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Carta de presentacion

Queridos amigos:

Como es habitual, en la antesala de nuestro Congreso anual se ha editado, para entregar a to-
dos 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, su Co-
mité Cientifico y la Junta Directiva de la S.E.N. Sin esta estrecha interrelacién y sus aportaciones
no podriamos presentar lo que, a nuestro juicio, es un estimulante proyecto para llevar a cabo
nuestro trabajo.

Pero esta claro que el trabajo verdadero se desarrolla siempre en el Congreso y es ahi donde todos
los que lo habéis solicitado tendréis la palabra. Este afo hemos recibido 660 trabajos, de los que se
han seleccionado 105 para presentacion como «Comunicaciones orales», 415 como «Pdsters» y
24 como «E-pdésters». Ya hay, por tanto, un buen nimero de socios y congresistas que tienen
concedida 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 ya sabéis, las variaciones introducidas hace un par de afos (acortamos la du-
racion de las presentaciones orales para dar cabida a mas trabajos y adoptamos la presentacion
oral muy resumida como e-pdéster) nos han permitido aceptar mas trabajos para su presentacion
en los congresos anuales. Comprendemos que el esfuerzo por vuestra parte es grande y os ani-
mamos a leer este suplemento con detenimiento.

Ya solo nos falta desearos que tengais una feliz estancia en Gran Canaria, donde el Palacio de
Congresos y Exposiciones os espera. Estamos seguros de que la reconocida hospitalidad de los
canarios y el inmejorable clima de sus islas os deparara una cordial acogida.

Os deseamos en nombre de la Junta directiva de la S.E.N. y del Comité Organizador unas fructi-

feras 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.

Nicanor Vega Diaz Alberto Martinez Castelao

/)

Presidente del Comité Organizador
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Genética y biologia molecular

RELACION ENTRE EL GEN HSP7 (PREVIAMENTE LIGADO AL FALLO

CARDIACO) Y LA FUNCION RENAL EN LA POBLACION GENERAL

B. TAVIRA!, E. COTO', S. TRANCHE’, M. PRIETO’, A. ALVAREZ COSMEA’, A. COMAS’,

P. REBOLLO', K. LOPEZ CORTE', F. ORTEGA’

"GENETICA, HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS, OVIEDO, *CENTRO DE SALUD EL

CRISTO, OVIEDO, ' CENTRO DE SALUD VALLOBIN, OVIEDO, ‘CENTRO DE SALUD VENTANIELLES,

OVIEDO, "CENTRO DE SALUD OTERO, OVIEDO, *BAP HEALTH OUTCOMES, OVIEDO, 'NEFROLOGIA,

HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS, OVIEDO
Introduccion: Recientemente, un polimorfismo del gen HSPB7 (heat shock protein 27
cardiaca; SNP rs1739843) se ha relacionado con el riesgo de fallo cardiaco por
miocardiopatia dilatada idiopatica (MCDI). Este efecto se podria justificar por un
desequilibrio de ligamiento con el gen CLCNKA (mutado en el sindrome de Bartter). A
través de este gen se estableceria una conexién cardiorrenal, que explicaria el riesgo de
fallo cardiaco a través de una reduccion en la funcion renal. El objetivo de nuestro estudio
ha sido analizar la influencia de los polimorfismos rs1739843 HSPB7 y rs10927889 de
CLCNKA con la funcion renal en la poblacién general de edad avanzada.
Material y métodos: Estudiamos 574 pacientes del proyecto RENASTUR: poblacion de
Asturias, todos > 55 afios, reclutados a través de varios centros de Atencion Primaria. De
todos se obtuvieron datos analiticos y de funcién renal, y fueron genotipados para los
polimorfismos de CLCKNA y HSPB7 mediante sondas Tagman o PCR-RFLP. La relacion los
genotipos con la funcién renal se determiné mediante analisis estadisticos estandar.
Resultados: Los portadores del alelo rs1739843 G (gen HSPB7), previamente asociado al
riesgo de fallo cardiaco, tenian valores medios de filtrado glomerular significativamente
menores que los no portadores. Este alelo era también mas frecuente entre aquellos con
un FG < 60 (p = 0,002). No hallamos diferencias significativas entre los genotipos del
polimorfismo rs10927889 CLCNKA vy la funcion renal. La relacion entre el genotipo
HSPB7 y la funcion renal era independiente de otros factores como sexo, edad, o
diabetes.
Conclusiones: La variacion en el gen HSPB7 seria un factor independiente para la
funcion renal. Este efecto no puede justificarse por su desequilibrio con el gen CLCKNA.
Nuestro estudio apunta a HSPB7 como un gen que conectaria la funcién renal y el riesgo
de fallo cardiaco. En este punto, es necesario analizar su papel en la fisiopatologia renal.

REPLICACION DE SNP ASOCIADOS AL RIESGO CARDIOVASCULAR EN

GWAS EN LA POBLACION DE GRAN CANARIA

F. RODRIGUEZ ESPARRAGON', O. COMPANIONI', E. HERNANDEZ VELAZQUEZ', N. BUSET

RIOS', M. GARCIA BELLO', N. VEGA DIAZ’, S. MARRERO ROBAINA’, J.C. RODRIGUEZ PEREZ’

' UNIDAD DE INVESTIGACION, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRAN CANARIA DR. NEGRIN, LAS PALMAS,

*NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRAN CANARIA DR. NEGRIN, LAS PALMAS, “NEFROLOGIA,

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRAN CANARIA DR. NEGRIN. UNIVERSIDAD DE LAS PALMAS
Introduccion: Estudios de asociacién genémica completa (GWAS) muestran una asociacion
entre SNP localizados en las regiones 1p33.1, 2936.3, 9p21y 10q11.21y la enfermedad
arterial coronaria (EC). La mas consistente se produce en 9p21, préxima a los genes
CDKN2A/B que codifican para las ciclinas p16INK4a y p15INK4b. ANRIL localizado en el
locus INK4 codifica un RNA antisentido no codificante.
Objetivos: Replicar en la poblacion del estudio PROCAGENE, un estudio de casos-controles
con una amplia informacién fenotipica, SNP previamente asociados a la enfermedad
cardiovascular en GWAS.
Pacientes y métodos: Durante los afios 1996-1998 se procedié en Gran Canaria a la
seleccién consecutiva de todos los pacientes con EC evaluada mediante angiografia y de
controles sanos emparejados por sexo y edad con el grupo de casos.
Seleccion de SNP: Reevaluamos los siguientes SNP: rs1333049, rs10757274, rs599839,
rs9982601, rs6725887 y rs501120 de acuerdo con su asociacién previa y con su frecuencia
alélica > 10% y procedimos posteriormente al disefio de un analisis de restriccion tras
amplificacién PCR.
Analisis estadistico: Las frecuencias alélicas y el desequilibrio de ligamiento se estimaron
mediante el software Pypop. Las variables cuantitativas, mediante el test de la t de Student
o el test de Wilcoxon. Las variables cualitativas, mediante el test de 2. Se realizaron diversos
modelos de regresién. Todos los anélisis se realizaron con el programa SPSS v. 15.0. Las
interacciones génicas se evaluaron mediante el software MDR (Multifactor Dimensionality
Reduction), disponible en http: /www.epistasis.org/. Para el poder estadistico, el programa
Quanto (http: /hydra.usc.edu/gxe).
Resultados: Todos los SNP analizados, excepto rs1333048, se encontraron en equilibrio
Hardy-Weinberg. El tnico SNP estadisticamente asociado con la EC resulté ser rs10757274
con un odds ratio (OR) sin ajustar de 1,59 (1,01-2,49) estableciendo un modelo de herencia
dominante. Mediante el programa MDR se obtuvo que la mejor combinacion obtenida fue
rs10757274 y rs1333048. Mediante andlisis de regresion logistica se obtuvieron modelos
ajustados en torno al 83%, identificandose la variante rs10757274 como de riesgo en un
modelo de herencia dominante con un OR: 2,074 (1,059-4,067).
Conclusiones: Los estudios de replicacion sefalan la importancia de la inclusion de SNP de
riesgo independiente en la estimas del riesgo cardiovascular. El ARN no codificante ANRIL,
donde se localizan los SNP caracterizados en la region 9p21 en los GWAS, parece constituir
un locus de multisusceptibilidad genética para la enfermedad cardiovascular, la diabetes y el
cancer a través de diversos mecanismos todavia no suficientemente conocidos.

PAPEL DE LOS MONOCITOS-MACROFAGOS CIRCULANTES EN LA

EVOLUCION DEL TRASPLANTE RENAL

E. GUILLEN GOMEZ, X. BELMONTE’, LI. GUIRADO PENIT, J.M. DIAZ GOMEZ,

J.A. BALLARIN CASTAN’, S. VIDAL’, M.M. DIAZ ENCARNACION®

' LABORATORIO, FUNDACIO PUIGVERT, BARCELONA, * NEFROLOGIA, FUNDACIO PUIGVERT,

BARCELONA
Introduccién: El objetivo de este estudio es determinar cémo la activacién de los
monocitos pre y postrasplante es determinante en la evolucién de la funcién renal en los
receptores de trasplantes de donante vivo.
Métodos: Muestras de sangre completa de 24 receptores de donante vivos y 17
donantes fueron extraidas en diferentes tiempos. El fenotipo de los monocitos se analizé
mediante citometria de flujo, y los niveles de CD163 soluble e IL10 se midieron por ELISA.
Resultados: En ambos grupos los niveles de monocitos CD163 aumentaron a las 24
horas tal y como se ha descrito con anterioridad, pero a la semana tras la cirugia los
donantes recuperaron a niveles basales; sin embargo, en los receptores permanecieron
significativamente elevados. Tanto el fenotipo monocitario clasico CD14+CD16- como el
CD163 a la semana postrasplante correlacionan con la funcién renal a los 4 meses y al
ano del trasplante, sugiriendo su implicacion en la instauracién de la enfermedad renal
cronica del injerto. Por otra parte, los niveles de monocitos HLA-DR y CD86, células
involucradas en la coestimulacién y en la presentaciéon de antigenos, disminuyen a la
semana y al ano, lo que sugiere inicialmente un efecto de la medicacion pero a largo
plazo sugiere la activacion de mecanismos de tolerancia, y este efecto esté en relacion
con la edad del receptor.
Conclusiones: La correlacién de los niveles de monocitos con la funcion renal sugiere
que la activacion inicial de estas células tiene un papel importante en el desarrollo de
disfuncion del injerto renal y podria ser un potencial marcador precoz de nefropatia
cronica, especialmente los CD163+. La disminucion de las células presentadoras de
antigenos al ano del trasplante sugiere un mecanismo de tolerancia, que deberemos
estudiar mas profundamente con una muestra mas amplia de pacientes.

DIF_CD1416n_Basal _M Creatal alta Creat4m__Creat 12m__ MDRD 4 m

0,480* 0,596** 0,681** -0,495*

SINDROME NEFROTICO CONGENITO DE EVOLUCION ATIPICA.

UNA NUEVA MUTACION EN EL GEN QUE CODIFICA LA NEFRINA

B. ESCAMILLA CABRERA', V. GOMEZ RODRIGUEZ', A-R. DE ARAGAO’, S. HERNANDEZ CACERES',

M. GUEVARA BUSTAMANTE', M., LUIS YANES’, VM. GARCIA NIETO"

" NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANARIAS, LA LAGUNA, TENRIFE, *PEDIATRIA,

HOSPITAL UNIVERSITARIO NUESTRA SENORA DE CANDELARIA, TENERIFE, 'NEFROLOGIA, HOSPITAL

UNIVERSITARIO NUESTRA SENORA DE CANDELARIA, TENERIFE, ' PEDIATRIA, HOSPITAL

UNIVERSITARIO DE CANARIAS, LA LAGUNA, TENERIFE
Introduccion: El sindrome nefrético congénito tipo finlandés es causado por mutaciones
en el gen NPHST que codifica la nefrina y que esta localizado en el cromosoma 19
(19g13.1). Dos mutaciones, Fin-major y Fin-minor, engloban el 90% de las mutaciones
descritas en Finlandia. Los afectados son recién nacidos prematuros con un elevado peso
placentario y proteinuria masiva que comienza in utero. El cuadro es resistente a
cualquier tratamiento y evoluciona radpidamente a la ERC terminal, por lo que se precisa
didlisis y trasplante renal.
Caso clinico: Paciente varon de 19 anos de edad que a los cuatro meses de edad fue
valorado por el hallazgo casual de proteinuria (1,9 g/l) e hipoalbuminemia en ausencia de
edemas. Su peso al nacer fue de 2.700 g. Ambos progenitores proceden de la misma
area geografica. En la ecografia renal los rifiones eran simétricos con piramides renales
muy marcadas. Se inici6 tratamiento con esteroides y, ante la falta de respuesta, recibié
ciclofosfamida y ciclosporina. Se realiz6 una primera biopsia renal compatible con
nefropatia de cambios minimos. Se inicié tratamiento con ramipril, candesartan,
indometacina y fibratos. La proteinuria se ha mantenido estable (1,9-3 g/l) sin
manifestaciones clinicas importantes. Recientemente, se repitio la biopsia renal sin
cambios histologicos objetivables y se instauré tratamiento con micofenolato con una
respuesta nula. Durante todo el periodo de seguimiento ha mantenido una funcion
glomerular renal normal.
Estudio genético: El paciente es portador en homocigosis de la variante de secuencia
€.1930+5G> A (IVS15+5G> A) en el intron 14 del gen NPHST (alteracion del splicing del
pre-RNA). Los padres y la hermana son portadores en heterocigosis de la misma variante.
Conclusién: Describimos una nueva mutacion en el gen NPHST con una evolucion clinica
atipica que se corresponde con una forma leve muy infrecuente de la enfermedad. Los
pacientes con mutaciones Fin-major y Fin-minor muestran un fenotipo muy severo. En los
ultimos anos se han descrito algunas mutaciones con un fenotipo mas leve de aparicion
no congénita y una evolucion mas lenta a la ERC terminal (Philippe et al., 2008; Santin et
al., 2009).




resumenes

XLII Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Nefrologia

Genética y biologia molecular

5

PAPEL PROTECTOR DE UNA RESINA HIDROFOBICA SOBRE LA

MICROINFLAMACION INDUCIDA POR LA UREMIA

P. BUENDIA BELLO', C. LUNA RUIZ', M. CAIAZZO', J. CARRACEDO ANON', R. RAMIREZ

CHAMOND', A. MARTIN-MALO', P. ALJAMA GARCIA'

'NEFROLOGIA, IMIBIC. HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA, CORDOBA, ESPANA * DEPARTMENT

OF LABORATORY MEDICINE, MEDICAL FACULTY, UNIVERSITY HOSPITAL OF MODENA AND REGGIO

EMILIA, MODENA, ITALIA
Introduccién: Las toxinas urémicas son responsables, en parte, de la activacion y/o muerte
celular observada en células endoteliales y monocitos, provocando el desarrollo prematuro de
arterosclerosis. Estrategias de didlisis que incrementen el aclaramiento de estas toxinas
pueden mejorar el dafio vascular y reducir las posibilidades de padecer enfermedad
cardiovascular precoz.
Obijetivos: Analizar la capacidad una resina hidrofébica para modificar la activacion y/o el
dano celular inducido por el suero urémico sobre monocitos y células endoteliales.
Métodos: Se utilizé una resina hidrofébica de estireno (Bellco), que se emplea en terapias de
hemofiltracion (Supra-HFR). Se obtuvo un pool de suero urémico (pacientes estadio 4-5) y se
incub6 4 h con la resina. Realizamos cultivos de células endoteliales (HUVEC) y monociticas
(THP-1) con suero normal (SN), suero urémico (SU) y suero urémico tratado con la resina
(SUres). Mediante citometria de flujo analizamos la expresion de factores de activacion como
factor-tisular (TF), moléculas de adhesion (ICAM1y VCAM1) y apoptosis (Anexina V).
Resultados: Observamos un incremento significativo en los niveles de TF en los dos tipos
celulares tratados con SU en comparacion con el SN. El SUres indujo una menor expresion de
TF, aunque no fueron inferiores al SN. La expresion de ICAM1 (THP-1) y VCAM1 (HUVEC) se
increment6 de manera significativa en células incubadas con SU en relacion con el SN,
mientras que el SUres provocd una menor expresion, sin alcanzar niveles normales. El
desarrollo de apoptosis (THP-1 y HUVEC) aumento significativamente tras el tratamiento con
SU, mientras que el SUres provocd un descenso en el porcentaje de células apoptoticas, sin
llegar a la normalidad.
Conclusiones: La resina es capaz de adsorber determinados componentes del SU, que
disminuyen su capacidad para inducir dano y/o activacion en células endoteliales y
monocitos. Por tanto, la utilizacién de estas resinas con gran capacidad de adsorcion
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COMPARACION DEL ANALISIS PROTEOMICO DE EFLUENTE

PERITONEAL I?OR, ELECTROFORESIS BIDIMENSIONAL VS.

CROMATOGRAFIA LIQUIDA DE ALTA EFICACIA. ESTUDIO PILOTO

A. OTERO GONZALEZ', C. PEREZ MELON', E. IGLESIAS LAMAS', M.J. CAMBA CARIDE',

M.P. BORRAJO PROL', E. OLIVEIRA’, H.M. SANTOS’, C. LODEIRO’, J.L. CAPELO’

‘NEFROLOGIA, COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE OURENSE, PONTEVEDRA, ESPANA. :

REQUIMTE/CQFB, UNIVERSIDADE LISBOA NOVA, PONTEVEDRA, ESPANA. ’ BIOSCOPE GROUP,

FACULTAD DE QUIMICA, CAMPUS OURENSE, UNIVERSIDAD DE VIGO

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

S. de Nefrologia, BIOSCOPE Group (Campus Ourense, Universidad de Vigo), REQUIMTE/CQFB

(Universidad Lisboa Nova)
Introduccion: El proteoma del efluente peritoneal (EP) est4 poco estudiado. Algunos describen el
contenido proteico mediante técnicas que no cubren el amplio espectro de proteinas presentes, bien
por no deplecionar la muestra de proteinas mayoritarias o por deplecionar las mayoritarias y no con-
siderar las proteinas que coprecipitan asociadas. Otro problema postdeplecién es el diferente perfil
proteico que se obtiene en funcion de las técnicas usadas para la separacion de las proteinas. Una
misma muestra cuyas proteinas son separadas por gel 2D-EG (electroforesis bidimensional) presenta
un perfil diferente a cuando son separadas por cromatografia liquida de alta eficacia (HPLC).
Objetivos: Valorar la variabilidad en el perfil proteico de EP en funcién de la técnica de separa-
cién proteica utilizada.
Material y métodos: EP de 1 paciente de DP libre de peritonitis se compara la separacién me-
diante 2D-GE y deplecion con DTT vs. separacion por HPLC en muestras sin deplecionar. Los spots
fueron cortados y tratados y los extractos fueron utilizados para identificar por espectrometria de
masas (fragmento peptidico por MALDI).
Resultados: En el proteoma de las muestra (figura), deplecionda y separada por 2D-GE, fueron iden-
tificadas 15 proteinas, mientras que en la muestra sin deplecionar y separada por HPLC fueron iden-
tificadas 17 proteinas. Entre las dos metodologias se identificaron 24 proteinas. Solo 7 proteinas fue-
ron identificadas mediante las dos
metodologias, el 29% del total de pro-

tefnas identificadas (figura 1).
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de un total de 17 (no depleciéon +
HPLC). Esto muestra la gran diferencia
de resultados en funcion de la estrate-
gia utilizada para valorar un proteoma.

ANALISIS PROTEOMICO DE EFLUENTE PERITONEAL POR

ELECTROFORESIS BIDIMENSIONAL Y DEPLECION CON DTT VS.

PRECIPITACION CON DOC/TCA

A. OTERO GONZA'L'EZ', C PERE% MELON/, E. IGLESIAS LAI\’/IAS‘, M.J. CAMBA CARIDE',

M.P. BORRAJO PROL', E. OLIVEIRA', H.M. SANTOS’, C. LODEIRO’, J.L. CAPELO

' NEFROLOGIA, PONTEVEDRA, COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE OURENSE,

REQUIMTE/CQFB, UNIVERSIDADE LISBOA NOVA, *BIOSCOPE GROUP, FACULTAD DE QUIMICA,

CAMPUS OURENSE, UNIVERSIDAD DE VIGO

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

S. de Nefrologia, BIOSCOPE Group (Campus Ourense, Universidad de Vigo), REQUIMTE/CQFB

(Universidad Lisboa Nova)
Introduccion: El proteoma del efluente peritoneal (EP) ha sido poco estudiado v las diferentes
técnicas utilizadas no cubren el amplio espectro de proteinas presentes. Asi, una misma
muestra cuyas proteinas son separadas por gel electroforesis presenta un perfil diferente
cuando dichas proteinas son separadas por cromatografia. Este problema dificulta el
establecimiento de protocolos de rutina para la obtencién de perfiles proteicos.
Objetivos: Se comparard la separacion de proteinas mediante gel electroforesis en muestras
deplecionadas con DTT con muestras sin deplecionar y separadas por DOC/TCA. Material y
métodos: Muestras de 6 pacientes de didlisis peritoneal (DP) libre de peritonitis fueron
deplecionadas con DTT y el contenido proteico del sobrenadante fue separado mediante
electroforesis bidimensional (2D-GE). Los spots conteniendo las proteinas fueron cortados y
tratados para digerir las proteinas. Los extractos fueron utilizados para identificar las proteinas
por espectrometria de masas (fragmento peptidico por MALDI). Un pool formado con partes
proporcionales de las muestras de los 6 pacientes fue precipitado con DOC/TCA al igual que
una de las muestras de los pacientes. El precipitado fue redisuelto y el contenido proteico fue
separado por HPLC acoplado a un fraccionador MALDI.
Resultados: Deplecion con DTT y separacién con 2D-GE. El niumero de proteinas identificadas
varié entre 9y 17 por paciente. El total de proteinas identificadas fue de 27. Once fueron
encontradas una Unica vez, agrupandose 7 de ellas en solo dos pacientes. Los resultados
demuestran la gran variabilidad en el contenido proteico del EP en los enfermos, pues en 6
enfermos solo 7 de un total de 27 proteinas fueron comunes. Precipitacion con DOC/TCA y
separacion 2D-GE. El pool se analizé sin ser deplecionado, manteniendo las proteinas
mayoritarias. Se identificaron 19 proteinas, y 16 fueron encontradas en alguno de los
enfermos analizados mediante la deplecion con DTT. Tres proteinas fueron encontradas
exclusivamente con este método. Mediante la utilizacion del pool sin deplecionar un total de
10 proteinas dejaron de ser identificadas.
Conclusiones: 1. Es preciso definir una estrategia universal sistematica para la busqueda de
biomarcadores. 2. La estrategia de deplecionar la muestra de EP permite incrementar el
numero total de proteinas identificadas en mas del 50%. 3. El uso de pooles parece ocultar
proteinas minoritarias presentes en liquido peritoneal que podrian ser potencialmente
informativas.

SINDROME DE ALPORT: UNA NUEVA MUTACION A PROPOSITO
DE LA IMPORTANCIA CLINICA DEL PATRON DE HERENCIA
V. MARTINEZ JIMENEZ', C. ALCAZAR FAJARDO', F. RAMOS CARRASCO', J.B. CABEZUELO
ROMERO, E. GUILLEN NAVARRO’, V. LOPEZ GONZALEZ'
'NEFROLOGIA, HOSPITAL REINA SOFIA, MURCIA, * GENETICA MEDICA, HOSPITAL UNIVERSITARIO
VIRGEN DE ARRIXACA, MURCIA
Introduccion: El sindrome de Alport (SA) es una enfermedad hereditaria que en el 85% esta
ligada al cromosoma X, debido a la mutacién del gen COL4AS que ocasiona la alteracion del
colageno tipo IV, componente fundamental de la membrana basal. La progresiva desestructu-
racion de la membrana basal a nivel sistémico ocasiona: hipoacusia, lenticono anterior, micro-
hematuria, proteinuria, enfermedad renal cronica progresiva. La clinica es mas severa en hom-
bres (enfermos) que en mujeres (portadoras) debido al patrén de herencia ligada a X. Se
describe una familia con tres miembros con trasplante renal: una mujer sin hipoacusia y dos
varones con hipoacusia y microhematuria.
Objetivos: Conocer la clinica y el patrén de herencia de las nefropatias hereditarias para esta-
blecer un diagndstico clinico de sospecha que nos permitira realizar un diagnostico genético
adecuado.
Caso clinico: En 1.2 generacién: abuelo que murié a los 60 afios sin nefropatia y abuela con
funcion renal normal y proteinuria. En 2.2 generacion: 4 hijas, una de ellas trasplantada renal a
los 52 arios con clinica de litiasis de repeticion sin hipoacusia; 2 hijos sanos. En 3.2 generacion:
2 nietos varones estan trasplantados y tienen hipoacusia, el resto, sanos. Al realizar el estudio
genético: abuela portadora, tres hijas portadoras y dos nietos con SA. La hija trasplantada no
era portadora.
Diagnéstico genético: Mutacion patogénica ¢.3832G> C (p.Gly1278X) en exén 42, gen
COL4AS. Esta mutacion origina un coddn de terminacién, resultando una proteina truncada
de 1277 aminoacidos, en lugar de los 1685. Sin identificar dicha mutacion, hasta el momento,
en la base de datos, ni en mas de 100 controles.
Conclusiones: El patron de herencia ligado a X y la sospecha clinica orienta hacia un sindro-
me de Alport en los dos va- &
rones afectos. Sin embar-

go, la hija trasplantada no
deberia ser enferma. En
este caso, el estudio gené-
tico descarté la enferme-
dad, siendo la enfermedad
renal de causa obstructiva.
Se describe una nueva mu-
tacion, no recogida previa-
mente en la literatura.
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POLIMORFISMO GENETICO DE FACTORES DE INFLAMACION Y

SCQRE DE ARTERIOESCLEROSIS (ARTS) EN ENFERMEDAD RENAL

CRONICA. ESTUDIO A TEIXEIRA

A. OTERO GONZALEZ', W.L. LOPEZ ALARCON', S. URIBE MOYA', M. CID", E. OSORIO’,

E. COTO’, B. TAVIRA’, I. CORAO’, P. MACIA', M.T. ALVES

" NEFROLOGIA, COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE OURENSE, “ CAP A TEIXEIRA,

OURENSE, " GENETICA MOLECULAR, HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS, OVIEDO.

REDINREN, ‘LABORATORIO DE BIOQUIMICA, COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE

OURENSE, *UNIDAD DE INVESTIGACION, COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE OURENSE
Introduccion: La enfermedad vascular (EV) asociada a la enfermedad renal crénica (ERC)
es consecuencia de inflamacién, SRAA y factores desencadenantes, como déficit de vitami-
na D, fetuina A y mayor expresién de BNPs(2-4) que inducen factores de transcripcion
(Cbfa1). La calcificacion vascular (CV) puede ocurrir en la intima, adyacente a una placa o
en la media, pero no se sabe si estas formas de CV son idénticas o son consecuencia de di-
ferentes factores, aunque con patogenia comun. Las asociaciones genéticas pueden repre-
sentar los efectos de los genes que subyacen a la Arts independiente de la calcificacion.
Material y métodos: Poblacién de A Teixeira (censo: 486 personas), edad media de 60,5.
Se determin6 por métodos habituales eFG (CKD-EPI) y genotipos de NOs, ECA, AT1, mDNA,
AGT, CCR2 y CCRS. Se clasifico Artsen EA0=1TB>0,9y GIM 0< 0,8; EA1 =1TB 0,7-1,4
y GIM > 0,8; EA2: placa y estenosis < 125y EA3: ITB < 0,7 0 > 1,4 y/o placas con esteno-
sis > 125 ¢/s. La ecografia de TSA (sonda 12 MHz), en pared posterior y en area libre de
ateromas. Se midio indice tobillo/brazo (ITB) por doppler manual.
Métodologia estadistica: Analisis descriptivo, test x> y prueba de comparaciéon de me-
dias.
Resultados: No se demostro relacion significativa entre los grados de Arts y eGFR con los
alelos de NOs, ECA, AT1, mtDNA (C7028T, haplogrupo H), AGT, CCR2 y CCR5. Hay rela-
cién entre mtDNA y funcién renal (tabla).
Conclusiones: La CV es una enfermedad compleja, en la que multiples genes condicionan
el fenotipo, pero posiblemente cada gen tenga un «pequeio» efecto en su desarrollo y es
posible que el anélisis basado en SNP sea méas impreciso, pero GWA pueda identificar con
mayor precision la patogenia. El mtDNA posiblemente via estrés oxidativo y/o telomerasa
pueda modificar el «envejecimiento» renal.
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EXPRESION RENAL DE AQUAPORINAS 1Y 3 EN UN MODELO DE
NEFROPATIA HIPOPOTASEMICA

M. VIDAL BLANDINO, B. AMIL PEREZ, H. GIL PENA’, F. SANTOS RODRIGUEZ’,
M. ECHEVARRIA IRUSTA'

"INSTITUTO DE BIOMEDICINA DE SEVILLA (IBIS), HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO.
CSIC. UNIVERSIDAD DE SEVILLA, * DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO
CENTRAL DE ASTURIAS, OVIEDO

Introduccion: En el rindn se han identificado varias aquaporinas (AQP1, 2, 3, 4y 7) que
cumplen la funcion de permitir el paso de agua de la luz tubular a la sangre, regulando el
volumen urinario. La nefropatia por déficit cronico de potasio es caracteristicamente
politrica. Se ha demostrado la expresion disminuida de AQP-2 en la misma, pero se
desconoce si otras AQP renales estan afectadas.

Objetivos: Conocer la expresion de AQP1 y 3 en ratas polidricas con hipokalemia
mantenida inducida por dieta baja en potasio, frente a un grupo control con dieta
normal.

Material y métodos: Ratas Sprague-Dawley prepuberes (21 dias) sometidas a dieta baja
(0,01%) en potasio (HIPOK, n = 5) frente a un grupo control con dieta convencional (C, n
= 5). Grupos desarrollados por Gil-Pefia y cols. (Am J Physiol Renal Physiol, 2009) de los
que tomamos el volumen de ingesta de agua como estimador de la poliuria, los valores
de bioguimica sanguinea y el tejido renal al sacrificio, incluido en parafina. En cortes de 5
mm se realiz6 inmunohistoquimica para AQP1 y 3 utilizando anticuerpos (Ab)
policlonales. Se analizé la localizacion de la sefal y, de manera cualitativa, la intensidad
de expresién asignando de 1 a 3 de menor a mayor intensidad. La observacion de los
portas se realiz6 mediante seleccion aleatoria a simple ciego por dos observadores. Se
comprobo la especificidad de cada Ab mediante controles negativos sin Ab primario.
Resultados: EI grupo HIPOK mostro (p < 0,05) concentraciones séricas de potasio
significativamente menores (1,78 vs. 3,81 mEg/l) y un aumento (p < 0,05) en el consumo
de agua como estimador de la poliuria (41,5 vs. 13,9 ml/dia). AQP1 mostré una expresion
intensa de la senal (apical y basolateral del tibulo proximal, segmento descendente del

Arierioesclerosis CKDEF asa de Henle, capilares peritubulares) sin modificacion entre grupos. AQP3 mostrd una
GEN Alolos EABA EAZ3 P P expresion leve (intensidad de grado 1 en los 5 casos) en las muestras HIPOK y claramente
ATi T T i 125 o584 056 mayor (de grado 2 en 2 y de grado 3 en 3 casos) en el grupo C, con senal restringida a
=5 s & los tubulos colectores.
Conclusiones: El presente estudio muestra por primera vez una menor expresion renal
de AQP3 como hallazgo caracteristico de la nefropatia hipopotasémica, contribuyendo a
1 i 134 e it explicar la poliuria caracteristica de esta entidad por afectacion de la reabsorcion de agua
fees elid =8 en el tubulo colector. AQP1 no se modifica tal vez por ser una proteina estructural de la
mMA i 854 146 0875 0007 membrana.
H 85,4 13,7
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SOMETIDOS A REVASCULARIZACION CORONARIA. EVALUACION
DE PROTEINAS S-HOMOCISTEINILADAS EN FRAGMENTOS DE
ARTERIA MAMARIA INTERNA

F. RODRIGUEZ ESPARRAGON, J. SERNA GOMEZ', Y. HERNANDEZ TRUJILLO, N. BUSET RIOS',
M. GARCIA BELLO', E. HERNANDEZ VELAZQUEZ', G. ANTON PEREZ’, J.C. RODRIGUEZ PEREZ’
"UNIDAD DE INVESTIGACION, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRAN CANARIA DR. NEGRIN, LAS
PALMAS, *NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRAN CANARIA DR. NEGRIN, LAS PALMAS,
"NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRAN CANARIA DR. NEGRIN, LAS PALMAS. UNIVERSI-
DAD DE LAS PALMAS

Introduccion: La homocisteina (Hcy) es un factor de riesgo cardiovascular independiente.
La insuficiencia renal, ciertas deficiencias nutricionales y la variante 677T en homocigosis
el gen MTHFR se asocian, entre otros determinantes, con niveles altos entre moderados e
intermedios de Hcy. Algunos autores sugieren comportamientos diferentes de la Hcy plas-
matica respecto a la unida a la pared mediante residuos de cisteina (S-homocisteinilacién)
o lisina (N-homocisteinilacion).

Objetivos: Evaluar en fragmentos de arteria mamaria izquierda (AMI) procedentes de pa-
cientes sometidos a cirugia de vascularizacion coronaria los niveles de proteinas homocis-
teiniladas.

Métodos: Los niveles de homocisteina plasmética total se midieron mediante HPLC. Los
niveles de proteinas homocisteiniladas, como ha sido descrito con anterioridad por Perna
et al. (Kidney International, 2006) con modificaciones.

Resultados: Evaluamos un total de 192 pacientes (86,7% hombres) con una edad media
de 64,1 £ 7,4 anos. La concentracion plasmatica media de homocisteina (tHcy) fue de
12,96 + 3,9 uM. Todos los pacientes evaluados mostraron valores normales de acido foli-
co y vitamina B12. Los niveles de acido folico correlacionaron de forma inversa con los ni-
veles de tHcy (r = —-0,362; p = 0,04). Confirmamos la presencia de homocisteina-S-protei-
na (Hcy-S-proteina) en 66 (34,3%) de los fragmentos AMI evaluados. Por el contrario, no
pudimos detectar proteinas unidas a homocisteina mediante enlace amida. El valor medio
de Hcy-S-proteinas fue de 16,44 + 31,5 uM. El valor medio ajustado al contenido protei-
co del homogeneizado fue de 38,6 + 49 (UM/ug proteina). Los niveles de tHcy no correla-
cionaron con los niveles de Hcy-S-proteina en fragmentos AMI. Es mas, no encontramos
correlaciones significativas cuando evaluamos la concentracién de tHcy o la de Hcy-S-pro-
teina con el grado de metilacion en el promotor del gen Ddah2.

Conclusiones: Los valores de Hcy-S-proteina no correlacionaron con los valores de tHcy
en fragmentos de AMI. Nuestros datos confirman los de otros autores en el sentido de
que la Hcy que se une a residuos proteicos en la pared arterial se comporta de manera in-
dependiente de la tHcy.
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A CIRUGIA DE REVASCULARIZACION CORONARIA. ANALISIS DE
REGIONES METILADAS EN EL PROMOTOR DEL GEN INOS EN
FRAGMENTOS AORTIFOS Y DE ARTFRIA MAMARIA INTI?RNA '
F. RODRIGUEZ ESPARRAGON, J. SERNA GOMEZ', Y. HERNANDEZ TRUJILLO', N. BUSET RiOS',
M. GARCIA BELLO', E. HERNANDEZ VELAZQUEZ, D. RAMIREZ MEDINA', J.C. RODRIGUEZ PEREZ’
"UNIDAD DE INVESTIGACION, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRAN CANARIA DR. NEGRIN, LAS
PALMAS, “NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRAN CANARIA DR. NEGRIN, LAS PALMAS,
*NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRAN CANARIA DR. NEGRIN, LAS PALMAS. UNIVERSIDAD
DE LAS PALMAS

Introduccion: La aterosclerosis, la enfermedad renal y la hipertension arterial se asocian con
incrementos en la expresion del gen iNOS. In vitro, en una gran variedad de tipos celulares
es dificil lograr esta induccion a la exposicion a citoquinas. Aungue no se han caracterizado
islas CpG en el promotor del gen iNOS, se han aportado evidencias de que la metilacién de
dinucledtidos CpG conjuntamente con la metilacién del residuo de lisina 9 en la histona H3
estan ligadas a la ausencia de induccion del mensajero del gen INOS en células humanas.
Objetivos: Analizar el grado de metilacion global y en regiones especificas en el promotor
del gen iNOS en fragmentos adrticos y de arteria mamaria interna (AMI) en pacientes con
hiperhomocisteinemia moderada, sometidos a cirugia de revascularizacion coronaria (CRC).
Métodos: Las concentraciones de homocisteina plasmatica total (tHcy) se evaluaron por
HPLC. El grado de metilacién global se determin6 analizando la secuencia completa del
promotor del gen humano iNOS y disefiando primers especificos para metilacion (MSP).
En una segunda aproximacion, la secuencia del promotor del gen iNOS, para lo cual se
desarroll6 un protocolo de Sensitive Melting after Real Time-Methylation Specific PCR
(SMART-MS-PCR).

Resultados: La media de valores de la expresion relativa del gen iNOS resultd superior en
fragmentos adrticos vs. fragmentos de AMI. Se observo una correlacién entre los valores de
tHcy con los valores de expresion relativa del gen iNOS en fragmentos AMI (r = 0,653; p =
0,006; n = 14). Por el contrario, no se observaron correlaciones significativas entre los valo-
res de tHey y los porcentajes de metilacion en el promotor del gen iNOS, evaluados median-
te MSP. Cuando se evalud el grado de metilacién en la region proximal del promotor iNOS
mediante SMART-MS-PCR, los valores de tHcy correlacionaron con los porcentajes de meti-
lacién. Los valores de tHcy y el porcentaje de metilacion correlacionaron de forma directa en
AMI (r = 0,943; p = 0,002; n = 6) e inversa en fragmentos adrticos (r = -0,771; p = 0,036;
n = 6). Ninguna de las correlaciones contribuyen de modo significativo a las variaciones de
expresion del gen iNOS.

Conclusiones: Nuestros datos, tras la evaluacion distal y proximal de las regiones promoto-
ras del gen iNOS, argumentan en favor de otros mecanismos a través de los cuales la Hcy
induce variaciones en la expresion del gen iNOS. La contribucion del efecto directo de la Hey
sobre la metilacién de dimeros CpG en el promotor del gen iNOS parece ser menor.
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1 3 LACK OF RECURRENCE POST-TRANSPLANT IN AUTOSOMAL 1 4 EXPERIENCIA CON ECULIZUMAB EN EL TRATAMIENTO DEL
DOMINANT FOCAL AND SEGMENTAL GLOMERULOSCLEROSIS SINDROME HEMOLITICO UREMICO ATIPICO

it LINKED TO A NEW REGION OF INVERTED FORMIN 2 i M. BLASCO, F. OPPENHEIMER, F. MADUELL, L. QUINTANA, N. ESFORZADO, M.J. RICART,

M. SANCHEZ-ARES, M. GARCIA-VIDAL, E. VAZQUEZ-MARTUL, X. LENS'

M.A. GARCIA-GONZALEZ'

'LABORATORY OF NEPHROLOGY, SANITARY RESEARCH INSTITUTE (IDIS). UNIVERSITY CLINICAL

HOSPITAL (CHUS), SERGAS, SANTIAGO DE COMPOSTELA, SPAIN, “ANATOMY PATHOLOGY UNIT.

UNIVERSITARY HOSPITAL, SERGAS, A CORUNA, SPAIN
Focal and segmental glomerulosclerosis (FSGS) is a histological pattern derived from
several etiologies, including genetics. The autosomal dominant (AD) form of FSGS is a
heterogenic disease with three known genes: alfa-actinin 4 (ACTN4), canonical transient
receptor potential 6 (TRPC6) and inverted formin 2 (INF2), which was recently discovered.
More recently, /INF2 mutations have also been attributed to Charcot-Marie-Tooth
neuropathy associated with FSGS. In this study, we performed direct sequencing,
histological characterization and functional studies in a cohort of families with AD-FSGS.
We detected a novel mutation in exon 6 of INF2 gene. This mutation is predicted to alter
a highly conserved amino acid residue within the 17* alfa-helix of the diaphanous
inhibitory domain (DID) of the protein. A long follow-up of this family showed that all
patients were diagnosed in adulthood and progressed to end-stage renal disease (ESRD)
at different times. Interestingly, neither of the 2 patients who received a renal graft had a
recurrence of the disease until 6 and 13 years after renal transplantation. This is the first
study to describe a mutation in /NF2 linked to a renal phenotype outside of the candidate
region used for rapid diagnosis (exons 2 to 4), indicating the necessity for full gene
sequencing. In addition, we also closely monitored patients who received a graft for the
progression of the disease, showing no recurrence post-transplant (RPT) linked to an INF2
mutation.

F. COFAN, F. DIEKMANN, E. POCH, J.M. CAMPISTOL

NEFROLOGIA Y TRASPLANTE RENAL, HOSPITAL CLINIC, BARCELONA
Introduccién: El sindrome hemolitico urémico atipico (SHUa) es una enfermedad rara,
sistémica y grave, que posee un componente genético y es causada por la desregulacion
de la via alternativa del complemento. El tratamiento con terapia plasmatica posee
importantes limitaciones técnicas y en la mayoria de los casos resulta inefectiva en el
control de la afectacion renal (progresion a insuficiencia renal crénica terminal en mas del
50% de los pacientes).
Material y métodos: Presentamos la experiencia de nuestro centro en el tratamiento de
5 pacientes diagnosticados de SHUa con eculizumab (anticuerpo monoclonal con alta
afinidad por la proteina C5 del complemento terminal). Se trata de 3 mujeres y 2
hombres, con una edad media de 28,6 + 2,9 afos. En 3/5 pacientes la indicacion se
realizé tras una recidiva de SHUa en el trasplante renal, un paciente debuté sobre rinones
nativos y en un paciente se ha realizado profilaxis en el trasplante. La primera paciente
tratada recibi6 una Unica dosis de 600 mg de eculizumab. Tres pacientes recibieron el
protocolo de tratamiento completo con eculizumab consistente en 4 dosis semanales de
900 mg, seguido de 1200 mg cada 2 semanas de mantenimiento. Finalmente, la
profilaxis en el trasplante se realizé con una dosis de 900 mg la semana previa y 1200 mg
el dia de la intervencion, siguiendo posteriormente con el protocolo completo. Todos ellos
recibieron vacunacion frente a Neisseria meningitidis y cobertura antibiotica durante 2
semanas. El seguimiento medio tras el inicio del tratamiento fue de 12,8 + 7,5 meses. En
3 pacientes se detect6 la presencia de mutacion en el factor H (2 pacientes sin evidencia
de alteraciones genéticas).
Resultados: La paciente que recibié una sola dosis tuvo una respuesta completa
hematoldgica (normalizacion cifra hemoglobina, plaquetas, LDH y haptoglobina), asi
como renal (normalizacién funcion renal y proteinuria), que se mantuvo durante 11,5
meses, momento en el que recurri6 la enfermedad. Los 3 pacientes tratados con
protocolo completo tuvieron respuesta hematoldgica y renal completas. La paciente en
profilaxis mantiene funcién renal normal, sin signos de activad de la enfermedad tras 6
meses de seguimiento. Tres de tres (100%) pacientes que requerian hemodialisis en el
momento del inicio del tratamiento pudieron abandonarla. El farmaco fue bien tolerado
por todos los pacientes, apareciendo como Unica complicacién un caso de meningitis
resuelto sin secuelas tras tratamiento antibiotico.
Conclusiones: Nuestra experiencia con eculizumab en el tratamiento del SHUa ha
mostrado una elevada eficacia del farmaco cuando se utiliza el protocolo completo.

1 5 MANIFESTACIONES EXTRARRENALES EN LA POLIQUISTOSIS
RENAL AUTOSOMICA DOMINANTE

J. MARTINS MUNOZ, J. ARCHE ANDRES, M.T. NAYA NIETO, E. RODRIGUEZ PATERNINA,

A. CUBAS ALCARAZ, L. ESPINEL COSTOSO, A. DE LORENZO ALVAREZ, C. MUNOZ DE LA PAZ

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GETAFE, MADRID
Introduccién: La poliquistosis renal autonémica dominante (PQRAD) es la enfermedad
renal hereditaria responsable del 10% de los casos de insuficiencia renal crénica. Es una
enfermedad multisistémica con multiples extrarrenales, tanto quisticas como alteraciones
del tejido conectivo. Las principales son: quistes hepaticos, aneurismas intracraneales,
enfermedad valvular cardiaca y diverticulosis. La mayoria son asintomaticas, pero tienen
una relevancia clinica cada vez mayor debido al aumento de esperanza de vida. La
enfermedad hepatica quistica es la mas frecuente y la ruptura de aneurisma cerebral la
mas grave (mortalidad aproximada del 50%).
Objetivo: Analizar el impacto clinico de las manifestaciones extrarrenales en los pacientes
con PQRAD.
Material y métodos: Se estudiaron retrospectivamente 61 pacientes diagnosticados de
PQRAD en nuestro hospital durante los anos 1996-2011. El diagnéstico se realizd
basandose en una historia familiar positiva y datos ecograficos.
Resultados: Un 49,1% realizaban seguimiento ambulatorio, 40,9% tratamiento renal
sustitutivo y 9,8% eran trasplantados. Edad media al diagnéstico: 39,5 + 12,4 afos. La
proporcion hombre/mujer fue 34: 27. Las circunstancias del diagnéstico: 3,5% hallazgo
casual en la ecograffa, 5,3% insuficiencia renal, 5,3% sintomas renales y un 85% estudio
por historia familiar positiva. En el diagnéstico: el filtrado glomerular medio fue de 60 + 12
ml/min, y un 56% tenia hipertension arterial. Un 60% de los pacientes presentaba una o
mas manifestaciones en el diagnostico. La frecuencia de manifestaciones encontrada fue la
siguiente: manifestaciones gastrointestinales en un 76,7 %, quistes hepaticos en 69% de
los casos, hernia inguinal en un 6,9% y diverticulos de colon en un 16,6%. La enfermedad
quistica hepatica severa se observd mas frecuente en mujeres. El resto de las
manifestaciones observadas fueron: 32,1% cardiovasculares (11% prolapso de valvula
mitral, 72% cardiopatia hipertréfica, 16% derrame pericardico y en 80,3% hipertension),
5,3% bronquiectasias. Los aneurismas intracraneales se observaron solo en 3 casos, todos
de pequeo tamano (< 5 mm). Ninguna muerte se relaciond de forma directa con la
ruptura de aneurisma. En un 14,2% no se observé ninguna manifestacion extrarrenal.
Conclusion: Nuestro estudio demuestra que la PQRAD es una enfermedad sistémica con
multiples manifestaciones extrarrenales. Las mas frecuentemente observadas fueron las
gastrointestinales (quistes hepaticos: 70%). La forma mas grave de esta afectacion se
observd con mas frecuencia en mujeres. La hipertension fue la manifestacion
cardiovascular mas frecuente. En conclusion, las manifestaciones extrarrenales de la
PQRAD son diversas, no suponen un impacto en la esperanza de vida, pero pueden
contribuir de forma significativa a la morbilidad.

1 6 RAQUITISMO HIPOFOSFATEMICO FAMILIAR LIGADO AL CROMOSOMA X:

TRATAMIENTO CON CINACALCET VS. PARICALCITOL
S. CHOCRON', V. TORREGROSA’, X. BARROS’, R. VILALTA, E. LARA’, M. MUNOZ|
A. MARTINEZ', J. NIETO'
'NEFROLOGIA PEDIATRICA, HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D'HEBRON, BARCELONA, ZNEFROLOG[A,
HOSPITAL CLINIC, BARCELONA
Introduccion: El conocimiento del papel fisiologico del FGF-23 en el metabolismo Ca-P permite modificar el
enfoque terapéutico de enfermedades como RHF-X. En esta enfermedad el objetivo es corregir el raquitismo
con Poraly 1,25Vit D, pero este tratamiento es un potente inductor de la sintesis de FGF-23 que, ademés de su
efecto fosfaturico, inhibe a la 1-alfa hidroxilasa. También altas dosis de P estimulan la sintesis de PTH con
potente efecto fosfaturico y estimulante de la sintesis de FGF 23, generando de este modo un doble circulo
vicioso.
Objetivos: Valorar la variacion de los niveles de FGF-23 en 2 grupos de pacientes sometidos a descenso del
aporte de fosforo oral y sustitucion de VD activa por nativa:
- Grupo A: Pacientes con paricalcitol.
- Grupo B: Pacientes con bloqueo de PTH con cinacalcet.
2. Comparar niveles de FGF-23 entre los 2 grupos.
3. Valorar si las modificaciones del FGF-23 se traducen en cambios del P sérico, TmP y RTP.
Pacientes y método: Se seleccionaron pacientes con diagnostico de RHF-X con confirmacion genética. Se
distribuyeron aleatoriamente en 2 grupos: Grupo A: paricalcitol y Grupo B: cinacalcet. A todos se les disminuyd
el P a 30 mg/kg/dia y se sustituyd calcitriol por VitD3. Los controles se practicaron antes del cambio terapéutico,
alas 2 semanas y cada 3 meses. Incluia: peso y talla, bioquimica (P, Ca, Ca+, creatinina, FFAA), hormonas (PTH,
25VD, 1,25VD, osteocalcina) y pruebas funcionales (FG, RTP, TmP). El estudio de iméagenes se practicé al inicio y
al ano (Rx mufeca, eco renal y densitometria).
Conclusiones: 1. El FGF-23 disminuy6 en ambos grupos, siendo més pronunciado en el grupo cinacalcet. 2. Se
obtuvo mayor repercusion del P sérico en el grupo cinacalcet. 3. Con ambos tratamiento se control6 la
enfermedad. 4. La reducida muestra refleja la necesidad de un estudio multicéntrico.

M Tabla 1. Grupo 1: paricalcitol.

3mPostTt 170 26 68/51 1,77 55,6 - 10,1

- Prom. PostTt
M Tabla 2. Grupo 2: cinacalcet,

3mPostTt 180 36 79,37/43 2,75 29,6 28 9,4

 3mPostTt

3 PreTt 60,3/48

;1: PreTt
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1 7 EXPRESION CLINICA DE LA MUTACION DEL GEN HFN-1B
E. LARA, A. MADRID, A. RICO, M. MUNOZ, A. MARTINEZ, S. CHOCRON, J. NIETO

N NEFROLOGIA PEDIATRICA, HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D’'HEBRON, BARCELONA

Introduccion: El gen del factor nuclear 1b hepatocitario (HFN-1b) o TCF2 se expresa
durante el desarrollo fetal y regula la expresion génica en diferentes 6rganos (rindn,
pancreas, higado...). La mutacién del gen causa una afectacion quistica renal, y diabetes
tipo MODY, pero con variabilidad fenotipica que va desde fetos con malformaciones
graves hasta adultos asintomaticos. La afectacion renal es muy dispar manifestandose
desde una funcion normal hasta la aparicion de una insuficiencia crénica terminal
neonatal. Las manifestaciones clinicas pueden iniciarse de forma extrarrenal como una
diabetes mellitus tipo MODY, una transaminitis asintomatica o hasta una colestasis
neonatal progresiva. La hiperuricemia o la hipomagnesemia pueden ser presentaciones

mas infrecuentes.

casos y de forma leve.

displasia renal.

Métodos y resultados: Estudiamos a cinco pacientes con confirmacion genética
incluyendo forma de presentacion y variabilidad fenotipica. Destaca predominio del sexo
masculino (80%). La forma de presentacién renal va desde el diagndstico prenatal de una
displasia multiquistica renal (40%) hasta una alteracion de la funcion o de la ecografia
renal en un paciente diabético (60%). Todos presentaron displasia renal con o sin quistes.
La funcion renal fue normal en tres. El 80% se asocio a afectacion del pancreas
endocrino, manifestado por diabetes MODY diagnosticada durante la adolescencia y el
66% requirid tratamiento con insulina. EI 40% presentd afectacion hepatica
asintomatica, manifestada con transaminitis. La hipomagnesemia leve aparece en dos

Conclusion: El hallazgo de la mutacion del HFN-1b constituye un factor diagnéstico sin
correlacion directa entre los hallazgos genotipicos y fenotipicos. La afectacién renal y
endocrina se produce en la mayoria de los casos. Pudimos distinguir dos grupos de
pacientes: los casos severos con deterioro de la funcién renal que se diagnostican
precozmente, y el grupo de los que poseen una funcién renal normal siendo el primer
diagnostico la diabetes tipo MODY durante la adolescencia. Dicho sindrome, aunque
infrecuente, constituye una entidad en la que siempre se debe pensar en los casos de

1 8 PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD DE FABRY EN LAS UNIDADES

DE HEMODIALISIS

J. HERRERA', C. SA MIRANDA', P. VIDAU', M.A. RODRIGUEZ’, M.D. DEL PINO’, J. BROMSONS'

'NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS, OVIEDO, ESPANA, *BIOLOGIA

MOLECULAR, IBCM, OPORTO, PORTUGAL,  NEFROLOGIA, HOSPITAL TORRECARDENAS, ALMERIA

ESPANA, ‘NEFROLOGIA, CLINICA GIRONA, GIRONA, ESPANA

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

en representacion del grupo Blsqueda del paciente Fabry en HD
Introduccion: La enfermedad de Fabry (EF) es una enfermedad genética rara ligada al
cromosoma X debida a una deficiencia total o parcial de la enzima alfa-galactosidasa. Se
trata de una afectacion multidisciplinar padecida por ambos sexos. La nefropatia es tipica
en su evolucion. La prevalencia se estima entre 1/40000 y 1/117000 individuos vivos y en
las Unidades de Hemodidlisis (HD) entre 0,11y 1,17%. En las Unidades de HD cerca de
un 25% de los pacientes carecen de diagnéstico del fallo renal. El objetivo del presente
estudio era identificar a pacientes con EF en la Unidades de HD.
Material y métodos: Mediante el método de la gota seca (DBS) fueron estudiadas 3657
muestras de otros tantos pacientes de 42 centros de HD distribuidos por todo el pais.
Eran enviadas mediante mensajeria al laboratorio IBMC (Instituto de Biologia Genética y
Molecular) de Oporto para el estudio genético y enzimético. Todos los pacientes tenian
mas de 18 aios y dieron su consentimiento informado. Anélisis estadistico de naturaleza
descriptiva, utilizando tablas de frecuencias y las variables continuas mediante media,
mediana, desviacién estandar, maximo y minimo. El nivel de significancia usado era alfa =
0,05 (two-sided). Se utilizo el paquete estadistico SAS versién 9.1.
Resultados: Fueron diagnosticados de EF 11 pacientes (4 hombres y 7 mujeres). Fueron
estudiados 66 familiares relacionados y 23 de ellos presentaban EF. De los 11 pacientes 5
presentaban la misma mutacién R118C. Otro presentaba una nueva mutacion D109G. La
prevalencia global de EF en los pacientes en HD en nuestro estudio es del 0,29%, siendo
del 0,17% en los hombres y del 0,48% en las mujeres.
Conclusiones: El estudio revela la importancia del uso de este tipo de ensayo bioquimico
(estudio genético y enzimatico) de facil cumplimentacion como método de identificacion
de pacientes con EF en las unidades de HD, asi como el estudio de los familiares
relacionados.

19 NEFRONOPTISIS JUVENIL EN EL SINDROME DE JOUVERT.

A PROPOSITO DE 3 CASOS

J. LUCAS GARCIA, S. MENDIZABAL OTEIZA
NEFROLOGIA PEDIATRICA, HOSPITAL UNIVERSITARIO LA FE, VALENCIA

puede pasar desapercibida.

renal silente hasta diagndstico de insuficiencia renal terminal (IRT).

inmediato de trasplante renal y la paciente adulta, actualmente tiene ERC estadio 5.

correlacién fenotipo-genotipo, el estudio genético es muy complejo.

prevenir las complicaciones secundarias al fallo renal.

S. SANCHEZ ZAHONERO, E. ROMAN ORTIZ, A. GARCIA PEREZ, M.L. MATOSES RUIPEREZ,

Introduccién: El sindrome de Joubert (SJ) es un trastorno hereditario autosomico
recesivo poco frecuente que se engloba dentro de las ciliopatias. Existe afectacion
neuroldgica, hepatica, ocular y renal (nefronoptisis), siendo esta la que determina el
pronostico por su evolucion a fallo renal. La afectacion neurologica es caracteristica, con
imagenes patognomonicas en la RMN (signo del diente molar), pero la afectacion renal

Obijetivos: Presentamos 3 casos de SJ asociado a nefronoptisis, resaltando la evolucién

Casos clinicos: Son 2 varones de 10 y 14 afos y una mujer de 41. Todos con afectacion
neuroldgica, ocular y neuroimagen caracteristica, la mujer también hepética. Los dos
varones son diagnosticados de SJ por el cuadro neuroldgico, pero la afectacion renal se
identifica por fallo renal después de los 10 afos y en edad adulta en la mujer.
Actualmente uno es portador de injerto renal, el segundo ha regresado a DP tras fracaso

Comentarios: El SJ es infrecuente con sintomatologia neurolédgica caracteristica y
diagnostico de neuroimagen patognomonico. La afectacion renal ocurre en 30% de
pacientes como displasia quistica o nefronoptisis. La sintomatologia de poliuria, nicturia,
hipostenuria y anemia puede pasar desapercibida en primera década de la vida, por lo
que el diagndstico suele ser tardio en fallo renal terminal, entre los 6 y los 13 afos. Las
alteraciones oculares se asocian con enfermedad renal que se manifiesta ecogréaficamente
de forma mas precoz. Mutaciones en 8 genes se relacionan con el SJ y aunque existe

Conclusion: Todos los pacientes con sindrome de Joubert precisan valoracion nefrologica
para el diagnostico precoz de nefronoptisis asociada, para enlentecer la progresion y

CON POLIQUISTOSIS RENAL
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20 HIPERTENSION ARTERIAL EN LA EDAD PEDIATRICA EN PACIENTES
L]

E. ROMAN ORTIZ, M.L. MATOSES RUIPEREZ, S. SANCHEZ ZAHONERO, S. MENDIZABAL OTEIZA

NEFROLOGIA PEDIATRICA, HOSPITAL UNIVERSITARIO LA FE, VALENCIA
Introduccién: La poliquistosis renal autosémica dominante (PQRAD) y recesiva (PQRAR)
constituye la patologia renal hereditaria mas importante en nifos. La HTA causa
morbilidad y progresion a ERT. La monitorizacién ambulatoria de PA (MAPA) es mas
sensible que la PA clinica y permite confirmar y cuantificar el grado de HTA, identificar
HTA oculta y datos de riesgo de HTA (alteraciones de variabilidad circadiana, elevacién de
la presion de pulso, carga tensional).
Obijetivo: Analizar la prevalencia de HTA en nifios con poliquistosis renal y el rendimiento
de la MAPA en el diagnostico.
Material y métodos: Estudio observacional de 39 nifios (31 PQRAD, 8 PQRAR), edad
media 12 y 7 afos respectivamente (23 varones y 16 mujeres). Analizamos filtrado
glomerular (FG), excrecién urinaria de albimina (EUA), IMC y PA (consulta y MAPA).
Resultados: La prevalencia de HTA es 35,8%: 7/31 PQRAD (22,5%) y 7/8 PQRAR
(87,5%). En 7, diagnostico de HTA por MAPA (17,9%, 3V, 4 M) y 6 PQRAR con HTA no
controlada con tratamiento. La edad mediana, sexo e IMC en normotensos e hipertensos
no difiere. Globalmente el 33% se presenté en periodo neonatal y suponen el 19% de
los pacientes con PQ dominante. La media del FG (ml/min/1,73 m?) es 137 en
normotensos y 103 en hipertensos (p = 0,47). 30% muestra EUA patologicay 3 ERC Il (2
PQRAR y 1 PQRAD). De 32 con PA clinica normal, 4 (PQRAD) presentan HTA oculta
(12,5%). El 48% de los nifios normotensos en MAPA (15/31) y 71% de los hipertensos
muestran patrén no-dipper (50% de pacientes PQRAD y 62,5% de PQRAR). La carga
sistdlica nocturna es significativamente superior (> 50%) en pacientes hipertensos.
Conclusiones: La prevalencia de HTA es del 36%, presente en la mayorfa de PQRAR y en
el 17,9% de PQRAD, donde es mas probable HTA enmascarada. La MAPA muestra HTA
oculta en un 10% vy alteracion del patron dipper en el 48% de los pacientes con
normotension clinica. Los nifos hipertensos muestran carga sistolica significativa (> 50%)
en periodo nocturno. La MAPA debe ser parte de la valoracién de estos pacientes
independientemente de la PA clinica.
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21 RESULTADOS DE LA APLICACION DEL PROTOCOLO DE FABRY EN LA
CONSULTA DE NEFROLOGIA GENERAL DEL HOSPITAL LA MANCHA

CENTRO DE ALCAZAR DE SAN JUAN, DESDE ENERO DE 2010 HASTA

MARZO DE 2012

F. CAZALLA CADENAS, O. FIKRI BENBRAHIM, R. GARCIA AGUDO, J. MANCHA RAMOS

' NEFROLOGIA, COMPLEJO HOSPITALARIO LA MANCHA CENTRO, ALCAZAR DE SAN JUAN, CIUDAD REAL
Introduccion: La enfermedad de Fabry es una enfermedad de depésito lisosomal con
herencia ligada al cromosoma X (descritas hasta el momento mas de 430 mutaciones)
producida por el déficit de la enzima alfa-galactosidasa A que ocasiona la acumulaciéon
progresiva de los glicoesfingolipidos en los lisosomas y otros compartimientos celulares.
Dado que los lisosomas estan presentes en todas las células del organismo, la
enfermedad puede afectar a cualquier 6rgano (endotelio vascular, rinén, corazon...). La
prevalencia en diélisis es 0,20-1,2% en hombres y 0-0,33% en mujeres. No se conoce
bien la prevalencia de esta enfermedad en los pacientes con enfermedad renal crénica sin
tratamiento sustitutivo renal. No obstante estudios recientes han puesto de manifiesto
que la prevalencia del Fabry es superior a los datos hasta ahora disponibles, por lo existen
sospechas de familias aun no diagnosticadas que podrfan tener forma incompletas de la
enfermedad bien por estar asintomaticas o con escasez de la sintomatologia clasica de
esta enfermedad. La importancia del diagnostico precoz radica en la posibilidad de aplicar
un tratamiento especifico que pueda evitar o retrasar la progresion de las complicaciones
renales y extrarrenales, ademas de permitir la realizacion del estudio familiar.
Objetivos del estudio: Es el diagnostico precoz de la enfermedad de Fabry con el fin de
aplicar tratamiento especifico y completar el estudio en el resto de familiares.
Disefio del estudio: El estudio se llevara a cabo en las consultas de Nefrologia general
del hospital La Mancha Centro, de Alcazar de San Juan, en los pacientes con sintomas
sospechosos de la enfermedad (renales, cardiacos, neurolégicos, dermatolégicos,
auditivos, oculares...). Los sujetos reclutados seran sometidos a una extraccion de sangre
mediante puncion con lanceta estéril en un dedo de la mano o por puncién endovenosa.
La sangre sera guardada en papel de filtro en forma de gota seca para su posterior envié
a laboratorio. Se analizara la actividad de la enzima alfa-galactosidasa A y de la alfa-
glucosidasa &cida, asi como estudio genético en los casos pertinentes.
Conclusion: De los 135 pacientes reclutados desde enero de 2010 hasta marzo de 2012
con sintomas sospechosos de la enfermedad, ninguno ha sido diagnosticado de la
enfermedad de Fabry, por lo que podemos concluir que se trata de una enfermedad de
baja prevalencia.
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CD40 FRENA LA PROGRESION DE LA NEFROPATIA LUPICA

AUTOINMUNE EXPERIMENTAL

E. RIPOLL, M. GOMA, N. BOLANOS, I. HERRERO, O. BESTARD, J.M. CRUZADO, J.M. GRINYO, J. TORRAS

NEFROLOGIA, INSTITUT D'INVESTIGACIO BIOMEDICA DE BELLVITGE (IDIBELL), 'HOSPITALET DE LLOBREGAT,

BARCELONA
En un modelo autoinmune experimental de nefropatia ltpica se evalud el beneficio terapéutico
potencial de un siRNA anti CD40 disefiado en nuestro laboratorio. En el estudio se han incluido
45 ratones hembras NZB/WF1 distribuidos en 5 grupos: LES, grupo control no tratado (n = 11);
CYP, grupo tratado con ciclofosfamida ip (n = 8), dosis de 50 mg/kg cada 10 dias; CTLA4,
grupo tratado con CTLA4 ip (n = 9), dosis de 50 ug 3 veces por semana; SITW grupo tratado
con siRNA CD40 ip (n = 9), dosis semanal de 50 ug; SI2W, grupo tratado con siRNA CD40 ip (n
=9), dosis de 50 ug 2 veces por semana. El tratamiento se inicié a las 24 semanas, momento
en que los animales ya tienen establecida la enfermedad, hasta la semana 36, cuando se
sacrificaron los animales. Previamente se evaluo la farmacocinética, la farmacodinamia y la
eficacia anti-CD40 de nuestro compuesto en un modelo de estrés con LPS.
Los grupos CYP o SI2W muestran una proteinuria, albuminuria y evolucion de los anti dsDNA
significativamente menor que el grupo LES. La valoracién histologica mostré una clara
reduccion global del dafo en los tratados con CYP, CTLA4 y siRNA, tanto en compartimiento
glomerular (lesiones clasicas) como en tubular (inflamacion T/B). Ambas dosis de siRNA
disminuyeron los depdsitos glomerulares de C3 e IgG. El siRNA fue efectivo disminuyendo la
expresion de mRNA y proteina CD40, modula la expresion de genes relacionados con
inmunidad innata, citoquinas e inflamasoma. CYP reduce la poblacion linfocitaria B pero sin
afectar al proceso de activacion; en cambio, el bloqueo de las sefales coestimuladoras si afecta
al proceso de activacion de los linfocitos T/B. El tratamiento con un silenciador génico anti-
CD40 administrado sistémicamente es altamente efectivo en frenar la evolucion de la
nefropatia lupica. Por tanto, el bloqueo de la sefial coestimuladora CD40 se convierte en una
potencial herramienta terapéutica en esta enfermedad renal autoinmune.
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23 IMPACTO DE LA PROTEINURIA RESIDUAL SOBRE EL DETERIORO DE
FUNCION RENAL EN LA GLOMERULONEFRITIS MEMBRANOSA
bt N. POLANCO, E. GUTIERREZ SOLIS, J. CARO

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE, MADRID

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

Estudio Colaborativo GLOSEN
Introduccién: En la nefropatia IgA esta claramente establecido que una proteinuria media du-
rante el seguimiento > 1 /24 h se asocia a una supervivencia renal significativamente peor. Si los pacien-
tes con otras glomerulopatias presentan también esta sensibilidad al dintel de proteinuria residual, ha sido
muy escasamente investigado.
Objetivo: Analizar los datos del estudio GLOSEN sobre remisiones espontaneas (RE) en la glomerulonefri-
tis membranosa (GNM) para evaluar el impacto de la cuantia de la proteinuria residual sobre la funcion re-
nal en esta entidad.
Resultados: Estudio retrospectivo multicéntrico del GLOSEN con la participacion de 14 hospitales nacio-
nales. En total se analizd la evolucion de 136 pacientes (78 varones, 58 mujeres; 49,2 + 16,9 afios) con un
tiempo de seguimiento de 96 (12-312) meses. Al diagndstico la mediana de proteinuria del grupo com-
pleto fue de 6,1 (1-21) g/24 h y la creatinina sérica de 1,05 + 0,5 mg/dl (MDRD 78,4 + 28,4). Los pacien-
tes fueron divididos segun el grado de proteinuria media que presentaron durante su seguimiento tras al-
canzar laRE: < 0,5 g/24 h, 0,5-1,5 924 hy > 1,5 g/24 h. Se analizaron los datos histoldgicos de la biopsia,
la evolucién de la funcion renal y los tratamientos coadyuvantes. Los resultados estan reflejados en la ta-
bla. Los pacientes con proteinuria > 0,5 g/24 h eran mas jovenes y presentaban una mejor funcién renal
inicial. Pese a ello, la caida en el filtrado glomerular por afo fue significativamente méas elevada en estos
pacientes en comparacién con aquellos que mantuvieron una proteinuria residual media < 0,5 g/24 h.
Asimismo, el porcentaje de pacientes con una caida rapida del filtrado glomerular (definida como una
pérdida de filtrado > 4 ml/min/ario) fue mayor en aquellos con proteinuria media > 0,5 g/24 h.
Conclusiones: La cuantia de la proteinuria residual a lo largo del seguimiento en aquellos pacientes con
GNM que alcanzaron RE influye significativamente en la pérdida de funcion renal.
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2 4 ESTRES OXIDATIVO, INFILTRACION MACROFAGICA Y EXPRESION
DE CD163 EN LOS FRACASOS RENALES AGUDOS INDUCIDOS POR
b BROTES DE HEMATURIA MACROSCOPICA EN LA NEFROPATIA IGA
E. GUTIERREZ*', J. EGIDO*’, A. RUBIO-NAVARRO’, I. BUENDIA’, M. BLANCO COLIO’,
R. SANCHEZ', F. MANZARBEITIA', A. ORTIZ', M. PRAGA', J.A. MORENO®
'NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE, MADRID, “NEFROLOGIA, INSTITUTO DE
INVESTIGACION SANITARIA-FUNDACION JIMENEZ DIAZ, MADRID, * NEFROLOGIA, COMPLEJO
HOSPITALARIO DE SEGOVIA, * ANATOMIA PATOLOGICA. INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITARIA-
FUNDACION JIMENEZ DIAZ, MADRID
*Ambos autores han colaborado igualmente en la realizacion del trabajo.
Es conocido que los BHM pueden producir un fracaso renal agudo (FRA) en los pacientes afec-
tos de una nefropatia IgA (NIgA). Aunque tradicionalmente se consider6 una entidad benigna
y de buen prondstico, estudios recientes reflejan que aproximadamente un 25% de los enfer-
mos no recuperan su funcion renal basal.
Para intentar identificar los pacientes con riesgo de desarrollar insuficiencia renal, se realizé un
estudio inmunohistoquimico de los macréfagos, de los marcadores de estrés oxidativo (NADPH-
p22 y OH-1) y de la expresion de macrofagos CD163 (hemoglobin scavenger receptor) en las
biopsias renales de 33 pacientes con FRA-BHM. Se estudiaron los pardmetros bioquimicos ruti-
narios en sangre y orina en el momento de la presentacién, durante el brote de hematuria ma-
croscopica BHM y al final del seguimiento. Se realizd una correlacion entre estos marcadores,
los pardmetros clinicos y los hallazgos histologicos de las biopsias renales.
De acuerdo con la creatinina sérica (Crs) a los 6 meses de finalizar el BHM, 17 pacientes recu-
peraron su funcion renal previa (RC) frente a 16 pacientes que no lo hicieron (R).
Los pacientes con Rl eran significativamente mayores y tenian una mayor incidencia de BHM
previos. Las cifras de Crs iniciales, el pico maximo y las cifras finales fueron significativamente
mayores en el grupo con RI. La duracién del BHM también fue mayor en este grupo, asi como
el porcentaje de tubulos llenos de hematies y la intensidad de la necrosis tubular aguda.
La expresion de macréfagos CD163, OH-1'y NADPH-p22 se localizo alrededor de los tubulos
con depdsitos de hierro y llenos de eritrocitos. La positividad para los macréfagos CD163 (r =
0,48,p=0,014,yr=0,54, p=0,003), HO-1 (r=0,43, p=0,029,yr=0,49, p=0,01) y tin-
cion positiva para p22 (r= 0,42, p = 0,03, y r = 0,68, p = 0,001) se correlaciond positivamen-
te con el porcentaje de tubulos con cilindros eritrocitarios y con la necrosis tubular, respectiva-
mente. Estos parametros fueron significativamente mayores en el grupo con RI. La expresion
de macrofagos CD163 (r = -0,72, p = 0,001) y los marcadores de estrés oxidativo (p22, r =
-0,61, p=0,001; HO-1, r =-0,59, p = 0,001) se correlacionaron negativamente con la evolu-
cion de la funcion renal y el filtrado glomerular final. En el estudio multivariable, la expresion
de macréfagos CD163, y no los parametros histoldgicos convencionales, fue el factor predic-
tor independiente del filtrado glomerular y proteinuria final.
En conclusién, la expresion de CD163 y el estrés oxidativo fueron los factores asociados signi-
ficativamente con la no recuperacion de la funcion renal. Estas vias patogénicas podrian estar
implicadas en la respuesta renal al dafo y podrian ser Utiles como futuras dianas terapéuticas.
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25 TACROLIMUS EN LA NEFROPATIA MEMBRANOSA
E. GUTIERREZ SOLIS, J. CARO ESPADA, N. POLANCO FERNANDEZ
b NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE, MADRID
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Estudio Colaborativo GLOSEN
La monoterapia con tacrolimus (TAC) ha demostrado eficacia en la glomerulonefritis mem-
branosa (GNM) en un estudio prospectivo (KI 71: 924-930, 2007), pero no existen datos ob-
servacionales en series amplias de enfermos.
El objetivo del estudio es revisar restrospectivamente las GNM tratadas con TAC, analizar tasa
de respuesta, efectos secundarios del tratamiento, recaidas y factores favorecedores de las
mismas. Es un trabajo multicéntrico coordinado a través de GLOSEN.
Se han revisado hasta el momento 74 pacientes. El tratamiento con TAC se inici6 una media-
na de 9 (7-14,2) meses después de la biopsia renal, manteniéndose una mediana de 18 (12-
20) meses. Todos los pacientes, excepto 6, recibian I[ECA y/o ARAIl en el momento de iniciar
TAC. Un 90,5% de los pacientes respondieron al tratamiento: remision parcial (RP) o comple-
ta (RC) del sindrome nefrético. Los pacientes no respondedores presentaban proteinuria simi-
lar pero peor funcion renal (creatinina 1,24 + 0,7 vs. 0,97 + 0,24 mg/dl, p = 0,03) que los
respondedores. Entre los respondedores, 54% alcanzaron RP y 37% RC. La mediana hasta la
RP fue de 5,8 (2,7-9) meses y 9 (6-11,5) meses hasta la RC. Los pacientes que alcanzaron RC
presentaban menor creatinina (0,88 + 0,22 vs. 1,02 + 0,24 mg/dl) (p = 0,02) y proteinuria
(7,2 £2,9vs.9,7 + 3,8 /24 h) (p = 0,01). Los efectos secundarios fueron escasos. Solo 3 pa-
cientes precisaron retirada de la medicacién.
El 32,4% de los pacientes presentaron recaida de la proteinuria nefrética tras la retirada o
durante el descenso de TAC. Sin embargo, el 85% de estos pacientes respondié de nuevo a
la reintroduccién del tratamiento o al aumento de la dosis. En la tabla adjunta se presentan
las caracteristicas de los pacientes recaedores vs. no recaedores.
En conclusion, el empleo de TAC en monoterapia en la GNM es eficaz y seguro, presentando
como principal inconveniente el nimero de recidivas que aparece con la retirada del farmaco.
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NEFROPATIA ASOCIADA A ANTICUERPOS ANTIFOSFOLiPIDO EN
PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO: PREVALENCIA,
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26 ESTUDIO DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD EN EL SINDROME
NEFROTICO IDIOPATICO PEDIATRICO
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S. MENDIZABAL OTEIZA, E. ROMAN ORTIZ, M.L. MATOSES RUIPEREZ, J. LUCAS GARCIA,
P. ORTEGA LOPEZ

NEFROLOGIA PEDIATRICA, HOSPITAL UNIVERSITARIO LA FE, VALENCIA

Introduccion: El sindrome nefrotico idiopatico (SNI) corticosensible (CS) y
corticorresistente (CR) presenta importante morbilidad y ocasionalmente mortalidad
secundaria a la enfermedad activa.

Objetivo: Evaluar la morbilidad, mortalidad y supervivencia renal en pacientes con SNI
controlados en nuestro servicio.

Metodologia: Grupo de estudio: 406 pacientes SNI (328 CS, 78 CR). Histologia: LM
64,6%, proliferacion mesangial y/o glomeruloesclerosis segmentaria y focal el resto.
Seguimiento medio 9,59 anos (0,16-21,53). Edad ultima revision: 14,2 anos (1-25).
Variables analizadas: complicaciones, supervivencia del paciente, renal, enfermedad renal
crénica y mortalidad.

Resultados: Complicaciones graves 39 casos (10%): 10 peritonitis, 9 sepsis, 4
neumonias, 6 celulitis graves, 10 procesos tromboticos. Mortalidad 14 pacientes: 7 por
complicaciones del SN (5 CR, 2 CS) tras 1,4 afos de evolucion (0,2-5,7). Causa: 1
trombosis venosa pulmonar, 3 sepsis, 2 neumonia (neumocistis), 1 insuficiencia cardiaca
congestiva. Fallecen 7 postrasplante (26 CR trasplantados). Todos los casos de muerte
suceden antes de 2004. La probabilidad de corticodependencia persistente es del 94,8,
85,7, 71y 14,8%, alos 2,5, 10y 20 afios. Evolucionan a CR 4 pacientes CS. La SV del
paciente al afno > 99%, a 20 aios 90,9%. Menor SV a 20 anos en CR (69 vs. 99% CS,
Log Rank: 37,90 p < 0,00001). Menor SV a 20 afios con histologfa no LM (85,6 vs.
90,6% LM, Log Rank: 5,75, p: 0,0165). Prevalencia de ERT: 6,89% (28 casos, todos CR).
Probabilidad de funcion renal normal al afno > 99%, a 20 afos 90%. Es menor en CR
(54,6% vs. 98,4% CS, Log Rank: 116,79, p < 0,00001) y en histologia distinta a LM (79
vs. 92% LM, Log Rank: 13,27, p: 0,0003).

Conclusiones: Las complicaciones graves infecciosas, tromboticas y hemodinamicas son
causa de morbilidad en 10% de los pacientes, siendo causa de muerte en un 18% de los
casos. La mortalidad global es 3,4%. La probabilidad de mantener corticodependencia a
los 15 anos es del 50%. La supervivencia renal y de los pacientes es menor en SNCR y SN
con histologfa distinta de LM. La prevencion y tratamiento de los factores de riesgo
infeccioso, trombético y cardiovascular son medidas imprescindibles para disminuir la
morbimortalidad en SNI.

**  CLINICA Y PRONOSTICO RENAL

P. ARRIZABALAGA, R. SILVARINO’, F. SANT’, G. ESPINOSA’, M. SOLE’, R. CERVERA

" NEFROLOGIA, HOSPITAL CLINIC, BARCELONA, * ENFERMEDADES AUTOINMUNES, HOSPITAL

CLINIC, BARCELONA, “PATOLOGIA, FUNDACION ALTHAIA, MANRESA, BARCELONA ‘PATOLOGIA,

HOSPITAL CLINIC, BARCELONA
Introduccion: Las lesiones renales del sindrome por anticuerpos antifosfolipidos (SaF)
incluyen la microangiopatia trombética (MAT) como forma aguda y la hiperplasia fibrosa
intimal (HFI), la oclusion fibrocelular/fibrosa arterial/arteriolar (OFA) y la tiroidizacion
tubular (TT) como formas cronicas. La clinica consiste en hipertension, fallo renal agudo y
crénico y proteinuria. A pesar de haberse acuiado el término nefropatia asociada a SaF
(NSaF), no se incluye entre los criterios de clasificacion del SaF.
Obijetivos: Determinar la prevalencia, manifestaciones clinicas y prondstico renal de los
pacientes con nefropatia lupica y NSaF.
Métodos: se incluyeron pacientes con criterios de lupus eritematoso sistémico (LES) y
nefropatia lupica confirmada por biopsia renal analizada por el mismo patélogo. Se
excluyeron pacientes con esclerosis sistémica, sindrome hemolitico urémico, vasculitis,
purpura trombética trombocitopénica, nefropatia diabética, preeclampsia e infeccién por
virus de inmunodeficiencia humana.
Resultados: 77 pacientes (70 mujeres, 88,6%) de 33,3 + 16,6 (media + DS) afos en el
momento de la biopsia renal con un tiempo de seguimiento hasta la Gltima visita médica
de 73 £ 51 (rango 0-215) meses. Nueve (11,4%) biopsias renales presentaron criterios de
NSaF. Las lesiones fueron: 3 (3,8%) MAT, 4 (5%) HFl 'y 3 (3,8%) ACF. El tiempo entre el
diagnostico de LES y la biopsia renal fue mayor en los pacientes con LES y NSaF (p = 0,02)
y las lesiones mas cronicas: mayor fibrosis intersticial (p = 0,04), atrofia tubular (p = 0,02)
y nefroangiosclerosis (p = 0,03) en comparacién con los pacientes con LES sin NSaF. Los
aF se asociaron a NSaF (p = 0,009), en particular anticoagulante lUpico y anticardiolipina
(p < 0,001). No se observo asociacion entre NSaF y clinica renal inicial ni con la remision
renal completa o parcial ni la ausencia de respuesta. Los pacientes con MAT mostraron
mayor prevalencia de SaF (p < 0,001), trombosis extrarrenal arterial (p = 0,02) y venosa (p
= 0,02) durante el seguimiento.
Conclusion: La prevalencia de NSaF fue del 11,4% y se asocié6 a mayor riesgo de
trombosis extrarrenal arterial y venosa. El pronostico renal fue similar en los pacientes con
LES con y sin NSaF asociada.

EXPERIENCIA EN EL TRATAMIENTO CON RITUXIMAB EN EL
SINDROME NEFROTICO

S. MENDIZABAL OTEIZA', E. ROMAN ORTIZ', A. AVILA BERNABEU’, M.L. MATOSES RUIPEREZ',
E. GAVELA MARTINEZ’, L.M. PALLARDO MATEU®

"NEFROLOGIA PEDIATRICA, HOSPITAL UNIVERSITARIO LA FE, VALENCIA “NEFROLOGIA, HOSPITAL
UNIVERSITARIO DR. PESET, VALENCIA

Introduccion: Rituximab se utiliza en el tratamiento de glomerulopatias refractarias al
tratamiento inmunosupresor convencional, no existiendo protocolos uniformes. El
objetivo del estudio es mostrar la eficacia de rituximab a dosis reducidas (monitorizando
CD19) en 15 pacientes con sindrome nefrético (SN).

Metodologia: Presentamos 12 pacientes con SN Idiopético < 18 afos (5 enfermedad de
cambios minimos, 4 proliferacién mesangial, 3 esclerosis segmentaria y focal) y 3 adultos
con nefropatia membranosa (NM). Evolucion del SN prerrituximab 6,5 afios (0,6-14)y 8
anos (0,8-9,6) en NM. Edad al tratamiento: 11 afios en SN (5,4-19,1) y 66 en NM.
Reciben dos dosis rituximab (375 mg/mz) con intervalo de 1 semana. Monitorizacion de
poblaciones linfocitarias: basal, 7.°, 14.° dia, mensualmente y en recaidas. Consideramos
la administracion de dosis suplementarias en recaidas. Criterios de tratamiento en SNI: 1)
SN activo con recaidas tras prednisona, ciclofosfamida, micofenolato y anticalcineurinico;
2) Corticodependencia dosis diaria; 3) Necesidad de 2 inmunosupresores; 4) Toxicidad
grave por tratamiento (7 casos corticoides, 4 anticalcineurinico). Analizamos deplecién de
CD19, tiempo libre y nimero de recaidas, modificacion de inmunosupresion.
Seguimiento: 26,4 meses (3-44).

Resultados: 6 pacientes reciben 2 dosis de rituximab, 4 casos 3 dosis, 3 casos 4 y uno 5
dosis. Tras una dosis todos deplecionan CD19 (< 5% linfocitos totales), alcanzando CD19
minimo en 46 dias de promedio (7-220): 8 tras 1 dosis, 6 con 2. En recaida incrementa el
minimo CD19 127 veces (43-303). Todos mantienen remisién durante el tratamiento.
Diez recaen en promedio de 5,71 meses (2-34) y 7 vuelven a recaer, recibiendo 6 una 3.2
y 3 una 4.2 dosis. Dos casos recaen tras 24 y 36 meses en remision (1 sin tratamiento) y 5
mantienen remisién tras 6 meses de evolucién. Todos excepto uno reducen
inmunosupresion. En 5 casos se suspende prednisona y 9 pasan a dosis alterna. En 4 de 6
se suspende anticalcineurinico y 2 mantienen remision con monoterapia (micofenolato).
Efectos secundarios: 1 paciente urticaria y 2 cefalea.

Conclusiones: En SN de dificil control dos dosis de rituximab inducen remision un
promedio de 4 a 6 meses. Un ciclo de dos dosis consigue una deplecién maxima de CD19
en la mayoria de los casos. En las recaidas se aumentan CD19, aunque el incremento no
siempre condiciona recafda. Rituximab permite suspender anticalcineurinicos y reducir
corticoides, pero no micofenolato en la mayoria de los casos. Por su potencial toxicidad y
controvertido beneficio a largo plazo, debe ser un farmaco de rescate en pacientes
seleccionados.
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LA INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA PARA ANTICUERPOS
ANTI-RPLA2 COMO PRUEBA UTIL PARA MONITORIZAR LA
ACTIVIDAD INMUNOLOGICA DE LA NEFROPATIA MEMBRANOSA
IDIOPATICA

C. ARCAL, N.S. PEREZ, M. BLASCO, N. HIERRO, J.M. CAMPISTOL, L.F. QUINTANA

NEFROLOGIA, HOSPITAL CLINIC, BARCELONA

Introduccion: La nefropatia membranosa (NM) es la principal causa de sindrome
nefrético en adultos. Su presentacion heterogénea y la falta de biomarcadores fiables
hacen que el tratamiento de pacientes con NM sea motivo de controversia y estudio. Se
han identificado anticuerpos circulantes contra el receptor de la fosfolipasa A2 (RPLA2)
como marcador inmunolégico de actividad de la enfermedad en pacientes con nefropatia
membranosa idiopatica (NMI). Multiples estudios realizados con suero de pacientes en
EUA, Europa y China han demostrado que el 70-80% de pacientes con NMI tienen
anticuerpos anti-RPLA2 que reaccionan con extracto glomerular nativo en el anélisis por
western blot. Recientemente se ha desarrollado una nueva prueba diagnostica que usa la
inmunofluorescencia indirecta y permite detectar anticuerpos anti-RPLA2 en suero de
manera facil y especifica.

Métodos: Se ha detectado, retrospectivamente, la presencia de anticuerpos anti-RPLA2
mediante IFl en 29 pacientes con NMI diagnosticada por biopsia renal y se han
relacionado los resultados con la funcién renal, proteinuria y tratamiento recibido. Los
pacientes seleccionados fueron 20 hombres y 9 mujeres con edad media de 55 anos,
proteinuria media de 322 mg/dia y creatinina media de 1,52 mg/dl; el tiempo medio de
seguimiento fueros 11 afos; el 20% de los pacientes recibia tratamiento inmunosupresor
en el momento del estudio.

Resultados: Se detectaron anticuerpos anti-RPLA2 mediante el nuevo método de IFl en
el 44,8% de pacientes con NMI (n = 29). No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas al relacionar la presencia o ausencia de anticuerpos con la edad, el sexo y la
funcién renal. La magnitud de la proteinuria se relaciona de forma directa con la
presencia de anticuerpos anti-RPLA2.

Conclusiones: La cuantificacion de anticuerpos anti-RPLA2 mediante IFI puede ser Gtil
para monitorizar la actividad inmunolégica de la NM asociada a RPLA2. Se detectaron
anticuerpos en un 20-30% menos de pacientes que en cohortes descritas usando el
andlisis inmunolégico por western blot. Esta discrepancia podria explicarse por la
diferente sensibilidad de ambos métodos o por el tratamiento inmunosupresor que
habian recibido algunos pacientes. Queda todavia por resolver por qué no se detectaron
anticuerpos anti-RPLA2 en todos los pacientes. Creemos que la titulacion de anticuerpos
en la biopsia renal ademas del suero podria ayudar a categorizar los pacientes en
diferentes grupos con potenciales implicaciones a nivel pronostico y terapéutico.
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30 EFECTO ANTIPROTEINURICO DE LOS INHIBIDORES DIRECTOS 31 EL HOSPITAL DE DiA' MEDICO DE NEFROLOGIA PARA EL
DE LA RENINA ASOCIADOS A ARA EN SUSTITUCION DE IECA TRATAMIENTO ESPECIFICO DE LAS GLOMERULOPATIAS

L]

G. GARCIA PINO, N.R. ROBLES, E. SANCHEZ-CASADO, J.J. CUBERO

NEFROLOGIA, HOSPITAL INFANTA CRISTINA, BADAJOZ
Objetivo: Los inhibidores directos de la renina son farmacos de reciente introduccién que
parecen ser capaces de reducir la microalbuminuria. Su efecto antiproteindrico aun no ha
sido adecuadamente evaluado. Se ha valorado su eficacia para reducir la proteinuria aso-
ciados a otros bloqueantes del eje renina-angiotensina.
Disefio y métodos: Se ha comparado el efecto de la sustitucion del IECA por aliskiren en
un grupo de pacientes tratados con la asociacion de IECA + ARA (n = 37, edad media
59,0 + 12,9 anos, 70% varones, 62,2% diabéticos) con un grupo control que mantuvo el
doble bloqueo habitual (n = 29, edad media 55,8 + 12,7 afos, 79% varones, 45% dia-
béticos) (diferencias sin significacion estadistica).
Resultados: La proteinuria inicial era 2,67 + 2,22 g/dia en el grupo aliskiren'y 2,32 + 1,62
g/dia en el grupo control (ns). No hubo cambios en el sequimiento a tres meses (aliskiren
2,97 + 2,02, control 2,60 + 1,77 g/dia, sin significacion, Wilcoxon). No se apreciaron cam-
bios tampoco en la creatinina sérica, K, PAS o PAD entre ambos grupos ni al comienzo ni
en el seguimiento (ANOVA). No se detectaron episodios de hiperpotasemia grave (maxi-
mo 6,1 mmol/l en el grupo aliskiren).
Conclusiones: Los inhibidores directos de la renina parecen tener capacidad antiprotei-
narica cuando se asocian a un ARA; sin embargo, esta no parece ser superior a la que po-
seen los IECA, puesto que no mejoran su efecto cuando los sustituyen.

M PRIMARIAS Y SECUNDARIAS

PL. QUIROS GANGA, C. ORELLANA, C. REMON RODRIGUEZ, J.A. GOMEZ PUERTA,

R. DEL CASTILLO GAMEZ, M. TEJUCA MARENCO

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PUERTO REAL, CADIZ
Introduccién, metodologia y objetivos: En nuestro centro se ha puesto en marcha el Hos-
pital de Dia Médico de Nefrologia (HdDMN) como un espacio donde aplicar las técnicas y tra-
tamientos propios de la especialidad [Remén, Quir6s et al. Nefrologia 2011;31(5)]. De esta
forma, los pacientes con glomerulopatias primarias y secundarias susceptibles de tratamiento
especifico (corticoides y/o inmunosupresores) han sido derivados desde CCEE a esta modali-
dad asistencial, ofertandoles consultas monograficas especificas y tratamientos en régimen
ambulatorio sin necesidad de ingreso. Presentamos los resultados de esta atencion monogra-
fica en las glomerulopatias en el HADMN. Método: Estudio «cuasi-experimental» («antes-des-
pués»), medias, medianas o porcentajes seguin variables cuantitativas o categdricas. y* para
la asociacién de variables cualitativas. t-Student para datos apareados para la comparacion
de medias y test de tendencias para medidas repetidas.
Resumen de los resultados (figura): 52 tratamientos especificos para glomerulopatias en
HADMN; 71,5% hombres. Forma mas frecuente de presentacién: sindrome nefrético 79%.
Edad media: 35,5 + 15 afos. Nefropatia membranosa (27 %), cambios minimos (25%) y fo-
cal y segmentaria (17%). Nefropatia lupica en el 10%. Tipo de tratamiento (figura 1 A). Con
el manejo y tratamiento especifico en el HdDMN observamos una mejoria en la proteinuria
(figura 1 B), proteinas totales y albtmina (figura 1 C), con respecto a los valores basales, sin
deterioro significativo de la fun-
cién renal (figura 1 D). Practica-
mente 2/3 partes tuvieron una
remisién completa, con una e
tasa de recidiva préxima a un }
20%. Ademas se presentaran 41
datos de evolucion, recidivas y ]

tasas de remision por cada tipo | I
histologico concreto. 2 E I I E s

Conclusiones: El manejo mo- el
nografico de las glomerulopati- = Su "
as primarias y secundarias en el PRhA T 4
Hospital de Dia Médico de Ne-
frologia, ya sea en consultas y/o
tratamientos sin ingresos, pro-
porciona una asistencia ade-
cuada y efectiva, con calidad
asistencial, con una mejor aten-
cién personalizada e individua-
lizada y con buenos resultados
clinicos y analiticos.

PACIENTES CON TRASPLANTE ALOGENICO DE MEDULA OSEA
!’. FRAILE', J. LABRADOR, L. VAZQUEZ, C. LUCAS , P. GARCIA-COSMES, g.L. LERMA, J.M. TABERNERO
NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA, ~ HEMATOLOGIA, HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SALAMANCA
Intre ion: El trasplante 0 de médula 6sea es el Unico tratamiento curativo para mdltiples enfermedades
hematolégicas. La enfermedad injerto contra huésped (EICH) crénica (20-70%) es una complicacion grave con afectacion
multisistémica. Se han descrito pacientes con sindrome nefrético postrasplante de médula 6sea (TMO) como expresion de EICH. El
objetivo de nuestro estudio es analizar los pacientes con TMO alogénico que desarrollaron EICH crénica renal
Material y métodos: Se analizaron los pacientes con TMO alogénico realizado en nuestro centro entre octubre de 1995 y junio de
2011 que desarrollaron patologia glomerular postrasplante. £l diagnéstico de afectacion renal se realizo mediante biopsia renal. Se
defini6 EICH crénica como aquella presente > 100dias post-TMO. Se analizaron las variables cliicas y analiticas de los pacientes con
EICH cronica renal. Las variables numéricas se expresan como X DS
Resultados: Se realizaron 510 TMO alogénicos. El rango de edad oscilo de 1-69 afos (tabla). La prevalencia de EICH cronica renal fue
0,0078%.La edad media de los donantes/receptores fue 46,25 = 18,46 anos/44,25 + 13,43 aros. Todos los TMO fueron de sangre
periférica, HLA idénticos. La profilaxis de la EICH se realizé con metotrexate y ciclosporina, sustituida en un paciente por tacrolimus
por toxicidad neurologica. La EICH crénica renal aparecio tras retirar la profilaxis a los 31,5 + 12,6meses, con proteinuria 7,43 + 5,61
g/dia (2,65-15,46 g/dia) secundaria a glomerulonefritis membranosa (2 pacientes), focal y segmentaria (1 paciente) y nefropatia ltpica
1Il (1 paciente). Tras iniciar el tratamiento inmunosupresor, se obtuvo remision completa en tres pacientes, y parcial en el paciente que
recibe tratamiento de induccion actualmente. En los pacientes con remision completa, se objetivo recidiva EICH renal al intentar retirar
la inmunosupresion, lo que obligé a reintroducirla
Conclusiones:
La prevalencia de EICH cronica renal fue baja, se relacion6 con la retirada del y curs6 con
siendo la glomerulonefritis membranosa la histologia mas frecuente. Monitorizar la proteinuria en estos enfermos puede ser il
En nuestra poblacion fueron factores de riesgo: disparidad sexo donante/receptor, TMO sangre periférica, positividad CMV
donante/receptor y EICH aguda/crénica previa
En todos los casos de EICH cronica renal se obtuvo remisién completa, pero evolucionaron en brotes tras retirar la
f [ logi H

[
32 ENFERMEDAD INJERTO CONTRA HUESPED CRONICA RENAL EN
L]

5
E
Régimen acondicionamiento Fludarabina Ciclofosfamida Fludarabina Fludarabina
Melfalan Irradiacion corporal ~ Melfalan Busulfan
peooooo_ .. Rituximab ____________ total ...
Enfermedad hematologica Linfoma gastrico Leucemia Ledcemia finfatica ~~ Lelcemia
no Hodking B bajo mieloblastica cronica B mieloblastica
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, grado MALT | __________aquda __________estadioCBinet ___.aguda _________
Tratamiento inmunosupresor Rituximab darrubicina Fiudarabina darrubicina
previo al trasplante. ESHAP Arabinosilcitosina Alemtuzumab Citarabina

_laG. G/
Ciclosp p p Ciclosp
Metotrexate Metotrexate

Nefropatia Nefropatia Nefropatia
lapica Il C membranosa membranosa

10-20 hematies/ Hematies 24/ul Hematies 22/ul Cilindros

Corticoides Corticoides Corticoides Corticoides

33 ECULIZUMAB Y TRASPLANTE HEPATICO DE DONANTE VIVO EN

SINDROME HEMOLITICO UREMICO ATIPICO

R. VILALTA CASAS, E. LARA MOCTEZUMA, A. MADRID ARIS, S. CHOCRON, M. MUNOZ LOPEZ,

J. NIETO REY

NEFROLOGIA PEDIATRICA, HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D'HEBRON, BARCELONA
Antecedentes y contexto:
El sindrome hemolitico urémico atipico (SHUa) es una enfermedad genética causada
por un defecto en los reguladores del complemento y caracterizada por
microangiopatia trombotica sistémica (MAT) con dafo tisular multiple y con una alta
morbimortalidad. La infusion o el recambio plasmatico (IP/RP) no es capaz de impedir la
progresion al fallo renal terminal o incluso a la muerte del paciente en un 33-40% de
los casos.
- Eculizumab, un anticuerpo monoclonal dirigido a C5, impide la activacion terminal del
complemento, requiere tratamiento permanente y reintensificacion en los periodos
estimuladores del complemento (e. g. infecciones) y puede potencialmente desarrollar
anticuerpos blogueantes.
El trasplante hepatico de donante relacionado no afectado (THDR) es un procedimiento
a considerar en estos pacientes', dado que diferentes factores reguladores, defectuosos
en los afectados, se sintetizan en el higado.
Caso clinico: Paciente de 4 anos que debut6 con MAT, con fallo renal, miocardiopatia
dilatada y paro cardiaco; fue tratada con RP que no detuvo la MAT. Se detecté mutacion
€.3355G> A, exon 22 en el factor H regulador del complemento, diagnéstico de SHUa.
Eculizumab detuvo la MAT y se normalizaron las funciones renal y cardiaca. Asumiendo
que el trasplante hepatico podia proveer un factor H circulante normal, la paciente recibié
un THDR proveniente de su madre, estudiada y no afecta, con excelentes funciones
hepatica, renal y cardiaca en el sequimiento.
Conclusiones:
- EI THDR puede ser considerado en pacientes con SHUa y con mutacion del factor H.
- Eculizumab puede ser un paso intermedio en el tratamiento de estos pacientes.
- Otras estrategias, como la obtencion de factor H para infusion, estan en desarrollo.

' Haller W, Milford DV, Goodship TH, Sharif K, Mirza DF, McKiernan PJ. Successful isolated
liver transplantation in a child with atypical hemolytic uremic syndrome and a mutation in
complement factor H. Am J Transplant 2010;10:2142-7.
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34 IMPORTANCIA DE LA PROLIFERACION EXTRACAPILAR INFERIOR
AL 30% EN LA NEFROPATIA IgA
N P.RIOS', B. GELABERT', M. AUNCHAYNA’, A. ALBA’, L. GADOLA’, 0. NOBOA’, A. PANUNCIO',

F. GONZALEZ,, R. ARREGUI’, V. RABAZA'

'NEFROLOGIA, HOSPITAL MACIEL, MONTEVIDEO, URUGUAY, ° ANATOMIA PATOLOGICA, HOSPITAL

MACIEL, MONTEVIDEO, URUGUAY, ~CATEDRA DE NEFROLOGIA, HOSPITAL DE CLINICAS,

MONTEVIDEO, URUGUAY, * CATEDRA DE ANATOMIA PATOLOGICA, HOSPITAL DE CLINICAS,

MONTEVIDEO, URUGUAY, *NEFROLOGIA, HOSPITAL POLICIAL, MONTEVIDEO, URUGUAY

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

Programa de Prevencion y Tratamiento de las Glomerulopatias. Uruguay
Introduccidn: Existen controversias en el valor patolégico, prondstico y tratamiento de la
nefropatia IgA (NIgA) cuando la biopsia renal presenta un porcentaje de semilunas inferior
a30% (S < 30%).
Objetivos: Conocer qué importancia clinica y terapéutica tiene la presentacion con
S <30% en la NIgA.
Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional de tres centros nefrologicos de
Uruguay de pacientes con NIgA confirmadas por biopsia renal. Se analizaron al momento
de la biopsia y en el ultimo control edad, sexo, creatinina, filtrado glomerular (eFG) por
MDRD, proteinuria, hipertension arterial (HTA), bloqueantes del sistema renina-
angiotensina, corticoides e inmunosupresores. Se establecio el score de Oxford, porcentaje
de semilunas celulares, fibrocelulares y fibrosas. Punto final: pérdida rapida de eFG (mayor
a 3 ml/min/afo) o insuficiencia renal extrema. Estadisticos: x? para comparar proporciones
y test de T para comparar medias. Significativo p < 0,05.
Resultados: 44 pacientes con NIgA, 50% muijeres, edad 31 + 14 afos, tiempo entre
biopsia y ultimo control 35 + 28 meses. Alteraciones urinarias asintomatica (AUA) 47,7%,
sindrome nefritico 22,7 % y nefrotico 20,5%. HTA 40,9%, etapas de enfermedad renal |
54,5%, 11 25%, 11113,6%, IV 2,3% y V 4,5%. Sin semilunas (SSL) 29 pacientes (65,9%), S
< 30% 12 (27,3%) y semilunas mayor o igual a 30% 3 (6,8%). Semilunas celulares o
fibrocelulares 87%. Los pacientes con S < 30% tuvieron mayor proteinuria inicial que los
SSL (3,2 vs. 1,5 g/24 h, p = 0,04), sin diferencias en eFG (82,6 vs. 92 ml/min) ni niveles de
presion arterial. Glomeruloesclerosis segmentaria fue mayor en S < 30% que SSL (score |
de Oxford 41,7 vs. 13,8%, p = 0,06). Alcanzaron el punto final el 30% de pacientes con S
< 30% vs. 23,8% de pacientes SSL (ns). El 90% de los pacientes con S < 30% fueron
tratados con inmunosupresores vs. 15% de SSL. Un 20% de AUA tenian S < 30%.
Conclusiones: En la NIgA el S < 30% fue frecuente (27,3%) aun en presentacion con
AUA. Los pacientes con S < 30% presentaron mayor proteinuria inicial. El deterioro de la
funcion renal fue similar en los pacientes S < 30% y SSL, aunque los primeros fueron
mayormente tratados con inmunosupresores. Deben efectuarse trabajos dirigidos a aclarar
el beneficio del tratamiento inmunosupresor en los pacientes con NIgA 'y S < 30%.

35 GLOMERULONEFRITIS EXTRACAPILARES. EXPERIENCIA DE UN

CENTRO

J. VILLA, R. HERNANDEZ-GALLEGO, C. MARTINEZ DEL VIEJO, R. MARTINEZ GALLARDO,

I. CEREZO, R. RUIZ-CALERO, S. BARROSO, J.J. CUBERO

NEFROLOGIA, HOSPITAL INFANTA CRISTINA, BADAJOZ
Introduccion: La glomerulonefritis extracapilar (GNEC) es una patologia frecuente, ocupando
el segundo lugar entre las biopsias realizadas a adultos > 65 afios segun el dltimo registro de
la Sociedad Espanola de Nefrologia, caracterizada por pérdida progresiva de la funcion renal,
sedimento activo, proteinuria (generalmente no nefrotica),ecografia abdominal normal y
sintomas generales como fiebre, astenia y ocasionalmente HTA. La confirmacién diagnostica
debe realizarse mediante biopsia renal, siendo caracteristica la presencia de semilunas en los
glomérulos.
Objetivo: Valorar la forma de presentacion de la enfermedad y supervivencia de los pacientes
diagnosticados de GNEC en un Servicio de Nefrologia a lo largo de 11 afos.
Meétodos: Estudio observacional retrospectivo de los casos diagnosticados de GNEC mediante
biopsia renal en el periodo comprendido desde 1998 a 2009. Se excluyen los pacientes con
sospecha diagnostica de la enfermedad que no hayan sido biopsiados. Se evaltan datos
demogréficos, forma de presentacion, supervivencia de los pacientes. Variables continuas:
edad, creatinina sérica, filtrado glomerular, proteinuria en 24 horas, PCR, hemoglobina. Otras
variables fueron: necesidad de terapias sustitutivas, existencia de anticuerpos y supervivencia
a los 24 meses.
Resultados: Se incluyen 54 pacientes, todos biopsiados. La mediana de edad fue 67 afos
(20-85), 39 son hombres (72,2%).En el momento del diagnostico, 30 pacientes (55,6%)
eran hipertensos. La época del ano predominante fue el invierno, con un 37%. La clinica que
presentaron los pacientes en el momento del diagndstico fue astenia (51%), fiebre (44%),
hematuria (40%), edemas (32,7%), hemoptisis (24%), sinusitis (13,7%) y Ulceras (8%). La
creatinina sérica fue de 4,79 ma/dl (1,8-17,6), y el filtrado glomerular calculado mediante la
férmula MDRD-4: 11,65 ml/min (3-46,8). La proteinuria era de 1,9 g/dia (0,3-10,8), PCR 40
mg/l (0,1-244) y hemoglobina 9,7 g/dl (7,1-16,1). Precisaron hemodidlisis al inicio 16 pacientes
(29,6%) y 6 se trataron con plasmaféresis (11,1%). En 30 pacientes (55,6%) se detectaron
ANCA+ (p-ANCA: 75,9%); c-ANCA+: 14,8%), solo 2 pacientes (3,7%) presentaban
anticuerpos frente a membrana basal glomerular y 22 (40,7%) no presentaban ANCA ni
anticuerpos frente a membrana basal glomerular. Desde el punto de vista histopatoldgico, el
37,78% de los pacientes presentaban un porcentaje de semilunas mayor al 50%. Requirieron
didlisis 24, y permanecen tras 24 meses 15 pacientes en programa cronico. A los 2 afos,
sobreviven el 74% de los pacientes y antes de ese momento fueron éxitus 13.
Conclusiones: Las GNEC son mas frecuentes en varones de edad media-avanzada, asociando
sobre todo p-ANCA. En el momento del diagndstico los pacientes presentaban insuficiencia
renal estadio 5, con un importante grado de afectacion por semilunas. Con el tratamiento
clasico, el 74% de los pacientes sobreviven mas de 2 anos tras el diagndstico.

36 REGISTRO DE BIOPSIAS RENALES DEL HOSPITAL INFANTA
CRISTINA EN EL ULTIMO TRIENIO

J. VILLA, S. BARROSO, C. MARTINEZ, R. MACIAS, I. CEREZO, M. ARROBAS, R. MARTINEZ,

J.J. CUBERO

NEFROLOGIA, HOSPITAL INFANTA CRISTINA, BADAJOZ
Introduccion: La biopsia renal es una técnica diagnostica invasiva esencial para el
tratamiento del paciente nefrologico. Mediante el andlisis histoldgico del tejido renal
podemos hacer un diagnéstico etiolégico, emitir un prondstico y orientar la terapéutica
de la mayoria de las nefropatias parenquimatosas.
Objetivo: Valorar las indicaciones de la peticién de biopsia renal, la calidad de la muestra
obtenida los diagnosticos mas frecuentes y las complicaciones derivadas de la técnica.
Método: Se analizaron las biopsias renales, excluyendo las realizadas en pacientes
trasplantados renales, del Servicio de Nefrologia del Hospital Infanta Cristina desde el 1
de enero de 2008 hasta el 31 de diciembre de 2010. El procedimiento realizado para la
biopsia renal fue percutaneo, bajo control ecogréfico, utilizando agujas de 14 G.
Resultados: Se realizaron en este periodo de tiempo 215 biopsias (74 en 2008, 86 en
2009 y 55 en 2010), con una mediana de edad de 53,75 afos (15-85), siendo 65%
hombres. La mayoria de las peticiones de biopsia renal procedian de consultas externas
del HIC (38,13%) y de pacientes ingresados en nuestra unidad (34,88%). La indicacién
mas frecuente fue la presencia de proteinuria (58%), sequida por insuficiencia renal aguda
(23%). El 63% de las muestras fueron adecuadas, siendo util para IF en el 71% de los
casos. Los diagndsticos mas frecuentes fueron glomerulopatias (35%), entre ellas,
membranosa (9,8%), IgA (8,4%) y cambios minimos (5,9%); y nefroangioesclerosis
(27%). No se desarrollaron complicaciones en el 88% de los casos, siendo la complicacién
mas frecuente el hematoma en un 8,4%.
Conclusiones: El perfil del paciente biopsiado fue varén en la quinta década de la vida,
HTA, con aclaramiento de creatinina < 60 ml/min. La indicacién més frecuente para la
realizacion de biopsia renal fue la presencia de proteinuria en rango no nefrético. Las
glomerulopatias fueron el diagnostico mas frecuente, siendo mas relevantes la
membranosa, extracapilares e IgA; se objetivd un importante descenso en el ultimo ano,
seguido de nefroangioesclerosis, observandose un claro ascenso en la proporcion de esta.
Practicamente no se obtuvieron complicaciones derivadas de la técnica.

37 ANALISIS DE EVOLUCION CLINICO-BIOLOGICA  DE

GLOMEBULONEFRITIS BIOPSIADAS EN CASTILLA-LA MANCHA EN

EL PERIODO 1994-2008 (ESTUDIO GLOMANCHA. PI FISCAM

2009/49): RESULTADOS PRELIMINARES

J.L. CONDE OLASAGASTI, M. MONROY CONDORI', M.L. ILLESCAS FERNANDEZ-BERMEJO’,

C. VOZMEDIANO POYATOS’, M. ACEVEDO RIBO', E. PEREIRA PEREZ’, E. LOPEZ RUBIO’, C.

RUIZ GONZALEZ', A. ROCA MUNOZ', F. RIVERA HERNANDEZ'

'NEFROLOGIA, COMPLEJO HOSPITALARIO DE TOLEDO, “NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

ALBACETE, *NEFROLOGIA, HOSPITAL GENERAL DE CIUDAD REAL

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

GLOMANCHA (PI Fiscam 2009/49)
Introduccién: En 2009 se inicia una investigacion colaborativa para analizar la progresion de
enfermedad en las glomerulonefritis (GN) biopsiadas méas frecuentes en Castilla-La Mancha
(CLM) .Se presentan datos preliminares de tres hospitales.
Material y método: PACIENTES: Biopsiados en Albacete, Toledo y Ciudad Real entre 1994 y
2008 con GN de cambios minimos (GCM), segmentaria y focal (GSF), IgA (GNA), rapidamente
progresiva (GNRPIIl), membranosa (GNM) y ltpica (GNL). Periodo de seguimiento: desde biopsia
hasta ultimo control o alcance del resultado de interés (cierre 30/06/2011). Variables: Datos
demogréficos, diagnéstico histologico, MDRD4 y proteinuria iniciales. Situacion final vital: vivo
en o libre de tratamiento renal sustitutivo (TRS), fallecido o perdido. Situacién renal para los
vivos libres de TRS: estratificacion en 9 grados de dafo renal de acuerdo con 5 niveles de MDRD
y presencia o ausencia de proteinuria 24 h > 1 g para los MDRD > 15 ml/min. Tratamiento de
datos: Estadisticos descriptivos. Regresion logistica para medida de influencia en desenlace de
covariables edad, MDRD, proteinuria y tipo de GN. Prueba Wilcoxon para comparacion grados
de dano renal inicial y final.
Resultados y conclusiones: Existe informacion de 780 biopsias correspondientes a 750
pacientes con seguimiento acumulado de 5449 afos/paciente y promedio + SD de 7,12 + 4,7
anos. En la tabla se muestran datos clinico-demogréficos y proporcion de fallecidos e incluidos
en TRS al final del periodo de estudio. La regresion logistica (excluyendo GCM) mostré que el
desenlace fallecimiento/TRS se asocia positivamente con edad, MDRD y proteinuria iniciales y
con GSF sin que otros diagndsticos tengan valor predictivo. Excluidos los fallecidos, vivos en TRS
o perdidos, 494 pacientes permanecen en seguimiento clinico, manteniendo MDRD > 60 (53%),
60-30 (34%) y < 30 (12%) con distribucion de estratos significativamente diferente de la inicial
(p < 0,01), siendo su situacion renal mejor (63%), igual (15%) o peor (22%) que al inicio.

Tot
*Trat
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DESCENSO DE LA INCIDENCIA DE AMILOIDOSIS RENAL EN
ESPANA EN EL PERIODO 1994-2009

N. PANIZO', J.M. LOPEZ GOMEZ', F. RIVERA’

'NEFROLOGIA, HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON, MADRID, *NEFROLOGIA,
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE CIUDAD REAL

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

Registro de Glomerulonefritis de la Sociedad Espariola de Nefrologia

Introduccion y objetivos: La amiloidosis es una enfermedad sistémica que provoca con
frecuencia afectacion renal, evolucionando frecuentemente a enfermedad renal crénica
terminal (ERCT). El principal objetivo del estudio es revisar todos los casos de amiloidosis
diagnosticados por biopsia renal entre los aflos 1994-2009 en Espafa, establecer
correlaciones anatomoclinicas y estudiar las variaciones en la incidencia y particularidades
de la enfermedad a lo largo del tiempo.

Material y métodos: Analizamos las biopsias de rifion nativo incluidas en el Registro de
Glomerulonefritis de la S.E.N. (REGN), en el que han participado 120 centros, y que incluye
un total de 17.680 biopsias renales realizadas a lo largo de 16 anos (1994-2009), divididos
en cuatro periodos de cuatro aios cada uno.

Resultados: Analizamos 653 casos de amiloidosis renal, que suponfan un 3,7% del total
de biopsias del Registro. En 438 casos (67%), se especificaba el tipo de amiloidosis,
correspondiendo 253 (57,8%) a amiloidosis AA, y 185 (42,2%) a amiloidosis AL. EI 51,8%
eran varones. La media de edad fue de 60 (17,8) afos y el 51,4% eran menores de 65
anos. Encontramos un descenso lento y progresivo de la incidencia de amiloidosis en los
distintos periodos (4,2%, 3,9%, 3,55 y 3,2% respectivamente, p < 0,001), con un
descenso total de un 23,8% incluyendo ambas formas. Los pacientes con amiloidosis AL
tienen edad més avanzada (p = 0,001) y funcion renal mejor conservada (p = 0,001) que
aquellos con amiloidosis AA, aunque sin diferencias en los niveles de proteinuria. El
sindrome clinico de presentacion fue el sindrome nefrético en 69,5% de los pacientes sin
diferencias en funcién de edad ni tipo de amiloidosis, seguido por la insuficiencia renal
aguda.

Conclusiones: En la serie mas amplia de biopsias renales publicada hasta la actualidad,
encontramos que la amiloidosis renal esta disminuyendo su incidencia en posible relacién
con los modernos tratamientos de las enfermedades de base. Esta disminucion afecta a
ambas formas y es mas marcada en mayores de 65 afos. En nuestra serie la amiloidosis
AA es la mas frecuente. Los pacientes con amiloidosis AA presentan mayor deterioro de
funcién renal pese a ser mas jovenes.

SUPERVIVENCIA RENAL Y DE PACIENTES EN GLOMERULONEFRITIS
BIOPSIADAS EN CASTILLA-LA MANCHA EN EL PERIODO 1994-2008
(ESTUDIO GLOMANCHA. Pl FISCAM 2009/49): RESULTADOS
PRELIMINARES

J.L. CONDE OLASAGASTI‘, C. VOZMEDIANO POYATOSZ, C.RUIZ GONZA’LEZ‘, E. LOPEZ RUBIOa,
M. ACEVEDO RIBO‘, E. PEREIRA PEREZI, M.L. ILLESCAS FERNANDEZ—BERMEJOX,
E. ANDRES MOMPEAN’, M. MONROY CONDORI', F. RIVERA HERNANDEZ

" NEFROLOGIA, COMPLEJO HOSPITALARIO DE TOLEDO, *NEFROLOGIA, HOSPITAL GENERAL DE
CIUDAD REAL, ' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE ALBACETE

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

GLOMANCHA (PI Fiscam 2009/49)

Objetivo: Andlisis de supervivencia en informacion disponible correspondiente al estudio
GLOMANCHA (progresion de enfermedad en glomerulonefritis [GN] biopsiadas mas frecuentes
en Castilla-La Mancha [CLM]).

Material y método: Pacientes: Biopsiados en Albacete, Toledo y Ciudad Real entre 1994 y 2008 con
diagnostico de GN de cambios minimos (GCM), segmentaria y focal (GSF), IgA (GNA), répidamente
progresiva (GNRPIII), membranosa (GNM) y ltpica (GNL). Variables: Datos demograficos, diagndstico
histolégico, MDRD4 y proteinuria iniciales. Situacion final: vivo en o libre de tratamiento renal sustitutivo
(TRS), fallecido o perdido. Tiempos de seguimiento (Cierre 30/6/2011) desde biopsia:

- Hasta éxitus, entrada TRS, ultimo control, pérdida o cierre para supervivencia renal (SR).

- Hasta éxitus, ultimo control, pérdida o cierre para supervivencia de pacientes (SP).

Tratamiento estadistico: Supervivencia actuarial. Comparacién de Wilcoxon-Gehan. Regresion
de Cox siendo covariables diagnéstico, edad, proteinuria y MDRD para medida ajustada de
asociacion con resultado.

Resultados: Seguimiento acumulado en 750 pacientes de 4717 afos/paciente y promedio + SD de
6,28 + 4,7 afos para SR, y 5449y 7,20 + 4,7 para SP. Al cierre, 95 (12,6%) éxitus (42 antes de entrar
en TRS) y 109 (14,5%) vivos en TRS (64 trasplantados). En la tabla se muestran probabilidades de
supervivencia vital (evento final éxitus) y renal (evento final entrada en TRS o éxitus pre-TRS) al 5.°y 10.°
ano para los diferentes diagnosticos. Excluida GCM, la regresion de Cox para el desenlace (TRS/éxitus)
de supervivencia renal revela asociacion significativa con edad, MDRD inicial proteinuria, GNL y GSF.
Conclusiones: Los resultados observados son similares a los més recientes publicados en dambito
europeo estando pendiente su confirmacion y ampliacion de la finalizacion del estudio.

* Dif. significativa (p < 0,000) GRPIIl vs resto.
** Dif. significativa (p < 0,02) entre categorias excepto GSF vs. GNA
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VASCULITIS DE PEQUENO VASO CON AFECTACION RENAL
ANCANEGATIVAS: IESTUDIO BETROS!’ECTIVO I?E 24 ANO§ :
H. MARCO', M. CORICA’, M. PICAZO', Y. ARCE’, S. GRACIA', J.M. LLOBET, M. DIAZ,
J. BALLARIN

"NEFROLOGIA, FUNDACIO PUIGVERT, BARCELONA, “REUMATOLOGIA, HOSPITAL DE LA SANTA
CREU | SANT PAU, BARCELONA, * ANATOMIA PATOLOGICA, FUNDACIO PUIGVERT, BARCELONA,
“HEMATOLOGIA, FUNDACIO PUIGVERT, BARCELONA

Introduccion: Las vasculitis de pequefio vaso (VPV) se definen por la presencia de lesiones
focales de necrosis en la pared vascular y se asocian a los anticuerpos anticitoplasma de
los neutrdfilos (ANCA). Sin embargo, en un 10-33% de pacientes los ANCA se encuentran
ausentes. Las VPV son enfermedades raras cuyo pronéstico depende de la precocidad, de
la eficacia y también de las complicaciones del tratamiento inmunosupresor. Existe
controversia sobre la prevalencia, las manifestaciones clinicas e histologicas y el pronostico
renal y del paciente en las VPV ANCA negativas.

Métodos: Realizamos un estudio retrospectivo de 105 pacientes diagnosticados mediante
biopsia renal en la Fundacié Puigvert (1985-2009) de VPV con afectacion renal. Se evaltan
variables clinicas/laboratorio, presencia y tipo de ANCA mediante inmunofluorescencia y
ELISA, histologfa, terapia inmunosupresora y la supervivencia renal y del paciente. Para
proporciones de pacientes usamos el test de x* y para comparar cifras de creatinina
usamos la t-Student.

Resultados: De los 105 pacientes diagnosticados de VPV con afectacion renal, 13/105
(12%) presentaban ANCA negativos. La mediana de edad fue de 69 (57-89) afos en los
pacientes ANCA negativos y 68 (12-84) anos en los ANCA positivos. La creatinina al
diagnéstico fue de 453 (71-1668) pmol/l para los pacientes ANCA negativos y 386 (49-
1101) pmol/l para los ANCA positivos (p = 0,04). No se objetivan diferencias en cuanto a
la clinica al diagnéstico a excepcion de la presencia de oliguria en 4/13 (31%) de los
pacientes ANCA negativos y 6/86 (7%) de los ANCA positivos (p = 0,02). 10/12 (83%) de
los pacientes ANCA negativos recibieron tratamiento inmunosupresor, y 89/90 (99%) de
los ANCA positivos (p = 0,03). No existen diferencias en cuanto a la presencia de
infecciones severas, 3/11 (27%) de los pacientes ANCA negativos y 37/88 (42%) de los
ANCA positivos (p = 0,52). 8/12 (67%) de los pacientes ANCA negativos necesitaron
hemodialisis en el momento del diagnostico y 34/91 (37%) de los ANCA positivos (p =
0,06). La mortalidad a los 6 meses del diagnéstico fue de 6/11 (54%) de los pacientes
ANCA negativos respecto 12/88 (14%) de los ANCA positivos (p = 0,004).
Conclusiones: Las VPV ANCA negativas representan un 12% del total de los pacientes
con VPV. Presentaron niveles de creatinina mas elevados con una mayor tendencia a la
necesidad de hemodialisis en el momento del diagnéstico. Un mayor numero de pacientes
no recibié tratamiento. Esto condicioné una mayor mortalidad subrayando la importancia
de sospechar esta enfermedad aunque los ANCA sean negativos para poder realizar un
diagnostico precoz y recibir tratamiento mejorando la supervivencia renal y del paciente.
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RIESGO CARDIOVASCULAR EN LAS VASCULITIS POR ANTICUERPOS
ANTICITOPLASMA DE NEUTROFILO

C. YUSTE LOZANO', A. CASIAN’, C. JIRONDA, E. WALLIN’, D. JAYNE’

' NEFROLOGIA, HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON, MADRID, ESPANA,
“NEFROLOGIA, ADDENBROOKE'S HOSPITAL, CAMBRIDGE, REINO UNIDO, * NEFROLOGIA, HOSPITAL
REGIONAL UNIVERSITARIO CARLOS HAYA, MALAGA, ESPANA

Objetivos: La granulomatosis de Wegener y la poliangeitis microscopica son vasculitis de
pequeno y mediano vaso asociadas a anticuerpos anticitoplasma de neutréfilo (AAV) con
una elevada morbimortalidad que con frecuencia asocian glomerulonefritis extracapilar.
La mortalidad tras el primer afo del diagnéstico es principalmente de causa cardiovascular.
El objetivo de nuestro estudio ha sido estudiar los factores de riesgo cardiovascular y
muerte en pacientes con AAV.

Métodos: Hemos realizado un estudio observacional retrospectivo de una muestra
de 309 pacientes con AAV (varones 46%, media de edad 53 [ + 17,2] afos, media de
seguimiento 6,0 [ + 5,3] anos). El 56,3% de los pacientes presentaba granulomatosis
de Wegener y el 43,7% poliangeitis microscdpica. Recogimos antecedentes personales,
asi como pardmetros bioquimicos y clinicos al diagnéstico.

Resultados: Durante el seguimiento observamos 42 (13,6%) eventos cardiovasculares
(ECV) y 28 (9%) éxitus. Durante el primer afio de seguimiento ocurrieron el 32,1% de las
muertes y el 61,9% de los ECV. Ocurrieron més ECV y muertes en el grupo MPA (16,4%
y 14,9%) que en el grupo WG (11,6% y 4,6%) (p = 0,003*). Los pacientes que
presentaron ECV o éxitus tenian menores séricos al diagnéstico de niveles de PR3 y
mayores de MPO (p = 0,011*). Los factores independientes de ECV o muerte calculado
mediante regresion de COX fueron las dosis de esteroides al finalizar el seguimiento (HR
1,1 [IC 95% 1,06-1,16]), la dosis acumulada de ciclofosfamida (HR 3,46e [IC 95% 1,5-
7,6]) y la hemoglobina al finalizar el seguimiento (HR 0,7 [IC 95% 0,6-0,97]). El
diagnostico de WG fue un factor protector con hazard ratio (HR) de 0,35 (intervalo de
confianza [IC] al 95% 0,19-0,72) (p = 0,047).

Conclusiones: Los pacientes con vasculitis MPA presentan mayor riesgo de ECV y muerte
que los pacientes con WG. El estado ANCA MPO al diagnéstico es un factor de riesgo
para ECV y éxitus. Los pacientes con mayor riesgo de ECV o éxitus son los pacientes con
elevadas dosis de esteroides de mantenimiento, con hemoglobinas mas bajas, y con dosis
maés bajas acumuladas de ciclofosfamida.
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INFLUENCIA DEL TRATAMIENTO DE LAS VASCULITIS POR
ANTICUERPOS ANTICITOPLASMA DE NEUTROFILO EN EL RIESGO
CARDIOVASCULAR

C. YUSTE LOZANO', A. CASIAN’, C. JIRONDA’, E. WALLIN’, D. JAYNE’

"NEFROLOGIA, HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARARION, MADRID, ESPANA,
“NEFROLOGIA, ADDENBROOKE'S HOSPITAL, CAMBRIDGE, REINO UNIDO,  NEFROLOGIA, HOSPITAL
REGIONAL UNIVERSITARIO CARLOS HAYA, MALAGA, ESPANA

Obijetivos: La granulomatosis de Wegener y la poliangeitis microscopica son vasculitis
con una elevada morbimortalidad. La mortalidad tras el primer afo del diagnostico es
principalmente cardiovascular. La activacion de las células B se ha asociado con efecto
protector contra la aterosclerosis, sugiriendo que las terapias que deplecionan las células
B circulantes (rituximab) podrian disminuir el riesgo cardiovascular.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo en 309 pacientes con AAV (varones 46%,
media de edad 53 [ + 17,2] anos, media de seguimiento 6,0 [ + 5,3] afios) para evaluar si
el tratamiento con RTX disminuye el riesgo de ECV o muerte. Recogimos antecedentes
personales, asi como pardmetros bioquimicos y clinicos al diagnéstico y al finalizar el
seguimiento. Dividimos a los pacientes en grupos segun la dosis acumulada de RTX:
primer grupo pacientes que no habfan recibido RTX, sequndo grupo con dosis < 6 gy
tercer grupo con dosis > 6 g.

Resultados: Los pacientes tratados con RTX > 6 g eran mas jovenes (47,3 anos frente a
57,6 anos sin RTX, y 47,9 RTX < 6 g) (p < 0,001) y con mas recaidas (p < 0,001). El 56,3%
del grupo sin RTX cumplian criterios de poliangeitis microscépica y el 77,9% del grupo
RTX > 6 g de granulomatosis de Wegener. No habia diferencias en la dosis acumulada de
ciclofosfamida entre los grupos. Los pacientes que no recibieron RTX presentaron mayor
porcentaje de ECV o éxitus (21%, frente a 16,7% grupo RTX < 6 gy 10,3 grupo RTX > 6
g). Las curvas Kaplan-Meier de supervivencia para tiempo libre de ECV o muerte eran
significativamente distintas a 5 (p = 0,016) y 10 afnos (p = 0,048) entre los grupos. El
analisis de supervivencia a 5 anos mediante regresiéon de Cox estratificando para los 3
grupos de tratamiento con RTX mostraron que los factores predictores de ECV o éxitus
fueron la dosis de esteroides al finalizar el seguimiento (HR 1,1 [IC 95% 1,02-1,04)), la
dosis acumulada de ciclofosfamida (HR 3,57 [IC 95% 1,43-8,9]), la proteina C reactiva
(HR 1,02 [IC 95% 1 -1,04]) y la hemoglobina al finalizar el seguimiento (HR 0,7 [IC 95%
0,5-0,95)).

Conclusiones: Nuestro estudio muestra que los pacientes tratados con dosis acumuladas
de RTX < 6 g presentan menos ECV o éxitus, sin embargo son necesarios estudios
prospectivos para comprobar su efecto protector contra la aterogénesis y el riesgo
cardiovascular.
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EFECTO A LARGO PLAZO DEL PARICALCITOL SOBRE LA
PROTEINURIA EN ENFERMEDADES G!.OMERULARES Y ESTUDIO
DE LA EVOLUCION DE LA DENSIDAD OSEA

M. URIOL RIVERA|, M. LUQUE RAMIREZ,, A. CORRAL BAEZ’, S. JIMENEZ MENDOZA’,
S. CABELLO PELEGRIN', J. REY VALERIANO', B. BURGUERA GONZALEZ', A. MOREY MOLINA'
"NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARI SON ESPASES, PALMA DE MALLORCA, ENDOCRINOLOGIA,
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA, MADRID, *NEFROLOGIA, POLICLINICA MIRAMAR, PALMA
DE MALLORCA, *ENDOCRINOLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARI SON ESPASES, PALMA DE MALLORCA

Objetivo: Primario: Determinar la disminucién porcentual de proteinuria respecto a
situacion basal tras 12 meses de tratamiento con paricalcitol (activador selectivo del
receptor de vitamina D = ASRVD) en pacientes con enfermedades glomerulares.
Secundario: Evaluar la evolucién de la densidad de masa dsea tras 12 meses de la
administracion del paricalcitol.

Métodos: Estudio observacional. Criterios de inclusién: edad > 18 afos, proteinuria > 1
g/24 h, paratohormona intacta (PTHi) > 15 pg/ml, diagnéstico de enfermedad renal
mediante biopsia, doble blogueo del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) al
menos durante 6 meses previos al inicio del estudio. Firma del consentimiento informado
del paciente para uso del ASRVD en proteinuria. Periodo de estudio: 12 meses. Mes de
inicio (M0) y mes 3 (M3), mes 6 (M6) y mes 12 (M12) posteriores al ASRVD. Densidad de
masa ¢sea (DMO) mediante DEXA en MO y M12. Variables evaluadas: edad, creatinina
(Cr), tasa de filtrado glomerular (TFG) mediante MDRD-4, tension arterial (TA): sistolica
(TAS) y diastolica (TAD). Parametros en plasma (p): calcio (Ca), fésforo (P), fosfatasa alcalina
(FAlc), potasio (K), sodio (Na); PTHi, niveles de 25 vitamina D y 1-25 vitamina D. Proteinuria
en 24 horas y natriuresis en 24 h [Na(o)]. DMO en fémur (cuello); radio 33 y distal y
lumbar 2. Los datos se muestran como media£DS, mediana (P25-P75). Significacion
estadistica p < 0,05.

Resultados: n = 6.Nefropatia IgA: 4, membranosa: 2. Edad: 48+ 11; hombres: 6. La
disminucién porcentual de proteinuria en M3, M6 y M12 fue de: 44% (p = 0,014); 32%
(p =0,010) y 30% (0,040) respectivamente comparado con basal. Los niveles de 25y 1-
25 vitamina D en MO y M12 fueron de: 27,2 vs. 27,6 ug/ml (p = 0,543) y 38,6 vs. 28,6 (p
=0,113). No hubo diferencias para los niveles de Ca, P, K, TAS, TAD, FAlc ni de Na. Las
PTHi medianas fueron: 44 (37-79); 33 (30-35), 27 (14-29) y 29 (16-64) sin diferencias
entre MO y M12. La TFG media permanecio estable para el mes 0, 3, 6 y 12 fue de 61+
25; 61£25; 56+23 y 65+39. La DMO a nivel del radio 33 aumento desde: 1,012 a 1,030
g/cm? (p = 0,018); no hubo diferencias en radio ultradistal (0,613 a 0,616; p = 0,526),
lumbar [(L2): 1,340 a 1,309 g/cm? ;p = 0,383)] ni en fémur (cuello): 1,017 a 1,039 g/cm?
(p = 0,283). El z-score identific osteoporosis lumbar en un paciente (M12) y osteopenia
en 4 pacientes en el MO y en 3 pacientes en el M12 en alguna de las localizaciones
evaluadas. No se evidencio variacion de los niveles de Na(o) durante los diferentes meses
del estudio.

Conclusiones:

- El paricalcitol disminuy6 la proteinuria un 30% tras 12 meses de tratamiento.

- La disminucion de proteinuria es independiente de los cambios en la TFG y las cifras de TA.
- Se aprecia aumento significativo de masa dsea a nivel del radio (radio 33).

- Parece frecuente la presencia de alteraciones en la DMO en este tipo de pacientes.

44

PURPURA DE HENOCH-SCHOENLEIN: ESTUDIO CLiNICO DE 340
PACIENTES } . , . ,
L. MARTIN PENAGOS', J. RUEDA GOTOR’, V. CALVO RiO’, J. LORICERA’, E. PEIRO’,
M.A. GONZALEZ LOPEZ’, M.C. GONZALEZ VELA', M.A. GONZALEZ GAY’, R. BLANCO’,
M. ARIAS RODRIGUEZ'

' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA, SANTANDER,
* REUMATOLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA, SANTANDER,
"DERMATOLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA, SANTANDER, ' ANATOMIA
PATOLOGICA, HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA, SANTANDER

Introduccion: La mayoria de los estudios realizados en purpura Henoch-Schonlein (PHS) se
han realizado en series diferentes y con diferentes criterios de clasificacion.

Objetivos: Nuestro objetivo es identificar rasgos epidemioldgicos, clinicos, tratamiento y
prondstico de una serie bien definida y no seleccionada de pacientes con PHS.

Método: Estudio retrospectivo de una amplia serie de pacientes de dos hospitales diferentes
diagnosticados de PHS. Se excluyeron aquellos pacientes con vasculitis secundaria a
enfermedades del tejido conectivo, neoplasias, infecciones, vasculitis sistémicas
necrotizantes, y aquellas con otras manifestaciones clinicas bien definidas como vasculitis
por hipersensibilidad, y crioglobulinemia mixta esencial. Los pacientes con PHS fueron
clasificados segun los criterios propuestos por Michel et al.".

Resultados: Se seleccionaron 340 pacientes con PHS de acuerdo con los criterios arriba
mencionados (194 hombres/146 mujeres), con una media de edad + DS de 18,7 + 22,6
afos (rango: 1 a 87). La mayorfa de los pacientes (256) eran menores de 20 afios cuando
presentaron la enfermedad (6,9 + 3,1 anos), y el resto (84) ocurrié en mayores de 20 anos
(54,6 + 17,5 aos). Se encontraron factores precipitantes en 41,2% de los casos. El consumo
de drogas previo a la aparicion de la vasculitis ocurrié en el 19,7%, y el 35,3% de los
pacientes habia presentado una infeccién respiratoria previamente. Las manifestaciones mas
comunes al inicio de la enfermedad fueron lesiones cutaneas (62%), dolor abdominal
(19,5%), sintomas articulares (11%) y fiebre (8,8%). Después del diagndstico de PHS, las
manifestaciones mas frecuentes fueron cutaneas (99,7%), gastrointestinales (65,6%),
articulares (63%) y renales (41,5%). Las alteraciones analiticas mas destacables fueron la
elevacion de la VSG (31,9%), leucocitosis (32,6%), anemia (8,5%), positividad del factor
reumatoide (6 de 139 casos testados), positividad de ANA (17 de 148), descenso de los
niveles de C3 y/o C4 (14 de 285), negatividad de crioglobulinas (60 de 78) y ANCA (35 de
35). Los tratamientos mas frecuentes fueron: AINE (11,2%), coticoesteroides (33,5%) y
agentes citotoxicos (5,3%) (azatioprina en 6 casos, ciclofosfamida en 6 casos y metotrexate
en uno). Después de un seguimiento medio de 32,9 + 51,2 meses, las recaidas fueron
observadas en el 28,5%, y la recuperacion completa en el 84,1% de los pacientes,
persistiendo insuficiencia renal ligera en 4 casos y hematuria leve en 26 casos.

Conclusién: La purpura de HS, definida por los criterios propuestos por Michel et al., es un
sindrome relativamente benigno y que afecta predominantemente a la poblacién joven.
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VALIDACION DE LA NUEVA CLASIFICACION HISTOPATOLOGICA DE
LA GLOMERULONEFRITIS ASOCIADA A ANCA EN UNA SERIE DE
PACIENTES DEL HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA

N. RODRIGUEZ', N.S. PEREZ', C. ARCAL', M. SOLE’, J.M. CAMPISTOL', E. MIRAPEIX , L.F. QUINTANA'
'NEFROLOGIA, HOSPITAL CLINIC, BARCELONA, ° ANATOMOPATOLOGIA, HOSPITAL CLINIC, BARCELONA

Las vasculitis asociadas a ANCA constituyen la causa mas frecuente de GNRP. La biopsia
renal es el gold estandar diagnéstico y pronostico en estas entidades sin que hasta ahora
exista un consenso de clasificacion patologica. Recientemente se desarrolld una nueva
clasificacion en cuatro categorias: focal, proliferativo, mixto, esclerético, teniendo en
cuenta la lesion glomerular. Este nuevo sistema de clasificacion parece tener un valor
prondstico en la supervivencia renal a 1-5 afos.

Para validar esta nueva clasificacion, se realizo un estudio retrospectivo incluyendo a
pacientes del Hospital Clinic de Barcelona, con diagndstico de vasculitis renal mediante
biopsia renal. Se incluyeron aquellos pacientes con biopsias que incluyeran mas de 7
glomérulos, con seguimiento minimo de 12 meses; ademds de la lesion glomerular
también se valoro el grado de fibrosis y atrofia tubular (IFTA) en este estudio. Se considerod
como criterio de sobrevida renal la presencia de un FG > 15 ml/min y/o el no requerimiento
de didlisis. Se analizaron 34 pacientes con edad media de 62,09 afios, 40% hombres y
60% mujeres. La vasculitis méas frecuente fue la poliangeitis microscépica 60%, la vasculitis
limitada al rindn 28,6% y la granulomatosis + poliangeitis (Wegener) 11,4%. El 77,1%
de los casos presentaba anti-MPO, anti-PR3 el 11,4% y en el 11,4% de los casos no se
detectaron ANCA. La media de creatinina al diagnostico fue de 3,37 mg/dl, la media de
proteinuria en 24 horas, 1219 mg. En cuanto a la distribucién de la clase histologica, la
focal represent6 un 14,3%, la proliferativa 17,1%, mixto 31,4% y esclerético 34,3%. La
IFTA se clasifico como 1 (< 25%), 2 (25-50%) y 3 (> 50%), encontrando un 40, 22,9y
31,4% respectivamente en las biopsias analizadas. Respecto al tratamiento, 11,4%
recibieron recambios plasmaticos, 54,3% ciclofosfamida + esteroides; 14,3% bolus de
esteroides ademas de esteroides + ciclofosfamida, 11,4% azatioprina + esteroides, 8,6%
micofenolato + esteroides y 5,7% esteroides. La media de seguimiento fue de 61,24
meses. El andlisis demostrd un pronostico renal disimil entre las diferentes categorias de
lesién glomerular. En este estudio el indice de IFTA también se relacion6 con la sobrevida
renal a largo plazo, encontrandose una disminucion estadisticamente significativa del FG
a 60 meses en los casos con grado 3 de IFTA.

En conclusién, se confirma en esta serie el valor pronéstico de la lesién glomerular
asociada a ANCA reportado en la literatura, pero también se demuestra el papel de la
IFTA en el prondstico renal de estos pacientes.
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46 BIOPSIAS EN GLOMERULONEFRITIS EXTRACAPILARES: 47 EVOLUCION DE LA GLOMERULONEFRITIS MEMBRANOSA.

HALLAZGOS HISTOLOGICOS
b J. GOMEZ -PERIEZ', M. LOPEZ-ANDRELIJ', s. MARTI’NEZ-VAQlUERA", C. RODELO HAAD', R.

ORTEGA SALAS’, Y. RENGEL MENDOZA’, M. ESPINOSA HERNANDEZ', J. GOMEZ-CARRASCO',

P. ALJAMA GARCIA'

' UNIDAD DE GESTION CLINICA DE NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA, CORDOBA,

*UNIDAD DE GESTION CLINICA DE ANATOMIA PATOLOGICA, HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA

SOFIA, CORDOBA
Introduccion: La glomerulonefritis extracapilar (GN Ex) es una de las causas mas
frecuentes de insuficiencia renal aguda oligoanurica en adultos. El diagnéstico definitivo
se hace con el estudio histolégico de la muestra obtenida con la biopsia renal y el estudio
inmunolégico del paciente. Es la causa mas frecuente de fracaso renal agudo e indicacion
de biopsia renal en pacientes > 65 anos 15,2% biopsias (Registro de Glomerulonefritis de
la S.ENN.).
Objetivo: Analizar la frecuencia de glomerulonefritis extracapilar en nuestra serie de
biopsias renales desde el afo 2000 hasta el 2012. Analizar factores analiticos, clinicos y
parametros histolégicos de la biopsia renal.
Material y métodos: Estudio retrospectivo incluyendo biopsias renal percutaneas
realizadas desde enero de 2000 hasta 2012. Solo se incluyeron biopsias con diagnéstico
histolégico de GN Ex tipo lIl'y tipo IV (ANCA negativa), en la que se habia realizado estudio
histolégico con microscopia dptica (hematoxilina, PAS, plata, tricromico de Masson) y
estudio con inmunofluorescencia. Finalmente la muestra incluyé 66 biopsias renales.
Resultados: Se incluyeron 53 pacientes con diagndstico de GN Ex tipo Ill (ANCA p positivo
43 pacientes, ANCA c positivo 9 pacientes) y 13 pacientes con GN Ex tipo IV ANCA
negativo. La edad media al diagnéstico fue de 63,27 + 15,25 afos. La cifras de creatinina
media al diagnéstico fue de 5,37 + 3,47 mg/dl y el ratio proteinas/creatinina 1,68 + 2,8
mg/mg. El 32,3% (21 pacientes) iniciaron didlisis con una mediana de tiempo desde el
diagnéstico de 6,2 meses desde la biopsia renal. La mortalidad de los pacientes fue del
24,6% (16 pacientes murieron durante el seguimiento). El tiempo desde el diagnéstico
hasta el éxitus fue de 5,7 meses. No existen diferencias entre la edad, la creatinina y
proteinuria al diagnéstico entre los pacientes con GN Ex tipo lll y tipo IV. Existe diferencias
significativas en el porcentaje de glomérulos esclerosados en la biopsia tipo Ill 30,42 +
23,45% y tipo IV 12,20 + 14,64% (p < 0,005). El 40% de los pacientes presentaban
fibrosis intersticial (IF) y atrofia tubular leve (TA), el 46,2% de los pacientes presentaban IF
y TA moderada, y el 4,6% severa al momento del diagnéstico.
Conclusiones: La GN extracapilar es una de las causas mas frecuentes de fracaso renal
agudo en los adultos. En nuestra serie existen diferencias en las lesiones histoldgicas entre
GN Ex tipo lll y tipo IV. Ademés se asocia a una elevada y rapida mortalidad.

ESTUDIO DE UNA COHORTE DE 5 ANOS

C.J. CEBRIAN ANDRADA, P.J. LABRADOR GOMEZ, J.P. MARIN ALVAREZ, M.T. MORA MORA,

G. RANGEL HIDALGO, I. CASTELLANOS, S. GALLEGO DOMINGUEZ, V. GARCIiA- BERNALT

FUNES, J. DEIRA LORENZO, J.R. GOMEZ-MARTINO ARROYO

NEFROLOGIA, HOSPITAL SAN PEDRO DE ALCANTARA, CACERES
Introduccion: La glomerulonefritis membranosa (GNM) es la causa mas frecuente de
sindrome nefrético en el adulto y la segunda nefropatia mas biopsiada en el mundo con
un pico maximo pico de incidencia entre la 4.2 y 5. décadas de la vida. En su curso clinico,
la remisién esponténea es una caracteristica conocida de la enfermedad, se presenta en
un tercio de los pacientes y conlleva una evolucion favorable tanto en recidivas como en
incidencia de enfermedad renal terminal y mortalidad. Si tras un plazo de 6 meses de
observacion no hay evidencia de remision esponténea o parcial se aconseja tratamiento
con farmacos inmunosupresores para llegar a la remision y evitar recidivas.
Objetivo: Analizar la evolucién de GNM biopsiada en los ultimos cinco afos en nuestro
hospital, valorando el grado de remisién espontéanea, la supervivencia renal y el éxito del
tratamiento inmunosupresor en cursos clinicos desfavorables.
Material y métodos: Para la realizacion del estudio se recogieron todas las GNM
biopsiadas en el Hospital San Pedro de Alcantara de Céceres en un plazo de 5 afos (2007-
2011), con un seguimiento superior a seis meses, y se clasificaron segun los criterios
usados por grupo GLOSEN en el estudio de remisién espontdnea en GNM idiopética. Se
analizaron los datos demograficos, la evolucién de datos analiticos y clinicos centrandonos
en la prevalencia de remisién espontanea, supervivencia renal y tratamiento
inmunosupresor en el curso de la enfermedad
Resultados: En el periodo analizado se diagnosticaron 27 GNM (3 secundarias). Incidencia
1,3 casos/10° hab/afio. Edad media 51 ,5 % 16,4 anos, 66,7% varones. Seguimiento medio
34,3 meses (rango 7-67). Recibieron tratamiento con ARA/IECA 96% y estatinas 92%.
Descartando los casos secundarios, alcanzaron remisién espontanea 8 casos (33,3%).
Quince pacientes recibieron tratamiento inmunosupresor (8 anticalcineurinicos:
ciclosporina 5 y tacrolimus 3; 4 micofenolato; clorambucilo; ciclofosfamida; y corticoides
aislados). Alcanzaron remision completa 9 pacientes (37,5%) y parcial 11 (45,8%).
Presentaron incremento de creatinina 3 pacientes (18,8%). Un paciente precisé dialisis.
Conclusion: En nuestra serie con una incidencia similar a la descrita por otros autores,
encontramos un porcentaje similar de casos de remision espontanea. Tras un seguimiento
medio cercano a 3 afos, el porcentaje de remision fue superior al 80%.

48 CLASIFICACION DE LA PATOLOGIA GLOMERULAR ATENDIENDO A
SU PREVALENCIA EN BIOPSIAS RENALES RECOGIDAS EN EL

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES DE GRANADA,

DESDE 1999 HASTA 2012

N. OLIVA DAMASO, E. MARTINEZ BENAVIDES, B. VIEDMA, K. LUCANA, A. CASTILLA,

B. GARCIA, F. BARROSO, J. DE TERESA, A. OSUNA

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES, GRANADA
Introduccion: Las enfermedades glomerulares son un grupo heterogéneo de entidades que
afectan a la estructura y funcién del glomérulo, aunque posteriormente se pueden ver
implicadas las demas estructuras de la nefrona. Segun el Registro Espafol de Glomerulonefritis
con datos biopsiados del periodo 1994-2008, la glomerulonefritis IgA (14,4%), la
glomerulonefritis membranosa (10,4%) y la glomerulonefritis segmentaria y focal (9%)
constituyen casi la mitad de la patologia renal biopsiada. Nuestro objetivo es conocer la
prevalencia de la patologia glomerular en nuestro medio y realizar una clasificacién dividiendo
en rangos de edad y presencia o no de proteinuria en rango nefrético.
Material y métodos: Se realizd un estudio descriptivo de las biopsias renales percutaneas
realizadas por el Servicio de Nefrologia desde 1999 hasta 2012. Se incluyeron un total de
187 pacientes. Se recogieron los siguientes datos: edad al realizar la biopsia, diagndstico
de sospecha, diagnostico histoldgico, proteinuria en rango nefroético (> 3,5 g/24 h) o
rango no nefrético, ademas de otras variables como hematuria, hipertension, creatinina
sérica. Se realizo un andlisis estadistico empleando el paquete estadistico SPSS 15.0.
Resultados: De un total de 187 pacientes se analizaron 178. Del total de la muestra
identificamos 39 pacientes con diagnostico histologico de lupus eritematoso sistémico
(20,9%); 21 casos de hialinosis segmentaria y focal (11,2%); 19 casos IgA (10,2%); 18
casos de membranosa (9,6%); 18 vasculitis (9,6%) y 11 casos de GMN mesangial (5,9%).
Atendiendo al rango de edad y la presencia o no de proteinuria en rango nefrotico,
podemos realizar la clasificacion de frecuencia que se muestra en la tabla.
Conclusiones: El lupus es la enfermedad glomerular mas biopsiada en nuestro medio,
teniendo en cuenta que en ocasiones se biopsia varias veces. EI conocimiento de la
prevalencia de patologia glomerular segiin edad y grado de proteinuria cotejandolo con
la clinica puede ser util en la practica clinica diaria.

> 40 afos Mb 40%; Amiloidosis 15%; HSF 12%; Vasculitis 34%; Tubulointersticial 7%;

Otros 33% IgA 7%; Microangiopatia 7%;
Postinfecciosa 7%; HSF 7%; Otros 21%

49 COEXISTENCIA DE SINDROME NEFRITICO Y SiNDROME

NEFROTICO COMPLICADO EN UN MISMO PACIENTE CON

GLOMERULONEFRITIS EXTRACAPILAR PAUCIINMUNE P-ANCA

P.L. QUIROS GANGA, C. REMON RODRIGUEZ, J.A. GOMEZ PUERTA, C. ORELLANA CHAVEZ,

M.L. NAVARRO LOPEZ

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PUERTO REAL, CADIZ
Introduccion: Aunque pueden coexistir en un mismo paciente, las nefropatias que cursan
con sindrome nefrético (SN) no suelen presentar sindrome nefritico (SNEFRI) y viceversa.
Presentamos, por lo particular y excepcional, el caso de un paciente que debuta con
SNEFRI'y que evoluciona posteriormente a SN complicado por trombosis venosas.
Caso clinico: Varon, 53 afos, funcion renal previa normal. Ingresa por SNEFRI: IRA (PCr
4,3 mag/dl), hematuria (250 eritrocitos/campo), HTA, proteinuria (1,2 g/24 h), sin lesiones
cutdneas. Tras estudio y biopsia se diagnostica de glomerulonefritis extracapilar
(GNEXTRA) tipo Ill, con semilunas y abundante actividad inflamatoria intersticial, p-ANCA.
En la primera semana la funcién renal empeora, precisando hemodiélisis.
Concomitantemente presenta focalidad neurologica (parestesias en MIS y hemicara
izquierda). En TAC craneal, pequenos infartos lacunares. Se inicia tratamiento con
corticoides y ciclofosfamida (CFM: bolos V), mejorando la funcién renal y suspendiéndose
la dialisis. Se contintia con el tratamiento con CFM, mejorando la funcion renal, hasta
una PCr de 1,8 mg/dl. En el tercer mes el paciente reingresa con edemas, disnea subita y
signos de trombosis venosa profunda (TVP) en MID. El estudio revela TVP en poplitea,
femoral, iliaca derechas, cava inferior y tromboembolismo pulmonar, asi como SN
bioquimico (proteinuria 6,4 g/24 h) y clinico (edemas hasta la raiz de los muslos). Al alta
de este episodio el paciente recibe anticoagulacion con acenocumarol y prosigue su
tratamiento con CFM hasta los 6 bolos IV. Finalizado el ultimo, la funcién renal esta estable
(PCr entre 1,8-2 mg/dl, ultimo FG estimado por MDRD-6 de 39,5 ml/min), persistiendo el
SN (proteinuria 4 g/24 h), por lo que se realiza nueva biopsia renal para decidir la terapia
a continuar y conocer si existe otro sustrato histolégico. La segunda biopsia revela de
nuevo GNEXTRA tipo lll, ya con esclerosis glomerular del 50%, y reduccién de la actividad
inflamatoria intersticial inicial, indicando el patélogo que ambas biopsias expresan el
mismo proceso lesional en un momento de evolucion diferente. Se ha decidido
actualmente continuar el tratamiento con corticoides y micofenolato.
Discusion: Las GNEXTRA suelen tener una forma de presentacién subaguda, con
insuficiencia renal. En ocasiones, puede debutar como un SNEFRI agudo. Generalmente la
proteinuria es moderada y no suele alcanzar el rango nefrético, aunque hay excepciones.
El caso presentado es mas particular aun, debuta como un SNEFRI agudo vy
posteriormente, con una evolucion favorable del mismo, desarrolla un SN con
complicaciones tromboticas, lo que ha dificultado enormemente su manejo y
planteamiento terapéutico.
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GLOMERULONEFRITIS MEMBRANOSA: CARACTERISTICAS
CLINICAS, TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Y. HERNANDEZ HERNANDEZ, V. BARRIO LUCIA, R. ECHARRI CARRILLO, S. CALDES,
A. CIRUGEDA GARCIA, C. HEVIA OJANGUREN, F. DE ALVARO

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO INFANTA SOFIA, SAN SEBASTIAN DE LOS REYES, MADRID
Introduccion: La nefropatia membranosa (GNM) es la causa mas frecuente de sindrome
nefrético del adulto no diabético. Un 75% son idiopaticas. Su curso natural es variable y
suele ser benigno. El hecho de ser varon, mayor de 50 afios, proteinuria mayor de 8 g
durante més de 6 meses o presentar deterioro de funcion renal al inicio son factores de
mal prondstico. El tratamiento inmunosupresor se realizard segun el riesgo individual de
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Introduccion: Las vasculitis asociadas a ANCA son mas frecuentes en la 5.2 0 6.% década
de la vida. Se pueden presentar de forma sistémica o con afectacion limitada a un érgano.
Pueden ser idiopéaticas (primarias) o secundarias a otras enfermedades (artritis,
infecciones...).
granulomatosis de Wegener, panarteritis nodosa (PAN), poliangeitis microscopica (PAM),
Churg-Strauss y vasculitis limitadas al rifdn.

VASCULITIS ANCA POSITIVO CON AFECTACION RENAL

B. GARCIA MALDONADO, R. GAROFANO LOPEZ, M.D. DEL PINO Y PINO, M.C. PRADOS SOLER,
I. POVEDA GARCIA, M. ALFAJO TEJADA

NEFROLOGIA, COMPLEJO HOSPITALARIO TORRECARDENAS, ALMERIA

Las vasculitis ANCA positivas que afectan al rinon incluyen la

desarrollar insuficiencia renal.

Objetivos: Estudiar caracteristicas clinicas, analiticas, tratamiento y evolucién de los
pacientes con diagnéstico de GMN en seguimiento en consultas externa.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con GNM membranosa entre
mayo de 2008 y marzo de 2012.

Resultados: n = 28: 14 GMN primarias y 14 secundarias (13 lUpicas, 1 secundaria
neoplasia. Dos grupos: pacientes diagnosticados y tratados en nuestro hospital (grupo
HIS) y grupo de procedentes de otros centros para seguimiento (grupo SEGUIMIENTO).
Conclusiones: Grupo HIS: n = 15. Mayor porcentaje de lupicas (53%), edad de debut
menor y predominio de varones. Excelente respuesta al tratamiento de 8 GMN lUpicas: 6
remision completa, 1 remision parcial, 1 pérdida de seguimiento. Tratamiento de induccion
predominio E+MMF (75%). Dos asociaron FK506. Una recidiva a los 3 meses de retirar
tacrolimus. 7 GNM primaria, 2 en observacion, 4 remisiones (1 completa espontanea, 1
completa tras FK506, 1 parcial tras E-CF, 1 pendiente de respuesta. Grupo seguimiento:
n = 13. Recidivas 5 GMN primarias, tiempo medio 7 afos, 1 en observacion, 2 remision
completa, 2 remision parcial. Tres GN lupicas tratadas alcanzando remision parcial.
Tratamiento Rituximab: n = 4, 3 tacrolimus dependientes (1 remision completa, 1
remision parcial y otra remision parcial a los 4 meses de tratamiento), 1 por efecto
secundario grave de FK506 pendiente de evolucion ver efecto. Desarrollo de
insuficiencia renal: 8 casos (Cr 2,61 + 1,7 mg/dl [1,4-6,7]). Siete mejoraron (Cr 1,4 +
0,56 mg/dl [0,5-2,5]), 1 en progresién. Ninguno en didlisis.

Material y métodos: Realizamos un estudio retrospectivo descriptivo de vasculitis ANCA
positivo con afectacion renal en nuestro centro desde 2007 hasta 2011.Recogemos los
datos de 14 pacientes y se analizan variables como edad, sexo, HTA, DM, accidente
cerebrovascular (ACV), afectacién pulmonar, cutanea, artritis e hipotiroidismo, asi como
hiperuricemia, hipocomplementemia, hematuria, proteinuria, fracaso renal agudo, ERC
previa y necesidad de tratamiento renal sustitutivo (TRS).

Resultados: De 14 pacientes, 9 eran mujeres (64,3%) y 5 varones (35,7%), la edad media
fue de 62,5 anos. Un 49,9% fue diagnosticado de vasculitis limitada al rindn, el 21,4%
de PAN, un 21,4% de PAM y el 7,1% de granulomatosis de Wegener. Un 92,9%
presentaban ANCA —P+y un 7,1% ANCA —-C+. El 71,4% eran hipertensos, un 28,4%
fumadores y un 35,5% presentaban dislipemia. Solo un paciente era diabético. El 57,1%
tenfan afectacion pulmonar, un 35,7% habia presentado ACV previos, un 21,4% artritis
e hipotiroidismo y un 14,3% manifestaciones cutaneas. En un 64,3% de los pacientes se
observo hiperuricemia y en un 42,9% hipoclomplementemia. Todos los pacientes
presentaban anemia, con una Hb media de 9,9 g/dl, un 78,6% precis6 tratamiento con
AEE. Un 92,9% present6 hematuria y un 100% proteinuria, siendo esta nefrética en un
42,9% de los casos. El 57,1% debutd con fracaso renal agudo y un 42,9% presentaban
ERC previa. La cifra media de creatinina en el momento del diagnéstico fue de 6,97 mg/dl.
Un 64,3% precisaron TRS y un 64,3% quedaron incluidos en programa de hemodiélisis.
Todos los pacientes recibieron tratamiento con esteroides y ciclofosfamida y un 21,4%
plasmaféresis. De los pacientes incluidos en programa de hemodialisis un 60% eran
hipertensos, un 50% presentaban ERC previa y un 75% debutaron con FRA. El 88,9% de
los pacientes que precisaron TRS al inicio quedaron incluidos en programa de hemodialisis.
Conclusiones: Las vasculitis que afectan al rinon son enfermedades poco frecuentes. El
deterioro de funcién renal puede ser la primera manifestacion de la enfermedad. Aquellos
pacientes con deterioro severo de funcién renal y los que han precisado TRS tienen una
peor evolucion. El pronostico depende fundamentalmente de un diagnostico precoz y de
un inicio rapido del tratamiento.
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¢{HA CAMBIADO LA INCIDENCIA DE LA PATOLOGIA RENAL
BIOPSIADA?

I. CORNAGO, M. ROMERO, A. TORRES, P. NEYRA, S. BILBAO, I. MARTINEZ, P. GARCIA
LEDESMA, A. HERNANDO, R. MUNOZ, I. GALLARDO

NEFROLOGIA, HOSPITAL DE GALDAKAO, BIZKAIA

Introduccion: La biopsia renal sigue siendo la principal herramienta para identificar
lesiones en los distintos compartimentos histologicos (glomérulos, tdbulos, intersticio y
vasos). No obstante, el mayor conocimiento de las lesiones renales, los datos aportados
por las analiticas y la invasividad que supone la biopsia renal hacen que en muchas
ocasiones basemos en la clinica y en la analitica el diagnéstico «indirecto» de la posible
patologia renal prescindiendo de la biopsia renal.

Obijetivo: Valorar si el mayor conocimiento de la patologia renal, la clinica y las pruebas
complementarias han supuesto un cambio en la incidencia de la patologia renal biopsiada.
Material y métodos: Analizamos retrospectivamente los diagnosticos obtenidos en las
45 biopsias renales realizadas entre enero de 2009 y enero de 2012. La biopsia renal se
realiza mediante técnica percutanea con control ecografico por el Servicio de Nefrologia.
Resultados: Se biopsiaron 32 varones y 13 mujeres. Se realizaron 36 biopsias a pacientes
comprendidos entre 15-65 anos de los cuales 27 eran varones y 9 mujeres. Se realizaron
9 biopsias a pacientes mayores de 65 anos, siendo 5 varones y 4 mujeres. La
glomerulonefritis mas frecuente fue la GN IgA, seguida de la GN membranosa y GN
cambios minimos. Por edades, en aquellos comprendidos entre 15-65 anos, la mas
frecuente fue la GN IgA, y en los mayores de 65 anos, la GNRP pauciinmune o tipo IIl
asociada a vasculitis, junto con la nefropatia tubulointersticial crénica. A pesar del mayor
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Introducciéon: Los sindromes renopulmonares engloban una serie de entidades,
relativamente infrecuentes y de etiologia autoinmune, que deben ser incluidas dentro del
diagnostico diferencial de aquellos pacientes con cuadros de afectacién renal aguda y/o
anemia de etiologia incierta. Su diagnéstico en cambio no es sencillo y requiere la
realizacion de pruebas de mayor especificidad que permiten acotar entre un amplio
abanico de posibilidades dificiles de concretar; suponiendo todo ello aun a dia de hoy un
verdadero reto diagnostico con una repercusion tanto clinica como prondstica.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo que incluye aquellos pacientes
diagnosticados de sindrome renopulmonar (englobando en este grupo la granulomatosis
con poliangeitis —desdoblada en la practica en poliangeitis microscépica y granulomatosis
de Wegener-) en el Hospital Universitario de Fuenlabrada desde su fecha de apertura
hasta febrero de 2012; estableciéndose este de acuerdo con pruebas de autoinmunidad y
estudio histolégico en un contexto clinico compatible. En el estudio, se han evaluado
variables epidemiologicas, clinicas y evolutivas.

Resultados: De los 20 pacientes incluidos, se excluyeron 5 de ellos por no haberse logrado
establecer un diagndstico concreto. El resto de los diagnoésticos se distribuyeron del

SINDROMES RENOPULMONARES

A. CASTRO GORDON', L. LOZANO MANEIRO’, I. NAVAS CLEMENTE', M. FERNANDEZ LOPEZ',
B. MATIA HERNANDEZ', A. PUENTE GARCIA", R. CALDERON HERNAIZ', D. REJAS VELASQUEZ,
L. HORRILLO SANCHEZ DE OCANA', C. TOJO VILLANUEVA'

" MEDICINA INTERNA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE FUENLABRADA, MADRID,” NEFROLOGIA,
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE FUENLABRADA, MADRID

siguiente modo: poliangeitis microscopica (9); Wegener (4) y Goodpasture (2);
objetivandose un ligero predomino masculino (57 vs. 43%) y destacando la afeccion renal
como forma de presentacion (64%), junto con una anemia que, de diversa severidad, se
presento en el 100%. La totalidad de los paciente se beneficio parcial y totalmente del
tratamiento instaurado, siendo el esquema terapéutico més recurrido la combinacién de
corticoides y ciclofosfamida durante al menos un ano.

Conclusién: Los sindromes renopulmonares son por tanto a dia de hoy patologias de
diagndstico complejo cuya identificacién precoz permite optimizar de forma sobresaliente
el manejo de estos pacientes. Es por ello importante hacerlos formar parte del diagnéstico
diferencial del paciente con clinica renopulmonar.

conocimiento de las enfermedades que afectan al rifndn tanto en la esfera clinica como
analitica, la GN IgA sigue siendo la patologia biopsiada mas frecuente, seguida de la GN
membranosa. Por edades, tampoco se objetivan diferencias en las patologias biopsiadas
mas frecuentes si las comparamos con las series previas ya conocidas de registros de
glomerulonefritis.

14



XLII Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Nefrologia

resumenes

Glomerulopatias e inmunopatologia

54 ANALISIS DE LOS ASPECTOS CLINICOS Y FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR EN UN GRUPO DE PACIENTES CON
NEFROPATIA LUPICA
O. FIKRI BENBRAHIM, F. CAZALLAS CADENAS, R. GARCIA AGUDO, J. MANCHA RAMOS
NEFROLOGIA, COMPLEJO HOSPITALARIO LA MANCHA CENTRO, ALCAZAR DE SAN JUAN, CIUDAD
REAL
Introduccion: La nefropatia ltpica (NL) es la complicacion mas importante de lupus
eritematoso sistémico, influye significativamente en la supervivencia del paciente y sobre
el prondstico final. Es necesaria una valoracion sistematica de la proteinuria, el sedimento
urinario y el filtrado glomerular en cada revision de un paciente con LES. El objetivo de
nuestro estudio es evaluar los datos demograficos, clinicos y los factores de riesgo
cardiovasculares (FRCV) en posible relacion con el prondstico renal y el riesgo de
progresion de la enfermedad renal.
Material y métodos: Es un estudio retrospectivo sobre una muestra de 12 pacientes
todos diagnosticados de NL mediante biopsia renal, en seguimiento en nuestra consulta
durante el periodo 2009-2011.
Resultados: La edad media de los pacientes fue de 38 afios, la mayoria eran menores de
45 afos. El mayor numero de pacientes afectados eran mujeres: 10 frente a 2 varones. El
estudio anatomopatoldgico revelé el diagnéstico en 8 pacientes de una NL clase IV, 2
pacientes con NL clase V y 2 pacientes con NL IV+V. La mayorfa de los pacientes antes del
diagnostico de una NL presentaban sintomatologia sistémica: alteraciones hematologicas
seguidas de artralgias, mialgias y afectaciones cutaneas, un paciente con sindrome
antifosfolipidos y un paciente con un episodio de pericarditis aguda. Once pacientes
recibieron tratamiento de induccion con ciclofosfamida intravenosa en distintas pautas y
corticoides, 1 paciente con ciclosporina y 1 paciente fue tratado con rituximab. Ocho
pacientes siguieron un tratamiento de mantenimiento con micofenolato. Todos tenian
tratamiento concomitante con IECA y/o ARA 2; 7 pacientes con hidroxicloroquina; 4
pacientes fueron antiagregados y un paciente anticoagulado. Seis pacientes presentaron
una remision completa, 4 una remisiéon parcial y 2 evolucionaron a una IRC avanzada. Los
pacientes con mayor nimero de FRCV o remision parcial, mayor grado de proteinuria y
menor repuesta inmunoldgica o resistencia al tratamiento de induccién presentaron peor
funcion renal y mayor progresion de su insuficiencia renal.
Conclusiones: Los principales factores de pronostico renal en el paciente con nefropatia
lipica estan relacionados con el grado de la proteinuria, remision parcial, recidiva y un
mayor numero de FRCV.

55 ENFERMEDAD POR DEPOSITOS DENSOS
J. CABRERA', A. PANUNCIO®, S. MELESI’, G. OTTATI', S. MARTON', J. FOSTIK', 0. NOBOA',

L. GADOLA', F. GONZALEZ'

' NEFROLOGIA, HOSPITAL DE CLINICAS, MONTEVIDEO, URUGUAY, * ANATOMIA PATOLOGICA,

HOSPITAL DE CLINICAS, MONTEVIDEO, URUGUAY
Introduccion: La enfermedad por depositos densos (EDD) es causada por la activacion de la
via alternativa del complemento. El aspecto caracteristico es el depésito denso homogéneo
en la ldmina densa.
Caso clinico: Hombre de 34 afnos. Consulta por edemas generalizados, orinas espumosas. Del
examen: masas musculares conservadas, escaso paniculo adiposo. Presion arterial: 150/90
mmHg, edemas en tercio inferior de pierna. Proteinuria de 3,8 g/l, 6 GR, 6 GB. Proteinuria:
3,59 g/dia, 5 g/g de creatinina. Albuminemia: 2,8 g/dI, proteinas totales: 5,3 g/dl. Colesterol
total: 300 mg/dl. Azoemia: 0,67 g/l, creatininemia: 1,08 mg/dl. Hemoglobina: 14 g/dl, glice-
mia: 0,99 g/l. ANCA (), ANA (-), anti-MBG (-), C3 descendido, anticardiolipina y anticoagulan-
te lUpico (-), crioglobulinemia (-), VHB (=), VHC (=), HIV (-), VDRL (-). PBR: 34 glomérulos, 2 ob-
soletos, 12 en vias de obsolescencia, 20 funcionales, 6 de ellos con semilunas fibrocelulares,
en 3 sinequias floculo capsulares, obliteracion de asas capilares, aumento de la matriz y celula-

brosis intersticial en 40% de la muestra. -
IF 19G (=), IgA (), IlgM++, patron peri-
férico y segmentario, C3 ++ contornos
capilares, C1q (-). ME depositos elec-
trén densos intramembranosos.
Discusion: La EDD afecta a nifos y
adultos jovenes, sin predominio por
sexo; una revision reciente de Lu et al.
de 98 pacientes con EDD, la edad me-
dia al diagnostico fue 14 anos, 90%
presentaba proteinuria, 80% hematu-
ria, 50% HTA. La evolucién muestra
que el 50% progresa a la ESRD en 10
anos y el 90% en 20 anos. Los facto-
res de mal prondstico son proteinuria,
disminucion del aclaramiento de crea-
tinina e hipoalbuminemia. La presen-
cia de sindrome nefritico y semilunas
también son de mal prondstico.
Tratamiento: Se traté con blogueo
del sistema renina-angiotensina-aldos-
terona y corticoides con descenso de
la proteinuria menor a 1 gramo/dia.

ridad mesangial segmentaria, con PAS dobles contornos. TI: dreas de NTA, atrofia tubular y fi-
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MANEJO DE LA HIPERTENSION RESISTENTE EN PACIENTES CON

ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIOS II-IV

U. VERDALLES GUZMAN, M. GARCIA DE VINUESA, M. GOICOECHEA, B. QUIROGA, J. REQUE,

N. PANIZO, D. ARROYO, J. LUNO

NEFROLOGIA, HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON, MADRID
Introduccion: La expansion del volumen extracelular (VEC) es causa frecuente de
hipertension arterial (HTA) resistente en pacientes con enfermedad renal crénica (ERC). El
objetivo de nuestro estudio es el control de la presion arterial (PA) en pacientes con ERC
estadios II-IV e HTA resistente secundaria a expansion del VEC (definido como una
desviacion > 5% del agua corporal total con respecto a la tedrica hidratacion normal),
determinado por bioimpedancia espectroscéopica (BIS), mediante la intensificacion del
tratamiento diurético.
Material y métodos: Incluimos 40 pacientes con HTA resistente y ERC a los que se les
realizé BIS. Para el control de la PA, en los pacientes con expansion del VEC se aumentd
el tratamiento diurético y al resto se le anadié otro farmaco antihipertensivo.
Resultados: Los pacientes presentaban una edad media de 67,7 + 11 aios, 70% varones,
55% diabéticos y filtrado glomerular (FG) 51,3 + 23,1 ml/min/1,72 m?. La PAS basal fue
166 + 9 mmHg y PAD 85 + 9 mmHg, y recibian 3,5 + 0,7 farmacos antihipertensivos. El
57,5% presentaba expansion del VEC, con +1,6 + 0,8 |. No encontramos relacion del
grado de sobrehidratacion con el estadio de ERC. En el grupo de pacientes con expansién
del VEC habia mayor numero de diabéticos (63,6 vs. 36,4%, p < 0,01) y presentaban un
mayor Indice albumina/creatinina en orina (644 + 846 vs. 375 + 540 mg/g, p < 0,01). A
los 6 meses de seguimiento, en el grupo de pacientes con expansion VEC se produjo un
descenso de la PAS 20,8 + 7,7 mmHg tras el incremento del tratamiento diurético, frente
al 9,4 + 3,6 mmHg en el grupo sin sobrehidratacion (p < 0,01). La PAD descendio 4 + 3,7
mmHg en ambos grupos. El 32% de los pacientes del grupo con expansién de volumen
alcanzé a los 6 meses la PA objetivo, < 140/90 mmHg, frente al 12% de los pacientes sin
expansion. En relacion con la intensificacion del tratamiento diurético, en el grupo de
pacientes con aumento del VEC, se produjo un descenso del agua corporal total de 1,59
+ 0,66 |, a expensas de un descenso del VEC de 1,63 + 0,63 |. El FG permaneci¢ estable
en ambos grupos (55,6 + 26,1 vs. 46,2 + 21,2 ml/min/1,72 m?, p = 0,35).
Conclusiones: La expansion del VEC es causa frecuente de HTA resistente en pacientes
con ERC con independencia del estadio de ERC. Los pacientes con mayor expansion del
VEC son diabéticos y con mayor proteinuria. La BIS es un método til para identificar
pacientes con ERC e HTA resistente con expansiéon del VEC. La intensificacion del
tratamiento diurético en estos pacientes mejora el control de la PA, sin modificar el FG.
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56 UTILIDAD DE LA BIOIMPEDANCIA ESPECTROSCOPICA EN EL
eee

DE ECE-1A TRAVES DE AP-1 EN CELULAS ENDOTELIALES
HUMANA$ , , , .
D. MEDRANO', P. MARTINEZ MIGUEL’, I. ARRIBAS’, V. LOPES MARTIN', A. GARCIA JEREZ',
M. RODRIGUEZ PUYOL', D. RODRIGUEZ PUYOL', 5. LOPEZ ONGIL!
"UNIDAD DE INVESTIGACION DEL FIB, HOSPITAL UNIVERSITARIO PRINCIPE DE ASTURIAS, ALCALA DE
HENARES, MADRID, ° NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO PRINCIPE DE ASTURIAS, ALCALA DE
HENARES, MADRID, ’Ar\iAuys CLINICOS, HOSPITAL UNIVERSITARIO PRINCIPE DE ASTURIAS, ALCALA
DE HENARES, MADRID, ' DEPARTAMENTO DE FISIOLOGIA, UNIVERSIDAD DE ALCALA, MADRID
Introduccion: La aterosclerosis se describe como una enfermedad inflamatoria. Las
lesiones vasculares son causadas por respuestas inflamatorias que danan a las células
endoteliales (CE) y musculares lisas (CML). El Tweak es una citoquina de la familia del TNF,
que al unirse a su receptor Fn14 provoca una serie de efectos como: inflamacion,
angiogénesis, proliferacion y apoptosis. La enfermedad renal crénica (ERC) esta asociada
a la enfermedad cardiovascular, especialmente la aterosclerosis, la cual constituye una de
las mayores causas de morbimortalidad en ERC. El papel del Tweak en el endotelio es
desconocido. Tweak y Fn14 se expresan muy poco en el rinén adulto sano en comparacion
con el rindn dafado.
Objetivo: Como los pacientes con ERC presentan disfuncién endotelial y las CE poseen
receptores Fn14 para el Tweak, este estudio pretende evaluar los efectos intrinsecos del
Tweak en la regulacion del factor vasoactivo endotelial, enzima conversora de la
endotelina-1 (ECE-1) en CE humanas.
Métodos: Las CE fueron incubadas con diferentes dosis y tiempos de Tweak para evaluar
la regulacion de ECE-1. Los niveles proteicos fueron analizados por western blot, la
expresion génica por northern blot, la actividad del promotor por técnicas de transfeccién
y la produccién de ET-1 vy la actividad de ECE-1 por ELISA.
Resultados: El Tweak indujo un aumento dosis y tiempo dependiente en la expresion
proteica y génica de ECE-1. Estos cambios fueron debidos a cambios transcripcionales
porque Tweak aumenté la actividad del promotor. La transfeccion con una serie de
deleciones del promotor de ECE-1 sugirié que el efecto del Tweak dependia de AP-1, y
esto fue confirmado por EMSA. Estudios con inhibidores farmacoldgicos de la activaciéon
de AP-1, inhibidor de Erk1/2 (PD98059) para c-fos, o inhibidor de JNK (SP-600125) para
c-jun, sugerian que Tweak activaba AP-1. El Tweak fue capaz de aumentar la produccion
de ET-1 y la actividad de ECE-1.
Conclusiones: Estos resultados sugieren la importancia del Tweak en la regulacién de
sistema de la ET-1 en las células endoteliales humanas, y podrian estar relacionados con
los efectos del Tweak en la inflamacion, aterosclerosis y progresion renal. Sin embargo,
son necesarios mas estudios en animales para estudiar las consecuencias funcionales de
estos efectos observados in vitro.

[
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APARICION DE HIPERTENSION ARTERIAL TRAS LA INDUCCION DE

DIABETES CON ESTREPTOZOTOCINA

S. CLOTET FREIXAS, M.J. SOLER ROMEO, G. COLELL DINARES, J. PASCUAL SANTOS, M. RIERA OLIVA

NEFROLOGIA, GRUPO DE INVESTIGACION EN NEFROPATIAS, PARC DE SALUT MAR-IMIM, BARCELONA
Introduccién y objetivos: La delecion del ECA2 aumenta la presion arterial sistélica (PAS) tras
la infusion de angiotensina Il. Nos proponemos estudiar el efecto de la delecién del gen del
ECA2 (ECA2KO) y las hormonas sexuales masculinas en la PAS y el desarrollo de nefropatia
diabética (ND) tras la induccion de diabetes.
Material y métodos: La induccion de diabetes se realiz6 mediante la inyeccion de
estreptozotocina (STZ) en ratones macho con seguimiento de 19 semanas. En los ratones no
diabéticos se administré citrato como vehiculo (cont). Grupos de estudio: ECA2KO-cont,
ECA2KO-STZ, ECA2KO-STZ-gonadectomizados (GDX) y los respectivos controles wild type
(WT)-cont, WT-STZ. Se estudio la glucemia sanguinea, PAS, cociente albimina/creatinina (EUA),
peso corporal y renal. La actividad enzimatica del ECA2 en suero se determiné mediante un
ensayo fluorométrico.
Resultados: La administracién de STZ provocé hiperglucemia en todos los grupos, no asf el
vehiculo (tabla). Se observod un aumento del cociente peso renal/peso corporal (KW/BW) y de
la EUA en ratones ECA2KO y WT que recibieron STZ. Los ratones ECA2KO diabéticos
presentaron aumento de la PAS en comparacion con los WT-diabéticos. Ademas, los ECA2KO
diabéticos gonadectomizados presentaron valores menores de glucemia, EUA, PAS y KW/BW
en comparacion con los ECA2KO diabéticos sin gonadectomizar. Los ratones WT diabéticos
presentaron un aumento significativo de la actividad circulante del ECA2 en comparacion con
los WT-cont (125,17 + 22,04 RFU/ml/h vs. 66,97 + 5,62, p < 0,05). La actividad circulante del
ECAZ2 en los ratones ECA2KO fue menor del 2% en comparacién con los ratones WT.
conclusiones: La delecion del gen del ECA2 aumenta la PAS en los ratones diabéticos STZ en
comparacién con los controles. La gonadectomia disminuye la glucemia, la EUA, la hipertrofia
renal y la presion arterial. Asi, las hormonas sexuales masculinas pueden predisponer a una
diabetes més severa y a una mayor progresion de la ND.

[
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WT-cont WT-STZ ECA2KO-cont ECA2KO-STZ
(n=6) (n=5) (n=6) (n=11)

P/ Ha)

EUA (ugAlb/mgCr) 78,37 £ 10,47*" 14,60 £ 3,13

* p < 0,05 vs. wt-cont; * p < 0,05 vs. wt-STZ
*p < 0,05 vs. ECA2KO-cont; 'p < 0,05 vs. ECA2KO-STZ
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59 ASOCIACION ENTRE FUNCION RENAL E INDICADORES DE RIESGO

CARDIOVASCULAR. MAYOR UTILIDAD DE LA FORMULA CKD EPI

®®*®  VS. MDRD. ESTUDIO PROSPECTIVO OBSERVACIONAL

F.J. LAVILLA ROYO, C. CALDERON GONZALEZ, J.M. MORA-GUTIERREZ, A. FERRER NADAL,

P.L. MARTIN MORENO, N. GARCIA FERNANDEZ, P. ERRASTI GOENAGA, A. PURROY UNANUA

NEFROLOGIA, CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA, PAMPLONA
Objetivos: Estudiar la relacion entre riesgo cardiovascular (RCV) y funcién renal. Determinar
esa asociacion en personas sin diagnéstico de insuficiencia renal y sanas.
Material y métodos: Base de datos para estratificacion y sequimiento RCV a largo plazo (5
y 10 afios) prospectivo. Estan incluidas 235 personas. Edad media: 48,39 anos (EE 0,693).
Se valora RCV (PROCAM —PR-, FRAMINGHAM —FR-, SCORE puntuaciéon —SC-y probabilidad
de evento cardiovascular -SCE-) y funcién renal (CKD-EPI y MDRD) con metabolismo
(colesterol, triglicéridos, glucosa, acido drico), marcadores de riesgo (factor de von
Willebrand antigénico —-FVW-), albuminuria (cociente albdmina/creatinina miccion aislada
-IALBCR-), grosor intima media-carotidea (IM) e indice E/A ecocardiografico. Se realizd
estudio estadistico con SPSS 15,0.
Resultados: Se aprecia mayor asociacion entre indices con CKDEPI (PR p < 0,001 r =-0,281,
FR p < 0,001 r=-0,432, SC p < 0,001 r =-0,551, SCE p < 0,001 r = —0,468) que con
MDRD (PR p < 0,001 r =-0,223, FR p < 0,001 r = 0,235, SC p < 0,001 r = 0,322, SCE p
< 0,001 r=-0,261). El FG mediante CKDEPI se asocia mejor con grosor IM (p < 0,001, r =
-0,359), indice E/A (p < 0,001, r = 0,401) y acido Urico (p < 0,001, r = -0,357), que el
MDRD (p < 0,001 r =-0,170), (p < 0,001, r =0,308) y (p < 0,001, r =-0,249). La asociacion
de ambas férmulas con IALBCR es similar CKDEPI (p < 0,001, r = -0,352) y MDRD (p <
0,001, r =-0,308). El IALBCR se asocia con FVW (p = 0,008, r = 0,237). El CKDEPI estratifica
seglin FG mejor el RCV, observandose incremento significativo por debajo de 90 ml/min (p
< 0,001). Este efecto depende de la edad, asociada al FG (p < 0,001), observandose caida
importante del FGR a partir de 50 afos (tabla).
Conclusiones: En poblacion sana se advierte asociacion entre RCV y funcién renal. Un FGR
por debajo de 90 ml/min en personas con edad mayor de 50 anos ya implica un incremento
notable del RCV. La formula CKDEPI permite valorar esa relacion entre funcion renal y RCV,
y mejor estratificacion del FGR. Esta tabla permite calcular una posible edad cardiovascular.
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ASOCIACION ENTRE EXCRECION URINARIA DE ALBUMINA Y
MEDIDA DE PRESION ARTERIAL CENTRAL RESPECTO A PRESION
ARTERIAL PERIFERICA

A. OLIVERAS', L. SANS ATXER, J.R. BANEGAS, J. SEGURA’, S. VAZQUEZ', J.J. DE LA CRUZ’,
L.M. RUILOPE’, J. PASCUAL', A. DE LA SIERRA’

"NEFROLOGIA, HOSPITAL DEL MAR, PARC DE SALUT MAR, BARCELONA, “ MEDICINA PREVENTIVA Y
SALUD PUBLICA, UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MADRID, *NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO
12 DE OCTUBRE, MADRID, ‘ MEDICINA INTERNA, HOSPITAL MUTUA DE TERRASSA, BARCELONA

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

Estudio PRESCEN

Introduccion: La presion arterial central (PAc) ha demostrado ser predictora de
complicaciones cardiovasculares. Varios marcadores de dafio en 6rgano diana parecen
asociarse mejor con la PAc que con la PA periférica (PAp). Sin embargo, se desconoce la
relacion entre la excrecion urinaria de albimina (EUA), un reconocido marcador de dafio
organico subclinico, y la PAc.

Objetivo: Determinar si la PAc se relaciona con la EUA, y si esta asociacion es mas fuerte
que la observada con la PAp.

Pacientes y métodos: Se estudié una cohorte de 324 pacientes hipertensos (61%
varones, edad [media + DE]: 65 + 10 anos) con alteraciéon del metabolismo
hidrocarbonado (77% con diabetes tipo 2; 23% con sindrome metabdlico). Se determiné
PAc (por tonometria de aplanamiento de arteria radial) y PAp clinica (aparato
semiautomatico oscilométrico). Asimismo, se determiné la EUA, promediando el cociente
albumina/creatinina de 3 muestras de orina de primera hora de la manana. Se analizaron
las diferencias entre los pacientes con o sin microalbuminuria, asi como la relacion entre
la EUA y la PAcy la PAp, respectivamente. Se compard la fuerza de dichas asociaciones
con la EUA (PAc vs. PAp) mediante una prueba de no-inferioridad.

Resultados: La EUA (mediana [p25; 075]) de toda la cohorte fue de 0,87 mg/mmol [0,40;
2,58]. La prevalencia de microalbuminuria fue del 25%. La PAS y la PP (mmHg), tanto
centrales como periféricas, fueron superiores en los microalbumintricos en comparacion
con los normoalbuminuricos, tras ajustar por edad y sexo (PASc: 130 + 20 vs. 124 £ 19;
PASp: 147 + 22 vs. 139 + 20; PPc: 52 + 15 vs. 47 + 14; PPp: 67 £ 16 vs. 62 + 16, p <
0,05 para todas las comparaciones). Los coeficientes de correlacion parcial (ajustados por
edad y sexo) entre PA'y EUA fueron: 0,175 para PASc, 0,143 para PASp, 0,124 para PPc
(p < 0,05 para todos) y 0,092 para PPp (p = 0,117). Ninguna de ellas (PAc o PAp) se
mostrd superior a la otra en su asociacion con la EUA o con microalbuminuria. Las
comparaciones entre PAc y PAp mediante pruebas de no inferioridad no revelaron
diferencias en la magnitud de los coeficientes de correlacion (p = 0,265 para la PAS, p =
0,212 para la PP), ni diferencias de medias entre los pacientes con/sin microalbuminuria
(p = 0,327 para la PAS, p = 0,054 para la PP).

Conclusidn: La PAc se correlaciona significativamente con la EUA. Sin embargo, esta
asociacion no es superior a la de la PAp con la EUA.
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EVOLUCION DE LA HIPERTENSION VASCULORRENAL EN MENORES
DE 16 ANOS, DOS ANOS DE SEGUIMIENTO

N. RODRIGUEZ RAMOS, J.P. ALFONSO GUERRA, R.A. ALFONSO PEREZ, 0.0. CUESTA PANACO
NEFROLOGIA, INSTITUTO DE NEFROLOGIA DR. ABELARDO BUCH LOPEZ, CUBA

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

Grupo HTA Cuba

Introduccion: La prevalencia de la hipertension arterial (HTA) infantil oscila entre 3y 5%
en dependencia del grupo etareo; a mayor edad, mayor porcentaje de hipertension. Al
igual que en los adultos, la HTA se clasifica en esencial o secundaria, siendo esta ultima
mas frecuente en la poblacion infantil. La hipertension vasculorrenal (HTA-VR) es la causa
potencialmente mas curable en este grupo de hipertensos, y que puede conducir a dafno
en ¢rgano diana, e incluso a la muerte, antes de la tercera edad.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, humoral e imagenoldgicas de los nifos
con y sin hipertension vasculorrenal; identificar las etiologias mas frecuentes; evaluar la
respuesta al tratamiento y determinar los indicadores del desempefio de las pruebas
diagnosticas utilizadas.

Materiales y métodos: Estudio analitico transversal en 54 pacientes hipertensos menores
de 16 anos de edad, atendidos en la consulta de hipertensién arterial del Instituto de
Nefrologia Dr. Abelardo Buch Lépez en el periodo 2004-2006. Se compararon dos grupos
(pacientes con y sin hipertensién vasculorrenal) en los que se evaluaron las variables: sexo,
color de la piel, signos clinicos de sospecha, respuesta al tratamiento y control de la
tension arterial. Se calcularon frecuencias absolutas y relativas, y se busco asociacién entre
las variables estudiadas por medio del estadigrafo 2. Se considero significacion estadistica
para valores de p < 0,05.

Resultados: El principal signo ecogréfico vinculado a la hipertension vasculorrenal fue la
asimetria renal (p = 0,001), y dentro de los clinicos, la hipertension arterial severa (p =
0,035). La actividad de renina plasmatica periférica fue mas elevada en los pacientes con
hipertension vasculorrenal (p = 0,007). Las pruebas de renina plasmética alterada y la
gammagrafia renal presentaron cifras altas de sensibilidad y valor predictivo negativo.
Conclusiones: En los pacientes con hipertension vasculorrenal predominaron la asimetria
renal y la hipertensién muy severa, siendo la displasia fiboromuscular la causa més frecuente
de la afeccion. La actividad de renina plasmatica y la gammagrafia renal resultaron ser
buenos predictores de hipertension vasculorrenal.
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ANCHO DE DISTRIBUCION ERITROCITARIO EN LA ENFERMEDAD
ARTERIAL PERIFERICA DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA

F. BATISTA',' P. BRAILL'ARD', s. SURIAA', N. ESPAR'ZA‘, M. RIANO’, C. GARCIA-CANTON',
A. RAMIREZ', M. LAGO', A. CALDERIN’, M.D. CHECA'

'NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO INSULAR DE GRAN CANARIA, LAS PALMAS, “BIOQUIMICA,
HOSPITAL UNIVERSITARIO INSULAR DE GRAN CANARIA, LAS PALMAS, * ANGIOLOGIA Y CIRUGIA
VASCULAR, HOSPITAL UNIVERSITARIO INSULAR DE GRAN CANARIA, LAS PALMAS

Introduccién: Es conocido que tanto los pacientes con insuficiencia renal crénica (IRC)
como los pacientes con enfermedad arterial periférica (EAP) presentan un aumento del
riesgo de muerte por enfermedad cardiovascular. El porcentaje del ancho de distribucion
eritrocitario (ADE) es un marcador de mortalidad en pacientes que ya tienen enfermedad
cardiovascular establecida, habiéndose descrito que por cada aumento del 1% en el ADE,
el riesgo de muerte aumenta un 14%.

Objetivos: 1) Valorar el porcentaje de ADE en pacientes con IRC con o sin EAP; 2) Estudiar
con qué variables se correlaciona el ADE en estos pacientes.

Pacientes y métodos: Estudio transversal de 72 pacientes con IRC y sin datos clinicos de
insuficiencia cardiaca, 55 sin EAP y 17 con EAP (todos en estadios Ill o IV de Fontaine).
Tras la firma del consentimiento informado (Estudio aprobado por el Comité de Etica), se
recogian los datos clinicos y farmacolégicos y se solicitaba analitica (hemograma,
bioquimica sangre y orina 24 hs, NT-proBNP, troponinas, beta-2 microglobulina, PCR y
PTHi). Los estudios estadisticos se realizaron con el SPSS 15.0.

Resultados: Se estudiaron 72 pacientes (63,82 + 11,37 anos) con IRC (MDRD4: 42,18 +
10,15 ml/min), 45 hombres y 27 mujeres. Respecto al porcentaje de ADE en los 72
pacientes con IRC era de 14,73 + 1,97%. Al subdividirlos segin presentasen o no EAP, se
encontré que los pacientes con EAP presentaban un porcentaje mayor de ADE que los
pacientes sin EAP (15,55 + 2,27 vs. 13,87 + 1,10, p = 0,002). Al estudiar con qué variables
se correlacionaba el ADE en estos pacientes, se encontré que existia una correlacion
positiva con la PCR (r = 0,58; p = 0,001), el NT-proBNP (r = 0,63; p = 0,001) y la beta-2
microglobulina (r = 0,42; p = 0,014) y negativa con el HDL (r = —0,48; p = 0,04).
Conclusiones: Para un grado similar de IRC, los pacientes con EAP presentan niveles
mayores de ADE que aquellos sin EAP lo que sugeriria una mayor probabilidad de muerte
por causa cardiovascular. Los niveles de ADE se relacionan positivamente con la PCR, el
NT-proBNP y la beta-2 microglobulina y negativamente con los niveles de HDL, lo que
podria indicar que el ADE esta relacionado con biomarcadores de inflamacion, de riesgo
cardiovascular y de EAP.

PATRON CIRCADIANO DE LA PRESION ARTERIAL AMBULATORIA
EN HIPERTENSION RESISTENTE: DEPENDENCIA DEL REGIMEN DE
ADMINISTRACION TEMPORALIZADA DE LA MEDICACION
ANTIHI‘PERTENSI'VA: PROYECTO HYG!A : : :
M.T. RIOS', J.J. CRESPO’, M. DOMINGUEZ SARDINA', J. BOVEDA', C. DURAN', A. FERRERAS',
A. OTERO’, M.J. FONTAO’, D.E. AYALA’, R.C. HERMIDA’

' GERENCIA DE AP VIGO, PONTEVEDRA, ' COMPLEXO HOSPITALARIO DE OURENSE, PONTEVEDRA,
’LABORATORIO DE BIOINGENIERIA Y CRONOBIOLOGIA, UNIVERSIDAD DE VIGO, PONTEVEDRA

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

En representacion de los investigadores del Proyecto Hygia

Obijetivos: Los pacientes con hipertensién resistente presentan una alta prevalencia de un
patrén no-dipper de la presion arterial (PA) y de hipertension nocturna, ambas asociadas a un
mayor riesgo cardiovascular (CV). En la hipertension resistente, ingerir la dosis completa de > 1
antihipertensivos al acostarse, en comparacién a tomar todos al levantarse, mejora el control
de la PA ambulatoria (MAPA) y reduce significativamente los eventos CV fatales y no fatales.
Por ello, hemos evaluado el impacto de la hora de tratamiento antihipertensivo sobre el perfil
circadiano de la PA y el grado de control de la PA ambulatoria en pacientes con hipertensiéon
resistente participantes en el Proyecto Hygia, disefiado para valorar prospectivamente riesgo
CV mediante MAPA de 48 h en centros de Atencién Primaria de Galicia.

Métodos: Estudiamos 2520 pacientes con hipertension resistente verdadera (media de
actividad de la PA sistolica/diastdlica (PAS/PAD) > 135/85 mmHg o media de descanso > 120/70
mmHg en pacientes que tomaban 3 antihipertensivos de diferentes clases a dosis optima
incluyendo un diurético, o cualquier paciente tratado con > 3 farmacos), 1481 hombres/1039
mujeres, de 64,1 + 11,7 afos de edad. De ellos, 1084 tomaban toda la medicacion a la hora
de levantarse, y 1436 tomaban > 1 farmaco al acostarse.

Resultados: La ingesta de la dosis completa de > 1 farmacos al acostarse se asocié con una
media de descanso de la PAS/PAD significativamente menor que tomar toda la medicacién al
levantarse (125,5/67,5 vs. 132,3/71,9 mmHg; p < 0,001). La profundidad de la PA fue
significativamente menor y, por tanto, la prevalencia del patrén no-dipper significativamente
mayor en los pacientes que tomaban todos los farmacos al levantarse (80,5%) que los que
tomaban > 1 de ellos al acostarse (54,4%; p < 0,001). La prevalencia del patron riser fue
significativamente mayor en los pacientes que tomaban toda la medicacion al levantarse (31,0
vs. 17,6%; p < 0,001). Los pacientes tratados al acostarse tuvieron mayor prevalencia de PA
ambulatoria controlada (17,9 vs. 10,2%; p < 0,001) principalmente durante el descanso (28,9
vs. 15,8%; p < 0,001).

Conclusiones: En hipertension resistente, el tratamiento farmacolégico debe tener en cuenta
cuando tratar con respecto al ciclo de actividad y descanso de cada paciente. El tratamiento
antihipertensivo al acostarse se asocia con un aumento del control de la PA ambulatoria, mayor
atenuacién de la media de descanso de la PA, y menor prevalencia del patrén no-dippery
riser, objetivos terapéuticos relevantes de probado valor en la reduccion de riesgo CV.
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LA INGESTA DOS VECES AL DiA DE DOSIS DIVIDIDA DE
ANTIHIPERTENSIVOS NO MEJORA EL CONTROL DE LA PRESION
ARTERIAL AMBULATORIA EN HIPERTENSION RESISTENTE:
PROYECTO HYGIA

R.C. HERMIDA|, D.E. AYALA', M.T. RIOS’, JJ. CRESPO’, A. MOYA’, S. GOMARA’
A.A. REGUEIRO’, J.J. SANCHEZ', A. MOJON', J.R. FERNANDEZ'

ZLABORATOR\O DE BIOINGENIERIA Y CARONOBIOLOG\'A, UNIVERSIDAD DE VIGO, PONTEVEDRA,
GERENCIA DE AP VIGO, PONTEVEDRA, * GERENCIA DE AP PONTEVEDRA

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

En representacion de los investigadores del Proyecto Hygia

Obijetivos: A pesar de que todos los estudios prospectivos de cronoterapia han comparado
los efectos sobre la regulacién de la presion arterial (PA) de la ingesta de dosis completas de
antihipertensivos ingeridos en la manana frente a la noche, la prescripcién de los mismos
farmacos en dosis dividida dos veces al dia (BID) es frecuente. Por ello, hemos investigado
los efectos de la dosificacion BID de antihipertensivos, la mitad al levantarse y la otra mitad
al acostarse, sobre el patron circadiano de la PA'y el grado de control de la PA ambulatoria
en pacientes con hipertension resistente participantes en el Proyecto Hygia, disefado para
valorar prospectivamente riesgo cardiovascular mediante monitorizacién ambulatoria
(MAPA) de 48 h en centros de Atencion Primaria de Galicia.

Métodos: Estudiamos 1463 pacientes con hipertension resistente verdadera (media de
actividad de la PA sistélica/diastélica (PAS/PAD) > 135/85 mmHg o media de descanso >
120/70 mmHg en pacientes que tomaban 3 antihipertensivos de diferentes clases a dosis
optima incluyendo un diurético, o cualquier paciente tratado con > 3 farmacos), 809
hombres/654 mujeres, de 63,9 + 12,2 anos de edad. De ellos, 1084 tomaban toda la
medicacion a la hora de levantarse, y 379 tomaban dosis divididas de > 1 farmaco BID al
levantarse y al acostarse.

Resultados: Los pacientes de los dos esquemas de tratamiento temporalizado fueron
similares en la mayoria de sus caracteristicas demogréficas, incluyendo sexo y prevalencia de
apnea obstructiva del suefio, sindrome metabolico y albuminuria. Las medias de actividad y
descanso de la PAS/PAD fueron totalmente comparables (media de actividad de la PAS/PAD
137,4/78,8 vs.138,9/77,5 mmHg en pacientes que tomaban toda la medicacién al levantarse
vs. dosis divididas BID, respectivamente, p > 0,074; media de descanso de la PAS/PAD
132,3/71,9 vs. 132,9/70,7 mmHg, p > 0,079). La prevalencia del patrén no-dipper (80,5 vs.
77.3%; p = 0,179) y la proporcién de pacientes con PA ambulatoria controlada (10,2 vs.
13,2%; p = 0,114) fueron comparables entre ambos grupos.

Conclusiones: En hipertension resistente, tomar el mismo farmaco antihipertensivo en
dosis dividida BID no mejora el control de la PA ambulatoria ni reduce la prevalencia del
patrén no-dipper, y no se puede considerar como en esquema terapéutico de cronoterapia.
La ingesta de dosis completas de antihipertensivos al acostarse, sin embargo, es un esquema
cronoterapéutico apropiado que mejora el control de la PA y reduce significativamente el
riesgo cardiovascular.
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PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA HIPERTENSION
RESISTENTE VERDADERA Y LA DE BATA BLANCA: PROYECTO
HYGIA : : ) : :
M. DOMINGUEZ SARDINA', JJ. CRESPO, M.T. RIOS, PA. CALLEJAS, L. POUSA',
J.L. SALGADO', A. OTERO’, A. MOJON’, D.E. AYALA’, R.C. HERMIDA’

' GERENCIA DE AP VIGO, PONTEVEDRA, “ COMPLEJO HOSPITALARIO DE OURENSE, PONTEVEDRA,
* LABORATORIO DE BIOINGENIERIA Y CRONOBIOLOGIA, UNIVERSIDAD DE  VIGO
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:

En representacion de los investigadores del Proyecto Hygia

Objetivos: La prevalencia de hipertension resistente (HTR) de bata blanca se ha estimado
frecuentemente comparando la presién arterial (PA) clinica con la media de actividad, lo
que produce una marcada subestimacion de la prevalencia de HTR verdadera al no tener
en cuenta la PA nocturna, que es mejor marcador pronostico de riesgo cardiovascular
(CV) que las medias de actividad o de 24 h. Por ello, hemos evaluado la prevalencia de
HTR de bata blanca y comparado sus caracteristicas clinicas con las de pacientes con HTR
verdadera participantes en el Proyecto Hygia, disefiado para valorar prospectivamente
riesgo CV mediante monitorizacion ambulatoria (MAPA) de 48 h en centros de Atencion
Primaria de Galicia.

Métodos: Estudiamos 3042 pacientes con HTR (PA sistolica [PAS)/diastélica [PAD] clinica >
140/90 mmHg en pacientes que tomaban 3 antihipertensivos, incluyendo un diurético, o
cualquier paciente tratado con > 3 farmacos), 1707 hombres/1335 muijeres, de 64,2 + 11,6
anos de edad. La PA ambulatoria se consider6 controlada si las medias de actividad y
descanso de la PAS/PAD eran < 135/85 mmHg y < 120/70 mmHg, respectivamente.
Resultados: Se documentd la presencia de HTR de bata blanca (PA clinica elevada y
medias de actividad y descanso controladas en pacientes que tomaban 3 farmacos) en
522 (17,2%) de los pacientes. En comparacién con la HTR verdadera, los pacientes con
HTR de bata blanca tuvieron menor prevalencia de apnea obstructiva del suefio, diabetes,
albuminuria, proteinuria y enfermedad renal crénica, asi como menor glucosa, creatinina,
4cido urico, triglicéridos y cociente albumina/creatinina. La prevalencia del patron no-
dipper fue significativamente mayor en los pacientes con HTR verdadera (65,6 vs. 38,9%;
p < 0,001). La mayor diferencia entre grupos se obtuvo en la prevalencia del patron riser
(23,3 vs. 5,0%, respectivamente; p < 0,001).

Conclusiones: Nuestro estudio documenta una prevalencia significativamente elevada
del patron no-dipper en pacientes con HTR verdadera. La prevalencia del patron riser,
asociado con el mayor riesgo CV entre todos los posibles patrones de PA, fue casi cinco
veces mayor en la HTR verdadera que en la de bata blanca. La HTR verdadera también se
asocié con mayor prevalencia de muchos otros marcadores relevantes de riesgo CV.
Estudios recientes que reportaron una prevalencia mucho menor de HTR verdadera y un
aumento no significativo de su riesgo CV en comparacion con el de la HTR de bata blanca
son incorrectos al no haber tenido en cuenta el valor de la PA de descanso para la
clasificacion, méaxime teniendo en cuenta la alta prevalencia de hipertensiéon nocturna en
los pacientes con HTR verdadera.
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EFICACIA RENOPROTECTORA DE ALISKIREN ASOCIADO A ALTAS
DOSIS DE ARAIl EN PACIENTES CON NEFROPATIA DIABETICA
ESTABLECIDA Y DISFUNCION RENAL MODERADA

L. BLANCA MARTOS, P. ARANDA LARA, L. CERMENO MARAVI, A. JIMENEZ HERRADOR,
L. FUENTES SANCHEZ, C. JIRONDA GALLEGOS, D. HERNANDEZ MARRERO

NEFROLOGIA, HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO CARLOS HAYA, MALAGA

Objetivo: Analizar retrospectivamente los efectos a largo plazo sobre funcion renal,
proteinuria y seguridad de la combinacién aliskiren-dosis altas de ARAIl en pacientes con
nefropatia diabética establecida (NDE) y disfuncion renal moderada (FGe promedio: 47 +
11 (rango: 51-33) ml/min/1,72 m2.

Pacientes y método: Estudiamos retrospectivamente en 18 (72% hombres. Edad: 59,5
+ 8 anos) pacientes con NDE con proteinuria media de 2,90 + 2 (rango: 1,95-5,8) g/24 h
y FGe: 47,4 + 11 ml/ min (tras tratamiento previo por un promedio 20 + 17 meses con
altas dosis de ARAII) los efectos a largo plazo (28 + 8 [rango 12-48] meses) de su
combinacion con 300 mg/dia de aliskiren sobre funcién renal, K+, proteinuria y PA, asi
como su seguridad clinica. ARAII (clase y dosis/dia) (% pacientes tratados). Telmisartan
160 mg (25), valsartan 320 mg (25), valsartan 640 mg (12,6), irbesartan 600 mg (18,8),
candesartan 64 (18,6). Tratamientos asociados (%). Diuréticos (68,8), alfabetabloqueantes
(50); CA (43,8); alfabloqueantes (31,3); estatinas (81,3); insulina (60); ADO (62,5); AAS
(50). Andlisis estadistico con programa SPSS 17,0.

Resultados: (valores medios iniciales vs. finales): PAS: 141 + 12 vs. 134 + 12 mmHg (p <
0,05), PAD: 82 + 9 vs. 81 + 6 (ns) mmHg. Glucosa (mg/dl) 141 + 39 vs. 142 + 42 (ns),
HbA1c (%): 7,3 £ 1 vs. 7,1 £ 0,7 (ns), Crs (mgdl). 1,53 £ 0,5 vs. 1,64 + 0,6 (rango: 1,4-
2,7) (ns); FGe (ml/min). 47 + 11 vs. 41 + 20 (ns); K+ (mmol/l): 4,82 + 0,5 vs. 4,89 + 0,7
(rango: 4-6,6) (ns); proteinuria (g/24 h): 2,90 + 2 vs. 1,24 + 1,6 (p < 0,02). Hb, Hto y
perfil lipidico: sin cambios significativos. Solo 1 paciente abandon¢ el tratamiento por
hiprkaliemia (K+: 6.6 mmol/l).

Conclusién: A largo plazo, el uso de la combinacién aliskiren-dosis altas de ARAII en
pacientes con NDE y disfuncion renal moderada mostré efectos renoprotectores en
términos de reduccion de proteinuria y estabilizacion del FG, con buena seguridad clinica.
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INHIBIDORES DIRECTOS DE LA RENINA, ;TERAPIA COMBINADA
CON IECA, ARAII?

M. POLAINA RUSILLO, A. LIEBANA CANADA, M.M. BIECHY BALDAN, E. MERINO GARCIA,
S. ORTEGA ANGUIANO

NEFROLOGIA, COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAEN

Introduccién: El uso de inhibidores directos de la renina (IDR) como tratamiento
hipotensor y antiproteindrico es avalado por numerosos estudios. Hay pocos estudios
publicados al respecto del tratamiento con IDR en enfermedad renal cronica (ERC) con
diabetes y obesidad. Estudio descriptivo transversal de pacientes con ERC estadios I-lll, a
los que se inicia tratamiento con aliskiren y no se anade, pero si se modifica, la dosis del
IECA o ARAIl que tomara previamente, periodo 2008-2011.

Objetivo: Valorar la reduccién de microalbuminuria y proteinuria tras periodo de
tratamiento. Objetivos secundarios: Valorar control de TA. Estabilidad de funcion renal
tras inicio de doble o triple bloqueo del eje. Grado de hiperpotasemia, etc.

Resultados: Un total de 116 pacientes con una media de 65 afos, un 43% mujeres y un
57% hombres. Un 75% obesos con un IMC > 30 kg/mZ.El tiempo medio de tratamiento
fue de 16 meses. En cuanto a la etiologia de la HTA, un 49% fue esencial, un 3% por
HTA secundaria a estenosis arteria renal, un 1% por HTA maligna, un 47% secundaria a
ERC. Un 59% eran diabéticos con una media de evolucién de diabetes de 17 + 8 afos.
Un 100% tomaban aliskiren, a un 40% se aumento la dosis, pasando de 150 a 300 mg.
Un 40% tomaban IECA, en un 4% se aumenté la dosis del IECA; un 91% tomaban ARAIl
y a un 14% se aumentd la dosis del ARAIl. Con triple terapia 36% (aliskiren + IECA +
ARAII: 40 pacientes), y con doble terapia 62%: aliskiren + I[ECA: 7 pacientes, aliskiren +
ARAIl: 63 pacientes. En cuanto a los pardmetros analizados: La media de TA pas6 de
149/76 a142/72 mmhg, p < 0,05, la de crp 1,93 a 1,98 mg/dl, p < 0,05, potasio 4,8 a
4,8 mEg/l NS; glicosilada 7,7 a 7,3% ns. Aclaramiento de crp corregido por superficie
corporal 57 a 50 ml/min/173 cm, p < 0,05; FG estimado por MDRD: 44 a 40ml/min, p <
0,05; aclaramiento de crp estimado por Cockcroft-Gault de 47 a 44 ml/min p < 0,05.
Proteinuria 2,1 a 1,7 g/24 h, p < 0,05, albuminuria 969 a 745 mg/24 h, p < 0,05, cociente
alb/cr 718 a 507 mg/g, p < 0,05.

Conclusion: El uso de IDR no ocasiona hiperpotasemia a pesar del doble, triple bloqueo
en pacientes con enfermedad renal crénica estadio I-lll. En cuanto a la reduccién de
proteinuria y albuminuria se consigue una mayor reduccién de esta a partir del 6 mes del
tratamiento. Dicha reduccion se relaciona con el control de la diabetes, el ser diabético,
obeso y con las cifras de TA, no se relaciona con el aumento de dosis de IDR, IECA o
ARAII. Para lograr reducir la proteinuria no es necesaria la utilizacion de farmacos a dosis
plenas.
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68 ANALISIS DE LA PROTEINURIA EN PACIENTES DIABETICOS EN

TRATAMIENTO CON ALISKIREN

S. ORTEGA ANGUIANO
NEFROLOGIA, COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAEN

M. POLAINA RUSILLO, A. LIEBANA CANADA, E. MERINO GARCIA, M.M. BIECHY BALDAN,

LA INSULINA Y UROLITIASIS

S.E. PEREZ-POZO, J. ESPINOZA-SUAREZ’, 0.M. VALDERRAMA-TORRES’, A. GODINO-GARCIA",
A. VILLALBA', C. MORA’, L. SANTA-EUGENIA’

" NEFROLOGIA, HOSPITAL SON LLATZER, PALMA DE MALLORCA, ESPANA, ’INSTITUTO DE

[
69 CORRELACION ENTRE SINDROME METABOLICO, RESISTENCIA A
L]

INVESTIGACIONES ECONOMICAS, UNIVERSIDAD INGENIERIA (UNI), ~ MEDICINA INTERNA,
UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA, LIMA, PERU, “ LABORATORIO DE BIOQUIMICA,
HOSPITAL GENERAL MATEU ORFILA, MENORCA, ESPANA, ° MEDICINA PREVENTIVA, HOSPITAL
GENERAL MATEU ORFILA, MENORCA, ESPANA
Introduccion: Durante las Ultimas décadas se ha producido un incremento de la incidencia
y prevalencia de obesidad y diabetes con el consiguiente desarrollo de enfermedades
cardiovasculares, las que constituyen la primera causa de mortalidad en el mundo
occidental. El sobrepeso y la obesidad, generalmente asociados a cambios dietéticos y del
estilo de vida, estan asociados con un riesgo elevado de formacion de urolitiasis en ambos

Introduccion: El uso de aliskiren como tratamiento antialbuminurico y antiproteinurico en
pacientes con nefropatia diabética no esta claramente establecido. Hay nuevas datos de la
hiperestimulacion del eje renina-angiotensina-aldosterona a nivel intercelular e intracelular de
los pacientes diabéticos que podrian constituir nuevas dianas de dicho farmaco.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal de pacientes diabéticos seguidos en
consulta 2008-2011, con enfermedad renal crénica (ERC) secundaria a nefropatia diabética
estadios I-lll, en los que se inicia tratamiento con aliskiren; a dichos pacientes no se afade,
pero si se modifica, la dosis del IDR, IECA o ARAII que tomara previamente.

Objetivos: Valorar la reduccion de microalbuminuria y proteinuria.

Resultados: Pacientes albuminUricos con unas cifras de albuminuria > 300 mg/24 h SEXOS.

obtenemos los siguientes resultados. Un total de 51 pacientes donde la albuminuria media Objetivo: El objetivo del estudio fue valorar la relacion entre sindrome metabolico y
pasa de 1500 a 1008 mg/24 h, p < 0,05, la proteinuria 3,1 a 2,4 mg/dl, p < 0,05, aclaramiento resistencia a la insulina sobre el riesgo de desarrollar urolitiasis.

de creatinina con orina de 24 h de 59 31 a 50 = 36 mUmin, p < 0,05, MDRD 46 24 a 44 Sujetos y métqclo: Se rea\igo un disefio cjescriptivo transversal de basg ppblacional enel
+ 26 ml/min, p < 0,05, aclaramiento estimado por Cockcroft Gault: 49 + 24 a 44 + 26 ml/min, area de |nﬂyenC|a del Hospital Ma.teu Orfila, entre marzo.de 2007 y junio de 2009. Los
p <005, cap17+0,5a2+0,9myd, p<0,05. 1014 part\opgntes, todos volu.ntar>|<l)s, de edad compr?qdlda entre 13-?5 anos de edgq,
Cuando analizamos a los pacientes con nefropatia diabética establecida con proteinuria en ffx‘eron SomeFldos g ung investigacion .de su historia dlinica, se le realiz6 una exploracion
rango nefrético obtenemos los siguientes resultados: un total de 21 pacientes cuya proteinuria fisica y estudios rutlna'rlos de laboratorio. ) ) )
media pasa de 6 + 3,4 a 3,5 + 3 g/24 h, p < 0,05, una albuminuria que pasa de 2461 a 1410 Resultados: Se incluyé a 1014 personas..La prgva\enoa estimada d.e sobrepeso y 0be§|dad
mg/24 h, p < 0,05, aclaramiento de creatinina con orina de 24 h de 61 + 34 a 45 + 38 ml/min, fue ,d,e|,33’6% y 14,:4%, con predommancna del sexo mascullno., La preva\enc@ ‘de
p < 0,05, MDRD 43 21 a 36 + 25 mmin, p < 0,05, aclaramiento estimado por Cockcroft urolitiasis fu,e del 16% con un ratio 1,8: 1 a favor de Ios.hombres. El sindrome metabdlico
Gault: 47 + 19 a 36 + 25 ml/min, p < 0,05, crp 1,8 £ 0,5 a 2,3 + 0,9 mg/dl, p < 0,05. (Mets) segan ATPIH es.tuvo preosente en un 14,2%, 5|ehd0 mayorl enlvarong.s 18,5%
Cuando analizamos a los 31 pacientes con microalbuminuria (30-300 mg/24 h), esta pasa de :;)srir;tp:r:iiioaclzniniilrirr::J?IrRe)sc131n/Zl(E/I;S 0302; 3: ;:S?g/;o L;r;a;grgeogs\;)rélp'?/lselttlg/aesetrltvrs
97 a 181 mg/24 h, p = s, no obteniendo resuitados significativos en este tipo de pacientes. asociado con un incremento de 1,71 vécels el r\esgo' de padecer' urolitiasis, ajustado a
Cuando analizamos la asociacion de farmacos, observamos que en los pacientes con triple edad, sexo. Los niveles de leptina fueron superiores en relacion a los que no presentan
terapia (IDR + IECA + ARAII) la media de proteinuria pasa de 3,1 a 2,8 g/24 h, y en los pacientes Mets (10,81 vs. 38,84%) p < 0,000.

con doble terapia (ECA + IDR 0 IDR + ARAIl) su media de proteinuria pasa de 1,7 a 1.1 g/24 h Conclusiones: El sindrome metabdlico tiene una correlacion con resistencia a la insulina
con caracter significativo, p < 0,05. En cuanto al descenso del FG no observamos diferencias y episodios de urolitiasis.

significativas entre el grupo de triple terapia respecto al grupo de doble terapia.

Conclusion: El uso de IDR en pacientes diabéticos produce una reduccién de la proteinuria y
albuminuria con caracter significativo. Dicha reduccion se relaciona con el control de la
diabetes, y con las cifras de TA. No se relaciona con el aumento de dosis de IDR, IECA o ARAI.
El efecto de asociar el aliskiren al IECA o al ARAIl consigue unos efectos similares a la triple
terapia, aunque quizés con mayor reduccion de la proteinuria en el grupo de doble terapia.

LA IMPRONTA DE LA EDAD EN EL RIESGO CARDIOVASCULAR EN
LA MUIJER. ESTUDIO EVA

F. FERNANDEZ VEGA', M.A. PRIETO DIAZ’, N. SULIMAN JABARY’, A. POBES', F.J. GARCIA-
NORRO HERREROS', J. LOPEZ DE LA IGLESIA, R. ALVAREZ NAVASCUES’, M.A. SIMAL ORDAS’,
F.J. MONTERO LUQUE’, R. SANCHEZ MARTINEZ'

' NEFROLOGIA-UNIDAD DE HTA, HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS, OVIEDO,
* ATENCION PRIMARIA, CS VALLOBIN-LA FLORIDA, OVIEDO, * NEFROLOGIA, HOSPITAL CLINICO DE
VALLADOLID, ' ATENCION PRIMARIA, CS LA CONDESA, LEON, *NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO
CENTRAL DE ASTURIAS, OVIEDO, ° ATENCION PRIMARIA, CS CONTRUECES, GLON,
" ATENCION PRIMARIA, CS LA PALOMERA, LEON, * ATENCION PRIMARIA, CS CANTERAC, VALLADOLID
Objetivos: Conocer la relacion entre la edad y factores de riesgo cardiovascular, lesion de
o6rgano subclinica, patologia cardiovascular y control de presion arterial, entre las mujeres

70 EL «CONTINUUM>» CARDIOVASCULAR EN LA MUJER. ESTUDIO EVA 71
F. FERNANDEZ VEGA‘, M.A. PRIETO DiAZI, FJ. GARCIA NORROK, N. SULIMAN JABARYH, M.
GOROSTIDIs, A. DiAZ RODRiGUEZG, S. DE ABAJO OLEA7, FJ. GARCIA VELEZE, 0. MAHMOUD N
ATWI', A. ARDURA GONZALEZ'
" NEFROLOGIA-UNIDAD DE HTA, HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS, OVIEDO,
* ATENCION PRIMARIA, CS VALLOBIN-LA FLORIDA, OVIEDO, * ATENCION PRIMARIA, CS LA CONDESA,
LEON, ' NEFROLOGIA-UNIDAD DE HTA, HOSPITAL CLINICO DE VALLADOLID, * NEFROLOGIA,
HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS, OVIEDO, ° ATENCION PRIMARIA, CS BEMBIBRE,
LEON, " ATENCION PRIMARIA, CS TROBAJO DEL CAMINO, LEON, * ATENCION PRIMARIA, GABINETE
MEDICO LAS MERCEDES, VALLADOLID, * ATENCION PRIMARIA, CS SAMA DE LANGREO, ASTURIAS
Objetivos: Conocer la relacion entre factores de riesgo cardiovascular y la lesion de
6rgano subclinica y la patologia cardiovascular entre las mujeres atendidas en las consultas

de Atencién Primaria de Asturias, Ledn, Palencia y Valladolid.

en 3 grupos de edad: 40 a 49, 50 a 59 y 60 a 70 anos.

p = 0,107, ns; para obesidad: p = 0,849, ns.

la presencia de patologia cardiovascular establecida.

Material y métodos: Andlisis descriptivo y transversal realizado entre octubre de 2009 y
enero de 2010 de la poblacién basal de un estudio prospectivo a 5 afos. Poblacion:
seleccion aleatoria de mujeres con edad entre 40 y 70 afnos demandantes de salud en
Atencion Primaria. Variables: en cada paciente se analizaron los factores de riesgo
cardiovascular (FRCV), la lesion de érgano subclinica (LOS), la enfermedad clinica asociada
y la estratificacion de RCV, segun definiciones de la guia ESH/ESC 2007. Se considerd
grado de control de presién arterial a cifras < 140/90 mmHg. Para el andlisis se estratifico

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; presién arterial sistolica 131 £ 16y
diastolica 78 + 9 mmHg. Son hipertensas 412 (45,6%) con un grado de control de la
presion arterial (PA) del 59,7%; 13,3% diabéticas; 41,7% dislipémicas; 14,3% fumadoras;
30,7% obesas; 35,5% sedentarias; 7,4% con antecedente familiar precoz de enfermedad
CV. La razon de riesgo de tener lesion de 6rgano subclinica fue para la hipertension
arterial: 3,6 IC 95% (2,42-5,36), p = 0,000; para diabetes: 2,9 IC 95% (1,89-4,57), p =
0,000; para dislipemia 1,85 IC 95% (1,28-2,67), p = 0,001; para obesidad: ns. La razén
de riesgo de tener patologia cardiovascular fue para la hipertension arterial: 3,5 IC 95%
(2,14-5,85), p = 0,000; para diabetes: 2,8 IC 95% (1,66-4,74), p = 0,000; para dislipemia

Conclusiones: En las mujeres atendidas en Atencion Primaria existe una clara y
significativa asociacion entre los factores de riesgo cardiovascular hipertension, diabetes y
dislipemia y la presencia de lesién de érgano subclinica; y de hipertension y diabetes para

atendidas en las consultas de Atencion Primaria de Asturias, Leon, Palencia y Valladolid.
Material y métodos: Andlisis descriptivo y transversal realizado entre octubre de 2009 y
enero de 2010 de la poblacién basal de un estudio prospectivo a 5 aios. Poblacién:
seleccion aleatoria de mujeres con edad entre 40 y 70 anos 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 estratificacién de RCV, segun definiciones de la guia ESH/ESC 2007. Se considero
grado de control de presion arterial a cifras < 140/90 mmHg. Para el analisis se estratifico
en 3 grupos de edad: 40 a 49, 50 a 59 y 60 a 70 anos.

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; presién arterial sistlica 131 + 16y
diastolica 78 + 9 mmHg. Son hipertensas 412 (45,6%) con un grado de control de la
presion arterial (PA) del 59,7%; 13,3% diabéticas; 41,7 % dislipémicas; 14,3% fumadoras;
30,7% obesas; 35,5% sedentarias; 7,4% con antecedente familiar precoz de enfermedad
CV. Para los tres grupos de edad hubo una significativa tendencia para una mayor
prevalencia de FRCV para hipertension (22,7%-33,2%-60%, p = 0,000), diabetes (4,5%-
8,8%-18,6%, p = 0,000) y dislipemia (23,6%-37,5%-49,1%, p = 0,000); para LOD una
mayor prevalencia de filtrado glomerular < 60 ml/min (4,5%-4,8%-19,7%, p = 0,000) e
hipertrofia de ventriculo izquierdo (0%-1,5%-4,5%, p = 0,007); para PCVS, una mayor
prevalencia de cardiopatia isquémica (0%-1,5%-5,6%, p = 0,001), ictus (2,7%-0,3%-
3,5%, p = 0,011) e insuficiencia cardiaca (0%-0,3%-3,2%, p = 0,003); no encontramos
diferencias por edad para el grado de control de presién arterial en hipertensas.
Conclusiones: En las mujeres atendidas en Atencion Primaria existe una clara y
significativa asociacion entre la edad y la presencia de factores de riesgo cardiovascular,
lesion de drgano subclinica y patologia cardiovascular.
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CALCITRIOL UPREGULA LA ENZIMA CONVERSORA DE LA
ENDOTELINA EN CELULAS ENDOTELIALES HUMANAS

P. MARTINEZ MIGUEL', D. MEDRANO®, P. RUIZ TORRES’, I. ARRIBAS, L. BOHORQUEZ’,
M. RODRIGUEZ PUYOL’, D. RODRIGUEZ PUYOL', S. LOPEZ ONGIL"

"NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO PRINCIPE DE ASTURIAS, ALCALA DE HENARES, MADRID
“UNIDAD DE INVESTIGACION DE LA FIB, HOSPITAL UNIVERSITARIO PRINCIPE DE ASTURIAS, ALCALA
DE HENARES, MADRID, *DEPARTAMENTO DE FISIOLOGIA, UNIVERSIDAD DE ALCALA, MADRID,
“ ANALISIS CLINICOS, HOSPITAL UNIVERSITARIO PRINCIPE DE ASTURIAS, ALCALA DE HENARES,
MADRID

Introduccion y objetivo: El hiperparatiroidismo secundario es un factor de riesgo
cardiovascular. Los analogos activos de la vitamina D como el calcitriol son usados con
éxito en su tratamiento pero no estan exentos de efectos secundarios. Sin embargo, los
efectos del calcitriol sobre el endotelio no se conocen. Como los pacientes con
enfermedad renal crénica (ERC) presentan disfuncion endotelial y ademas las células
endoteliales poseen receptores para la vitamina D, este trabajo fue disefado para estudiar
los efectos intrinsecos del calcitriol a nivel endotelial, evaluando la regulacién de la enzima
conversora de endotelina-1 (ECE-1).

Métodos: Células endoteliales humanas (EA) fueron incubadas con distintas dosis y
tiempos del andlogo activo de vitamina D, calcitriol (1alfa-25 di-hidroxi-vitamina D3), para
evaluar la regulacion de ECE-1. Los niveles proteicos de ECE-1 fueron analizados por
western blot, |la expresion del ARNm por northern blot, la actividad del promotor por
ensayos de transfeccion y la produccién de ET-1 y la actividad de ECE-1 fueron
determinadas por un ELISA comercial para ET-1.

Resultados: El calcitriol fue capaz de inducir un aumento dosis y tiempo dependiente
tanto de los niveles proteicos como génicos de ECE-1. La actividad del promotor de ECE-
1 también fue estimulada por calcitriol. Experimentos transfectando una serie de
deleciones del promotor sugieren que el factor de transcripcion AP-1 esta implicado en el
efecto del calcitriol sobre ECE-1, y esto fue confirmado por EMSA y también blogqueando
AP-1 con inhibidores especificos para Erk1/2, PD98059, o para JNK, SP-600125, los cuales
bloguean la activacion de c-fos y c-jun, respectivamente. Estos inhibidores bloguearon el
efecto del calcitriol en la estimulacion del promotor de ECE-1. El calcitriol también estimulo
la actividad de ECE-1 con aumentos ligeros en la produccion de ET-1.

Conclusiones: El calcitriol aumenté la expresion de ECE-1 a través de la activacion del
factor de transcripcion AP-1. Estos resultados sugieren que la vitamina D tiene un papel
potencial en la regulacién de la funcién endotelial. Sin embargo, mas estudios en animales
son necesarios para revelar las consecuencias fisioldgicas de estos resultados encontrados
en células.
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Introduccion: Se ha comunicado que niveles de acido Urico (AU) elevados constituyen un
rasgo de hiperinsulinemia y de resistencia a la insulina. El presente estudio fue realizado
para evaluar la relacién entre el &cido Urico y diversos pardmetros metabdlicos en pacientes
diabéticos tipo 2.

Pacientes y métodos: Se tomd una muestra aleatoria de 299 pacientes diabéticos tipo 2
para valorar en ellos el comportamiento de los niveles de uricemia y compararlos con
diversas variables. Todos recibian tratamiento hipoglucemiante a base de metformina y la
mayoria recibian hipotensores (n = 278). Todos tenian el GFR superior a 60 ml/min/1,73
m? (MDRD).

Resultados: La edad fue 71,7 + 11,2 anos (rango: 27-96) (158 V, 141 M). Con respecto
a los niveles plasmaticos de AU, el 16,4% tuvo hiperuricemia (n = 49) y el 12,4%
hipouricemia (n = 37). Los niveles de AU se relacionaron de forma directa tanto con la TA
sistolica (p < 0,001) como la microalbuminuria (p = 0,001). Los paciente con mal control
metabdlico (n = 98) tenian con respecto a aquellos portadores de unos niveles de HbA1c
normales (n = 201), unos niveles significativamente elevados de glucemia, triglicéridos,
GFR y de eliminacion urinaria de albumina, aunque sin diferencias en los niveles
plasmaticos de AU.

Conclusiones: En nuestra muestra de pacientes con diabetes tipo 2, los factores que
determinan los niveles de AU son la TA sistolica y la eliminacion urinaria de albumina. En
los pacientes mal controlados metabdlicamente, los niveles de AU no se modifican. Los
niveles de AU son, aparentemente, predictores de nefropatia diabética.

Palabras clave: Diabetes, nefropatia diabética, albuminuria.

METABOLISMO DEL ACIDO URICO EN PACIENTES ADULTOS
AFECTOS DE DIABETES TIPO 2

C. PERALTA AROS, Y. ROJAS, L. MOLLEGAS

NEFROLOGIA PEDIATRICA, HOSPITAL UYAPAR, PUERTO ORDAZ, VENEZUELA

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR Y RENAL ASOCIADOS A
HIPERTENSION ARTERIAL EN LA INFANCIA

A. GUILLEN DOSAL, M.C. DUARTE PEREZ, M. MARTINEZ SILVA

NEFROLOGIA, HOSPITAL PEDIATRICO UNIVERSITARIO JUAN MANUEL MARQUEZ, LA HABANA, CUBA
Introduccion: La hipertension arterial en el nifio constituye una enfermedad cuyo interés
va en aumento, ya que su diagndstico precoz podria prevenir sus complicaciones a largo
plazo.

Objetivo: Determinar el comportamiento de algunos factores de riesgo cardiovascular y
renal en los nifos y adolescentes con hipertension arterial.

Métodos: Se realizéd un estudio descriptivo, prospectivo, con 90 nifios hipertensos
ingresados y atendidos en consulta externa del Servicio de Nefrologia del Hospital
Pediatrico Universitario Juan Manuel Marquez de 2010 al 2011, en quienes se analizé:
edad, sexo, apariencia racial, valoracién nutricional, comienzo de la enfermedad, grado
de hipertensién, antecedentes patologicos personales y familiares de hipertension,
variables bioquimicas (colesterol, triglicéridos, glucosa en ayunas, insulinemia) y
microalbuminuria.

Resultados: La investigacién demostré que el sexo masculino , las edades comprendidas
en el grupo de 5-15 anos, la edad media de comienzo de 10,2 anos y la obesidad se
relacionaron significativamente con la severidad de la hipertension arterial. Antecedentes
patolégicos personales presentes en 25,5%, siendo las enfermedades renales mas
senaladas: infeccion urinaria, hidronefrosis, glomerulonefritis. Se encontré hipertension
esencial en 46,6% de los nifios. La manifestacion clinica principal fue la cefalea en 82,2%.
Conclusiones: La hipertension arterial en nuestro estudio fue dominante en la pubertad,
fundamentalmente de tipo severa, con significativa presentacion en obesos.
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Introduccion: La obesidad infantil constituye un problema creciente de salud publica a
nivel mundial, observandose un dramético incremento en los adolescentes. Nosotros
estudiamos la asociacién a un conjunto de alteraciones metabdlicas conocido como
«sindrome metabdlico» (SM).

Objetivo: Estudiar la frecuencia de los factores de riesgo asociados al SM, en adolescentes
obesos hipertensos.

Métodos: estudio prospectivo, transversal, descriptivo, la definicién de sindrome
metabdlico fue adaptada de la recomendada por el National Colesterol Eduation Program
— Adult Treatment Panel Il (NCEP-ATP III).

Resultados: Se evaluaron un total de 152 nifios hipertensos y obesos entre 5y 18 afos,
de enero de 2006 a enero de 2011, predomin6 el sexo masculino, 8 de cada 10 nifos
presentaron 3 criterios del sindrome. La prevalencia de cada uno de los componentes del
sindrome fue del 33% para la alteracion del metabolismo de la glucosa, el 100% para la
obesidad central y la hipertension arterial, 51,8% con hipertrigliceridemia, 13% para el
colesterol (HDL-c), casi la mitad de los pacientes presentaron microalbuminuria, el 31,5%
de los nifios estudiados present6 insulinorresistencia y en el 29,5% encontramos higado
graso no alcohdlico.

Conclusiones: Uno de cada tres hipertensos presentd sindrome metabdlico,
predominando la obesidad severa y la microalbuminuria.

Palabras clave: Obesidad, adolescente, sindrome metabolico, hipertensién arterial,
diabetes.

OBESIDAD Y SINDROME METABOLICO EN NINOS HIPERTENSOS
A. GUILLEN DOSAL, M.C. DUARTE PEREZ, M. MARTINEZ SILVA
NEFROLOGIA, HOSPITAL PEDIATRICO UNIVERSITARIO JUAN MANUEL MARQUEZ, LA HABANA, CUBA
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76 PREECLAMPSIA COMO FACTOR DE RIESGO CARDIOVASCULAR
P. FRAILE, C. GONZALEZ, C. LUCAS, P. GARCIA-COSMES, J. SEBASTIA, C. ROSADO,
J.M. TABERNERO

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA
Introduccion: La preeclampsia es una de las complicaciones mas frecuentes del embarazo que
afecta al 3-5% de todas las gestaciones. Aunque el riesgo cardiovascular de las mujeres con
preeclampsia estd aumentado durante el embarazo, se desconocen las consecuencias
cardiovasculares a largo plazo. Nuestro objetivo es determinar si presentar preeclampsia aumenta
los factores de riesgo cardiovascular tras la resolucion de la misma y si la gravedad de la
preeclampsia influye en el riesgo cardiovascular.
Material y métodos: Se estudiaron las pacientes con preeclampsia seguidas por nuestro servicio
entre enero de 2010 y febrero de 2012.Se compararon las principales variables analiticas, asi como
la PAM previo a la aparicion de preeclampsia y tras la resolucién de la misma, y en la preeclampsia
leve frente a la grave. Las variables cualitativas se expresan como porcentajes y las variables
numéricas como X = DS.El método estadistico utilizado fue t-Student. Se considerd p < 0,05 como
estadisticamente significativo.
Resultados: Los principales resultados del estudio se reflejan en la tabla. Se analizaron 29 mujeres
con preeclampsia, 45,71% leve (16 pacientes) y 37,14% grave (13 pacientes). No se encontraron

[
7 7 ZINFLUYE LA GRAVEDAD DE LA PREECLAMPSIA EN EL PRONOSTICO
MATERNO-FETAL?
P. FRAILE, C. LUCAS, C. GONZALEZ, K. RIVERO, P. GARCIA-COSMES, M. HAENDEL, J.M. TABERNERO
NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA
Introduccion: La preeclampsia es un trastorno multisistémico que complica el 3-8% de las gestaciones y aumenta la
morbimortalidad materno-fetal. El objetivo de nuestro estudio es analizar las caracteristicas clinicas, variables analiticas
y establecer las diferencias, si las hubiera, entre las pacientes con preeclampsia leve y grave.
Material y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo de pacientes con trastornos hipertensivos del embarazo
entre enero de 2010 y febrero de 2012. Se defini6 preeclampsia leve como PAS > 140 mmHg o PAD > 90 mmHg en
dos ocasiones separadas por 6 horas, junto con proteinuria > 300 mg/24 h, y preeclampsia grave cuando alguna de
las siguientes circunstancias estaba presente: PAS > 160 mmHg o PAD > alteraciones neuroldgicas maternas, eclampsia,
edema agudo pulmén, proteinuria > 5 g/dia, oliguria < 500 cc/dia, creatinina > 1,2 mg/dl, S"HELLP, trombocitopenia <
100000, oligohidramnios 0 muerte fetal intrautero. Se analizaron las variables clinicas y analiticas de las pacientes con
preeclampsia leve y grave. Las variables cualitativas se expresan como porcentajes y las numéricas como X + DS. El
método estadistico utilizado fue t-Student. Se consideré p < 0,05 como estadisticamente significativo.
Resultados: Treinta y cinco mujeres presentaron trastorno hipertensivo del embarazo, el 82,86% preeclampsia,
45,71% leve y 37,14% grave (tabla). No fallecio ningun feto en pacientes con preeclampsia leve, frente al 14,28% en
pacientes con preeclampsia grave. Los pacientes con preeclampsia grave tuvieron més proteinuria, creatinina, PAM
pregestacional y durante la preeclampsia precisaron mas antihipertensivos y los recién nacidos tuvieron menos peso (p
< 0,05). El 18,75% de las pacientes con preeclampsia leve y el 15,38% con preeclampsia grave tuvieron retinopatia

diferencias entre los valores de triglicéridos (TG), urato, creatinina (Cr) y PAM tras la resolucién de
la preeclampsia leve frente a la preeclampsia grave (p > 0,05). Se produjo un incremento de la PAM
y de los valores séricos de TG, y urato, tras la resolucion de la preeclampsia leve (p < 0,05) y grave
comparado con los valores pregestacionales. Tras la resolucion de la preeclampsia leve, el 25%
presentaron proteinuria y el 15,38% de las pacientes con preeclampsia grave.

Conclusiones:

hipertensiva, se convirtieron en hipertensos el 18,18% de las pacientes con preeclampsia leve y el 9,09% con

preeclampsia grave, con proteinuria residual en el 25% de los pacientes con preeclampsia leve y en el 15,38% con

preeclampsia grave.

Conclusiones:

- La PAM pregestacional es un sencillo y eficaz test en pacientes normotensos, que predice el desarrollo de
preeclampsia grave.

- Niveles elevados de urato y TG son marcadores de preeclampsia pero no de gravedad.
- Dada la elevada morbimortalidad materno-fetal de pacientes con preeclampsia grave, es preciso estandarizar el
empleo de otros marcadores de riesgo.

- El incremento, tras la resolucion de la gestacion, de los valores séricos de triglicéridos, acido urico,

proteinuria y PAM respecto a los valores pregestacionales revela un aumento de los factores de

riesgo cardiovascular, lo que estara relacionado con enfermedad cardiaca, cerebrovascular y arterial

periférica futura.

- El presentar preeclampsia grave frente a leve no incrementa el riesgo cardiovascular.

- El tratamiento precoz de los factores de riesgo en las mujeres con preeclampsia puede disminuir
la morbimortalidad cardiovascular futura.

Preeclampsia leve

Preeclampsia grave
1 5

0,69 1,2 0,38+ 0,65 ns

M Tabla. Variables analiticas y PAM tras la resolucion de la preeclampsia leve y grave, pre
y postpreeclampsia leve y grave.

203250 + 72878,44 137538 + 71007,76

Prepreeclampsia Postpreeclampsia p  Prepreeclampsia Postpreeclampsia p
leve leve grave a

116,73+ 11,38

125,54 = 10,07

3
4,71+£0,97 p<005 434+1,13 509+093 p<0,05

43,75% 23,08%,

7 TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO
P. FRAILE, C. GONZALEZ, C. ROSADO, K. RIVERO, P. GARCIA-COSMES, G. TABERNERO, J.M. TABERNERO

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA
Introduccion: La HTA es la complicacion médica més frecuente durante el embarazo. Se presenta en el 8-10% de las gestaciones y es
una de las causas mas frecuente de mortalidad materna. El objetivo de nuestro estudio es analizar las caracteristicas clinicas, factores de
riesgo, parametros analiticos, complicaciones y tratamiento de los diferentes trastornos hipertensivos del embarazo.
Material y métodos: Se analizaron retrospectivamente todas las mujeres gestantes con trastorno hipertensivo del embarazo atendidas
por nuestro servicio entre enero de 2010 y febrero de 2012 Las variables cualitativas se expresan como porcentajes y las variables
numéricas como X  DS.
Resultados: Se analizaron 35 mujeres gestantes (tabla).La preeclampsia fue el trastorno hipertensivo més frecuente (60%).El 37,14%
tenian antecedentes familiares de HTA, el 31,43% eran obesas, el 11,43% presentaron DM gestacional, el 62,86% eran nuliparas, el
20% presentaron gestacion multiple, y el 14,29% se habian realizado FIV. Estos factores de riesgo fueron maés frecuentes en pacientes
con preeclampsia. Los trastornos hipertensivos del embarazo condujeron a que se realizara ceséarea en el 65,71%, con el 40% de
recién nacidos pretérmino, y mortalidad fetal del 14,28%,presente en pacientes con preeclampsia o preeclampsia sobre HTA cronica.
Las pacientes con trastorno hipertensivo del embarazo tuvieron incremento de PAM, triglicéridos y urato gestacional y postgestacional,
respecto a sus valores basales. El 34,29% de las pacientes presentaron HTA crénica tras la gestacion; se detect6 retinopatia hipertensiva
en el 14,28%, 60% con preeclampsia y 40% preeclampsia sobre HTA crénica.
Conclusiones:

ARTERITIS DE TAKAYASU: A PROPOSITO DE UN CASO

E. VAQUERO PARRIZAS, M. ALBALADEJO PEREZ, C. JIMENO GRINO, M.S. ROS ROMERO,
E. ZARCOS PEDRINACI, R. ALARCON JIMENEZ, S. ROCA MERONO, M. MOLINA NUNEZ
NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA LUCIA, CARTAGENA, MURCIA

La arteritis de Takayasu es una enfermedad rara predominante en mujeres jévenes, caracterizada
por una panarteritis obliterante inflamatoria cronica de la aorta y sus ramas.

La HTA, presente en mas del 50% de los casos, es secundaria tanto a rigidez del arbol arterial
como a activacion del eje renina-angiotensina aldosterona en casos con compromiso renovascu-
lar (estimado en un 38%), y se asocia con complicaciones que determinan la mortalidad, acci-
dente cerebrovascular e insuficiencia cardiaca. El curso de la enfermedad es variable, con una su-
pervivencia del 83,1% a los 5 afios del diagnéstico.

El tratamiento se basa en glucocorticoides y técnicas invasivas (cirugia o angioplastia) para corre-
gir o dilatar las zonas de estenosis. Mas de 40% de los pacientes requiere tratamiento adicional

- Los trastornos hipertensivos del embarazo son una patologia en aumento. Se precisa un manejo multidisciplinar dados los riesgos

maternos derivados de continuar con la gestacion y los riesgos fetales por inducir un parto pretérmino.

La preeclampsia fue el trastorno hipertensivo més frecuente y con mayor morbimortalidad materno-fetal

Existen mdiltiples factores de riesgo para el desarrollo de trastornos hipertensivos del embarazo, pero no son muy predictores ni
modificables. Son necesarios test diagndsticos con mas sensibilidad que predigan la preeclampsia para iniciar estrategias profilacticas.
Debe establecerse un tratamiento preventivo precoz sobre las mujeres con trastorno hipertensivo del embarazo ya que observamos
un incremento postgestacional de los factores de riesgo cardiovascular.

Trastornos Preeclampsia

HTA del

HTA crénica Preeclampsia

gestacional sobre HTA
6nica

10)]

con agentes Citotoxicos.
Se trata de una paciente de 39 anos seguida en nuestra consulta por hipertension arterial diag-
nosticada inicialmente como renovascular iniciando tratamiento hipotensor. Entre sus anteceden-
tes destaca tabaquismo, hipertensién de 7 aios de evolucién e ictus lacunar en 2005.

A la exploracion fisica destaca diferencia significativa (> 10 mmHg) de tensién arterial y pulsos
entre MMSS con clinica de astenia invalidante.

Entre las exploraciones complementarias destaca elevacion de reactantes de fase aguda, autoin-
munidad negativa, ecografia abdominal con asimetria renal y angio-TAC que objetiva oblitera-
cion renal derecha, estenosis renal izquierda suboclusiva, hepéatica comun, mesentéricas, subcla-
via derecha, hipogastrica
izquierda y femoral superficial
izquierda, con calcificaciones
extensas de las tres capas de
la pared vascular.

Se cumplen cinco de seis cri-
terios diagndsticos de arteritis
de Takayasu por lo que se ini-
cia tratamiento esteroideo
asociado a metotrexate.
Mantiene funcién renal nor-
mal, con minima proteinuria
y buen control tensional.

En resumen, estamos frente
a un caso clinico de Takaya-
su donde analizamos una
posible asociacion de lesion
vasculitica con enfermedad
degenerativa arterioscleroti-
ca dada la confluencia de
factores multiples de riesgo
vascular.
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TOXINAS UREMICAS LIGADAS A PROTEINAS INDUCEN SIPS EN
CELULAS ENDOTELIALES

b C. BRICENO ALONSO, C. LUNA RUIZ, A. CARMONA MUNOZ, R. MOYANO GARCIA,

M.J. JIMENEZ MORAL, A. MARTIN-MALO, J. CARRACEDO ANON, R. RAMIREZ CHAMOND,

P. ALJAMA GARCIA

NEFROLOGIA, IMIBIC-HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA, CORDOBA
Introduccion: La retencion de toxinas urémicas como P-cresol (PC) e indoxyl sulfato (IS)
puede inducir disfuncion endotelial en la uremia. La senescencia prematura de células
endoteliales inducida por estrés (SIPS) puede estar provocada, en pacientes con
insuficiencia renal crénica (IRC), por la presencia de toxinas urémicas. En este estudio
hemos analizado el efecto de PC e IS para inducir SIPS en células endoteliales de cordon
umbilical humano (HUVEC).
Métodos: Se incubaron HUVEC en presencia de PC e IS (SIGMA). Las concentraciones de
PC e IS utilizadas son las que se encuentran habitualmente en pacientes urémicos. Se
analizaron por citometria de flujo el estrés oxidativo utilizando la sonda hidroetidine para
valorar las especies reactivas de oxigeno y la senescencia determinada por la longitud
relativa del telomero (RTL).
Resultados: Tanto PC como IS produjeron un aumento del estrés oxidativo en HUVEC
evidenciado por un incremento significativo en el canal medio de fluorescencia (CMF) en
relacion a sus respectivos controles (tabla). La longitud del telomero en HUVEC fue mas
corta en presencia de las dos toxinas PC e IS en relacion con sus controles (tabla).
Conclusién: P-cresol e indoxyl sulfato inducen SIPS en HUVEC que viene determinada
por un aumento del estrés oxidativo y un acortamiento del telémero. Estos resultados
sugieren la importancia de la eliminacion de las toxinas urémicas ligadas a proteinas en
los pacientes en hemodialisis para reducir la alta tasa de complicaciones cardiovasculares
descritas en esta poblacion.

Medio cultivo

592,6 + 5,03 84,2 +18,3

* p < 0,05 Pcresol vs Medio deCultivo
# p < 0,05 Indoxy! Sulfato vs. Agua
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DIAGNOSTICO DE LOCALIZACION EN ALDOSTERONISMO
PRIMARIO. ;ES NECESARIO EL MUESTREO VENOSO ADRENAL
DINAMICO (PRE Y POSTESTIMULO CON ACTH)?

A.J. PEREZ PEREZ|, M.A. COUREL BARRIO', J.A. SOBRADO EIJAN', L.V. BEATO COO’,
W. NAJERA DE LA GARZA', M. CASAL RIVAS’, E. ALVAREZ GARCIA'

'NEFROLOGIA-UNIDAD HTA Y FRIAT, COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE VIGO-HOSPITAL
XERAL, VIGO, PONTEVEDRA, ° NEFROLOGIA-UNIDAD HTA, COMPLEXO HOSPITALARIO
UNIVERSITARIO DE VIGO-HOSPITAL XERAL, VIGO, PONTEVEDRA, ~UNIDAD DE RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA, COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE VIGO-HOSPITAL XERAL, VIGO,
PONTEVEDRA, ‘LABORATORIO DE HORMONAS, COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE
VIGO-HOSPITAL XERAL, VIGO, PONTEVEDRA

Proposito: El muestreo venoso adrenal (MVA) es el procedimiento mas fiable para una decision
final (médica o quirtrgica) en el aldosteronismo primario (AP). Existe controversia entre los
grupos mas experimentados sobre la utilidad de hacerlo (ademas de en condiciones basales)
tras estimulo con ACTH con objeto de eludir oscilaciones de la emision basal de aldosterona.
Métodos usados: En 16 pacientes con AP confirmado (tras cribaje, y test de supresion con
sobrecarga salina oral quedando aldo sérica > 10 ng/dl o aldo urinaria > 12 pg/dia con
natriuresis > 200 mEg/dia) se realizaron pruebas de imagen (TC o RM) y un MVA bilateral y de
vena cava inferior (VCI) antes y tras administracién de 250 ug de Synacthen® (dosis estandar
de un analogo de ACTH). Se establecié el siguiente criterio de validez: cortisol de v.
adrenal/cortisol de VCI > 2 (basal), y > 5 (tras ACTH) en cada lado. Se consider6é como criterio
de lateralidad si el cociente de las ratio aldo/cortisol («aldo normalizada») entre venas adrenales
(A/C en v. dominante: A/C en v. contralateral) era > 4, con A/C en v. dominante: A/C en VCI >
1yalavez A/C en v. contralateral: A/C en VCl < 1.

Resultados: Todas las muestras basales de los 16 casos cumplian criterio minimo de validez o
selectividad de cortisol (> 2 respecto VCI), y tras estimulo fueron siempre superiores a 6
(variacion 6,4 -70,4). En 7 casos con criterio de lateralidad basal (ratios de A/C entre ambos
lados > 4) el valor de esta se modificé al alza tras ACTH en 3 ocasiones (+67%, +175% vy +
33%), descendid en otros 3 (-30%, -81% y -55%, si bien permanecian en todos estos en
valores > 4), y no varié en 1 (+2%). En todos se hizo adrenalectomia unilateral. En uno de los
restantes 9 casos habia lateralidad derecha basal, que se perdio tras estimulo (5,41 y 1,05,
respectivamente). Fue tratado con medicacion. Otros 4 casos sin lateralidad basal suficiente
aunque tampoco tras el estimulo (siempre < 2,5) cruzaron sus valores dominantes al lado
contralateral.

Conclusiones: 1) El estimulo con un analogo de ACTH a dosis estandar refuerza la validez o
fiabilidad de las muestras de venas adrenales en el AP, pero modifica —en nuestra experiencia—
los valores de lateralidad con una alta frecuencia. 2) Una decision radical-quirdrgica solo deberia
tomarse (hasta nueva evidencia) si existe criterio de lateralidad claro (cociente A/C entre ambas
v. adrenales > 4) en ambas situaciones fisiolégicas (pre y postestimulo).

EL PATRON NO-DIPPER AUMENTA EL RIESGO CARDIOVASCULAR
INDEPENDIENTEMENTE DEL NIVEL DE LA PRESION ARTERIAL: LA

i PARADOJA DEL «NORMOTENSO NO-DIPPER»

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

LABORATORIO DE BIOINGENIERIA Y CRONOBIOLOGIA, UNIVERSIDAD DE VIGO, PONTEVEDRA
Objetivos: Diversos estudios han mostrado consistentemente una asociacion entre el
patron no-dipper y un aumento de riesgo cardiovascular (CV) en pacientes hipertensos.
Se ha documentado que los sujetos normotensos con patrén no-dipper tienen aumento
de masa ventricular izquierda, reduccién de funcién diastélica, aumento de eliminaciéon
urinaria de albdmina, mayor prevalencia de retinopatia diabética, y aumento de
intolerancia a la glucosa. Sin embargo, sigue siendo motivo de discusion cudl es el
marcador mas relevante de riesgo CV, si el patrén no-dipper o la elevacion de presion
arterial (PA). Por ello, hemos investigado la influencia del patron no-dipper y el nivel de la
PA ambulatoria (MAPA) como factores de influencia sobre la morbilidad y mortalidad CV.
Métodos: Estudiamos prospectivamente 3344 sujetos (1718 hombres/1626 mujeres), de
52,6 + 14,5 afos de edad, durante una mediana de seguimiento de 5,6 afos. Los
pacientes hipertensos se aleatorizaron a tomar toda la medicacion antihipertensiva al
levantarse o la dosis completa de al menos 1 farmaco al acostarse. La PA se monitorizé
durante 48 horas a la inclusion y de nuevo anualmente, o con mayor frecuencia (cada 3
meses) si era necesario ajustar el tratamiento antihipertensivo. Los sujetos fueron divididos
en cuatro categorias en funcién de: (i) su patron dipper o no-dipper; y (ii) PA ambulatoria
normal si la media de actividad de la PA sistolica/diastolica (PAS/PAD) era < 135/85 mmHg
y la media de descanso era < 120/70 mmHg, y de lo contrario PA ambulatoria elevada.
Resultados: El andlisis de supervivencia de Cox, ajustado por las variables significativas
de influencia, documentd que los sujetos no-dipper tenian mayor riesgo CV que los dipper,
tanto si la PA ambulatoria era normal (p = 0,017) como elevada (p < 0,001). Los sujetos
no-dipper con PA ambulatoria normal (21%) tuvieron un hazard ratio de eventos CV
(1,61 [IC95% 1,09-2,37]) similar al de los pacientes dipper con PA ambulatoria elevada
(1,54 [1,01-2,36]; p = 0,912 entre grupos).
Conclusiones: El riesgo CV esta influenciado no solo por la elevacién de la PA ambulatoria
sino también y por la ausencia de descenso nocturno adecuado de la PA, incluso dentro
del rango de la «normotension», lo cual avala la MAPA como herramienta asistencial
para valoracién de riesgo CV en poblacion general. El aumento de riesgo CV en sujetos
«normotensos» con patrén no-dipper sugiere la necesidad de redefinir los conceptos de
normotension e hipertension, hasta el momento establecidos Gnicamente en base al nivel
de PA, principalmente medida en la consulta clinica, independientemente del perfil
circadiano de la PA.
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INFLUENCIA DE LA HORA DEL DIiA DEL TRATAMIENTO
ANTIHIPERTENSIVO SOBRE LA CURVA-J ENTRE LA PRESION
ARTERIAL Y EL RIESGO CARDIOVASCULAR

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

LABORATORIO DE BIOINGENIERIA Y CRONOBIOLOGIA, UNIVERSIDAD DE VIGO, PONTEVEDRA
Obijetivos: Diversos estudios han encontrado que una reduccion de presion arterial (PA)
clinica demasiado grande aumenta el riesgo cardiovascular (CV), mientras que una
reduccién moderada lo disminuye. Asi, se ha sugerido que la relacién entre la PA alcanzada
y el riesgo CV tiene forma J, decreciendo a medida que disminuye la PA, y creciendo de
nuevo cuando la PA clinica disminuye mas. Hemos investigado la influencia de la hora del
dia del tratamiento antihipertensivo sobre la relacién entre PA (clinica y ambulatoria) y
riesgo CV.

Métodos: Un total de 2156 pacientes hipertensos (1044 hombres/1112 mujeres, de 55,6
+ 13,6 anos de edad) fueron aleatorizados a tomar toda su medicacién antihipertensiva
al levantarse o la dosis completa de al menos 1 farmaco al acostarse. La PA se monitorizd
durante 48 horas a la inclusion y de nuevo anualmente, o con mayor frecuencia (cada 3
meses) si era necesario ajustar el tratamiento antihipertensivo.

Resultados: Después de 5,6 anos de seguimiento, se detect6 una relacion en curva-J
entre el riesgo CV y tanto la PA clinica como la media de actividad, pero solo en el grupo
de pacientes tratados al levantarse. Sin embargo, en los pacientes tratados al acostarse el
riesgo CV disminuy6 de forma lineal con el descenso debido al tratamiento en la media
de actividad de la PA. El hazard ratio ajustado de eventos CV fue significativamente menor
con la reduccion progresiva de la media de descanso de la PA, con independencia de la
hora del dia del tratamiento. No se documenté ningun evento mayor (muerte CV, infarto
o0 ictus) en pacientes que alcanzaron una media de descanso de la PA sistolica < 103
mmHg.

Conclusiones: El tratamiento antihipertensivo a la hora de acostarse no esta asociado
con una curva-J de relacion entre la PA alcanzada y el riesgo CV. Dicha curva-J parece ser
consecuencia de la alteracion del perfil circadiano de la PA hacia un patron no-dipper
asociada con el aumento de farmacos al levantarse para cumplir el objetivo de alcanzar
una menor PA clinica. El descenso de riesgo CV asociado con la disminucion progresiva
de la media de descanso de la PA, mas evidente con el tratamiento al acostarse, tiene
marcadas implicaciones clinicas, en concreto, la necesidad de tener en cuenta la hora de
tratamiento junto con la valoraciéon del paciente con MAPA (para evitar hipotension
nocturna) como estrategia terapéutica mas adecuada y simple para reducir riesgo CV en
pacientes hipertensos.
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84 RELACION ENTRE KLOTHO Y LA ENFERMEDAD CORONARIA 85 EXPRESION DE IL-6 Y SOCS EN CELULAS MUSCULARES LISAS
ATEROSCLEROTICA HUMANAS DE LA PARED VASCULAR
oo

J. DONATE', R. MARTINEZ-SANZ’, M. MUROS’, C. MEDINA, C. MORA', V. CAZANA',
M.A. GETINO', P. GARCIA-GARCIA’, J. GARCIA-PEREZ’, J. NAVARRO-GONZALEZ'

"UNIDAD DE INVESTIGACION, HOSPITAL UNIVERSITARIO NUESTRA SERIORA DE CANDELARIA,
TENERIFE,  CIRUGIA CARDIACA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANARIAS, LA LAGUNA, TENERIFE,
“BIOQUIMICA CLINICA, HOSPITAL UNIVERSITARIO NUESTRA SENORA DE CANDELARIA, TENERIFE,
“NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO NUESTRA SERIORA DE CANDELARIA, TENERIFE
Introduccion: La proteina Klotho, que se encuentra en una forma transmembrana y en
una forma soluble en sangre, se expresa en la pared vascular humana. El objetivo del
presente estudio ha sido analizar la relacion entre las concentraciones séricas de Klotho y
sus niveles de expresion en la pared arterial con la presencia y severidad de enfermedad
arterial coronaria (EAC).

Material y método: Se incluyeron 468 pacientes, divididos en dos subestudios. En el
primero, 97 pacientes sometidos a cirugia coronaria o reemplazo valvular, en los que se
obtuvo un fragmento de aorta toracica para analisis de expresion génica. En el segundo
subestudio se incluyeron 371 pacientes sometidos de forma electiva a estudio
coronariografico. Se recogieron pardmetros demograficos e historia de factores de riesgo
cardiovascular, se determinaron variables bioquimicas habituales y se midieron las
concentraciones séricas y la expresion de Klotho.

Resultados: Los niveles de expresion de RNA mensajero (RNAm) de Klotho en la pared
vascular de pacientes con EAC eran inferiores a los observados en sujetos sin EAC: 9,3 +
29,7 vs. 34,4 + 72,1 unidades arbitrarias (p < 0,01). En el segundo subestudio, la presencia
de lesiones coronarias se observé en el 70,6% de los casos. La edad, el antecedente de
tabaquismo v la presencia de diabetes fueron significativamente mas frecuentes en los
pacientes que presentaban lesion coronaria. La comparacién entre grupos mostré que los
pacientes con EAC tenian una concentracion sérica de Klotho significativamente menor
(317 £ 152 vs. 684 + 455 pg/ml, p < 0,001) que los pacientes con coronarias normales. El
analisis de regresion logistica tomando como variable dependiente la presencia/ausencia
de EAC, y como variables independientes el sexo, la edad, el antecedente de tabaquismo,
hipertension arterial, diabetes y dislipemia, los valores de tensién arterial y las
concentraciones séricas de colesterol total, HDL, LDL, triglicéridos, acido urico, calcio,
fésforo y niveles séricos de Klotho, demostré que los factores de riesgo para la presencia
de lesién coronaria fueron la edad [OR 1,07 (1,03-1,10), p < 0,001], el antecedente de
tabaquismo [OR 7,4 (3,5-15,4), p < 0,001], mientras que las concentraciones elevadas de
Klotho sérico resultaron ser un factor de proteccion [OR 0,995 (0,993-0,996), p < 0,001].
Conclusiones: Los pacientes con EAC presentan una menor expresién de RNAm de
Klotho a nivel de la pared vascular, asi como una menor concentracién de Klotho sérico,
demostrando el estudio de regresion logistica que los mayores niveles de Klotho son un
factor de proteccion para la presencia de lesién coronaria. Estos resultados indican el
potencial papel de Klotho como un factor de proteccion de la pared vascular.

V. CAZANA-PEREZ', M. MUROS DE FUENTES’, C. MORA FERNANDEZ', J. DONATE CORREA',

P. GARCIA-GARCIA’, N. DEL CASTILLO’, A. RIVERO’, A. JARQUE’, J. GARCIA-PEREZ’,

J. NAVARRO-GONZALEZ'

" INVESTIGACION, HOSPITAL UNIVERSITARIO NUESTRA SENORA DE CANDELARIA, TENERIFE,

“BIOQUIMICA CLINICA, HOSPITAL UNIVERSITARIO NUESTRA SENORA DE CANDELARIA, TENERIFE,

*NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO NUESTRA SENIORA DE CANDELARIA, TENERIFE
Introduccion: La inflamacion esta relacionada con el desarrollo y progresion de la
aterosclerosis asociada a la enfermedad renal crénica (ERC). La interleukina-6 (IL-6) es la
citoquina pro-inflamatoria que mas sélidamente se ha relacionado con la morbimortalidad
cardiovascular en estos pacientes. Por su parte, las proteinas supresoras de la sefalizaciéon
por citoquinas (SOCS) se asocian a efectos anti-inflamatorios. El objetivo del presente
estudio es analizar la expresion de IL-6 y de SOCS1 y SOCS3 en células musculares lisas
humanas de la pared vascular. Asimismo se analizé el posible efecto de la pentoxifilina
(PTF) sobre la expresién de dichos genes.
Metodologia: Utilizamos un modelo in vitro usando células musculares lisas de aorta
humana (HASMC). Se estudiaron 3 grupos: un grupo control (GC), donde las células
fueron cultivadas en un medio con un 20% de suero obtenido de voluntarios sanos; un
grupo urémico (GU), donde las células fueron cultivadas durante 24 horas en un medio
suplementado con un 20% de suero urémico; y finalmente, un grupo similar al anterior,
pero anadiendo al cultivo pentoxifilina (200 pg/ml) (grupo GP). Las mediciones fueron
realizadas por PCR a tiempo real.
Resultados: Las HASMC del GU mostraron un aumento significativo de los niveles de
expresion de IL-6 respecto al GC (mediana de expresion 5,44 vs. 1,07 UA, p < 0,05). La
adicién de PTF redujo parcialmente la expresion de esta citoquina, sin diferencias respecto
al GC. La expresion de SOCS1 fue mayor en el GU respecto al control (2,28 vs. 1,12 UA),
aunque no alcanzo significacién estadistica. En el GP esta expresion fue aun mayor que
en GU (3,53 UA, p = 0,08 vs. GC). Finalmente, la expresién de SOCS3 también fue
superior en los grupos GU y GP respecto al GC: 7,66y 3,24 vs. 1,42 UA(p=0,01 yp <
0,05), respectivamente. En el GU se constato que la expresién de IL-6 se relacionaba de
forma directa y significativa con la expresién de SOCS1 (r = 0,73, p < 0,05) y SOCS3 (r =
0,92, p = 0,001).
Conclusiones: El suero urémico induce un aumento de la expresién de IL-6, asi como
también de SOCS1 y SOCS3 en HASMC. La relacion directa entre la expresion de SOCS y
de IL-6 sugiere un mecanismo de defensa celular ante el medio urémico a través de SOCS.
La pentoxifilina reduce parcialmente la expresion de IL-6, induciendo un incremento en la
expresion de SOCS1, lo que sugiere una accién antiinflamatoria a través de esta via.

86 (EXISTE ALGUNA RELACION ENTRE LA AMPLIFICACION DE LA
PRESION DEL PULSO Y LA HIPERTENSION SISTOLICA AISLADA DEL

JOVEN?

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

NEFROLOGIA, HOSPITAL DEL MAR, BARCELONA
Introduccion: La hipertension arterial (HTA) sistdlica aislada es una forma de HTA
caracteristica de la gente mayor relacionada con un incremento de la rigidez arterial.
Recientemente se han identificado jévenes hipertensos con HTA sistolica aislada pero con
PA sistolica central normal. Los estudios realizados no han sido concluyentes en relacion
con el papel que juega la amplificacion de la onda del pulso en este tipo de HTA.
Métodos: Se determinaron pardmetros de PA central (PA sistolica —PASc—, PA diastolica
—PADCc-, presion del pulso —PPc—y presién de aumento en mmHg e indice de aumento
—lAx-) mediante tonometria por aplanamiento radial (Sphygmocor®) a < 40 afos con HTA
sistélica aislada periférica diagnosticada por PA en la consulta (y confirmada mediante
monitorizacion ambulatoria de la PA [MAPA] en 13 de ellos). Se estudiaron las
correlaciones entre las cifras de PA obtenidas mediante los 3 métodos de lectura, asi
como entre la amplificacion de la presion del pulso (PP periférica/PP central) y los
pardmetros de PA central.
Resultados: n = 19. Sexo: 100% varones. Edad (media + DE) 28,7 + 6,6 afos. PA (media
+ DE) en mmHg: consulta 139,3 + 10,9/77,2 + 10,9; de 24 horas 134,5 + 5,6/77,1 £ 6,5;
central 117,6 + 10,5/78,4 + 10,8. Correlaciones entre PASc y PAS en la consulta y PAS de
24 horas: r = 0,678 (p = 0,001) y r = 0,084 (p = 0,786) respectivamente. Tabla:
correlaciones entre APP y los parédmetros de PAc.
Conclusiones: En el grupo estudiado:
- La PASc se correlaciona con la PAS en la consulta pero no con la PAS por MAPA.
- APP se correlaciona de forma negativa y estadisticamente significativa con la presién de

aumento y con IAx, lo que sugiere una gran elasticidad de la pared arterial.

PASc _____PPc IAX PA

87 LA ACTIVIDAD DE LA ENZIMA CONVERSORA DE ANGIOTENSINA

ESTA AUMENTADA EN SUERO Y PULMON PERO NO EN EL CORTEX

RENAL EN RATONES NOD

H. ROCA, M. RIERA OLIVA, E. MARQUEZ MOSQUERA, J. PASCUAL SANTOS, M.J. SOLER ROMEO

NEFROLOGIA, GRUPO DE INVESTIGACION EN NEFROPATIAS, PARC DE SALUT MAR-IMIM,

BARCELONA
Introduccién y objetivos: El bloqueo del sistema renina-angiotensina (SRA) retarda la
progresion de la enfermedad renal cronica en la nefropatia diabética. La cepa de ratones
no obesos diabéticos (NOD) se caracteriza por desarrollar de manera espontanea una
diabetes autoinmune que mimetiza la diabetes tipo 1 en humanos. No se conoce bien el
funcionamiento del SRA en este modelo. El objetivo principal del estudio es la
caracterizacion de la actividad de la enzima conversora de angiotensina (ECA) en el rinén
y otros tejidos de estos ratones.
Métodos: Se ha estudiado la actividad del ECA en suero, cértex renal, pulmon, corazén,
higado y pancreas a 21y 40 dias después del diagnostico de diabetes en ratones NOD y
sus respectivos controles NOR (cepa resistente no obesa). La determinacion se realizd
mediante ensayo enzimatico fluorimétrico.
Resultados: En suero, la actividad del ECA aumenta significativamente en NOD en
comparacion con los controles (a 21 dias de diabetes: 14581 + 2138 vs. 9959 + 857
RFU/ul de suero, p < 0,05 // a 40 dias de diabetes: 16349 + 1091 vs. 10584 + 495 RFU/ul
de suero, p < 0,05). La actividad del ECA esta también aumentada significativamente en
el pulmon del ratén NOD en comparacion con NOR (a 21 dias de diabetes: 47542 + 3116
vs. 32363 + 3953 RFU/ug de proteina, p < 0,05 // a 40 dias de diabetes: 42572 + 5154
vs. 29247 + 1599 RFU/ug de proteina, p < 0,05). En higado la actividad es mucho menor,
sin diferencias NOD vs. NOR a los 21 dias y con mayor actividad en NOD que en NOR a
los 40 dias de diabetes (727 + 66 vs. 470 + 21 RFU/ug de proteina, p < 0,05). En cortex
renal, corazédn y tejido pancreatico no se observan diferencias significativas entre los
diferentes grupos estudiados.
Conclusiones: La actividad del ECA estd aumentada en el suero y el pulmén en los
ratones NOD en comparacion con los controles NOR a los 21 y 40 dias de diabetes, pero
no en el rindn. Estos resultados demuestran que la alteracion del ECA soluble se acompana
de una alteracion de la enzima a nivel pulmonar, lo que sugiere que el SRA circulante y
pulmonar tienen una regulacién comun, diferente del SRA intrarrenal.
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88 EFECTOS DE QUERCETINA SOBRE LA FUNCION CARDIOVASCULAR

EN INDIVIDUOS SANOS

A. PEREZ MARFIL, R. PEREZ ABUD', C. DE GRACIA GUINDO', B. VALERO AGUILERA’,

A. OSUNA ORTEGA'

"NEFROLOGIA, HOSPITAL VIRGEN DE LAS NIEVES, GRANADA, “UNIDAD ESTADISTICA, HOSPITAL

VIRGEN DE LAS NIEVES, GRANADA
Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de
morbimortalidad en el mundo occidental. Uno de los mecanismos que contribuye a la
etiopatogenia de estas enfermedades es un incremento del estrés oxidativo y desarrollo
de disfunciéon endotelial. Los flavonoides, entre ellos la quercetina, son un tipo de
antioxidante presente en frutas y hortalizas cuyos efectos antiagregantes, vasodilatadores
y antioxidantes podrian explicar su accién en la patologia cardiovascular. Sin embargo,
uno de los principales problemas es que no sabemos con certeza los procesos que sufren
desde que se administran hasta que alcanzan su lugar de acciéon y con qué dosis
comenzamos a obtener dichos efectos.
Objetivo: Determinar si la quercetina ejerce un efecto beneficioso a nivel cardiovascular
mejorando la funcion endotelial, asi como su efecto sobre el estrés oxidativo y si este
efecto es dosis dependiente.
Material y métodos: Ensayo clinico aleatorizado, doble ciego controlado con placebo y
quercetina. Se incluyeron 15 individuos sanos a los que se les suministré: placebo,
quercetina de 200 mg y quercetina de 400 mg en dosis Unica, aleatorizada, separada
cada visita con intervalo de una semana. Se realizé medicién del flujo de la arteria braquial
y tension arterial: basal, a las dos horas y 5 horas post-tratamiento y determinacion
analitica: funcién hepatica, funcién renal, funcién lipidica, glucosa, PCR, homocisteina. Se
realizé determinacién de metabolitos de oxido nitrico: nitratos y nitritos mediante ensayo
colorimétrico, isoprostanos, mediante inmunoensayo enzimatico en orina y glutation
mediante método enzimatico en sangre: basal, a las 2 horas y 5 horas postratamiento.
Resultados: De los 15 individuos sanos analizados, el 37% eran mujeres y 67% hombres,
con edad media 25,7 anos. Observamos que la administracion de quercetina (dosis de
400 mg) produce una vasodilatacion de la arteria braquial significativa a las 2 y 5 horas
(p < 0,05). No existen diferencias estadisticamente significativas en la tensién arterial tras
la administracion de quercetina. Existe un aumento significativo de glutation con la
administracion de quercetina a 400 mg, a las 2 horas con respecto al control (258,9594 +
50,11 versus 327,7650 + 53,65), asimismo se produce un descenso en orina de
isoprostanos, siendo este mas acentuado a la 5 horas tras la administracion con respecto
al basal (1,5063 + 0,538 versus 0,5220 + 0,23) y una disminucién no significativa de
nitratos y nitritos en orina.
Conclusiones: La quercetina a la dosis de 400 mg produce una vasodilatacién,
posiblemente endotelio dependiente y aumento de las enzimas antioxidantes.

PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA

D. ARROYO, B. QUIROGA, N. PANIZO, U. VERDALLES, M. GOICOECHEA, S. GARCIA

DE VINUESA, J. LUNO

NEFROLOGIA, HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON, MADRID
Introduccion: La enfermedad renal crénica (ERC) es un factor de riesgo cardiovascular
(RCV) bien establecido. En los pacientes con ERC confluyen con frecuencia varios factores
clasicos y emergentes de RCV.
Material y métodos: Realizamos un estudio observacional prospectivo de la relaciéon
entre factores emergentes de RCV y mortalidad y desarrollo de eventos cardiovasculares
(ECV). Estudiamos 53 pacientes estables no diabéticos con ERC estadios 3 y 4 (creatinina
basal media 1,70 + 0,55 mg/dl, filtrado estimado por CKD-EPI 40,05 + 16,73 ml/min/1,73
my), seguidos durante 7 afos (tiempo medio de seguimiento 87 meses, RIC 61,8-89,0). El
77,4% (41) eran varones; la mediana de edad fue de 73 afos (67,5-77,0). El 100% eran
hipertensos, el 46,2% cumplian criterios de sindrome metaboélico (IMC 28.94 + 4.89
kg/m7) y el mismo porcentaje tenia antecedentes de ECV.
Determinamos basalmente parametros de funcién renal y proteinuria, control glucémico
(glucosa, insulina, indice HOMA-IR, hemoglobina glicosilada o HbA1c), lipidos, acido
urico, homocisteina, parametros inflamatorios (fibrinégeno, proteina C reactiva (hsPCR),
IL-1 beta, IL-6, TNF-alfa), trombosis-fibrindlisis (PAI-1, t-PA), fibrosis (TGF-B), estrés
oxidativo (LDL oxidada) y adipocitoquinas (adiponectina, leptina).
Resultados: Durante el seguimiento, fallecieron 10 pacientes (18,9%), el 75% por causa
cardiovascular. El 34% (18) presentaron algin evento cardiovascular y el 13.2% (7)
doblaron la cifra de creatinina basal o entraron en dialisis. La mortalidad global se asocio
de forma estadisticamente significativa con los niveles de &cido urico (p = 0,024),
fibrindgeno (p = 0,002), homocisteina (p = 0,027), hsPCR (p = 0,028) e IL-6 (p = 0,018).
Sin embargo, en el andlisis multivariante por regresion de Cox ajustado para estas variables
solo el &cido urico (RR 2,368, p = 0,002) y el fibrindgeno (RR 1,012, p = 0,009) aparecen
como factores predictores independientes de mortalidad por cualquier causa. En cuanto
al riesgo de ECV, el anélisis multivariante por regresion de Cox mostré como variables
predictoras independientes la HbA1c (RR 3,333, p = 0,008), el fibrinégeno (RR 1,008, p =
0,021) y la homocisteina (RR 1,024, p = 0,047).
Conclusiones: Los niveles elevados de 4cido urico y fibrindgeno se asocian de forma
independiente con un mayor riesgo de mortalidad global, y la HbA1c, el fibrinégeno y la
homocisteina predicen la aparicion de ECV. Los factores emergentes de RCV condicionan
el prondstico de los pacientes con ERC leve-moderada.

[
89 FACTORES EMERGENTES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN
L]

90 VALIDEZ DE LAS MANIFESTACIONES DE LA CLAUDICACION

INTERMITENTE COMO PREDICTOR DE ARTERIOPATIA PERIFERICA

EN LA POBLACION GENERAL

S. PITA FERNANDEZ, T. SEOANE PILLADO', B. LOPEZ CALVINO), S. PERTEGA DIAZ', F. PITA GUTIERREZ',

F. VALDES CANEDO®

" EPIDEMIOLOGIA CLINICA Y BIOESTADISTICA, COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO A

CORUNA, NEFROLOGIA, COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO A CORUNA
Introduccion: La arteriopatia periférica es un proceso aterosclerético progresivo que
afecta a la circulacién de las extremidades inferiores y forma parte de la arteriosclerosis
difusa que determina la presencia de eventos cardiovasculares. El indice tobillo-brazo es
una prueba asequible, objetiva y no invasiva que permite estudiar la presencia de esta
enfermedad.
Obijetivos: Determinar la prevalencia de arteriopatia periférica en poblacion > 40 afos y
la validez de las manifestaciones clinicas para su diagnéstico.
Material y métodos: Disefio: estudio observacional de prevalencia. Ambito: municipio
de Cambre (A Corufa). Periodo: noviembre de 2009 a diciembre de 2011. Criterios
inclusién/exclusién: poblaciéon > 40 anos con consentimiento informado. Muestra: n =
913 (seguridad = 95%, precision = + 3,3%), muestreo aleatorio poblacional estratificado
por sexo y edad. Mediciones: edad, sexo, indice de masa corporal (IMC), indice de
comorbilidad de Charlson, cuestionario de Edimburgo sobre presencia de claudicacion
intermitente, indice tobillo-brazo. Anélisis estadistico: descriptivo, calculo de
sensibilidad, especificad y valores predictivos para el diagndstico de arteriopatia.
Resultados: La media de edad de la muestra estudiada es de 62,3 + 13,1, con un rango
que oscila entre 41 y 96 anos, donde se objetiva una alta prevalencia de sobrepeso
(41,8%) y obesidad (39,4%). El indice de comorbilidad de Charlson que oscila entre 0y 9
tiene una media de 2,2 + 1,8. La prevalencia de arteriopatia periférica segun el
cuestionario de Edimburgo, en el grupo de 40 a 64 afos, es de 2,5% y en el grupo de 65
y més anos es de 5,8%. Tras la realizacion de un ecodoppler, el indice tobillo-brazo < 0,9,
en el grupo de 40-64 anos, ha sido de 20,7% y en el de > 65 anos, fue 26,2%.
La concordancia medida por el indice de Kappa, entre las manifestaciones clinicas de
claudicacién y la presencia de arteriopatia periférica con un indice tobillo-brazo < 0,9, en
el grupo de 40-64 anos es de 0,020 y de 0,083 en el grupo de > 65 anos. La sensibilidad
para el diagnéstico de arteriopatia segun criterios clinicos es de 2,6% para el grupo de
40-64 anos y del 10,5% para los > 65 afos y la especificidad es del 98,7% y 95,7%,
respectivamente.
Conclusién: Existe una pobre concordancia entre las manifestaciones clinicas de
claudicacién y la presencia de arteriopatia periférica. Las manifestaciones clinicas
infraestiman la prevalencia de la enfermedad.

91 FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR Y PREVALENCIA DE

INSUFICIENCIA RENAL EN UNA MUESTRA ALEATORIA DE LA

POBLACION GENERAL

F. VALDES CANEDO', S. PITA FERNANDEZ', B. LOPEZ CALVINO', S. PERTEGA DIAZ’, T. SEOANE

PILLADO’, F. PITA GUTIERREZ'

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

BIOESTADISTICA, COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO A CORUNA
Introduccion: La identificacion de factores de riesgo modificables y su deteccion en los
que desconocian su presencia tiene un importante impacto a nivel personal y poblacional.
La disminucion de la funcién renal es a su vez un factor de riesgo cardiovascular en
ocasiones desconocido.
Objetivos: Determinar los factores de riesgo cardiovascular y la prevalencia de
insuficiencia renal.
Material y métodos: Ambito: municipio de Cambre (A Corufa). Periodo: noviembre de
2009 a abril de 2011. Tipo de estudio: observacional de prevalencia. Criterios de
inclusion/exclusion: poblacion de 40 y mas afnos que, seleccionada aleatoriamente
(muestreo estratificado por grupos de edad y sexo), den su consentimiento a participar.
Tamano muestral: 40-64 anos(n = 505, precision = + 4,4%, sequridad = 95%), > 65 anos
(n =497, precision = + 4,4%, seguridad = 95%). Mediciones: edad, sexo, indice de masa
corporal (IMC), habito tabaquico, diabetes, tension arterial sistolica y diastolica (2
mediciones), hiperlipidemias. Para el diagnéstico de diabetes e hipertensién se siguieron
los criterios de la ADA y de la Sociedad Europea de Hipertension, respectivamente. La
funcion renal se determiné segun el aclaramiento de creatinina medida por la estimacion
de Cockroft-Gault corregida por superficie corporal y segun la formula MDRD. Analisis:
descriptivo y concordancia (Kappa).
Resultados: En el grupo de 65 o més anos, la prevalencia de obesidad (IMC > 30 kg/mz)
es de 47,1%, de hipertension 55,1%, de tabaquismo 8,1%, de hipercolesterolemia (>
200 mg/dl) 59,4% vy de diabetes 17,1%. En el grupo de 40-64 anos, un 18,9% no
conocian que eran hipertensos y el 50,5% de los hipertensos tenian valores elevados de
tension arterial (TA > 140/90), (Kappa = 0,285). En este grupo, la prevalencia de diabetes
es del 8,6%. Un 1,9% eran diabéticos y no lo sabian. En este grupo de edad, la prevalencia
de insuficiencia renal (aclaramiento menor 60 ml/min/1,73 mz), segun la estimacion de
Cockroft-Gault es de 4,4% (95% IC: 2,4-6,5%) y segun la férmula MDRD es de 6,2%
(95% IC: 3,9-8,5%). En el grupo de > 65 afos, un 44,3% no conocian que eran
hipertensos y el 59,6% de los hipertensos tenian valores elevados de tensién arterial (TA
> 140/90), (Kappa = 0,151). En este grupo, la prevalencia de diabetes es del 18,6%. Un
4,9% eran diabéticos y lo desconocian. En este grupo de edad, la prevalencia de
insuficiencia renal (aclaramiento menor 60 ml/min/1,73 mz), segun la estimacion de
Cockroft-Gault es de 41,56% (95%IC: 37,02-46,10%) y segun la formula MDRD es de
22,32% (95%IC: 18,47-26,17%).
Conclusiones: Existe una alta prevalencia de factores de riesgo cardiovascular, siendo
alguno de ellos desconocidos.
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APARENTE EXCESO DE MINERALCORTICOIDES TUMORAL
(«PARECE UN ALDOSTERONISMO PRIMARIO... PERO NO LO ES»)
L.V. BEATO COO, A.J. PEREZ PEREZ, W. NAJERA DE LA GARZA, C.R. COSSIO ARANIBAR,
1. MARTIN BAEZ

NEFROLOGIA, COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE VIGO-HOSPITAL XERAL, VIGO,
PONTEVEDRA

Propésito: Sin fenotipo cushingoide, la asociacion de HTA e hipokalemia severa suscita la
sospecha de un aldosteronismo primario (AP).El diagnéstico incluye pruebas de imagen y
hormonales (ARP y Aldosterona) tras lavado de los farmacos. Los siguientes casos ilustran la
importancia de considerar un diagndstico alternativo en el que importa reducir al maximo los
tiempos diagnosticos.

Casuistica: Caso 17: Varon con BOC que ingresa por insuficiencia respiratoria y extrema debilidad
muscular, TA 180/100 mmHg. Alcalosis e hipokalemia marcada (pese a tratamiento con losartan-
espironolactona y supl.-K).TC abd: adenomas adrenales bilaterales.TC térax: ocupacion-
bronquiectasias LIl. Se retira medicacion para medir ARP y Aldo-s y antes del resultado llega
cortisoluria elevada. ACTH 418 pg/ml. ARP y Aldo-s suprimidas.RM cerebral normal. EMG:
miopatia severa. Broncos copia-biopsia de lesion LI: Ca indiferenciado de células pequenas (tipo
«oat cell»). Inicio de quimioterapia y éxitus a los 93 dias con metastasis dseas y cerebrales. Caso
2: Vardn con HTA e ICC. Reciente AIT detectandose HTA e hipokalemia. Tratado con losartan-
HCTZ y espironolactona. Ingreso posterior por neumonia derecha y sindrome constitucional.
Alcalosis metabdlica e hipokalemia. Cortisol sérico elevado, ACTH 2402 pg/ml.TC toraco-abd.:
Ca. pulmdn izg. con invasion mediastinica y metastasis multiples. Adrenales hiperplasicas. ARP y
aldosterona suprimidas. Exitus al 21.° dia ingreso antes iniciar tratamiento. Ambos casos tienen el
mismo patron: aparente hipermineralcorticismo con ARP y Aldo-s suprimidas, y Ca pulmonar
productor de ACTH de réapido curso. Ausencia de fenotipo Cushing. El exceso de Cortisol activa
preferentemente el receptor MC por insuf. enzimatica (saturacion) de 11betaHSD2 que lo
degradaria a Cortisona. La severa miopatia debe alertar la sospecha diagnostica. En caso 1 el
diagndstico se demoro6 4 semanas en espera de ARP-Aldo-s. En el caso 2 pese a la celeridad
diagndstica no se modifico la evolucion por rapido curso maligno.

Conclusiones: 1) El sindrome de Cushing ectépico tiene una actividad acelerada y puede imitar
un aldosteronismo primario: «Aparenta ser un AP... pero no lo es; no parece un Cushing... pero
lo es». 2) En ausencia de fenotipo Cushing, la miopatia y el sindrome constitucional deben poner
en alerta, con objeto de reducir todo lo posible el tiempo diagndstico.

92

Habito Toxico/Edad ImMc/ HTA Kalemia ACTH Cort-S Aldosterona T-1 T2
Fenotipo Cushing  Miopatia (mEq/l) (pg/ml) (pg/dl) (pg/ml) (dias) (dias)
Cort-o ARP

1 Tabaquismo/60
Ausente

,,,,,,,,,,, Ausente _____ Presente (<1mes) _____ ND 030

T-1: tiempo desde ingreso a sospecha diagnostica
T-2: tiempo desde ingreso a éxitus.
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EFECTO DE LAS LIPOPROTEINAS DE ALTA DENSIDAD MODIFICADAS POR
LA UREMIA SOBRE LA SENESCENCIA DE LINFOCITOS

* C. LUNA RUIZ, C. BRICENO ALONSO, A. CARMONA MUNOZ, R. MOYANO GARCIA, M.J.

JIMENEZ MORAL, J. CARRACEDO ANON, A. MARTIN-MALO, R. RAMIREZ CHAMOND, P.

BUENDIA BELLO, P. ALJAMA GARCIA

NEFROLOGIA, IMIBIC-HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA, CORDOBA
Introduccién: La senescencia celular inducida por estrés es un mecanismo de respuesta
fisiopatoldgico cuando existen condiciones alteradas como la presencia de toxinas
urémicas. Las lipoproteinas de alta densidad (HDLn) presentan propiedades proliferativas,
antioxidantes y ateroprotectoras. Sin embargo, estas proteinas en presencia de suero
urémico, se transforman en lipoproteinas carbamiladas (HDLc), que pueden cambiar sus
propiedades moleculares.
Objetivo: Valorar el efecto de la modificacion quimica de HDL mediante carbamilacién
sobre la senescencia en linfocitos.
Métodos: Se desarrollé un modelo de carbamilacién in vitro analogo al proceso
fisiopatoldgico que produce la uremia, poniendo en contacto HDLn con un tampén NaBO
0.1M + KOCN 0.5M, 48 h, 37 °C. Se cultivaron linfocitos de sujetos sanos durante 24 h
en presencia de medio libre de lipoproteinas (control), HDLn, HDLc y SU 10% (obtenido
de un pool de 20 pacientes con IRC estadio 4-5). Se analizé la expresion de CD28 y se
midio la longitud telomérica mediante citometria de flujo.
Resultados: En todos los cultivos excepto con SU, se observaron la presencia de dos
poblaciones diferentes de linfocitos para CD28 (alta expresion CD28++; baja expresion
CD28+). En contacto con SU, se observé una disminucion de la expresion de CD28 en
relacién al control (tabla). En presencia de HDLn se indujo una activacién de los linfocitos
mediante un aumento de la expresién de CD28 (en la poblacién CD28++). La HDLc reduce
esta activacion. Las células en presencia de SU mostraron una disminucién de la longitud
de su telémero respecto al control (tabla). La reduccién del telémero en presencia de
HDLc fue significativamente mayor que con HDLn.
Conclusién: El SU induce senescencia de linfocitos por una disminucion en la expresion
de CD28 y acortamiento telomérico. Esta senescencia también se observa en presencia de
HDLc. El efecto sobre la senescencia de linfocitos se podria explicar en parte por la
carbamilacion de proteinas, como las HDL, presentes en pacientes con IRC.

MFI CD28+
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INFLUENCIA DE LA EDAD EN LA PROFUNDIDAD DE LA PRESION
ARTERIAL EN PACIENTES CON HIPERTENSION ESENCIAL

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

' LABORATORIO DE BIOINGENIERIA Y CRONOBIOLOGIA, UNIVERSIDAD DE VIGO, PONTEVEDRA,
* GERENCIA DE AP VIGO, SERGAS

Objetivos: Algunos estudios han documentado una reducciéon en la profundidad
(descenso nocturno de presion arterial (PA) con respecto a la media de actividad) hacia un
patrén mas no-dipper en pacientes hipertensos ancianos, posiblemente asociada con la
disminucién en la produccién de péptido natriurético atrial, alteracion en la funcion
endotelial, y arteriosclerosis, entre otros factores. La mayoria de los estudios, sin embargo,
no han comparado la prevalencia del patron no-dipper o de alteracién en la regulacién de
la PA nocturna en funcién de la edad. Por ello, hemos evaluado el impacto de la edad
sobre el perfil circadiano de la PA en pacientes hipertensos.

Métodos: Estudiamos 6147 pacientes hipertensos (3108 hombres/3039 mujeres), de
54,0 + 13,7 anos de edad. Entre ellos, 2137 (978 hombres/1159 mujeres) tenian > 60
anos. La PA se monitorizd durante 48 horas consecutivas. La hipertension se definié como
una media de actividad de la PA sistélica/diastélica (PAS/PAD) > 135/85 mmHg o media
de descanso > 120/70 mmHg, o presencia de tratamiento antihipertensivo.

Resultados: Los pacientes hipertensos ancianos tuvieron mayor prevalencia de sindrome
metabolico, diabetes, apnea obstructiva del suefo, anemia, albuminuria, y enfermedad
renal crénica que los pacientes mas jovenes. La prevalencia del patrén no-dipper fue
significativamente mayor en los pacientes ancianos (53,5 vs. 41,1%; p < 0,001). La
profundidad de la PAS se mantuvo practicamente constante hasta los 40 afios y luego
disminuyo progresivamente y de forma significativa con el aumento de edad a razén de
0,28%/ano (p < 0,001), hasta alcanzar su valor minimo de 4,38 + 0,47% en los pacientes
de > 75 anos. La comparacion de resultados entre hombres y mujeres indicé que, aunque
la profundidad disminuyo significativamente a partir de los 40 anos de edad en ambos
grupos, el descenso fue significativamente mayor en hombres que en mujeres.
Conclusiones: Este estudio transversal documenta la existencia de un cambio predecible
con la edad en la profundidad de la PA. Los pacientes de > 40 anos se caracterizaron por
una disminucion progresiva de la profundidad de la PA y el correspondiente aumento en
la prevalencia del patron no-dipper. Teniendo en cuenta que la media de descanso de la
PA es un mejor marcador prondstico de riesgo cardiovascular que la media de actividad,
estos resultados sugieren la necesidad de valoracion con MAPA en pacientes con edad
relativamente avanzada, tanto para estratificacion de riesgo cardiovascular como para
establecer un esquema de tratamiento adecuado que permita un buen control de la PA
durante el periodo de descanso nocturno.

ESTUDIO OBSERVACIONAL EN PACIENTES GESTANTES
HIPERTENSAS. VALORACION DESCRIPTIVA. MARCADORES DE
PREECLAMPSIA. ASOCIACION ENTRE FUNCION RENAL, ACIDO
URICO Y PESO DEL RECIEN NACIDO

C. CALDERON GONZALEZ, D. DIAZ COBOS, FJ. LAVILLA ROYO, A. FERRER NADAL,
J.M. MORA-GUTIERREZ, N. GARCIA-FERNANDEZ, PL. MARTIN MORENO, P. ERRASTI GOENAGA,
A. PURROY UNANUA

NEFROLOGIA, CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA, PAMPLONA

Objetivos: Analizar las caracteristicas de pacientes diagnosticadas de HTA gestacional
(HTAG). Marcadores de preeclampsia y HELLP. Estudiar relacién entre peso del recién
nacido y funcion renal.

Material y métodos: Incluidas 120 mujeres diagnosticadas de HTAG con edad media de
33,2 afos (EE 0,4). Se estudiaron variables clinicas relacionadas con gestacion (nimero
embarazo, semana término), recién nacido (peso —kg-), variables analiticas (creatinina,
factor Von Willebrand antigénico -FVW-, 4cido Urico, proteinuria) asi como PA sistolica,
diastolica, media y pulso. Se identificaron pacientes que evolucionaron a preeclampsia
(PREC) o HELLP. Se realiz6 estudio estadistico con SPSS 15.0.

Resultados: La incidencia de gestantes mayores de 35 anos fue 32,8%, siendo
primigestas 49,2%. Desarrollaron PREC 66,1% y HELLP 6,6%. En las PREC la proteinuria
media fue 1382 g (EE 256,5) Las pacientes con PREC no presentaban mayores cifras de
PA, pero si menor MDRD (p = 0,06) (103 ml/min EE 4,9 vs. 120,68 ml/min EE 6,7) y
mayores niveles de FVYW (p = 0,004) (315 Ul EE 14,7 vs. 239,69 Ul EE 17,6). El peso recién
nacido tendia a ser menor (p = 0,095) (2810 g EE 133,5 vs. 3089 g EE 94,7). Las pacientes
con HELLP no presentaban mas HTA, pero si significativamente mayor creatinina (p <
0,001) (1,43 ml/min EE 0,54 vs. 0,71 mg/dl EE 0,01) y MDRD mas bajo (p = 0,074) (85,33
ml/min EE 4,3 vs. 110,59 ml/min EE 4,3). El peso del recién nacido era claramente mucho
menor (p < 0,001) (1507 g EE 160,5 vs. 3003 g EE 74,2). En toda la poblacién existe
correlacion, entre peso del recién nacido con acido urico (p = 0,003, r =-0,298), creatinina
(p = 0,001, r =-0,325), y MDRD (p = 0,06, r = 0,341). El 4cido urico se asocia con
creatinina (p < 0,001, r = 0,469) y MDRD (p < 0,001, r = -0,425).Estas asociaciones eran
mas evidentes en pacientes PREC, en peso del recién nacido con acido urico (p = 0,010, r
=-0,308), creatinina (p = 0,002, r = -0,353), y MDRD (p = 0,018, r = 0,344).
Conclusiones: En gestantes hipertensas, la preeclampsia es frecuente, asociada a
descenso del FG (desapareciendo el incremento fisiologico del FG asociada a la gestacion)
asi como a niveles elevados de FVW. Ese descenso del FG es mas evidente en pacientes
que desarrollan HELLP (desarrollando disfuncién renal), con mayores consecuencias sobre
el peso del recién nacido. En gestantes hipertensas, ese bajo peso del recién nacido se
relaciona con incremento de niveles de 4cido rico, asf como con peor funcién renal
medida por MDRD o cuantificada con creatinina, sobre todo en mujeres con preeclampsia.
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{EXISTEN DIFERENCIAS ENTRE SUJETOS CON Y SIN HIPERTENSION

ARTERIAL?

P. GOMEZ-FERNANDEZ, J. PERELLO', C. JIMENO', A. ANTEQUERA', A. RIEGA', A. RODRIGUEZ’,

M. ALMARAZ JIMENEZ'

"NEFROLOGIA, HOSPITAL DE JEREZ, CADIZ, * ANATOMIA PATOLOGICA, HOSPITAL DE JEREZ, CADIZ
Introduccion: El tejido adiposo es una fuente de produccion de citoquinas
proinflamatorias que pueden promover alteraciones metabdlicas y vasculares. La
infiltracion del tejido graso, por macréfagos se considera expresion de inflamacion del
tejido adiposo. Estos macréfagos participan en la produccion de mediadores que pueden
inducir cambios metabdlicos y hemodindmicos responsables de la génesis y
mantenimiento de hipertension arterial (HTA) que con frecuencia se encuentra en sujetos
con obesidad visceral. Es posible, por tanto, que existan diferencias en el grado de
inflamacion del tejido adiposo en sujetos con obesidad visceral en funcion de la presencia
0 ausencia de HTA.

Material y métodos: Estudiamos 37 sujetos (27 m, 10 h), con obesidad visceral. Todos
los enfermos eran hospitalizados en la tarde previa a intervencion programada de
colecistectomia laparascopica por colelitiasis. Tras explicar el procedimiento y obtener
consentimiento informado se obtenia la historia y se media presién arterial, peso, talla,
cintura .Se considerd presencia de HTA en los caos que el paciente tomaba farmacos
antihipertensivos o tenfa una PA igual/superior a 140/90 mmHg. En la manana de la
intervencién se hacian determinaciones analiticas que incluian, entre otros, pardmetros de
funcion renal, marcadores de inflamacion (PCRu) y marcadores metabolicos (glucemia,
insulina, HOMA). Durante la intervencion se obtenia muestra de grasa del epiplon (grasa
visceral, Gv) y grasa subcuténea (Gs), muestras que eran separadas en tubos y mantenidas
en nitrégeno liquido hasta su andlisis. El estudio realizado en los dos tipos de grasa
comprendié el recuento de macréfagos usando el anticuerpo momoclonal CD-68,
recuento de adipocitos, 4rea contada 0,196 mm’ y la relacién macréfagos/100 adipocitos.
Como test estadisticos se emplearon el Mann Whitney, %2 La relacion entre las diversas
variables se hizo mediante regresion lineal. Los datos se expresan como x(ES).
Resultados: 20 sujetos tenian HTA 'y 17 eran normotensos. Tanto en hipertensos como
normotensos el nimero de macréfagos de Gv era mayor que el de la Gs. La alb/creat fue
superior en los HTA. La glucemia fue mayor en el grupo con HTA (104(6) vs. 86(6) (p:
0,005), pero el HOMA no alcanzé significacion estadistica. No se objetivaron diferencias
significativas en el nimero de macréfagos de Gv y de Gs entre hipertensos y normotensos
ni en la relacion macrofagos/adipocitos. No se objetivd correlacion entre numero de
macrofagos y las otras variables.

Conclusioén: En sujetos con obesidad visceral, la presencia de HTA no se asocia a mayor
inflamacion del tejido adiposo visceral ni subcutaneo.

[
96 INFLAMACION DEL TEJIDO ADIPOSO EN LA OBESIDAD VISCERAL
.

[
97 ASOCIACION DE LA INGESTA DIETETICA DE SAL CON
L]

HIPERTENSION EN TRABAJADORES MEXICANOS: ESTUDIO

SALMEX

0. VEGA VEGA, A. MENDOZA DE LA GARZA, Y. BAEZA ARIAS, R. RINCON PEDRERO, J.

FONSECA CORREA, R. CORREA ROTTER

NEFROLOGIA, INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN,

MEXICO
Introduccion: En paises desarrollados, asi como en vias de desarrollo, el consumo de sal
se ha incrementando. El objetivo del presente trabajo fue determinar la asociacion entre
la ingesta de sodio y la presién arterial en una poblacién de trabajadores mexicanos.
Métodos: Estudio comparativo, observacional y transversal. Se incluyeron adultos
mexicanos, empleados de nuestro hospital, se excluyeron los hipertensos conocidos. El
consumo de Na y K se midié por excrecién urinaria 24 h.
Resultados: 942 sujetos, edad 38,1 + 10,1 afos, 62,3% mujeres. Consumo promedio
sal fue 9,1 + 3,5 g/dia. La PAS y la PAD fue significativamente mas alta en los sujetos del
cuartil superior de la ingesta de sal (p < 0,0001, tabla). El acido urico, colesterol,
triglicéridos, Kcal/dia y todas las medidas de antropometria fueron mayores en los sujetos
del cuartil superior de ingesta de sal (tabla). Los niveles de HDL y el coeficiente de K/Na
urinario fueron inferiores en el mismo grupo (tabla). Se detectaron 64 sujetos con HTA
que desconocian el diagnostico, al compararlos con el resto de la poblacion fueron de
mayor: edad, consumo de sal e IMC (p < 0,0001). El analisis de regresion logistica multiple
reveld que, después de ajustar para edad, IMC e ingesta caldrica, la ingesta total de sal se
asocio positivamente con HTA (OR 1,22, IC al 95% 1,08-1,38, p = 0,002).
Conclusiones: La alta ingesta de sal se asoci6 con mayores cifras de TAS como TAD en
pacientes normotensos, asi como mayor riesgo de HTA.

Variables Cuaitiles de sol ingerida, g/dia
Q1in=235) Q2 {n=235) a3 n=237) Q4 {n=235)
Sal (gidiai 5.0+ 1.1 7.5¢0.6 6.7+ 0.6 1374273
Edad. afios 38.84210.37 37302973 37.7040.08
PAS, mmHg 1181421294 | 119.84+12.56 | 123.06214.891
PAD. mmHg 74,51+ 5.60 52 3 75.93:9.80

Acido urigo, maldL 5,434 1.38 5,54+ 1 503 140
Colesteraliotal 191.23238 9 197 3279 198 5+ 358

mygidL

Cosficiente K/Na 0502023 036+012 0,32 +0.00 0,280 0.009 <0, 0001
c 256450 28251 26.84 48 281250 <0001
HKealidia 34 168834 252.3 | 1732.6x254.1 1540022714 | <0.0001

C.J. CEBRIAN, M.T. MORA, G. RANGEL, P.J. LABRADOR, J.P. MARIN, R. NOVILLO, S. GALLEGO,

V. GARCIA-BERNALT, I. CASTELLANO, J.R. GOMEZ-MARTINO

NEFROLOGIA, HOSPITAL SAN PEDRO DE ALCANTARA, CACERES
Introduccion: La ERC comporta un elevado riesgo cardiovascular. Alcanzar un éptimo control
lipidico reduce el mismo.
Objetivo: Analizar grado de control lipidico en ERC. Ver si existen diferencias en funcion del
grado de ERC, edad, sexo, diabetes o nivel asistencial.
Material y métodos: Recogimos todas las analiticas realizadas en nuestro hospital a usuarios
mayores de 18 anos durante 2010. Recogimos edad, sexo, creatinina sérica, FGe mediante
CKD-EPI, perfil lipidico, glucemia y procedencia de la solicitud (Atencion Primaria vs.
hospitalaria). Se establecié presencia de dislipemia segun la guia europea de hipertension
arterial de 2007. Se consideré objetivo de control lipidico LDL-col < 100 mg/dl. En pacientes
con varias analiticas se incluy6 para el andlisis aquella con mejor funcion renal para minimizar
el sesgo atribuible a insuficiencia renal aguda.
Resultados: Se incluyeron 103.196 analiticas procedentes de 60.529 usuarios (30,7% de la
poblacién de referencia). La distribucion en funcién de la clasificacién de ERC de las guias
NICE fue: estadio 1: 51,2%; 2: 38,8%,; 3a: 6,2%; 3b: 2,6%; 4: 1%;y 5: 0,2%. La prevalencia
de dislipemia en funcion de los distintos parametros lipidicos en ERC estadio 3-5 fue: colesterol
total 43,8%, HDL-colesterol 32,5%, LDL-colesterol 41,8%, triglicéridos 23,7%, y dislipemia
75,1%. En pacientes con ERC estadio 3-5, el 58,2% no alcanza cifras objetivo para LDL-
colesterol. Se realizo un andlisis de regresion logistica binaria en el que se introdujeron la
edad, el sexo, el estadio de ERC y la glucemia (normal, GBA, y DM). Los resultados se muestran
en la tabla.
Conclusiones: La prevalencia de dislipemia en pacientes con ERC es elevada, a expensas de
colesterol total y LDL-colesterol. El grado de control de niveles de LDL-colesterol no alcanzé el
50%. Son factores de riesgo para no alcanzar dichos niveles: sexo femenino, edad y Atencién
Primaria, mientras que la progresion de ERC, la presencia de glucemia basal alterada o de
diabetes se comportaban como factores favorables de control del LDL-colesterol.

[
98 DEFICIENTE CONTROL DEL PERFIL LIPIDICO EN PACIENTES CON ERC
L]

OR (IC 95%) 4

ERC estadio 4

0,52 (0,49-0,54) <0,001

99 PREVALENCIA DE DISFUNCION RENAL EN PACIENTES CON

HIPERTENSIQN REFRACTARIIA . \
R. VIDAL-PEREZ, F. OTERO-RAVINA’, M. LADO LOPEZ, J.A. SANTOS RODRIGUEZ',
C. PAZO PANIAGUA’, V. TURRADO TURRADO', L. VAAMONDE MOSQUERA’, A. LADO
LLERENA', J.R. GONZALEZ-JUANATEY'
' CARDIOLOGIA, HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE SANTIAGO DE COMPOSTELA,
“ COORDINACION ASISTENCIAL, SERGAS, *ATENCION PRIMARIA, CENTRO DE SALUD RIBEIRA, A
CORUNA, “ATENCION PRIMARIA, CENTRO DE SALUD RIANXO, A CORUNA, * ATENCION PRIMARIA,
CENTRO DE SALUD CONCEPCION ARENAL, SANTIAGO DE COMPOSTELA, *ATENCION PRIMARIA,
CENTRO DE SALUD BOIRO, A CORUNA, "ATENCION PRIMARIA, CENTRO DE SALUD OUTES, A
CORUNA
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
HIPERFRE: Hipertensién Arterial Refractaria y Funcion Renal
Introduccién: Se define como hipertension arterial refractaria (HTA-R) la persistencia del
mal control de la presion en pacientes tratados con tres o mas farmacos, incluyendo un
diurético. Pretendemos estimar la prevalencia disfuncién renal en los pacientes con HTA-R
en el ambito de la Atencion Primaria en nuestro medio.
Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal y multicéntrico, en el que
participaron 35 médicos de 14 Centros de Salud, registrando las caracteristicas de 1724
hipertensos. Se calculé el filtrado glomerular mediante férmula de MDRD en los que se
disponia de datos completos.
Resultados: Pacientes (41,5% varones) con edad media de 67 + 11 afos; la mitad,
obesos. El 41,6% tienen la presién controlada y la prevalencia de HTA-R es del 13,2%. En
este grupo la edad media es mayor (69 vs. 67 afos, p < 0,01) y son mas frecuentes la
obesidad (62% vs. 43%, p < 0,001), la diabetes (55% vs. 11%, p < 0,001), la dislipemia
(68% vs. 59%, p < 0,05) y el sindrome metabdlico (68% vs. 22%, p < 0,001). En la tabla
mostramos la clasificacion de los pacientes segun su TFG calculada segun MDRD, no
existiendo diferencias entre los subgrupos (p = 0,332). La unica diferencia existente
cuando se anade la presencia de microalbuminuria o no en el grupo de pacientes con
TFG > 90, donde los pacientes con HTA-R tienen una mayor presencia de microalbuminuria
(8,4% vs. 2,4%; p < 0,001).
Conclusiones: La HTA-R en el &mbito de la Atencién Primaria tiene una prevalencia del
13%. La distribucion de disfuncion renal es similar en los dos grupos, aunque los pacientes
con HTA-R con funcion renal normal tienen mayor presencia de microalbuminuria.

H Tab

HTA-RN %

72.(31,6%)

26




XLII Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Nefrologia

resumenes

Hipertension arterial, riesgo cardiovascular, hemodinamica y regulacién vascular 2

[
1 0 VITAMINA D E HIPERTENSION ARTERIAL. BREVE ESTUDIO
POBLACIONAL

J. JUEGA, J. BONET, M. TROYA, R. ROMERO

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARI GERMANS TRIAS | PUJOL, BADALONA, BARCELONA
Introduccion: La vitamina D esta implicada en diferentes procesos patologicos: riesgo
cardiovascular, hipertension, enfermedad renal, etc.
Objetivo: Determinar niveles de vitamina D (calcidiol) en una poblacién controlada en
Unidad de Hipertension y estudiar su relacion con factores de riesgo cardiovascular.
Material y métodos: 49 hipertensos (26 hombres, 23 mujeres), edad 60,8 (12,6) afos,
19 fumadores, 16 diabéticos, 10 vasculopatias, 8 ACxFA, 7 hipotiroideos. Se determiné:
IMC, TA sistolica y diastolica, pulso, presion pulso (PP), funcién renal, MAL, hemograma,
glucemia, lipidos, Ks, Ca, P, TSH, PTH y calcidiol. Se dividié a los pacientes: grupo A
calcidiol > 20 ng/ml y grupo B calcidiol < 20 ng/ml (DEFICIENCIA VIT. D). Significacion
estadistica p < 0,05
Resultados: IMC 30,7 (6,35) kg/m?, TAS 132,2 (16), TAD 74 (10,9) mmHg, pulso 78
(12,5), PP. 58,5 (15,9), Hb 13,2 (1,5), glu 110,2 (41,2), Crs 1,19 (0,47), MDRD > 60 (27),
MDRD 30-60 (22), uratos 6,1, mAlb + 31 (7 pacientes > 300), K 4,3 (0,4), Ca 9,2 (1,3), P
3,6(0,5), Tgl 136,7 (75,1) Col. tot. 191,4 (37,5) mg/dl, TSH 2,7 (2,2) MUI/ml, PTH 59,7(32)
pg/ml y calcidiol 18,8 (8,9) ng/ml (solo 4 pacientes calcidiol > 30 ng/ml). Media de
hipotensores en tratamiento 2,5. 90% portaban inhibidores SRAA. Se encontraron
diferencias estadisticas significativas entre los dos grupos en los siguientes parametros:
Crs grupo A 1 (0,4) grupo B 1,3 (0,9) p < 0,026, uratos grupo A 5,6 (1,2) vs. grupo B 6,7
(1,6) p < 0,017, mAlb grupo A 57,9 (105,1) vs. grupo B 235 (335) p < 0,046, PTH grupo
A 44,5 (21,5) vs. grupo B 75, 5 (33,8) p < 0,001 y TSH grupo A 3,3 (2,7) vs. grupo B 2,1
(1,1) p < 0,07. Se observé una correlacion inversa entre calcidiol y PTH r = -0,509 p <
0,0001.
Conclusiones: Hay una alta prevalencia de niveles bajos de calcidiol (92% de la muestra).
Niveles de calcidiol menores en pacientes con discretas alteraciones de la funcion renal y
microalbuminuria +, y niveles inferiores de TSH. Se obtuvo correlacion inversa entre niveles
de PTH y calcidiol. No se obtuvo relacion significativa entre cifras de TA y niveles de
calcidiol en la muestra a estudio.

[
1 0 ANALISIS DE LOS FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE

UNA PREECLAMPSIA O UNA DESCOMPENSACION DE UNA HTA
®  CRONICA DURANTE EL EMBARAZO

O. FIKRI BENBRAHIM, F. CAZALLA CADENAS, R. GARCIA AGUDO, J. MANCHA RAMOS

NEFROLOGIA, COMPLEJO HOSPITALARIO LA MANCHA CENTRO, ALCAZAR DE SAN JUAN, CIUDAD REAL
Introduccion: La hipertension arterial (HTA) cronica y la HTA desconocida o no
diagnosticada antes del embarazo pueden complicarse en forma de una preeclampsia
durante la gestacién. La preeclampsia se presenta a partir de la 20 semanas de gestacion
y cursa con proteinuria > 0,3 g/24 h. La ausencia de un adecuado control tensional de
una HTA cronica y/o el desarrollo de una preeclampsia es una situacién de alta
morbimortalidad materna y fetal.
Obijetivo: Estudiamos las posible relaciones entre la edad, diversos factores de riesgo
cardiovascular (FRCV), HTA croénica o desconocida previo al embarazo con la predisposiciéon
de desarrollar una preeclampsia y/o la necesidad de un parto inducido a pretérmino.
Material y métodos: Se realizé un estudio descriptivo de 2009 a 2011, en un grupo de
44 gestantes de nuestra consulta y en seguimiento compartido con la Unidad de Alto
Riesgo (S. de Ginecologia). Se considerd 2 grupos en funcién de una edad < 31 afios 0 >
31 afos. Se recogieron variables cualitativas (obesidad, HTA previa, nefropatia previa,
DM, nuliparidad, gestacién gemelar, antecedentes de preeclampsia y antecedentes
familiares de HTA, diagndstico de HTA antes de las 20 semanas). En relacién con el curso
de la gestacion se recogieron variables cuantitativas durante las 3 primeras consultas
(niveles de presién arterial [PA], proteinuria, acido Urico, transaminasas, nimero y dosis
de hipotensores).
Resultados: La edad media de las gestantes fue de 33,36 afos. La incidencia de
preeclampsia de 0,2 (20%): 9 pacientes presentaron una preeclampsia. La mayorfa de
estas pacientes que desarrollaron una preeclampsia, tenian al menos méas de 2 FRCV, 5
pacientes eran primiparas, 2 tenian antecedentes previos de preeclampsia, 8 pacientes
eran mayores de 31 afos. Las gestantes con mayor comorbilidad necesitaron mayor dosis
y numero de hipotensores para su control tensional.
Conclusiones: Una mayor edad, la presencia de FRCV, la nuliparidad y los antecedentes
previos de preeclampsia son situaciones predisponentes a | desarrollo de una preeclampsia
o una descompensacion de una HTA crénica con graves consecuencias materno-fetales.
Una precoz actuacion terapéutica entre nefrélogos y médicos de la Unidad de Alto Riesgo
permite reducir la incidencia de preeclampsia y otras complicaciones durante el transcurso
de la gestacion.

[
1 0 CARACTERIZACION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL SEGUN MAPA
EN CONSULTA DE NEFROLOGIA
B. GARCIA JIMENEZ, K. LUCANA BEJAR, A. CASTILLA BARBOSA, R.J. ESTEBAN DE LA ROSA,
M. PENA SANCHEZ, N. OLIVA DAMASO, R. FERNANDEZ GALLEGOS, R. FERNANDEZ-CASTILLO,
J.A. BRAVO SOTO
NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES, GRANADA
Introduccién: La HTA se asocia con frecuencia a enfermedad renal cronica (ERC). Se conocen
diferentes patrones de presion arterial (PA) asociados a peor prondstico, que incrementan el
riesgo vascular de esta poblacidn. Caracterizamos una poblacion de hipertensos tratados en
nuestra consulta externa de Nefrologia atendiendo al patrén circadiano de la PA.
Materiales y métodos: Se trata de un estudio descriptivo en el que evaluamos pacientes
con diagnodstico de HTA a través de MAPA. Registramos variables socio-demogréficas,
comorbilidades asociadas y estadio de ERC segun las guias K/DOQI. Las variables se expresan
en términos de media + DT o porcentaje segln se tratara de variables cuantitativas y
cualitativas. El andlisis se realizé empleando el paquete estadistico SPSS 15.
Resultados: Se incluyeron 38 pacientes, de 49,2 + 11,08 anos, 50% mujeres. Las
caracteristicas basales de la muestran en la tabla. La distribucion de la causa de ERC fue la
siguiente: poliquistosis (46,9%), vascular (28,1%), diabetes (12,5%), glomerular (9,4%) y
otros (3,1%). Las comorbilidades asociadas fueron: hiperuricemia 41,7%, hipercolesterolemia
41,7%, hiperhomocisteinemia 36,1% e hipertrigliceridemia 19,4%. El estadio de ERC siguid
esta distribucion: 1, 2, 3-A, 3-B y 4, en el 31,4%, 28,6%, 17,1%, 57% y 17,1%,
respectivamente. El tratamiento hipotensor recibido fue a base de inhibidores SRAA 15,2%,
inhibidores SRAA + calcioantoganistas 57,6% y otras asociaciones 27,3%. En cuanto al
patrén circadiano segin MAPA encontramos los siguientes resultados: no-dipper 57,9%,
dipper 28,9%, dipper extremo 7,9%, riser 5,3%.
Conclusiones: Los pacientes hipertensos de nuestra consulta presentan alto riesgo vascular,
con alta prevalencia de patron non dipper.

ACR (mg/gr) 344,3 721,84

cLbL 12,7 37,36

[
1 0 MAPA: UNA HERRAMIENTA AL ALCANCE DE TODOS

M.C. GLUCKSMANN', J. CHEVARRIA MONTESINOS', R. GARCIA CAMIN', J. CODERCH DE LASSALETTA’,

R. GARCIA OSUNA'

'NEFROLOGIA, HOSPITAL DE PALAMOS, GIRONA, “INVESTIGACION, HOSPITAL DE PALAMOS, GIRONA
Resumen: La HTA es una patologia prevalente que condiciona una alta morbilidad. La
disponibilidad de la monitorizacion ambulatoria de la presion arterial (MAPA) permite su
diagnéstico, control y estratificacion.

Objetivo: Evaluar el MAPA como herramienta diagnostica y de seguimiento en Medicina
Familiar y Especialidades médicas. Valorar el patron circadiano y grado de HTA.

Método: Estudio transversal, retrospectivo y descriptivo en el Servicio de Nefrologia
(Hospital de Palamds) durante el afo 2011. Se analizaron el sexo, edad, motivo y
procedencia de la peticidn, tratamiento antihipertensivo, patrén circadiano y presion del
pulso. Se utilizé6 un medidor SpacelLabs modelo 90207-30. El anlisis se hizo con SPSS18,
descriptivo e inferencial, se utilizaron los test de x? y t-Student, un valor p < 0,05 fue
considerado significativo.

Resultados: Se registré a 154 pacientes, 65,5% fueron hombres, edad media 59,1 afios
(DS 15,4), la demanda fue por HTA resistente 18,2%, oscilante 12,3%, labil con LOD
9,1%, sospecha de bata blanca 25,3%, eficacia del tratamiento 30,5% y otros 4,3%.
Atencion Primaria solicitd 37,7%, Nefrologia 36,4% y otras especialidades 26%. 68,8%
presentd HTA en la medicion en consulta, por MAPA 77,3%. 32,5% no llevaba tratamiento,
31,2% < 3y 36,3% > 3 farmacos, 37,7% CA, 31,8% ARA, 31,8% IECA, 22,1% HCTZ,
28,6% BB. La PP media fue 54,4% (DS 15,8). El patrén circadiano y grado de HTA se
detallan en la figura 1 (p < 0,05). No hubo relacion entre la PP y edad, patrén circadiano y
grado de TA en consulta. La relacién con TAS aislada, grado de HTA por MAPA fue
significativa (p < 0,001).

Conclusiones: La MAPA como herramienta diagndstica y de control resulta necesaria en la
practica clinica. El patrén circadiano varia segun se defina mediante la TAS o TAD,
igualmente el grado de HTA por MAPA.. Se debe revalorar la definicion del patrén circadiano
segun la TAS, TAD o ambas.
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INFLUENCIA DE LA HORA DEL DIA DE TRATAMIENTO
ANTIHIPERTENSIVO SOBRE LAS CARACTERISTICAS CLINICAS DE
PACIENTES I'!IPERTEI\ZISOS CQN DIABETES TIPO 2:} PROYECTO HYGIA
M.C. CASTINEIRA', A. MOYA’, M.T. RIOS’, L. POUSA’, PA. CALLEJAS, D.E. AYALA', A. MOJON',
S. LORENZO', J.R. FERNANDEZ', R.C. HERMIDA"

" GERENCIA DE AP LUGO, SERGAS, ' GERENCIA DE AP PONTEVEDRA, SERGAS, ' GERENCIA DE AP
VIGO, SERGAS, ‘LABORATORIO DE BIOINGENIERIA Y CRONOBIOLOGIA, UNIVERSIDAD DE VIGO,
PONTEVEDRA

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

En representacion de los investigadores del Proyecto Hygia

Obijetivos: Diversos estudios prospectivos han documentado importantes diferencias de
diversas clases de antihipertensivos en funcion de la hora del dia de su administracion en
su eficacia de reduccion de la presion arterial (PA), duracién de accion y efectos
secundarios. Ademas, se ha documentado que la ingesta de > 1 farmacos al acostarse,
en comparacién con la ingesta de todos al levantarse, reduce significativamente el riesgo
cardiovascular (CV) en pacientes con diabetes tipo 2 (DM). Por ello, hemos evaluado la
influencia de la hora de tratamiento antihipertensivo sobre las caracteristicas clinicas y
analiticas de pacientes con DM participantes en el Proyecto Hygia, disenado para valorar
prospectivamente riesgo CV mediante monitorizacion ambulatoria de la PA (MAPA) de 48
h en centros de Atencién Primaria de Galicia.

Métodos: Estudiamos 2429 pacientes hipertensos con DM tipo 2 (1465 hombres/964
mujeres), de 65,9 + 10,6 anos de edad. De ellos, 1176 tomaban toda su medicacion a la
hora de levantarse, 336 tomaban toda la medicacién al acostarse, y 917 ingerian la dosis
completa de algunos farmacos al acostarse y el resto al levantarse. 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 actividad y descanso.

Resultados: Los pacientes con DM que ingerian > 1 farmacos antihipertensivos al
acostarse, en comparacion con los que tomaban toda la medicacién al levantarse, tuvieron
menor prevalencia de sindrome metabolico y enfermedad renal crénica (49% vs. 54%; p
= 0,023); tuvieron el cociente albumina/creatinina, glucosa, colesterol total y colesterol-
LDL significativamente menor (p < 0,001); y tuvieron un filtrado glomerular estimado y
colesterol-HDL significativamente mayor (p < 0,001). Ademas, los pacientes que tomaban
no solo alguno, sino todos los farmacos al acostarse tuvieron los menores valores de
glucosa, creatinina, acido urico y prevalencia de proteinuria (5,5%) y enfermedad renal
crénica (40%; p < 0,001 en comparacion con los otros grupos).

Conclusiones: Los resultados documentan una significativamente menor prevalencia de
marcadores de riesgo CV y un mejor perfil metabdlico en pacientes con DM tratados al
acostarse en comparacion con los que tomaban toda la medicacion al levantarse. Estos
resultados sugieren que el tratamiento antihipertensivo al acostarse, junto con la
valoracion con MAPA a fin de evitar la hipotension nocturna, deberia ser el esquema
terapéutico de eleccion en pacientes con DM.
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HEPATOCYTE GROWTH FACTOR AUMENTA LA INFILTRACION DE
MACROFAGOS E INDUCE REPARACION RENAL EN UN MODELO
*** MURINO DE NEFROPATIA DIABETICA
M. FLAQUER, M. FRANQUESA', A. VIDAL’, N. BOLANOS', J. TORRAS', N. LLOBERAS',
I. HERRERO-FRESNEDA', J.M. GRINYO', J.M. CRUZADO'
"NEFROLOGIA, INSTITUT D'INVESTIGACIO BIOMEDICA DE BELLVITGE (IDIBELL), 'HOSPITALET DE
LLOBREGAT, BARCELONA, *PATOLOGIA, INSTITUT D'INVESTIGACIO BIOMEDICA DE BELLVITGE
(IDIBELL), L'HOSPITALET DE LLOBREGAT, BARCELONA
Introduccion: Hepatocyte growth factor (HGF) es un factor de crecimiento con
propiedades antifibroticas y regenerativas. El objetivo de este estudio es evaluar si las
células derivadas de la médula dsea estan involucradas en el proceso de
reparacién/regeneracion inducido por HGF.
Material y método: Se realizé trasplante de médula ésea (TMO) en ratones diabéticos
db/db de 24 semanas de edad de donante C57BL6 EGFP(+). Se administré una dosis de
irradiacion de 10 Gy y se inyectaron 7,5 millones de células/animal por la vena caudal. A
las 29 semanas de edad, se analizé el grado de quimerismo y se dividieron los animales
en grupos de tratamiento: db/- (n = 10), animales no diabéticos; db/db (n = 10), animales
diabéticos; db/db TMO (n = 11), animales diabéticos con TMO; db/- TMO (n = 15),
animales no diabéticos con TMO; db/db G-CSF (n = 10), animales diabéticos con TMO y
tratamiento con G-CSF (300 pg/kg); db/db HGF (n = 12), animales diabéticos con TMO y
tratamiento con hHGF (50 pug/musculo) y db/db HGF+G-CSF (n = 11), animales diabéticos
con TMO y tratamiento con hHGF y G-CSF. Cuatro semanas después se recogieron
muestras de rifnon para analisis histoldgicos y muestras de sangre y orina.
Resultados: Los animales db/db desarrollan glomeruloesclerosis y albuminuria progresiva,
mientras que el tratamiento con HGF y/o G-CSF produce un efecto protector sobre la
nefropatia diabética. Mediante microscopia confocal observamos células EGFP(+)
glomerulares, lo que indica que son células procedentes de la médula dsea. La
combinacion de HGF con G-CSF parece asociarse a un aumento del numero de células
EGFP(+) glomerulares. HGF aumenta la expresién renal de SDF-1, y se asocia a un aumento
del nimero de células derivadas de la médula dsea. Estas células son, principalmente,
macréfagos, que podrian contribuir en la reparacion y la regeneracion renal observadas
en nuestro modelo. Finalmente, HGF esté4 asociado a la presencia de células epiteliales de
la capsula de Bowman que expresan EGFP, lo que sugiere que se han fusionado con células
derivadas de la médula 6sea y contribuyen a la repoblacién podocitaria.
Conclusiones: Nuestros resultados muestran evidencias del papel terapéutico de HGF y
abre nuevas oportunidades para la regeneracion renal de la nefropatia diabética.
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LA ADMINISTRACION DE PARICALCITOL MODULA LA ACTIVIDAD
DEL ECA2 CIRCULANTE EN RATONES DIABETICOS TIPO 1

M. RIERA OLIVA, S. CLOTET FREIXAS, G. COLELL DINARES, J. PASCUAL SANTOS, M.J. SOLER ROMEO
NEFROLOGIA, GRUPO DE INVESTIGACION EN NEFROPATIAS, PARC DE SALUT MAR-IMIM,
BARCELONA

Introduccién: La reduccion de la albuminuria frena la progresion de la nefropatia diabética.
Nuestro grupo ha demostrado que la actividad del ECA2 circulante estd aumentada en los
ratones no obesos diabéticos (NOD). Estudios previos sugieren que la forma hormonal de
la vitamina D, 1,25(0H)2D3, es un regulador endocrino negativo del SRA.

Objetivos: Determinar el efecto renoprotector del paricalcitol y su relacion con la actividad
enzimética de ECA2 en el modelo experimental de diabetes tipo 1, el ratén NOD. También
se estudio el efecto de la combinacion del tratamiento con el inhibidor directo de la renina
(aliskiren).

Material y métodos: Las hembras NOD diabéticas de la misma edad que los controles se
siguieron durante 21 dias tras la aparicién de la diabetes y se trataron con vehiculo (NOD
pe, n = 10) o bien con paricalcitol (NOD + PARI, n = 10), aliskiren (NOD + ALSK, n = 10) o
con la combinacién (NOD + PARI + ALSK, n = 10). Los ratones no obesos resistentes a
diabetes (NOR, n = 10) de la misma edad se utilizaron como controles.

Resultados: La administracion del paricalcitol en monoterapia o en combinacion
paricalcitol + aliskiren disminuy® significativamente la actividad enzimatica de ECA2 soluble
en el suero de los animales diabéticos NOD (tabla). La actividad enzimatica de renina
circulante no se modifico con paricalcitol y se vio significativamente disminuida en los
grupos que recibieron aliskiren. En los ratones diabéticos NOD tratados con paricalcitol en
monoterapia o combinacion se observé una tendencia a la disminucién de la excrecion
urinaria de albumina.

Conclusiones: En el modelo experimental de nefropatia diabético tipo 1 NOD, la
administracion de paricalcitol modula la actividad sérica de ECA2 por un mecanismo
probablemente independiente de la inhibicién de la renina plasmatica. En la nefropatia
incipiente la administracion del paricalcitol contrarresta el efecto de la diabetes en la
actividad del ECA2 circulante.

Glucemia ACR t=21d ECA2 suero ECA2 cortex RENINA suero
(RFU/pl/h)

41 A
1931,4£80,0

NOD+PARI 5253 +32,8 711,3+284,4 316,2 + 23,6%  4526,7 + 324,0
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LA ALBUMINA GLICOSILADA INDUCE SENESCENCIA CELULAR EN
CELULAS MESANGIALES HUMANAS MEDIANTE LA ACTIVACION
**  DE LA SENALIZACION DE IGF-1

M. DEL NOGAL AVILA, N. TROYANO SUAREZ', L. CALLEROS BASILIO', A. LUENGO

RODRIGUEZ', M. GRIERA MERINO', D. RODRIGUEZ PUYOL’, M.P. RUIZ TORRES'

' DEPARTAMENTO DE FISIOLOGIA, UNIVERSIDAD DE ALCALA DE HENARES, MADRID, “NEFROLOGIA,

HOSPITAL UNIVERSITARIO PRINCIPE DE ASTURIAS, ALCALA DE HENARES, MADRID
Introduccion: La senescencia celular es un fendmeno de respuesta a estrés que da lugar
a la parada permanente de ciclo celular, acompanada con cambios morfolégicos y
funcionales. La senescencia se ha visto involucrada en enfermedades relacionadas con la
edad como la arterioesclerosis, la hipertension y la diabetes. Los productos de glicosilaciéon
avanzada (AGE) son proteinas o lipidos glicosilados u oxidados mediante reacciones no
enzimaticas, en presencia de azlcares de tipo aldosa y contribuyen al desarrollo de las
complicaciones vasculares y renales asociadas con la diabetes. La inhibicion del receptor
de IGF-1 (IGF-1R) aumenta la esperanza de vida y los AGE inducen la expresion de IGF-1
en células mesangiales humanas (CMH). Nuestro objetivo fue analizar como la albimina
glicosilada (AG) induce senescencia en CMH y la implicacion de la via de IGF-1 en este
proceso.
Materiales y métodos: Se trataron CMH con AG (100 pg/ml) a diferentes tiempos. La
senescencia se midid por cuantificacion de la actividad beta-galactosidasa por citometria
de flujo. La expresion de p53, p21, RAGE, IGF-1R y p-IGF-1R se midi6 por western blot.
Para evaluar la implicacion del receptor de los productos de glicosilacién avanzada (RAGE),
CMH se trataron con un anticuerpo anti-RAGE o se transfectaron con un ARN de
interferencia que contra el receptor. La liberacién de IGF-1 se midi6 por ELISA en el
sobrenadante de CMH tratadas con AG. Para inhibir la activacién de IGF-1R se trataron
las CMH con un inhibidor farmacolégico de la autofosforilacion de IGF-1R o se
transfectaron establemente con un plasmido que contiene Klotho.
Resultados: La adicién de AG indujo senescencia celular en CMH a las 24 horas de
tratamiento. Ademas se produjo un aumento en la expresion de p53'y p21. El bloqueo
de la unién AG-RAGE con un anticuerpo bloqueante anti-RAGE, previo a la administraciéon
de AG, revirtié el aumento en p53. El mismo resultado se obtuvo cuando se transfectaron
CMH con un ARN de interferencia contra RAGE. El tratamiento con AG indujo la liberacion
de IGF-1 al sobrenadante asi como un aumento en la activacion de IGF-1R, el cual, se
mantuvo activo hasta las 72 horas. CMH trasfectadas con Klotho no presentan un
aumento en la expresion de p53. El aumento en p53 tampoco se observé en CMH tratadas
con el inhibidor de la autofosforilacién de IGF-1.
Conclusiones: La AG induce senescencia en CMH a través de la via p53-p21, aumentando
la liberacién de IGF-1 y la activacion de su receptor.
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1 0 INSULINA INCREMENTA LA EXPRESION DEL ENZIMA
CONVERSOR DE ANGIOTENSINA 2 EN PODOCITOS A CORTO Y
** LARGO PLAZO. ;UNA POSIBLE PROTECCION EN LA NEFROPATIA
DIABETICA?
E. MAQUEZ MOSQUERA, M. RIERA OLIVA, J. PASCUAL SANTOS, M.J. SOLER ROMEO
NEFROLOGIA, GRUPO DE INVESTIGACION EN NEFROPATIAS, PARC DE SALUT MAR-IMIM,
BARCELONA
Introduccion: El bloqueo del sistema renina-angiotensina (SRA) enlentece la progresion
de la nefropatia diabética (ND). El enzima conversor de angiotensina 2 (ECA2) degrada
angiotensina Il a angiotensina 1-7, péptido con accion vasodilatadora y antiproliferativa.
El ECA2 esté presente en el glomérulo principalmente en los podocitos, y su inhibicién en
modelos experimentales de ND aumenta la albuminuria y empeora las lesiones
glomerulares. El podocito es clave en el desarrollo de albuminuria desde fases iniciales de
la ND, y presenta SRA funcional propio y receptores de insulina en su superficie. Nuestro
objetivo es estudiar el efecto de la incubacion con insulina en la expresion del ECA2 en el
podocito a corto y largo plazo.
Métodos: Se utilizd una linea celular inmortalizada de podocitos murinos. Inicialmente
prolifera bajo condiciones permisivas (32 °C con interferon-gamma), y sequidamente se
induce la diferenciacion bajo condiciones no permisivas (37 °C sin interferon-gamma)
durante 14 dias. Las células se incubaron con insulina (200 nM; PODins) o sin insulina
(controles; PODc) durante 1y 48 horas (n por grupo = 8). Se realizaron estudios de
expresion proteica (western blot; expresado como index ECA2/beta-actina) y actividad
enzimatica (mediante sustrato fluorogénico especifico, expresada en unidades relativas de
fluorescencia (RFU)/ug proteina/h) e inmunofluorescencia.
Resultados: Tras 1 hora de incubacién con insulina se observé un aumento de la
expresion proteica de ECA2 respecto al control (PODins 1,29 + 0,4 vs. PODc 0,74 + 0,2, p
< 0,05). Tras mantener la insulina en el cultivo durante 48 h persiste el aumento en la
expresion proteica de ECA2 en los podocitos incubados con insulina (PODins 1,07 + 0,07
vs. PODc 0,8 + 0,1, p < 0,05). Mediante inmunofluorescencia se observé un incremento
en la intensidad de la tincion para ECA2 en podocitos incubados con insulina en los dos
grupos. La actividad enzimatica del ECA2 es concordante con la expresién proteica de
ECA2, pero sin alcanzar la significacion estadistica (1 hora: PODins 1,91 £ 0,5 vs. PODc
1,65 £ 0,8, p =ns; 48 h PODins 1,75 + 0,9 vs. PODc 1,53 + 0,4, p = ns).
Conclusiones: En el podocito la incubacién con insulina incrementa la expresion de ECA2
y este aumento se mantiene en el tiempo, sugiriendo que la insulina podria tener un
papel en el mantenimiento del equilibrio intraglomerular del SRA y ejercer una funcion
nefroprotectora ante la progresion de la ND.

SEROLOGIAS DE LA HEPATITIS B EN LA PRIMERA VALORACION DE
PACIENTES CON NEFROPATIA DIABETICA EN CONSULTAS
EXTERNAS

F. BATISTA', A. HERNANDEZ-BETANCOR’, N. ESPARZA', S. SURIA, P. BRAILLARD', A. RAMIREZ',
E. FERNANDEZ-TAGARRO', R. GUERRA', M.A. PEREZ-VALENTIN', M.D. CHECA'

' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO INSULAR DE GRAN CANARIA, LAS PALMAS,
“MICROBIOLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO INSULAR DE GRAN CANARIA, LAS PALMAS
Introduccion: Recientemente tanto el ACIP (Hepatitis Vaccines Work Group of the
Advisory Committee on Immunization Practices In the United States) como la ADA
(American Diabetes Association) han recomendado que todos los pacientes con diabetes
mellitus (tipo 1y 2) entre los 19y los 59 afos deben recibir la vacuna de la hepatitis B tan
pronto como sea posible desde que se haga el diagndstico de diabetes mellitus
(Recomendacion de categoria A).

Objetivo: Valorar el porcentaje de pacientes con serologias positivas para hepatitis B en
la valoracion inicial de los pacientes remitidos para estudio a la consulta externa de
nefropatia diabética.

Pacientes y métodos: Estudio retrospectivo de las serologias solicitadas con el
diagndstico de nefropatia diabética con origen en consultas externas de 500 pacientes
valorados durante 5 afos a los que se les habia solicitado serologias de la hepatitis B. Se
estudiaron el HBsAg, Anti-HBc, HBeAg, Anti-HBe y el Anti-HBs. En aquellos casos donde
el valor del HBsAg era muy bajo y se requeria descartar un falso positivo se realizaba el
confirmatorio del antigeno de superficie (neutralizacién). Segun sus serologias de hepatitis
B, los pacientes fueron subdivididos en tres categorias: hepatitis cronica (HBsAg+) (con/sin
ABeAg +), hepatitis B curada y pasada (HBsAc+ y HBCAC +) y vacunados de la hepatitis B
(HBsAc+ y HBcAc-). Se revisaron las historias clinicas de todos los pacientes con serologias
positivas. Todos los pacientes tenian MDRD4 > 30 ml/min.

Resultados: Del total de los 500 pacientes estudiados (297 hombres y 203 mujeres)
(61,58 + 13,97 anos) dos pacientes (0,4%) tenian hepatitis B crénica (1 hombre y 1
muijer), 51 pacientes tenian una hepatitis B pasada y curada (10,2%) y 21 pacientes habfan
sido vacunados (4,2%). Los dos pacientes con hepatitis B cronica tenian transaminasas
normales, ecografia sin datos de hipertensién portal y ambos recibieron tratamiento con
negativizacion del DNA viral.

Conclusiones: En la valoracion inicial de los pacientes remitidos a consultas externas de
nefropatia diabética, el 10,6% habian estado en contacto con el virus de la hepatitis B (el
0,4% se cronificaron y el 10,2% pasaron la hepatitis y se curaron) y solo el 4,2% habfan
recibido la vacuna lo que resulta bastante alejado de las recomendaciones actuales. Si
bien con grandes limitaciones metodolégicas, este seria el primer estudio donde se revisan
las serologias microbioldgicas de pacientes con nefropatia diabética atendidos en consulta
externa.
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[
1 1 EMPLEO DE ANTIDIABETICOS ORALES EN PACIENTES DIABETICOS
TIPO 2 CON UNA TASA DE FILTRADO GLOMERULAR
¢ < 60 ml/min/1,73 m> EN CONSULTAS DE ATENCION PRIMARIA,
NEFROLOGIA Y EN‘DOCRINOLOIGIA . .
DEL POZO FERNANDEZ', PARDO RUIZ', SANCHEZ BOTELLA’, BLANES CASTANER’,
LOPEZ-MENCHERO', GISBERT SELLES’, SANCHEZ JODAR’, ALVAREZ AVELLAN'
'NEFROLOGIA, HOSPITAL VIRGEN DE LOS LIRIOS, ALCOY, ALICANTE, “ENDOCRINOLOGIA, HOSPITAL
VIRGEN DE LOS LIRIOS, ALCOY, ALICANTE, *ATENCION PRIMARIA, HOSPITAL VIRGEN DE LOS LIRIOS,
ALCOY, ALICANTE
Introduccion: no hay criterios uniformes acerca del empleo de algunos antidiabéticos orales
(ADO) en pacientes diagnosticados de diabetes mellitus tipo 2 (DM2), en los diferentes estadios
de insuficiencia renal, cuando analizamos los diferentes documentos de consenso, guias,
practica clinica y normativa legal que regulan su uso en el tratamiento de estos pacientes.
Objetivo: analizar el empleo de ADO en pacientes con DM2 y una tasa de filtrado glomerular
estimado (TFG) < 60 mi/min/1,73 m’ por tres grupos diferentes de profesionales: nefrélogos,
endocrinos y Atencién Primaria.
Material y método: realizamos un corte transversal sobre 304 paoentes DM2 visitados en las
diferentes consultas a lo largo de 2010, con una TFG < 60 ml/min/1,73 m' calculada mediante
formula MDRD-4. Se recogieron variables demograficas y los ADO pautados: metformina,
sulfonilureas, IDPP4, repaglinida y asociacion con insulina.
Resultados: Tablas 1y 2
Conclusiones: En conjunto la metformina es el ADO mas utilizado, seguido por la repaglinida,
los IDPP4 y las sulfonilureas. En Nefrologia se observo un mayor consumo de repaglinida y
menor de metformina. La metformina y las sulfonilureas fueron los ADO menos utilizados en
pacientes con TFG < 30y la repaglinida el mas utilizado con TFG entre 30-44 ml/mm/1 73m.
Un 13, 3% recibian metformina y sulfonilureas con una TFG < 30 ml/min/1,73 m.

%
* Primaria vs, otros grupos. @ Endocrinologia vs otros grupos. # Nefrologfa vs. otros grupos. Diferencias
en_el uso de los distintos ADO en funcion de la Tl

1 1 1 PATRON CIRCADIANO DE LA PRESION ARTERIAL AMBULATORIA EN
PACIENTES HIPERTENSOS CON Y SIN DIABETES: PROYECTO HYGIA

° A MOY‘A‘, M. DOMINGUEZ SA'RDJNAI, 1. CRES?OI, M.C. CASTIEIEIRAZ, A.A. REGUEIRO, E.

SINEIRO', D.E. AYALA', A. MOJON’, M.J. FONTAQ', R.C. HERMIDA

' GERENCIA DE AP PONTEVEDRA, SERGAS, * GERENCIA DE AP VIGO, SERGAS, * GERENCIA DE AP

LUGO, SERGAS, ‘LABORATORIO DE BIOINGENIERIA Y CRONOBIOLOGIA, UNIVERSIDAD DE VIGO,

PONTEVEDRA

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

En representacion de los investigadores del Proyecto Hygia
Objetivos: El patron no-dipper esta asociado con aumento de riesgo cardiovascular (CV).
La prevalencia reportada del patron no-dipper en diabetes tipo 2 (DM) es muy variable,
entre el 30y el 73%, debido a las diferencias entre los diferentes estudios en las poblaciones
evaluadas, reducido tamafio muestral, utilizacién de un Unico registro de monitorizacion
ambulatoria (MAPA) de la presion arterial (PA) de 24 h'y por ello de escasa reproducibilidad,
y definicion de los periodos de actividad/descanso mediante intervalos horarios prefijados.
Por ello, hemos evaluado el patron circadiano de la PA con MAPA de 48 h en pacientes
hipertensos con y sin DM participantes en el Proyecto Hygia, disefnado para valorar
prospectivamente riesgo CV mediante MAPA en centros de Atencion Primaria de Galicia.
Métodos: Estudiamos 12.765 pacientes hipertensos (6797 hombres/5968 mujeres), de
58,1+ 14,1 anos de edad. De ellos, 2954 (1799 hombres/1155 muijeres) tenian DM. En el
momento de la valoracién, 525/3314 pacientes con/sin DM no recibian tratamiento
antihipertensivo. La hipertension se definié como una media de actividad de la PA
sistolica/diastdlica (PAS/PAD) > 135/85 mmHg o media de descanso > 120/70 mmHg, o
presencia de tratamiento antihipertensivo.
Resultados: Los pacientes con DM fueron predominantemente hombres, de mayor edad,
con diagnostico de albuminuria, enfermedad renal cronica, apnea obstructiva del suefio
y/u obesidad, y tenian mayor creatinina, &cido Urico y triglicéridos, pero menor colesterol
total y filtrado glomerular estimado. La prevalencia del patron no-dipper fue
significativamente mayor en pacientes con DM (62,1% vs. 45,9%; p < 0,001). La mayor
diferencia entre grupos fue en la prevalencia del patron riser (19,9% vs. 8,1%, p < 0,001).
El factor principal en el diagnéstico de hipertension y/o inadecuado control de PA en
pacientes con DM fue la elevada PA de descanso; asi, el 89,2% de los pacientes
hipertensos con DM no controlados tenian hipertensién nocturna.
Conclusiones: Nuestros resultados documentan la alta prevalencia de un patrén
circadiano de la PA alterado en pacientes con DM. Lo que es mds importante, la
prevalencia del patron riser, asociado con el mayor riesgo CV entre todos los posibles
patrones de PA, es mas del doble en pacientes con DM. La elevada media de descanso de
la PA en DM es causa de una alta prevalencia de hipertension nocturna y, como
consecuencia, de errores en el diagnostico de hipertension cuando este se basa en la
medida clinica de la PA. Estos resultados indican que la MAPA debe considerarse como
requisito asistencial para estratificacién de riesgo CV en pacientes con DM.
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PACIENTES HIPERTENSOS CON DIABETES TIPO 2: PROYECTO HYGIA

D.E. AYALA, A. MOYA’, S. GOMARA’, J.J. CRESPO’, M.C. CASTINEIRA, J.J. SANCHEZ’,

M. DOMINGUEZ SARDINA’, A. MOJON', J.R. FERNANDEZ', R.C. HERMIDA'

;LABORATOR\O DE BIOINGENIERIA Y CROI\fOBIOLOG\'A, UNIVERSIDAD DE VIGO, PONTEVEDRA,

GERENCIA DE AP PONTEVEDRA, SERGAS, “GERENCIA DE AP VIGO, SERGAS, “GERENCIA DE AP

LUGO, SERGAS
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
En representacion de los investigadores del Proyecto Hygia
Obijetivos: El aumento en presion de pulso (PP) es un marcador de riesgo cardiovascular
(CV). Estudios previos en grupos de pacientes de reducido tamano han reportado una
elevada PP tanto clinica como ambulatoria (MAPA), independientemente de la edad, en
pacientes con diabetes tipo 2 (DM), asi como la estrecha relacion entre una PP elevada y
el aumento de riesgo CV en DM. Los resultados, sin embargo, no se compararon con los
de pacientes sin DM, ni se investigd la posible influencia en ellos del tratamiento
antihipertensivo. Por ello, hemos evaluado el patrén circadiano de la PP, con MAPA de 48
h para aumentar la reproducibilidad de los resultados, en pacientes hipertensos con y sin
DM participantes en el Proyecto Hygia, disefiado para valorar prospectivamente riesgo CV
mediante MAPA en centros de Atencién Primaria de Galicia.
Métodos: Estudiamos 12765 pacientes hipertensos (6797 hombres/5968 mujeres), de
58,1 + 14,1 anos de edad. De ellos, 2954 (1799 hombres/1155 mujeres) tenfan DM. En el
momento de la valoracién, 525/3314 pacientes con/sin DM no recibian tratamiento
antihipertensivo. La hipertension se defini6 como una media de actividad de la presion
arterial sistolica/diastolica (PAS/PAD) > 135/85 mmHg o media de descanso > 120/70
mmHg o presencia de tratamiento antihipertensivo.
Resultados: En pacientes con DM, la PAS ambulatoria fue significativamente mas elevada
(p < 0,001), principalmente durante las horas de descanso nocturno y primeras horas de
actividad, independientemente de la presencia/ausencia de tratamiento antihipertensivo.
La PAD ambulatoria, sin embargo, fue significativamente menor (p < 0,001) en pacientes
con DM, principalmente durante las horas de actividad diurna. Como consecuencia de
estas diferencias en PAS y PAD, la PP ambulatoria fue significativamente mayor (p < 0,001)
en pacientes con DM a lo largo de las 24 h del dia. La proporcién de pacientes con una
media de 48 h de la PP > 53 mmHg, y por tanto con mayor riesgo CV, fue
significativamente mayor en pacientes con DM (63% vs. 34%; p < 0,001).
Conclusiones: Nuestros resultados documentan una significativa elevacion de PP
ambulatoria en pacientes con DM, lo que refleja mayor rigidez arterial y elevado riesgo
CV. Estos resultados explican en parte el mayor riesgo CV de los pacientes con DM y
sugieren la necesidad de utilizar la MAPA en pacientes con DM, tanto para la correcta
valoracion de su riesgo CV como para establecer el esquema terapéutico mas adecuado
para el control de las elevadas PA nocturna y la PP ambulatoria, lo que podria redundar a
su vez en una reduccion significativa de eventos CV.

[
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TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO SOBRE LA PRESION ARTERIAL

AMBULATORIA EN PACIENTES HIPERTENSOS CON DIABETES

TIPO 2: PROYECTO HYGIA

J.J. CRESPO', A. MOYA', D.E. AYALA’, M.T. RIOS', P.A. CALLEJAS', L. POUSA', J.L. SALGADO',

A. MOJON’, J.R. FERNANDEZ’, R.C. HERMIDA’

" GERENCIA DE AP VIGO, SERGAS, * GERENCIA DE AP PONTEVEDRA, SERGAS, ' LABORATORIO DE

BIOINGENIERIA Y CRONOBIOLOGIA, UNIVERSIDAD DE VIGO, PONTEVEDRA

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

En representacion de los investigadores del Proyecto Hygia
Objetivos: La media de descanso de la presion arterial (PA) es un mejor marcador prondstico
de riesgo cardiovascular (CV) que las medias de actividad o de 24 h en pacientes con o sin
diabetes (DM). Ademas, se ha demostrado recientemente que disminuir la PA de descanso, un
nuevo objetivo terapéutico que se alcanza mas facilmente con el tratamiento antihipertensivo
administrado al acostarse, es el predictor independiente més significativo de supervivencia sin
evento CV. Por ello, hemos evaluado la influencia de la hora de tratamiento antihipertensivo
sobre el perfil circadiano de la PA'y el grado de control en pacientes con DM tipo 2 participantes
en el Proyecto Hygia, disenado para valorar prospectivamente riesgo CV mediante
monitorizacion ambulatoria de la PA (MAPA) de 48 h en centros de Atencién Primaria de
Galicia.
Métodos: Estudiamos 2429 pacientes hipertensos con DM (1465 hombres/964 mujeres), de
65,9 + 10,6 anos de edad. De ellos, 1176 recibian toda su medicacién a la hora de levantarse,
336 tomaban toda la medicacion al acostarse, y 917 ingerian farmacos al acostarse v el
levantarse. 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.
Resultados: La administracion de > 1 farmaco al acostarse se asocié con una media de
descanso de la PA significativamente menor que el tratamiento con toda la medicacion al
levantarse (p < 0,001). La profundidad fue significativamente menor y la prevalencia de un
patrén no-dipper mayor con toda la medicacién al levantarse (68,6%) que con > 1 farmaco al
acostarse (55,8%; p < 0,001), y se redujo todavia méas en los pacientes que tomaban toda la
medicacion al acostarse (49,7%; p < 0,001). La prevalencia del patron riser fue mucho mayor
(23,6%) en los pacientes que tomaban toda la medicacion al levantarse que en los que
tomaban alguno (20,0%) o todos los farmacos al acostarse (12,2%; p < 0,001). Este ultimo
grupo presento la mayor tasa de pacientes con PA ambulatoria controlada (p < 0,001), lo cual
se consiguié con un numero menor de farmacos (p < 0,001) en comparacion con los pacientes
tratados al levantarse.
Conclusiones: Los resultados documentan menor media de descanso de la PA y reducida
prevalencia del patron no-dipper/riser en pacientes con DM tratados al acostarse. Estos
resultados indican que el tratamiento al acostarse, junto con la valoracion con MAPA para
establecer el diagndstico de hipertension y evitar la posible hipotensién nocturna asociada al
tratamiento, deben ser el esquema terapéutico de preferencia en los pacientes con DM tipo 2.

[
11 EFECTOS DE LA ADMINISTRACION TEMPORALIZADA DEL
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APARICION DE ALTERACIONES RENALES Y LA ACTIVIDAD DE LA

ENZIMA CONVERSORA DE LA ANGIOTENSINA CIRCULANTE Y

URINARIA EN EL RATON DIABETICO NO OBESO

M. RIERA OLIVA, E. MARQUEZ MOSQUERA, S. CLOTET FREIXAS, J. PASCUAL SANTOS,

M.J. SOLER ROMEO

NEFROLOGIA, GRUPO DE INVESTIGACION EN NEFROPATIAS, PARC DE SALUT MAR-IMIM,

BARCELONA
Introduccion: El ratdn diabético no obeso (NOD) presenta diabetes tipo 1 autoinmune y caracteristicas
parecidas a la humana. Su nefropatia ha sido poco estudiada. Los objetivos son caracterizar las
alteraciones renales y la actividad circulante y urinaria de la enzima conversora de la angiotensina 2
(ECA2) en este modelo y el efecto sobre todo ello de la administracion de insulina y normalizacion de
la glucemia.
Material y métodos: Grupos raton diabético NOD que recibe implante de insulina (NOD + ins),
raton diabético NOD no tratado (NOD) y ratén control resistente a la diabetes (NOR). Se estudié la
excrecion urinaria de albumina (EUA), cociente peso renal/peso corporal (PR/PC), presion arterial (PA),
filtrado glomerular mediante aclaramiento de inulina (FGi), actividad circulante y urinaria de la ECA2
(técnica fluorométrica con sustrato especifico). A su vez, evaluamos la correlacion de esta actividad
con parametros de funcién renal.
Resultados: Los ratones diabéticos NOD presentaron un aumento significativo de la PA, EUA, PC/PRy
FGi en comparacién con el control NOR (tabla). Ademés, se observé un aumento de la actividad de la
ECA2 circulante y en orina. Los ratones NOD + ins presentaron una disminucion significativa de la PA,
EUA, PR/PC y FGi en comparacion con los ratones diabéticos que no recibieron tratamiento. Del
mismo modo, los ratones NOD + ins presentaron una disminucion de la ECA2 en comparaciéon con
los ratones no tratados (tabla). FGi y EUA se correlacionaron directamente con la actividad circulante
del ECA2 (FGi: r = 0,84, p < 0,001, EUA: r = 0,79, p < 0,001) y con la actividad urinaria de la ECA2
(FGi: r=0,79, p < 0,001, EUA: r = 0,81, p < 0,001).
Conclusiones: La normalizacion de glucosa disminuye la hiperfiltracion y la EUA en el raton diabético
NOD. Ademés, se acompana de una disminucion de la actividad circulante y urinaria del ECA2. Dichos
resultados indican que la mejoria de las alteraciones renales inducida por la insulina se acompana de

[
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una estabilizacion_de la actividad de la ECA2 tanto a nivel circulante como urinaria.

M Tabla.

Edad (semanas) 21,49 £ 0,60 20,53+0,77

Peso corporal (g) 27,2112 24,9 + 1,03 244071

Excrecion urinaria albamina (ug/mg) 8,56 + 3,04 91,38 £ 2712%% 2233512

DIABETICA
V. GARCIA MONTEMAYOR, S. SORIANO CABRERA, C. RABASCO RUIZ, J. GOMEZ PEREZ,
E. ESQUIVIAS DE MOTTA, S. MARTINEZ VAQUERA, C. RODELO HAAD, 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 (TRS). Numerosos estudios plantean identificar
factores predictores de progresion de la ND, no siendo del todo concluyentes. Algunos
manifiestan que el control metabdlico intensivo podria enlentecer la progresién, sin
embargo, otros describen una curva de supervivencia en «U» con respecto a controles de
hemoglobina glicosilada.
El objetivo del estudio fue evaluar la presencia de factores que puedan influir en la
progresion de la ND en pacientes con ERC.
Se analizaron los pacientes con ERC secundaria a ND seguidos en Nefrologia desde el
2005 a 2011 obteniendo un total de 113. Se recogieron datos demogréficos, clinicos y
analiticos tanto a su llegada a la consulta de Nefrologia como al final del seguimiento
(éxitus o inicio de hemodidlisis [HD] a fecha 15 de febrero de 2012).
El tiempo medio de seguimiento de los 113 pacientes fue de 26 meses, pérdida de 8
pacientes por éxitus. 64,6% eran varones y 35,4% mujeres, edad media de 69,5 afos y
un IMC de 30,4. A su llegada a consulta los valores bioguimicos fueron: aclaramiento
(MDRD) 21,6 + 10,6 ml/min, creatinina 3,4 + 2,9 mg/dl, HbA1c 7,7 + 1,5%, hemoglobina
11,5 £ 1,5 mg/dl y una mediana de proteinuria (ratio proteinas/creatinina) de 1,4 mg/mg.
Un 92% eran hipertensos, 63,7% presentaban retinopatia y 59,3% antecedentes
cardiovasculares.
Durante el seguimiento, 54,9% de los pacientes presentan descenso del filtrado
glomerular (FG) > 15% al afo, y un 65,5% requieren iniciar HD.
Al comparar el grupo de pacientes que requieren HD versus no HD, solo existen diferencias
significativas en la proteinuria al inicio del seguimiento, en los niveles de PCR al inicio y en
la presencia de retinopatia, siendo mayores en el grupo de HD, sin existir diferencias en la
funcién renal basal. En el estudio de supervivencia renal mediante andlisis univariante
encontramos influencia significativa de la creatinina, la PCR, la proteinuria y el IMC (datos
recogidos al inicio de seguimiento). Mediante analisis multivariante, solo influyen de forma
independiente en la supervivencia renal las cifras de PCR al inicio y la presencia de ratio
proteina/creatinina > 1 mg/mg al inicio del seguimiento.
Como conclusion, en pacientes con ND los factores que determinan de forma significativa
su progresién son la presencia de proteinuria y la elevacion de marcadores inflamatorios
como la PCR, sin influir el estricto control metabdlico y el riesgo cardiovascular asociado.

[
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1 1 CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS PACIENTES DIABETICOS QUE
ACUDEN POR PRIMERA VEZ A UNA CONSULTA NEFROLOGICA EN
®  HOSPITALES PUBLICOS DE LIMA (PERU)
P. HERRERA ANAZCO', L. BONILLA VARGAS’, M. PALACIOS GUILLEN’, J. VALENCIA
RODRIGUEZ', . SANCHEZ RIVAS', J. SALOME LUNA’, L. NUNEZ TALAVERA', M. SILVEIRA CHAU'
"NEFROLOGIA, HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO, LIMA, PERU, * EPIDEMIOLOGIA, CTS GLOBAL
FOR CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, ~NEFROLOGIA, HOSPITAL NACIONAL
DANIEL ALCIDES CARRION, CALLAO, PERU, ‘NEFROLOGIA, HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO
LOAYZA, LIMA, PERU, *NEFROLOGIA, HOSPITAL MARIA AUXILIADORA, LIMA, PERU, “ FACULTAD DE
MEDICINA, UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR, LIMA, PERU, 'MEDICINA, CLINICA INTERNACIONAL
Introduccion: La diabetes mellitus es la principal causa de enfermedad renal crénica. Para
los diabéticos se recomienda una evaluacion anual y una referencia temprana al nefrélogo,
ya que se ha reportado peores resultados en pacientes en dialisis con referencia tardia. El
objetivo de este trabajo es conocer las caracteristicas clinicas de los pacientes diabéticos que
acuden a la primera consulta nefrolégica en hospitales publicos de Lima, Peru.
Material y métodos: Se realizd un estudio multicéntrico, observacional, prospectivo y
analitico de corte transversal de todos los pacientes diabéticos que acuden por primera vez
a un consultorio de nefrologia en hospitales publicos de referencia (Hospital Nacional Dos
de Mayo, Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién y
Hospital Maria Auxiliadora) entre septiembre de 2011 y febrero de 2012. Para describir se
utilizaron promedios, desviaciones estandar, porcentajes y frecuencias
Resultados: Se estudié 200 pacientes, la edad promedio fue 60,3 afos (DE: 8,84), y el
52% fueron mujeres. El 99% tenia diabetes mellitus 2 con un tiempo de diagnéstico
promedio de 12,9 afnos (DE: 9,75). Los tratamientos mas usado fueron biguanidas (38%) y
sulfonilureas (30%). El 73% recibié educacion para cuidar su diabetes, un 40% y 57%
referia que no tomaba sus medicamentos ni seguia su dieta regularmente. El 97,5% eran
tratados por endocrindlogo, 30,4% de ellos tenia mas de 3 citas al afo, 64,4% desconocia
tener neuropatia diabética, 65,2% coronariopatia diabética y 46,9 retinopatia diabética. El
70% eran hipertensos con tiempo de diagnostico promedio de 4,2 afios (DE: 6,96). El
numero promedio de antihipertensivos tomados es de 0,9 (DE: 93,2). Los IECA (52,1%) y
ARA 2 (32,1%) son los farmacos mas utilizados. El 36,5% son obesos, 52,8% tiene
dislipidemia y de ellos 42,9% recibe estatinas. EI 10,5% tenia algiin antecedente de
enfermedad cardiovascular. La tasa de filtracion glomerular promedio fue 56,9 ml/min (DE:
42,27), la albuminuria promedio fue 995,59 mg/d (DE: 2514,46), la hemoglobina promedio
fue 10,2 mg/dl (DE: 12,62). El 39,5% tenia HBA1C > de 7%, 48,5% colesterol > 200 mg/dl,
54,5% LDL > 100 mg/dl y 46,5% triglicéridos > 150 mg/dl.
Conclusiones: Casi la mitad de los pacientes diabéticos referidos no siguen las
recomendaciones de autocuidados, y considerando el porcentaje de los pacientes con
factores de riesgo cardiovascular y de riesgo para nefropatia diabética se debe reforzar la
educacion en ellos.

FACTORES DE RIESGO DE COMPLICACIONES MICROVASCULARES

DE LA DM TIPO 2

M. RUFINO HERNANDEZ', B. MACEIRA CRUZ', T. MARTIN FOLGUERAS’, S. GARCIA REBOLLO',

A. GONZALEZ RINNE', P. BARBERO', A. TORRES RAMIREZ,, Y. BARRIOS’, E. SALIDO’,

D. HERNANDEZ MARRERO'

' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANARIAS, LA LAGUNA, TENERIFE,

* ENDOCRINOLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANARIAS, LA LAGUNA, TENERIFE,

’ LABORATORIO DE BIOLOGIA MOLECULAR, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANARIAS, LA LAGUNA,

TENERIFE, “NEFROLOGIA, HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO CARLOS HAYA, MALAGA
Introduccién: La incidencia y prevalencia de complicaciones microvasculares de la
diabetes (CMD) es mayor en Canarias que en el resto de Espaia. Las CMD se relacionan
con condiciones clinicas y epidemiolégicas, pero también tienen un patrén hereditario. De
hecho, son numerosos los trabajos de asociaciéon entre determinados polimorfismos
genéticos y CMD.
Objetivo: estudiar si la presencia de un sumatorio de polimorfismos genéticos asociados
a CMD aportaba mayor informacién de asociacion con CMD que factores
epidemiolégicos, medioambientales, socioeconédmicos o culturales.
Métodos: 207 pacientes DM2 de nuestra érea, 66 + 8 afos, 43% V. Grupo control: 103
DM de mas de 15 afos de evolucion, ausencia de microalbuminuria y GFR normal. Grupo
de estudio: 104 con ND, GFR < 60 ml/min y proteinuria > 500 mg/dia. 128 pacientes
tenian retinopatia diabética proliferativa (RDP). Recogimos datos demograficos,
comorbilidad, RDP, status socio econémico, nivel de estudios, cumplimiento con la dieta y
el ejercicio fisico, frecuencia de controles por endocrindlogo y educacion diabetologica.
Se estudiaron los polimorfismos de los genes: ECA, PAI-1, aldosa reductasa, promotor del
oxido nitrico sintetasa (eNOSp), GLUT-1, PPar-gamma y se asignd un sumatorio por
paciente de polimorfismos desfavorables de dichos genes.
Resultados: La presencia de CMD se asocio con: mayor historia familiar de enfermedad
renal, sexo masculino, peor cumplimiento de las recomendaciones dietéticas, menor
actividad fisica, menor educacion diabetoldgica, bajo status socioeconémico, menor
control por endocrinélogo, mas RDP, HTA, comorbilidad cardiovascular, calcificaciones
vasculares y tabaco (p < 0,01). El tnico polimorfismo genético que se asocié a CMD fue
el CC del eNOSp (OR: 4,95, IC95%: 1,55-16,1, p = 0,008). El score genético no aumentd
la significacion de asociacion con respecto al polimorfismo aislado del CC del eNOSp. El
area bajo la curva de prediccion de CMD solo aumenté de 0,68 a 0,70 al anadir el
polimorfismo genético del eNOSp a los factores de riesgo clinicos.
Conclusiones: Una puntuacién de riesgo genético generada a partir de 6 alelos de riesgo
de CMD conocidos, no aporté mas evidencia de asociacion en nuestra muestra que los
factores de riesgo clinicos-epidemioldgicos por si solos. Estos hallazgos sugieren que el
continuo enfoque en la identificacion precoz de factores de riesgo clinicos,
epidemioldgicos, socioculturales y educacionales debe seguir siendo la piedra angular del
abordaje del paciente diabético. Con todo, el polimorfismo que se asoci6 a CMD en
nuestra poblacion fue el CC del eNOSp, lo cual sugiere que la deficiencia de 6xido-nitrico
sintetasa endotelial y de su producto, el 6xido nitrico, pudieran jugar un papel en el
desarrollo de CMD.
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1 1 MORBILIDAD OCULTA DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA Y
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS EN DIABETICOS. PINAR DEL

RiO, 2007-2011

N. RODRIGUEZ RAMOS

NEFROLOGIA, INSTITUTO DE NEFROLOGIA DR. ABELARDO BUCH LOPEZ, CUBA
Introduccién: La enfermedad renal cronica (ERC) es una complicacién que se observa
con frecuencia en la diabetes mellitus.
Objetivos: determinar la morbilidad oculta de ERC en dos grupos de diabéticos con < 60
anos y > 60 afos e identificar los factores de riesgo asociados.
Materiales y métodos: Estudio analitico, longitudinal en 987 pacientes diabético de
Pinar del Rio durante los afos de 2007 a 2011. Se estudio el tiempo de evolucion de la
enfermedad, sexo, marcadores de dafo renal (creatinemia; microalbuminuria [MALb],
filtrado glomerular estimado) y factores de riesgo (dislipidemia, sobrepeso, hipertension
arterial e hiperglucemia).
Resultados: Los pacientes de 18 a 59 afos, del sexo femenino y una duracion de la
enfermedad < 10 afos primaron. La presencia de MALb fue mas frecuente en el grupo
de menos de 60 afos en comparacion con los sujetos 60 afos y mas (60,6; 398/657 vs.
46,4%; 153/330); p = 0,00002). El grupo de pacientes de 60 afios y mas fue el que mas
resulto afectado con diagnodstico positivo de ERC con independencia de los criterios
utilizados, predominando en orden de frecuencia el estadio 2 y 1.
Conclusiones: Alta prevalencia de ERC oculta con filtrado glomerular estimado inferior a
60 ml/min en los diabéticos ancianos al igual predominaron la hipertension arterial y la
dislipidemia como factores de riesgo de progresion renal.
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ARTERIAL Y DIABETES TIPO 2 CONTROLADOS EN ATENCION

PRIMARIA

L. SIERRA MARTINEZ, R. MARTINEZ FUERTE

ATENCION PRIMARIA, GERENCIA VALLADOLID ESTE, VALLADOLID
Objetivo: Conocer la adherencia terapéutica de los pacientes diabéticos tipo 2 (DM2) e
hipertensos controlados en nuestra zona basica de salud, con el fin de promover
intervenciones desde la consulta de Atencién Primaria para mejorarlo.
Metodologia: Los autores realizaron un estudio descriptivo transversal aplicado a una
seleccion de pacientes (n = 104, 52 hombres [H] y 52 mujeres [M]) escogidos por muestreo
no probabilistico consecutivo, entre los pacientes DM2 que acudian a nuestra consulta
incluidos en el Servicio Atencion a pacientes diabéticos de la Cartera de Servicios de
Atencién Primaria de Sacyl. Contestaron a una encuesta sobre tratamiento para control
de diabetes y otras enfermedades, entre ellas la hipertension arterial (HTA). También
incluia el test de Morisky-Green-Levine para evaluar la adherencia terapéutica: 1) ;Se
olvida alguna vez de tomar medicamentos?, Si/No. 2) ;Toma los medicamentos a las horas
indicadas?, Si/No. 3) Cuando se encuentra bien, ;deja alguna vez de tomarlos?, No/Si. 4)
Si alguna vez le sientan mal, ;deja de tomar la medicacién? No/Si. Los datos se recogen
en una hoja de calculo Excel y son analizados mediante el programa SPSS 9.0 para
Windows.
Resultados: 1) Prevalencia: total 104 DM2 (52 H, 52 M), 59 DM2-HTA (33 H, 26 M) =
63,46% (DM2-HTA en hombres) y 50% (DM2-HTA en mujeres); 80-95 anos: 16 DM2 (9
H,7 M), 11 HTA (5 H, 6 M) = 68,75% (DM2-HTA); 70-79 afios: 29 DM2 (11 H, 18 M), 21
HTA (10 H, 11 M) = 72,41% (DM2-HTA); 60-69 anos: 45 DM2 (26 H, 19 M), 22 HTA (15
H, 7 M) = 48,8% (DM2-HTA); 50-59 anos: 14 DM2 (6 H,8 M),5 HTA (3 H,2 M) = 35,71%
(DM2-HTA). 2) Adherencia terapéutica: Cumplidor si responde de forma correcta en el
orden No, Si, No, No. Incumplidor si una respuesta no es correcta: de los pacientes varones
el 63,46% son cumplidores y el 36,54% incumplen y de las pacientes el 71,15% son
cumplidoras y el 28,85% incumplen.
Conclusiones: Se detecta mas alta prevalencia de HTA en pacientes DM2 varones un
63,46% frente un 50% en mujeres, siendo mayor la adherencia terapéutica en las mujeres
71,15% frente un 63% en los varones. Ante estos resultados se propone Intervenciones
para mejorar la adherencia terapéutica: 1) Intervenciones simplificadoras del tratamiento.
2) Intervenciones informativas y educativas en las consultas de Atencion Primaria y a
través de dindmicas de grupos. 3) Intervenciones de apoyo familiar y social. 4)
Intervenciones de refuerzo conductual. 5) Combinacién de intervenciones.
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[
1 2 EDUCACION PARA LA SALUD A PACIENTES HIPERTENSOS
DIABETICOS EN ATENCION PRIMARIA PARA IMPULSAR LA

CALIDAD DE LA PRACTICA CLINICA

L. SIERRA MARTINEZ, R. MARTINEZ FUERTE

ATENCION PRIMARIA, GERENCIA VALLADOLID ESTE, VALLADOLID
Propésito de estudio: Evaluar el grado de cumplimiento de los objetivos de control
clinico en HIPERTENSOS con DIABETES MELLITUS TIPO 2 para impulsar la Calidad de la
Practica Clinica en Atencion Primaria mediante educacion para la salud grupal y en la
consulta.
Método: Los autores realizaron estudio observacional transversal descriptivo de los
pacientes con diagnéstico de HIPERTENSION ARTERIAL (HTA) y DIABETES MELLITUS tipo 2
(DM2) con registro en la historia clinica informatica (HCI) del Centro de Salud. Del listado
de pacientes incluidos en la cartera de servicios de presentaban HTA y DM2 del Centro de
Salud, de manera aleatoria sistematizada fueron elegidos 84 pacientes, a los que se evalué
el grado de cumplimiento del registro en la HCI de las actividades asistenciales:
hemoglobina glicosilada (HbA, ), registro de tension arterial sistélica y diastélica (TAS y
TAD), y se valoro si se alcanzan objetivos de control segun la Asociacion Americana de
Diabetes (ADA 2011): HbA, (%) < 7, y presién arterial (mmHg) < 140/80.
Resultados: 1) Edad: 30-40: 1,2%; 40-50: 3,76%; 50-60: 1,2%; 60-70: 32,14%; 70-
80: 28,5%); 80-90: 29,7%; 90-100: 1,2%. 2) HbA": registrada en 79% de HCl de las
cuales un 30% < 7% y no registrada en 21% de HCI. 3) Presién arterial: registrada en
97% de HCl, pero solo el 41% la presién arterial (mmHG) < 140/80.
Conclusiones: El mayor porcentaje de pacientes que presentan HTA'Y DM2 tienen entre
60-90 anos. Hay que mejorar en el registro de las actividades asistenciales, sobre todo en
el registro de HbA1c, dado que en el 21% de HCl no esté registrado. También se observa
que no logramos los objetivos de control clinico para la HbA1c en 30% de los pacientes y
en el caso de la HTA no lo logramos en el 59% de los pacientes, por lo que se establece
un PLAN DE MEJORA EN LA PRACTICA CLINICA habitual que incluya en las actividades
de educacion para la salud en la consulta de Atencion Primaria y a grupos de pacientes
diabético e hipertenso que conlleve alcanzar los objetivos segin ADA.

[
12 HIPERURICEMIA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS

INCIDENTES EN LA ESPECIALIDAD DE NEFROLOGIA

AM. PALACIOS GUILLEN', P. HERRERA ANAZCO", J. VALENCIA RODRIGUEZ’, FJ. SANCHEZ RIVAS',

J. SALOME LUNA', L. NUNEZ TALAVERA’, M. SILVEIRA CHAU®

"NEFROLOGIA, HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, CALLAO, PERU, *NEFROLOGIA,

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO, LIMA, PERU, “NEFROLOGIA, HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO

LOAYZA, LIMA, PERU, *NEFROLOGIA, HOSPITAL MARIA AUXILIADORA, LIMA, PERU, FACULTAD DE

MEDICINA, UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR, LIMA, PERU, “MEDICINA, CLINICA INTERNACIONAL
Introduccion: La diabetes mellitus es la primera causa de enfermedad renal cronica y puede
tener factores de riesgo de progresion renal como la hiperuricemia. Presentamos un estudio
descriptivo en pacientes incidentes que acuden por primera vez a la consulta de nefrologia
con el objetivo de evaluar la frecuencia de hiperuricemia y sus factores asociados.
Material y métodos: Se evaluaron 108 pacientes incidentes en el consultorio de nefrologia
de cuatro hospitales de Lima. Para describir se utilizé porcentajes y frecuencias con desviaciones
estandar. En el andlisis multivariable se utilizé regresién lineal para variables continuas y
regresion logistica para variables categdricas.
Resultados: El 46,3% de los pacientes fueron varones. La edad promedio fue 60,6 + 9,75 (31
a 88) afos. El 32,41% recibia biguanidas, el 31,48% sulfonilureas, el 23,5% insulina, y el
18,52% no recibia tratamiento. El 68,52% se atendia con endocrinélogo, y 8,33% no era
atendido por alguin profesional. El 12,96% referia ser fumador, el 37,96% tenia sobrepeso u
obesidad y el 47,22% tenia diagndstico de dislipidemia, recibiendo estatinas el 19,44%. El
10,19% report6 haber tenido un evento cerebro vascular, el 3,7% un infarto agudo de
miocardio y el 2,78% enfermedad vascular periférica. El 70,37% reportd hipertension arterial
con un tiempo de diagnostico promedio de 12,5 + 8,45 arios (0 a 46 afos); el 94,4% usaba
por lo menos un antihipertensivo siendo los IECA (36,11% de pacientes) los mas utilizados.
La analitica encontrada incluye: creatinina 1,93 + 1,84 mg/dl (0,4 a 10,9 mg/dl); tasa de
filtracion glomerular calculada 62,59 + 39,27 ml/min (4,45 a 182,64 ml/min); proteinuria 1,38
+ 2,51 g/24 horas (2,52 a 18,49 g/24 horas); albimina sérica 3,46 + 0,76 g/dl (1,8 a 6 g/dl);
colesterol total 246,84 + 116,39 mg/dl (92 a 720 mgdl); triglicéridos 199 + 115,92 mg/dl (57
a 773 mg/dl); colesterol LDL 147,03 + 63,2 mg/dl (46 a 360 mg/dl); hemoglobina sérica 11,3
+2,4 9% (5,2 a 16,6 g%); hemoglobina glicosilada 7,65 + 2,15% (3,5 a 14%); &cido Urico
5,53 + 1,69 mg/dl (2,11 a 10,1 mg/dl).
El 39,81% tenia acido Urico elevado. Se encontrd que a menor tiempo de diagnéstico de
diabetes, los niveles de acido Urico eran mayores (p = 0,041; IC 0,09, -0,002), a mayor valor
de LDL mayor el nivel de acido urico (p = 0,017, IC -0,016, -0,0016), a mayor nivel de Hb
glicosilada mayor nivel de acido urico (p = 0,048; IC -0,37, -0,001). Asimismo se encontrd
que el ser muijer se relacionaba con niveles de acido Urico elevados (p = 0,000 IC 4,42, 1,25).
Conclusiones: La frecuencia de hiperuricemia fue 39,81%; se encontré asociacion entre
hiperuricemia y tener menor tiempo de diagnostico de DM, mayor nivel de LDL, mayor nivel
de Hb glicosilada, y el ser muijer.

[
1 2 GRADO DE CONTROL GLUCEMICO Y MANEJO DE
ANTIDIABETICOS E INSULINA EN PACIENTES DIABETICOS DE LA
CONSULTA DE NEFROLOGIA
C. MARTINEZ ZARCO, V. LOPES MARTIN, K. SAMILLAN SOSA, L. RODRIGUEZ FERNANDEZ,
D. RODRIGUEZ PUYOL, P. MARTINEZ MIGUEL
NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO PRINCIPE DE ASTURIAS, ALCALA DE HENARES, MADRID
Introduccién: El objetivo del tratamiento antidiabético es alcanzar un buen control clinico
y metabdlico, con el menor nimero de efectos secundarios. Solo un 12% de los pacientes
diabéticos cumplen cifras objetivo en cuanto al control de la diabetes mellitus, la
hipertension arterial y la dislipemia. Los nuevos farmacos antidiabéticos han incrementado
las opciones del tratamiento, pero también han aumentado la complejidad del manejo de
la hiperglucemia.
Obijetivo: Analizar el grado de control metabolico de los pacientes diabéticos en consulta
de nefrologia y el grado de intervenciéon de los nefrélogos sobre el tratamiento
antidiabético.
Material y métodos: Estudio piloto, descriptivo transversal de los pacientes diabéticos
vistos en consulta externa de nefrologia de nuestro hospital. El control de la glucemia se
definio en funcién de la HbA1c.
Resultados: Se incluyeron en el estudio 54 pacientes, 61% hombres y 39% mujeres. La
edad media fue de 68 afnos. El tipo de diabetes predominante (96%) fue el tipo 2. El
grado de control glucémico fue: un 20% de los pacientes no recibia tratamiento médico
para el control de la diabetes. El 48% de los pacientes tenfa un control glucémico regular
o malo y un 43% de los mismos recibia triple terapia oral o insulina, sola o en
combinacion. A pesar del mal control metabdlico en la mitad de los pacientes, solo se
modifico el tratamiento antidiabético en un 5%, todos ellos del subgrupo con regular
control metabolico.
Conclusiones: A pesar del mal control de la glucemia de los pacientes diabéticos
atendidos en nuestra consulta externa de nefrologia, se hacen muy pocas intervenciones
sobre el tratamiento antidiabético, probablemente en relacién con la complejidad del
mismo. Seria interesante evaluar si se trata de una actitud generalizada de los Servicios de
Nefrologia, con el fin de implementar medias para solucionar el problema.

[
1 2 FUNCION RENAL DE LOS PACIENTES DIABETICOS QUE ACUDEN

POR PRIMERA VEZ A UNA CONSULTA NEFROLOGICA EN
HOSPITALES PUBLICOS DE LIMA, PERU
P. HERRERA ANAZCO', L. BONILLA VARGAS’, M. PALACIOS GUILLEN’, . SANCHEZ RIVAS', J.
VALENCIA RODRIGUEZ', J. SALOME LUNA’, L. NUNEZ TALAVERA', M. SILVEIRA CHAU’
'NEFROLOGIA, HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO, LIMA, PERU, * EPIDEMIOLOGIA, CTS GLOBAL
FOR CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, * NEFROLOGIA, HOSPITAL NACIONAL
DANIEL ALCIDES CARRION, CALLAO, PERU, ‘NEFROLOGIA, HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO
LOAYZA, LIMA, PERU, *NEFROLOGIA, HOSPITAL MARIA AUXILIADORA, LIMA, PERU,  FACULTAD DE
MEDICINA, UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR, LIMA, PERU, 'MEDICINA, CLINICA INTERNACIONAL
Introduccion: La diabetes mellitus es la principal causa de enfermedad renal crénica. Las
guias KDOQI sugieren una evaluaciéon nefroldgica precoz cuando la tasa de filtracion
glomerular es menor de 30 mil/min, pacientes con proteinuria, entre otras. El objetivo de
este trabajo es evaluar la funcion renal de los pacientes diabéticos que acuden a la primera
consulta nefroldgica en hospitales publicos de Lima, Peru.
Material y métodos: Se realizd un estudio multicéntrico, observacional, prospectivo,
analitico de corte transversal de todos los pacientes diabéticos que acuden por primera vez
a una consulta de nefrologia en hospitales publicos de referencia (Hospital Nacional Dos de
Mayo, Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion y
Hospital Maria Auxiliadora) entre septiembre de 2011 y febrero de 2012. Se realizé un
analisis multivariado mediante regresion logistica de los factores de riesgo para proteinuria y
TFG < 60.
Resultados: Se estudiaron 200 casos, 52% fueron muijeres, de una edad promedio de 60,3
anos (DE 9,84), 99% presentd diabetes mellitus 2 con un tiempo de diagnostico promedio
de 12,9 anos (DE: 9,75), El 70% presentaron hipertension arterial. El 49,5% sabia que la
diabetes producia dafio renal, y el 74% desconocia si la tenia al momento de la consulta. El
86% no tenia una evaluacién previa de la funcion renal en el dltimo afo. El 45% fueron
referidos al nefrologo por tener sintomas de nefropatia, con un inicié de sintomas menor de
6 meses en 64,4% de los referidos. El 43% acuden con TFG > de 60 ml/min, 22,5% con
TFG entre 30 y 59 ml/min, 17% entre 29y 15 ml/min, y 17,5% menos de 15 ml/min. El
63% tiene albuminuria de < 300 mg/d y 37% presentd albuminuria de 300 o mas mg/d. En
el andlisis multivariado la proteinuria > 300 mg/24 horas se asocié con HBA1C > 7% (p =
0,026) y TFG < 60 ml/min (p = 0,027) y la TGF < 60 mil/min se asocio a irregularidad en
toma de antidiabéticos (p = 0,002), HTA (p = 0,006) y HBA1C (p = 0,002).
Concdlusiones: Casi la mitad de los pacientes evaluados desconoce que la diabetes afecta el rifon
y acude con un TFG < 60 ml/min que estd asociada a irregularidad en la toma de antidiabéticos,
HTAy a pobre control de la diabetes, asi mismo casi un tercio de los pacientes acude con proteinuria
que estd asociada a irregularidad en toma de antidiabético y TFG < 60 ml/min.
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Insuficiencia renal aguda y nefropatias
tubulointersticiales

APLICACION DE LA BIOIVIPEDANCIA EN LAVALORACl()N DEL PRONOSTICO
EN LA INSUFICIENCIA RENAL AGUDA. OBTENCION DE PUNTO DE CORTE

[ [
1 2 LA N-ACETILGLUCOSAMINIDASA ES UN MARCADOR DE 1 2
HIPERPRESION EN NINOS CON REFLUJO VESICOURETERAL

A. DE ARAGAO, F. JOSE FORTICH', L. ANTON’, B. ESCAMILLA CABRERA’, M.I. LUIS YANES',
V.M. GARCIA NIETO’

"NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO NUESTRA SENORA DE CANDELARIA, TENERIFE, *CIRUGIA
PEDIATRICA, HOSPITAL UNIVERSITARIO NUESTRA SENORA DE CANDELARIA, TENERIFE,
“NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANARIAS, LA LAGUNA, TENERIFE, ' NEFROLOGIA
PEDIATRICA, HOSPITAL UNIVERSITARIO NUESTRA SENORA DE CANDELARIA, TENERIFE
Introduccion: La N-acetilglucosaminidasa (NAG) es un enzima presente en los lisosomas
de las células del tubulo proximal renal. La elevacion de sus niveles urinarios se relaciona
con la existencia de una disfuncion tubular proximal que se expresa con una mayor
transferencia de NAG desde las células al interior de los tubulos. En el reflujo vesicoureteral
(RVU), existen dos posibles mecanismos que pueden influir en la funcién renal, la
hiperpresién en la via urinaria y la pérdida de parénquima.

Pacientes y métodos: En 27 nifos (13 V, 24 M) diagnosticados de RVU hemos
determinado el cociente NAG/creatinina (NAG/cr) en la primera orina del dia, al
diagnostico y una vez corregido el RVU.

Resultados: Al diagndstico, 10 pacientes (37%) tenian el cociente NAG/cr elevado. En
cambio, al final, ese cociente fue normal en todos los casos. Al diagndstico, los valores de
NAG/cr fueron més elevados a medida que se incrementaba la intensidad del RVU [2,99
(3,85) U/g en el RVU leve (grados | y Il) (n = 5); 7,54 (11,54) U/g en el RVU moderado
(grado Ill) (n = 13); 17,97 (53,9) U/g en el RVU grave (grados IV y V) (n = 9)]. En el 100%
de los RVU leves, NAG/cr fue normal. En cambio, en los RVU moderados y graves, la
frecuencia de nifos con excrecion de NAG elevada fue de 46 y 44%, respectivamente. Al
inicio, NAG/cr se correlacion6 significativamente con otros marcadores de funcion renal
como la osmolalidad urinaria méaxima (r = -0,7; p < 0,001) y el cociente
albumina/creatinina urinario (r = 0,58; p = 0,005).

Conclusiones: La eliminacion urinaria de NAG es un marcador moderadamente sensible
de hiperpresion en la via urinaria, lo que acontece en los casos de RVU moderado/grave.
Cuando desaparece el RVU, se normaliza en todos los casos.

*** MEDIANTE ANGULO DE FASE Y COCIENTE DE INTERCAMBIO NA/K EN LA

ESTRATIFICACION DEL RIESGO DE MORTALIDAD

J.M. MORA-GUTIERREZ, F.J. LAVILLA ROYO, A. FERRER NADAL, C. CALDERON GONZALEZ,

N. GARCIA-FERNANDEZ, P.L. MARTIN, P. ERRASTI, A. PURROY

NEFROLOGIA, CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA, PAMPLONA
Introducccion: El andlisis de bioimpedancia eléctrica (BIA) es herramienta sencilla, barata y no invasiva
para monitorizacion del estado hidrico y nutricional del paciente nefrépata. Marcadores prondsticos
orientan la evolucion de la enfermedad renal; sin embargo se insiste en el desarrollo de técnicas
simplificadas, econdémicas y comodas para el paciente, con igual resultado prondstico.
Objetivo: Evaluar la aplicacion de BIA en la valoracion pronostica de la enfermedad renal aguda.
Material y métodos: Utilizando una cohorte de 96 pacientes (edad media: 64 afos, ds: 1,57, 76
varones) con diagnéstico de insuficiencia renal aguda se realiz6 estudio bioimpedanciémetro. Se
evaluaron parametros bioeléctricos: angulo de fase (AF), agua corporal total (ACT), razon agua
extracelular/intracelular (AEC/AIC), razén masa libre de grasa/masa muscular (F/M), intercambio
sodio/potasio (Na/K); relacionandose con indices prondsticos: indice individual de severidad (ISI), indice
de fallo multiorgénico (MOFI), Charlson y Karnofsky. Mortalidad de 14%. Se realizé estudio estadistico
con SPSS 15.0.
Resultados: La tabla muestra los resultados de correlacion entre las diferentes variables estudiadas.
Respecto a mortalidad, el AF aporta la mejor informacion pronostica obteniéndose un érea bajo la
curva significativa de 0,73 (95% Cl: 0,65-0,91) con punto de corte de 3,2 (sensibilidad: 78%,
especificidad: 67%). En cuanto a supervivencia, el intercambio Na/K mostré un érea bajo la curva de
0,81 (IC 95% ClI: 0,61-1,00), y el punto de corte fue 1,39 (sensibilidad: 83%, especificidad: 67%).
Mediante estudio de regresién logistica multivariante con todos los parametros citados, se hallo
correlacion independiente entre el intercambio Na/K y la mortalidad (OR 15,38; 95% Cl: 1,61-146,4).
Conclusiones: El estudio mediante BIA es til en la valoraciéon pronéstica de pacientes con IRA. El
elevado volumen de agua extracelular y la masa magra disminuida, junto a descenso del angulo de
fase y elevacion del cociente intercambio Na/K, se relacionan con peor prondstico. Un angulo de fase
menor de 3.2 y cociente intercambio Na/K mayor de 1,39 determinan mayor gravedad de IRA.

AEC/AIC

Agua corporal
total (L)

N3 ind ad, M o multiorg.
AEC/AIC: razon agua extracelular/intracelular, F/M: razon masa libre de grasa/masa muscular.
ns: corresponde a resultados estadisticamente no significativos.

[
1 2 UTILIDAD DE LA DETERMINACION DE NGAL EN ORINA AL
INGRESO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS: PREDICCION
°*®* DE FRACASO RENAL AGUDO, NECESIDAD DE TERAPIA
SUSTITUTIVA Y MORTALIDAD A 30 DiAS
C. BERNIS' I. CARRASCO’, R. MADERO’, A. GARCIA-RODRIGUEZ', M. CHICOT, L. SALANUEVA',
P. ALONSO®
" NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PRINCESA, MADRID *UCI, ‘BIOESTADISTICA. ,
‘BIOQUIMICA. , 'NEFROLOGIA.
Introduccion: Existe una tendencia al aumento de la incidencia y gravedad del fracaso
renal agudo (FRA) en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).La determinacion de NGAL
puede contribuir al diagnostico precoz del FRA en diversas situaciones; pero falta
informacion sobre su utilidad en los pacientes al ingreso en la UCI.
Material y métodos: Estudio prospectivo de 415 adultos consecutivos ingresados en la
UCI (excluyendo dializados y trasplantados) sobre la utilidad de la determinacion en orina
de NGAL al ingreso en la UCI para predecir FRA, necesidad de terapia sustitutiva (RRT) y
mortalidad a 30 dias. Aprobado por el CEIC. Se obtuvo consentimiento informado. Se
utilizo el criterio AKIN para definir FRA. Informacién clinica: edad, sexo, causa de ingreso,
APACHE, SAPS, necesidad de terapia sustitutiva renal. Los pacientes se siguieron 30 dias,
hasta su alta hospitalaria o defuncién; recogiendo la estancia en UCI y en Hospital.
Analiticas realizadas: orina para NGAL al ingreso, creatinina diaria hasta el dia 4 con
seguimiento posterior y creatinina al alta. La determinacién de NGAL se realizé6 mediante
ARCHITEC® assay (proporcionado por Abbot Diagnostics). El analisis estadistico se
realizé con SPSS. Se caracteriz6 la capacidad diagnostica del NGAL en cuanto a FRA, RRT
y mortalidad a los 30 dias mediante curvas ROC. Basandonos en el test de Youden se
evalud sensibilidad, especificidad, VPP, VPN.
Resultados: 99 pacientes (23,3%) desarrollaron FRA, 46 (11%) precisaron didlisis y 71
(17,1%) fallecieron. En los pacientes que desarrollaron FRA, los niveles de NGAL fueron
significativamente mayores (p < 0,001). La curva ROC para NGAL al ingreso y desarrollo
de FRA presenta un area 0,845 (IC 0,80 a 0,89) p < 0,001. Segln Yeuden encontramos
para valores > 60 de NGAL una sensibilidad del 78%, una especificidad del 78%, un VPP
del 53% y un VPN del 92%. La curva ROC para NGAL al ingreso y necesidad de RRT
presenta un area de 0,80 (IC 0,74 a 0,87) p < 0,001. Segun Yeuden encontramos para
valores > 156 de NGAL una sensibilidad del 71%, una especificidad del 81%, un VPP
32% y un VPN (96%) La curva ROC para NGAL al ingreso y mortalidad es 0,66 (IC 059 a
0,74) p < 0,001. Segun Yeuden encontramos para valores > 100 de NGAL una sensibilidad
del 54%, una especificidad del 76%, un VPP | 32% y un VPN 89%.
Conclusiones: La determinacién de NGAL urinario al ingreso en UCI puede ser util para
predecir FRA, necesidad de RRT y mortalidad a los 30 dias.
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ANALISIS DE BIOMARCADORES URINARIOS COMO PREDICTORES
DE GRAVEDAD EN LA INSUFICIENCIA RENAL AGUDA EN
®*® PACIENTES HOSPITALIZADOS REMITIDOS A UN SERVICIO DE
NEFROLOGIA
RAMOS BARRON, BENITO, RUIZ CRIADO, MONFA, AGUEROS, SANCHEZ, ARIAS,
GOMEZ ALAMILLO
NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA, SANTANDER
Introduccién: La tasa de mortalidad asociada a insuficiencia renal aguda (IRA) sigue
siendo elevada. Se han identificado nuevos biomarcadores que pueden determinar
gravedad del dafio renal y podrian predecir la progresion de la lesion renal.
Material y métodos: Estudiamos 36 casos de IRA, graduados mediante AKIN y RIFLE. Se
extrajo RNA de orina al diagnostico, pico y alta nefroldgica. Analizamos la expresion
génica de marcadores de IRA, usando gRT-PCR mediante Tagman, analizandose: AMBP,
CTGF, FABP-1, KIM-1, NGAL, IL-18 y TNF-alfa, expresando los resultados como logaritmo
neperiano (In) del numero de copias de cDNA en relacion a la beta-actina (gen-referencia).
Comparamos los biomarcadores segun: IRC previa, diabetes mellitus, tratamiento con al
menos un farmaco nefrotéxico, etiologia de IRA (prerrenal/parenquimatosa), RIFLE al
diagndstico, necesidad de dialisis y creatinina plasmatica al alta (corte 1,3 mg/dl).
Resultados: La edad media fue 66 anos (15-84), 69,4% varones, 36% presentaban IRC
previa, y 64% desarrollaron NTA de novo. Media + SD de los biomarcadores y su
significacion pueden verse en la tabla.
Conclusiones: AMBP y CTGF diferencian IRA segun etiologia (prerrenal o
parenquimatosa). IL-18 y TNF-alfa diferencian a pacientes que desarrollan IRA de novo.
AMBP e IL-18 aumentan en pacientes que recibiendo al menos 1 farmaco nefrotoxico
desarrollan IRA. AMBP y KIM-1 estaban elevados en pacientes que tras IRA quedan con
funcion renal alterada (creatinina plasmatica > 1,3 mg/dl).
(*). Laboratorio de Investigacion de Nefrologia integrado en REDINREN, IFIMAV, IRSIN, y
financiado por proyecto FIS: PI10/00624.
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1 2 EFECTO DE LAS ESTATINAS EN LA INCIDENCIA DE FRACASO RENAL
AGUDO, EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA CARDIOVASCULAR
A.SUAREZ', A. LARA”, 5. IBANEZ, B. GASCO', E. ALVAREZ’, J. AMOR!, F.J. GONZALEZ, J.A. MILAN’
" NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA, SEVILLA, “NEFROLOGIA, GRUPO DE
INGENIERIA BIOMEDICA, UNIVERSIDAD DE SEVILLA, HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA,
SEVILLA, "UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA, SEVILLA
Introduccion: Tras los estudios surgidos en los Ultimos afios, existe una gran controversia
sobre el uso de estatinas y la disminucién en la incidencia de fracaso renal agudo (FRA), en
pacientes sometidos a cirugia cardiovascular (CCV). Mdltiples, son los posibles efectos
pleiotrépicos atribuidos a estos farmacos: reduccién reclutamiento linfocitario y activacion
endotelial, preservacion de la integridad tubular y microcirculacién renal. Por estos motivos,
nos planteamos evaluar el uso de estatinas en nuestro medio.
Objetivos: Primario: analizar el efecto de las estatinas en la incidencia de FRA post-CCV, en
nuestro centro hospitalario. Secundarios: analizar el efecto de las estatinas en la recuperacion
de la funcion renal, incidencia de complicaciones durante el ingreso y duracién de la estancia
hospitalaria.
Pacientes y métodos: Estudio observacional y retrospectivo. Se incluyeron pacientes con
funcion renal normal previa, intervenidos de CCV en nuestro hospital desde abril de 2009 a
diciembre de 2010 (Datos obtenidos del registro de Cirugia Cardiaca-Arian/Andalucia).
Analizamos variables demograficas, comorbilidad, tipo de intervencién quirtrgica y desarrollo
de FRA en UCI. Se definié FRA como creatinina sérica > 1,2 mg/dl.
Resultados:
Incluimos 655 pacientes (322 no tomaban estatinas pre-CCV y 333 si las tomaban). Edad
media 64 a (SD 12 a). Varones 58,2%.
Los pacientes en tratamiento con estatinas presentaban una mayor comorbilidad pre-CCV
(angor, IAM, enfermedad pulmonar [p < 0,05]), ademéas de mayor peso corporal (77,7 [13,1]
kg vs. 74,5 [14,4] kg, p = 0,005).
Las intervenciones mas frecuentes en el grupo de las estatinas fueron sobre vasos coronarios
(p < 0,05), precisando mayor necesidad de técnicas de circulacion extracorpérea (p = 0,021).
En el grupo sin estatinas, las intervenciones mas frecuentes fueron las reparaciones de
aneurisma aortico y de la estenosis mitral (p < 0,05).
Durante la estancia en UCI, no hubo diferencias en la incidencia de FRA intergrupos (12%
vs. 10,8% PNS). El grupo de estatinas presenté una menor incidencia de shock (p = 0,09),
siendo el resto de complicaciones intra-UCI similares.
No hubo diferencias en estancia hospitalaria global (16,83 dias vs. 15,67 dias PNS).
El grupo de estatinas, presentd menor tasa de deterioro en la funcion renal al alta de UCI
(3,3% vs. 0,3% p = 0,05).
Conclusiones: En nuestro estudio, los pacientes en tratamiento con estatinas (pese a mayor
comorbilidad previa) presentan una incidencia similar de FRA post-CCV, frente a aquellos
pacientes que no las tomaban. El grupo de estatinas presenté una mayor recuperacion de la
funcién renal al alta de UCI. Seria preciso desarrollar estudios prospectivos aleatorizados
multicéntricos, para poder confirmas estos hallazgos.

EN LA INSUFICIENCIA RENAL AGUDA EN PACIENTES

HOSPITALIZADOS REMITIDOS A UN SERVICIO DE NEFROLOGIA

RUIZ CRIADO, BENITO, RAMOS BARRON, MONFA, AGUEROS, SANCHEZ, ARIAS,

GOMEZ ALAMILLO

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA, SANTANDER
Introduccion: La insuficiencia renal aguda (IRA), es complicacion frecuente en pacientes
hospitalizados. No existen marcadores no invasivos de gravedad de IRA para identificar
pacientes con mayor riesgo. Analizamos la eficacia de biomarcadores en orina como
predictores de gravedad y evolucion de IRA.
Material y métodos: Estudiamos 36 casos de IRA no obstructiva, graduados segin AKIN
y RIFLE. Obtuvimos orina al diagnéstico, creatinina maxima y recuperacion-alta. Se extrajo
RNA de orina analizdndose la expresion génica mediante qRT-PCR Tagman de: AMBP,
CTGF, FABP-1, KIM-1, NGAL, IL-18 y TNF-alfa, expresando los resultados como logaritmo
neperiano (In) del niumero de copias de cDNA en relacion a beta-actina (gen-referencia).
Resultados: El rango de edad de los pacientes fue 15-85 anos, 70% varones, 42%
diabéticos y 36% presentaba IRC previa. IRA prerrenal vs. parenquimatoso 50%. 77,8%
servicios médicos y 22,2% servicios quirdrgicos. La creatinina plasmatica al diagnostico
5,9 mg/dl, la pico 7,4 mg/dl y al alta 2,9 mg/dl. Segun AKIN 69,4% presentaban estadio
Il al diagnostico y, segin RIFLE, 5% riesgo, 27,8% dafo y 66,7% fallo. 86% en
tratamiento con al menos un farmaco nefrotdxico. 31,4% precisé hemodialisis durante
IRA, y 8,3% de forma cronica. Medias y rango de los biomarcadores estan en la tabla.
Conclusiones: La cuantificacién de biomarcadores de dano tubular en orina es una
técnica no invasiva, eficiente y asequible que permite analizarlos en muestras repetidas.
Los biomarcadores analizados excepto el CTGF no predicen la evolucién precoz de IRA al
no haber encontrado diferencias en nuestra serie.
(*) Laboratorio de Investigacion de Nefrologia integrado en REDINREN, IFIMAV, IRSIN, y
financiado por proyecto FIS: PI10/00624.
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1 2 ANALISIS DE BIOMARCADORES DIAGNOSTICOS Y PRONOSTICOS
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1 3 FRACASO RENAL AGUDO GRAVE QUE REQUIERE HEMODIALISIS:
FACTORES PRONOSTICOS DE FUNCION RENAL Y MORTALIDAD
®  C. MOLINA RODRIGUEZ, N. MARTIN ALEMANY, I. GARCIA MENDEZ, J. CALABIA MARTINEZ,
P. TORGUET ESCUDER, G. MATE BENITO, D. FAUR, Y. BARREIRO DELGADO, C. NOBOA PAEZ,
M. VALLES PRATS
NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARI DR. JOSEP TRUETA, GIRONA
Objetivos: Estudiar las caracteristicas del FRA que ha requerido didlisis e identificar factores pronésticos
de mortalidad y funcién renal.
Material y métodos: Estudio de una cohorte retrospectiva de pacientes con FRA que precisaron
hemodialisis entre febrero 2009 y diciembre de 2010 (2 afios).
Resultados: Se analizaron 92 pacientes, 76% hombres de edad media 69 (18-91) afios. 51%
diabéticos, con un indice de comorbilidad de Charlson modificado medio de 6 + 3. El 50% se
presentaron como agudizacién de una insuficiencia renal cronica previa (IRCA), el 50% restante no
tenian IRC previa (IRA). El 5,4% fue de causa obstructiva. Los parametros analiticos al ingreso y evolutivos
se registran en la tabla. Mediante regresion logistica ninguin factor se asocié con mayor mortalidad ni en
el andlisis univariante ni en el multivariante, aunque la albdmina con p = 0,057. Tanto una mayor
hemoglobina como un menor nimero de sesiones de didlisis recibidas se relacionaron con la
recuperacion de la funcién renal al alta (p = 0,07 y p = 0,04 respectivamente), aunque solo la
hemoglobina permanecié como factor prondstico en el multivariante (p = 0,047). Mediante regresion
de Cox los factores que mejor explicaron la supervivencia fueron la albumina al ingreso (p = 0,004) y el
namero de sesiones (p = 0,028). Ninguin otro factor analizado fue predictor.
Conclusiones: 1) Los pardmetros analiticos diferenciales entre los pacientes con IRCA vs. IRA fueron la
albumina, la urea y la PCR, lo que sugeriria que los pacientes con IRA estan mas desnutridos e inflamados
al ingreso. 2) La hemoglobina y un menor nimero de sesiones de hemodilisis se asociaron a la
recuperacion de la funcién renal. 3) El tnico factor predictor de supervivencia en nuestra muestra fue la
albtimina al ingreso. 4) Debemos considerar la valoracion del estado nutricional como parte fundamental
en el tratamiento de nuestros pacientes.

Hemoglobina g/dl Media + DS 9,71 +192 9,29 + 1,88

Charlson Media + DS
Edad anos mediana
(rango intercuartil)

69,5 (18,5-91,5)

Creatinina mg/dl mediana 6,77 (2,65-26,90)

Sexo %
Hombres

[

1 3 MORTALIDAD EN PACIENTES CON FRA EN UNIDADES DE CRIiTICOS
SOMETIDOS A TECNICAS DE HEMODIALISIS

A. LOPEZ MONTES', M. MARTINEZ VILLAESCUSA', J.M. GUTIERREZ RUBIO’, I. LORENZO

GONZALEZ', E. ANDRES MOMPEAN', M.L. ILLESCAS FERNANDEZ', A. SERRANO INIESTA,

C. GOMEZ ROLDAN'

'NEFROLOGIA, HOSPITAL GENERAL DE ALBACETE, “UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, HOSPITAL

GENERAL DE ALBACETE

A pesar de los sofisticados avances en las técnicas y tratamientos empleados en pacientes

criticos, la mortalidad en los pacientes con fracaso renal agudo (FRA) sigue siendo muy

elevada. Analizamos la mortalidad en pacientes sometidos a técnicas de hemodialisis

convencional en unidades de criticos a lo largo de 5 afios (2007-2011).

Se realiza tratamiento con hemodiélisis a 128 pacientes procedentes de las unidades de

criticos de nuestro hospital (U. coronaria, Reanimacién y Criticos polivalente). La edad

media fue de 65,4 afos (DE: 15 afios), el 63% fueron hombres, el indice de Charlson fue

3,1 (DE: 3) y el APACHE Il 23,6(DE: 7).

La patologia principal por la que se iniciaron las técnicas de hemodialisis fueron: sepsis

52%, toxicos 11%, patologia cardiaca 12%, nefropatia por contraste 5%, shock

hipovolémico 5,5% e hiperpotasemia 6%.

La mortalidad fue del 40%, aumentando al 55% en caso de sepsis y al 73% en sepsis de

origen respiratorio. A los 6 meses la supervivencia de los pacientes dados de alta fue del

89%. Dicha mortalidad se asocié con la edad, el APACHE Il, el uso de VM, aminas, la

aparicion de SDRA y de FMO (p < 0,005).

No encontramos relaciéon con enfermedades crénicas de base como la DM, hipertension,

EPOC, vasculopatia periférica, cardiopatia isquémica o IRC, tampoco con el indice de

comorbilidad de Charlson (p < 0,005).

Conclusion: Encontramos una alta tasa de mortalidad en pacientes criticos con FRA que

precisan tratamiento con hemodiélisis, aunque menor a la descrita en otras series. La

mortalidad se asocia con la edad y la gravedad del paciente en el momento del ingreso, y

no con la patologia cronica del paciente.
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CARACTERISTICAS DE LOS PARAMETROS DE BIOIMPEDANCIOMETRIA
EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL AGUDA. ESTUDIO CASO
CONTROL. APLICACION A LA VALORACION DEL ESTADO DE
HIDRATACION Y NUTRICION

F.J. LAVILLA ROYO, J.M. MORA-GUTIERREZ, C. CALDERON GONZALEZ, A. FERRER NADAL,
P.L. MARTIN, N. GARCIA-FERNANDEZ, P. ERRASTI, A. PURROY

NEFROLOGIA, CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA, PAMPLONA

Introduccion y objetivo: El andlisis de la bioimpedanciometria eléctrica (BIA) que consiste
en la medicion de la impedancia del cuerpo humano a una corriente alterna, es valorable
en la evaluacion de un grupo amplio de enfermedades. Puede ser de utilidad en la
evaluacion del estado hidrico y nutricional del paciente con insuficiencia renal aguda
(IRA). El objetivo de este estudio es analizar el comportamiento entre las diferentes
variables valoradas en la BIA entre pacientes con IRA y un grupo control con funcion renal
normal.

Material y métodos: Se realizé un estudio prospectivo incluyendo una cohorte de 208
pacientes (61 anos, DS 16,9; 55,3% mujeres), de los cuales 98 presentaban IRA (47,1%).
Evaluamos las diferencias entre los parametros bioeléctricos: angulo de fase (FA), agua
corporal total (ACT), razon agua extracelular/intracelular (AEC/AIC), razén de intercambio
sodio/potasio (Na/K), masa magra (FM), razén de masa libre de grasa/masa muscular
(FM/MM) y metabolismo basal (MB).

Resultados: Como se muestra en la tabla, se observé un AF menor en pacientes con IRA
en comparacion con el grupo control; asi como una elevacién del ACT y AEC/AIC.
Evidenciandose valores disminuidos de Na/K, FM/MM y MB.

Conclusiones: Pacientes con IRA presentan una elevacion del agua corporal total, con
predominio del agua extracelular sobre el intracelular, asi como un descenso de la masa
magra. Como consecuencia, presentan un angulo de fase menor y un cociente de
intercambio Na/K mayor en comparacion con la cohorte control. Estos pardmetros indican
que los pacientes con IRA presentan un estado hipervolémico con una incorrecta
distribucion de dicha volemia, asi como un deterioro del estado nutricional, pudiendo
aplicarse estos estudios a la valoracion de estos pacientes.

13
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AEC/AIC: agua extracelular/intracelular, FM: masa magra, FM/MM: razén de masa libre de grasa/masa
muscular, MB: metabolismo basal.
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NGAL COMO MARCADOR DE MORTALIDAD Y PRONOSTICO
RENAL EN PACIENTES SEPTICOS

E. RODRIGUEZ GARCIA', C. BARRIOS BARRERA', M. SOLER ROMERO', Y. DIAZ BUENDIA’,
M. ORFILA GORNES', J. PASCUAL SANTOS'

'NEFROLOGIA, PARC DE SALUT MAR, BARCELONA,  CUIDADOS INTENSIVOS, PARC DE SALUT MAR,
BARCELONA

Objetivos: Determinar si existen diferencias en los valores de lipocalina asociada a
gelatinasa de neutrdfilos (NGAL) en pacientes que desarrollan IRA secundaria a proceso
séptico comparado con pacientes sépticos sin IRA.

Material y métodos: Estudio prospectivo de 40 pacientes ingresados en la Unidad de
Cuidados Intensivos diagnosticados de sepsis. Se han realizado determinaciones
plasmaticas de NGAL (150 pl plasma) mediante técnica de inmunoensayo por deteccion
de inmunofluorescencia (Biosite®) en duplicado.

Resultados: muestra de 40 pacientes diagnosticados de sepsis, 28 hombres (70%) y 12
mujeres (30%) con una edad media 64 afios. Presentaron IRA durante el ingreso 23
pacientes (57,5%) necesitando terapia renal sustitutiva (TRS) 7 pacientes (17,5%); el
porcentaje de éxitus fue 25% (10 pacientes) de los cuales 9 presentaban IRA. En el
momento del alta hospitalaria recuperaron totalmente funcién renal 13 pacientes (56,5%)
y 4 pacientes continuaron recibiendo tratamiento con didlisis. Hallamos diferencias
significativas entre los valores de NGAL de pacientes sépticos con IRA (659 ng/ml, p25:
267-p75: 940) vs. pacientes sépticos sin IRA (171 ng/ml, p25: 71-p75: 515) (p = 0,004).
En los pacientes sépticos que presentaron IRA encontramos valores significativamente
diferentes de NGAL en aquellos pacientes que fueron éxitus (862 ng/ml) vs. pacientes que
evolucionaron favorablemente (475 ng/ml) (p = 0,001), también hallamos diferencias
significativas en los valores de NGAL en aquellos pacientes que necesitaron TRS (968
ng/ml) frente a los pacientes con IRA que no necesitaron TRS (264ng/ml) (p = 0,005) y
por ultimo encontramos diferencias significativas entre aquellos pacientes que recuperaron
funcién renal al alta (367 ng/ml) frente a aquellos que no recuperan funcién renal al alta
(985 ng/ml) (p = 0,001).

Conclusiones: en la muestra analizada los valores de NGAL son significativamente mas
elevados en pacientes que presentan IRA, relacionandose con la probabilidad de ser éxitus
y de requerir terapia renal sustitutiva durante el ingreso y de recuperar la funcion al alta.

TRATAMIENTO DEL FRACASO RENAL AGUDO EN EL MIELOMA
MULTIPLE CON DOS TIPOS DE MEMBRANA DE DIALISIS

C. RAMOS TOMAS, I. TORREGROSA MAICAS, M.A. SOLIS SALGUERO, J. RIBES CRUZ, P. TOMAS SIMO,
S. TEJEDOR ALONSO, I. JUAN GARCIA, M.J. PUCHADES MONTESA, A. MIGUEL CARRASCO
NEFROLOGIA, HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALENCIA

Introduccion: El fracaso renal agudo (FRA) es una complicacion frecuente del mieloma
multiple (MM) y es consecuencia en la mayoria de los casos del deposito de cadenas
ligeras a nivel tubular. Se acompana de una elevada morbimortalidad, que puede disminuir
si se recupera la funcion renal. En los ultimos anos han aparecido dos membranas de
dialisis capaces de aclarar de forma eficaz las cadenas ligeras libres. Presentamos 6 casos
de pacientes diagnosticados de MM y FRA dependiente de didlisis tratados con dos tipos
distintos de membrana.

Material y métodos: Se presentan seis pacientes consecutivos afectos de FRA (creatinina
plasmética entre 5y 13 mg/dl) con necesidad de dilisis al diagnéstico y mieloma mdltiple,
con niveles séricos de cadenas ligeras libres por encima de 500 mg/I. El diagndstico de
rinon de mieloma fue clinico en todos los casos (no biopsia renal). Los dos primeros fueron
tratados con filtros Theralite® de 2,1m? de poliariletersulfona/polivinilpirrolilidona (Gambro
Dyalisatorem) segun el protocolo propuesto por Hutchinson et al y los cuatro siguientes
con filtros BK-2.1F Filtryzer® (Toray) de 2,1 m?, de polimetilmetacrilato (PMMA). Las
sesiones de hemodialisis en ambos casos fueron de 8 horas de duracion inicialmente (dos
filtros sucesivos, 4 horas cada uno, en el caso del Filtryzer®), con monitores de hemodialisis
estandar, a través de catéter temporal en vena yugular y con flujo sanguineo de 200 a
250 ml/min. La quimioterapia se realizé con bortezomib/dexametasona. Se realizaron
sesiones diarias hasta que los niveles de cadenas ligeras libres descendieron por debajo de
500 mg/l y posteriormente se espaciaron hasta que el paciente recuperé funcion renal
suficiente para permanecer independiente de la didlisis. La determinacion de cadenas
ligeras libres se realizo por nefelometria (FREELITE®).

Resultados: Los pacientes requirieron entre cuatro y treinta sesiones de didlisis. En todos
los casos se consiguié una reduccién rapida y sustancial de los niveles de cadenas ligeras
libres. Los seis pacientes recuperaron suficiente funcion renal para discontinuar la diélisis.
Conclusiones: La disminucion rapida de los niveles de cadenas ligeras libres mediante
hemodilisis asociada al inicio precoz de la quimioterapia ha permitido en los seis casos
presentados la discontinuacion de la diélisis, independientemente de la membrana
utilizada. Consideramos fundamental el comienzo precoz tanto de la quimioterapia como
de la didlisis con estas membranas especiales para aumentar las posibilidades de éxito.
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LA MEJOR ASISTENCIA AL FRACASO RENAL AGUDO EN UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL. EL NEFROLOGO DE ATENCION
CONTINUADA A PACIENTES PERIFERICOS

L. HORTAL CASCON', G. ANTON PEREZ', M.A. GARCIA BELLO’, P. PEREZ BORGES', C. PLAZA
TOLEDANO', D. RAMIREZ', J.C. RODRIGUEZ PEREZ'

'NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRAN CANARIA DR. NEGRIN, LAS PALMAS, *UNIDAD
DE INVESTIGACION, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRAN CANARIA DR. NEGRIN, LAS PALMAS
Durante 4 meses se han registrado todos los fracasos renales agudos (FRA) detectados en
nuestro hospital < 50% del valor inicial de creatinina plasmatica basal descartando
prerrenal) por el Nefrélogo responsable de asistencia a pacientes periféricos. Se han
registrado 114 FRA (< 2 no filiados), distribuidos en 12 categorias acorde a la patologia
de base. Esto representa 18,98 pacientes por 1000 ingresos/aio. La causa mas frecuente
fue la hipoperfusion renal (23,2%), seguida de la nefropatia por contraste (17%). El
26,3% de los FRA se presentaron como oliguricos, predominando en aquellos
postquirtrgicos (66,7%) y en aquellos cuya causa fue el shock (50%: sepsis +
hemorragico) y en los pacientes con DM2 de mayor edad (76 + 2,8 afos). El 33,3% de
los pacientes con FRA se encontraban en la UM, el 13,3% en Cardiologia y el 11.4% en
Medicina Interna. La edad media de los pacientes fue de 68,3 + 12,9 anos los de mayor
edad en el grupo de FRA obstructivo (72,1 + 13,5 anos). El 62,3% de los pacientes eran
varones y el 38,3% eran diabéticos. El valor de la Crp maxima alcanzado durante el
evolutivo fue de 3,98 + 3,7 mg/dl (1,08-32 mg/dl) observandose los valores maximos en
aquellos pacientes con FRA obstructivo (10,6 + 9,1 mg/dl), seguido de aquellos que
desarrollaron una NTI aguda (6,84 + 1,6 mg/dl), sin embargo, fueron aquellos pacientes
con FRA por nefrotoxicidad (17%) los que presentaban un valor de Crp basal méas elevado
(1,4 £ 0,7 mg/dl). El 41,3% del total de los pacientes recibieron TRS (22,4% HD y 27,5%
HFVVC), lo que representa 325 pacientes pmp. El 75,7% del total de los pacientes
recuperaron funcién renal no precisando TRS. La principal causa de fallecimiento (14/114)
fue el shock (8/114).

Conclusiones: La mediana de edad de los pacientes con FRA es superior a 70 afos, la
mayoria varones siendo la principal causa la multifactorial. Solo el 26,3% de los FRA
fueron oliguricos y el 75% recuperaron la funcion renal evitando el TRS. La mortalidad
global fue del 12,2%. Se establece la importancia del nefrélogo con dedicacion exclusiva
a la atencién de pacientes periféricos con deterioro de funcion renal.
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PRECOZ DE FALLO RENAL AGUDO EN PACIENTES SOMETIDOS A
CIRUGIA CARDIACA?
R. PEREZ ABUD', C. FERREYRA LANNATA', A. PEREZ MARFIL, R. WANGENSTEEN’,
A. QUESADA’, M.M. JIMENEZ QUINTANA’, F. MANZANO MANZANO’, A. OSUNA'
'NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES, GRANADA, *CIENCIAS DE LA
SALUD, UNIVERSIDAD DE JAEN, *CUIDADOS CRITICOS, HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS
NIEVES, GRANADA
Introduccion: En nuestro laboratorio hemos determinado la excrecion urinaria de glutamil-
aminopeptidasa (GluAp.), alanil-aminopeptidasa (AlaAp ), aspartil-aminopeptidasa (AspAp) y
leucil-cistinil-aminopeptidasa (CysAp) como posibles biomarcadores precoces y de
monitorizacion de la disfuncién tubular en diversos modelos animales de dafio renal y en
pacientes con fracaso renal agudo.
Objetivo: Analizar si estas enzimas son un marcador precoz de fracaso renal agudo (FRA) en
comparacion con otros marcadores renales conocidos en pacientes sometidos a cirugia cardiaca.
Meétodos: Estudio de cohortes prospectivo, realizado en pacientes sometidos a cirugia cardiaca
en una UC| cardiaca durante un periodo de 4 meses (septiembre-diciembre de 2011). Se recogid
en nuestras urinarias seriadas la actividad de aminopeptidasas (GluAp y AlaAp) (picomol/ml.min)
por el método fluorimétrico cinético. La ApA fue normalizada con las concentraciones de
creatinina urinaria (picomol/ml.min.mg creatinina) precirugia, ingreso, 12 h, 24 h'y 48 h después
de la cirugia. También se recogio la concentracion de creatinina urinaria, microalbuminuria
(rango normal < 3 mg/dl) y proteinuria (rango normal < 14 mg/dl). En suero se determind la
creatinina. Se determiné el aclaramiento de creatinina (Aclcr) o por la formula de Cockcroft y
medido en orina de 24 horas. FRA fue definido como un incremento del 50% de los niveles
séricos de creatinina en las primeras 48 horas después de la cirugia. Andlisis estadistico:
descriptivo, test Mann-Whitney, test de Fisher y la asociacion entre variables cuantitativas con
andlisis de correlacion de Spearman.
Resultados: Se incluyeron 15 pacientes (61 + 15 afos, IMC 29 + 3,9 kg/mz). La AlaAp
precirugia, ingreso, 12 h, 24 h'y 48 h fueron respectivamente de 105 + 47, 2679 + 1142, 732
+ 1140, 525 + 925y 44 + 51. La ApA normalizada fue de 58 + 37, 3512 + 2901, 1145 +
2275,761 £ 1201y 93 £ 132. La proteinuria fue de 16 + 24, 35 + 254, 31 £ 43,31+ 32y 13
+ 13. La microalbuminuria fue de 2,4 +4,9; 1,6 + 2,05, 1,6 + 1,48,23+2,7y 2,1 +3,30. La
AlaAp esta aumentada en la basal y precozmente mientras la proteinuria no cambia. El Aclcr
precirugia, 12 h, 24 h'y 48 h fue de 88 + 27 (ml/min), 70 + 32, 78 + 43 y 75 + 43. Una tercera
parte de los pacientes desarrollo FRA (5/15). La AlaAp normalizada en el grupo con y sin FRA
fue respectivamente de 4379 + 2396 y 2438 + 3257 (prueba Mann-Whitney, p = 0,03).
Conclusiones: En este estudio preliminar observamos que las aminopeptidasas pueden ser
marcadores precoces de dafo renal aunque sera preciso aumentar la muestra para tener
resultados definitivos.

[
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HOSPITALIZACION DE NEFROLOGIA DURANTE UN ANO

R. GORDILLO MARTIN', A. COCA ROJO', C. ALLER APARICIO, B. FERNANDEZ CARBAJO',

D. VASQUEZ BLANDINO', M. SANTOS HERRERA’, J.M. BRISO-MONTIANO ALVAREZ',

A. PALACIOS PARADA', A. MENDILUCE HERRERO', J. BUSTAMANTE BUSTAMANTE'

' NEFROLOGIA, HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID, * CENTRO RENAL KIDNEY,

FRESENIUS MEDICAL CARE
Introduccion: El fracaso renal agudo (FRA) es un cuadro clinico secundario a multiples
etiologias y caracterizado por el deterioro brusco de la funcién renal, con elevacion de
productos nitrogenados en sangre y asociando frecuentemente una disminucién de la
diuresis. Nos planteamos analizar la incidencia de FRA en pacientes hospitalizados en
nuestra area, examinando sus caracteristicas, prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular (FRCV) y evolucién del sindrome clinico, incluyendo la necesidad de
depuracion extrarrenal.
Material y métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo en el que valoramos todos
aquellos pacientes con FRA atendidos por nuestro Servicio durante 12 meses y con funcién
renal previa normal. Incluimos 68 pacientes (64,7 % varones) con edad media 67,5 + 17,8
a. Durante su hospitalizacion fallecieron 14 pacientes (20,6 %).
Resultados: La prevalencia de FRCV fue la siguiente: HTA: 34 (50%), diabetes: 17 (25%),
dislipemia: 12 (17,6%), cardiopatia isquémica: 5/7,4%). 68% de los pacientes con 0-1
FRCV, 32% de los pacientes con 2-4 FRCV. Los valores de creatinina sérica (mg/dl) fueron
de 1,1 + 0,3 (previa al episodio), 4,9 + 2,4 (en el momento de la consulta), 2,5 + 1,7 (al
alta). La naturaleza y etiologia del FRA (en muchos casos multifactorial) se resume de la
siguiente forma: FRA no oligurico: 62%, FRA oligurico: 38%, infeccion: 24 (35%), anemia:
20 (29%), deplecién de volumen: 19 (28%), nefrotéxicos: 15 (22%), neoplasia: 10 (15%),
insuficiencia cardiaca: 10 (15%), otros: 18 (27%). Precisaron hemodialisis urgente 13
pacientes (19%), el numero de sesiones fue de 5 (3-10,5) (mediana y rango intercuartilico).
Solo dos pacientes (3%) necesitaron incorporarse a un programa de hemodialisis crénica
tras el alta.
Conclusiones: El FRA es una patologia frecuente en pacientes hospitalizados, suponiendo
un 29% de nuestras consultas. Respecto a la prevalencia de FRCV, destaca que un 68%
de enfermos con FRA tenfan uno o ningun FRCV. A diferencia de lo descrito en la literatura,
en nuestra serie solo un tercio de los enfermos present6 oliguria, siendo una infeccion la
causa mas comun de desarrollar un FRA. Un 19% de los pacientes precisaron hemodidlisis,
y solo dos pacientes no recuperaron funcion renal, siendo incluidos en programa de HD
cronica. La baja tasa de prevalencia de FRCV en nuestra muestra parece ser el factor
determinante en la buena evolucion de los enfermos con FRA estudiados.

[
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1 3 FACTORES QUE DETERMINAN LA APARICION DE OLIGURIA EN LA
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA. IMPORTANCIA DE LA ESTABILIDAD
* HEMODINAMICA Y PREALBUMINA. IMPLICACION PRONOSTICA
F.J. LAVILLA ROYO, N. GARCIA-FERNANDEZ, P.L. MARTIN MORENO, P. ERRASTI GOENAGA,
J.M. MORA-GUTIERREZ, C. CALDERON GONZALEZ, A. FERRER NADAL, A. PURROY UNANUA
NEFROLOGIA, CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA, PAMPLONA
Obijetivos: Estudiar factores que determinan oliguria (OL) en insuficiencia renal aguda
(IRA).
Material y métodos: Se han incluido 2400 pacientes. Edad media 62 anos (EE 0,3). Se
ha analizado tipo de IRA, indices pronosticos (severidad individual —ISI-, fallo multiorganico
—IFMO-), tratamiento (sustitutivo), variables analiticas (prealbumina, albumina, PCR,
creatinina, MDRD, pro-péptido natriurético), asi como indices de salud (Karnofsky y
Charlson). Se ha realizado estudio con SPSS15.0.
Resultados: Descriptivos: La incidencia de OL fue 33,1%.Se asoci6é con IRA mixta
(57,1%), prerrenal (27,6%) y renal (10,8%) (p < 0,001). Se asocié con mayor porcentaje
incremento de creatinina (124% EE 6,3 vs. 52,6% EE 2,2 p < 0,001) pero no con
creatinina o MDRD basal. Se asoci6 a peor IFMO (6,6 EE 0,10 vs. 2,1 EE 0,04) e ISI (0,1888
EE 0,003 vs. 0,533 EE 0,008) (p < 0,001). Se observo en pacientes sin OL una mejor
respuesta al tratamiento conservador (92,1% vs. 39,2%) (p < 0,001). La OL se asoci6 con
éxitus (74,7% vs. 25,3%) p < 0,001. Anaélisis: El factor que influye en el riesgo de OL es
la gravedad de la IRA, reflejada en curva ROC para ISI de 0,914 IC 95% 0,902 a 0,926 p
< 0,001, con maxima sensibilidad y especificidad a partir de una puntuacion baja de
0,2500. Entre las variables incluidas influyeron hipotension (p < 0,001 OR 9,44 IC 95%
7,5 a 11,9), necesidad de soporte respiratorio (p < 0,001 OR 4,8 IC 95%3,4 a 6,6) e
ictericia (p < 0,001 OR 3,79 IC 95% 2,8 a 4,9). Introduciendo en modelo variables
analiticas, el riesgo sigue determinado por hipotension (p < 0,001 OR 6,8 IC 95% 0,4 a
19,1), necesidad de soporte respiratorio (p = 0,022 OR 12,7 IC 95% 1,4 a 112,6) pero
también por niveles prealbdmina (p = 0,03 OR 0,912 IC 95% 0,8 a 0,9). Incluyendo
ademas Karnofsky y Charlson, se mantiene como factor determinante la hipotension (p =
0,002 OR 9 IC 95% 2,1 a 37,2) y prealbumina (p = 0,004 OR 0,848 IC 95% 0,7 a 0,9).
Respecto a la influencia de la prealbimina, es mas significativa en pacientes no hipotensos
con un éarea bajo la curva de 0,705 IC 95% 0,635 a 0,775 p < 0,001, con maxima
sensibilidad y especificidad para la conservacion de diuresis por encima de 9,3 g/l.
Conclusiones: El riesgo de desarrollar OL en IRA depende de su gravedad, incluso con
puntuacion de indice prondstico baja. La estabilidad hemodinamica (PAS < 100 mmHg
durante > 10 h) y el estado nutricional (prealbdmina menor de 9,3 g/l) determinan riesgo
de desarrollar OL.

[
13 RECUPERACION DE LA FUNCION RENAL DESPUES DE

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA. FACTORES DETERMINANTES.
* VALORACION SEGUN CREATININA VERSUS FILTRADO CON MDRD
FJ. LAVILLA ROYO, P.L. MARTIN MORENO, N. GARCIA-FERNANDEZ, P. ERRASTI GOENAGA,
C. CALDERON GONZALEZ, J.M. MORA-GUTIERREZ, A. FERRER NADAL, A. PURROY UNANUA
NEFROLOGIA, CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA, PAMPLONA
Objetivos: Estudiar factores que influyen en recuperacion de la funcién renal después de
insuficiencia renal aguda (IRA). Valoraciéon seguimiento con creatinina y MDRD,
determinando porcentaje reduccion creatinina (PredCR) desde valor maximo y porcentaje
final MDRD perdido (PperdMDRD) respecto basal.
Material y métodos: Se han incluido 1752 pacientes. Edad media 61,9 EE 0,32, con
71,7% varones. Mortalidad 17,9%. Se ha analizado tipo IRA, presencia y gravedad de
fallo agudo no renal (pulmonar, hematoldgico, neurolégico y hepatico), indices
prondsticos (severidad individual -ISI-, fallo multiorganico —-IFMO-), tratamiento
(sustitutivo), variables analiticas (prealbtimina, albumina, PCR, creatinina, pro-péptido
natriurético —-BNP-) asi como indices de salud (Karnofsky y Charlson). Se ha realizado
analisis con SPSS 15.0.
Resultados: Tipo de IRA: La IRA mixta prerrenal y renal, presenta menor PredCR
(prerrenal 87% EE 1,3; renal 77,9% EE 2,7; mixto 64,8% EE 3,5) y mayor PperdMDRD
(prerrenal 42,8% EE 0,8; renal 40,2% EE 1,2; mixto 52,9% EE 1,09), p < 0,005.
Clasificacion IRA: Segun estadios AKIN, el PredCR es menor (AKIN 1 89,8% EE 0,7; AKIN
2 77,0% EE 2,6; AKIN 3 67,7% EE 3,4) y la PperdMDRD mayor (AKIN 1 34,2% EE 0,4;
AKIN 2 62,5% EE 0,3; AKIN 3 62,9% EE 0,9) segun estratificacion IRA (p < 0,005).
Tratamiento IRA: E| uso de HDIy TC se asocia a menor PredCR (conservador 81,7% EE
1,2: HDI 67,8% EE 7,1; TC 69,9% EE 6,7; TC + HDI 49,0% EE 17,2) y mayor PperdMDRD
(conservador 43,3% EE 0,6; HDI 59,0% 2,7; TC 62,7% EE 1,8; TC+HDI 56,9% EE 3,5), p
< 0,005. Factores analiticos: Existe asociacion entre PperdMDRD y niveles NGAL (p =
0,001, r=0,417) y NAC (p < 0,001, r = 0,286). También existe asociacién pero dispersa
entre PperdMDRD y Hb minima (p < 0,001, r = -0,188), prealbumina (p < 0,001, r =
-0,174), albtmina minima (p < 0,001, r =-0,179) y BNP (p = 0,001, r = 0,181). Factores
clinicos: Entre los fallos orgénicos, influye en mayor PperdMDRD de forma independiente
el fallo hepatico (Beta -0,112, p < 0,001) e ictericia (Beta —0,113, p < 0,001). En cambio
en el PredCR influye la oliguria (Beta —0,149, p < 0,001) y fallo hepatico (Beta -0,109, p
< 0,001). Relacién con indices pronésticos: Se advierte asociacion entre PperdMDRD e
ISI (p < 0,001 r = 0,260), e IFMO (p < 0,001 = 0,408).
Conclusiones: La IRA compleja (funcional y parenquimatosa), grave (AKIN 3) y necesitada
de tratamiento sustitutivo se relaciona con peor recuperacion de la funcién renal. El
seguimiento del filtrado con MDRD refleja mejor la posible recuperacion que la
disminucién de creatinina.
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INFLUENCIA PRONOSTICA DE LA FUNCION RENAL BASAL EN EL
PRONOSTICO DE LA INSUFICIENCIA RENAL AGUDA. VALORACION
DE CREATININA, MDRD Y CKDEPI

F.J. LAVILLA ROYO, N. GARCIA-FERNANDEZ, P. ERRASTI GOENAGA, P.L. MARTIN MORENO,
A. FERRER NADAL, C. CALDERON GONZALEZ, J.M. MORA GUTIERREZ, A. PURROY UNANUA
NEFROLOGIA, CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA, PAMPLONA

Objetivos: Estudiar la influencia de la funcién renal basal medida con niveles de creatinina
(CR) mg/dl, MDRD y CKDEPI (ml/min) en el pronostico de la insuficiencia renal aguda
(IRA).

Material y métodos: Se han incluido 2184 pacientes. Edad media 62,1 afnos (EE 0,321).
Mortalidad 18%. Se analizado tipo de IRA, indices pronosticos (severidad individual —ISI-,
fallo multiorganico —IFMO-), tratamiento (técnica) y supervivencia. Se ha estudiado
funcién renal basal con creatinina (CR) mg/dl, filtrado (ml/min) con MDRD y CKDEPI.
Anlisis con SPSS 15.0.

Resultados: Descriptivos de la poblacion estudiada: El nivel de CR medio fue de 1,7
(EE 0,02), CKDEPI (54,2 EE 0,6), MDRD (53,6 EE 0,7). La asociacién de CR fue mejor con
CKDEPI (p < 0,001, r = -0,708) que con MDRD (p < 0,001, r = -0,654). Relacién con
etiologia: Se advierte asociacion entre peor funcion renal e IRA renal con CR (2,06 EE
1,6) CKDEPI (51,1 EE 1,49) y MDRD (50,3 EE 1,69) versus prerrenal y mixta con CR (1,67
EE 0,07 y 1,56 EE 0,04), CKDEPI (51,4 EE 0,09 y 61,28 EE 1,15) y MDRD (51,8 EE 1,04 y
59,9 EE 1,2). Relacién con tratamiento: El empleo de HDI sola o con TC se asocia (p =
0,001) con peor funcién renal basal con CR (2,34 EE 0,17 y 2,24 EE 0,18), CKDEPI (47,29
EE 2,6 y 48,11 EE 2,8) y MDRD (29,6 EE 2,5y 47,1 EE 2,9), respecto a conservador o solo
TC (1,68 EE 0,02 y 1,61 EE 0,06), CKDEPI (47,29 EE 2,62 y 48,1 EE 2,8) y MDRD (46,06
EE 2,5y 47,1 EE 2,99). Relacién con mortalidad: No hay asociacién entre CR, CKDEPI y
MDRD con fallecimiento, ni ISI o IFMO. Sin embargo, en el estudio de regresién logistica
con variables incluidas del ISI, influye significativamente en mortalidad la respiracion
asistida (p < 0,001, OR 4,2 1IC 95% 3,2 a 5,6) y oliguria (p < 0,001 OR 5,51C 95% 4,2 a
7,2). Sin embargo, cuando se introduce la funcién renal basal influye respiracion asistida
(p < 0,001, OR6,11C 95% 4,6 a 8,1) e ictericia (p < 0,001, OR 5,4 IC 95% 4,1 a 7,0).
Conclusiones: La presencia de peor funcién renal basal no influye en la gravedad o riesgo
de mortalidad de IRA, aunque si en la presencia de IRA parenquimatosa y necesidad de
HDI. Sin embargo, esa peor funcion renal determina mayor influencia en la mortalidad
del fallo respiratorio y hepatico.
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14 MIELOMA MULTIPLE E INSUFICIENCIA RENAL
Y. BARREIRO', N. MARTIN', D. FAUR, C. MOLINA', C. NOBOA', P. TORGUET), J. CALABIA',

® | GARCIA! Y. GONZALEZ, M. VALLES'

"NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARI DR. JOSEP TRUETA, GIRONA, “HEMATOLOGIA, HOSPITAL

UNIVERSITARI DR. JOSEP TRUETA, GIRONA
Obijetivo: Valorar la evolucion clinica del mieloma multiple (MM) asociado a insuficiencia
renal en nuestra poblacion, recuperacion de la funcién renal e impacto del tratamiento en
pacientes con bortezomib.
Material y método: Estudio de cohorte retrospectivo de los casos diagnosticados de
MM desde enero de 2009 hasta julio de 2011. Como pardmetro control de funcion renal
realizamos el célculo de filtrado glomerular (férmula MDRD) en tiempo 0 (fecha de
diagndstico de MM) y a los 6 meses. En los pacientes con requerimiento de didlisis, el
tiempo de permanencia en la técnica y mortalidad.
Resultados: Un total de 41 casos de MM, de estos el 51,2% eran mujeres, la media de
edad fue de 70 anos. El componente monoclonal més frecuente IgG Kappa (30,2%)
seguido de IgA lambda (16,3%), IgG lambda (11,6%). El 37,2% en estadio Ill del MM. La
quimioterapia combinada mas utilizada fue bortezomib + dexametasona (34,9%). La
media de FG en tiempo O fue de 61,21 (3,62-100) ml/min/1,73m’. Excluyendo los
pacientes que debutaron con IR en didlisis el FG fue 71,3 (15-100) ml/min/1,73 m’ y alos
6 meses de 72,7 (35-100) ml/min/1,73 mzaunque sin diferencias estadisticamente
significativas. El fracaso renal agudo como debut de MM, definido con requerimiento de
HD ocurrié en el 23,3% de los pacientes, con una media de permanencia en la técnica de
12 meses, tiempo tras cual fallecieron. La edad media fue de 69,5 afos, con un FG inicial
de 5,8 ml/min/1,73 mz, siendo éxitus el 60% durante el periodo de estudio.
Conclusion: El fracaso renal agudo representa una clinica frecuente de presentacion del
MM, con requerimiento de HD en la mayoria de los pacientes, asociados a un diagndstico
tardio de la enfermedad que comporta una recuperacion mas lenta de la funcién renal,
incluso asociado a las nuevas técnicas de quimioterapia.

VALORACION DE LA PROTEINURIA EN LA NEFROPATIA
TUBULOINTERSTICIAL

A. PUENTE GARCIA', L. LOZANO MAINERO', L. ALEGRE ZAHONERO', A. CASTANO PASCUAL’,
M. CACHINERO UROZ', R.M. MARTIN DIAZ’, R. ALCAZAR ARROLLO'

"NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE FUENLABRADA, MADRID, * ANATOMIA PATOLOGICA,
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE FUENLABRADA, MADRID, ~ MEDICINA INTERNA, HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE FUENLABRADA, MADRID

Introduccion: Una parte importante de enfermedad renal es secundaria a nefropatia
tubulointersticial (NTI), en muchas ocasiones sospechada y en pocos casos se realiza
biopsia renal para confirmar el diagndstico. Se ha descrito proteinuria de rango variable
generalmente no mayor a 1 g/24 horas, pero existen pocos datos que evallen este
parametro y su evolucion.

Materiales y método: 160 biopsias fueron realizadas en nuestro centro desde marzo de
2004 a diciembre de 2011. Se analizaron caracteristicas demogréficas, clinicas y analiticas
desde el momento de la biopsia. La proteinuria (Prot ) se valoré mediante el cociente
proteinuria/creatininuria, en orina de la primera hora de la mafana. Se registraron datos
para un seguimiento de 2 anos.

Resultados: La incidencia de NTI fue 9,4% (15). El 73,3% (11) NTl aguda y el 26,7% (4)
NTI crénica. La media de edad fue 58 afos con rango entre18-87 aios, 60% (9) hombres
y 40% (6) mujeres. La causa mas frecuente asociada fue farmacos 60%, infecciones
26,7% y otras 13,3%. De los farmacos 55,7% estuvo relacionado a antibiéticos seguidos
de 22,2% por AINE. La media de glomérulos por biopsia fue 17,5 (£13,5). En cuanto a la
medias de creatinina (Cr) encontramos, media Cr maxima 5,64 mg/dl, 1 mes Cr 2,41
mg/dl, 6 meses Cr 1,94 mg/dl, 12 meses Cr 1,55 mg/dl, 18 meses Cr 1,35 mg/dl y 24
meses Cr 1,33 mg/dl. En cuanto a la proteinuria, observamos: media Prot, méaxima 2,72;
1 mes Prot, 1,8; 6 meses Prot 1,1, 12 meses Prot, 0,68; 18 meses Prot, 0,28 y 24 meses
Prot, 0,24. Todos los pacientes excepto 1 recibieron tratamiento con corticoides, el 53,3%
(8) recibieron bolus y 66,7% (10) tratamiento via oral. El 26,7% de los pacientes
requirieron tratamiento renal sustitutivo en algiin momento durante el seguimiento. Un
caso se incluyé en hemodidlisis cronica. El seguimiento realizado de los pacientes incluidos
fue el 100% al mes, 92,3% a los 6 meses, 84,6% a los 12 meses y 69,23% a los 24
meses.

Conclusiones: La proteinuria en la NTI es un parametro que no se evalia de forma
habitual. En nuestro registro la presentacién fue en rango no nefrético, pero con
proteinuria en torno al gramo diario en los primeros 6 meses de seguimiento. La mejoria
progresiva de las cifras de Cry Prot, a 2 afios de seguimiento probablemente esté en
relaciéon con el tratamiento con corticoides. Consideramos importante tomar en cuenta
este pardmetro para control y seguimiento de los pacientes con NTI.
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1 4 A PATOLOGIA GLOMERULAR EN EL FRACASO RENAL AGUDO
L4 A. PUENTE GARCIA', A CASTANO PASCUAL’, L‘ LOZANO MAINERO', !. ALEGRE ZAHONERO',
M. CACHINERO UROZ, R. ALCAZAR ARROLLO , A. CASTRO GORDO!\I i
NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE FUENLABRADA, MADR\D, ANATOMIA PATOLOGICA,
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE FUENLABRADA, MADRID, = MEDICINA INTERNA, HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE FUENLABRADA, MADRID
Introduccion: La nefritis tubulointersticial (NTI), representa aproximadamente 1 de cada 6 biopsias de
fracaso renal agudo (FRA). Generalmente, en el estudio de la NTI aguda no se describen la asociacion a
patologia glomerular, o simplemente estos son excluidos del analisis.
Materiales y método: Desde marzo de 2004 a febrero de 2012 se realizaron 165 biopsias. Segun los
hallazgos histolégicos se dividieron en 2 grupos: los que presentaban alteraciones agudas compatibles con
NTI asociada enfermedad glomerular y sin alteracion glomerular. Se recogieron datos comparar la evolucion
en ambos grupos.
Resultados: El 23,6% (39) de las biopsias fueron realizadas por fracaso renal agudo, encontrando una
incidencia de NTI del 28,2% (11). La media de edad fue 56 afios y el 55% (6) mujeres. Un 45% (5) de las
biopsias se asocio NTI a enfermedad glomerular (glomerulonefritis mesangial 2, proliferativa extracapilar 1,
segmentaria y focal 1, glomeruloesclerosis diabética 1). De los 11 casos, 9 disponian de analitica previa al
FRA (< 12 meses). La proteinuria pre no pudo ser valorada por solo estar registrada en 3 pacientes. Excepto
en la necesidad de hemodilisis, no encontramos diferencias significativas; sin embargo al analizar Cr
méxima, proteinuria maxima, proteinuria 1y 6 meses, los valores se encontraron cercanos a la significancia
cuando se compararon las medias entre grupos (tabla). Todos los casos que requirieron tratamiento renal
sustitutivo, se encontraron en el grupo que no presentaba alteraciones glomerulares.
Conclusiones: La NTI aguda representé 1 de cada 5 casos de FRA en nuestra muestra. El 45,5% NTI estaba
asociada a enfermedad glomerular. En el grupo de NTI sin otros hallazgos, presenté Cr maxima mayor sin
lograr significancia estadistica; asi como, en el grupo con NTI con patologia glomerular tuvo una mayor
proteinuria maxima, al mes y 6 meses. No encontramos diferencias significativas en la evolucion del FRA ni
en la proteinuria.

M7 (33,3%)
F 4.(66,7%)
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INMUNOTERAPIA CON LINFOCITOS DE DONANTE Y TRASPLANTE

DE MEDULA OSEA. ENFERMEDAD DE INJERTO CONTRA HUESPED.

PAPEL DEL RITUXIMAB FRENTE A PLASMAFERESIS

M. FIDALGO DIAZ, M. LISBET CARCASI, R. ALONSO VALENTE, V. BECERRA MOSQUERA,

Y. GARCIA MARCOTE, T. CORDAL MARTINEZ, V. ARCOCHA GILO

NEFROLOGIA, HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE SANTIAGO DE COMPOSTELA
Introduccion: El fallo renal (FR) por sindrome hemolitico urémico (SHU) en trasplante de
médula ésea (TMO) supone a dia de hoy un importante reto y dilema clinico. La dificil
identificacion del cuadro, la etiologia responsable y la incertidumbre en las medidas
terapéuticas constituyen todo un desafio para el especialista. En ausencia de las clasicas
etiologias, la enfermedad de injerto contra huésped (EICH) podria jugar un papel
fundamental en estos casos asi como el rituximab. Presentamos un caso de FR por SHU
en contexto de enfermedad de injerto contra huésped (EICH) tras TMO e infusiones de
linfocitos (IL) por leucemia linfatica crénica (LLC-B).
Material y método: Se trata de un varén de 45 afos diagnosticado de LLC-B que recibio,
por recidivas de la enfermedad, TMO en 2008 acompafado de tres IL de donante hasta
julio de 2010 por quimerismo linfocitario mixto. Desde entonces ha estado libre de
enfermedad, presentando como complicaciones 2 episodios de neumonia y amiloidosis
AA; en diciembre de 2010 debuta con consolidaciones pulmonares, derrame pleural y
pericardico, fiebre y rash, diagnosticandose tras biopsia de MO de EICH cronico. En enero
de 2011 desarrolla un FRA oligoanurico con Cr 7,4 mg/dl, trombopenia severa (20.000
ul) y anemia hemolitica con 10% de esquistocitos. Se acompano de gastroenteritis con
coprocultivos negativos. No se objetivd ninguna entidad ni ningin farmaco
potencialmente causante de SHU.
Resultado: Ante SHU de etiologia idiopatica en TMO y en espera de las pruebas
complementarias se instauré hemodialisis (HD), plasmaféresis (PF) y esteroides a dosis de
1 mg/kg. Con este esquema y tras 12 sesiones de PF solo con respuesta parcial renal, se
decidi6 anadir rituximab, obteniéndose desde entonces clara mejoria del cuadro
hematoldgico y una funcién renal normal (total 19 sesiones de PFy 7 de HD; rituximab
durante 4 semanas).
Conclusiones: Poco sabemos del SHU en pacientes con TMO. Cada vez son mas las
manifestaciones de enfermedad renal en la EICH, la literatura nos habla de mala respuesta
y pérdidas renales y que incluso la PF sea de dudoso beneficio. En nuestro caso el empleo
de rituximab parece coincidir con lo poco publicado hasta ahora. Se sugiere continuar
esfuerzos de estudios y de compresion fisiopatoldgica ya que el rituximab podria ser el
tratamiento de primera linea frente a la clasica opcion de la PF.

[
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NUESTRO HOSPITAL

V. MERCADO VALDIVIA', M. GERO ESCAPA’, M.J. IZQUIERDO ORTIZ', M.E. PEREA RODRIGUEZ’,

V. CAMARERO TEMINO', B. HIJAZI PRIETO', P. ABAIGAR LUQUIN'

" NEFROLOGIA, COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE BURGOS, ‘TERAPIA INTENSIVA,

COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE BURGOS
Introduccion: El fracaso renal agudo (FRA) es una complicacién frecuente en los pacientes
ingresados en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Al presentarse asociada al
sindrome de disfuncion multiorganico, la mortalidad es mucho mayor (35-53% segun los
estudios). Incluso, la necesidad de terapia de depuracién extrarrenal (TDE) en el paciente
critico ha demostrado ser por si misma factor independiente de mortalidad.
Objetivos: Conocer la situacion actual en nuestro hospital de los pacientes criticos con
FRA que precisan terapia de depuracién extrarrenal, especificamente de HFVVC.
Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de cohorte que incluye 4203
pacientes ingresados en UCI tratandose esta de una unidad polivalente, con pacientes
médicos, quirtrgicos, neurocriticos y unidad coronaria; en el periodo 2009-2011. Se
analiza estancia media, Score Apache Il, mortalidad, supervivencia y pacientes con FRA
con requerimiento de HFVVC, siguiendo los criterios de inclusién de indicacién de TDE de
la S.E.N. En estos ultimos, se determiné ademaés la incidencia de patologias y dias de
utilizacién de HFVVC. Comparamos resultados de pacientes con HFVVC con datos
globales de nuestra UCI.
Resultados: De 4203 pacientes ingresados en UCI, 51 pacientes (1,21%) precisaron
HFVVC. Las patologias que desencadenaron FRA requiriendo HFVVC fueron la sepsis en
un 57% (origen abdominal en el 52%), shock cardiogénico en un 12%, postquirdrgicos
de cirugia vascular en un 6% y un 25% otras patologias. La media de Score Apache Il fue
20,5, siendo la media global en UCI de 12,75. La HFVVC se utiliz6 una media de 2,5
dias/paciente con una estancia media de 10,5 dias/paciente mientras que la estancia
media global fue de 6,39 dias/paciente. La supervivencia en UCI fue un 88,78% vy la
mortalidad un 11,22%. De los pacientes con HFVVC sobrevivieron un 41,17% y fallecio
un 58,8%, representando un 6,36% de la mortalidad global en UCI.
Conclusiones: Los datos obtenidos permiten concluir que la patologia mayoritaria de
indicacion de HFVVC es la sepsis de origen abdominal. A pesar de la baja incidencia de
pacientes criticos con HFVVC, estos determinan un 6,36% de la mortalidad global de
nuestra UCI objetivandose una mayor gravedad segun Score Apache Il y un aumento en
la estancia media. Confirmandose que la necesidad de HFVVC en el paciente critico con
FRA es un factor independiente de mortalidad.

[
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1 46 MAGNESEMIA EN PACIENTES CON FRACASO RENAL AGUDO 1 4 IMPACTO DE LA INSUFICIENCIA RENAL LIGERA-MODERADA EN LA
J. HINOSTROZA, C. MON, J.C. HERRERO BERRON, M. ORTIZ, N. LAZO, P. GALLAR, A. OLIET, APARICION DE EVENTOS PERIOPERATORIOS TRAS LA CIRUGIA
®  0.ORTEGA * CARDIACA

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO SEVERO OCHOA, LEGANES, MADRID
Introduccion: En la insuficiencia renal cronica el magnesio sérico se eleva por disminucion
de su aclaramiento renal, en el fracaso renal agudo (FRA) cabria esperar que sucediese lo
mismo, sin embargo otros factores podrian modificar la teoria inicial.
Objetivos: Estudiar los niveles de magnesio en los episodios de FRA en nuestro centro
durante un ano y analizar la relacion con otros datos bioquimicos y factores pronésticos
del FRA.
Material y métodos: Estudiamos de forma prospectiva desde enero de 2011 a enero de
2012 a 64 pacientes. El 23% eran mujeres, edad media de 65,7 anos (SD + 15,8) y un
indice de comorbilidad de Charlson corregido de 5,14 (SD = 3,4). El 50% tenian algun
grado de IRC previa con creatinina basal de 1,7 mg/dl (SD + 1). Se incluyeron pacientes
con FRA, la creatinina al momento del diagnéstico fue 5,56 mg/dl (SD + 2,9), fueron
prerrenales un 53%, parenquimatosos el 35,9% vy el resto posrenales. Se midieron los
niveles de magnesio al momento del diagnoéstico del FRA (Mg 2,25 + 0,67), 14,5% de
ellos tenian hipomagnesemia y 32,7% hipermagnesemia. 39% requirieron ingreso en
unidad de cuidados intensivos (UCI) con un 17,2% de mortalidad.
Resultados: Encontramos que no existia ninguna correlaciéon entre los niveles de
magnesio y de creatinina o urea durante el FRA. Tampoco encontramos asociacién con
parametros de inflamacion y malnutricion (PCR, albtmina, colesterol) ni con mortalidad.
Encontramos una correlacion positiva entre los niveles de magnesio y fésforo (R: 0,343).
Los pacientes con FRA que ingresaron en UCI tienden a niveles de magnesio mayores (p =
0,066), valores de creatinina mayores (p = 0,066), mayor tiempo de hospitalizacion (p =
0,03) y valores de PCR més elevadas (p = 0,097).
Conclusiones: Aunque se ha descrito la presencia de hipermagnesemia en relacién con
el FRA, en nuestra muestra no hemos demostrado asociacion entre niveles de magnesio y
creatinina en los pacientes estudiados, tampoco hemos encontrado relacién con datos de
malnutricion inflamacién ni mortalidad durante el episodio. Se encontré una correlacion
positiva con los niveles de fosforo, lo que quizas represente un marcador conjunto de IRC
previa y grado de nutricién. Por otro lado, si encontramos que los pacientes que ingresaron
en UCI tienen tendencia a valores méas elevados de magnesio, hospitalizaciones méas
prolongadas y marcadores de inflamacién también mas elevados sin ninguna asociacion
con mortalidad. Esto no corrobora lo descrito en la literatura, en la que se afirma que la
hipomagnesemia es un factor relacionado con la mortalidad en pacientes en UCI.

P. BASTOS AMADOR/, I. SAYAGO SILVA', M.R. GOMEZ DOMINGUEZ', I. LUCENA PADROS',

F. FRANCISCO APARICIO', M.J. VALLE CABALLERO', A. SUAREZ BENJUMEA’, M. CHAPARRO

MUROZ', R.J. HIDALGO URBANO', A. RECIO-MAYORAL'

' CARDIOLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA, SEVILLA, *NEFROLOGIA, HOSPITAL

UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA, SEVILLA
Introduccion: La evidencia actual indica que la disfuncion renal severa (predialisis/ dialisis)
constituye un factor de riesgo de mayor morbimortalidad en la cirugia cardiaca (CC), siendo
menos conocido el impacto de grados menos severos de disfuncion renal. Pretendemos
examinar el valor predictivo de la disfuncién renal ligera-moderada en la aparicién de eventos
perioperatorios y mortalidad en pacientes sometidos a CC.
Material y método: Estudio observacional de cohorte prospectiva que analizdé 377
pacientes consecutivos (edad media 65 + 11 afos; 136 mujeres) sometidos a cirugia cardiaca
(injerto aorto-coronario, valvular o combinacién de ellas). Se excluyeron pacientes en
predidlisis y didlisis. Los pacientes se dividieron en subgrupos segun la estimacion del filtrado
glomerular (FG) mediante la formula MDRD-4 (Modification of Diet in Renal Disease,
ml/min/1,73 m2): estadio 1, FG > 90 (n = 86); estadio 2, FG 89-60 (n = 183); estadio 3, FG
30-59 (n = 108). Se registraron las caracteristicas clinicas, demogréficas y eventos adversos
perioperatorios: sangrado mayor, requerimiento de hemodiélisis, reintervencion y tiempo de
I0T asi como estancia hospitalaria y mortalidad por cualquier causa al mes de la cirugia.
Resultados: No hubo diferencias en cuanto al sexo entre los pacientes con funcién renal
normal y aquellos con disfuncion renal ligeramente deprimida, presentando una incidencia
similar de hipertension, diabetes, enfermedad pulmonar e insuficiencia cardiaca. Por el
contrario aquellos pacientes con insuficiencia renal moderada fueron con mas frecuencia
mujeres hipertensas.
Globalmente la mortalidad perioperatoria fue del 6,1%, la cual se relacion6 directamente
con el grado de disfuncién renal, desde un 0% en pacientes con funcién renal normal, a
6,6% en pacientes en estadio 2 y 10,2%, en pacientes en estadio 3 (p = 0,004). Asimismo
los pacientes con peor funcién renal presentaron una mayor tasa de eventos adversos
perioperatorios, especialmente necesidad de hemodidlisis (p < 0,0001), lo que se reflejo en
un aumento del tiempo de intubacion orotraqueal (p = 0,02) y estancia hospitalaria mas
prolongada (p = 0,03). El filtrado glomerular se correlacion6 de forma inversa con la edad (r
= 0,302, p < 0,0001). En el analisis multivariado la estimacion del FG se mostré como
predictor independiente de muerte (OR 2,9; IC 95% 1,4-6,0 p = 0,003) y complicaciones
perioperatorias (OR 1,6; IC 95% 1,2-2,2, p = 0,002).
Conclusiones: La disfuncion renal ligera-moderada perioperatoria es frecuente en los
pacientes sometidos a CC, incrementando el riesgo tanto de morbilidad perioperatoria
como de mortalidad al mes de la cirugia. Nuestro estudio sugiere que la estimacion del FG
deberfa ser incorporada en la evaluacién prequirtrgica de los pacientes.
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HIPERTROFIA BENIGNA DE PROSTATA
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®  ENTRE LAS FORMULAS DE COCKCROFT-GAULT Y MDRD-4

I. SAYAGO SILVA, R. DOMINGUEZ GOMEZ, I. LUCENA PADROS, F. FRANCISCO APARICIO,

M.J. VALLE CABALLERO, B. GASCO MARTOS, M. CHAPARRO MUNOZ, P. BASTOS AMADOR,

M. SALGUEIRA LAZO, A. RECIO-MAYORAL

CARDIOLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA, SEVILLA
Introduccion: La disfuncion renal (DR) prequirrgica constituye un factor de riesgo de eventos
adversos tras cirugia cardiaca. Evaluamos que método de estimacién de funcién renal es el
mejor predictor de morbimortalidad tras cirugia cardiaca.
Material y métodos: Analizamos 386 pacientes consecutivos (edad 65 + 12 afos; 142
mujeres) sometidos a cirugia cardiaca (injerto aorto-coronario, valvular o combinacién). La
funcion renal fue estimada mediante: niveles de creatinina sérica (CrS), calculo de
aclaramiento de creatinina (ACr, ml/min; formula Cockcroft-Gault) y la estimacion del filtrado
glomerular (eFG, ml/min/1,73 my; formula MDRD-4 (Modification of Diet in Renal Disease).
Se definié funcidn renal normal como: niveles CrS < 1,2 mg/dl en mujeres y < 1,4 mg/dl en
hombres; ACr > 60 ml/min 0 eFG > 60 ml/min/1,73 m". Se registraron la mortalidad
intrahospitalaria y un combinado de eventos perioperatorios: sangrado mayor, requerimiento
de hemodilisis y reintervencion. Para cada uno de ellos se crearon 3 modelos de riesgo
multivariado, utilizando los niveles de CrS 'y la estimacién de la funcion renal mediante las
dos formulas. La discriminacion de cada modelo se evalu6 mediante curvas ROC.
Resultados: Comparada con el ACr y la eFG, la sensibilidad de los niveles de CrS fue
significativamente menor en la deteccion de DR (n =112, n = 117 y n = 49, respectivamente).
Por cada disminucién de 10 ml/min/1,73 m’ en la estimacion de ACr o eFG, la OR para
mortalidad fue 1,31 (IC 95% 1,09-1,58; p = 0,004) y 1,35 (IC 95% 1,09-1,66; p = 0,004), y
para eventos perioperatorios 1,22 (IC 95% 1,12-1,33; p < 0,0001) y 1,2 (IC 95% 1,09-1,33;
p < 0,0001), respectivamente. Por cada incremento de 0,2 mg/dl en los niveles de CrS, las
OR para mortalidad y eventos perioperatorios fue 1,21 (IC 95% 1,02-1,43; p=0,03) y 1,23
(IC 95% 1,12-1,49; p = 0,001) respectivamente. El drea bajo la curva para prediccién de
mortalidad fue de 0,7 y 0,68 para estimaciones de ACr y efFG, y de 0,65 utilizando niveles de
CrS, (p = 0,001 para la comparacion entre curvas). En la prediccion de eventos el &rea segin
estimacion de ACr, eFG y niveles de CrS fue 0,65, 0,61 y 0,58 respectivamente (p < 0,0001).
En pacientes con niveles normales de CrS, la estimacion de la funcion renal por cualquiera de
los dos métodos permanecié como predictor independiente tanto de mortalidad como de
eventos perioperatorios, no ocurriendo lo mismo con los niveles CrS.
Conclusiones: En pacientes sometidos a cirugia cardiaca, la asociacion entre el riesgo
prequirtrgico y la DR fue mayor mediante la estimacion de la funcién renal que con la
utilizacion de niveles de CrS. La ecuacion de Cockcroft-Gault podria tener mas potencia que
la formula MDRD4 en la prediccion del riesgo perioperatorio de muerte y eventos.

° P. HERRERA ANAZCO', M. PALACIOS GUILLEN’, N. LOZANO ESPINOZA’, M. SILVEIRA CHAU'

' NEFROLOGIA, HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO, LIMA, PERU, *NEFROLOGIA, HOSPITAL

NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, CALLAO, PERU, *UROLOGIA, HOSPITAL NACIONAL DOS DE

MAYO, LIMA, PERU, “MEDICINA, CLINICA INTERNACIONAL
Introduccion: La Injuria renal aguda (IRA) es una complicacién frecuente en pacientes
postoperados, sin embargo la mayoria de estudios son hechos en pacientes con cirugias
cardiovasculares cuyas comorbilidades podrian ser confusoras, por lo que se estudié la
incidencia de IRA postoperatoria en cirugias electivas por hipertrofia benigna de prostata
(HBP) en un hospital general.
Material y métodos: Se evaluaron los pacientes operados en el servicio de urologia del
Hospital Nacional Dos de Mayo de Lima, Perd, durante los meses de septiembre de 2011
a febrero de 2012. Se utilizé la definicién AKIN para IRA y se tomaron los datos de la
historia clinica. Para describir se utilizaron promedios, desviaciones estandar, porcentajes y
frecuencias. Para buscar asociacion entre la presencia de IRA y las variables categoricas se
utilizé la prueba de regresion logistica bivariada y multivariada.
Resultados: Se evalud a 123 pacientes; el promedio de edad fue 69,29 + 8,27 afos. El
23,58% tenia antecedente de HTA y el 8,94% antecedente de diabetes mellitus. El 4,07 %
tenfa uropatia obstructiva antes de la cirugia. El peso promedio de los pacientes fue 66,94
+ 14,2 kg, el promedio de hemoglobina fue 13,58 + 1,72 g/dl, la creatinina sérica
promedio previa a la cirugia fue 0,93 + 0,58 mg/dl, con tasa de filtracion glomerular
(TFG) promedio calculada mediante la formula MDRD de 99,16 + 30,88 ml/min. El 3,25%
de los pacientes tenia una TFG < 60 mil/min antes de la cirugia. El 11,38% de los pacientes
cursé con diagndstico de IRA cuando se utilizé la creatinina para el diagnostico y fue el
6,5% cuando se utilizé el flujo urinario como criterio. Se buscé asociacion entre la
presencia de IRA y TFG previa, presencia de UPO y las otras variables categoéricas, no
encontrandose asociacion estadistica significativa.
Conclusiones: Cerca de 1 de cada 10 pacientes cursé con IRA postquirdrgica en cirugias
electivas de HBP cuando se usé la creatinina como definicion de IRA; asimismo no se
encontré asociacion estadistica con las variables estudiadas.

LESION RENAL AGUDA EN MIELOMA MULTIPLE: VALOR
PRONOSTICO DE LA REVERSIBILIDAD APLICANDO EL SISTEMA DE
ESTADIFICACION RIFLE, EN MIELOMA MULTIPLE REFRACTARIO

A CARRENO", B. HERNANDEZ', E. OLAZO, E. PEREIRA', L. PICCONE', C. CALLE’, A. MARTINEZ-CALERO',
I. FERRERAS

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

Introduccion: Las nuevas terapias en el tratamiento del mieloma mdultiple (MM), estan
mejorando el prondstico en pacientes con insuficiencia renal aguda. Las diferentes
definiciones de dafo renal utilizadas en las series publicadas explican la variabilidad en la
frecuencia de presentacion y dificultan la comparacion.

Objetivo: Utilizando los criterios RIFLE/AKI hemos clasificado a los pacientes con MM
tratados con los nuevos tratamientos (bortezomib, talidomida y lenalidomida) para analizar
su valor como herramienta pronéstica.

Pacientes y método: Se han incluido 40 pacientes con MM refractario y dafo renal
agudo, ademas de un grupo control de 34 pacientes sin alteracién de la funcion renal al
diagnostico desde 1-05 a XII-10. Se han analizado demogréficos, Cr plasmatica como
parametro de estadificacion segln la escala RIFLE, al diagnéstico, a las 6 semanas y al
final del tratamiento. Se ha recogido la frecuencia de reversibilidad en cada grado de
lesién. Supervivencias (Kaplan-Meier) incluyendo como factor los diferentes grupos.
Resultados: Durante el sequimiento, se han producido diferentes tasas de reversibilidad
en los diferentes grados RIFLE (tabla). Hemos observado una reversibilidad del dafo renal
que es mas frecuente de forma lineal cuanto mas leve es el grado de severidad. No se
han encontrado diferencias en el numero de ciclos pautados, frecuencia de hipercalcemia,
edad ni en la distribucion por sexo. Las curvas de supervivencia K-M calculadas
comparando los diferentes grados de severidad del dano renal entre ellos y con el grupo
sin alteracion de la funcion renal no muestran diferencias. Solo el grupo incluido en didlisis
aguda muestra un peor prondstico.

Conclusiones: Aungue no hemos encontrado diferencias de supervivencia salvo en el
subgrupo incluido en diélisis aguda, se hacen necesarios estudios multicéntricos para
confirmar estos resultados preliminares. La escala RIFLE en nuestra serie ha mostrado
unos resultados homogéneos en la reversibilidad de la lesion renal aguda y apoya un
tratamiento precoz.
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DANO RENAL AGUDO: ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO Y DE
SUPERVIVENCIA A 12 MESES EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL
L. BOLANOS, M. CAO, M. CALVO, A. LOPEZ-MUNIZ, M. MATACHANA, F. VALDES
NEFROLOGIA, COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO A CORUNA

Introduccion: El dafo renal agudo (DRA) (a) incremento en la Crs > 0,3 mg/dl en 48
horas, b) incremento en la Crs > 1,5 veces en los 7 dias previos, o bien c) volumen urinario
< 0,5 ml/kg/h durante 6 horas) se asocia a mortalidad de forma independiente. Su
conocimiento detallado en el ambito hospitalario, identificacion de poblaciones de riesgo,
patrones de comportamiento y mortalidad permitira el diseno de estrategias mas precisas
de prevencién y tratamiento.

Obijetivo: Analizar las caracteristicas y comportamiento del DRA evaluado por un Servicio
de Nefrologia en un hospital de tercer nivel, con respecto a funcién renal (FR) y
supervivencia.

Métodos: Retrospectivo, evaluacién del DRA intrahospitalario durante 4 meses y
seguimiento hasta la actualidad (12 meses). Estadistica: descriptiva y supervivencia (Kaplan
Meier, Long-Rank), SPSS 19,0.

Resultados: Se analizaron 50 pacientes con DRA, con 67 + 2 afos (X + EEM), 37 hombres
(74%) y prevalencias de DM, HTA y dislipemia del 30,60 y 46% respectivamente. En 26
casos (52%) el DRA se produjo sobre un dano cronico (46% ERC 3y 54% ERC 4). En 23
casos (46%) el paciente se encontraba en la UCI/Reanimacion o bien se traslado de
inmediato al diagnostico (estancia: 40 + 9 dias). En 21 pacientes (42% del total) la
inestabilidad hemodindmica asociada al DRA requiri6 la utilizacion de hemodiafiltracion
venovenosa continua (HFVVC) durante 17 dias (X) (R: 3-44), sequida (43%) de hemodialisis
intermitente durante 20 dias (X) (R: 7-129). La estancia en plantas de hospitalizacion fue
de 37 + 6 dias y el 2% de pacientes continuaron con hemodiélisis intermitente al alta
hospitalaria. La supervivencia global acumulada fue del 50% (1 mes) y del 18% (12
meses). No hubo diferencias entre pacientes con FR previa normal o con dafo renal cronico
(p = 0,64), ni tampoco entre aquellos con factores de riesgo cardiovascular (FRCV) (DM,
HTA o dislipemia). La supervivencia fue mejor entre los que tenian una mejor FR al alta (p
=0,012). Un 59% de los pacientes con DRA y FR previa normal presentaron algin grado
de insuficiencia renal al alta y un 60% empeoro su FR entre los que ya tenian un dano
renal crénico.

Conclusiones: El DRA en un hospital de tercer nivel y, desde la 6ptica de un Servicio de
Nefrologia, se asocia a prevalencias altas de FRCV (DM, HTA vy dislipemia), aparece
frecuentemente en el contexto de UCI/Reanimacion requiriendo inicialmente de HFVVC y
se asocia a altisimas tasas de mortalidad a 1 afno, siendo ya muy importantes (50%) al
primer mes.
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1 5 EVALUACION DE LA FRECUENCIA DE INSUFICIENCIA RENAL EN EL
HOSPITAL DE CLINICAS
®  G. OTTATI GAMENARA, J. CABRERA, J. ROMERO, S. MARTON, O. NOBOA, L. GADOLA,
F. GONZALEZ
NEFROLOGIA, HOSPITAL DE CLINICAS, MONTEVIDEO, URUGUAY
La insuficiencia renal aguda (IRA), tiene como expresién comun un aumento de la
concentracion de los productos nitrogenados en sangre. En el 60% de los casos cursa
con oliguria. La etiologia varia segun el lugar de adquisicion. En la comunidad, las causas
mas frecuentes son deshidratacion, obstruccién del tracto urinario, glomerulonefritis y
vasculitis. La IRA intrahospitalaria frecuentemente se vincula a procedimientos
diagndsticos y terapéuticos (cirugfa, farmacos y contrastes yodados).
En 1997 se realizo la Primera Encuesta Latinoamericana de IRA, participando Uruguay,
Chile, Costa Rica, Paraguay y Bolivia. La edad promedio 62 afos, 64% hombres. IRA
hospitalaria 55%. Las etiologias séptica, isquémica y obstructiva representaron un 80%.
La mortalidad fue 51%. La segunda encuesta Latinoamericana (2002), obtuvo similares
resultados.
Con la finalidad de conocer la frecuencia de insuficiencia renal en el Hospital De Clinicas,
se decidi6 encuestar durante un dia a todos los pacientes internados. Se determinaron los
siguientes datos: edad, sexo, raza, HTA, diabetes, deshidratacién al ingreso, hipotension,
medicamentos nefrotdxicos, contraste intravenoso, creatinina al ingreso y en la evolucién.
Se considero IRA a todo incremento de 0,3 mg/dl en la creatininemia con respecto a la
creatininemia basal o en el caso de carecer de la misma se la obtenia por MDRD. Esa
variable se definié6 como Delta Creatinina (AKIN).
Resultados: Se encuestaron 201 pacientes. La edad media fue 53 afos + 19,5, minimo
de 16 y maximo de 89 afos, el 62,7% de sexo masculino. El 93% de raza blanca. Tuvieron
determinacion de creatininemia previa al ingreso 66 pacientes (32,8%), la media fue de
1,7 mg/dl; 148 pacientes (73,6%) tuvieron creatininemia al ingreso con un promedio de
2,1 mg/dl. En 31 pacientes (15,4%) no hubo ninguna determinacion de creatininemia.
Solo el 51,2% de los pacientes tuvo examen de orina, fue patologico en el 63%. El 23%
de los pacientes presentaron IRA, 9 (18,7%) requirieron dialisis.
Del analisis de los factores de riesgo consignados al ingreso, surge: sexo masculino (p =
0,049), HTA (p = 0,04), hipotension (p = 0,044) y deshidratacion (p = 0,04) al ingreso
fueron estadisticamente significativos para el desarrollo de IRA.
En el grupo de pacientes sin determinacién de creatininemia, si bien la edad promedio
fue menor, 38,6 vs. 52,9 afos, varios presentaban factores de riesgo para IRA como son
la hipertension, hipotension, deshidratacion y medios de contraste.
Conclusiones: La IRA es una alteracion frecuente asociada a elevada morbimortalidad y
costo sanitario. Conocer la poblacion afectada nos permite, estandarizar el riesgo,
establecer pautas de prevencién, diagnéstico y tratamiento precoz y modificar la evolucion
natural de la enfermedad.

SINDROME TINU: TRES DIFERENTES FORMAS DE PRESENTACION
J.C. DE LA FLOR MERINO', F. VALGA AMADO', T. MONZON VAZQUEZ', J. BLANCO’, . UBEDA
ARANDA', A. BARRIENTOS GUZMAN'

"NEFROLOGIA, HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS, MADRID, * ANATOMIA PATOLOGICA, HOSPITAL
CLINICO SAN CARLOS, MADRID

El sindrome TINU es una entidad muy poco frecuente caracterizada por la asociacion de
nefritis tubulointersticial aguda con uveitis. Se puede desencadenar conjunta, previa o
posteriormente al desarrollo de fracaso renal. Presentamos 3 casos de sindrome TINU
diagnosticados en nuestro centro en los Gltimos 3 afos.

Caso 1: Uveitis con fracaso renal coincidente. Varén de 16 anos remitido a Nefrologia
por deterioro de funcién renal. Quince dias antes presenta un cuadro de 4 dias de evolucion
caracterizado por enrojecimiento y dolor ocular bilateral; compatible con uveitis anterior
aguda bilateral y asociado a un cuadro sistémico con pérdida de peso, malestar general,
fiebre de 38,5 °C y artralgias. A la exploracion fisica, presencia de hipertension arterial
(HTA) de novo. Y analiticamente se objetiva una creatinina sérica (Crs) de 1,8-2 mg/d|,
correspondiendo a un FG estimado por MDRD-4 de 50 ml/min, proteinuria de 1,75 g/24 h,
aumento de marcadores inflamatorios y leucocituria en el sedimento urinario. Ademas
presenta, autoanticuerpos y serologia negativas, Mantoux negativo y complemento normal.
Caso 2: Uveitis previa al fracaso renal. Mujer de 77 anos con antecedentes de HTA,
diabetes mellitus (DM) sin retinopatia, cirrosis hepatica y uveitis anterior bilateral de
repeticion diagnosticada 9 meses antes, en tratamiento con corticoides tépicos; una Crs
0,89 mg/dly FG estimado por MDRD-4 de 62 ml/min en ese momento. Dos meses después,
se objetiva una Crs 2 mg/dl y microalbuminuria de 36 mg/l, inicidndose tratamiento con
IECA. En los 3 meses siguientes continta el deterioro progresivo de la funcion renal (Crs
2,68 mg/dl) y aumento de la microalbuminuria junto con microhematuria y leucocituria. En
la exploracion fisica, no se encuentran hallazgos de interés. Las pruebas complementarias
estaban dentro de la normalidad, con discreta hipocomplementemia.

Caso 3: Uveitis posterior al fracaso renal. Varon de 58 afos con antecedentes de HTA.
Desarrolla un fracaso renal agudo (Crs 5,13 mg/dl) en relacién con ingesta de AINE,
iniciandose tratamiento con corticoides; posteriormente buena evolucién de la funcion
renal, llegando a sus cifras basales (Crs 1,3 mg/dl y FG estimado por MDRD-4 de 65 ml/min).
Seguidamente, y coincidiendo con retirada de corticoides, se evidencia empeoramiento de
la funcion renal y episodio concomitante de uveitis. Las pruebas complementarias no
aportaron datos de interés.

Los tres casos clinicos tienen biopsia renal confirmatoria de nefritis tubulointersticial
asociada a uveitis. Destacamos las formas de presentacion y su buena respuesta al
tratamiento con corticoides. Sin embargo, esta entidad presenta un componente de
cronicidad, pues en dos de los casos no se recuperd completamente la funcion renal.
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1 5 LA IMPORTANCIA DE LA CORRECTA ANAMNESIS EN EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL FRACASO RENAL AGUDO: NTA
PERSISTENTE EN PACIENTE CON SINDROME DE INTESTINO CORTO
C. ORELLANA CHAVEZ, P.L. QUIROS GANGA, C. REMON RODRIGUEZ, J.A. GOMEZ PUERTA,
A.L. GARCIA HERRERA, M.L. NAVARRO LOPEZ
NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PUERTO REAL, CADIZ
Introduccion: Desde los mas remotos tiempos, la relacion médico-paciente ha
comenzado con la anamnesis y el examen fisico. Ni las mas modernas exploraciones
complementarias han podido reemplazarlos para una correcta orientacion diagnéstica y
terapéutica. Sobre estos principios presentamos una autorreflexion de nuestra practica
clinica.
Caso clinico: varén de 52 afos, antecedente de necrosis intestinal con reseccién de 66cm
de ileon e ileostomia. Ingresa por hipocalcemia severa e hipomagnesemia con afectacién
neuromuscular. A los 6 dias FRA anurico que requiere hemodialisis. Ecografia renal normal.
No se hace analitica urinaria por anuria. El FRA no mejora, realizdndose biopsia renal con
el diagnostico de NTA (figura: Desestructuracion del epitelio tubular). A pesar de
reposicion con altos volimenes y correccion de posibles desencadenantes no nos fue
posible discontinuar las sesiones (> 2 meses). El paciente nos refiere casualmente que
tiene un débito por ileostomia de mas de 16 litros/dia. Tras una nueva y mas exhaustiva
anamnesis se confirma este dato, que se corrobora con Na' en orina y EFNa
extremadamente bajas y se inicia tratamiento con loperamida y codeina a dosis plenas,
disminuyendo el debito a 2 litros, recuperando funcién renal y suspendiéndose la didlisis.
Discusion: El sindrome de intestino corto es una entidad compleja debida a una pérdida
anatéomica o funcional de una parte del intestino delgado que puede ocasionar
incapacidad para mantener los balances energético-proteicos e hidroelectroliticos debido
a la reduccion de la superficie absortiva
intestinal efectiva. Los pacientes con
un intestino residual méas corto pueden
desarrollar con frecuencia alteraciones
hidroelectroliticas y fallo renal. La
correcta anamnesis y exploracion fisica
son armas fundamentales para un
correcto diagnostico y por lo tanto
para un correcto tratamiento, que en
nuestra reflexion, de haberse hecho
exhaustivamente antes en este caso
hubieran conducido probablemente a
una mas rapida correccién del fallo
renal y de la necesidad de didlisis.

SINDROME DE FANCONI ADQUIRIDO ASOCIADO A USO DE
ADENOFOVIR EN PACIENTE CON INFECCION POR VIRUS DE
HEPATITIS B

0. CARMONA LORUSSO, N. MARURI KAREAGA, N. GOMEZ LARRAMBE, T. VISUS FERNANDEZ
DE MANZANO, J. URBIZU GALLARDO, A. INZA SAN SALVADOR DEL VALLE

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO CRUCES, BARAKALDO, BIZKAIA

La lesion renal inducida por drogas es un efecto secundario importante en la practica
clinica y la frecuencia exacta es dificil de determinar. La toxicidad tubular renal directa se
ha descrito con un ndmero de nuevas medicaciones con efectos Unicos sobre las células
epiteliales del rindn. Adenofovir dipivoxil (ADV) es uno de los agentes antivirales de uso
general en el tratamiento de la infeccion por virus hepatitis B. Describimos un caso de
sindrome de Fanconi adquirido en paciente con infeccién por virus hepatitis B quien ha
sido tratado con ADV por més de cuatro afios. El presenté progresivamente debilidad
muscular, pérdida de peso y dolores 6seos generalizados. El estudio analitico demostré
una disfuncion tubular renal proximal con hipofosfatemia moderada, hiperuricosuria,
hiperfosfaturia, proteinuria tubular y glucosuria. En gammagrafia ¢sea se detecto
osteomalacia. Se procedié a cambiar a entecavir con mejoria de pardmetros analiticos. Se
recomienda vigilancia frecuente en enfermedad renal cénica preexistente de calcio,
funcion renal y fésforo en pacientes tratados con ADV.
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1 5 FRACASO RENAL AGUDO SECUNDARIO A SINDROME DE RESECCION 1 5 FRACASO RENAL AGUDO OLIGOANURICO SECUNDARIO A UN
TRANSURETRAL SINDROME DE LISIS TUMORAL: RASBURICASA, UNA ALTERNATIVA

L. PERELLO MARTINEZ, E. ANTEQUERA ROCHA, R. GOMEZ GOMEZ, C. RUIZ CARROZA,

M. ALMARAZ JIMENEZ, R. PEREZ MIJARES

NEFROLOGIA, HOSPITAL DE JEREZ, CADIZ
La reseccion transuretral es el tratamiento de eleccion para lesiones de la via urinaria baja
que no responden al tratamiento clinico. Es conocido que esta intervencion puede causar
alteraciones de hipotonicidad, hipervolemia e hiponatremia severa, debido a la irrigaciéon
con sustancias hipotonicas que se utilizan para el lavado de la zona. En algunos casos y
con rara incidencia se ha descrito el fracaso renal oligtrico secundario a hemolisis que
puede conducir a la muerte del paciente. La rabdomidlisis en estos casos es una alteracion
poco descrita.
Caso clinico: Varén de 65 anos, 69 kg, 163 cm, IMC 26,3. Antecedentes de hipertensién
arterial en tratamiento con atenolol, eséfago de Barret, hipoacusia bilateral, hernia hiatal,
quistes simples hepaticos y renales, Sin antecedentes quirurgicos. Ingresa en el Servicio de
Urologia de manera programada para realizacién de reseccion transuretral de
neoformacion en cuello vesical de aspecto solido sin otros hallazgos. A su ingreso no
presentaba alteraciones analiticas, hemograma norma, filtrado glomerular ligeramente
disminuido, 63,8 ml/min, y un sedimento urinario con microhematuria sin leucocituria y
proteinuria de 75 mg/dl. Se realiza RTU de la lesion el 8/11/11, Se implement6 lavado
activo con solucion de glicina al 1,5% con infusion de mas de 10 litros con sospecha
inmediata de absorcion peritoneal por RTU extensa y profunda. Presento clinica de
nauseas, vomitos y desorientacion en el despertar inmediato con tensiones de 95/60
mmHg, con cifras de Hb de 10 g/dl, se evidenci6 deterioro de la funcion renal leve sin
signos ecograficos de obstruccion, empeorando progresivamente alcanzando cifras de
creatinina/urea de hasta 8,35/124 mg/dl con oliguria de < 30 ml/h hematurica, sodio 123
mEq/l, bilirrubina directa elevada, hipoalbuminemia, Ck 2690 U/I, mioglobina 459 ng/ml,
acidosis metabolica, edema agudo de pulmén. Se inicié hemodidlisis periédica el 11/11/11.
En los frotis sanguineos no hubo evidencias de hemolisis, con haptoglobina dentro de la
normalidad. T. Coombs directo negativo. Solventado el proceso agudo el paciente fue
dado de alta con diagnéstico de fracaso renal agudo con hiponatremia y rabdomidlisis
secundaria a un sindrome post-RTU con necesidades posteriores de hemodialisis y
recuperacion parcial de su funcién renal y derivacion a las consultas de Nefrologia.
Conclusiones: Aunque la recuperacion de la funcion renal tras SRTU es la norma, en este
caso y posiblemente debido a la disminucion del filtrado previo, el paciente necesité de
mas de 10 sesiones de HD con solo recuperacion parcial de su funcién renal, actualmente
en ERCA. La causa del FRA no queda del todo clara, pero las alteraciones analiticas abren
un amplio abanico de posibilidades.

EFICAZ

O. FIKRI BENBRAHIM, F. CAZALLA CADENAS, J. MANCHA RAMOS, R. GARCIA AGUDO

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

REAL
El sindrome de lisis tumoral (SLT) puede complicarse con un fracaso renal agudo (FRA) en
relacién con la precipitacion intratubular de acido Urico o de fosfato célcico. La rasburicasa
se ha utilizado en el tratamiento y profilaxis de la hiperuricemia aguda en pacientes con
neoplasia hematoldgica maligna para prevenir la insuficiencia renal aguda. Su indicacion
en el FRA oligoanurico establecido y secundario a un SLT no esta contemplada en su ficha
técnica. Existen casos clinicos que describen el uso de la rasburicasa en el tratamiento del
FRA por SLT. Se postula que puede ser libremente filtrada por el glomérulo alcanzando la
luz tubular donde degrada los cristales de acido Urico a elementos mas solubles, facilitando
la recuperacion del flujo urinario.
Caso clinico: Paciente varén de 78 anos con un sindrome mieloproliferativo crénico, que
acude a Urgencias por deterioro de su estado general y ausencia de diuresis en las ultimas
24 horas. A su llegada presentaba cifras de presion arterial (PA) bajas, 72/45 mmHg y
signos de deshidratacion. Se instaurd un tratamiento con expansién de volumen,
objetivando una mejoria del perfil tensional pero el paciente permanecié en oligoanuria.
La analitica sanguinea reveld una creatinina 3,5 mg/dl, acido urico 21,4 mg/dl, fosforemia
6,2 mg/d|, proteinas totales 6,1 g/dl, calcio 8,2 mg/dl y hiperpotasemia 6,8 mg/dl. Tras 24
horas, ante signos de sobrecarga hidrosalina, iniciamos un tratamiento diurético
intravenoso y reducimos el aporte de sueros. Dada la escasa repuesta planteamos el uso
concomitante de rasburicasa intravenosa como alternativa inicial al tratamiento sustitutivo
renal (hemodiélisis). Las dosis de rasburicasa fueron de 0,2 mg/kg/24 h durante 2 dias
consecutivos. Se objetivé un descenso rapido de los niveles de acido urico de 21,4 mg/dl
a 1,3 mg/dl. La evolucion clinica posterior fue satisfactoria, con incremento de las diuresis
y reduccion progresiva de las dosis de diuréticos. Tras 15 dias del ingreso, el paciente
presentd un descenso progresivo de los niveles plasmaticos de creatinina de 3,5 mg/dl a
0,8 mg/dl.
Conclusioén: La hiperuricemia aguda en el SLT tiene como consecuencia final una
nefropatia obstructiva por cristales de acido Urico causando un FRA oligoandrico. En estos
casos de FRA severo, el tratamiento con hipouricemiantes tal que el alopurinol y una
expansion de volumen enérgica pueden resultar insuficientes. Creemos que el uso de la
rasburicasa puede ser una buena alternativa a la hemodialisis para reducir rdpidamente
los niveles de &cido urico en sangre.
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1 5 UNA DIETA ALTA EN FOSFORO AUMENTA LA PRESION ARTERIAL
A TRAVES DE UN AUMENTO DE LA EXPRESION DE RENINA
ooe MEDIAPO POR PTH : ) , ,
M. BOZIC, 5. PANIZO', N. TORREMADE PASCUAL', M. FREIXENET, M. RIERA', M.J. SOLER’,
I. LOPEZ’, E. VALDIVIELSO', J.M. VALDIVIELSO
"NEFROLOGIA EXPERIMENTAL, INSTITUT DE RECERCA BIOMEDICA DE LLEIDA, *NEFROLOGIA, PARC
DE SALUT MAR, BARCELONA, * DEPARTAMENTO DE MEDICINA Y CIRUGIA ANIMAL, UNIVERSIDAD
DE CORDOBA
Los niveles de fésforo (P) se regulan muy finamente por medio de tres hormonas (la PTH,
la vitamina D y el FGF23). Sin embargo, estas tres hormonas tienen efectos en otros
4rganos (como por ejemplo el sistema cardiovascular) no relacionados con el metabolismo
mineral que no han sido debidamente estudiados.
En el presente estudio, se investigo el efecto de una dieta alta en P (1,2%. Grupo HP)
sobre la presion arterial de ratas normales. Los animales se sometieron a la dieta HP
durante un mes. Trascurrido ese tiempo la mitad de los animales recibieron en la misma
dieta un quelante de P (3% carbonato de lantano. Grupo CL) durante un mes mas.
Algunos animales se sometieron a paratireidectomia (PTX), tras lo que se les implantd una
bomba osmética que mantenia niveles normales de PTH y recibieron una dieta HP durante
un mes.
La dieta HP provoco un aumento de la presién arterial media al mes de tratamiento (basal:
94 + 2; HP: 107 + 4 mmHg; p < 0,01). En el grupo de animales CL la presién retorn6 a
valores basales al siguiente mes (89 + 3 mmHg), mientras que los animales que siguieron
en la misma dieta la hipertension se mantuvo (108 + 3 mmHg). Al final de los dos meses,
los niveles plasmaticos de P fueron significativamente mayores en los dos grupos (basal:
5,2 +0,3; HP: 6,6 + 0,3; CL: 7 £ 0,2 mg/dl; p < 0,01), mientras que los de Ca solo lo
hicieron en el grupo HP (basal: 9,7 + 0,1; HP: 10,1 + 0,2; CL: 9,6 + 0,1 mg/dl; p < 0,01).
La excrecién urinaria de P bajo en el grupo CL con respecto al grupo HP, demostrando un
descenso en la carga de P (basal: 1,7 + 0,8; HP: 127 £ 12; CL: 62 + 6 mg/dia; p < 0,01).
Los niveles de FGF23 (basal: 346 + 56; HP: 677 + 48; CL: 604 + 57 RU/ml; p < 0,01) y de
calcitriol (basal: 156 + 17; HP: 327 + 73; CL: 284 + 34 pg/ml; p < 0,01) fueron
significativamente mayores en los dos grupos. Los niveles de PTH fueron mayores en el
grupo HP, y descendieron significativamente en el grupo CL (basal: 187 + 21; HP: 513 =
53; CL: 297 + 51 pg/ml; p < 0,01). La expresion de renina subio significativamente en los
animales HP siendo normalizada en los animales CL (basal: 2,36 + 0,6; HP: 4,5 + 0,7; CL:
2,64 + 0,9 unidades arbitrarias; p < 0,01), asi como los niveles de All en plasma (basal:
182 + 42; HP: 799 £ 21; CL: 502 + 69 pg/ml; p < 0,01).
El grupo de ratas PTX sometidas a la misma dieta HP no mostraron aumentos en los
niveles de presion arterial, aunque los niveles de P fueron significativamente mayores
(PTX: 9,3 £ 0,5). Todo esto sugiere que una dieta alta en P incrementa la presion arterial a
través de un aumento de renina mediado por aumentos de PTH.
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1 59 ¢POR QUE LOS DIURETICOS INCREMENTAN EL FOSFORO SERICO

EN LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA AVANZADA?

G. GARCIA-PINO, R. MARTINEZ-GALLARDO, FR. FERREIRA-MORONG, E. LUNA, F. CARAVACA
NEFROLOGIA, HOSPITAL INFANTA CRISTINA, BADAJOZ

La hiperfosforemia (HP) es un hallazgo tardio en la evolucién de la enfermedad renal
cronica (ERC). Ademas de la carga de fosforo y reduccion de filtrado glomerular (FG),
otros factores podrian influir en el desarrollo de HP. Se ha observado que los pacientes
con ERC tratados con diuréticos tienen niveles de fosforo mas elevados que los no
tratados.

El objetivo de este estudio fue investigar los mecanismos por los que los diuréticos podrian
incrementar el fésforo sérico en la ERC.

Estudio transversal que incluyd a 429 pacientes con ERC estadios 4-5 predidlisis, no
tratados con captores de fésforo o vitamina D. El filtrado glomerular (FG) medio fue de
14,8 + 4,9 ml/min/1,73 m’. £l 58% de los pacientes estaba en tratamiento diurético.
Ademas del fosforo sérico y urinario, se determinaron parametros de manejo renal de
fosforo: carga de fosforo ajustada a FG, transporte tubular méaximo de fésforo (TmP/FG),
y fraccion de excrecion de fésforo (FEP).

La concentracion media de fosforo sérico en pacientes con o sin diuréticos fue: 4,78 =
1,23 vs. 4,24 1,04 mg/dl; p < 0,0001 [95% IC de la diferencia 0,76 y —0,32 mg/dl]. El
tratamiento con diuréticos se asocié con la fosfatemia (beta = 0,063; p = 0,029) en un
modelo de regresion lineal ajustado a edad, sexo, carga de fosforo / filtrado glomerular,
albumina, bicarbonato y PTH.

El TmP/FG fue significativamente superior en pacientes tratados con diuréticos respecto a
los no tratados (2,77 + 0,71 vs. 2,43 + 0,78 mg/dl; p < 0,0001). En el grupo total de
pacientes no hubo diferencias en la FEP entre los tratados o no con diuréticos, pero en el
subgrupo de pacientes que habia alcanzado el punto critico de carga de fésforo (> 40
mg/dia por mli/min de FG), la FEP entre los tratados con diuréticos fue significativamente
inferior a los no tratados (46,4 + 7,9% vs. 51,1 £ 11,0%; p = 0,001).

El tratamiento con diuréticos en la ERC avanzada se asocia con unas concentraciones
séricas de fosforo mas elevadas. Los pacientes tratados con diuréticos muestran un
TmP/FG més elevado, y en condiciones extremas de requerimiento de compensacién de
excrecion de fosforo, los diuréticos impiden que se alcance la FEP méaxima. Los diuréticos
deberian considerarse como potenciales factores de confusion en los analisis de la
asociacion entre fosforo sérico o fosfatoninas y enfermedad cardiovascular.

[
1 6 EL MAGNESIO PREVIENE Y REVIERTE LA CALCIFICACION
VASCULAR IN VITRO

A. MONTES DE OCA GONZALEZ, F. GUERRERO PAVON', J. MUNOZ CASTANEDA’,
J.M. MARTINEZ MORENO’, A. PERALTA', Y. ALMADEN PENA’, M. PETER’, S. STEPPAN’,
J. PASSLICK-DEETJEN', M. RODRIGUEZ®
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“DEPARTMENT OF NEPHROLOGY AND RHEUMATOLOGY, UNIVERSIDAD DE DUSSELDORF, ALEMANIA
Introduccion: La hiperfosfatemia es un factor de riesgo para el desarrollo de calcificaciéon
vascular (CV) en pacientes urémicos. Esta se controla eficientemente con quelantes de
fésforo que contienen magnesio (Mg). También se ha descrito una asociaciéon entre los
niveles séricos elevados de Mg y una disminucion de la CV.

Objetivo: Determinar si el Mg ejerce un efecto directo en la CV.

Métodos y resultados: Se realizd un cultivo de anillos de aorta de rata (AO) durante 7
dias con una concentracion alta de fosfato (P, 2,8 mM/1,8 mM calcio), y concentraciones
crecientes de Mg (0,6, 1,4y 2,6 mM). El contenido de calcio de la aorta incrementé en
AO con 2,8 mM P/0,6 mM Mg (4,8 + 0,6 ug/mg proteina) respecto de los controles (0,21
+ 0,04 pug/mg proteina). El aumento de la concentracion de Mg a 1,4 y 2,6 mM resultd
en un descenso significativo (p < 0,01) de la calcificacion en los AO (1,3 £ 0,7 y 0,25 =
0,08 pg/mg proteina, respectivamente). Simultdneamente se observé un descenso en la
expresion de los marcadores osteogénicos Cbfa-1y osterix. Al utilizar una linea humana
de musculo liso vascular (VSMC) se obtuvieron resultados similares, aun cuando la
concentracion de P fue mayor (3,3 mM), el aumento en la concentracion de Mg de 0,6 a
1,4 redujo el contenido de calcio. Para determinar la capacidad del Mg de revertir la
calcificacion, las VSMC fueron cultivadas por 5 dias con P 3,3 mM, la adicién de Mg 1,4
mM al dia 5 produjo una disminucion (p < 0,01) de la calcificacion al dia 9 (de 8,8 + 0,6
a 2,5+ 0,3 vs. yg/mg proteina). El Mg podria reducir las CV mediante la modulacién de
los canales catiénicos del receptor de potencial transitorio tipo melastina 7 (TRPM7). Por
ello se anadio 2-APB (un inhibidor de TRPM7) a las VSMC cultivadas con alto Py 0,6 o
1,4 mM de Mg, resultando en la reversion de los efectos beneficiosos del Mg en cuanto a
calcificacion (de 2,67 + 0,48 a 7,97 + 1,67 pg/mg proteina, p < 0,001) y expresion de
marcadores osteogénicos.

Conclusién: Un minimo incremento de la concentracién de Mg por encima de lo normal
no solamente previene, sino que revierte la CV in vitro. De tal manera que la reduccién de
la concentracién de P mediante la utilizacién de quelantes del P conteniendo Mg podrian
ayudar a reducir las CV por dos vias, por la disminucion de la hiperfosfatemia y por el
efecto beneficioso directo del Mg sobre las VSMC.

ooe
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1 61 ESTUDIO DEL PAPEL DE LOS miRNAs EN LA REGULACION DE LA

CALCIFICACION DE CELULAS DE MUSCULO LISO VASCULAR

S. PANIZO, M. NAVES-DIAZ, N. CARRILLO-LOPEZ, |. RODRIGUEZ, J.B. CANNATA-ANDIA
METABOLISMO OSEO Y MINERAL, HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS, OVIEDO
Introduccion: Los microRNAs (miRNA) son moléculas de RNA no codificante de 21 a 25
nucledtidos, que regulan la expresion génica e intervienen en los procesos de
diferenciacion, proliferacion y reparacion celular. En la enfermedad renal crénica, las
células de musculo liso vascular (CMLV) expuestas a estimulos calcificantes sufren una
modulacién fenotipica transformandose en células semejantes a osteoblastos. Aunque se
han identificado miRNAs involucrados en la diferenciacion osteoblastica, no hay estudios
que impliquen a los miRNAs en la calcificacion vascular. Este trabajo investiga el efecto
—in vivo e in vitro— de la calcificacién vascular en CMLV sobre una serie de miRNAs.
Material y método: In vivo. Se estudié la calcificacion de aortas de ratas sometidas a
nefrectomia 7/8 y alimentadas con una dieta con alto contenido en fésforo (0,9%) a las
12 y 20 semanas, mediante andlisis del contenido de calcio y tinciéon de von Kossa. Como
control se utilizaron ratas sanas. In vitro. Se indujo la calcificacion de CMLV en cultivo
mediante dos estimulos diferentes: a) 2mM Ca+3mM P y b) 15% de suero urémico
procedente de ratas sometidas a nefrectomia subtotal y mantenidas 8 semanas. Se
determind el contenido de Ca de los cultivos mediante el método de la o-cresolftaleina
complexona y del rojo de alizarina. Tanto in vivo como in vitro se estudi6 por gRT-PCR
la expresion de una serie de 10 miRNAs implicados en diferenciacion osteoblastica y
formacién de hueso (miR1, miR206, miR200a, miR125b, miR133, miR135, miR204,
miR211, miR141 y miR29b). Posteriormente, se analizaron algunos de los genes regulados
por aquellos miRNAs que presentaron cambios significativos en su expresion.
Resultados: De los 10 miRNAs analizados, tanto in vivo como in vitro, solo 3 presentaron
cambios; miR133 y miR211 disminuyeron su expresion al progresar la calcificacion vascular.
Ademas, de manera paralela, aumenté la expresién de RUNX2, importante inductor de la
calcificacion vascular cuya expresion se ha descrito esté inhibida por estos miRNAs. Sin
embargo, la expresion de miR-29b aumentd al progresar la calcificacion. Este miRNA
promueve la osteogénesis al regular a la baja multiples inhibidores de diferenciacién
osteoblastica (HDAC4, TGFB3, ACVR2A, CTNNBIP1 y DUSP2) que fueron analizados en
este estudio y, de hecho, se encontraban inhibidos en las CMLV calcificadas.
Conclusiones: Al menos 3 miRNAs (miR133, miR211 y miR29b) podrian intervenir en el
proceso de calcificacion de CMLV y modular la expresion de genes importantes en el
proceso de diferenciacion osteoblastica.
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CALCITRIOL EN ERC?

MUSCULO LISO VASCULAR IN VITRO ¢

A. MONTES DE OCA GONZALEZ, P. BUENDIA BELLO, J.A. MADUENO, A. MERINO, A. MARTIN-

MALO, P. ALJAMA, R. RAMIREZ, M. RODRIGUEZ, J. CARRACEDO

NEFROLOGIA, IMIBIC, HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA. UNIVERSIDAD DE CORDOBA
Introduccion: Las células endoteliales (CE) estan expuestas a mediadores inflamatorios
que inducen un dano endotelial, dando lugar al desarrollo de enfermedades vasculares.
Las CE producen microparticulas endoteliales (MPE) como consecuencia de un estimulo
que desencadena un dano celular. Estas MPE pueden participar en la transmisién de
senales biologicas entre distintos tipos celulares. Por otra parte, la proteina BMP-2 induce
transdiferenciacion osteogénica de las células de la pared arterial y contribuye al desarrollo
de calcificacion vascular (CV).
Objetivo: El principal objetivo de este trabajo fue estudiar el efecto de las MPE con alto
contenido en BMP2 sobre la calcificacion en células de musculo liso vascular (VSMC).
Métodos: Las CE (HUVEC) se estimularon con TNF-alfa (20 ng/ml). Las MPE se
caracterizaron por citometria de flujo mediante el marcaje CD31+/Anexina V+. También
se determiné en las MPE el contenido de calcio (colorimetria) y BMP2 (Western blot). Para
la consecucién del objetivo de este trabajo las MPE se cultivaron con VSMC (humanas), y
tras 4 dias en cultivo se determiné el contenido de calcio, la actividad de fosfatasa alcalina
(ALP), la expresion génica de Cbfal (marcador de osteogénesis) y de SM22alfa (marcador
de VSMC).
Resultados: La estimulacion de las CE por TNF-alfa aumento la produccién de MPE (265
+ 25 num MPE/microl en células tratadas vs. 163 + 18 num MPE/microl en células control,
p < 0,01) con alto contenido en BMP2 y calcio. Al cultivar las VSMC con MPE se observé
un aumento significativo del contenido de calcio (3,56 + 0,57 vs. 1,48 + 0,56 ug/mg
proteina, p < 0,05), asimismo la ALP se increment6 de 5,11 + 1,35a 8,12 + 1,16 ALP/mg
proteina (p < 0,05). Estos cambios en la mineralizacién se acompafaron de un aumento
en la expresion de Cbfal (3,51 + 0,49 vs. 1,95 + 0,35, p < 0,05) y de un descenso en la
expresion de SM22alfa (0,69 + 0,09 vs. 0,99 + 0,13 p < 0,05).
Conclusién: Las citoquinas inflamatorias inducen un dano en las células vasculares, que
da lugar a la produccién de MPE con un alto contenido en calcio y BMP2. Estas MPE
inducen calcificacion y transdiferenciacion osteogénica en VSMC. En este sentido, una
situacion inflamatoria puede contribuir a la formacion de CV a través de la produccion de
MPE por las CE, que no solo servirian como un sitio inicial para el depésito de cristales,
sino que también suministrarian BMP2 y calcio a la VSMC.

I. MARTINEZ', R. SARACHO’, I. CORNAGO', P. GARCIA', I. GALLARDO', A. HERNANDO',
R. MUNOZ', A. TORRES', A. ROMERO', P. NEIRA'

"NEFROLOGIA, HOSPITAL DE GALDAKAO, BIZKAIA, *NEFROLOGIA, HOSPITAL SANTIAGO
Introduccion: La concentracion plasmatica de vitamina D activa desciende precozmente
en la evolucién de la enfermedad renal crénica (ERC). Esto condiciona, parcialmente, el
desarrollo de hiperparatiroidismo secundario (HPT2°), por lo que se aconseja su reposicion
precoz. En estadios mas avanzados de la ERC, la utilizacion de vitamina D activa, puede
provocar hipercalcemia y/o hiperfosfatemia. Para soslayar este problema existe un nuevo
activador sintético del receptor de vitamina D llamado paricalcitol. El objetivo es comparar
la accion de paricalcitol versus calcitriol sobre distintos parametros del metabolismo
mineral de la ERC en condiciones de practica clinica.

Pacientes y métodos: Se estudiaron 45 pacientes con ERC, 24/21 mujeres/hombres,
edad media: 70,1 (11) afos, 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 afos, siendo posteriormente sustituido por paricalcitol 1 pg/48 h. Se
compararon los resultados de la analitica realizada antes y en los siguientes 3 meses tras
la sustitucion.

Resultados: 1) No se objetivaron cambios en al calcemia, fosfatemia ni PTH. 2) Hubo un
descenso de los niveles plasméticos de calcitriol tras el cambio a paricalcitol. 3) En orina
no hubo cambios en la eliminacién 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 0,04. Cuando se analizé de forma independiente la calciuria, se observd
una asociacién directa con la calcemia, indicando que un mayor nivel de calcemia genera
una calciuria mas elevada.

Conclusion: Es la primera vez que se demuestra la menor excrecién urinaria de calcio en
pacientes tratados con paricalcitol frente a calcitriol. Esto soporta los estudios
experimentales en los que se demuestra una menor absorcion intestinal de calcio de este
farmaco frente a calcitriol. Dado que no hay cambios en PTH, esto supondria el mismo
control del HPT2° con menor sobrecarga de calcio.

TRATAMIENTO COMBINADO CON COLECALCIFEROL-CARBONATO
CALCICO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA
ESTADIO 1lI-IV, ANALISIS SOBRE MICROALBUMINURIA
Y PROTEINURIA

M. POLAINA RUSILLO', M. RUIZ GONZALEZ', M.M. BIECHY BALDAN', A. LIEBANA CANADA'
'NEFROLOGIA, COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAEN, “MEDICINA INTERNA, COMPLEJO HOSPITALARIO
DE JAEN

Introduccion: Estudio descriptivo con caréacter retrospectivo, de 99 pacientes con
enfermedad renal crénica (ERC) estadio Il y IV, que estan siendo tratados por
hiperparatiroidismo secundario (HPTS) con calcio + vitamina D.

Obijetivos: El objetivo principal fue valorar la reduccion de microalbuminuria y proteinuria
como efecto pleiotropico del tratamiento.

Resultados: Un total de 99 pacientes con una edad media 74,8 + 10 afos, la etiologia
mas frecuente fue la nefroangioesclerosis en un 35% de los casos, seguida de las no
filiadas en un 25%, intersticial cronica 22%, diabéticas 15%, congénitas 2%. Un 60%
mujeres y un 40% hombres. Un 50% recibian IECA, un 59% tomaban ARA-Il'y un 10%
IDR. Un 34% eran diabéticos y un 92% hipertensos. El tiempo medio de tratamiento fue
de 430,85 dias. Las cifras medias antes de iniciar el tratamiento y la Gltima analitica
recibiendo el farmaco fueron de: crp 2,151 a 2,27 p < 0,05, el aclaramiento de creatinina
en orina de 24 h corregido por superficie corporal: 33 a 32 ml/min/1,73 m? (ns), un filtrado
glomerular estimado por la formula abreviada MDRD 7: 28,7 a 28,1 ml/min (ns), un
aclaramiento de creatinina por Cockcroft-Gault 29 a 28 ml/min (ns). Microalbuminuria de
352,4 a 318,3 mg/dia (ns), una proteinuria: 0,63 a 0,62 (ns), cociente albimina/creatinina:
651 a 615 mg/g (ns). En sujetos diabéticos la microalbuminuria pasa de 542 a 432 mg/dia,
p < 0,037; y la proteinuria pasa de 1 a 0,8 g/dia, p < 0,044. Cifras medias de TA: 144 a
141 (ns).

Conclusién: En cuanto a los efectos pleiotrépicos de la suplementacion de calcio con
vitamina D en estadio lll-IV de ERC, en pacientes diabéticos, reduce la microalbuminuria y
la proteinuria de forma independiente de la accién de los bloqueadores del eje y del
control de las cifras de TA.
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LA SINTESIS LOCAL DE CALCITRIOL ESTA INVOLUCRADA EN LA
CALCIFICACION DE LAS CELULAS DE MUSCULO LISO VASCULAR
® EN LA UREMIA

N. TORREMADE PASCUAL, M.V. ARCIDIACONO, P. VALCHEVA, M. BOZIC, E. FERNANDEZ

GIRALDEZ, J.M. VALDIVIELSO REVILLA

NEFROLOGIA EXPERIMENTAL, INSTITUT DE RECERCA BIOMEDICA DE LLEIDA
La calcificacion vascular es una complicacion de la enfermedad renal crénica y uno de los
principales predictores del aumento de la morbilidad y de la mortalidad en los pacientes.
El tratamiento con altas dosis de calcitriol para regular los niveles de PTH agrava el
problema de la calcificacién vascular. Resultados previos de nuestro grupo demostraron
que la uremia provocaba una desregulacion de las proteinas implicadas en el metabolismo
de la vitamina D en las células de musculo liso vascular (CMLV), produciendo un aumento
local de calcitriol que podria tener un efecto paracrino en las células del vaso.
El objetivo de este estudio es determinar el efecto que puede tener la sintesis local de
calcitriol sobre la calcificacion vascular.
Se usaron ratones KO para 1alfa hidroxilasa con un modelo de fracaso renal cronico
(reduccion de masa renal 5/6) y se trataron con dosis diarias de calcitriol (400 ng/kg)
durante dos semanas. Al finalizar el experimento, se recogieron muestras de suero donde
se cuantifico (Ca2+, Py BUN), se obtuvo arteria y se cuantifico el contenido de calcio (ug
Ca /mg tejido). Se realizaron secciones en parafina de los tejidos y se tifieron con rojo
alizarina para poder ver los depésitos de calcio. In vitro, se trataron CMLV de ratones WT
y 1lalfa hidroxilasa KO con suero normal y suero urémico de rata en condiciones
calcificantes (alto P) y se cuantifico la calcificacion (ug Ca/mg proteina).
Los ratones KO de 1alfa hidroxilasa presentan mas resistencia a la toxicidad por altas dosis
de calcitriol (no pierden peso y mortalidad es nula). Sin embargo, los ratones WT presentan
una pérdida de peso importante y también mas mortalidad. Los niveles de calcio (WT:
17,06 + 0,81; KO: 18,2 + 0,62 mg/dl), fosforo (WT: 11,56 + 1,64; KO: 12,33 + 0,04
mag/dl), y BUN (WT: 54,76 + 3,25; KO: 68,83 = 1,97 mg/dl) en suero aumentan y son
similares en los dos grupos estudiados. En cuanto a la calcificacion vascular in vivo se
observa un aumento de la cantidad de calcio en arterias de ratones WT tratados con
calcitriol que no se observa en el grupo de los KO (WT: 5,80 + 1,71; KO: 2,27 + 0,87
ug/mg, p < 0,05). In vitro, las CMLV de animales WT muestran un aumento de calcificacion
que no se observa en las células obtenidas de animales KO (WT: 2353 + 942; KO: 597 +
152 ug/mg, p < 0,05).
Estos resultados sugieren que la sintesis local de calcitriol puede mediar en el proceso de
calcificacion vascular observada en la uremia.
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1 6 CARBONATO DE MAGNESIO (OSVAREN®) EN HIPERFOSFOREMIA

LEVE-MODERADA EN HEMODIALISIS. RESULTADOS PRELIMINARES
* N. GARCIA-FERNANDEZ, J.M. MORA, C. CALDERON, P.L. MARTIN-MORENO, P. ERRASTI,

A. PURROY, F.J. LAVILLA
NEFROLOGIA, CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA, PAMPLONA

Introduccion: Tratar eficazmente la hiperfosforemia en hemodiélisis (HD) supone
combinar: dialisis adecuada, dieta baja en fosforo y quelante de fésforo intestinal. El
Osvaren® combina acetato célcico y carbonato de magnesio con menor contenido en
calcio (110 mg) que otros, se postula posible beneficio metabdlico asociado al magnesio
y cuesta menos que los no calcicos.
Objetivo: Estudio retrospectivo de eficacia y coste del Osvaren® en hiperfosforemia leve-
moderada en una poblacién en hemodiélisis. Anélisis de metabolismo glucosa en un
subgrupo de pacientes.
Pacientes y métodos: Se incluyeron 22 pacientes (edad: 59,9 [17,7] anos y 14 varones)
en hemodialisis. En la conversién a Osvaren® tomaban: 10 acetato célcico, 6 quelante no
calcico, 4 ambos y 2 ninguno (derivados para inicio de HD sin quelante). La dosis de
conversion fue 1:1, pero sin superar 3 comprimidos/dia. Se analizo basal, a 3 'y 6 meses:
calcio, fésforo, PTHi, magnesio, calcio elemental aportado y coste medio diario (euros). En
5 pacientes con al menos 6 meses de Osvaren® se estudio el metabolismo de glucosa
(QUICKI: quantitative insulin sensitivity check index, HOMA-IR: homeostasis model of
insulin resistance) comparandolo con 5 controles que no tomaban.
Resultados: En la tabla se presentan resultados. Tres pacientes no alcanzaron el tercer
mes (1 trasplante y 2 ineficaz) y 5 no llegaron sexto mes (1 trasplante y 4 ineficaz). No
hubo diferencias significativas ni en Quicki ni en HOMA-IR, pero numéricamente tenfan
un HOMA-IR mayor y un indice insulinonégico menor los que no tomaban Osvaren®.
Conclusiones: En hiperfosforemia leve-moderada en HD, el Osvaren® (dosis: 3 cp/dia)
tiene eficacia similar a otros quelantes a medio-largo plazo. Asocia aumento de calcio
tolerable, elevacion transitoria de magnesio y mejoria de la PTHi. Datos preliminares
muestran tendencia a un mejor metabolismo glucosa en los que lo toman.

Magnesio (mg/dl)

Calcio elemental (mg) 268,9 (67,7)

p < 0,05 vs. valor basal
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CALCIFICACION VASCULAR

A. MONTES DE OCA GONZALEZ', A. GONZALEZ-CASTRO’, F. GUERRERO PAVON', C. HERENCIA

BELLIDO’, Y. ALMADEN’, I. LOPEZ-VILLALBA', M. RODRIGUEZ', E. AGUILERA-TEJERO'

' DEPARTAMENTO DE MEDICINA Y CIRUGIA ANIMAL, IMIBIC, HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA.

UNIVERSIDAD DE CORDOBA, ESPARIA, DEPARTAMENTO DE CIENCIAS FISIOLOGICAS, FACULTAD DE

VETERINARIA, UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION, PARAGUAY, " INVESTIGACION, IMIBIC,

HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA. UNIVERSIDAD DE CORDOBA, ESPANA, ‘NEFROLOGIA,

IMIBIC, HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA. UNIVERSIDAD DE CORDOBA, ESPANA
La influencia del endotelio y de las células de musculo liso vascular de la media en la
formacion de calcificaciones vasculares (CV) se ha estudiado con profundidad. Sin
embargo, practicamente no se ha prestado atencién al papel de la adventicia en este
proceso. Quizas no se ha considerado el potencial de este tejido porque se piensa que la
adventicia es nada méas que el «tejido conectivo laxo» que rodea los vasos sanguineos, sin
ninguna funcion especifica. No obstante, un trabajo publicado recientemente (Liu ZY, et
al. Sheng Li Ke Xue Jin Zhan 2010;41(3):177-82) apoya un nuevo paradigma de CV de
«afuera hacia adentro», en el que la adventicia puede participar como precursor en la
respuesta a una lesion vascular. El objetivo del presente estudio era determinar el papel
de la adventicia en el desarrollo de CV en un modelo in vitro. Para ello se cultivaron anillos
aorticos procedentes de ratas Wistar con (c/adv) y sin adventicia (s/adv) en medios con
fosforo normal (Control -P 0,9 mM) y elevado (P 3,3 mM). Se determiné el contenido
mineral (Ca y P) de los anillos por colorimetria y mediante cortes histolégicos tefiidos con
Von Kossa. La adicién de P 3,3 mM al medio de cultivo resulté en un incremento en el
contenido mineral en todos los anillos. Los anillos del grupo s/adv tratados con P 3,3 mM
presentaron mayor contenido mineral que los anillos c/adv cultivados bajo las mismas
condiciones. No hubo diferencias en cuanto a contenido mineral en los grupos c/adv y
s/adv cultivados con concentraciones normales de P (0,9 mM). En conclusién, la adventicia
desempefia un papel protector de la CV en anillos de aorta expuestos a altas
concentraciones de P in vitro.

Von Kossa
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1 6 ESTUDIO COMPARATIVO DE DOS ANALOGOS DE LA VITAMINA D
(PARICALCITOL VS. ALFACALCIDOL) EN EL TRATAMIENTO DEL

®  HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIO EN PACIENTES EN ERCA

M.J. ESPIGARES HUE'EE', C. MARERO RODIZRI'GUEZ', A. PEREZ MARFIL, A. RUBER DE QUERO’,

M. MANJON GARCIA', A. OSUNA ORTEGA

'UGC INTERCENTROS DE NEFROLOGIA DE GRANADA, HOSPITAL CLINICO SAN CECILIO, GRANADA,

"UGC INTERCENTROS DE NEFROLOGIA DE GRANADA, HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS

NIEVES, GRANADA
Introduccion: El hiperparatiroidismo asociado a la enfermedad renal crénica es causa
importante de morbimortalidad cardiovascular. Su correccion temprana mejora la
supervivencia y morbilidad de nuestros pacientes. Para tratarlo, disponemos, entre otros,
de farmacos como paricalcitol y alfacalcidol. Se discuten las ventajas y diferencias clinicas
entre ellos.
Objetivo: Evaluar la efectividad y seguridad de estos farmacos en el tratamiento del
hiperparatiroidismo secundario. Valorar la repercusion econémica de dicho tratamiento.
Pacientes y métodos: Estudiamos 34 pacientes (24 varones, 10 mujeres, edad media de
67,6 = 11 anos y FG de Cr estimado MDRD-4, de 17,4 + 3,8). Se aleatorizaron en dos
grupos de tratamiento: 1) Paricalcitol (17 pacientes) con dosis orales iniciales de 1 pg dia, y
2) Alfacalcidol (17 pacientes) con dosis iniciales orales de 0,25 pg dia. Se determinaron
basal, 3 y 6 meses: FGe Cr, calcio, fésforo, PTHi, calcidiol, PCR y proteinuria. Valoramos la
respuesta a tratamiento en ambos grupos, asi como la seguridad de ambos farmacos,
expresada mediante la variable hipercalcemia. Cuantificamos el coste total por paciente
durante los seis meses de tratamiento con ambos farmacos.
Resultados: Los niveles de PTHi se redujeron de forma similar y significativa en ambos
grupos (246 + 66 vs. 168 + 48, p < 0,0001). No hubo diferencias estadisticas, ni en el
porcentaje de pacientes que descendieron los niveles de PTHi mas del 30% (58,8% grupo
1 vs. 47,1% grupo 2, ns), ni en el descenso porcentual medio (31,8% grupo 1 vs. 29,06%
grupo 2, ns) intergrupos. Los niveles de calcio subieron significativamente (8,6 vs. 9,4 +
0,4, p < 0,001). Al final del estudio, encontramos valores de Ca > 9,5 mgdl, en 5 pacientes
(29,4%) del grupo paricalcitol, frente a 14 (82,4%) del alfacalcidol (p < 0,005). Solamente
hemos encontrado valores de Ca > 10 mg/dl en 2 casos (10%) en el grupo alfacalcidiol.
No hemos encontramos cambios estadisticos, con el fosforo, proteinuria ni con PCR.
Apreciamos una alta diferencia en el coste econémico estimado por paciente.
Conclusiones: 1) Ambos tratamientos son igualmente efectivos en el tratamiento del
hiperparatiroidismo secundario de nuestros pacientes, en cuanto al control de PTHi. El
descenso de las cifras de PTHi fue porcentualmente igual en ambos grupos. 2) Hay un
aumento de los niveles de calcio en los pacientes tratados con ambos farmacos, siendo
este mayor en los pacientes del grupo alfacalcidol. Ningtin paciente tuvo que suspender el
tratamiento por hipercalcemia. 3) El coste econdémico estimado por paciente fue
significativamente mayor en el grupo paricalcitol.
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R. SARACHO ROTAECHE', I. AJURIA MORENTIN’, E. BERECIARTUA URBIETA’, C. MAR
®  MEDINA’, I. MARTINEZ FERNANDEZ'

' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE ARAVA, ~ ANALISIS CLINICOS, HOSPITAL DE

GALDAKAO, BIZKAIA, "NEFROLOGIA, HOSPITAL DE GALDAKAO, BIZKAIA
Introduccién: Los pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) tienen una alta
prevalencia de déficit de vitamina D nutricional. Recientemente estd habiendo una
tendencia hacia repleccionar a estos pacientes con esta vitamina’/hormona, basada en
potenciales efectos pleiotropicos. Sin embargo, parte de la «epidemia» de déficit de
vitamina D pudiera deberse a una infraestimacion de sus valores séricos. De hecho, se ha
llegado a casos de intoxicaciones que han ocasionado hipercalcemia e incluso Fracaso
renal agudo (FRA), en un intento de repleccionar rapidamente al paciente. Hay dudas
sobre la validez de los métodos de medida de la concentracion sérica de vitamina D. Ante
esta discrepancia investigamos la concordancia de los diferentes métodos analiticos mas
frecuentemente usados frente a un gold standard.
Objetivo: Verificar la transferibilidad de los 5 métodos inmunoquimicos de medida de la
concentracion sérica de 25(0H)D3+25(0H)D2 mas utilizados, respecto al método de
referencia de cromatografia liquida-espectrografia de masas LC-MS/MS vy su variabilidad.
Métodos: Se estudiaron 107 muestras de suero de pacientes con ERC durante un mes,
Se tomaron alicuotas y se realizaron determinaciones con los métodos Architect, Advia
Centaur®, Cobas® e411, Liaison®, IDS-iSYS y el método de referencia (LC-MS/MS). Se
compararon los resultados mediante la regresién Passing Bablok.
Resultados: Los estimadores de la regresién comparando los 5 métodos frente al de
referencia figuran en la tabla adjunta. El método de medida utilizado en nuestro centro
(Liaison) infravalord la cifra de 25(0OH)D2+25(0H)D3 en un 27,3%.
Conclusion: Existe una variabilidad clinicamente significativa entre los diferentes métodos
analiticos de 25(0OH)D3+25(0OH)D2. Solo un método (Cobas®) es transferible con el de
referencia, dado que presenta una linea de regresion superponible con la identidad.
Cuando se pretenda iniciar tratamiento con vitamina D habra que tener en cuenta el
método analitico utilizado para evitar sobredosificacion. Se aportan ecuaciones para
ajustar los valores de diferentes métodos frente al de referencia.

5(-1,2,1,7)

IDS-iSYS 3)

Estimadores de regresion Passing Bablok, con 1C al 95%, comparando con LC-MS/MS. Cuanto la pendiente
mas se aproxime a 1 menor es el sesgo proporcional. Cuanto la ordenada en el origen mas se aproxime a 0
menor es el sesgo absoluto.
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ENFERMEDAD RENAL CRONICA (ERC): EL POSIBLE PAPEL DE KLOTHO
V. SAINZ PRESTEL', B. FERNANDEZ-FERNANDEZ’, L. RODRIGUEZ-OSORIO’, M.D. SANCHEZ
NINO’, A. RAMOS VERDE’, C. MARTIN-CLEARY, J.J. CARRERO', J. EGIDO', A. ORTIZ'
' NEFROLOGIA, FUNDACION JIMENEZ DIAZ, MADRID, ESPNA, * NEFROLOGIA Y TRASPLANTE RENAL,
INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITARIA-FUNDACION JIMENEZ DIAZ, MADRID, ESPANA,
NEFROLOGIA Y TRASPLANTE RENAL, FUNDACION JIMENEZ DIAZ, MADRID, ESPANA, “BAXTER
NOVUM RENAL DEPARTMENT, KAROLINSKA INSTITUTET, ESTOCOLMO, SUECIA
Antecedentes: Los pacientes con ERC y proteinuria tienen mayor riesgo cardiovascular. La
hiperfosfatemia aumenta el riesgo cardiovascular. Klotho es fosfatdrico por un efecto directo y como
correceptor de FGF23. La inflamacién renal reduce Klotho. Hipdtesis: La inflamacion renal causada por
proteinuria podria reducir Klotho favoreciendo la hiperfosfatemia.
Objetivos: Evaluar los factores de bioquimica rutinaria que impactan en la fosfatemia, estudiando los
posibles mecanismos.
Métodos: Estudio observacional retrospectivo en condiciones de practica clinica habitual de un total
de 977 pacientes no en dialisis (estadios 1-5) seguidos en el Servicio de Nefrologia durante el afio
2011, midiendo calcemia, fosfatemia, albuminuria, creatinina y PTH. Modelo experimental de
albuminuria inducida por sobrecarga parenteral de albumina en ratén.
Resultados: Poblacion: 55% varones, edad (mediana, rango intercuartil) 72 (58-81) anos, filtrado
glomerular estimado (FGe) 48 ml/min/1,73 m? [80-31], albuminuria 46 [7,5-339] mg/24 h, fosfatemia
3,6 mg/dl [3,3-4] 250HD 16,05 [10,2-24,18] ng/ml, calcio 9,3 [9-9,6] mg/dl, PTH 79,8 [53,2-127]
pg/ml. Correlaciones: La fosfatemia se correlaciond significativamente de forma inversa con el FGe, y
de forma directa con la albuminuria y la PTH (tabla). Los hombres tuvieron valores menores de fésforo
(3,5(3,2-3,9] vs. 3,7 [3,3-4,1], p < 0,05). En un modelo multivariado las variables que contribuyeron
significativamente a explicar la fosfatemia fueron la PTH, el FGe, la albuminuria y el sexo. Modelo
animal de albuminuria: |a expresion renal de mRNA del mediador de la inflamacion MCP-1 aumentd
6,7 veces sobre el basal al dia 7 y la de Klotho disminuy 6,6 veces sobre el basal al dia 7 (p < 0,05).
Conclusion: Nuestros datos son consistentes con la hipétesis de que la inflamacion renal secundaria a
la albuminuria reduce la expresion local de Klotho y la capacidad fosfaturica del rifdn, contribuyendo a
niveles mas altos de fosforemia.

[
17 RELACION ENTRE HIPERFOSFATEMIA Y ALBUMINURIA EN LA
L]

) (mo/di)_ 1
Fosforo (ma/dl)_ Sexo 0,147 <.0,0001

P Std Beta

Albuminuria 0,0127 0,086

[
17 COMPARACION DEL TRATAMIENTO CON COLECALCIFEROL Y

®  INFLAMACION Y LA PROTEINURIA EN PACIENTES CON ERC

CALCIDIOL SOBRE EL METABOLISMO OSEO Y MINERAL, LA

T. MONZON VAZQUEZ, J.A. HERRERO CALVO, M.J. ARRIBAS, M. MARQUES VIDAS,

A. RODRIGUEZ MORENO, F. CORONEL DIAZ, A. BARRIENTOS GUZMAN

NEFROLOGIA, HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS, MADRID
Introduccion: El déficit de vitamina D es muy prevalente en los pacientes con enfermedad
renal cronica (ERC). Se acepta que es necesario corregir el déficit, aunque no hay un
acuerdo en el nivel a partir del cual hay que reponer, ni el tipo ni la posologia de vitamina-
D con la que hay que suplementar. Nuestro objetivo es valorar dos pautas de
suplementacion con vitamina D sobre el metabolismo ¢seo-mineral, inflamacion y
proteinuria en pacientes con ERC.
Material y métodos: Analizamos 87 pacientes, 45 hombres y 42 mujeres, con una edad
media de 72,7 + 12,3 afos. Un 34% tenian nefropatia diabética. La distribucion del grado
de ERC fue: 2 (2,3%) estadio-I, 16 (18,2%) estadio-lll, 55 (62,5%) estadio-IVy 12 (13,6%)
estadio-V no en TRS. Un 54,5% tenfan proteinuria > 0,5 g/24 h. Segun las Guias S.E.N.-
MM 2011, se consider6 déficit niveles de 25(OH)D inferiores a 30 ng/ml. Los pacientes
fueron aleatorizados en dos grupos para recibir suplementacion con colecaciferol 2000
Ul/dia, 43 (47,7%) pacientes o calcidiol 16000UI/15 dias, 44 (50,3%) pacientes. Se
determinaron basal y a las 12 semanas niveles de 25(0H)D, 1,25(0H)2D, PTHi, calcio y
fosforo sérico y orina/24 h, fraccion de excrecion de fésforo (FEP), PCR ultrasensible,
proteinuria, y otros pardmetros analiticos. Ajustandose la dosis de vitamina D a los 3
meses para mantener niveles entre 30-50ng/ml.
Resultados: El nivel medio de 25(0H)D fue 15,75 = 5,6 ng/ml. No habia diferencias entre
grupos en edad, sexo, etiologia de la ERC, comorbilidades, niveles de 25(OH)D y otros
parametros basales. A las 12 semanas el incremento porcentual de 25(0OH)D fue mayor
con calcidiol (206 + 160% vs. 82,6 + 89%, p = 0,004). En el grupo calcidiol hubo un
aumento significativo de los niveles de 1,25(0H)2D, (p = 0,003) y un descenso de la PTHi
(p = 0,03), sin embargo no habia diferencias en las variaciones porcentuales entre grupos.
No se encontraron diferencias en cuanto a los niveles de calcio y fésforo séricos, EFP ni
PCR ultrasensible a las 12 semanas con ninguno de los dos tratamientos. En el subgrupo
de pacientes con proteinuria no presentaron variaciones de la misma con ninguna de las
pautas de suplementacion.
Conclusiones: 1) El tratamiento con calcidiol con la pauta recomendada por las Guias
S.E.-N.-MM 2011, replecciona mas rapidamente los niveles de 25(OH)D que el tratamiento
con colecalciferol en pauta diaria. 2) El calcidiol aumenta rapidamente los niveles de
25(0OH)D produciendo elevacion del 1,25(0H)2D y descenso de la PTHi, lo que no sucede
con colecalciferol. 3) Con las pautas descritas el tratamiento con vitamina D no tiene
influencia en la proteinuria ni la inflamacion.

RATAS UREMICAS
A. PERALTA RAMIREZ', J.R. MUNOZ-CASTANEDA’, M.E. RODRIGUEZ ORTIZ’, C. HERENCIA BELLIDO',
C. PINEDA MARTOS’, J.M. MARTINEZ MORENO’, A. MONTES DE OCA GONZALEZ'
F. GUERRERO PAVON’, S. PEREZ DELGADO', L.M. ACEVEDO * M.E. PETER’, S. STEPPAN’,
J. PASSLICK-DEETJEN®, I. LOPEZ VILLALBA?, E. AGUILERA-TEJERO?, Y. ALMADEN PENA?
"FACULTAD DE VETERINARIA, UNAN-LEON, * UNIDAD DE INVESTIGACION, IMIBIC, HOSPITAL REINA
SOFIA * DEPARTAMENTO DE MEDICINA Y CIRUGIA ANIMAL, FACULTAD DE VETERINARIA,
UNIVERSIDAD DE CORDOBA, ‘DEPARTAMENTO DE ANATOMIA Y ANATOMIA COMPARADA,
FACULTAD DE VETERINARIA, UNIVERSIDAD DE CORDOBA, ® FRESENIUS MEDICAL CARE
DEUTSCHLAND BMBH, BAD HOMBURG, ALEMANIA, ¢ UNIVERSIDAD DE DUESSELDORF, ALEMANIA
Introduccion: La hiperfosfatemia es uno de los factores mas importantes en el desarrollo de
calcificacién vascular (CV) en pacientes con enfermedad renal crénica. Los quelantes de
fésforo (P) que contienen magnesio (Mg) son efectivos en el control del P sérico en estos
pacientes. Sin embargo, el papel del Mg en la fisiopatologia del hiperparatiroidismo
secundario y CV no se conoce completamente. En el presente estudio evaluamos in vivo el
efecto del contenido en Mg de la dieta sobre CV.
Métodos: Un grupo Control de ratas sanas se alimenté con dieta normal en P (0.6%) y baja
en Mg (0.1%). El efecto del Mg se evalud en ratas Wistar 5/6 nefrectomizadas (Nx)
alimentadas con una dieta alta en P (1,2%) y recibieron calcitriol (CTR) intraperitoneal, 20
ng/rata, en dias alternos. Los animales se dividieron en 4 grupos en funcién del contenido de
Mg en la dieta: 0,1%, 0,3%, 0,6% y 0,9% Mg. La orina recolectada durante tres dias se
utilizé para determinar el ratio fésforo/creatinina (UP/UCr). A los 15 dias los animales se
sacrificaron y se determinaron los niveles plasmaticos de calcio ionico (electrodo selectivo),
Mg y P (espectrofotometria), y PTH (ELISA). Creatinina y P se midieron en orina por
espectrofotometria. La CV se valoré midiendo el contenido de Ca en aorta torécica.
Resultados: Los resultados, expresados en media + error estandar, se muestra en la siguiente
tabla. El incremento del magnesio en plasma se acompand de un descenso de: los niveles
plasméticos de P, PTH; el Ca adrtico y el ratio UP/Cr.
Conclusiones: Un incremento en el contenido de Mg en la dieta disminuye el P, PTH en
plasma y ademas reduce significativamente la CV en ratas urémicas.

[
17 EL MAGNESIO DISMINUYE LA CALCIFICACION VASCULAR EN
.

Grupo Magnesio Fosforo PTH CaAdrtico  UP/UCr Ratio
Plasma Plasma Plasma (pg/ml) (mg por g
(mg/dI) (mgydl) de tejido)

(mmol/l)

Nx+CTR+P+Mg 0,1% 2,66 0,23 107£003(a) 1065+ 1,53(a) 35529+ 146,42 (@) 3339757 (a) 827+2,38 (a):

331+036(@ 1,13£003(@) 795+092() 79,20+4565(b) 1,07+041(b) 2,61+0,66 (b) i

Nx+CTR+P+Mg 0,6%

P < 0,05 vs, control, b: P < 0,05 vs. Nx+CTR+P+Mg 0.1

[
1 7 TRATAMIENTO CON CALCIFEDIOL EN PACIENTES CON ERC Y EN

DIALISIS: EXPERIENCIA DE UN CENTRO

L. BUCALO, A. RINCON, S. ABAD, A. VEGA, A. PEREZ DE JOSE, D. BARRACA, C. YUSTE,
J.M. LOPEZ GOMEZ

NEFROLOGIA, HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON, MADRID
Introduccién: La deficiencia de 25-hidroxi-vitamina D (250HD3) se presenta en una
amplia proporcion de pacientes con ERC y en didlisis desde estadios precoces. La
normalizacion de sus niveles se ha relacionado con multiples efectos beneficiosos en
relacién con sus acciones endocrinas y pleiotrépicas. Actualmente disponemos de
diferentes preparados para su administracion oral. En este estudio evaluamos la eficacia
del uso de calcifediol (Hidroferol®) en pacientes renales.

Material y métodos: Estudio longitudinal, prospectivo y de intervencion con calcifediol.
Se reclutaron 139 pacientes con niveles de 250HD3 < 20 pg/l, en estadios 4 y 5 de ERC
(n 95) y en TSR (30 en HD y 14 en DP) en seguimiento en nuestro hospital. El 59% eran
hombres y 32,7% diabéticos. Se excluyeron pacientes con fosfato > 5 mg/d|, calcio sérico
> 10 mg/dl y PTH< 100 ng/l. Se administré calcifediol oral a dosis de 266 ug cada 15 o
30 dias segun niveles. Se solicitaron controles analiticos de parametros de inflamacion,
metabolismo éseo mineral, FRGe, proteinuria y parametros de nutricion, basalmente, al
mes y a los dos meses de tratamiento.

Resultados: Los niveles basales de 250HD3 fueron de 9,4 = 5 ug/l, siendo
significativamente menores en aquellos en DP. Niveles basales de 250HD3 < 10 pg/l se
relacionaron con cifras mas bajas de albtimina y cifras mas elevadas de fibrindgeno. La
media de niveles de 250HD3 al primer mes fue de 24,27 + 13,8 y al segundo mes 27,44
+ 15,01 pg/l. Con estos niveles no se encontraron diferencias significativas entre las
medias de parametros de inflamacion, proteinuria y metabolismo ¢seo mineral. La
administracion de calcifediol fue en general bien tolerada, suspendiéndose en un 23% de
los pacientes, en 56% por alcanzar niveles diana, 28% por hiperfosforemia, 3% por
hipercalcemia y 13% por otras causas. El tratamiento concomitante con calcitriol o
paricalcitol no se asocié a mayores niveles de 250HD3, calcio o fésforo.

Conclusiones: El tratamiento con calcifediol, es eficaz para repleccionar los niveles de
250HD3, tanto en pacientes con ERC como en dialisis. La dosis utilizada en nuestro
estudio resulto segura, con un porcentaje bajo de complicaciones incluso en pacientes
tratados con calcitriol y paricalcitol.
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[
1 7 METABOLISMO CALCIO-FOSFORO POSTRASPLANTE RENAL

J.J. GOMEZ PEREZ, M.D. NAVARRO CABELLO, C. RODELO HAAD, M. LOPEZ ANDREU,
®  M.L AGUERA MORALES, A. RODRIGUEZ BENOT, P. ALJAMA GARCIA

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA, CORDOBA

Introduccién: El hiperparatiroidismo secundario es una entidad prevalente en los
pacientes con insuficiencia renal crénica asociandose a elevada morbimortalidad. El
trasplante renal supone una mejoria en el metabolismo calcio-fosforo, con normalizacion
progresiva de los valores de paratohormona (PTH). No es bien conocida la evolucion del
metabolismo calcio-fésforo después del trasplante y como se modifica segun el grado de
disfuncion del injerto.
Nuestro objetivo fue analizar como se modifica el metabolismo calcio-fosforo
postrasplante, asi como, en los distintos estadios de insuficiencia renal (@MDRD) del injerto
renal.
Material y métodos: Se estudiaron en 1267 trasplantados renales (1980-2012) los
pardmetros analiticos necesarios para el estudio. Analizamos en 760 pacientes los niveles
de PTHi, 25(0OH) vitamina D, 1,25 (OH) D, calcio y fosforo en sangre. Los pacientes fueron
divididos en cuatro grupos segln estadio de aclaramiento renal por aMDRD (estadios del
1 al 4).
Resultados: La PTHi media pretrasplante fue de 179 + 200 pg/ml. Los niveles de PTHi
postrasplante a los 3, 6 meses, 1y 4 afos fueron 160 + 184, 137 + 146, 105 + 93 y 90
+ 103 pg/ml respectivamente. La concentracion plasmatica de 25(0OH)D fue de 19 + 7 y
26,7 + 15 ng/l a los 3meses y 2 ainos. Los niveles de 1,25(0H)D fueron 27 + 19y 40 + 20
alos 3 meses y 2 anos. Los productos calcio-fésforo a los 3 meses y dos afos postrasplante
fueron 33 £ 12y 34 + 6. No se objetivaron diferencias en los niveles de PTHi, 1,25(0OH)D,
ni 25(0H)D a los 3 meses postrasplante entre los distintos estadios de aclaramiento renal.
Los niveles de PTHi, de fosforo sérico y el producto Ca-P fueron superiores en estadios de
insuficiencia renal con aMDRD a 6meses mas bajos (p < 0,0001). Por otro lado, los niveles
de 1,25(0H)D eran superiores en aquellos pacientes con aMDRD mas elevado, no
encontrando diferencias en los valores de 25(0H)D. No hubo correlacion entre 25(OH)D y
aMDRD postrasplante. Observamos correlacién positiva entre niveles de 1,25(0H) y
aMDRD desde los tres meses postrasplante (r = +0,466, p = 0,002), manteniéndose a los
4 anos (r = +0,483, p < 0,0001). No observamos correlacion entre PTHi y aMDRD3meses,
pero si hubo una correlacién negativa entre PTHi y aMDRD a los 6meses (r = -0,421, p <
0,0001), manteniéndose dicha correlacion a los dos afnos (r = -0,427, p < 0,001).
Conclusiones: Los niveles de 25(0OH)D y de 1,25(0OH)D se mantienen bajos y la PTHi
elevada en los primeros meses postrasplante, no correlacionandose con la funcién del
injerto durante estos meses. Parece necesario un periodo de seis meses postrasplante
para regular el metabolismo calcio-fésforo y mejorar asi el hiperparatiroidismo secundario.

[
1 7 5('_DURANTE CUANTO TIEMPO HAY QUE CONTROLAR AL PACIENTE

TRAS COMENZAR CON HIDROFEROL®?

I. MARTINEZ FERNANDEZ', R. SARACHO’, I. GALLARDO', A. HERNANDO', R.I. MUNOZ',
I. CORNAGO, P. GARCIA LEDESMA', A. TORRES (ESPANA)', A. ROMERO'

"NEFROLOGIA, HOSPITAL DE GALDAKAO, BIZKAIA, “NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
ARABA

Introduccion: Los pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) presentan déficit de
vitamina D; las Guias aconsejan su reposicion. Habitualmente, se extrapolan las dosis
utilizadas para pacientes con osteoporosis sin considerar la funcién renal.

Objetivo: Analizar la respuesta a una dosis oral de 0,266 mg de calcifediol (Hidroferol®)
ajustando posteriormente la dosis de manera que no se produzca infradosis ni
intoxicacion.

Métodos: Se estudiaron prospectivamente 99 pacientes con ERC en estadios 1-4 y déficit
de vitamina D (< 14 ng/ml), mediana Clcr para 1,73 m? 48, rango 17-120 ml/min, edad
media 75 (11) afos, mujeres/varones: 52/47. Se les instruy6 para una correcta recogida
de orina de 24 horas tras tomar una ampolla de Hidroferol® 0,266 mg. Al dia siguiente se
extrajo sangre, para determinar calcio, fosforo, PTH, 25(OH)vitamina D, calcitriol, calciuria
y fosfaturia. Los pacientes se aleatorizaron a tomar Hidroferol® (0,266 mg) mensual o
quincenal. Tres y seis meses después se repitieron las mismas determinaciones también al
dia siguiente de tomar Hidroferol®. A los 3 meses, los pacientes con 25-(OH)vitamina D >
40 ng/ml que recibian una dosis quincenal pasaron a mensual, el resto permanecieron sin
cambios.

Resultados: 1) Tras primera toma de Hidroferol® incrementé la 25(0H)D, media de
incremento 17 ng/ml; rango 3 a 88 ng/ml, p < 0,0001; también el calcitriol, media de
incremento 8 pg/ml, p < 0,0001. Rango (-26 a 56). Tras la primera dosis, 41% tomaron
el farmaco quincenalmente, 59% mensualmente. 2) Tras 3 meses de tratamiento siguié
incrementando la 25(0OH)vitamina D, respecto a la primera toma en 11 ng/ml, p < 0,0001,
igual que a los 6 meses. 3) Tras la primera toma, aumentd significativamente el calcio
total y ionico, calciuria, fésforo, respecto a la situacion basal, estos cambios se
mantuvieron iguales a los 3 0 6 meses. Niveles de 25(0OH)vitamina D: basal: 6,6 ng/ml;
primera dosis: 23,7 ng/ml; 3 meses (pico): 35,9 ng/ml; 6 meses (pico): 34,5 ng/ml.
Tras ajuste de tratamiento, del 41% que estaban en quincenal, el 30% cambiaron a
mensual.

Conclusion: Dosis intermitente de 0,266 mg de calcifediol aumenta niveles de 25(0H)
vitamina D con una gran variabiliadad interpersonal. Tras 3 meses de tratamiento no se
llega a una estabilizacion en niveles de 25(OH)vitamina D; tras la toma del farmaco,
esto se alcanza entre los 3 'y 6 meses. Parece necesario controlar a los pacientes durante
un periodo de al menos 3 meses para asegurar la estabilidad de los niveles alcanzados.

MEDIANTE COLECALCIFEROL FRENTE CALCIFEDIOL EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA NO EN DIALISIS. ESTUDIO
CONTROLADO.
P. MOLINA', J.L. GORRIZ|, 5. BELTRAN', J. GOMEZ’, V. ESCUDERO', A. AVILA', B. ALEMANY',
D. MOLINA', N. ESTANY’, L.M. PALLARDO'
"NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. PESET, VALENCIA, *ANALISIS CLINICOS, HOSPITAL
UNIVERSITARIO DR. PESET, VALENCIA
Introduccion: La reposicion de los niveles de 25(0H)D mediante calciferol se ha relacionado
con mejoria de la progresion renal y la supervivencia. Calcifediol, por su cémoda
administracién, se ha propuesto como alternativa a colecalciferol.
Objetivos: Comparar el efecto de la reposicion de los niveles de 250HD mediante 666 Ul
de colecalciferol en gotas diarias vs. calcifediol (Hidroferol®0,266 mg) cada 14-28 dias, en
pacientes con ERC no en didlisis.
Material y método: Ensayo prospectivo controlado de 193 pacientes (edad 75 + 10 anos;
48% mujeres; 40% diabéticos) con ERC estadios 3-4 no en dialisis (81% estadio 3) divididos
en dos grupos segun los niveles de PTH basales. Los pacientes (n = 128; 66%) con niveles
de PTH aumentados (> 70 pg/ml estadio 3; > 110 pg/ml estadio 4) recibieron tratamiento
con colecalciferol (n = 101; 52%) o calcifediol (n = 27; 14%). Los pacientes con niveles de
PTH normal constituyeron el grupo control (n = 65; 34%). El seguimiento medio fue 7,1 +
3,3 meses.
Resultados: Tras la suplementacion de vitamina D se observé un descenso de los niveles
de PTH (ver tabla) y un ascenso de los niveles de 25(0OH)D, que fue significativamente
mayor en el grupo de calcifediol. En el grupo de colecalciferol se observé un aumento
minimo de los niveles de fésforo, y un significativo descenso de los niveles de proteinuria,
que no fue observado en el grupo de calcifediol. En el grupo de calcifediol, 4 (15%) de los
pacientes presentaron niveles de vitamina D > 60 ng/ml y 2 (7%) hipercalcemia
asintomatica > 11 mg/dl, por ninguno en el grupo de colecalciferol.
Conclusiones: La administracion de calcifediol fue mas eficaz que colecalciferol a la hora
de reponer los niveles de 250HD, mejorando en ambos casos el control del
hiperparatiroidismo. El tratamiento con colecalciferol mostré mejor perfil de seguridad que
calcifediol, asi como ventajas adicionales sobre la proteinuria. Estas diferencias deben
tomarse con cautela dado el menor tamafio muestral del grupo tratado con calcifediol.

[
1 7 DIFERENCIAS EN LA REPOSICION DE LOS NIVELES DE VITAMINA D
.

Colecalciferol (n = 101) Calcifediol (n = 27) Control (n = 65)

PTHI 117+55 9842 0,000 124+73 8449 0001 5/%17 63+24 0,005

Alb/Cro” 274519 218356 0,013 192+ 273 207 + 251 0,498 148 + 265 225 + 430 0,071 _
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1 7 DESPISTAJE Y PREVALENCIA DEL DEFICIT DE 250HVITD EN UNA

POBLACION DE PACIENTES CON ERC ESTADIO 3-5
®  F ROSIQUE LC")PEZ‘, 5.50TO ALAR‘CC')NII MR. GEA PENALVA‘, A. MARTINEZ RUIZ, E. LUFASI,
M.S. ALEGRIA', E. LOPEZ-GUILLEN', .M. VILLEGAS', I. LOPEZ JIMENEZ/, L. JIMENO GARCIA
'NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE ARRIXACA, “NEFROLOGIA, HOSPITAL RAFAEL
MENDEZ, MURCIA
Introduccion: Se ha descrito una alta prevalencia de déficit de 250HvitD en la poblacion
con ERC (enfermedad renal cronica). Su despistaje es importante ya que estudios clinicos
entre pacientes con ERC han mostrado que mantener niveles bajos de vitD es un factor
de riesgo independiente para el desarrollo de enfermedad cardiaca, incluyendo
calcificacién vascular coronaria, insuficiencia cardiaca y mortalidad cardiovascular. Por
otro lado, mantener un inadecuado status nutricional de vitamina D puede contribuir al
desarrollo o empeoramiento del hiperparatiroidismo secundario, mientras que su repleciéon
puede minimizarlo e incluso corregirlo.
Objetivos: 1) Conocer a qué porcentaje de pacientes se les realiza niveles de 250HuvitD.
2) Conocer la proporcion de pacientes con valores anormales. 3) Identificar si es posible
alguna caracteristica que permita predecir unos niveles inadecuados.
Pacientes/métodos: Se analizan 179 pacientes con ERC estadio 3-5 en un estudio
observacional transversal, procedentes de dos hospitales de la Regién de Murcia. Se recoge
los datos demograficos-analiticos y niveles de 250HvitD al menos una vez en el afo
anterior. Niveles de 250HvitD > 30 ng/ml se consideran adecuados.
Resultados: La determinacion de los niveles de vitamina D se hizo en 40 pacientes, un
22,5% del total. De estos solo un 47,22% tenian valores adecuados. Si se comparan el
grupo de pacientes a los que se solicita los niveles de 250HvitD frente a los que no, no
hay diferencias significativas en la edad media, creatinina, FGe, PTHi, calcio, fosforo ni
sexo. Hay una mayor proporcion de pacientes no diabéticos a los que se solicita la vitD (p
=0,039), sin enfermedad cardiovascular (p = 0,002). No hay diferencias segun los estadios
de ERC. Hay mayor tendencia a solicitar la vitamina D en pacientes con glomerulonefritis
crénica, y curiosamente, a ningun paciente diagnosticado de nefropatia diabética. Si se
compara la determinacion de vitamina D con el seguimiento en consulta vemos que la
mayoria de los pacientes a los que se les solicita los niveles de vitamina D estan en
seguimiento mas de un ano, determindndose al 25% de los pacientes en seguimiento
durante mas de 5 anos (p = 0,007).
Conclusiones:
- El porcentaje de pacientes a los que se le ha solicitado en el tltimo afio los niveles de
calcidiol (25(OH)vitD) es bajo (22,5%).
- De estos, el porcentaje de pacientes con niveles por debajo de los recomendados fue
del 87,5%,55% y 13,3% en estadio 3,4y 5.
- Dado el pequeno numero de pacientes no se pueden obtener conclusiones acerca de
alguna caracteristica que prediga valores adecuados de 250HvitD.
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1 7 EFECTO DEL TRATAMIENTO COMBINADO CON COLECALCIFEROL-
CARBONATO CALCICO SOBRE EL HIPERPARATIROIDISMO
SECUNDARIO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA
ESTADIO IlI-IV
M. POLAINA RUSILLO', M. RUIZ GONZALEZ', M.M. BIECHY BALDAN', A. LIEBANA CANADA'
'NEFROLOGIA, COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAEN, “MEDICINA INTERNA, COMPLEJO HOSPITALARIO
DE JAEN
Objetivos: Estudio analitico de pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) estadio Il
con hiperparatiroidismo secundario (HPTS) que reciben tratamiento con calcio + vitamina
D (3000 mg de carbonato célcico + 800 Ul de vitamina D) seguidos en consulta desde
2007-2010, para valorar el control de PTH tras realizar dicho tratamiento. De forma
secundaria se analizan si se alcanzan niveles dptimos del producto calcio y fosforo segin
valores recomendados por las guias.
Resultados: Un total de 99 pacientes con una edad media 74,8 + 10 afos, la etiologia
mas frecuente fue la nefroangioesclerosis en un 35% de los casos, seguida de las no
filiadas en un 25%, intersticial crénica 22%, diabéticas 15%, congénitas 2%. Un 60%
mujeres y un 40% hombres. Un 50% recibian IECA, un 59% tomaban ARA-Il'y un 10%
IDR. Un 34% eran diabéticos y un 92% hipertensos. El tiempo medio de tratamiento fue
de 430,85 dias. La media del crp al inicio del estudio era de 2,151 + 0,47 que pasa a ser
crp 2,27 + 0,629, p < 0,005, el aclaramiento de creatinina en orina de 24 h corregido por
superficie corporal era de 33 17 ml/min al inicio que pasa a 32 +14 ml/min al finalizar el
estudio (ns), un filtrado glomerular estimado por la formula abreviada MDRD 7: 28,7 +
10,3 ml/min/1,73 pasa a 28,1 = 10,2 ml/min (ns), un aclaramiento de creatinina por
Cockcroft-Gault 29 + 9,9 que pasa a 28 + 9,8 ml/min (ns). Calcio corregido 9,5 + 0,5 que
pasan a 9,6 + 0,6 con una p < 0,004, niveles de fésforo 3,5 + 0,5 que pasan a 3,6 + 0,6
(ns), niveles de PTH que pasan de 187 + 73 a 143 + 80 ng/ml, con una p < 0,0001. El
producto calcio x fésforo fue de 33 a 34,5 ng/dl2 (ns).
Conclusién: La suplementacién de calcio con vitamina D en estadio Ill-IV no ocasiona
elevacion de las cifras de calcio y fosforo mas alla de los valores recomendadas por las
quias, siendo efectivo en el control del HPTS.

resumenes

Alteraciones del metabolismo 6seo mineral de la ERC
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179 REVERSION DE LA ACTIVACION DE NF-xB P65 MEDIANTE

TRATAMIENTO COMBINADO DE UNA ESTATINA Y UN

®*®  ANTAGONISTA DEL RECEPTOR AT1 DE LA ANGIOTENSINA Il EN UN

MODELO EXPERIMENTAL DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA
A. ALVAREZ PRATS', O. HERNANDEZ PERERA, P. DIAZ HERRERA’, A. UCERO HERRERIA’,
A. ANABITARTE PRIETO', E. OLIVA DAMASO’, A. ORTIZ ARDUAN’, J.C. RODRIGUEZ PEREZ’
"UNIDAD DE INVESTIGACION, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRAN CANARIA DR. NEGRIN, LAS
PALMAS, * DEPARTAMENTO DE MORFOLOGIA, UNIVERSIDAD DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA,
’NEFROLOGIA, INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITARIA- FUNDACION JIMENEZ DIAZ, MADRID,
* NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRAN CANARIA DR. NEGRIN, LAS PALMAS,
°NEFROLOGIA, INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITARIA- FUNDACION JIMENEZ DIAZ, UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE MADRID, *SERVICIO DE NEFROLOGIA Y UNIDAD DE INVESTIGACION, HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE GRAN CANARIA DR. NEGRIN. UNIVERSIDAD DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
Introduccion: La activacion de NF-kB se ha visto involucrada en la progresion del dano
renal en diversos modelos de enfermedad renal créonica (ERC); entre otras, por su
capacidad para modular las acciones fisiopatologicas de la angiotensina Il. La capacidad
renoprotectora de los antagonistas del receptor AT1 de la angiotensina Il ARAIl ha sido
ampliamente contrastada. Los inhibidores de la HMG-CoA reductasa (estatinas) son menos
conocidos en este contexto, asi como las posibles ventajas de la combinacién de ambos
farmacos frente a la monoterapia. Nosotros analizamos la capacidad terapéutica de una
estatina y de su combinacién con un ARAIl en el modelo de 5/6 de nefrectomia.
Material y métodos: Ratas Sprague-Dawley sometidas a nefrectomia subtotal se
aleatorizaron a la semana de la cirugfa para ser utilizadas como controles o recibir los
siguientes tratamientos: losartan, cerivastatina, o losartdn con cerivastatina. En esta misma
serie, se anadié un grupo Sham que fue sometido a la manipulacion quirtrgica inherente
al modelo sin llevarse a cabo la cirugia. La pre-proendotelina-1 se localizé mediante
inmunohistoquimica y la expresion del gen correspondiente se determiné mediante PCR
en tiempo real. La actividad de NF-kB p65 se determiné en todos los grupos.
Resultados: Las ratas nefrectomizadas sin tratamiento mostraron dafo renal y
albuminuria; incremento de la presion arterial, de la creatinina sérica, y de la actividad de
NF-kB p6. Estas manifestaciones no se observaron en el grupo Sham. La activacién de NF-
kB p65 correlaciond positivamente con la albuminuria y el dafio renal. El losartan y el
tratamiento combinado (losartan/cerivastatina) preservaron la funcion renal, revirtieron la
albuminuria, y atenuaron los indices de glomeruloesclerosis y de dafio tubulointersticial.
La cerivastatina mostr6 capacidad renoprotectora frente al dano intersticial y preservo la
funcién renal, pero no influyé en la albuminuria ni en la actividad de NF-kB p65; tampoco
tuvo un efecto significativo en el dafio glomerular. El tratamiento combinado normalizé la
actividad de NF-xB p65. Los tres tratamientos preservaron los capilares peritubulares y
normalizaron los niveles de expresién génica de pre-proendotelina-1.
Conclusiones: En el modelo de 5/6 de nefrectomia en rata, el tratamiento temprano
tanto con un ARAIl como con una estatina preservé la funcion renal. A pesar de que la
combinacion de ambos farmacos no demostro ser superior que el ARAIl por si solo
respecto a la normalizacion de los parametros bioguimicos o histolégicos, si que fue capaz
de revertir la actividad de NF-kB.
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1 8 ENSAYO CLINCO MULTICENTRICO, ABIERTO, CONTROLADO, PARA

COMPARAR LA EFICACIA DE DISTINTAS ESTRATEGIAS
®** BLOQUEANTES DEL SISTEMA RENINA-ANGIOTENSINA SOBRE LA

PROGRESION DE LA NEFROPATIA TIPO 2

G. FERNANDEZ JUAREZ', V. BARRIO’, M. GARCIA VINUESA’, M. PRAGA", M. GOICOECHEA’,

J.L. LURO

" NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION ALCORCON, MADRID, ‘ NEFROLOGIA,

HOSPITAL UNIVERSITARIO INFANTA SOFIA, SAN SEBASTIAN DE LOS REYES, MADRID, 'NEFROLOGIA,

HOSPITAL  UNIVERSITARIO  GREGORIO MARARNON, MADRID, * NEFROLOGIA, HOSPITAL

UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE, MADRID
Propusimos un ensayo clinico multicéntrico, abierto, controlado para comparar la eficacia
de la combinacion de un inhibidor de la ECA (lisinopril), un bloqueante del receptor AT1
(irbersatan) con cada una de estos farmacos en monoterapia ( ambos a dosis elevadas y
equipotenciales) en enlentecer la progresion de la nefropatia tipo 2. El objetivo primario
fue aumento mayor del 50% de la creatinina sérica, ERC estadio 5 o muerte. La poblacion
a estudio fue de 133 pacientes (edad 68 + 8 anos, 76% varones) de 17 centros diferentes,
que fueron aleatorizados (1: 1: 2) a lisinopril (40 mg, 35 pacientes), irbersartan (600 mg,
28 pacientes) o la combinacion de ambos (lisinopril 20 mg + irbesartan 300 mg, 70
pacientes). Los valores basales medios de filtrado glomerular estimado (eGFR) y de tension
arterial (TA) fueron respectivamente 49 + 21 ml/min/1.73 m’ y 153 + 19/81 + 11 mmHg.
La media geométrica de la proteinuria basal fue 1,32 (95% Cl, 1,1-1,62) mg/g. Después
de una mediana de seguimiento de 32 meses, el porcentaje de objetivo primario fue
similar en los tres grupos: lisinopril (29%), irbesartan (29%) y lisinopril + irbesartan (30%).
La proteinuria se redujo un 20%, 17% y 19% para los tratados con lisinopril, irbesartan y
dual respectivamente después de 4 meses de tratamiento (ns). Tampoco hubo diferencias
en el control tensional entre los grupos. El numero de eventos adversos, incluido
hiperkaliemia, también fue similar.
Conclusidn: en pacientes con nefropatia diabética establecida, el efecto protector de
altas dosis de monoterapia con IECAs (lisinopril), o un ARA (irbersartan) es similar a la
combinacion de ambos a dosis equipotenciales. (EUDRACT 2004-002470-31).
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18 EL PAPEL DE LOS MARCADORES DE INFLAMACION EN LA

PROGRESION DE LA NEFROPATIA DIABETICA. ENSAYO CLINICO
®*® ALEATORIZADO CON SEGUIMIENTO DE 5 ANOS

G. FERNANDEZ JUAREZ', J.L. LUNO FERNANDEZ’, V. BARRIO LUCIA’, V. LAHERA JULIA',

V. CACHOFEIRO’, M. PRAGA TERENTE', M. GARCIA DE VINUESA’, M. GOICOECHEA', A. TATO RIBERA'

" NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION ALCORCON, MADRID, ‘NEFROLOGIA,

HOSPITAL  UNIVERSITARIO  GREGORIO MARARON, MADRID, ~ NEFROLOGIA, HOSPITAL

UNIVERSITARIO INFANTA SOFIA, SAN SEBASTIAN DE LOS REYES, MADRID, ‘FACULTAD DE MEDICINA,

UNIVERSIDAD COMPLUTENSE, MADRID, ° DEPARTAMENTO DE FISIOLOGIA, UNIVERSIDAD DE

MEDICINA, UNIVERSIDAD COMPLUTENSE, MADRID, NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO 12

DE OCTUBRE, MADRID

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

Grupo de trabajo PRONEDI
Introduccion: La inflamacion, asi como el estrés oxidativo, son dos de los procesos que se
han implicado en el desarrollo y progresion de la nefropatia diabética. El sistema renina-
angiotensina (SRAA) tiene demostrado papel sobre la nefropatia diabética. En este estudio
nos planteamos determinar el papel del blogueo del SRAA sobre marcadores inflamatorios y
de stress oxidativo, asf como el papel de estos en la progresion de la nefropatia diabética.
Método: Ensayo clinico, aleatorizado (1:1:2) multicéntrico, abierto, para comparar el efecto
de lisinopril (40 mg), irbesartan (600 mg) o su combinacién (lisinopril 20 mg + irbesartan
300 mg) sobre la progresién de la nefropatia diabética. Se han recogido muestras suero
previo al inicio del tratamiento, tras 4 meses y 12 meses. Hemos determinado niveles en
suero de PCR ultrasensible, IL-6, TNF-a. y niveles plasmaticos de peroxidacion lipidica (LPO) y
de capacidad antioxidante. Todos los pacientes han realizado visitas cuatrimestrales durante
5 anos. Criterios inclusion: edad 35-75afios, DM tipo 2 de larga evolucion, diagnéstico
clinico compatible con nefropatia diabética, ERC 2-3, cocMAU/cr > 300 mg/g.
Resultados: En el ensayo clinico se han incluido 133 pacientes cuya mediana de
seguimiento fue de 32 meses. Las caracteristicas basales de los pacientes incluidos fueron:
edad 65 + 8,3 afos, IMC 34,8 kg/m’, TAS 155 + 19 mmHg, TAD 81 + 11 mmHg,Hb 13,4 +
2,6 g/dl, LDL 104 + 36 mg/dl, GIicoHtg 7 +£1,2%, Crs 1,5+ 0,5 mg/d, Ks 4,47 + 0,6 mEq/l,
eFG MDRD4 45 + 24 ml/min/1,73 m’, proto 1,32 + 1,8 g/24 horas. Las determinaciones
basales fueron TNF 7,2 + 3,3 pg/ml; PCR 5,3 = 7,99 mg/l; IL-6 4,7 + 3,1 pg/ml; capacidad
oxidacion 2,4 + 0,8 nMol LPO 33,8 + 17,7 nMol. A los cuatro meses de haber iniciado el
tratamiento, la concentracion media de aldosterona y PCR ultrasensible disminuyé en los
tres grupos (ns), sin diferencia entre ellos. No hubo diferencias en las concentraciones medias
de IL-6, TNF-a. y niveles plasméaticos de peroxidacion lipidica (LPO) y de capacidad
antioxidante, antes y después del blogueo del sistema renina-angiotensina. Tras 5 afios de
seguimiento, los pacientes que progresaron (aumento del 50% de Cr, ERC estadio 5 o
muerte) tuvieron una concentracion media mas elevada de aldosterona, PCR ultrasensible,
IL-6, TNF-a, LPO y capacidad antioxidante (ns). En el modelo de regresion de Cox, los niveles
basales de aldosterona, y de IL-6 y tuvieron papel predictivo en los pacientes que sufrieron
evento después de ajustar por el tipo de tratamiento recibido y por la funcién renal basal.
Conclusion: En la nefropatia diabética el bloqueo del sistema renina-angiotensina no tiene
efectos sobre marcadores de inflamacion y estrés oxidativo. Sin embargo, ambos
mecanismos estan implicados en la progresion de esta patologia. Es posible que tratamiento
sobre estas vias consigan mejorar la evolucién de la nefropatia diabética.

[
1 8 LA KINASA SIMILAR AL RECEPTOR DE ACTIVINA 1 (ALK1) REGULA

LOS CAMBIOS TEMPRANOS EN LA FIBROSIS INTERSTICIAL
***  INDUCIDA POR OBSTRUCCION URETERAL

J.M. MUNOZ FELIX, J.M. LOPEZ NOVOA, C. MARTINEZ SALGADO

DEPARTAMENTO DE FISIOLOGIA Y FARMACOLOGIA, UNIVERSIDAD DE SALAMANCA
Introduccién y objetivos: La fibrosis tubulointersticial, caracteristica fundamental de los
estadios finales de la insuficiencia renal cronica, se caracteriza por la presencia de
miofibroblastos y una excesiva acumulacion de matriz extracelular (MEC) en el intersticio
tubular renal. ALK1 (activin receptor-like kinase 1 o kinasa similar al receptor de activina
1) es un receptor tipo | del factor de crecimiento transformante beta 1, la principal
citoquina implicada en procesos fibréticos. Sin embargo, el papel de ALK1 en la fibrosis
renal no ha sido todavia elucidado.
Métodos: Hemos realizado una obstruccién ureteral unilateral (OUU), un modelo de
nefropatia obstructiva, en ratones haploinsuficientes (ALK1") y controles (ALK1™") con el
fin de analizar las consecuencias de la haploinsuficiencia de ALK1 en los efectos tempranos
de la obstruccion (3 dias de OUU). Para ello hemos analizado la expresion de proteinas de
MEC, como colageno tipo | y fibronectina, marcadores de proliferacion como PCNA y
ki67, asi como marcadores de miofibroblastos (alfa-actina de musculo liso vascular alfa-
SMA) mediante western blot e inmunofluorescencia. La fibrosis tubulointersticial fue
valorada mediante las tinciones de tricrémico de Masson y Rojo Sirio.
Resultados: Tras tres dias de OUU Los rifones obstruidos presentaron dilatacién tubular
focal con aplanamiento del epitelio. La expresion de colageno tipo |y fibronectina se
incremento significativamente en los rifiones obstruidos procedentes de ratones ALKT™
pero no en los rifiones obstruidos procedentes de ratones ALK1". La expresion de PCNA 'y
alfa-SMA aumentd tras la obstruccion ureteral en los rifiones procedentes de ratones
ALK1™, siendo este incremento significativamente inferior en los rifiones obstruidos
procedentes de ratones ALKT".
Conclusion: Nuestros datos sugieren que ALK 1 parece jugar un papel relevante regulando
los cambios tempranos (3 dias) de la obstruccion ureteral, como se puede deducir de la
menor expresion de proteinas de MEC y en la menor abundancia de miofibroblastos en el
rindn obstruido de los ratones deficientes de ALK1. AKL1 podria ser una nueva diana
terapéutica en la prevencion de la fibrosis renal.
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HEMBRAS PERO NO A LOS MACHOS DE LA FIBROSIS RENAL
INDUC!DA POR LA OBsTRUCCI()N ZURETERAL . :
B. OUJO, J.M. MUNOZ FELIX, C. BERNABEU’, M. AREVALO', F. PEREZ BARRIOCANAL',
J.M. LOPEZ NOVOA
' DEPARTAMENTO DE FISIOLOGIA Y FARMACOLOGIA, UNIVERSIDAD DE SALAMANCA, * CENTRO DE
INVESTIGACIONES  BIOLOGICAS. CSIC, ' DEPARTAMENTO DE ANATOMIA E HISTOLOGIA,
UNIVERSIDAD DE SALAMANCA
Introduccion y objetivos: la fibrosis tubulointersticial se caracteriza por el aumento de
sintesis de matriz extracelular (MEC), infiltracion de células inflamatorias, acumulacién de
fibroblastos y apoptosis tubular. El papel del TGF-B en la fibrosis renal ha quedado
ampliamente demostrado. Endoglina (CD105), es una glicoproteina de membrana que
participa en la sefalizacién de TGF-B y aumenta durante la fibrosis renal. Endoglina soluble
(Sol-Eng) es una forma truncada que se encuentra en el plasma. Nuestro objetivo fue
estudiar el posible papel de endoglina soluble en la fibrosis renal.
Métodos: Para ello se generd una cepa de ratones transgénicos que sobreexpresa Sol-
Eng humana (ratones Sol-Eng+). Este modelo de ratén muestra niveles muy altos de Sol-
Eng circulante. La fibrosis intersticial se indujo por obstruccién ureteral unilateral (OUU)
en ratones Sol-Eng+ y sus controles (WT), en grupos separados de machos (n = 7) y
hembras (n = 10). El contenido renal de proteinas de MEC (colageno tipo |y fibronectina),
antigeno nuclear de proliferacion celular (PCNA), proteinas marcadoras de miofibroblastos
(S100A4 y alfa-actina de musculo liso vascular, alfa-SMA) y las proteinas inflamatorias
ciclooxigenasa-2 (COX-2) y ¢xido nitrico sintasa inducible (iINOS) se evaluaron por western
blot e inmunohistoquimica en los rifiones obstruidos y no obstruidos.
Resultados: en comparacién con los rifiones no obstruidos, en los rifones obstruidos de
machos WT y Sol-Eng+ tras OUU, hay una mayor cantidad de proteinas de MEC, PCNA,
S100A4, alfa-SMA, COX-2 e iNOS, sin diferencias significativas entre ratones machos Sol-
Eng+ y WT. Sin embargo, cuando la OUU se realizé en las hembras, todas estas proteinas
aumentaron en rifones obstruidos de ratones WT pero el aumento en los ratones Sol-
Eng+ fue muy bajo o indetectable.
Conclusiones: Nuestros resultados demuestran que Sol-Eng protege a las hembras contra
la fibrosis renal inducida por la OUU y que este efecto es especifico de género.

[
18 LA FORMA SOLUBLE DE ENDOGLINA ENG PROTEGE A LAS
oo

TRAVES DEL RECEPTOR DEL FACTOR DE CRECIMIENTO

ENDOTELIAL VASCULAR-2 (VEGFR2) EN CELULAS

TUBULOINTERSTICIALES EN CULTIVO

C.LAVOZ', R. RODRIGUES-DIEZ!, 5. RAYEGO', R.R. DIEZ', M. OREJUDO', M. ALIQUE', A. ORTIZ',

J. EGIDO', S. MEZZANO', M. RUIZ ORTEGA'

'NEFROLOGIA, INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITARIA-FUNDACION JIMENEZ DIAZ, MADRID,

*NEFROLOGIA, VALDIVIA
Gremlin es una proteina que participa en el desarrollo embrionario y que no se expresa
en rindn adulto. En enfermedades renales cronicas se ha observado la induccion de
gremlin asociado a areas de fibrosis. Sin embargo, su papel directo en la regulacién del
proceso fibrotico renal no estd demostrado. Gremlin se ha descrito como una proteina
antagonista de la proteina morfogenética del hueso (BMP), pero un estudio reciente ha
demostrado que gremlin induce angiogénesis por unién directa al receptor del factor de
crecimiento endotelial vascular-2 (VEGFR2).
Nuestro objetivo ha sido evaluar en células tubulo-epiteliales humanas (linea HK-2) y en
fibroblastos renales (TFBs) murinos en cultivo, si gremlin regula eventos fibrogénicos,
determinando el rol de VEGFR2 en este proceso. En células HK-2 la estimulacién con
gremlin durante 5 minutos indujo la formacion de heterodimeros gremlin-VEGFR2
(demostrado por experimentos de cross-linking e inmunoprecipitacion). Ademas, gremlin
aumento la fosforilacion de VEGFR en células tubulares y fibroblastos renales. Esta
respuesta no fue modificada en presencia de diferentes BMP (BMP-2, 4 y 7), lo que
demuestra un efecto directo sobre VEGFR2, independiente de su capacidad antagonista
de BMP.
Por otra parte, la estimulacién con gremlin increment6 la expresién de factores
profibréticos (CTGF, TGF-B1y PAI-1) y proteinas de matriz (fibronectina y colagenos). Este
aumento fue inhibido al bloquear VEGFR2 mediante pretratamiento con SU-5416, un
inhibidor especifico de su quinasa. Ademas, en HK2 gremlin induce cambios asociados a
transicion epitelio-mesenquimatica, como son: cambios morfolégicos a un fenotipo tipo
mio-fibroblasto, pérdida de marcadores epiteliales e induccion de marcadores
mesenquimaticos. La inhibicién de VEGFR2 restaura los cambios en marcadores de TEM
inducidos por gremlin.
Estos datos indican claramente que en células renales gremlin regula factores profibroticos,
a través de la union a VEGFR2, e independiente del antagonismo BMP. Estos datos
sugieren que gremlin podria contribuir a la fibrosis renal, y ser una diana terapéutica
potencial en enfermedades renales cronicas.

[
18 GREMLIN REGULA FACTORES RELACIONADOS CON FIBROSIS A
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1 8 IMPORTANCIA DE LOS FACTORES CLASICOS DE RIESGO
CARDIOVASCULAR EN LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL

* CRONICA

B. QUIROGA GILI, U. VERDALLES GUZMAN, S. GARCIA DE VINUESA Y ROJAS, J. REQUE

SANTIVANEZ, M. GOICOECHEA DIEZHANDINO, N. PANIZO GONZALEZ, D. ARROYO RUEDA,

J. LUNO FERNANDEZ

NEFROLOGIA, HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON, MADRID
Introduccidn: Los eventos cardiovasculares (CV) son la primera causa de mortalidad en
pacientes con enfermedad renal créonica (ERC). El objetivo de nuestro estudio fue
determinar los factores predictores de eventos CV en pacientes con ERC (estadios 1-4).
Material y método: Estudio prospectivo con 218 pacientes sucesivos (62 % varones) con
una mediana de edad de 69 aros (Rl 56-78), remitidos por primera vez a nuestra consulta
externa. Basalmente se recogieron variables demograficas, antecedentes CV y parametros
analiticos. Durante el seguimiento (34 + 10 meses), se recogieron los eventos CV
(cardiopatia isquémica, arritmias, insuficiencia cardiaca, ictus, enfermedad arterial
periférica y muerte CV).
Resultados: De los 218 pacientes, 67(30%) eran diabéticos (DM), 195(89%) hipertensos
(85% en tratamiento con bloqueantes del sistema renina-angiotensina), 119 (54,6%)
recibian estatinas y 82 (37,6%) tenian antecedentes CV. El FGe (CKD-EPI) fue de 44
ml/min/1,73 m? (Rl 30-60). La distribucion segun el grado de funcion renal fue: estadio 1
(10%), 2 (18%), 3 (49%), 4 (23%). Durante el seguimiento 43 (20%) pacientes tuvieron
un evento CV, 14 (6%) murieron y 24 (11%) se perdieron de seguimiento. En el analisis
univariante, las variables que se asociaron con tener evento CV fueron: sexo varén (p =
0,004), antecedente de evento previo (p < 0,0001), DM (p = 0,03), uso de antiagregantes
(p = 0,002), niveles elevados de colesterol total (p = 0,004), y colesterol-LDL (p = 0,008),
menor FGe (CKD-EPI) (p = 0,024), niveles mas bajos de hemoglobina (p = 0,006) y
elevados de Nt-proBNP (p = 0,002). No encontramos asociacion entre el desarrollo de
eventos CV y IMC (p = 0,668), perimetro abdominal (p = 0,119), HDL-colesterol (p =
0,204), PCR (p = 0,378), 250H-D3 (p = 0,861), albimina (p = 0,556), homocisteina (p =
0,670), acido rico (p = 0,391), TSH (p = 0,253), PTH (p = 0,298) ni con la PA diastdlica (p
= 0,224) ni sistolica (p = 0,060) al comienzo del seguimiento. En un modelo multivariante
ajustado para edad, marcadores cardiacos, albuminuria y marcadores inflamatorios, las
variables predictoras independientes fueron el sexo varén (OR 4,2 [1,2-15,3], p = 0,025),
DM (OR 2,9 [1,05-8,39] p = 0,04), menor FGe (OR 0,95 [0,92-0,99] p = 0,02) y
antecedente de evento CV previo (OR 4,5 [1,4-14,6] p = 0,01). En el anélisis por Kaplan-
Meyer, observamos que los pacientes con proteinuria severa (albdmina/creatinina > 1000
mg/g) tenian mayor riesgo CV (LogRank 8,07, p = 0,005).
Conclusiones: Se confirma el papel de la mayoria de los factores predictores
independientes clasicos de riesgo CV: sexo varén, diabetes mellitus, dislipemia y
enfermedad CV previa, junto con la severidad de la enfermedad renal (menor FGe y/o
proteinuria) en el desarrollo de eventos CV en los pacientes con ERC. Sin embargo no
hemos podido demostrar la influencia de otros factores emergentes como la inflamacion,
hiperuricemia, hiperhomocisteimemia o déficit de vitamina D en esta patologia.

AT1 DE LA ANGIOTENSINA I1'Y UN INHIBIDOR DE LA HMG-COA
REDUCTASA NORMALIZA LA EXPRESION DE DIFERENTES
PROTEINAS DE MATRIZ EXTRACELULAR EN EL MODELO DE
NEFRECTOMIA SUBTOTAL
A. ALVAREZ PRATS', O. HERNANDEZ PERERA', P. DIAZ HERRERA, A. UCERO HERRERIA’,
J. CABRERA GALVAN’, A. ANABITARTE PRIETO', A. LOSADA CABRERA', A. ORTIZ ARDUAN’,
J.C. RODRIGUEZ PEREZ’
"UNIDAD DE INVESTIGACION, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRAN CANARIA DR. NEGRIN, LAS
PALMAS, * DEPARTAMENTO DE MORFOLOGIA, UNIVERSIDAD DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA,
“NEFROLOGIA. INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITARIA-FUNDACION JIMENEZ DIAZ, MADRID,
“NEFROLOGIA, INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITARIA-FUNDACION JIMENEZ DIAZ. UNIVERSIDAD
AUTONOMA, MADRID, “NEFROLOGIA Y UNIDAD DE INVESTIGACION, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
GRAN CANARIA DR. NEGRIN. UNIVERSIDAD DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
Introduccion: Los antagonistas del receptor AT1 de la angiotensina Il (ARAII) son farmacos
con capacidad renoprotectora utilizados habitualmente para el tratamiento de la
enfermedad renal cronica (ERC). Sin embargo, menos se conoce sobre esta capacidad en el
caso de los inhibidores de la HMIG-CoA reductasa (estatinas), y menos aun sobre las posibles
ventajas de la combinacion de ambos farmacos frente a la monoterapia. En este trabajo
evaluamos la capacidad terapéutica de una estatina, asi como de su combinacion con un
ARAIl en el modelo de nefrectomia subtotal.
Material y métodos: Ratas Sprague-Dawley sometidas a 5/6 de nefrectomia (Nx) fueron
aleatorizadas a la semana de la cirugia para ser utilizadas como controles o recibir los
correspondientes tratamientos: losartan, cerivastatina, o losartan con cerivastatina. En esta
misma serie, se anadié un grupo de ratas (Sham) que fue sometido al mismo estrés
quirdrgico sin llevarse a cabo la ablacion renal. La expresion de RNAm de pre-proendotelina-
1y de proteinas de matriz extracelular (colagenos |y Ill, y fibronectina) se determino
mediante PCR en tiempo real. Las correspondientes proteinas se localizaron mediante
inmunohistoquimica.
Resultados: En contraste con el grupo Sham, las ratas nefrectomizadas sin tratamiento
mostraron dano renal y albuminuria; incremento de la presion arterial y de la creatinina
sérica, asi como aumento de expresion de los genes pre-proendotelina-1, fibronectina 1, y
colagenos | y lll. El losartan y la terapia combinada (losartan/cerivastatina) preservaron la
funcion renal, revirtieron la albuminuria, y atenuaron los indices de glomeruloesclerosis y de
dano tubulointersticial. La cerivastatina preservo la funcién renal y mostré capacidad
renoprotectora frente al dafo intersticial, pero no influy6 en la albuminuria ni tuvo un efecto
significativo en el dafo glomerular. El tratamiento combinado normalizé el perfil de expresion
génica de las diferentes proteinas de matriz extracelular. Los tres tratamientos normalizaron
los niveles de RNAm de pre-proendotelina-1y preservaron los capilares peritubulares.
Conclusiones: En este modelo de ERC, el tratamiento temprano tanto con un ARAIl como
con una estatina preservé la funcién renal. La combinacién farmacologica de un ARAIl'y
una estatina no demostro ser mejor que el ARAII por si solo en cuanto a la normalizacion de
los parametros bioquimicos o histoldgicos; sin embargo, si que fue capaz de revertir el perfil
de expresion de diferentes genes profibroticos.

[
1 8 LA TERAPIA COMBINADA DE UN ANTAGONISTA DEL RECEPTOR
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[ [
1 8 PAPEL DEL 250H VITAMINA D SOBRE LA PROGRESION RENAL EN 1 8 DISBALANCE DE LOS MECANISMOS DE REPARACION ENDOTELIAL
* SEGUIMIENTO DE 5 ANOS ® A. CARMONA MUNOZ', M.D. NAVARRO CABELLO’, A. MERINO RODRIGUEZ’

G. FERNANDEZ JUAREZ', J.L. LUNO FERNANDEZ’, V. BARRIO LUCIA’, M. PRAGA TERENTE', M.S.

GARCIA DE VINUESA', M. GOICOECHEA', A. TATO RIBERA, M.L. CASAS LOSADA’

‘NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION ALCORCON, MADRID, : NEFROLOGIA, HOSPITAL

UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON, MADRID, ! NEFROLOGIA, HOSPITAL INFANTA SOFIA, SAN

SEBASTIAN DE LOS REYES, MADRID, ‘NEFROLOGI’A, HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 OCTUBRE, MADRID,

*LABORATORIO, FUNDACION ALCORCON, MADRID

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

Grupo de trabajo PRONEDI
Introduccion: Los bajos niveles de vitamina D (25-hidroxivitamina D [250HD] y 1,25dihidroxivitamina D) estan
asociados con aumento del riesgo de muerte para todas las causas y mortalidad cardiovascular. En los pacientes
con ERC, conforme aumenta el grado de insuficiencia renal se reduce la 1-alfa hidroxilacion renal de la vitamina D
y la produccion de calcitriol. Este déficit de calcitriol es en gran parte responsable de las alteraciones del metabolismo
mineral frecuente en estos pacientes. No existen datos si niveles bajos de vitamina D (< 15ng/ml) tienen repercusion
sobre la evolucion de la enfermedad renal crénica, en concreto la producida por la nefropatia diabética.
Meétodo: Ensayo clinico, aleatorizado (1:1:2) multicéntrico, abierto, para comparar el efecto de lisinopril (40 mg),
irbesartan (600 mg) o su combinacion (lisinopril 20 mg + irbesartan 300 mg) sobre la progresion de la nefropatia
diabética. Se ha determinado centralizadamente niveles de 250HD basal, tras 4meses y 12 meses. Criterios
inclusion: Edad 35-75, DM2 de larga evolucion, diagndstico clinico compatible con nefropatia diabética, ERC 2-3,
cocMAU/cr > 300 mg/g.
Resultados: En el ensayo clinico se han incluido 133 pacientes, mediana de segzuimlento fue de 32 meses. Las
caracteristicas basales de los pacientes fueron: edad 65 + 8,3 arios, IMC 34,8 kg/m’, TAS 155 + 19 mmHg, TAD 81
+ 11 mmHg, Hb 13,4 + 2,6 g/dl, LDL104 + 3 mg/dl, GlicoHb 7 + 1,2%, Crs 1,5 + 0,5 mg/dl, Ks 4,47 + 0,6 mEg/l,
eFGMDRDA4 45 + 24 ml/min/1,73 m’, proto 1,32 + 1,8 g/24 horas. Los pacientes que progresaron tras los 5 a de
seguimiento, tuvieron niveles de 250HD significativamente mas bajos (12,6 + 7 ng/ml vs. 17,38 + 9 ng/ml p =
0,012) que los que no progresaron. En el modelo de regresion de Cox, los pacientes con niveles de 250HD < 15
ng/ml progresaron menos (aumento del 50% Cr, ERC estadio 5 o muerte) (OR 2,5 IC 95% 1,03-6,22). Resultados
similares se obtuvieron cuando analizamos solo la progresion renal (aumento del 50% de Cr, ERC estadio 5) (OR
2,51C 95% 1,06-6,1).
Conclusion: El déficit de 250HD predice peor evolucién de la enfermedad renal cronica de la nefropatia diabética.
Son necesarios ensayos clinicos que demuestren si el tratamiento de este déficit tiene efecto beneficio sobre la
progresion renal.

M Tabla 1. Regresion para progresion renal: aumento 50% creatinina o ERC estadio 5

M. LOPEZ-ANDREU', J. CARRACEDO ANON’, R. RAMIREZ CHAMOND', P. ALJAMA GARCIA’
"NEFROLOGIA, IMIBIC-INSTITUTO MAIMONIDES DE INVESTIGACION BIOMEDICA DE CORDOBA,
*NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA, CORDOBA. IMIBIC-INSTITUTO MAIMONIDES
DE INVESTIGACION BIOMEDICA DE CORDOBA, 'NEFROLOGIA, IDIBELL-INSTITUT D'INVESTIGACIO
BIOMEDICA DE BELLVITGE, 'HOSPITALET DE LLOBREGAT, BARCELONA, ‘NEFROLOGIA, HOSPITAL
UNIVERSITARIO REINA SOFIA, CORDOBA
Introduccion: La enfermedad cardiovascular es uno de los principales factores de
morbimortalidad en el trasplante renal. Las células precursoras de endotelio (EPC) y los
factores quimiotacticos que las regulan deben estar en un correcto equilibrio para que
este mecanismo de reparacion del endotelio sea efectivo.
Objetivo: Nuestro objetivo fue analizar si la enfermedad cardiovascular en el trasplante
renal se puede deber a un déficit cuantitativo y/o cualitativo en la actividad reparadora de
las EPC, valorando SDF-1y las propias EPC.
Material y métodos: Se estudiaron 41 pacientes trasplantados renales estables seguidos
de forma ambulatoria y 10 sujetos sanos como control. Todos los pacientes estaban
tratados con triple terapia inmunosupresora. Los pacientes fueron divididos en cuatro
grupos segun estadio de aclaramiento renal por aMDRD (estadios del 1 al 4).
Cuantificamos en sangre el porcentaje de EPC respecto al total de leucocitos con un triple
marcaje (CD34'CD133'VEGFR2") mediante citometria de flujo. Determinamos la
concentracion plasmatica de SDF-1 alfa por ELISA.
Resultados: El % EPC estuvo significativamente disminuido en los pacientes trasplantados
respecto al grupo de sanos (p = 0,003). Los grupos de pacientes con mayor aclaramiento
(> 30 ml/min) mostraron un% de EPC mayor que los grupos con menor aclaramiento (<
30 ml/min) (p = 0,008). La concentracion plasmatica de SDF-1 en sanos (mediana 3440
pg/ml [RIQ 2990-4390]) fue similar a los grupos con mayor aclaramiento (mediana 3840
pg/ml [RIQ 3565-4690]), sin embargo fue menor respecto a los grupos con menor
aclaramiento (4840 [4340-5840], p = 0,013). Los pacientes con mayor aclaramiento
presentaron niveles inferiores de SDF-1 respecto a los de menor aclaramiento (p = 0,017).
Observamos una correlacion positiva entre EPC y aclaramiento de creatinina por MDRD (r
=0,642, p < 0,0001). Por el contrario, encontramos una correlacién negativa entre SDF-1
y aclaramiento de creatinina (r = -0,481, p = 0,001).
Conclusiones: SDF-1 se acumularia debido a la reduccion del aclaramiento renal en el
trasplante renal. Esto supondria un continuo estimulo que ocasionaria una cierta
resistencia de la movilizacién de las EPC, provocando una clara insuficiencia de los
mecanismos normales de reparacion y regeneracion del endotelio vascular en
trasplantados renales.

PULMONAR EN MANTENIMIENTO. ESTUDIO ICEBERG

F. ZURBANO', A. SOLE’, J.M. BORRO’, A. ROMAN’, P. USSETTI’, . SANTOS’, G. GUINEA’

"NEUMOLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA, SANTANDER, *NEUMOLOGIA,

HOSPITAL UNIVERSITARIO LA FE, VALENCIA, *NEUMOLOGIA, COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO

A CORUNA, *NEUMOLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D'HEBRON, BARCELONA, “NEUMOLOGIA,

HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DE HIERRO, MAJADAHONDA, MADRID, *NEUMOLOGIA, HOSPITAL

UNIVERSITARIO REINA SOFIA, CORDOBA, ' DEPARTAMENTO MEDICO, NOVARTIS FARMACEUTICA, S.A.

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

Grupo del estudio ICEBERG
Objetivos: En trasplantes no renales, la disfuncion renal crénica (DRC) presenta una
incidencia del 37% a los 5 anos. Su desarrollo incrementa las hospitalizaciones, el gasto
sanitario y requiere el ajuste o exclusion de farmacos necesarios para el paciente. Nuestro
estudio evalud la percepcion clinica en trasplante pulmonar en mantenimiento respecto a
la prevalencia de la DRC en la practica clinica habitual.
Métodos: Estudio observacional, multicéntrico, longitudinal, nacional. Se evaluaron 113
pacientes con trasplante pulmonar (TP), de minimo 2 afos de evolucion. La DRC se definié
segun criterio del clinico y segun criterio objetivo de laboratorio (MDRD < 59 ml/min). Se
realizo un anélisis multivariante para relacionar la aparicion de disfuncién renal con
factores precoces del trasplante.
Resultados: 65,5% de los pacientes fueron hombres, con una edad media de 54,2 (12,5)
anos. El tiempo medio de evolucién postrasplante fue 5,1 (+ 2,5) afos. La prevalencia
objetiva de DRC fue del 58,4% y segun criterio clinico fue 69,0%. Se observa una débil
concordancia entre el diagnéstico clinico y el objetivo (Indice Kappa: 0,3), presentandose un
21,2% de los pacientes no diagnosticados. La antigliedad del diagndstico de DRC presentod
una media de 4,1 (+ 2,6) anos. El valor medio de creatinina sérica al diagnéstico de DRC fue
1,8 (+ 0,5) mg/dl. En el 11,5% de los pacientes con diagnéstico clinico de DRC, se introdujo
tratamiento nefroprotector. Ningun paciente fue sometido a biopsia renal y el 5,3% de los
pacientes requirieron didlisis. La inmunosupresion se modifico en el 76,9% de pacientes con
diagndstico clinico de DRC: reduccién de inhibidores de la calcineurina (ICN) (35,0%),
disminucién de ICN con cambio de acido micofendlico (23,3%) y reduccién de ICN con
introduccion de un inhibidor de mTOR (mammalian target of rapamycin) (6,7 %). Los factores
asociados al desarrollo de DRC fueron: administracién de CsA + azatioprina + otros al alta
(odds Ratio[OR] vs. CsA + MPA + otros: 8,5; IC 95%1,9-36,9); mayor edad del receptor al
trasplante (OR por ano: 1,09 IC 95% 1,04-1,14), bajo indice de masa corporal (IMC) en el
trasplante (OR por cada kg/mZ menos: 1,12; IC 95% 1,01-1,25); y un bajo FG al mes
postrasplante (OR por cada ml/min 1,02; IC 95% 1,00-1,03).
Conclusiones: Después de aproximadamente 5 afnos postrasplante pulmonar, mas de la
mitad de pacientes presenta DRC. La prevalencia objetiva de DRC fue 58,4% y segun
criterio clinico fue 69,0%, con un 21,2% de los pacientes no diagnosticados. El desarrollo
de esta complicacion es mas frecuente en receptores de mayor edad y con bajo IMC en el
trasplante. Asimismo, el tratamiento con CsA/azatioprina al alta y un bajo FG al mes
postrasplante se asocian a la aparicién de DRC.

[
1 8 DISFUNCION RENAL CRONICA EN PACIENTES CON TRASPLANTE
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PROGRESION DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA SECUNDARIA
A NEFROESCLEROSIS (ESTUDIO NEFROSEN).
B. DIEZ OJEA‘, G. FERNANDEZ FRESNEDOI, F. FERNANDEZ VEGAX, A. POBES
MARTINEZ DE SALINAS’, E. SANCHEZ ALAVREZ', E. ARMADA FERNANDEZ', A. SUAREZ
LAURES’, J. MEJIDO MORO', C. GARCIA MONTEAVARO', R.MARIN IRANZO®
' NEFROLOGIA, HOSPITAL VALLE DEL NALON, LANGREO, ASTURIAS, INEFROLOG\'A, HOSPITAL
UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA, SANTANDER, ;NEFROLOG[A, HOSPITAL UNIVERSITARIO
CENTRAL DE ASTURIAS, OVIEDO, “ NEFROLOGIA HOSPITAL DE LA CRUZ ROJA DE QVIEDO,
SNEFROLOGIA, HOSPITAL DE CABUENES, GIJON, ASTURIAS, 5NEFROLOGIA, HOSPITAL DE LA CRUZ
ROJA DE GIJON, 7NEFROLOGIA, HOSPITAL SAN AGUSTIN, AVILES, ASTURIAS, ENEFROLOG[A, CENTRO
MEDICO DE ASTURIAS, OVIEDO
Introduccion: En raza caucasica, la progresion de la enfermedad renal crénica (ERC) secundaria a
nefroesclerosis es habitualmente lenta, pudiendo permanecer estable durante afos. Sin embargo,
una pequena proporcion de pacientes progresa hasta ERC terminal, independientemente del
control de la presién arterial (PA). Los marcadores de progresion no estan bien establecidos.
El objetivo de nuestro estudio es conocer los marcadores clinicos de progresion en pacientes con
nefroesclerosis.
Métodos: Estudio multicéntrico retrospectivo que compara pacientes con nefroesclerosis que
progresaron (duplicacion de la creatinina basal, descenso del FGe > 50% sobre el basal o reduccion
de 25 ml/min/1,73 mz, o llegada a ERC terminal), frente a aquellos que se mantienen estables. El
diagndstico se realizé segun criterios clinicos habituales, excluyendo diabéticos. Registramos los
datos clinicos y analiticos desde el diagnostico de la enfermedad, y se obtuvo una muestra de
sangre para el estudio de marcadores genéticos.
Resultados: Se seleccionaron 346 pacientes; 230 eran prevalentes de las consultas de nefrologia
(no dados de alta), seguidos evolutivamente, y 116 estaban ya en tratamiento renal sustitutivo
(TRS). Datos basales: 72,3% varones, edad 64,5 + 10,9 afios, creatinina sérica 2,23 + 1,24 mg/d|,
FGe 36,08 + 14,96 ml/min/1,73 mz, proteinuria 0,82 = 1,12 g/24 h, hemoglobina 13,0 + 2,0 g/dl,
urico 7,7 + 2,1 mg/dl. El 78,3% presentaban dislipemia, 22,5% gota, 59,8% comorbilidad
cardiovascular asociada, y 54,9% eran fumadores o exfumadores. La PA era 148 + 25/80 + 16
mmHg. El 59,2% recibian IECA o ARAII, 57,1% estatinas y 48,4% antiagregacién. Progresaron un
41,6% de los pacientes, aunque excluyendo los seleccionados en TRS, lo hicieron el 12,2%, tras
41,8 meses (mediana de seguimiento). Los pacientes que progresaron eran significativamente mas
jovenes al diagnéstico (57,6 + 11,6 vs. 68,7 + 8,0 anos; p < 0,001). Como la supervivencia hasta
la progresion fue diferente, se realizd el andlisis estratificando la muestra seguin su procedencia o
no de consultas. Los factores asociados a la progresion en el analisis multivariante fueron la
proteinuria (HR 1,539; IC 95% 1,279-1,853), la creatinina (HR 1,285; IC 95% 1,149-1,573), y la
hemoglobina (HR 0,834; IC 95% 0,722-0,962) basales. No encontramos relacion con el sexo
masculino, la comorbilidad cardiovascular, la PA, o los diferentes tratamientos.
Conclusiones: En nuestra muestra, los principales marcadores de progresion fueron la proteinuria
y la creatinina basales. Los pacientes que progresaron eran significativamente mas jovenes y tenian
mayor proteinuria. La principal limitacion de nuestro estudio es un sesgo de seleccion, porque los
pacientes ancianos que no progresan son alta de la consulta y perdidos para el seguimiento. Parece
necesario realizar estudios prospectivos y buscar otro tipo de marcadores de progresion.

[
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PROCEDIMIENTO. EVOLUCION DE LA FUNCION RENAL Y

FACTORES DE PROGRESION

J.L. LERMA, J. SEBASTIA, M. HANDEL, C. LUCAS, K. RIVERO, S. VALVERDE,

A. MARTIN ARRIBAS, J.M. TABERNERO

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA
Introduccion: El envejecimiento poblacional provoca un nimero creciente de pacientes
monorrenos quirlrgicos, especialmente de causa tumoral, cuyos factores de progresion
sobre la funcién renal no han sido completamente estudiados.
Objetivo: 1) Determinar la evolucion de la funcion renal en los pacientes nefrectomizados
a1, 3, 5y 10aros postcirugia. 2) Evaluar requerimiento de diélisis a lo largo del tiempo.
Método: Fueron incluidos por muestreo consecutivo no probabilistico todos los pacientes
nefrectomizados desde el afo 2000 con supervivencia > 5 anos después de la
intervencion. Se analizé la evolucién del FG (MDRD4) precirugia y 1, 3, 5y 10 anos
postcirugia. Variables estudiadas: a) FG < 60ml/min precirugia, b) DM, ¢) etiologia de
nefrectomia (tumoral o no). Incidencia de fracaso renal agudo (FRA) y de tratamiento
renal sustitutivo.
Resultados: Se analizaron n = 54 pacientes. Edad Media: 63,5 afos; 54,5% varones,
21,8% diabéticos. Etiologia de nefrectomia: Tumoral 69,1%. Filtrado glomerular
prenefrectomia: (FG): a) > 60ml/min, se objetivd un descenso estadisticamente
significativo de FG 10 afos postnefrectomia, mas marcado en el 1er afo (22% respecto a
la FG prenefrectomia). Esto se recuperd gradualmente y a los 10 anos la reduccién de FG
era 9,5% (p=0,017), alos 5 anos 14,3% (p < 0,002); a los 3 anos un 17,7% (p < 0001)
y al afo 22,6% (p < 0,0001). b) < 60 ml/min, se objetivd una curva similar al grupo
descrito anteriormente con una disminucion mas marcada en el primer ano
postnefrectomia aunque sin significacion estadistica.
Etiologia: a) tumoral: la disminucién de funcion renal fue similar a los pacientes con FG
> a 60 ml/ml. Hubo un descenso medio: al afio de 14,5 ml/min, a los 3 a de 15,3 ml/min,
alos 5 ade 10,82 ml/miny a los 10 a de 6,42 ml/min, estadisticamente significativo en
todos los casos; 15,1% presentd FRA. b) No tumoral. La disminucién no es significativa
(p>0,5). 4,5% presentd FRA.
La diabetes no marcé diferencias evolutivas en FG. No se objetivd aumento significativo
de proteinuria (p > 0,05). No precisaron tratamiento dialitico ni se incremento la TA media.
Conclusiones: 1) La nefrectomia tumoral origina un deterioro de la funcién renal mas
importante durante el primer afo (22,6%), en especial si el FG es < 60 ml/min, si bien a
los 10 anos es similar a la poblacién general. El grado de descenso de la FG depende de
factores asociados como radio y quimioterapia. 2) En los pacientes no tumorales no se
objetivé un descenso estadisticamente significativo. 3) La frecuencia de inicio de
tratamiento renal sustitutivo no esta incrementada en este grupo.

[
19 NEFRECTOMIA: NUEVAS ETIOLOGIAS PARA UN VIEJO
L]

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN LA POBLACION MAYOR DE 75

ANOS? } : ) :

P. PEREZ BORGES', S. MARRERO ROBAINA', D. RAMIREZ MEDINA, G. ANTON PEREZ',

C. GARCIA CANTON’, E. BOSCH BENITEZ-PARODI’, N. VEGA DIAZ ', J.C. RODRIGUEZ PEREZ'

' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRAN CANARIA DR. NEGRIN, LAS PALMAS,

*NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO INSULAR DE GRAN CANARIA, LAS PALMAS
Introduccion: La poblacion anciana asocia cambios funcionales y estructurales en el ri-
fion con descenso de la funcion renal. La lenta pérdida de funcion renal y alta tasa de
mortalidad cardiovascular antes de requerir didlisis, puede plantear dudas del beneficio en
la indicacion de tratamiento sustitutivo renal (TSR) en mayores de 75 afos.
Objetivo: Evaluamos la supervivencia en pacientes mayores de 75 anos segin opcién te-
rapéutica, TSR o tratamiento conservador (TC).
Método: Desde enero de 2005 hasta diciembre de 2010, pacientes mayores de 75 afos
con IRC incluidos en dialisis, con FGRe-CKD-EPI: 10-15 ml/min, comparandolos con pa-
cientes de igual caracteristicas de TC. Se recogen datos demograficos, tiempo de perma-
nencia en opcion, acceso programado al inicio de dialisis y factores comoérbidos.
Resultados: Evaluamos 203 pacientes: 124 en TSR (DP: 18; HD-CVC: 80; HD-FAV: 26) y
79 en TC, edad media de 79,8 afios y 60% varones. La supervivencia favorecio a los pa-
cientes en didlisis frente a los no dializados (TSR: 34,46 meses; TC: 25,44 meses). Al ana-
lizar los subgrupos, se evidencian diferencias a favor de pacientes que inician con acceso
programado, DP y HD-FAV: 43,49 meses (p = 0,003), mientras la supervivencia en HD-
CVC: 28,49 meses (p = 0,614) no presenta diferencia con el TC: 25,44 meses. El indice
de Charlson de pacientes con
mejor supervivencia (DP y HD- .
FAV) era inferior al TC (9,66 en
DPy HD-FAV; 11,23 en TC, p =
0,005).
Conclusiones: Tenemos alta
incidencia de CVC al inicio de
dialisis en los pacientes afiosos
y se debe informar y valorar cui-
dadosamente del beneficio en
la supervivencia de los pacien-
tes al indicar TSR, ya que no hay
diferencias de supervivencia en-
tre los grupos de TC y de HD-
CVC, sin considerar el mayor | |
coste y la peor calidad de vida 2 T
asociada a la didlisis.

[
192 ¢TIENE BENEFICIO EL TRATAMIENTO CONSERVADOR DE LA
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1 9 ESTIMACION DE LA TASA DE FILTRADO GLOMERULAR:
COMPARACION DE CUATRO FORMULAS
L4 A. COCA ROJO, R. GORDILLO MARTIN, C. ALLER APARICIO, D. VASQUEZ BLANDINO,
B. FERNANDEZ CARBAJO, N. SULIMAN JABARY, S. PALOMO APARICIO, V. PEREZ DIAZ,
A. MENDILUCE HERRERO, J. BUSTAMANTE BUSTAMANTE
NEFROLOGIA, HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID
Introduccién: La prevalencia de enfermedad renal cronica (ERC) en Espaia ronda un 7%. Evaluar
eficazmente el filtrado glomerular (FG) facilitaria el diagnostico precoz de la enfermedad,
anticipando la remisién al especialista y retrasando su evolucion. El empleo de la creatinina
plasmatica como estimador de FG no es adecuado ya que su valor depende de mdltiples factores.
Nuestro objetivo ha sido valorar el FG segun los niveles de creatinina plasmatica y compararlo con
el FG estimado mediante cinco férmulas distintas.
Material y métodos: Estudiamos 499 pacientes (57,9% varones) procedentes de nuestras
consultas. Los pacientes fueron estudiados segun el protocolo habitual. La creatinina se determind
mediante la reaccion de Jaffé. Se calculé el aclaramiento de creatinina corregido por superficie
corporal (BSA) y se aplicaron cinco ecuaciones de estimacion del FG: Cockcroft-Gault, CG-BSA,
CG corregido por peso ideal (IBW), MDRD abreviada y MDRD-7.
Resultados: Edad (afos): 53,02 (51,71-54,32), altura (cm): 163,4 (162,5-164,2), peso (kg): 71,9
(70,8-73,1), creatinina (mg/dl): 0,93 (0,91-0,95), aclaramiento de creatinina (ml/min): 95,4 (92,3-
98,4), CG (ml/min): 91,1 (88,5-93,6), CG-BSA (ml/min/1,73 m?): 95,1 (91,8-98,3), CG-IBW
(ml/min/1,73 m?): 95,1 (91,8-98,3), MDRDab (ml/min/1,73 m?): 86,3 (85,51-87,14), MDRD7
(ml/min/1,73 m?): 85,8 (84-87,6).
Porcentaje de pacientes catalogado como ERC segun el método de estimacion de FG:
creatinina: 3,8%; aclaramiento de creatinina: 13,2%; Cockcroft-Gault: 9,6%; Cockcroft-
GaultBSA: 12,2%; Cockcroft-GaultiBW: 12,2%; MDRDab: 9,2%; MDRD7: 8%.
Conclusiones: El porcentaje de pacientes catalogado como ERC varia ampliamente dependiendo
del método de evaluacién empleado. Nuestros resultados verifican de nuevo las limitaciones de la
creatinina sérica como estimador de FG, por lo que aconsejamos el empleo de las féormulas de
estimacion. Asimismo, el empleo de ecuaciones de mayor complejidad no parece traducirse en
nuestro caso en una mayor precision de la estimacion
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ERCA DE UN EQUIPO INTERDISCIPLINAR
E. GONZALEZ|, A. PEREZ TORRES’, R.J. SANCHEZ-VILLANUEVA', O. CELADILLA', H. GARCIA-LLANA,
A. AGUILAR', E. DE SOUSA', M. VILLARINO SANZ’, R. SELGAS'
‘NEFROLOGI’A, HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ, MADRID, *NUTRICION CLINICA Y DIETETICA,
HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA CRISTINA, MADRID
Introduccion: La prevalencia de malnutricion en pacientes con enfermedad renal crénica avanzada
(ERCA) es elevada, y su origen multifactorial, destacando la anorexia producida por la uremia y las
restricciones dietéticas de la dieta.
Objetivos: Determinar el efecto de un Programa de Intervencién Nutricional interdisciplinar (formado
por nefrélogo, enfermera, nutricionista y psicdlogo) sobre la funcién renal y el estado nutricional en
pacientes con ERCA.
Material y métodos: Estudio longitudinal prospectivo con una cohorte de 93 pacientes, que
recibieron un Programa de Intervencién Nutricional (dieta individualizada, educacion y
suplementacion nutricional), durante un periodo de 6 meses.
Resultados: El 53,8% fueron hombres, con una edad media de 71 + 18 afos. La etiologia de la
enfermedad fue: 43% diabetes mellitus, 19,35% nefroangioesclerosis, 17,2% poliquistosis, 10,75%
glomerulares, 9,67% otras. Un 47,7% de los pacientes presentaban malnutricion al inicio (27,8%
leve, 10,10% moderada, 3,8% grave), que disminuy6 a un 16,8% (8% leve, 5% moderada, 3,8%
grave) al finalizar el programa. Aunque en la muestra global disminuy? la ingesta (68% sobrepeso u
obesidad) en los pacientes malnutridos se produjo un aumento no significativo de la ingesta calérica
(1798 + 409 vs.1803 + 511 kcal), disminuy6 significativamente el consumo de proteinas (69,9 +
16,6 vs. 54,9 + 11,0, p < 0,05) potasio (2938 + 949 vs. 2377 + 743 mg, p < 0,05) y foésforo (1180 +
304 vs. 946,6 + 211 mg, p < 0,05). Un 16,5% requirio suplementos caldricos. Al final del programa
aumento significativamente el porcentaje de pacientes que realizaban un consumo dentro del rango
recomendado de: cereales (27% vs. 80%, p < 0,001), carnes (42% vs. 82%, p < 0,001), lacteos
(39% vs. 79% p < 0,001), verduras (48% vs. 51%) y frutas (56% vs. 73%).
Conclusiones:
- El nimero de pacientes malnutridos disminuyd tras la intervencion, manteniéndose estable el
porcentaje de pacientes con malnutricion grave.
Tras la intervencién nutricional aumentd la funcién renal medida mediante aclaramiento de
creatinina, disminuyeron los valores plasmaticos de potasio, fésforo, LDLy TG.
- Disminuy¢ significativamente la ingesta proteica, de fosforo y de potasio, acercandose de este
modo a los valores recomendados.

[
19 EFECTO SOBRE EL ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES CON

Aclaramiento de creatinina (ml/min) 17,8 5,2 ... 194x69 < 0,001
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PROGRESION DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 3B

Y 4. ANALISIS RETROSPECTIVO

A. MOSSE, R. ALCAZAR, M. PUERTA, M. ORTEGA, A. RINCON, E. CORCHETE, P. DE SEQUERA,

M. ALBALATE, R. PEREZ GARCIA

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO INFANTA LEONOR, MADRID
Introduccion: Estudios recientes sugieren que el tratamiento de la hiperuricemia con
alopurinol retrasa la progresion de la enfermedad renal crénica.
Material y métodos: Andlisis retrospectivo de 227 pacientes incidentes con filtrado
glomerular (FG) < 45 ml/min (MDRD-4) seguidos en consultas externas de Nefrologia
durante al menos 12 meses.
Resultados: Edad media: 71,9 afos (10,9), 55,9% varones, 44% DM tipo 2. Seguimiento
medio: 27 meses (10,8). FG basal 32,8 (7,8) ml/min (34% tenian FG < 30 ml/min). 67
(29,5%) recibian tratamiento con alopurinol (Grupo Alopurinol) (dosis media: 126 mg/dia
[62,3]). De ellos 32 lo recibian por antecedentes de litiasis drica o gota Grica y 35 por
hiperuricemia asintomatica. En comparacién con el grupo no tratado (Grupo Control)
habia mas pacientes varones en el Grupo Alopurinol (68 vs. 50%) y tenian mas
enfermedad vascular periférica sintomatica (15 vs. 5%). No hubo diferencias en el FG
basal, proteinuria, albuminuria, DM, HTA, dislipemia o cardiopatfa isquémica. El acido
urico plasmatico basal fue de 8,12 (1,9) en el Grupo Alopurinol y de 8,19 (1,8) mg/dl en
el Grupo Control. Solo 16 de los 67 pacientes tratados tenian uricemias < 6,5 mg/dl. En
el seguimiento no se deterior6 la funcion renal, sino que mejoré en ambos grupos. En
concreto la pérdida de FG en el seguimiento a 12, 24 y 36 meses fue de -1,58 (9,9);
-3,54(9,0); (n = 54) y-6,6 (11,6) (n = 21) ml/min en el Grupo Alopurinol y de 0,42 (7,6),
-1,16(9,0) (n = 89) y —-1,55 (9,27) (n = 29) en el Grupo Control, p = ns. Ajustado a nivel
de uricemia y de FG basal tampoco se encontraron diferencias en la evolucion del FG en
el sequimiento de ambos grupos. No se demostraron diferencias en ambos grupos en la
evolucion de la proteinuria, eventos cardiovasculares, hospitalizaciones, entrada en didlisis
o mortalidad.
Conclusiones: En nuestra experiencia los pacientes con ERC E 3b-4 se mantienen estables
en el seguimiento a tres afios, probable expresion de la intervencién en consultas externas
de Nefrologia. El tratamiento con alopurinol en pacientes con ERC E 3b-4 no consigue
normalizar las cifras de &cido urico en la mayoria de los pacientes (a las dosis
recomendadas por ficha técnica) y muestra tendencia a una mayor preservacion de la
funcién renal, aunque no de forma significativa.

[
19 INFLUENCIA DEL TRATAMIENTO CON ALOPURINOL EN LA
.
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1 9 EFECTO FAVORABLE DE LA ADMINISTRACION DE ALOPURINOL EN
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LA IFUNCION RENA!. EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL

CRONICA NO EN DIALISIS )

B. ALEMANY, P. MOLINA, S. BELTRAN, V. ESCUDERO, D. MOLINA, E. ALCOY, G. RODRIGUEZ,

B. VIZCAINO, J.L. GORRIZ, L.M. PALLARDO

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. PESET, VALENCIA
Introduccion: El aumento de los niveles de acido Urico es frecuente en los pacientes con enfermedad
renal cronica (ERC). Mas alla de sus efectos osteoarticulares, la hiperuricemia se ha relacionado con la
presion arterial, la progresion renal y el riesgo cardiovascular. Existe evidencia creciente para recomendar
el tratamiento de la hiperuricemia en pacientes con ERC.
Objetivos: Determinar el efecto de la administracién de alopurinol en los niveles de &cido urico,
proteinuria, funcion renal y otros parametros cardiovasculares en pacientes con ERC no en didlisis.
Pacientes y método: Estudio retrospectivo controlado de 36 pacientes (mediana edad: 70 + 10 aros;
28% muijeres; 22% diabéticos) con niveles aumentados de acido urico (hombres > 6 mg/dl, mujeres > 5
mg/dl) con ERC no en didlisis (42% estadio Ill; 39% estadio IV) divididos en dos grupos segun recibieron
tratamiento hipouricemiante. 27 (75%) pacientes recibieron tratamiento con alopurinol (dosis media:
131 + 93 mg/dia) mientras que 9 pacientes (25%) con hiperuricemia no fueron tratados (grupo control).
Se analizaron variables clinicas y analiticas basales y tras el tratamiento (seguimiento: 4,5 + 3,9 meses).
Resultados: En el momento inicial, los pacientes tratados presentaban mayor grado de insuficiencia
renal (FGE 29,8 + 13,2 vs. 59,6 + 29,7 ml/min; p = 0,001) y mayores niveles de acido trico (9,8 + 1,8 vs.
8,3 + 1,1 mg/dl; p = 0,030) que el grupo control. El resto de parametros basales y la medicacion
concomitante fueron similares en ambos grupos. Tras la administracion de alopurinol se observé un
descenso significativo de los niveles de &cido urico, una mejoria de la funcion renal y del filtrado
glomerular y una tendencia a la disminucién de proteinuria (ver tabla). Estas diferencias no se objetivaron
en el grupo control.
Conclusiones: La administracion de alopurinol en pacientes con ERC ademés de disminuir los niveles de
4cido Urico podria enlentecer la progresion de la ERC. Los datos concuerdan con la recomendacion de
incluir el tratamiento de la hiperuricemia asintoméatica como medida nefroprotectora del paciente renal.
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1 9 ATENCION NEFROLOGICA Y EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD
RENAL CRONICA ESTADIO 3B-5
A. MOSSE, R. ALCAZAR, M. PUERTA, M. ORTEGA, A. RINCON, E. CORCHETE, M. ALBALATE,
P. DE SEQUERA, R. PEREZ GARCIA
NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO INFANTA LEONOR, MADRID
Obijetivo: Evaluar de forma retrospectiva la evolucion y los factores que influyen en la
progresion de la enfermedad renal cronica (ERC) en los pacientes incidentes de una
consulta externa de nefrologia con filtrado glomerular (FG) < 45 ml/min y seguidos al
menos durante 12 meses.
Métodos: 240 pacientes seguidos en nuestro centro desde abril de 2008.
Resultados: Edad: 71,7 (11,1) anos; 55,4% varones. Tiempo medio de seguimiento:
27(10,8) meses. Causa de la ERC: 65% (156) vascular; 14% (33) nefropatia diabética;
9,6% (23) intersticial; 2,5% (6) glomerulonefritis primaria; 6,3% (15) no filiada; 2,9% (7)
otras causas. El 43,3% (104) eran diabéticos y un 93,3% (224) eran hipertensos. El indice
de masa corporal fue de 29,6 (52) kg/m?. Un 14% eran fumadores activos. La frecuencia
de ERC E3b, 4y 5 fue de 159, 79 y 2 pacientes respectivamente. La evolucion de la TA
sistélica y diastolica, el FG (MDRD), proteinuria, cociente albumina/creatinina en orina
(CAQ) y el potasio sérico se detalla en la tabla. En nuestra cohorte la funcién renal se
mantiene estable en el seguimiento, observandose un buen control de la presion arterial y
una mejoria en la proteinuria. Doce pacientes entraron en didlisis (5%). Ocho fallecieron
(3,3%). Las variables asociadas a un mayor deterioro del filtrado glomerular a los 24
meses fueron el diagndstico de nefropatia diabética, RR: 2,37 (1,6-3,6), el tabaquismo RR
2,04 (1,3-3,2) y la proteinuria RR: 2,27 (1,46-3,54). Pequefas cantidades de CAC (< 30
vs. 30-100 mg/g) también se asociaron a una mayor progresion del FG, RR 2,59 (1,03-
6,53). No hubo diferencias en la tasa de progresion entre ERC 3b y ERC 4.
Conclusiones: La intervencion en la consulta externa de nefrologia se asocia a tasas bajas
de progresion de la ERC estadios 3b y 4. La proteinuria, la nefropatia diabética y el
tabaquismo son los factores que se asociaron a un mayor riesgo de progresion.

* Estimada mediante el cociente proteina/creatinina en muestra simple de orina.
** % pacientes con pérdida de FG superior a 1 ml/min/afio en ERC 3b y ERC 4
Los valores se expresan como media (DE)

198 HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO LEVE Y FUNCION RENAL EN

PACIENTES DIABETICOS

P. BRAILLARD POCARD), S. SURIA GONZALEZ', N. ESPARZA MARTIN', F. BATISTA GARCIA, M.

RIANO’, C. GARCIA CANTON', R. GUERRA RODRIGUEZ', A. RAMIREZ PUGA', M.M. LAGO

ALONSO', M.D. CHECA ANDRES'

'NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO INSULAR DE GRAN CANARIA, LAS PALMAS, *BIOQUIMICA,

HOSPITAL UNIVERSITARIO INSULAR DE GRAN CANARIA, LAS PALMAS
Introduccién: Los pacientes diabéticos con hipotiroidismo subclinico presentan una mayor
frecuencia de retinopatia y nefropatia no estando claro si la presencia de nefropatia
diabética es indicacion de tratamiento del hipotiroidismo subclinico (HS).
Objetivos: 1) Caracterizacion de los pacientes con diabetes e HS; 2) Valorar con qué
variables se correlacionaba la TSH.
Pacientes y métodos: Se estudiaron 485 pacientes diabéticos con TSH < 10 mU/l 'y T4L
normal. Estos pacientes se subdividieron en dos grupos: Primer grupo con TSH entre 0,34
y < 4,5y el segundo grupo conTSH > 4,5 y < 10. Se excluyeron a los pacientes con
enfermedad tiroidea previamente tratada y a los pacientes que tomaban amiodarona, litio
o interferon. Los estudios estadisticos se realizaron con el SPSS 15.0.
Resultados: De los 485 pacientes estudiados (256 hombres y 229 mujeres), 427
pertenecian al grupo 1 (229 hombres y 198 mujeres; TSH: 2,25 + 1,01) y 58 al grupo 2
(27 hombres y 31 mujeres; TSH: 6,10 + 1,39). Al compararlos se encontré que los del
grupo 2 (HS leve) tenian menor natremia (138,72 + 3,64 vs. 139,76 + 2,97 mmol/l, p =
0,016), y mayores niveles de triglicéridos (218,31 + 196,53 vs. 168,96 + 97,94 mg/dl, p =
0,02) y HbA1C (IFCC) (6,46 + 1,89 vs. 5,95 + 1,71%, p = 0,037) no existiendo diferencias
respecto a la edad (62,66 + 14,79 vs. 62,13 +13,18 afos, ns), la funcion renal, la
proteinuria o el colesterol (total, LDL, HDL). La TSH se correlacionaba positivamente con la
urea (r = 0,16; p = 0,001), la creatinina (r = 0,11; p = 0,017), los triglicéridos (r = 0,16, p
=0,001), la HbA1C (DCCT) (r = 0,09; p = 0,04) y la HbA1C (IFCC) (r = 0,10; p = 0,026) y
negativamente con la natremia (r = -0,13; p = 0,004), la T4L (r = -0,29; p = 0,035), y el
GFR MDRD4 (r = -0,13; p = 0,021).
Conclusiones: Los pacientes diabéticos con HS leve presentan mayores niveles de
triglicéridos y HBA1C (IFCC) respecto a los pacientes con TSH < 4,5 no encontrandose
diferencias en la funcion renal entre ambos grupos. Sin embargo, la TSH se correlacionaba
negativamente con el GFR MDRD4 y positivamente con la HbA1C por lo que serfan
precisos estudios posteriores en los que se tratara aleatoriamente a estos pacientes.
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1 9 ENFERMEDAD RENAL CRONICA CON TERAPIA DE PARICALCITOL 200 ¢APORTA ALGUN BENEFICIO LA RETIRADA DE LOS IECA Y ARAII

J. OCHARAN-CORCUERA, A. CHENA, M. MORAZA, I. MINGUELA, M. PORTO, I. JIMENO, EN ENFERMOS PREDIALISIS?

M. DIAZ DOMINGUEZ, M. FERNANDEZ-LUCAS, A. GOMIS COUTO, G. RUIZ ROSO, J.L. TERUEL,

C. QUEREDA

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL, MADRID
El uso de IECA o ARAIl es una de las medidas terapéuticas mas utilizadas tanto para el
control de la tensién arterial como para disminuir la progresién de la enfermedad renal en
patologias proteinuricas. Recientemente esto se ha puesto en duda en enfermos con
insuficiencia renal cronica avanzada, observandose un incremento del filtrado glomerular
tras retirada de estos.
Para confirmar estos hallazgos, hemos realizado un estudio prospectivo entre enero y
junio de 2011 en la consulta de Predialisis, en 14 enfermos (9 varones y 5 mujeres) con
enfermedad renal crénica estadio 5, en situacién clinica estable y con TA controlada a los
que se suspendio el IECA o ARAIl sustituyéndose por un calcioantagonista o un
betablogueante. La edad media era de 68 + 12 afos (rango 42-88 afos). Once enfermos
recibfan ARAII, un enfermo IECA y los otros dos un ARAIl'y un IECA.
Se analizé la evolucion del filtrado glomerular (MDRD-4), de la proteinuria (cociente
proteinuria/creatinina) y de la concentracion sérica de potasio en el momento de la retirada
de los farmacos y tres meses més tarde (tabla).
La retirada del tratamiento con IECA o ARAIl se asocié a un aumento de la proteinuria en
el limite de la significacion estadistica, con 5 enfermos en los que el cociente
proteina/creatinina en orina fue superior a 1 mg/mg. No se modifico la concentracion
sérica de potasio ni hubo aumento de la tension arterial con el cambio. Solo en un
paciente objetivamos incremento del filtrado glomerular superior del 25%,
manteniéndose estable el filtrado glomerular en el resto.
Conclusién: En nuestra experiencia, la retirada de los IECA y ARAIl no se asocié a un
incremento del filtrado glomerular (MDRD-4) en situacion de predialisis ni aportoé ningun
beneficio relevante en estos pacientes, observando por el contrario un aumento de la
proteinuria.

B. AURREKOETXEA, R. RUIZ DE GAUNA

NEFROLOGIA, HUA-TXAGORRIT XU OSAKIDETZA, VITORIA-GASTEIZ
Introduccion: En la enfermedad renal crénica (ERC), el tratamiento con paricalcitol
(analogo selectivo de la vitamina D) ha demostrado eficacia en la reduccion de proteinuria
en pacientes con bloqueadores del eje renina-angiotensina previo, en los que mantienen
la proteinuria.
Objetivo: Valoracion terapéutica del paricalcitol, en una poblacion de pacientes con ERC
3-4, tanto en eficacia como su seguridad en estos pacientes.
Material y método: Criterios de inclusion: edad mayor de 18 afios. Hemos completado
un seguimiento terapéutico con pacientes renales durante 12 semanas con paricalcitol,
segun niveles de PTH < 300 ng/ml = 1 ug cada 48 horas, PTH > 300 ng/ml =1 pg/dia.
Método con un estudio observacional, prospectivo, no aleatorio.
Resultados: Hemos completado un seguimiento terapéutico con 33 pacientes en ERC
durante 12 semanas (se) con paricalcitol. Dentro de nuestra poblacién destacamos la
media alta de edad y el predominio de la diabetes como causa de ERC. Disminucion de la
proteinuria y calciuria. No observamos cambios en la calcemia, ni la fostatemia. Hemos
comparado los datos basales de presion arterial sistolica (PAS) y de forma consecutiva
hasta acabar el estudio en la 12 semana (12 se). Y, asimismo, hemos comparado los datos
basales de presion arterial diastélica (PAD) comparando hasta acabar el estudio en la 12
se, no hay cambios significativos. La eficacia del paricalcitol en ERC ha sido evidente. La
seguridad ha sido excelente.
Conclusiones: Disminucién de la proteinuria. El tratamiento precoz del HPTS con
paricalcitol redujo la PTH requiriendo para ello dosis decrecientes del farmaco, en algunos
pacientes. No hay modificacion con la PA. Un excelente control terapéutico, eficiencia y
una buena tolerancia farmacoldgica en estos pacientes renales.

M Tabla. Evolucion del filtrado glomerular, de la proteinuria y de la concentracion sérica
de potasio a los 3 meses de la suspension de IECA o ARAII

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Basal  3meses p
Filtrado glomerular (mV/min/1,73m?) 11,327 114£37 0,982 .
Proteinuria/creatinina (mg/mg) 2,03 +164 290+24 ( 009 .
Potasio sérico (mEg/l) 4,7 +0,5 46 +0,6 0,3795
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2 0 ¢{COMO SE INICIA TRATAMIENTO RENAL SUSTITUTIVO EN LA
PROVINCIA DE CACERES?
J.P. MARIN, I. CASTELLANO, M.T. MORA, G. RANGEL, C.J. CEBRIAN, S. GALLEGO,
V. GARCIA-BERNALT, P.J. LABRADOR, R. NOVILLO, J.R. GOMEZ-MARTINO
NEFROLOGIA, HOSPITAL SAN PEDRO DE ALCANTARA, CACERES
Introduccién: En los Ultimos afos se esta haciendo un gran esfuerzo en la comunidad nefrologica para que el inicio
de la terapia renal sustitutiva (TRS) se haga de forma programada. Las Consultas de enfermedad renal crénica avanzada
(ERCA) se han convertido en un instrumento extendido para conseguir dicho objetivo.
Objetivo: Revisar las condiciones al inicio de TRS de pacientes en afos 2010-2011 respecto a las de los pacientes que
iniciaron TRS en afos 2003-2004.
Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo en el que se revisan pacientes que inician dilisis en la provincia
de Caceres en anos 2003-2004 (Grupo A) frente a los que la inician en afos 2010-2011 (Grupo B). Se valora edad,
sexo, etiologia de ERC, presencia de diabetes mellitus (DM), inicio programado o no, acceso funcionante (vascular o
peritoneal). Ademés se evalta tipo de TRS (hemodialisis o dialisis peritoneal), tratamiento con agentes estimulantes de
eritropoyesis (AEE) y éxitus en los 6 primeros meses.
Resultados: Durante los afos 2003-2004 y 2010-2011 iniciaron didlisis en nuestra provincia 117 y 100 pacientes,
respectivamente. Las caracteristicas de ambos grupos estan recogidas en la tabla.
Conclusiones: Se objetiva un incremento importante de pacientes que empiezan TRS que proceden de Consultas de
ERCA. No se objetivan diferencias en cuanto al género ni en el porcentaje de diabéticos. No se produce un incremento
significativo de inicio programado ni con acceso vascular funcionante. Destaca un mayor porcentaje de pacientes que
inician dialisis peritoneal y mayor porcentaje de pacientes en tratamiento con AEE.

Etiologia de ERC

- Vascular 11(9,4%), 17 (17%)

Otros 1.(0,8%) 1(1%)

AV/AP itil (%) 56 (47,9%) 58 (58%) 0,136~
Ti

-DP 12.(10,3%) 26 (26%) 0,002~

- ERCA 61.(52,1%) 72 (72%)
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PROVINCIA DE CACERES

J.P. MARIN, I. CASTELLANO, M.T. MORA, G. RANGEL, C.J. CEBRIAN, S. GALLEGO,

V. GARCIA-BERNALT, P.J. LABRADOR, J. DEIRA, J.R. GOMEZ-MARTINO

NEFROLOGIA, HOSPITAL SAN PEDRO DE ALCANTARA, CACERES
Introduccion: La instauracion progresiva de las Consultas de ERCA para el inicio y preparacion de la
terapia renal sustitutiva (TRS) esta permitiendo un inicio programado de la misma y disminuir la progresion
y complicaciones de la enfermedad renal crénica (ERC).
Objetivo: Comparar los parametros analiticos al inicio de la didlisis en afos 2003-2004 y los afos 2010-
2011, determinando el grado de cumplimiento de los objetivos descritos en las guias de la S.E.N. y las
diferencias en este periodo.
Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo en el que se revisan todos los pacientes que
iniciaron didlisis en la provincia de Céceres en anos 2010-2011, comparandolos con los que la iniciaron
en anos 2003-2004. Se valora funcién renal estimada por MDRD-4, calcio (Ca), fosforo (P), producto Ca
x P, PTHi, ferritina, indice de saturacion de transferrina (IST%), hemoglobina (Hb), albimina.
Resultados: Durante afios 2003-2004 y 2010-2011 iniciaron didlisis en nuestra provincia 117 y 100
pacientes, respectivamente. Las caracteristicas analiticas se describen en la tabla 1. La adecuacién a los
objetivos de calidad publicados por la S.E.N. en las Guias de Enfermedad Renal Cronica Avanzada y
Predidlisis de 2008 las recogemos en la tabla 2.
Conclusiones: En estos 7 afios se objetiva un inicio mas temprano de dialisis, con mejor control de
niveles de calcio, producto Ca x P, unos IST més elevados, mejor control de anemia y niveles de albdmina
mejor controlados. Se observa una mejoria significativa en el cumplimiento de niveles de P, cifras de PTHi
en rango y niveles de albumina.
M Tabla 1. Parametros analiticos en pacientes que iniciaron dialisis en aros 2003-2004 (Grupo A) y anos
2010-2011 (Grupo B).
Variables
F

Grupo A (n Grupo B (n
Ca (mg/d)
P (mo/di)_
P (mg?/

[€
PTH i (pg/ml) 3083 £ 217,1 277 181 0,285

M Tabla 2. % de cumplimiento de pacientes que iniciaron didlisis en anos 2003-2004 (Grupo A) respecto é
los dial fos 2010-2011 (G

mo/d))
/dl)

68,1%

Hb (g
Albdmina (g/dl) >4 14,9% 38% <0,001
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203 LOS MONOCITOS PROINFLAMATO’RIOS CD14+CD16+ TIENEN
MAYOR CAPACIDAD DE ADHESION ENDOTELIAL Y ESTAN
®*®* IMPLICADOS EN LA 'CALCIFICACI()N VASCULAR DE LA
ENFERMEDAD RENAL CRONICA
S. SORIANO CABRERA', A. MERINO RODRIGUEZ’, F. TRIVINO TARRADAS’, R. RAMIREZ
CHAMOND’, J. CARRACEDO ANON’, A. MARTIN MALO', P. ALJAMA GARCIA'
"NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA, CORDOBA, *INSTITUTO MAIMONIDES DE
INVESTIGACION BIOMEDICA DE CORDOBA. HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA, CORDOBA,
“RADIOLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFiA, CORDOBA
En los pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) y en la poblacion general existe una
correlacion entre el porcentaje de monocitos proinflamatorios CD14'CD16" y el desarrollo
de aterosclerosis. Actualmente no existen marcadores precoces que puedan identificar el
desarrollo de aterosclerosis y calcificaciones vasculares en los pacientes con ERC.
El objetivo del trabajo fue estudiar el papel de los monocitos proinflamatorios CD14'CD16"
que expresan moléculas de adhesién ICAM1) en la aparicion de calcificaciones vasculares
en los pacientes con ERC sin didlisis.
A 70 pacientes con ERC estadio 4-5 seguidos en la Consulta se les realizé una angiografia con
TAC helicoidal aorto-iliaco abdominal y se cuantificd la presencia de calcificaciones vasculares
con un score a nivel L1-L3 realizado por un radiélogo experimentado. Como indicadores de
aterosclerosis se determinaron en sangre periférica por inmunofluorescencia directa y citometria
de flujo: 1) Porcentaje de monocitos proinflamatorios CD14°CD16". 2) Porcentaje de monocitos
proinflamatorios que expresan ICAM1. 3) Presencia de citocinas proinflamatorias IL-1beta e IL-6.
De los 70 pacientes, 33 presentaron calcificaciones vasculares con score elevado (47,2%), frente
a 37 (52,8%) con score bajo. La edad fue similar en ambos grupos 67,4 + 5,3y 62,3 + 8,7
anos. No existieron diferencias entre grupos en niveles de hemoglobina, calcio, fésforo, 25
Vitamina D, albimina y colesterol. El tratamiento con IECAS, ARAIl y estatinas fue similar en
ambos grupos. Los resultados més relevantes se muestran en la tabla.
Los pacientes con ERC avanzada y diagnosticados de calcificaciones vasculares con score elevado
tienen mayor porcentaje de monocitos proinflamatorios CD14'CD16" que expresan ICAM1, junto
con mayores niveles de citocinas proinflamatorias IL-1beta y IL-6, con respecto a los pacientes con
score bajo de calcificaciones. En conclusion, la calcificacion vascular en la ERC se podria detectar
precozmente con la determinacidn de monocitos proinflamatorios y moléculas de adhesion endotelial.

Pacientes con score elevado
de calcificaciones
N=33

Pacientes con score bajo
de calcificaciones

PTH (pg/dl) 231120 1581+ 79 001

Existe correlacion lineal entre CD14+CD16+ e ICAM 1 (
0, 0,001) y IL-6 (r = 0,53; p = 0,0006)
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20 LA COMBINACION DE 25(0OH) CON UN METABOLITO ACTIVO DE

LA VITAMINA D NO MEJORA LA CALCIFICACION VASCULAR NI LA
®**  FUNCION RENAL EN UN MODELO DE FRACASO RENAL CRONICO

EXPERIMENTAL

P. VLACHEVA', V. ARCIDIACONO', N. TORREMADE PASCUAL', M. IBARZ’, E. FERNANDEZ

GIRALDEZ', J.M. VALDIVIELSO REVILLA'

" NEFROLOGIA EXPERIMENTAL, INSTITUT DE RECERCA BIOMEDICA DE LLEIDA, ‘BIOQUIMICA,

HOSPITAL UNIVERSITARI ARNAU DE VILANOVA, LLEIDA
El descenso de los niveles circulantes de vitamina D activa (1,25(0OH)2D3) es una de las
primeras complicaciones del fracaso renal cronico, y contribuyen de manera significativa
al desarrollo del hiperparatiroidismo. Asi en su tratamiento se usan metabolitos activos de
la vitamina D. En etapas avanzadas de la enfermedad tanto los niveles de calcitriol como
los de 25(0H)D3 se ven disminuidos. El concomitante déficit de 25(0H) y de 1,25(0H)2
en etapas avanzadas de la enfermedad renal ha hecho plantearse la necesidad de usar
una terapia combinada usando tanto un metabolito activo (calcitriol o paricalcitol) como
25(OH) para replecionar sus niveles.
El presente trabajo se planteo para investigar el efecto de la 25(0H), el calcitriol, el
paricalcitol y las combinaciones 25(OH) mas calcitriol y 25(0H) mas paricalcitol en la
evolucién de la funcion renal y cardiovascular de ratas con un modelo de fracaso renal
cronico. Se usaron ratas con reduccién de masa renal 5/6 y dieta alta en fosforo (0,9%)
que se trataron semanalmente con 25(0OH) (800 ng/semana) y tres veces a la semana con
calcitriol (6 ng/rata), paricalcitol (24 ng/rata) o las combinaciones durante tres semanas.
Al finalizar el experimento, se recogieron muestras de suero donde se cuantificé (Ca2+, P,
PTH, 25(0OH), 1,25(0H) y creatinina), se obtuvo arteria y se cuantifico el contenido de
calcio (ugCa /mg tejido).
Las ratas urémicas mostraron aumentos en los niveles de PTH que solo descendieron en
los animales tratados con calcitriol o paricalcitol. La funcion renal al final del estudio fue
significativamente mejor solo en los animales tratados con paricalcitol. Ningun tratamiento
modifico significativamente los niveles de fésforo, pero el paricalcitol (solo o en
combinacion con 25(0H)) fue capaz de restablecer el calcio i6nico a niveles normales. Los
niveles de 25(0OH) no se modificaron por ningun tratamiento y los de 1,25(0OH) bajaron
tanto en los dos grupos tratados con paricalcitol como en los dos grupos tratados con
calcitriol. Los niveles de calcificacion vascular fueron significativamente menores en los
animales tratados con paricalcitol en monoterapia, mientras que subieron
significativamente en los animales, tratados con la combinacién 25(0H) y calcitriol.
Estos resultados sugieren que la combinacion de 25(0H) mas un metabolito activo de la
vitamina D no mejora el efecto de la monoterapia. El paricalcitol en monoterapia fue el
Unico tratamiento que no empeord la funcion renal, descendid los niveles de PTH y mejord
la calcificacion vascular.

CRONICA ESTADIOS 3 Y 4. DATOS DEL ESTUDIO MERENA

(MORBIMORTALIDAD EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL

CRONICA EN PACIENTES DIABETICOS Y NO DIABETICOS)

J.L. GORRIZ', J.M. PORTOLES’, J. NAVARRO’, B. ALEMANY', A. CASES’, F. DE ALVARO’,

J.J. DE LA CRUZ', J. LUNO', A. MARTINEZ-CASTELAO®

! NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. PESET, VALENCIA, ! NEFROLOGIA, HOSPITAL

UNIVERSITARIO PUERTA DE HIERRO, MAJADAHONDA, MADRID, ~ NEFROLOGIA, HOSPITAL

UNIVERSITARIO NUESTRA SENORA DE CANDELARIA, TENERIFE, ANEFROLOGYA, HOSPITAL CLINIC,

BARCELONA, * NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO INFANTA SOFIA, SAN SEBASTIAN DE LOS

REYES, MADRID, 6NEFROLOGIA, UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MADRID, 7NEFROLOGIA, HOSPITAL

UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON, MADRID, ‘ NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARI DE

BELLVITGE, L'HOSPITALET DE LLOBREGAT, BARCELONA

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

En nombre de los investigadores del estudio MERENA. GEENDIAB: Grupo Espaniol para el estudio de

la Nefropatia Diabética
Objetivos: Analizar las caracteristicas de la dislipemia en la ERC estadios 3 y 4. Comparar las
caracteristicas de los pacientes que fueron tratados durante todo el estudio con estatinas versus aquellos
que no las recibieron (perfil lipidico, incidencia de acontecimientos cardiovasculares y mortalidad).
Pacientes y métodos: MERENA es un estudio prospectivo observacional, con 1129 pacientes con
ERC estadios 3 y 4 y seguimiento de 5 arios. Se establecieron dos grupos de estudio: Grupo I: pacientes
que en todas sus visitas han llevado estatinas. Grupo II: pacientes que nunca recibieron estatinas
durante el sequimiento. Se excluyeron 107 pacientes, que durante el seguimiento llevaron estatinas de
forma intermitente.
Resultados: 451 pacientes (44,1%) nunca llevaron estatinas, y 571 (55,9% ) llevaron siempre estatinas
(los 5 afios de seguimiento). El 34.8% del total presentaban LDLc < 100 mg/dl y el 8,3% < 70 mg/dl.
Los pacientes que llevaron estatinas, presentaron un mayor seguimiento previo en nefrologia, mayor
IMC, mayor porcentaje de DM, mayor proteinuria y filtrado glomerular (MDRD), y mayor prevalencia
de cardiopatfa isquémica, insuficiencia cardiaca y enfermedad vascular periférica (todas p < 0,05). No
hubo diferencias significativas en edad, sexo, presion arterial, enfermedad cerebrovascular y habito
tabaquico. No hubo diferencias significativas en LDLc: 118 + 34 vs. 114 + 39, HDLc: 50 + 14 vs. 50 +
14, Colesterol total: 191 + 38 vs. 196 + 44. Los pacientes que llevaron estatinas presentaron mayor
nivel de triglicéridos (p = 0,001) y mayor porcentaje de LDLc < 100 (39,1 vs. 30,8%; p = 0,01). Durante
los 5 anos se presentaron 109 acontecimientos cardiovasculares isquémicos (angor/IMA,
revascularizacion coronaria, AlT/ictus, enfermedad vascular periférica. En el andlisis multivariante
ninguna de las variables del metabolismo lipidico se correlacioné con una mayor mortalidad. Sin
embargo, la aparicién de acontecimientos cardiovasculares isquémicos (ajustados a edad y sexo) se
correlaciono con la edad (OR: 1,05, IC 95%: 1,035-1,066), sexo (v/m) (OR: 0,437, IC 95%: 0,309-
0,620), LDLc (OR: 0,995, IC 95%: 0,990-0,999), HDL-c (OR: 0,978, IC 95%: 0,967-0,999) y tratamiento
con estatinas al inicio (OR: 1,971, IC 95%: 1,432-2,713) (todas p < 0,05).
Conclusiones: En el estudio MERENA, los pacientes que reciben estatinas son aquellos que presentan
una mayor comorbilidad. Los niveles més bajos de LDLc y el tratamiento con estatinas han mostrado
relacién con la aparicion de eventos isquémicos, probablemente no por si mismos, sino por darse en
pacientes con mayor comorbilidad. No hubo diferencia en la mortalidad en ambos grupos a pesar de la
importante diferencia en la comorbilidad, quiza por no presentar diferencia en la cifra de LDLc.
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CRONICA

J. REQUE SANTIVANEZ, B. QUIROGA GILI, J.M. LOPEZ GOMEZ, U. VERDALLES GUZMAN,
M. GOICOECHEA DIEZHANDINO, N. PANIZO GONZALEZ, D. ARROYO RUEDA, M. GARCIA DE VINUESA,
J. LUNO FERNANDEZ

NEFROLOGIA, HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON, MADRID
Introduccion: La enfermedad renal crénica (ERC) es un factor de riesgo independiente
para el desarrollo de cardiopatia isquémica (Cl). Las troponinas son proteinas estructurales
cardiacas predictoras de Cl. Se ha demostrado que la Troponina T de alta sensibilidad
(TnT-as) tiene mayor valor predictivo que la Troponina T convencional, en el desarrollo de
Cl en poblacion general. Sin embargo, su utilidad en pacientes con ERC esta por definir.
Nuestro objetivo es estudiar la influencia que el grado de funcion renal tiene sobre los
niveles de TnT-as y su posible asociacién con otros factores de riesgo cardiovascular.
Material y métodos: Realizamos un estudio prospectivo incluyendo 563 pacientes: 58%
varones, 32,5% diabéticos, con una edad de 64 + 17 anos, en distintos estadios de ERC.
Se recogieron antecedentes personales, pardmetros analiticos de rutina y TnT-as. El 20%
tenia antecedentes de Cly 9,2% de infarto agudo de miocardio (IAM). El filtrado
glomerular fue de 50 £ 29 ml/min/m> (MDRD-4). En 408 pacientes se realiz6 un
ecocardiograma simultaneamente.

Resultados: La media de TnT-as fue de 18,5 ng/ml. Las concentraciones plasmaticas de
TnT-as se relacionan de forma directa con la edad (r = 0,643, p < 0,001) y de forma
inversa con el MDRD 4 (r = -0,674 p < 0,001). La TnT-as es mayor en hombres que en
muijeres (p < 0,01), es significativamente mas alta en pacientes con antecedentes de Cl (p
= 0,032) y especialmente en pacientes con antecedentes de IAM (p < 0,01). La TnT-as
segun estadios de ERC fue: Est1: 3,97 ng/ml; est2: 6,03 ng/ml; est3: 18,94 ng/ml; est4:
30,93 ng/ml; est5: 45,56 ng/ml, con una diferencia intergrupos estadisticamente
significativa en el andlisis de varianza (p < 0,01). Cuando dividimos a los pacientes con y
sin antecedentes de Cl, las diferencias se mantienen (p < 0,01 y p < 0,001
respectivamente), aunque con valores significativamente mas altos en aquellos con
antecedentes. El 19,1% de los pacientes tenfan hipertrofia de ventriculo izquierdo (HVI) y
en este grupo, los valores de TnT-as fueron mas altos (p < 0,001). En el analisis de regresion
multivariable, persisten como predictores de TnT-as elevados la pérdida de funcion renal,
los antecedentes de Cl y la HVI.

Conclusiones: Los niveles de TnT-as aumentan con la severidad de la ERC, aun sin
evidencia de dafio miocérdico agudo, por lo que el valor de este marcador debe ajustarse
al grado de funcién renal. Las concentraciones de TnT-as son mas altas en varones,
pacientes con antecedentes de Cly aquellos con HVI.
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20 EFECTO DE LA ADMINISTRACION DE PARICALCITOL ORAL SOBRE
PARAMETROS INFLAMATORIOS Y KLOTO EN PACIENTES CON ERC
eee DONATE': M.L. MENDEZ', . MUROS’, M. MACIA’, A. J;ARQUEI, E. GALLEGO" J. CHAHIN *
V. CAZANA' J. GARCIA-PEREZ" J.F. NAVARRO-GONZALEZ'
INVESTIGACION, HOSPITAL UNIVERSITARIO NUESTRA SENORA DE CANDELARIA, TENERIFE,
* NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO NUESTRA SENORA DE CANDELARIA, TENERIFE,
"BIOQUIMICA CLINICA, HOSPITAL UNIVERSITARIO NUESTRA SENORA DE CANDELARIA, TENERIFE
Introduccién: El fenémeno inflamatorio se ha relacionado con el dafio vascular asociado a
la ERC, mientras que se ha sugerido un papel protector vascular de la proteina Klotho. La
activacion del receptor de la vitamina D se ha asociado a beneficios cardiovasculares en el
paciente renal. Este estudio piloto analiza los efectos de la administracién de paricalcitol
sobre las concentraciones séricas y los niveles de expresién génica en células mononucleares
de sangre periférica de citoquinas inflamatorias y Klotho en pacientes con ERC.
Material y método: En el estudio se incluyeron 8 pacientes varones con una edad media
de 47 + 14 anos), afectos de ERC-3b (filtrado glomerular medio estimado de 25,3 + 3,2
ml/min). Los pacientes recibieron tratamiento con paricalcitol oral durante cinco meses
(dosis de 1 pg/dia). Se determinaron las concentraciones séricas de proteina C reactiva
(PCR), factor de necrosis tumoral alfa (TNF-alfa), interleucina 6 (IL-6), interleucina 10 (IL-10)
(todas las determinaciones mediante técnicas de alta sensibilidad) y Klotho, asi como sus
niveles de expresion génica (excepto de PCR) en células mononucleares de sangre periférica.
Resultados: No observamos variaciones significativas en las concentraciones de calcio,
fésforo ni producto calcio fésforo. Sin embargo, los niveles de PTH se redujeron
significativamente: 262 + 76 vs. 225 + 66 pg/ml (p < 0,05). Tras el tratamiento con
paricalcitol se observé una reduccién significativa en los niveles séricos de PCR (p < 0,01),
TNF-alfa e IL-6 (p < 0,05). Los descensos medios porcentuales para estos parametros
inflamatorios fueron del 14%, 12% y 7%, respectivamente. El analisis de expresion génica
en células mononucleares de sangre periférica demostré que los niveles de RNAm de TNF-
alfa e IL-6 también se redujeron de forma significativa: 2,1 £ 0,9 vs. 1,3 £ 0,5 (p < 0,05) y
1,8 +0,9vs. 1,1+ 0,4 ua (p <0,01), respectivamente. Sin embargo, no se constataron
diferencias en los niveles séricos ni en la expresion génica de IL-10. Respecto a Klotho, no
se modifico su expresion génica tras el tratamiento con paricalcitol, pero si se observo un
aumento significativo de sus concentraciones séricas: 157 + 94 vs. 256 + 11 ua).
Conclusiones: Nuestros resultados indican que el paricalcitol administrado por via oral
ejerce un efecto modulador sobre los niveles de PCR, TNF-alfa e IL-6. Ademads, se observa
un incremento significativo en los niveles séricos de Klotho soluble. Este estudio, cuyos
resultados deben ser confirmados en series mas amplias de pacientes, sugiere que la
modulacion del fendmeno inflamatorio y el aumento de los niveles de Klotho pudieran ser
mecanismos que expliquen en parte los efectos beneficiosos relacionados con el uso de
paricalcitol desde el punto de vista cardiovascular en pacientes con ERC.
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Introduccién: La enfermedad cardiovascular es la primera causa de muerte en pacientes
renales, y la inflamacién y el perfil clinico de riesgo vascular pueden jugar un papel decisivo
en su génesis. Sin embargo, no se sabe si estos factores favorecen la ateromatosis
subclinica en pacientes urémicos no diabéticos. Nos propusimos determinar el papel de la
inflamacion y el perfil de riesgo vascular en la ateromatosis subclinica, evaluada por el
grosor intimo-medio carotideo (GIMc), en pacientes no diabéticos candidatos a un
trasplante renal (TX).
Pacientes y métodos: En 71 pacientes no diabéticos se extrajo la arteria epigastrica
inferior (AEl) en el momento del TX para determinar las caracteristicas histolégicas de la
pared arterial y la cuantificacién de citoquinas y quimiocinas proinflamatorias (IL-6 y MCP-
1), asi como moléculas de adhesion (ICAM-1, VCAM-1) por sistema de inmunodeteccion
y la plataforma Luminex”. Se obtuvieron pardmetros clinicos y bioquimicos, y se midié el
GIMc por ecografia para evaluar la ateromatosis subclinica en el momento del TX.
Resultados: Los pacientes con GIMc en el tercil superior (T3) mostraron una mayor edad
(55,21 £ 9,66 vs. 41,48 + 10,88 vs. 37,62 = 10,67, p < 0,001 vs. T1 y T2), mayor tiempo
en didlisis (36,5 + 29,4 vs. 20,87 + 19,4, p = 0,004 vs. T2), proporcién de hemodiélisis
(95,8% vs. 66,7%, p = 0,01 vs. T1), cifras de glucemia basal (101,0 £ 9,2 vs. 93,3 £ 9,7,
p = 0,008 vs. T1), y presencia de placas carotideas (45,8% vs. 12,5% vs. 4,3%, p < 0,01
vs. T1y T2). Asimismo, estos enfermos presentaron mayor reduccion luminal de la AEl
(7,8 £7% vs. 2,2 + 3%, p = 0,001 vs. T1) y mayores niveles de VCAM-1 (logVCAM-1
3,19 £ 0,21 vs. 2,68 £ 0,5 vs. 2,61 + 0,46, p < 0,05 vs. T2 y T1). Se observo una
correlacion lineal entre la reduccion de la luz de la AEIl con el GIMc (r = 0,547, p < 0,001).
Asimismo, los niveles de VCAM-1 se correlacionaron con el grado de engrosamiento de la
AEl (r = 0,362, p = 0,002) y con el GIMC (r = 0,412, p = 0,001). Un anélisis de regresién
lineal multiple determiné que los factores asociados a un mayor GIMc fueron la edad (B =
0,547, p < 0,001), el género masculino (B = 0,235, p = 0,007), la técnica de hemodidlisis
(B =0,305, p=0,002)y los niveles de VCAM-1 medidos en la AEI (B = 0,182, p = 0,047).
Conclusiones: La ateromatosis subclinica en pacientes no diabéticos candidatos a TX se
asocia a un perfil clinico desfavorable y un mayor grado de inflamacién vascular. Los
niveles de VCAM-1 parecen jugar un papel patogénico relevante.
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El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Grupo de Trabajo de Insuficiencia Cardiaca Aguda de la Sociedad Espariola de Medicina de Urgencias
y Emergencias (Grupo ICA-SEMES)
Introduccion: La insuficiencia cardiaca aguda (ICA) es el principal motivo de consulta en los
Servicios de Urgencia hospitalarios (SUH). Existe una estrecha relacién corazon-rindn en estos
pacientes, y el deterioro de la funcion renal es un factor prondstico de mortalidad en pacientes
hospitalizados por un episodio de ICA. La mitad de estos pacientes no llegan a ingresar en
salas convencionales de hospitalizacion, o son dados de alta directamente tras la atencién en
el SUH, o se manejan en unidades de observacién o de corta estancia dependientes de ellos.
Objetivo: Comprobar la capacidad predictiva del deterioro de la funcion renal como factor
pronostico de mortalidad a corto plazo en pacientes con ICA atendidos en SUH.
Material y métodos: Estudio observacional, prospectivo y multicéntrico de pacientes con
ICA, atendidos en SUH. Variable de resultado: mortalidad a los 30 dias. Variables
independientes: edad, sexo, factores de riesgo cardiovascular, enfermedad cardiovascular
establecida, EPOC, deterioro funcional segun el indice de Barthel, NYHA, anemia,
hiponatremia, presion arterial sistdlica (PAS), saturacion de oxigeno y caracteristicas clinicas del
episodio. El Filtrado glomerular estimado (FGe) se calculé por la formula abreviada del MDRD
[186,3 x (creatinina sérica) 1,154 x edad — 0,203 x (0,742 en mujeres)]. El seguimiento fue
entre los dias 30 y 60 tras la atencion recogiendo la fecha de muerte o de contacto si el
paciente no habia fallecido. Andlisis estadistico: andlisis bivariante mediante la %? y la t-Student
y analisis de supervivencia mediante el método de Kaplan-Meier y el de riesgos proporcionales
de Cox.
Resultados: Se incluyeron 822 pacientes, 125 se perdieron durante el seguimiento. De los
697 restantes el 62,1% (433 pacientes) tenian un FGe < 60 ml/min, eran hombres 319 (45,8%)
con una edad media de 78,5 (10,7) afos. La mortalidad a los 30 dias era del 13,6% en el
grupo de FGe > 60 vs. 21,2% en el de FGe < 60 (p = 0,012). Tiempo medio hasta el
fallecimiento de 29,1 dias los de FGe > 60 vs. 27,5 los de FGe < 60 (p = 0,030), y con diferencia
estadisticamente significativa de las curvas de supervivencia (p = 0,007). El modelo predictivo
de mortalidad a los 30 dias incluye al FGe disminuido (HR 0,69; IC 95% 0,45-1,06), la PAS <
100 (HR 3,89; IC 95% 2,17-6,98) y el indice de Barthel < 60 (HR 2,77; IC 95% 1,86-4,13).
Conclusiones: El FGe disminuido en el momento de la atencién en el SUH en pacientes con
un episodio de ICA es un factor pronéstico de mortalidad precoz e identifica a un perfil de
pacientes de alto riesgo de muerte.

EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE MIRCERA® EN PACIENTES CON ANEMIA
SECUNDARIA A ENFERMEDAD RENAL CRONICA: ESTUDIO MINERVA |
A CASES, J. FORTOLES A CALLS + A. MARTINEZ CZASTELAO . D SANCHEZ GUISANDE, A. SEGARRA
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El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Grupo de investigadores del estudio MINERVA
Introduccién: MIRCERA” es el primer activador continuo del receptor de la eritropoyetina aprobado para el
tratamiento de la anemia asociada a la enfermedad renal cronica (ERC). Este estudio pretende evaluar la
efectividad y seguridad de MIRCERA” en pacientes con anemia secundaria a ERC en la practica clinica.
Meétodos: Estudio observacional, prospectivo y multicéntrico. Se recogieron datos de pacientes con estadios
lll-V de ERC, tratados con MIRCERA” tanto en correccion como en mantenimiento, durante un ano.
Resultados: Se evaluaron un total de 227 pacientes (edad media, 71,2 + 14,7 anos; hombres, 55,5%; principal
etiologia de ERC: nefropatia diabética, 27,8%). Ochenta y cinco (37,4%) pacientes recibian hemodialisis
(correccion, n = 2; mantenimiento, n = 83) y 142 (62,6%) estaban en predidlisis (correccién, n = 31;
mantenimiento, n = 111). Los niveles de hemoglobina, dosis medias de MIRCERA® durante todo el seguimiento
en el estudio y ajustes de dosis en estos pacientes aparecen descritos en la tabla. No se notificaron
acontecimientos adversos relacionados con MIRCERA" durante el periodo en estudio. Las dosis medias de
MIRCERA” en el momento de la conversién fueron inferiores a las descritas en ficha técnica: 90,8 + 48,8 Hg,
150,1 + 64,8 pg y 230,6 + 115,8 pg en pacientes con dosis previas semanales de darbepoetina < 40
ug/epoetina < 8000 UI, con darbepoetina 40-80 pg/epoetina 8000-16000 UI, y darbepoetina > 40 pg/epoetina
> 16000 Ul, respectivamente. En el momento del inicio del estudio, 7,0 + 5,4 meses después, dichas dosis de
MIRCERA” se incrementaron ligeramente en el grupo que convirtié de darbepoetina < 40 pg/epoetina < 8000
UI(104,8 + 58,5 pg; p = 0,006), mientras que se mantuvo estable en aquellos que convirtieron de darbepoetina
40-80 pg/epoetina 8000-16000 Ul (157,3 + 66,5 pg; p = 0,269) y darbepoetina > 40 ug/epoetina > 16000 Ul
(188,9 + 148,0 pg; p = 0,195).
Conclusiones: La administracién mensual de MIRCERA” result efectiva y segura para la correccion de la
anemia y el mantenimiento de los niveles de hemoglobina en pacientes con anemia secundaria a ERC en la
préactica clinica. Las dosis de conversion resultaron ser inferiores a las descritas en la ficha técnica del producto.
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Introduccion: La beta2-microglobulina (Beta2-M) es un polipéptido de bajo peso
molecular que se elimina por filtracion glomerular, siendo, posteriormente, reabsorbida y
catabolizada en los tubulos renales proximales. Recientemente ha sido descrito que podria
ser un biomarcador de enfermedad arterial periférica (EAP) que se relaciona de manera
independiente con la severidad de la EAP.
Objetivo: Valorar los niveles de Beta2-M en pacientes con insuficiencia renal crénica
(IRC) con o sin enfermedad arterial periférica (EAP).
Pacientes y métodos: Estudio transversal de 95 pacientes, 72 de ellos con IRC (55 sin
EAPy 17 con EAP) y 23 con EAP sin IRC. Los pacientes con EAP fueron valorados a su
ingreso en el Servicio de Cirugia Vascular. Los pacientes sin EAP fueron valorados en
consultas externas de Nefrologia. Tras la firma del consentimiento informado (Estudio
aprobado por el Comité de Etica), se recogian los datos clinicos y farmacolégicos y se
solicitaba analitica.
Resultados: Se estudiaron 95 pacientes (63,82 + 11,37 anos), 72 (45 hombres y 27
mujeres) con IRC (MDRD4: 42,18 + 10,15 ml/min) (55 sin EAPy 17 con EAP) y 23 pacientes
(hombres) con EAP sin IRC. Al subdividir a los 72 pacientes con IRC segun presentasen o
no EAP, se encontré que los pacientes con EAP presentaban niveles mayores de B2-M
(6,21 + 4,91 vs. 3,51 + 1,50 pg/ml p = 0,042) que los pacientes sin EAP. Los 23 pacientes
con EAP sin IRC tenian niveles menores de Beta2-M que los pacientes con IRC con EAP
(6,21 + 4,91 vs. 3,59 + 4,68 pg/ml, p < 0,001). No existian diferencias entre los pacientes
con IRC sin EAP y los pacientes con EAP sin IRC.
Conclusiones: En este estudio, los pacientes que presentan mayores niveles de Beta2-M
son los pacientes con EAP e IRC, no existiendo diferencias entre los pacientes con IRC sin
EAP y los pacientes con EAP sin IRC. A tenor de estos resultados, el valor de la Beta2-M
como biomarcador de EAP serfa al menos dudoso dado que los pacientes con IRC sin EAP
presentan niveles similares. Dado que la Beta2-M se elimina por filtracion glomerular,
quizas seria de mayor interés su estudio en orina o realizar los analisis respecto al cociente
Beta2-M/concentracion de creatinina en orina.
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Introduccion: La insuficiencia cardiaca aguda (ICA) aparece con frecuencia en la
poblaciéon con enfermedad renal crénica avanzada (ERCA) pudiendo tener un impacto
negativo no solo en la supervivencia, sino en la progresion de la insuficiencia renal y en el
inicio del tratamiento sustitutivo (TRS).
Material y método: Registrar retrospectivamente los episodios de ICA que requirieron
atencién en urgencias u hospitalizacion en los pacientes incidentes en consulta ERCA
entre enero de 2006 y diciembre de 2010 haciendo un seguimiento prospectivo hasta
diciembre de 2011. Comparando la evolucion de los pacientes que presentaron ICA frente
los que no la presentaron. Se incluyeron 390 pacientes, edad 63 + 13,61% varones,
68,7% diabéticos, mediana GFRMDRD4 21, mediana 16 meses de seguimiento.
Resultados: 268 pacientes (69%) no presentaron ningtn episodio de ICA. Se registraron
307 episodios de ICA en 122 pacientes (31%), 138 episodios previos al seguimiento en
ERCA y 169 episodios en 91 pacientes (23,3%) durante el seguimiento en ERCA. De los
pacientes que presentaron ICA durante el seguimiento: 62% un solo episodio, 16% dos
y 22% 3 0 mas episodios. El 41% de los pacientes diabéticos presentan algun episodio
de ICA frente al 10,7% de los pacientes no diabéticos (p < 0,001). Los pacientes con
algun episodio de ICC presentaban mayor edad (71 vs. 61; p < 0,001), menor Hb (11,3
vs. 11,8; p < 0,01), menor albumina (3,8 vs. 4; p < 0,005), mayor PCR (0,8 vs. 0,5; p <
0,005), méas antecedentes de enfermedad cardiovascular (81% vs. 39%; p < 0,001).
Mediante regresion logistica multivariable la ICA se asocié con mayor edad, ECV y
diabetes. En un andlisis de riesgo de Cox para la progresion de la enfermedad renal cronica
definida como inicio TRS o incremento mayor del 25% de Cr sérica, la ICC se mantiene
significativa ajustado para edad, MDRD, diabetes, cuartiles de proteinuria y ECV (RR1,563
IC 95: 1,066-2,291; p < 0,05). De los pacientes que iniciaron diélisis en el grupo sin ICA
57% fue a través de FAV, 24% catéter venoso y 19% peritoneal, mientras que en el
grupo de ICA 29% FAV, 59% catéter y 11% peritoneal. Fallecen durante el sequimiento
un 26,7% del grupo con ICA frente a un 1,5% del grupo sin ICA. La ICA constituy6 un
factor de riesgo para mortalidad durante el seguimiento en ERCA, independiente de la
edad, la diabetes o el antecedente de ECV (RR 15,2 IC 95: 4,398-52,672; p < 0,001).
Conclusion: la ICA es altamente prevalente en la poblacion con ERCA, principalmente en
el subgrupo con diabetes mellitus. Se asocia a un mal prondstico de supervivencia del
paciente, asi como de progresion de la enfermedad renal hacia el inicio de TRS y a un
mayor inicio no programado del mismo.
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La hiperpotasemia (hiperK) es una alteracion electrolitica muy frecuente en la enfermedad
renal crénica (ERC). Su asociacién con arritmias cardiacas y muerte subita es bien conocida
en la ERC estadio 5 en dialisis, aunque es incierto que estos mismos efectos se produzcan
en estadios menos avanzados (prediélisis) de la ERC.
Los objetivos de este estudio fueron establecer la prevalencia y determinantes de la hiperk
en la ERC predialisis, asi como su relacion con la mortalidad global y desarrollo de muerte
subita o de origen cardiovascular (CV).
Estudio de cohorte prospectivo y de observacion que incluyd 861 pacientes (403 mujeres),
con edad media 65 + 15 afios y filtrado glomerular (FG) < 30 ml/min (FG medio = 14,4 +
5,0 ml/min/1,73 m7). La hiperK se definié como un K sérico > 5,5 mEg/l y concentraciones
de lactato-deshidrogenasa sérica dentro de rangos normales. No se realizé ningun
tratamiento especifico para controlar la hiperK (restriccion dietética, modificacion de
farmacos o prescripcién de resinas), salvo la correccién de la acidosis. Las variables de
resultado fueron: mortalidad global, muerte subita y muerte CV, con seguimiento
censurado por el inicio de didlisis. Las diferencias de supervivencia entre los pacientes con
hiperK y normokaliemia se analizaron de forma univariable (Kaplan-Meier) y ajustada a
otras covariables de interés (regresion de Cox).
El 21% del grupo de estudio (181 pacientes) presentaba hiperK (K medio 6,01 + 0,39
mEg/l). Las caracteristicas mas significativas de los pacientes con hiperK con respecto al
resto fueron: mas jovenes, menor FG, mas acidosis, y tratamiento mas prevalente con
farmacos antiangiotensina.
Con una mediana de seguimiento de 370 dias, la mortalidad global fue del 16%. La
supervivencia no ajustada de los pacientes hiperK fue significativamente mejor que la de
los pacientes normoK (91,7% vs. 81,3%,; log rank = 4,25; p = 0,039). No hubo diferencias
significativas en el porcentaje de muertes stbitas o de origen CV entre los grupos hiperK
y normoK (13 vs. 21%; y 47% vs. 38%, respectivamente). En modelos de Cox ajustados
a edad, sexo, indice de comorbilidad, indice masa corporal, bicarbonato, albumina,
diabetes, tratamiento antiangiotensina, EPO, betabloqueantes, FG y diuréticos, la
presencia de hiperK se asocié a una mejor supervivencia (HR = 0,628) pero no alcanzo
significacion estadistica (IC 95% HR = 0,366 ; 1,080; p < 0,10).
En conclusion, la hiperK es un hallazgo frecuente en la ERC avanzada predidlisis que sin
tratamiento especifico no se asocia ni a un peor pronéstico vital ni a una mayor frecuencia
de muerte subita.
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El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:

En representacion de los investigadores del estudio MICENAS II
Introduccion: El objetivo del estudio fue conocer el manejo terapéutico con metoxi-
polietilenglicol epoetina beta (C.E.R.A.) en pacientes con anemia renal no en didlisis.
Material y método: Estudio postautorizacion, observacional, retrospectivo y multicéntrico
realizado en consultas de nefrologia de Cataluna segun practica clinica habitual. Se incluyeron
pacientes con edad > 18 afos, con diagndstico de anemia y enfermedad renal conica (ERC) en
estadio 3, 4 0 5 (no en didlisis) en tratamiento continuado con C.E.R.A durante al menos 6
meses y que hubiesen otorgado su consentimiento informado, recogiendo datos retrospectivos
desde el inicio del tratamiento hasta el momento de la inclusion.
Resultados: 15 investigadores reclutaron 331 pacientes, siendo valorables para el andlisis 267.
El 52,1% fueron muijeres, la edad media de 66,6 + 17,4 afos, el tiempo desde el diagnostico
de ERC y anemia fue de 8,4 + 8,8 afnos y 4,3 + 4,1 anos, respectivamente El 46,8% presentaba
estadio 4, el 40,4% estadio 3y el 12,7% estadio 5. El 38,5% eran receptores de trasplante
renal. El 51,3% de los pacientes habian recibido algiin agente estimulador de la eritropoyesis
(AEE) previo y el 48,7% era naive para AEE. El tiempo medio desde el inicio con AEE fue 3,0 +
2,4 anos, siendo el AEE mas frecuente epoetina beta (56,0%). La Hb media al inicio del
tratamiento con C.E.R.A. fue 10,2 + 0,9 g/dl en pacientes naive y 11,5 + 1,2 g/dl en pacientes
en conversioén. La dosis mensual media de C.E.R.A inicial y a los 6 meses para los pacientes
naive fue de 85,4 + 36,5 ugy 81,2 + 44,4 ug y para conversion de 87,2 + 34,8 ugy 91,5 +
46,8 g respectivamente. Segun las dosis de AEE previos, la dosis media de C.E.R.A para los
pacientes en conversion fue de 72,5 + 18,4 ug/mes, 79,5 + 22,7 ug/mes y 105,0 + 49,1 pg/mes,
inferiores a las recomendadas en ficha técnica (120, 200 y 360 pg/mes, respectivamente). Los
pacientes naive seguian ficha técnica, recibiendo una dosis inicial de C.ER.A 1,2 + 0,6
pg/kg/mes. A los 6 meses de tratamiento con C.E.R.A., se observé un aumento significativo del
cambio medio de Hb para los pacientes naive (1,46 g/dl; IC 95%: 1,21-1,71), y el 78,3% alcanzd
niveles de Hb > 10,5 g/dl con una dosis media de C.E.R.A 73,1 + 37,2 pg/mes. Los pacientes en
conversién mantuvieron estables los niveles de Hb (0,26 g/dl; IC 95%: -0,01-0,50) y el 77,4%
alcanzoé niveles de Hb > 10,5 g/dl con una dosis de 82,9 + 43,9 ug.
Conclusiones: En los pacientes naive el tratamiento con C.E.R.A. mensual permite alcanzar
niveles adecuados de Hb con una dosis inicial de 1,2 pg/kg/mes. En pacientes en conversion, los
niveles de Hb se mantuvieron estables tras el cambio a C.E.R.A mensual con dosis menores a las
recomendadas en ficha técnica.
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[ [
2 1 NO CONCORDANCIA ENTRE ENFERMEDAD VASCULAR Y 2 1 PRINCIPAL CAUSA DE INICIO NO PROGRAMADO DEL TRATAMIENTO
ENFERMEDAD RENAL CRONICA. ESTUDIO A TEIXEIRA RENAL SUSTITUTIVO CON HEMODIALISIS: LA REAGUDIZACION

* A. OTERO GONZALEZ', W.L. LOPEZ ALARCON', S. URIBE MOYA', M. CID’, E. OSORIO’,

M.T. ALVES PEREZ’, P. MACIA'

'NEFROLOGIA, COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE OURENSE, “ATENCION PRIMARIA, CAP

A TEIXEIRA, OURENSE, ~ UNIDAD DE INVESTIGACION, COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE

OURENSSE, ‘LABORATORIO DE BIOQUIMICA, COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE OURENSE
Introduccion: La enfermedad vascular (EV) asociada a la enfermedad renal crénica (ERC)
es la calcificacion de la media (esclerosis de Monckerberg) ligada a la rigidez vascular
condicionada por la mineralizacion de las fibras elasticas-cambio de fenotipo de las células
musculares lisas (CMVL) que recuperan su fenotipo de osteblastos.
Objetivo: En una poblacién envejecida valorar prevalencia de enfermedad vascular
asociada a ERC.
Material y métodos: Poblacion de A Teixeira (censo: 486 personas, edad media de 60,5.
Se determino por métodos habituales Hb, Ht°, glucosa, perfil lipidico, eFG (MDRD n.° 4,
CKD-EPI'y CistatinaC), 25 OHD3, Ca, P, Alb/creatinina. MAPA de 48 h (Specelab 90207) y
ecografia de TSA (LOGIQ®) sonda 12 MHz, en pared posterior y en area libre de ateromas.
Se midi¢ indice tobillo/brazo (ITB) doppler manual. Se clasifico Arts en EA0=1TB > 0,9y
GIM 0 < 0,8; EA1 =1TB 0,7-1,4 y GIM > 0,8; EA2: placa y estenosis < 125y EA3: ITB <
0,7 0> 1,4 y/o placas con estenosis > 125 c/s. Metodologia estadistica: M + DS y regresion
multivariante.
Resultado: En 176 pcientes, con edad media es 71,36 (17-96), no fumadores y el 90,3%
de la poblacion tiene eGFR en E1-2 y E3b = 4,5%, con Hb > 11, Alb/Cr < 300 mg/g y
tasas de Vit D en rango normal. Para los diferentes grados de ERC, no existen diferencias
entre el patron de MAPA ni el score de arterioesclorosis.
Conclusiones: La lesion vascular asociada a la ERC parece ser debida a una mezcla de
lesion intima-media y es posible que sea mas predominante el proceso aterioesclerético
que el cambio fenotipico de las CMVL.

®  INESPERADA DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA

A GOMIS COUTO, M. DIAZ DOMINGUEZ, G. RUIZ ROSO, M. FERNANDEZ LUCAS, M. RIVERA,

S. JIMENEZ ALVARO, N. RODRIGUEZ MENDIOLA, J.L. TERUEL, C. QUEREDA

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL, MADRID
El comienzo del tratamiento con hemodidlisis mediante un acceso vascular definitivo es un
objetivo de todos los planes de calidad asistencial en la enfermedad renal cronica. Sin embargo,
la mitad de los enfermos sigue iniciando el tratamiento con un catéter venoso. Hemos querido
analizar las causas que condicionan esta situacion y cuales son susceptibles de correccion.
En los anos 2010 y 2011, 93 enfermos comenzaron tratamiento con hemodidlisis en nuestro
hospital, (73% varones, edad media 63 anos, 24% con nefropatia diabética, indice de Charlson
de 6,8 + 2,7). El inicio no programado de la hemodidlisis ocurrié en 46 enfermos (49%).
Las causas responsables de la falta de programacion estan representadas en la tabla adjunta.
Solo las causas D y E (27% de los casos no programados), son atribuibles a la organizacién
sanitaria y por tanto subsanables.
La causa mas frecuente de inicio no programado (16 enfermos, 35% de los casos no
programados) fue la reagudizacién de una enfermedad renal cronica en estadio 3 (2 enfermos)
0 4 (14 enfermos), previamente estable. El filtrado glomerular previo era 22 + 7,9 ml/min/1,73
m? (rango 15,2-45,6). La causa que desencadeno el deterioro de la funcion renal y la necesidad
de didlisis fue un episodio de insuficiencia cardiaca (10 casos), sepsis (3 casos), intervenciéon
quirtrgica complicada (2 casos) y no se pudo identificar en un caso.
De los 46 enfermos que comenzaron tratamiento con hemodidlisis de forma no programada,
6 (13%) eligieron tratamiento con dilisis peritoneal.
Conclusiones: Aunque muchas causas de inicio no programado son dificiles de prever, la
realizacion del acceso vascular en fases mas precoces, especialmente en el grupo de enfermos
con insuficiencia cardiaca, podria aumentar la tasa de inicio programado. El inicio no
programado no debe ser un impedimento para el tratamiento con didlisis peritoneal.

EN PACIENTES NO EN DIALISIS, TRAS LAS RECOMENDACIONES
DEL GRUPO DE TRABAJO EN ANEMIA-ERBP
A. MARTINEZ CASTELAO', A. CASES’, F.J. TORRALBA IRANZO’, A. TORRE CARBALLADA",
D. TORAN MONSERRAT’, C. BERNIS CARRO °, F. VALLEJO CARRION’
"NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE, 'HOSPITALET DE LLOBREGAT, BARCELONA,
“NEFROLOGIA, HOSPITAL CLINIC, BARCELONA, “NEFROLOGIA, HOSPITAL GENERAL DE ALICANTE,
NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ, MADRID, *NEFROLOGIA, HOSPITAL GENERAL DE
JEREZ DE LA FRONTERA, CADIZ, “NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PRINCESA, MADRID,
"NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA REAL, CADIZ
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Grupo de Trabajo del Estudio ACERCA
Introduccion: Tras los resultados del estudio TREAT, el grupo europeo ERBP aboga por mantener
los niveles de Hb entre 11-12 g/dI sin pasar intencionalmente de 13 g/dl, y considerar la dosis de
AEE para lograr el objetivo. Este estudio fue disenado para evaluar su impacto en el manejo de la
anemia en relacion a la consecucion de la diana terapéutica de Hb 11-12 g/dl.
Métodos: Estudio transversal no intervencionista y multicéntrico en pacientes con anemia
secundaria a ERC no en didlisis que iniciaron tratamiento de la anemia (naive) o convirtieron a
partir de enero de 2011. Se presentan los resultados preliminares en el momento basal tras el
inicio o la conversion.
Resultados: Un total de 182 pacientes fueron evaluados (52,7% mujeres). Edad media: 72,9 +
12,6 anos. ERC 3/4/5: 29,4%/44,6%/23,2%. Principales etiologias: vascular (34,1%), y diabética
(23,6%). Comorbilidades mas frecuentes: diabetes (53,3%) y ECV (50%). 59,3% eran pacientes
naive y 40,7% en mantenimiento, con una duracién media del tratamiento con AEE de 18,9 +
16,6 meses. En el momento basal, el 33,7% de los pacientes naive estaban en el rango de Hb
11-12 g/dI, con niveles medios de Hb de 11,3 + 1,4 g/dl frente al inicio de tratamiento (9,9 + 0,7
g/dl), y el 38,1% de aquellos en mantenimiento mantenian los niveles de Hb en rango. El 40,4%
de pacientes naive presentaban Hb < 11g/dl y el 26% Hb > 12 g/dl; en pacientes en
mantenimiento estos porcentajes fueron 14,3% y 47,6%, respec@tivamente. Previo al inicio del
estudio, el 91% de los pacientes ng'\'ve iniciaron con Mircera y el 67% de pacientes en
mantenimiento convirtieron a Mircera , con dosis medias mensuales de 58,7 + 26,3 ug y 84 +
37,9 ug, respectivamente, habiendo sido el principal motivo de cambio de AEE un intervalo de
administracion menos frecuente (65,8%). En el momento basal, el 89% de los pacientes naive y
el 84,5% en mantenimiento continuaban con Mircera” mensual (dosis medias: 52,3 + 24,5 ua,
79,8 + 40,8 pg), y recibian hierro oral (72,7% y 80%, respectivamente). 2 (1,9%) pacientes
naive precisaron transfusiones durante el periodo de correccion. Los parametros férricos solo
mostraron un aumento significativo en los niveles de hierro de los pacientes naive respecto al
inicio del tratamiento (65,6 + 36,9 pg/dl vs. 69,2 + 26,5 pg/dl; p < 0,05).
Conclusiones: Los resultados indican un manejo adecuado de la anemia en pacientes con ERC
no en didlisis en relacion a la consecucion de los niveles objetivo de Hb 11-12 g/dl de acuerdo a
las Gltimas recomendaciones del grupo europeo ERBP; objetivo que en nuestro estudio se alcanza
y mantiene en la mayoria de los pacientes mediante la administracion de Mircera” mensual.
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21 8[_ES NECESARIO CONOCER EL FILTRADO GLOMERULAR ANTE UNA

EXPLORACION RADIOLOGICA CON GADOLINIO?
® M. KISLIKOVA', M. SERAS MOZAS', A. CANGA VILLEGAS’, E. MONFA GUIX, N. ALLENDE
BURGOS', C. TOYOS RUIZ', E. QUINTELA OBREGON', A.L. MARTIN DE FRANCISCO', M. ARIAS
RODRIGUEZ'
'NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA, SANTANDER, *RADIOLOGIA,
HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA, SANTANDER
Introduccion: La fibrosis sistémica nefrogénica es una entidad clinica que se presenta en
pacientes con insuficiencia renal avanzada asociada al uso de contrastes basados en
gadolinio (Gd) utilizados en estudios de resonancia magnética (RM). Varios estudios
confirman el riesgo de padecer esta enfermedad en los pacientes con un filtrado
glormerular (FG) < 30ml/min/1,73 m". En estos casos las guias recomiendan evitar su
utilizacion o valorar el riesgo/beneficio para el paciente. Sin embargo en muchos Servicios
de Radiologia no hay posibilidad de acceder al FG calculado cuando el paciente llega para
ser sometido a una exploracion con gadolinio.
Objetivo: Valoracién retrospectiva de un cuestionario simple que asocie la posibilidad de
padecer insuficiencia renal que obligue a realizar un estudio de funcién renal previo a la
administracién de gadolinio.
Material y métodos: Como protocolo en nuestro centro, antes de someter a los pacientes
a RM con Gd, se realizd un cuestionario con preguntas orientadas a detectar patologia
renal:
- ;Tiene mas de 65 anos?
- ¢Conoce si tiene insuficiencia renal o algun tipo de enfermedad renal?
- ¢Padece hipertension arterial, diabetes mellitus o enfermedad cardiovascular?
- ¢Tiene rifdn unico, trasplante renal o neoplasia renal?
Seleccionamos aquellos pacientes que se realizaron RM con gadolinio en 2008 tras
responder negativamente a esta encuesta y estudiamos su funcion renal calculada mediante
MDRD en base a la creatinina plasmética obtenida antes y después de la exploracién.
Resultados: Obtuvimos 142 pacientes cuyos aclaramientos de creatinina estimados
mediante MDRD fueron los que se reflejan en la tabla.
Conclusiones: 1) En circunstancias en las que no podamos acceder a conocer la funcién
renal, la encuesta realizada parece un buen método para la exclusion de pacientes con
enfermedad renal avanzada y evitar asi la administracion de contraste con Gd en aquellos
de riesgo para padecer FSN. 2) En todos aquellos casos en los que hay una respuesta
afirmativa debe postponerse la exploracion hasta conocer el filtrado glomerular.
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2 1 DEFINIENDO LA POBLACION DIANA DE UN ENSAYO CLINICO EN
ERC 1-5 (NO DIALISIS) ACERCA DE LA HIPERFOSFATEMIA
° L. RODRIGUEZ-OSORIO, B. FERNANDEZ FERNANDEZ, V. SAINZ PRESTEL, C. MARTIN CLEARY,
A. RAMOS VERDE, J. EGIDO DE LOS RIOS, A. ORTIZ ARDUAN
NEFROLOGIA, FUNDACION JIMENEZ DIAZ, MADRID
Antecedentes: Es preciso realizar ensayos clinicos destinados a evaluar el impacto de diferentes los quelantes del
fésforo sobre la mortalidad en ERC no didlisis.
Objetivo: Analizar qué porcentaje de los pacientes presentan niveles de calcio, fosforo, y vitamina D 25-OH séricos
fuera del rango recomendado por las guias S.E.N. o de la normalidad, segun su estadio de funcion renal.
Tipo de estudio: Retrospectivo observacional de 2243 pacientes atendidos en el primer trimestre de 2011 en las
consultas externas del servicio de Nefrologia.
Resultados: Los valores de fosforo aumentan progresivamente al disminuir el filtrado glomerular. Se observa ya
hiperfosforemia en algunos pacientes en estadio 1-2 y en el 48% del estadio 5. De entre los pacientes con
hiperfosforemia, 16% estan en estadio 1y 2, 24% en estadio 3, 35% en estadio 4 y 25% en estadio 5. Se observo
hipercalcemia en todos los estadios de ERC. No existen diferencias significativas entre los estadio 1-5 en los niveles de
magnesio. No hubo hipermagnesemia en estadios 1-4 y los niveles de magnesio se encuentran dentro del rango de la
normalidad en la mayoria de los pacientes hiperfosforémicos. El déficit de 250HD fue muy prevalente (48-61%) en
todos los estadios de ERC, sin diferencias significativas.
Conclusion: si bien la hiperfosforemia es més frecuente en el estadio 5 de CKD, la mayor prevalencia de ERC estadio
3y 4 hacen que estos estadios contribuyan igual o més a la carga global de hiperfosforemia. La hipercalcemia es mas
frecuente que la hipermagnesemia. Esto sugiere que la poblacion diana de un futuro ensayo clinico estara compuesta
sobre todo por pacientes en estadio 3-4 y podria incluir pacientes en estadio 1-2. En este futuro ensayo el uso de
quelames con magnesio podria plantear como una alternativa mas segura que las basadas Gnicamente en calcio.

GFR 30-60 GFR 15-29

ml/min ml/min ml/min

22 IMPACTO DE LA CARBOXIMALTOSA FERRICA SOBRE LOS

PARAMETROS FERROCINETICOS Y LOS AGENTES ESTIMULANTES

DE LA ERITROPOYESIS EN LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA

ESTADIOS IlI-V PREDIALISIS

D. FAUR‘, N. MARTIN ALEMANYY, J. CALABIA MARTI'NEZ‘, P. TORGUET ESCUDERY, I. GARCIA

MENDEZ', C. MOLINA RODRIGUEZ', Y. BARREIRO DELGADO', G. MATE BENITO', B. MARTINEZ

SANCHEZ', M. VALLES PRATS'

" NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARI DR. JOSEP TRUETA, GIRONA, ‘FARMACIA, HOSPITAL

UNIVERSITARI DR. JOSEP TRUETA, GIRONA
Introduccion y objetivos: Las guias para el tratamiento de la anemia en la enfermedad
renal cronica (ERC) recomiendan suplementar los déficits de hierro, causa frecuente de mala
respuesta a los agentes estimulantes de la eritropoyesis (AEE). La carboximaltosa férrica
(CMF) es un tratamiento con hierro intravenoso efectivo y seguro. Analizamos su impacto
clinico en el tratamiento de la anemia en pacientes con ERC estadios IlI-V predialisis.
Métodos: 44 pacientes con ERC estadios Ill-V predidlisis fueron estudiados
retrospectivamente entre febrero de 2010 y agosto de 2011. Los pacientes recibieron al
menos una dosis de CMF. El 58,8% habian recibido previamente hierro oral. Treinta y un
pacientes recibieron AEE. La dosis media acumulada de CMF fue de 1,44 + 0,64 g. Se
registraron parametros clinicos, analiticos y farmacolégicos, asi como los parametros
ferrocinéticos basales, después de la primera dosis de CMF y a los 6 meses. Se registro el
porcent ée de pacientes con valores dentro de los rangos recomendados por las guias.
Resultados: Los resultados analiticos se resumen en la tabla 1. El aumento de los parametros
ferrocinéticos después de la primera dosis de CMF y a los 6 meses se resume en la tabla 2.
Los valores dentro de los rangos recomendados, después de la primera dosis y a los 6 meses,
comparados con los valores basales, fueron: 59,1% (p = 0,022) y 50 (p = 0,36) vs. 38,6%
para hemoglobina, 80% (p < 0,001) y 74,1% (p < 0,001) vs.11,1% para ferritina, y 65% (p
=0,07)y 82,4% vs. 41,2% para IST (p: ns). Fue posible reducir la dosis de AEE o incrementar
el intervalo de administracién en 29,5% y se pudo retirar completamente el tratamiento en
11,5%. Veinte pacientes resultaron tener patologfa digestiva con sangrado crénico.
Conclusiones: En pacientes con mala respuesta a los AEE, hay que descartar siempre un
sangrado crénico subyacente. La CMF incrementa el porcentaje de pacientes con parametros
dentro de los margenes recomendados por las gufas y permite reducir la dosis y/o aumentar
el intervalo de administracion de AEE.

Indice de saturacién de la transferrina (IST) % 155+5,4 32,95 + 19,42 36,3+21,2
media & desviacion estandar ...
Filtrado glomerular (MDRD) mL/min/1,73m?) 23,4 (6,3 - 60) 22,7 (3,6 - 55,8) 25(11,67 - 60)

mediana (rango)

221 ANEMIA Y FERROPENIA EN PACIENTES CON ERC (NO EN DIALISIS)
ATENDIDOS EN CONSULTAS DE NEFROLOGIA DE CATALUNYA

(ESTUDIO MICENAS 1)

A. CASES', A. MAETiNEZ—CeSTELAOl, A. FORT’, J. BONAL', X. FULLADOSA’, J.M. GALCERAN’,

V. TORREGROSSA’, E. COLL

'NEFROLOGIA, HOSPITAL CLINIC, BARCELONA, “NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE,

L'HOSPITALET DE LLOBREGAT, BARCELONA, “NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D'HEBRON,

BARCELONA, ‘ NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARI GERMANS TRIAS | PUJOL, BADALONA,

BARCELONA, *NEFROLOGIA, FUNDACION ALTHAIA, MANRESA, BARCELONA, “UNIDAD DE TRASPLANTE

RENAL, HOSPITAL CLINIC, BARCELONA, 'NEFROLOGIA, FUNDACION PUIGVERT, BARCELONA

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

En representacion de los investigadores del estudio MICENAS |
Introduccion: El objetivo del presente estudio fue determinar la prevalencia de anemia y
ferropenia en pacientes con ERC en predidlisis, asi como describir su manejo terapéutico.
Material y método: Estudio epidemioldgico, transversal y multicéntrico realizado en
consultas de nefrologia de Catalunya segun la practica clinica habitual. Se incluyeron pacientes
> 18 afos, con diagnostico clinico establecido de enfermedad renal crénica (ERC) en estadio
3, 4y 5 (no en didlisis) y que hubiesen otorgado su consentimiento informado. Se excluy6 a
los pacientes sin valores de hemoglobina (Hb) de los 2 meses previos a la inclusion. Se
considerd presencia de anemia como Hb < 13,5 g/dl en varones, y < 12,0 g/dl en mujeres o
haber recibido tratamiento con agentes estimuladores de la eritropoyesis (AEE). Para los
pacientes anémicos se definio presencia de ferropenia al observarse niveles de ferritina < 100
ng/ml o niveles de IST < 20%.
Resultados: Se reclutaron un total de 531 pacientes por 22 investigadores, siendo valorables
para el analisis 504 pacientes. El 56,4% de los pacientes eran hombres, la edad media era de
67,8 + 15,5 anos, siendo el tiempo medio desde el diagnéstico de ERC de 6,6 + 7,7 afos. El
61,5% presentaban un estadio 3 (38,5% estadio 3ay 23,0% estadio 3b), el 30,2% estadio
4y el 8,3% estadio 5. Las principales causas de ERC fueron enfermedad vascular (25,0%),
nefropatia diabética (16,3%) y glomerulonefritis primaria (10,7%). Al determinar los
parametros analiticos se observo una media de Hb: 12,6 + 1,6 g/dl, de ferritina: 158,4 +
135,8 ng/ml y de IST: 24,2 + 11,7%. El 58,5% de los pacientes presentaban anemia,
aumentando la prevalencia de anemia y disminuyendo los niveles medios de Hb para estadios
maés avanzados de la ERC (3a: 35,3%; Hb: 13,6 + 1,6 g/dl 'y 3b: 52,1%; Hb: 12,9 + 1,5 g/d|;
estadio 4: 73,7%; Hb: 11,9 + 1,4 g/dI; estadio 5: 97,6%; Hb: 11,4 £ 1,2 g/d|). El 66,0% de
los pacientes recibia hierro, el 68,0% algun AEE, el 14,5% acido félico y el 10,0% vitamina
B12. Los AEE més prevalentes fueron la darbepoetina alfa (66,2%) y la metoxi-polietilenglicol
epoetina beta (25,0%). El 36,3% de los pacientes anémicos presentaban ferropenia de los
cuales el 35,5% estaba en tratamiento con hierro y algun AEE, el 17,6% solo con hierro, el
10,3% solo recibia algiin AEE y el 36,4% no recibia ningn tratamiento.
Conclusiones: Mas de la mitad de los pacientes con ERC, no en didlisis, presentaron anemia,
y su prevalencia aumentaba a medida que progresaba la ERC. Una tercera parte de los
pacientes anémicos tenian ferropenia, de los cuales un 36,4% no recibian ningdn tratamiento.

222 ¢ES POSIBLE UTILIZAR CINACALCET EN PACIENTES ERCA 4-5

MAYORES DE 75 ANOS DURANTE PERIODOS PROLONGADOS?

J.L. LERMA, M. HANDEL, J. SEBASTIA, C. LUCAS, C. GONZALEZ ALVAREZ, K. RIVERO,

J.M. TABERNERO

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA
Introduccion: El envejecimiento progresivo dela poblacién conERCA exige estrategias
protocolizadas para el manejo de hiperparatiroidismo secundario (HPT2). Sin embargo, no
hay evidencias cientificas para utilizacion de cinacalcet (C) en este grupo. Ademas, los
derivados de la vitD no son universalmente eficaces en HPT2. La ventaja de calcimiméticos
est4 en incrementar la sensibilidad al receptor del sensor de calcio, reduciendo la secrecion
de PTHi. Ha sido preciso establecer esquemas individualizados de manejo de HPT2 en
pacientes que, por su edad avanzada e intensidad de HPT2 o refractoriedad a vitD, en
ERCA 4-5 estuvieran fuera de las indicaciones consensuadas para la utilizacién de
calimiméticos.
Obijetivos: 1) Evaluar el uso de C para el tratamiento de HPT2 en pacientes con ERCA4-
5 mayores de 75 afos durante mas de 12 meses. 2) Establecer efectos adversos y
limitaciones del (C). 3) Determinar la tasa de paratirodectomias.
Métodos: Se estudiaron 22 pacientes con ERCA estadio 4-5 e HPT2 moderado a grave
con PTHi > 500 pg/ml en tratamiento con cinacalcet entre los afios 2007-2011. Mediana
de edad de 81,9 afos (63,5% varones, 27,3% diabetes M). Variable principal: magnitud
de reduccion de PTHi desde el valor basal hasta 24 meses. Variables secundarias:
comportamiento de Ca sérico, Pi, proteinuria. Seguridad: evaluada notificacién de efectos
adversos.
Resultados: Se objetivd una reduccion estadisticamente significativa entre los valores
basales de PTHiy los diferentes puntos evaluados: (630,21 + 253,88 vs. 332,25 + 193,38)
lo que representa una reduccion del 47,27% a los 2 meses (p < 0,001), del 57,74% a los
4 meses (p < 0,001), del 58,72% a los 12 meses (p < 0,01). Paratiroidectomias: 1 caso
(4,5%).
Conclusiones: 1) Cinacalcet a dosis bajas (30 mg/dia) fue eficaz en el manejo de HPT2
en pacientes con ERCA4-5 de edad avanzada (mediana edad: 81,9 afos). 2) La tolerancia
fue buena en el 95% de los casos, siendo la dispepsia el mayor efecto adverso. 3) La
aparicion de hipocalcemias clinicamente significativas fue de 5%, ya que se asoci6 C a
sales de calcio y derivados de la vitD en mas del 90% de los casos. 4) La tasa de
paratiroidectomias fue de 4,5%.

58



XLII Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Nefrologia

resumenes

Enfermedad renal crénica - Complicaciones

[
22 PRESENCIA DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN EL
PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA AVANZADA

R.M. MARTIN DIAZ', A. PUENTE GARCIA’, L. LOZANO MANEIRO’, E. MADRONAL CEREZO',

R. CALDERON HERNAIZ', D.O. REJAS VELASQUEZ', A. CASTRO GORDON', M. FERNANDEZ

LOPEZ', L. ALEGRE ZAHONERO', J. CANORA LEBRATO'

" MEDICINA INTERNA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE FUENLABRADA, MADRID, *NEFROLOGIA,

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE FUENLABRADA, MADRID
Introduccion: La presencia de enfermedad renal crénica (ERC) es un importante factor de
riesgo cardiovascular. La presencia de factores de riesgo anadidos empeora el pronéstico
del paciente, no solo a nivel cardiovascular, sino también de la evolucion de la propia
patologia renal. Con este trabajo revisamos la prevalencia de los factores de riesgo
cardiovascular en los pacientes con ERC avanzada (ERCA), no solo los descritos clasicamente
sino también algunos de los descritos méas recientemente como la vitamina D.
Material y métodos: Estudio descriptivo mediante revision de las historias clinicas de los
pacientes con ERC estadios 4 y 5 (eFg CKD-EPI < 30 ml/min) valorados en consulta externa
de nefrologia entre el 1/1/2012 y el 16/3/2012. Variables analizadas: sexo, edad, habitos
toxicos (alcohol, tabaco), antecedentes de enfermedad cardiovascular, causa de la ERC,
creatinina y filtrado glomerular (estimado por CKD-EPI), cifras de TA, IMC, niveles de LDL,
TG, Hb, glucemia, presencia de DM y HbA1c, leucocitos, ferritina, PCR, vitamina D, calcio,
fosforo, PTH y proteinuria.
Resultados: Se obtuvieron 43 pacientes, con una edad media de 72,95 afos (DE 14,27),
siendo el 53,5% varones. Tabaco: actual 14%, no 34,9%, ex 39,5%, desconocido 11,6%.
Alcohol: si 7%, no 62,8%, ex 14%, desconocido 16,3%. Causa de ERC: multifactorial
25,3%; DM (20,9%); NAE (20,9%); poliquistosis (7%); vascular (7%); nefropatia
glomerular biopsiada (4,7%): nefropatia IgA (2,4%), otras (2,3%); desconocido (11,6%).
Creatinina media 2,93 mg/dl (DE 1,18), eFg CKD-EPI 20,75 (DE 7,2). Proteinuria media
(Pro/Cro) 2,59. IMC > 25% 62,8%, media 28,25 (DE 5,21). Antecedentes de: ACV-AIT
16,3%, cardiopatia isquémica 25,6%, insuficiencia cardiaca 18,6%, arteriopatia periférica
25,6%. Control lipidico: LDL 100 (DE 33,76), TG 138 (DE 60,36). Vitamina D deficiente (<
15 ng/ml) en el 48,85% de los pacientes, con una media global de 17,58 (DE 9,6). Presencia
de anemia (Hb < 12 d/dl en la mujer y 13 g/dl en el varén) 48,8%. Diabetes mellitus en el
46,5%. Del subgrupo de pacientes diabéticos HbA1c media 7,06 y glucemia basal media
137,9. Reactantes de fase aguda elevados: leucocitosis en el 18,6% (media 7688), ferritina
en el 69,8% (media 241,1), PCR 44,2% (media 1,94). PTH elevada en el 88,4% (media
202,26). Calcemia 9,29, fosforemia 3,79. TAS media 131,98, TAD media 71,35.
Conclusiones: En los pacientes con insuficiencia renal avanzada (estadios 4 y 5), hay una
elevada prevalencia de insuficiente control de los factores de riesgo cardiovascular, sobre
todo sobrepeso u obesidad, DM y vitamina D baja. Un mejor control podria contribuir a
disminuir la comorbilidad de nuestros pacientes y a enlentecer la progresion de la
enfermedad renal.
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22 RELACION ENTRE NIVELES DE 25-OH-VITAMINA D Y FACTORES DE
RIESGO CARDIOVASCULAR

R.M. MARTIN DIAZ', A. PUENTE GARCIA’, L. LOZANO MANEIRO’, E. MADRONAL CEREZO',

B. MATIA HERNANDO', M.C. TOJO VILLANUEVA', L. HORRILLO SANCHEZ DE OCARNA',

I. NAVAS CLEMENTE', L. ALEGRE ZAHONERO', J. CANORA LEBRATO'

" MEDICINA INTERNA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE FUENLABRADA, MADRID, *NEFROLOGIA,

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE FUENLABRADA, MADRID
Introduccién: La presencia de enfermedad renal crénica (ERC) es un importante factor
de riesgo cardiovascular. Hay multitud de factores adicionales descritos, entre los cuales
cabe destacar la reciente adicién de la vitamina D. A este respecto se han relacionado
valores inferiores a 15 ng/ml con un aumento de la morbimortalidad tanto a nivel
cardiovascular como global. Mediante este trabajo revisamos la relacion de niveles
deficitarios de 25-OH-vitamina D con otros factores de riesgo cardiovascular, en pacientes
con Insuficiencia renal avanzada (ERCA).
Material y métodos: Estudio descriptivo mediante revision de las historias clinicas de los
pacientes con filtrado glomerular estimado < 30 ml/min valorados en consulta externa de
nefrologia entre el 1/1/2012 y el 16/3/2012. Variables analizadas: valores de 25-OH-
vitamina D, sexo, edad, habitos téxicos (alcohol, tabaco), antecedentes de enfermedad
cardiovascular, causa de la ERC, creatinina y filtrado glomerular (estimado por CKD-EPI),
cifras de TA, IMC, niveles de LDL, TG, Hb, glucemia, presencia de DMy HbA1c, leucocitos,
ferritina, PCR, calcio, fosforo, PTH y proteinuria.
Resultados: Se obtuvieron 43 pacientes, con una edad media de 72,95 anos, siendo el
53,5% varones. La media de 25-OH-vitamina D era de 17,58 ng/ml (DE 9,6 ng/ml). El
48,85% presentaba niveles inferiores a 15 ng/ml. Se estudié la presencia de asociacion
estadisticamente significativa con las variables mencionadas en el apartado previo. Se
encontré asociacion con (ver tabla).
Conclusiones: En los pacientes con insuficiencia renal avanzada (estadios 4 y 5), hay una
elevada prevalencia de niveles deficientes de vitamina D. Estos se han asociado a mayor
morbimortalidad. En nuestra revision hemos objetivado que los enfermos con menores
niveles de 25-OH-vitamina D tienen peor control de TAS, mayor grado de proteinuria y
mayor prevalencia de diabetes mellitus.

P | 2Ob-vitamina D < 15 ngfml 25 Of-vitaming B > 1% ngfml
| Tas 0.4% 135. 24 mmkg {OF 16 mmHg) | 12886 mmHg {DF 155 mmg) |
TAD 031 | 7104 g (D€ 188 mmHg) | 7135 mmigiDE &6 mmg) |
| Proteinuriajcreativuda | @81 | Tud(DE ) 1,42 (DE 2.1} |
| Presends de OM 048 | 81 9% ILE% |
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22 MANTENIMIENTO ESTABLE DE LOS NIVELES DE HB EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA NO EN DIALISIS CON UNA

ADMINISTRACION MENSUAL DE MIRCERA®

F.J. TORRALBA IRANZO, J. OLIVARES MARTIN

NEFROLOGIA, HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE ALICANTE
Introduccion: En pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) no en didlisis, los niveles
de Hb deben corregirse de forma controlada y mantenerse estables dentro del rango
objetivo, ya que la variabilidad de la Hb en estos pacientes se asocia a una elevada
morbimortalidad. El objetivo del presente estudio es analizar la evolucién de los niveles de
Hb en pacientes con ERC no didlisis tratados con una pauta mensual de Mircera”.
Métodos: Andlisis retrospectivo y unicéntrico en pacientes con ERC no en didlisis tratados
con Mircera” un minimo de 3 meses segun practica clinica habitual. Los niveles objetivo
de Hb fueron de 11-12 g/d|, sin sobrepasar los 13 g/dl, de acuerdo a las guias vigentes en
el momento del tratamiento de los pacientes.
Resultados: Un total de 67 pacientes fueron evaluados (56% varones), de los cuales el
54% completaron 12 meses de tratamiento. Edad media: 76,6 + 10,1 anos. Estadio ERC
3/4/5: 44,8%1/38,8%/13,4%. Principales etiologias: vascular (65,7 %) y diabética (26,9%).
Comorbilidades mas frecuentes: HTA (98,5%), hiperlipemia (95,5%) y diabetes (55,2%).
La evolucion de los parametros férricos a 12 meses solo mostré un aumento significativo
del IST vs. basal, y los niveles medios de Hb se mantuvieron estables durante el tratamiento
con Mircera” (tabla). El 40% de los pacientes presento los niveles de Hb en el rango 11-
13 g/dl en el periodo de seguimiento. Al inicio del tratamiento con Mircera”, la dosis
media mensual fue 149,0 + 58,9 ug, y el 26,9% de los pacientes recibieron hierro por via
intravenosa. El analisis multivariante no identificé ninguna relacion entre la dosis de
Mircera” y el metabolismo fosfocalcico (PTH-i), estado nutricional (albumina) y estado
inflamatorio (PCR).
Conclusiones: El tratamiento de la anemia con Mircera® en pacientes con ERC no en
didlisis, es una opcion eficaz que consigue mantener estables los niveles de Hb en valores
recomendados por las guias.

Basal Mes 3 Mes 6 Mes 9 Mes 12

226 INFECCIONES EN HEMODIALISIS REGULAR
M.A. ROCHA CONDE, M. RIVERO, E. BIERNACKI

NEFROLOGIA, CENTRO DE DIALISIS CANIMEL, URUGUAY
Introduccion: Las principales causas de muerte en HD son cardiovascular e infeccién,
relacionadas con inflamacién y malnutricion. Las publicaciones muestran son complicacion
de angioaccesos FAV y/o catéteres, determinando mayor internacién, uso de antibiéticos,
resistencia bacteriana, agotamiento vascular, endocarditis, sepsis y muerte.
Objetivo: La revision de infecciones en 5 arios, en IRC en hemodialisis, analizando tipo
de infeccién, gérmenes y morbimortalidad.
Material y método: Analizamos, en 5 anos, las infecciones que determinaron estudio
bacterioldgico. Probables focos y gérmenes y la morbimortalidad.
Resultados: El estudio fue anual entre 2007 a 2011 con 60 procesos en una poblacion
de 66.5 promedio. Fueron 21 sindromes febriles, 20 complicacion del acceso, catéter o
lesion cutdnea y 10 sindromes urinarios promedios anual. Del total de cultivos los
gérmenes aislados fueron 21 estafilococo &ureus meticilino sensible, 23 meticilino
resistente, 4 pseudomona, 2 proteus, 1 enterococo y 1 candida. En los urocultivos se aislo
en 28 Escherichia coli, 3 enterococo, 1 acinetobacter y 1 proteus. Murieron 22 pacientes,
13 por complicacién infecciosa.
Discusion: La infeccion es frecuente y recurrente en hemodialisis. Determinada por el
inmunocompromiso de la IRC, la hemodidlisis que implica puncion y manipulacion externa
en relacion directa con el sistema vascular del paciente. Contribuyen la diabetes,
enfermedades circulatorias concomitantes y la ancianidad creciente en dilisis; la demora
en confeccionar el angiacceso, interposicion de protesis, abuso de catéteres con exigencia
de manipulaciéon y mayor contaminacion aunque se utilicen méaximas condiciones de
asepsia. La infeccion desencadena respuesta inflamatoria, catabolismo y malnutricion
aumentando morbimortalidad. Hubo 6 fallecidos por infeccién respiratoria, 3 sepsis y 4
AOC. Sobrevivieron 7 con amputaciones secuelares; 3 cambiaron a DPCA.
Conclusiones: La infeccion es frecuente, recurrente y puede ser grave en HD. Predominan
como germen el estafilococo aureus. Tienen mayor riesgo ancianos, desnutridos,
diabéticos y portadores de catéteres para HD. El trabajo en equipo multidisciplinario
comprometido es fundamental para optimizar resultados.
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22 ALTERACION DEL PATRON CIRCADIANO DE LA’PRESION ARTERIAL 22 ESTUDIO DE LOS MARCADORES GENETICOS ASOCIADOS A LA
EN SUJETOS CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA: PROYECTO ENFERMEDAD RENAL CRONICA SECUNDARIA A NEFROESCLEROSIS

oo

b HYGIA' , , . . , .

A. OTERO', L. PINEIRO’, J. PEREZ DE LIS', J. BOVEDA', C. DURAN’, A. FERRERAS’, L. PATRON,,

D.E. AYALA', J.R. FERNANDEZ', R.C. HERMIDA

' COMPLEXO HOSPITALARIO DE OURENSE, “LABORATORIO DE BIOINGENIERIA Y CRONOBIOLOGIA,

UNIVERSIDAD DE VIGO, PONTEVEDRA, * GERENCIA DE AP VIGO, PONTEVEDRA

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

En representacion de los investigadores del Proyecto Hygia
Objetivos: La media de descanso de la presion arterial (PA) es mejor marcador pronéstico
de riesgo cardiovascular (CV) que las medias de actividad o de 24 h, lo cual también se ha
documentado en pacientes con enfermedad renal cronica (ERC). Hemos evaluado el patrén
circadiano de la PA con monitorizacion ambulatoria (MAPA) de 48 h a fin de aumentar la
reproducibilidad de los resultados en pacientes hipertensos con y sin ERC participantes en el
Proyecto Hygia, disefado para valorar prospectivamente riesgo CV mediante MAPA en
centros de Atencién Primaria de Galicia.
Métodos: Estudiamos 10271 pacientes hipertensos (5506 hombres/4765 mujeres), de 58,0
+ 14,2 anos de edad. De ellos, 3227 (1925 hombres/1302 muijeres) tenfan ERC (filtrado
glomerular < 60 y/o albuminuria en al menos dos ocasiones con > 3 meses de diferencia).
En el momento de la MAPA, 568/2234 pacientes con/sin ERC no recibian tratamiento
antihipertensivo. La hipertension se defini6 como una media de actividad de la PA
sistélica/diastolica (PAS/PAD) > 135/85 mmHg o media de descanso > 120/70 mmHg, o
presencia de tratamiento antihipertensivo.
Resultados: Los pacientes hipertensos con ERC fueron predominantemente hombres, de
mayor edad, con diagndstico de sindrome metabolico, diabetes, apnea obstructiva del suefio
y/u obesidad, y tenian mayor glucosa, 4cido Urico y triglicéridos, pero menor colesterol total.
La prevalencia del patrén no-dipper fue significativamente mayor en pacientes con ERC
(60,6% vs. 43,2%; p < 0,001). La mayor diferencia entre grupos fue en la prevalencia del
patron riser (17,6% vs. 7,1%, p < 0,001). El factor principal en el diagndstico de hipertension
y/o inadecuado control de PA en pacientes con ERC fue la elevada PA de descanso; asi, el
90,7% de los pacientes hipertensos con ERC no controlados tenfan hipertension nocturna.
Conclusiones: Nuestros resultados documentan la alta prevalencia del patrén no-dipper en
pacientes con ERC. Lo que es mas importante, la prevalencia del patrén riser, asociado con
el mayor riesgo CV entre todos los posibles patrones de PA, fue 2,5 veces mayor en pacientes
con ERC. La elevada media de descanso de la PA en ERC es causa de errores en el diagnostico
de hipertension cuando éste se basa en la medida clinica de la PA. Estos resultados indican
que la MAPA debe considerarse como requisito asistencial para estratificacion de riesgo CV
en pacientes con ERC, asi como para establecer del esquema terapéutico mas adecuado
para controlar la PA de descanso y reducir el riesgo CV en estos pacientes.

HIPERTENSIVA (ESTUDIO NEFROSEN)

B. DIEZ OJEA', E. COTO’, B. TAVIRA IGLESIAS, G. FERNANDEZ FRESNEDO’, F. FERNANDEZ
VEGA, A. SUABEZ LAURES, C. GARCIA MONTEAVARO, F. ORTEGA SUAREZ, M. ARIAS, R.
MARIN IRANZO ) ,

NEFROLOGIA, HOSPITAL VALLE DEL NALON, LANGREO, ASTURIAS, * GENETICA MOLECULAR,
HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS, OVIEDO, ’ NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO
MARQUES DE \/ALDESCILLA, SANTANDER, ANEFROLOG\'A, HOSPITAL UNI\/ERSITARI(? CENTRAL DE
ASTURIAS, OVIEDO, “NEFROLOGIA, HOSPITAL DE CABUENES, GIJON, ASTURIAS, “NEFROLOGIA,
HOSPITAL SAN AGUSTIN, AVILES, ASTURIAS, 7NEFROLOG|A, CENTRO MEDICO DE ASTURIAS

Introduccion: Conocemos como nefroesclerosis a la enfermedad renal crénica (ERC) que complica la
hipertension arterial (HTA) esencial. La ausencia de correlacion entre el control de la HTA y la progresion a
ERC terminal sugiere una enfermedad intrinseca y primitiva. Desde hace arios se buscan marcadores
genéticos que puedan explicar su inicio y evolucion. Recientemente se ha asociado con polimorfismos del
gen MYH9 en individuos afroamericanos. Ademas, el alelo D del gen de la enzima conversora de
angiotensina (ECA) parece predominar en hipertensos con nefroesclerosis, y el 4a del gen de la 6xido
nitrico sintetasa endotelial (eNOS) se ha relacionado con niveles circulantes mas bajos de oxido nitrico, y
mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares.

El objetivo de nuestro trabajo es determinar si algiin polimorfismo de dichos genes se relaciona en raza
caucasica con la asociacion de HTA esencial y nefroesclerosis.

Meétodos: Estudio multicéntrico que compara pacientes con ERC (estadios 3-5) atribuida a nefroesclerosis
segun criteriog clinicos habituales, versus hipertensos esenciales sin enfermedad renal (FGe > 60
ml/min/1,73 m’; microalbuminuria < 300 mg/g). Se excluyeron los diabéticos. Registramos datos clinicos y
analiticos, y se obtuvo una muestra de sangre para el analisis genético.

Resultados: Se incluyeron 245 pacientes con nefroesclerosis (creatinina sérica basal 2,23 + 1,24 mg/d|,
72,3% varones, 64,5 = 10,9 afos), y 272 controles hipertensos (51,3% varones, 56,5 = 11,5 anos).
Determinado su genotipo para los polimorfismos MYH9-rs3752462, MYH9-rs4821480, ECA-/D y eNOS-
VTR, se observa una tendencia (no significativa) para el alelo de riesgo A del MYH9-rs3752462 y el
desarrollo de ERC secundaria a nefroesclerosis (tabla), precisando aumentar el tamafio muestral a unos
2.000 casos y controles para obtener significacion. No encontramos diferencias con la presion arterial,
creatinina o albuminuria, ni para los otros genotipos estudiados.

Conclusiones: nuestro estudio sugiere que el efecto de los polimorfismos del gen MYH9 es menor en
nuestra poblacién que el hallado en otras, fundamentalmente en afroamericanos.

4b4b 434b 4ada 0,656
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22 PROYECTO DETECT-H, SEIS MESES DE FUNCIONAMIENTO

M.A. SUAREZ SANTISTEBAN', P.M. GONZALEZ CASTILLO, PJ. LABRADOR GOMEZ'
T. MENGOTTI FERNADEZ DE LOS RIOS’, M. JIMENEZ ALVARO’, M.J. BUENO LLANERA’,
J. MARTIN ONCINA®
" NEFROLOGIA, HOSPITAL VIRGEN DEL PUERTO, PLASENCIA, CACERES, ~ANALISIS CLINICOS,
HOSPITAL VIRGEN DEL PUERTO, PLASENCIA, CACERES
Introduccion: La enfermedad renal crénica afecta a cerca de un 10% de la poblacion
general. La presencia de disfuncién renal tanto aguda como cronica puede complicar la
evolucion de los pacientes hospitalizados. El proyecto de deteccién de enfermedad renal
en pacientes hospitalizados (DETECT-H) consiste en el empleo de soportes informaticos
capaces de integrar la informacién tanto del servicio de admision como del de analisis
clinicos para detectar de forma automatica a aquellas personas ingresadas con funcién
renal alterada y generar una alerta que se envia a la unidad de nefrologia.
Material y métodos: Analizamos las alertas generadas por el proyecto DETEC-H durante
los 6 primeros meses de funcionamiento en nuestro hospital. La funcién renal se estimo
mediante la ecuacion CKD-EPI. Se establecié como nivel de alerta niveles inferiores a 60
ml/min/1,73 m'’, excepto en mayores de 80 anos e ingresados en UCI que se establecio
por debajo de 30. Para valorar la incidencia de enfermedad renal por servicios, estos se
agruparon por categorias (quirurgicos, médicos, Medicina Interna, Geriatria, UCI).
Resultados: En 6 meses nuestro hospital recibié 5047 ingresos, se excluyeron los ingresos
de los menores de 18 afos, y los ingresos motivados por parto. De un total de 4666
ingresos incluidos se detectaron 371 pacientes con deterioro de la funcion renal, el 7,95%
de los ingresos. La edad media fue 77 anos (102-32). El 54% mujeres. La incidencia por
servicios fue: quirtrgicos 15,1%, médicos 16,43%, Ml 32,08%, GRT 24,26%, UCI
12,13%.
La creatinina media fue de 1,94 = 1,30 mg/dl (9,41-0,96), 1,90 = 1,12 mg/dl en las
mujeres y 2 + 1,48 mg/dl en hombres. La media de filtrado glomerular fue 33,51 ml/min,
en las mujeres 27,29 + 14,07 mil/min 'y 29,89 + 16,69 mil/min en hombres. La distribucion
por estadios: estadio 3a 26,4%, estadio 3b 25,1% y 48,5% estadio 4-5. La evolucién de
los pacientes detectados fue: descenso del filtrado 18%, mejoria o estabilidad del filtrado
en un 82%.
Conclusiones: El proyecto DETECT-H nos permite mediante un sistema de alertas detectar
a los pacientes ingresados con alteracion de la funcion renal. La incidencia de enfermedad
renal en pacientes hospitalizados varia en funcién del servicio analizado siendo superior
en areas médicas. La puesta en marcha del proyecto DETECT-H contribuye a mantener
una evolucion renal satisfactoria en mas del 80% de los pacientes, que presentaron
mejoria de la funcién renal o la mantuvieron estable.
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23 ¢SE DEBE ESTUDIAR LA PRESENCIA DE LESIONES GASTROINTESTINALES EN

PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICAY ANEMIA? )
eee R. GARCIA AGUDO/, S. AOUFI RABIH', J.M. TENIAS BURILLO", F. CAZALLA CADENAS,

O. FIKRI BENBRAHIM, J. MANCHA RAMOS'

'NEFRQLOGI’A, COMPLEJO HOSPITALARIO LA MANCHA CENTRO, ALCAZAR DE SAN JUAN, CIUDAD

REAL, ~ APARATO DIGESTIVO, COMPLEJO HOSPITALARIO LA MANCHA CENTRO, ALCAZAR DE SAN

JUAN, CIUDAD REAL, 4U'N\DAD DE APOYO A LA INVESTIGACION, COMPLEJO HOSPITALARIO LA

MANCHA CENTRO, ALCAZAR DE SAN JUAN, CIUDAD REAL
Introduccién: Las lesiones gastrointestinales mas frecuentemente asociadas con la insuficiencia
renal han sido las angiodisplasias. El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de le-
siones gastrointestinales en pacientes con en-
fermedad renal crénica y anemia.
Método: Se realizd un estudio prospectivo de
corte transversal. Se reclutaron todos los pa-
cientes con enfermedad renal crénica revisados
en las consultas de nefrologia entre junio de
2008y 2011. Los pacientes con un indice de sa-
turacion de transferrina inferior al 20% y/o una
hemoglobina menor de 11 g/dl con un test de
sangre oculta en heces positivo fueron someti-
dos a estudio endoscopico. Se recogieron datos
de la historia clinica, tratamiento y anélisis pre-
vios.
Resultados: 286 pacientes, 143 hombres
(50%), edad de 70 anos + 12,9 ainos, creatini-
na 1,92 + 0,99 mg/dl (rango, 0,48- 7,39), urea
de 82,4 + 42,1 mg/dl (rango, 14-308), filtrado
glomerular estimado por MDRD 40,8 + 22,9
ml/min/1,73 m, hemoglobina de 12,5 + 1,8 g/dl
(rango, 7,6-17,9), volumen corpuscular 88,4 +
6,6 fl (rango, 38,5-116), indice de saturacion de
transferrina 15,3 + 5,9% (rango, 2,1-48,1), 4ci-
do félico bajo en el 3,1%, vitamina B12 baja en
el 0,7%, proteinograma patoldgico en el 1,7%.
El test de sangre oculta en heces fue positivo en
el 69,2%. Se llevaron a cabo 92 gastroscopias
y 131 colonoscopias. La relacién de lesiones
gastrointestinales detectadas se muestra en la
tabla. Las lesiones agudas de la mucosa gastri-
ca se relacionaron con el aumento de urea y los
polipos adenomatosos colénicos y el cancer de
colon se incrementaron con la edad (p < 0,05).
Conclusiones: La prevalencia de lesiones gas-
trointestinales endoscépicas en pacientes con  Diverticulosis (%) 215
enfermedad renal crénica es més alta queenla |
poblacién general, incluidas las preneoplasicas
y neoplasicas, lo que lleva a sugerir su cribado
en la practica clinica habitual.
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EFECTOS DE LA ADMINISTRACION TEMPORALIZADA DEL
TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO SOBRE LA PRESION ARTERIAL

[
23 BIOIMPEDANCIA TORA(’:ICA EN EL MANEJO DEL SINDROME
CARDIORRENAL. RELACION CON BIOIMPEDANCIA VECTORIAL EN
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®®* PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIOS 3-5.
S. CIGARRAN, M.J. ALTADELL, J. VILLA
NEFROLOGIA, HOSPITAL DA COSTA, BURELA, LUGO

La ECV es una importante causa de mortalidad y morbilidad en los pacientes con ERC. Cuan-
do coexisten ambos procesos, la sobrehidratacion es el signo clave. La bioimpedancia vecto-
rial (BIVA) analiza la composicién corporal de forma global. bioimpedancia toracica (BIAT),
con los mismos fundamentos de la BIVA, evalta la hemodinamica cardiaca. El objetivo del
presente estudio de cohorte transversal, prospectivo es establecer la correlacién entre los
parémetros derivados de la BIVA'y la BIAT.

Se incluyeron 80 pacientes con ERC y ECV. 32,5% mujeres, 50% DM. Mediana edad 73,5 +
10,7 anos. Se analizo: constantes, medidas antropométricas, indice de conicidad, indice to-
billo/brazo, ecocardiografia determinando FEVI. BIVA, BIAT (HOTMAN®, Hemo Sapiens
Systems, AZ, USA) emite una corriente de 65 Hz, 0,8 Amp, usando 8 electrodos emplaza-
dos en cuello y linea media del torax. Los parametros derivados de la BIAT son de perfu-
sién: indice cardiaco (CI/min/m’, hemodinamico: indice sistolico (SI) ml/m’, tension arte-
rial media; contractilidad y rendimiento del ventriculo izquierdo: indice de
contractilidad de la fase e¥ectiva (EPCI) I/seg; indice de contractilidad (ISI)I/segZ, indice de tra-
bajoyde\ VI (LSWI) g.m/m’, postcarga: indice de resistencias vasculares sistémicas (SSVRI)
Q/m’, precarga: contenido de fluido toréacico (TFC) 1/Q. Los datos se analizaron usando el
programa estadistico SPSS 18 para Windows.

El Vol/sistolico se correlacion6 con el contenido de AT (%) v resistencia (p < 001y p < 0,05)
respectivamente. TFC se correlaciond positivamente con el Na-K intercambiable, AT (%), y
negativamente con la masa celular (%) reactancia y resistencia. EPCI se correlacioné negati-
vamente con la masa celular (%), positivamente con AT (%) y resistencia (tabla).

En conclusion, los pardmetros de BIAT se relacionan con los de BIVA permitiendo de una for-
ma no invasiva, rapida y facil el estudio hemodinamico. TFC y EPCI son los parametros rele-
vantes. BIVA y BIAT son herramientas Utiles en nefrologia. Mas estudios son necesarios.

-K celular % BCM  TBW  Reactancia Resist
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Left Stroke Work Index (g.m/m?) 0,576 0,588 0,003

AMBULATORIA EN PACIENTES HIPERTENSOS CON ENFERMEDAD
RENAL CRONICA: PROYECTO HYGIA

L. PINEIRO', A. MOYA', J.J. CRESPO’, A. OTERO', E. SINEIRO’, S. HERNAIZ', E. MARQUEZ’,
D.E. AYALA', A. MOJON', R.C. HERMIDA'

'LABORATORIO DE BIOINGENIERIA Y CRONOBIOLOGIA, UNIVERSIDAD DE VIGO, PONTEVEDRA,
“ GERENCIA DE AP PONTEVEDRA, ~ GERENCIA DE AP VIGO, PONTEVEDRA, ' COMPLEXO
HOSPITALARIO DE OURENSE

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

En representacion de los investigadores del Proyecto Hygia

Objetivos: Diversos estudios prospectivos han documentado que tomar la dosis completa de
antihipertensivos al acostarse se asocia con aumento del control de la presion arterial (PA)
ambulatoria (MAPA), reduccién significativa de la media de descanso de la PA, disminucién
de la prevalencia del patrén no-dipper y reduccion de la eliminacion urinaria de albimina en
comparacién con la ingesta de la medicacién al levantarse. Ademas, se ha documentado que
la ingesta de > 1 farmacos al acostarse, en comparacion con la ingesta de todos ellos al
levantarse, reduce significativamente el riesgo cardiovascular (CV) en pacientes con
enfermedad renal crénica (ERC). Por ello, hemos evaluado la influencia de la hora de
tratamiento antihipertensivo sobre el perfil circadiano de la PA y el grado de control en
pacientes con ERC participantes en el Proyecto Hygia, disefado para valorar prospectivamente
riesgo CV mediante MAPA de 48 h en centros de Atencién Primaria de Galicia.

Métodos: Estudiamos 2659 pacientes hipertensos con ERC (filtrado glomerular < 60 y/o
albuminuria en al menos dos ocasiones con > 3 meses de diferencia), 1585 hombres/1074
mujeres, de 64,9 = 13,2 afos de edad. De ellos, 1446 tomaban toda la medicacién al
levantarse, 359 tomaban toda ella al acostarse, y 854 ingerian la dosis completa de algunos
farmacos al acostarse y el resto al levantarse.

Resultados: El control de la PA de descanso (media de descanso de la PA sistélica/diastdlica
< 120/70 mmHg) fue maximo en pacientes que tomaban toda la medicacion al acostarse
(49% vs. 38% en pacientes que tomaban toda la medicacién al levantarse; p < 0,001). La
profundidad fue significativamente menor y la prevalencia de un patrén no-dipper mayor
con toda la medicacion al levantarse (68,3%) que con > 1 farmaco al acostarse (54,2%; p <
0,001), y todavia menor en los pacientes que tomaban toda la medicacion al acostarse
(47,9%; p < 0,001). La prevalencia del patrén riser fue mucho mayor (21,5%) en los pacientes
que tomaban toda la medicacion al levantarse que en los que tomaban bien alguno (17,8%)
o todos los farmacos al acostarse (10,6%; p < 0,001).

Conclusiones: Los resultados documentan una media de descanso de la PA'y una prevalencia
del patron no-dipper/riser significativamente menores en pacientes con ERC que toman su
medicacion antihipertensiva al acostarse. Estos resultados indican que el tratamiento al
acostarse, junto con la valoracion con MAPA para establecer el correcto diagndstico de
hipertension y evitar la posible hipotensién nocturna asociada al tratamiento, deben ser el
esquema terapéutico de preferencia en los pacientes con ERC.

EL RIESGO DE INSUFICIENCIA RENAL ASOCIADO AL VHC ES
INDEPENDIENTE DE OTROS FACTORES PREDISPONENTES:
CRIBADO DE INSUFICIENCIA RENAL EN PACIENTES VHC-POSITIVOS
R. GARCIA AGUDO', 5. AOUFI RABIH’, J.M. TENIAS BURILLO

"NEFROLOGIA, COMPLEJO 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 APOYO A LA INVESTIGACION, COMPLEJO HOSPITALARIO LA
MANCHA CENTRO, ALCAZAR DE SAN JUAN, CIUDAD REAL

Introduccién: La infeccién crénica por el virus de la hepatitis C (VHC) se ha asociado a
patologia glomerular, que se manifiesta mediante proteinuria con o sin disfuncién renal.
Método: Estudio observacional analitico transversal con 120 pacientes VHC-positivos y
145 controles VHC-negativos para determinar la prevalencia de dafo renal asociada al
VHC y su relacion con factores de riesgo. Se recogieron datos de la historia clinica y
anamnesis y se realizaron al menos tres anélisis de sangre y orina en un afo. La
insuficiencia renal se definio por un filtrado glomerular estimado inferior a 60 ml/min/1,73
m’ y/o una microalbuminuria superior a 20 mg/l en orina de una miccion o un indice
microalbuminuria/creatinina mayor de 30 ug/mg.

Resultados: El grupo de VHC-positivos presentaba mayor predominio masculino, con
edad y prevalencia de hipertension arterial (HTA) similares a las del grupo control, menor
obesidad y mayor prevalencia de tabaquismo, enolismo y diabetes. Con respecto a las
caracteristicas analiticas, los VHC-positivos tenian niveles menores de colesterol, plaquetas,
tiempo de protrombina y albumina y niveles mayores de transaminasas, bilirrubina,
microalbuminuria e indice microalbuminuria/creatinina. La prevalencia de
microalbuminuria fue del 19,3% en los VHC-positivos vs. 10,5% (p 0,04), relacionandose
significativamente con la edad (62,3 + 16,5 vs. 54,6 + 16,4 aros, p 0,045) y ascitis (66,7 %
vs. 17,9%, p 0,01). En el andlisis univariante, el VHC, HTA, diabetes y enfermedades
reumatoldgicas fueron predictores positivos independientes de microalbuminuria. En el
analisis multivariante, la prevalencia de microalbuminuria se mantuvo para la infeccion
por el VHC, HTA y enfermedades reumatologicas. Se hallé disminucién del filtrado
glomerular en el 11,7% vs. 0,7% (p < 0,001) y se asocié de forma significativa con la
edad (68,5 + 14,4 vs. 54,3 + 16,2 afos, p 0,003), GPT (60,6 + 52,6 vs. 37,8 + 28,4 Ul/ml,
p = 0,039) y ascitis (50% vs. 9,8%, p 0,02). El anélisis univariante hallé como predictores
positivos independientes de insuficiencia renal el VHC, edad avanzada, HTA y diabetes. El
analisis multivariante demostro que la infeccién por el VHC se asociaba de forma
independiente y significativa con la probabilidad de deterioro de funcién renal.
Conclusiéon: Los pacientes VHC-positivos presentan una alta prevalencia de
microalbuminuria e insuficiencia renal en comparacion con VHC-negativos. El riesgo de
insuficiencia renal asociado al VHC es independiente en presencia de otros factores
predisponentes, aunque la edad avanzada, HTA, diabetes y enfermedades reumatolégicas
aumentan el dafio renal, asi como la GPT elevada y la ascitis.
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ENFERMEDAD RENAL CRONICA Y FACTORES DE RIESGO EN EL
BAJO LEMPA, EL SALVADOR. ESTUDEIO NEFROLEMPA 22009

C.M. ORANTES NAVARRO', R. HERRERA VALDES’, M. ALMAGUER LOPEZ’, E.G. BRIZUELA
DIAZ’, J.C. AMAYA MEDINA', D.J. CALERO BRIZUELA’, P. ORELLANA DE FIGUEROA’, R.M.
COLINDRES ALVARADO', C.E. HERNANDEZ AVILA', H. BAYARRE VEA

"INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, MINISTERIO DE SALUD, EL SALVADOR, *INSTITUTO DE
NEFROLOGIA, MINISTERIO DE SALUD, EL SALVADOR, UNIDAD DE SALUD RENAL, MINISTERIO DE
SALUD, EL SALVADOR, “HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL, MINISTERIO DE SALUD, EL
SALVADOR, “HOSPITAL BENJAMIN BLOOM, MINISTERIO DE SALUD, EL SALVADOR, ‘BIENESTAR
MAGISTERIAL, MINISTERIO DE EDUCACION, EL SALVADOR, 'ESCUELA NACIONAL DE SALUD
PUBLICA, EL SALVADOR

Introduccién: En El Salvador la insuficiencia renal cronica terminal es la primera causa de
mortalidad hospitalaria.

Objetivo: Identificar los factores de riesgo de ERC, marcadores de dafio vascular en orina,
medir la funcién renal y caracterizar la prevalencia de ERC en personas 18 afios en adelante.
Métodos: Se realizé un estudio epidemiologico transversal y analitico. Se realizaron visitas
casa por casa, se recopilaron datos epidemiolégicos y clinicos mediante historia clinica familiar
y personal: antecedentes patoldgicos, factores de riesgo bioldgicos, del estilo de vida, sociales
y ambientales, mediciones fisicas, uriandlisis; hemoquimica: creatinina, glucosa, lipidograma y
se calculo el filtrado glomerular por la férmula MDRD. La confirmacion de casos de ERC se
realizé en un periodo de 3 meses. Se utilizé regresién logistica multiple (RLM) para el andlisis.
Resultados: Se estudiaron 375 familias y 775 personas (343 hombres, 432 mujeres). Se
observo elevada prevalencia de factores de riesgo en la poblacién general de: diabetes mellitus
DM 10,3%,; hipertension arterial HTA 16,9%; historia familiar de ERC 21,6%,; dislipidemia
63,1%; sobrepeso 34%; obesidad 22,4%; sindrome metabdlico 28,8%, consumo de AINE
74,8%; enfermedades infecciosas 86,9%, agricultores 40,6% (hombres 80,6%) y contacto
con agroquimicos 50,3% (hombres 82,5%). La prevalencia de marcadores de dario renal fue
de 15,8% (mayor en hombres): microalbuminuria 6,3%; proteinuria 5,7%; hematuria 3,5%;
proteinuria-hematuria 0,3%. Predomind la proteinuria < 1 g/l. La prevalencia de ERC fue de
17,9% (masculino: 25,7%; femenino: 11,8%) la distribucion por estadios fue: estadio 1:
4,6%; estadio 2: 3,5%; estadio 3: 6,2%; estadio 4: 3,0%; estadio 5: 0,6%. Predomind la
ERC no diabética (86,3%), seguida de la ERC no diabética ni con HTA (54,7%). La prevalencia
de insuficiencia renal crénica (IRC) fue 9,8% (masculino: 17%; femenino: 4,1%). La RLM
mostrd asociacion significativa con edad, sexo, antecedentes familiares de ERC e HTA.
Conclusiones: Se encontrd una elevada prevalencia de ERC y sus estadios de IRC y factores
de riesgo en comparacion a reportes internacionales. Predominé la ERC de causa desconocida,
no asociada a la DM ni HTA. Se asocio significativamente al sexo masculino, al antecedente
familiar de ERC y de HTA y edad. En agricultores hombres existe una doble carga de factores
de riesgo no tradicionales (tipo de ocupacion laboral, factores téxicos ambientales) y
tradicionales (vasculares) que podrian actuar sinérgicamente, favoreciendo el dafo renal.
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23 NIVELES DE TROPONINAS EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA

. F. BATISTA, P. BRAILL'ARD', S. SURIA', N ESPARZA, . RIANO’, R GUERRA,

E. FERNANDEZ-TAGARRO', M.A. PEREZ-VALENTIN', A. RAMIREZ', M.D. CHECA

' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO INSULAR DE GRAN CANARIA, LAS PALMAS,

“BIOQUIMICA, HOSPITAL UNIVERSITARIO INSULAR DE GRAN CANARIA, LAS PALMAS
Introduccion: La troponina es una proteina globular de gran tamano que tiene un peso
molecular de 78.000 daltons y cuya elevacion en suero es altamente especifica de dafio
miocérdico. Sus niveles en pacientes con insuficiencia renal crénica y sindrome coronario
agudo son dificiles de interpretar. Recientemente ha sido descrito que los niveles de
troponina se asocian a un aumento de la mortalidad de los pacientes en hemodiélisis.
Objetivos: 1) Valorar los niveles de troponina en pacientes con IRC estadio 3. 2) Estudiar
con qué variables se correlacionan las troponinas en estos pacientes.
Pacientes y métodos: Estudio transversal de 55 pacientes con IRC estadio 3 segun
MDRD4 y edad entre 40 y 79 afos valorados en consultas externas de Nefrologia. No se
incluyeron pacientes con anemia, con historia de enfermedad cardiovascular previa o
pacientes con tratamiento inmunosupresor. Tras la firma del consentimiento informado
(Estudio aprobado por el Comité de Etica), se recogian los datos clinicos y farmacolégicos
y se solicitaba analitica (hemograma, bioquimica sangre y orina 24 h, NT-proBNP,
troponinas, beta2-M, PCRy PTHi). Los estudios estadisticos se realizaron con el SPSS 15.0.
Resultados: Los 55 pacientes estudiados tenian 60,78 + 9,76 anos, creatinina 1,57 +
0,35 mg/dl, MDRD4 42,82 + 8,99 ml/min, PTHi: 69,25 + 35,53 pg/ml, proteinuria 24 h:
0,77 + 1,23 g, PCR 0,35 + 0,34 mg/dl, NT pro-BNP 247,69 + 309,53 mg/dl, beta-2
microglobulina 3,51 + 1,50 pg/ml y troponina 0,010 + 0,00 ng/ml. Los niveles de
troponina se correlacionaban positivamente con la PCR (r = 0,51; p = 0,003), la beta-2
microglobulina (r = 0,49; p = 0 0,04), la proteinuria 24 h (r = 0,39, p = 0,036), la
microalbuminuria (r = 0,70; p = 0,006) y la frecuencia cardiaca (r = 0,66; p = 0,006).
Conclusiones: Los pacientes con IRC estadio 3 tienen niveles de troponina sérica similares
a la poblacion general (< 0,05 ng/ml). Los niveles de troponina en estos pacientes se
correlacionan positivamente con la PCR, la beta-2 microglobulina, la proteinuria y la
microalbuminuria no existiendo correlacién con la funcion renal, por lo que se podria
indicar que los niveles de troponina se relacionan con biomarcadores inflamatorios y de
lesién vascular y renal.

EXTREMENA: RESULTADOS DEL ESTUDIO HERMEX

G. GARCIA PINO', N.R. ROBLES, F.J. FELIX’, D. FERNANDEZ BERGES’

'NEFROLOGIA, HOSPITAL INFANTA CRISTINA, BADAJOZ, * ATENCION PRIMARIA, CS VILLANUEVA DE
LA SERENA, BADAJOZ, 3CARDIOLOGIA, HOSPITAL COMARCAL DON BENITO, VILLANUEVA DE LA
SERENA, BADAJOZ

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

[
23 PREVALENCIA DE INSUFICIENCIA RENAL EN LA POBLACION
.

Investigadores del Estudio Hermex
Objetivos: Disponemos de escasos datos sobre la prevalencia de insuficiencia renal en la
poblacion general espafola aunque se hayan realizado algunos estudios al respecto. Se
presentan los datos obtenidos en la muestra del estudio poblacional HERMEX.
Disefio y métodos: Estudio observacional, de corte sagital, descriptivo realizado
mediante muestreo trietdpico. Se seleccionaron 3402 personas entre 25 y 82 afos
residentes en el Area de Salud de Don Benito-Villanueva de la Serena. Se registraron los
datos antropomeétricos, y factores de riesgo cardiovascular. En todos los pacientes se
determinaron creatinina, urea y hemograma completo, asi como microalbuminuria. A
partir de estos parametros se calculé el filtrado glomerular usando las formulas MDRD-4 y
CKD-EPI. Los pacientes se clasificaron segtin estadios KDOQI y conforme a la tabla KDIGO
de estratificacion de riesgo.
Resultados: Fueron validos los datos de 2831 sujetos. La prevalencia de enfermedad
renal segun los resultados de la férmula MDRD por estadios fue: Il 40,3%; Il 3,7%; IV
0,2%; V 0,1%. Considerando como criterio de insuficiencia renal un FG < 60 ml/min, la
prevalencia seria un 4%. Usando la férmula CKD-EPI: Il 36,2%, Ill 3,3%; IV 0,2%, V
0,003%. El porcentaje de pacientes de alto riesgo de progresion era muy bajo (0,05%).
Segun la formula HUGE, solamente el 2,1% de la muestra presentaba insuficiencia renal.
Conclusiones: La prevalencia de enfermedad renal detectada fue muy baja,
especialmente cuando se compara con estudios previos. El nimero de pacientes de alto
riesgo fue también muy escaso.
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23 CORRELACION ENTRE ANTECEDENTES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR Y FORMULA HUGE
G. GARCIA PINO', N.R. ROBLES, F.J. FELIX’, D. FERNANDEZ BERGES’
"NEFROLOGIA, HOSPITAL INFANTA CRISTINA, BADAJOZ, * ATENCION PRIMARIA, CS VILLANUEVA DE
LA SERENA, BADAJOZ, ' CARDIOLOGIA, HOSPITAL COMARCAL DON BENITO, VILLANUEVA DE LA
SERENA, BADAJOZ
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Investigadores del estudio HERMEX
Objetivos: La insuficiencia renal definida por el filtrado glomerular ha demostrado
correlacionarse con el riesgo cardiovascular. Recientemente se ha publicado la formula
HUGE que determina el diagndstico de funcion renal a partir del Hematocrito, la Urea y el
GEnero. Se ha correlacionado el resultado de esta férmula con los antecedentes de
enfermedad cardiovascular en la muestra del estudio poblacional HERMEX.
Disefio y métodos: Estudio observacional, de corte sagital, descriptivo realizado
mediante muestreo trietapico. Se seleccionaron 3402 personas entre 25 y 82 anos
residentes en el Area de Salud de Don Benito-Villanueva de la Serena. Se registraron los
datos antropométricos, y antecedentes de riesgo cardiovascular. En todos los pacientes se
determinaron creatinina, urea y hemograma completo. A partir de estos parametros se
calculd el filtrado glomerular usando las féormulas MDRD-4 y CKD-EPI, asi como la
puntuacién HUGE. Los pacientes se clasificaron como insuficientes renales cuando esta
ultima era > 0.
Resultados: Fueron validos los datos de 2831 sujetos. Segdn la formula HUGE, solamente
el 2,1% de la muestra presentaba insuficiencia renal (n = 61); de ellos, 12 presentaban
antecedentes de enfermedad cardiovascular (19,7%). De los 2770 enfermos considerados
sin insuficiencia renal 194 (0,7%) tenian dichos antecedentes (p < 0,001, x?). El odds
ratio era 3,25 (IC 95%, 1,70-6,22, p < 0,001, Mantel-Haenszel). Cuando se estudi¢ la
misma asociacién para un filtrado glomerular < 60 ml/min -MDRD- el odds ratio era 2,55
(1,51-4,31, p = 0,001, Mantel-Haenszel).
Conclusiones: La formula HUGE presenta una buena correlacion con el riesgo
cardiovascular medido por los antecedentes de enfermedad de este tipo, incluso superior
al riesgo medido mediante filtrado glomerular.

ADECUADA TOMA DE LOS CAPTORES. MENSAJE PARA EL 60%

DE LOS PACIENTES NO CUMPLIDORES EN HEMODIALISIS Y SUS

MEDICOS. DATOS FINALES DEL ESTUDIO COMQUELFOS

R. PEREZ GARCIA', M.D. ARENAS’, A. BLANCO’, O. REATIGA', M. BENNOUNA’, M.C. PRADOS’,

F.RIOS', J.L. LERMA’, M.L. MUNIZ', B. MARTIN"

'NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO INFANTA LEONOR, MADRID, “NEFROLOGIA, HOSPITAL

PERPETUO SOCORRO, ALICANTE, NEFROLOGIA, CLINICA DIALCENTRO, ‘ NEFROLOGIA, FRESENIUS

REUS, TARRAGONA, “NEFROLOGIA, HOSPITAL GENERAL DE CIUDAD REAL, *NEFROLOGIA, HOSPITAL

TORRECARDENAS, ALMERIA, 'NEFROLOGIA, FRESENIUS SAN LUCIANO, MADRID, *NEFROLOGIA,

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA, *NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO CRUCES,

BARAKALDO, BIZKAIA, " NEFROLOGIA, CENTRO LOS ENEBROS

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

En representacion del estudio COMQUELFOS
Introduccion: La eficacia en la practica diaria de los quelantes de fésforo (P) esta
directamente relacionada con el cumplimiento terapéutico (CT) por parte del paciente. El
Objetivo es evaluar de forma estricta el CT de los pacientes y su influencia sobre el P.
Métodos: Se analizan 181 pacientes con P inicial P > 5 mg/dl. Se evalué el CT con distintos
captores, considerando paciente incumplidor aquel que reunia CT< 75%, SMAQ en sentido
de «no cumplidor» y un P > 5 mg/dl. Los pacientes que eran cumplidores en la visita basal
(VB) salian del estudio, el resto continuaba hasta la V5 (6 meses). Se analiza CT basal y en
V5 y la evolucion de la fosfatemia en funcién de los captores utilizados.
Resultados: 103 hombres y 78 mujeres, media de edad 59,9 (21-86) anos. En funcion de
los tres criterios descritos, el 39,2% (n = 71) fueron cumplidores en la VB. Los pacientes >
60 anos eran CT en mayor proporcion que los mas jévenes (p = 0,019). El 60,8% (n =
110) eran no cumplidores continuaron hasta V5 y una media del 27,32% de estos
consiguieron hacerse cumplidores a lo largo de las visitas En la tabla se muestra la relaciéon
de los niveles de P con la adherencia a lo largo de las visitas. Los niveles de P disminuyen
1,26 mg/d! al final del estudio (p < 0,0001).
Conclusiones: Entre los pacientes en HD con mal control del P existe un cumplimiento
basal bajo, pero se consigue con distintas estrategias mejorarlo. La disminucién de P es
mayor en los pacientes cumplidores que en los no cumplidores.

[
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23 EL OLVIDO Y LA FALTA DE INTERES SON LAS PRINCIPALES CAUSAS 24 CONSULTA DE ERCA Y SU INFLUENCIA EN EL INICIO DE TRS
DEL NO CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO EN PACIENTES EN HD CON I. CASTELLANO CERVINO, J.P. MARIN ALVAREZ, P.J. LABRADOR GOMEZ, S.GALLEGO
L]

*  MAL CONTROL DE FOSFORO. ESTUDIO PROSPECTIVO COMQUELFOS DOMINGUEZ, G. RANGEL HIDALGO, M. MORA MORA, V.GARCIA-BERNALT FUNES, J. DEIRA
M.D. ARENAS', R. PEREZ, M. SANCHEZ, O. REATIGA’, M.C. PRADOS’, F. RIOS’, J.L. LERMA,
M.L. MUNIZ, M.A. RUIZ, G. ANGEL"
'NEFROLOGiA, HOSPITAL PERPETUO SOCORRO, INEFROLOG\'A, HOSPITAL UNIVERSITARIO INFANTA
LEONOR, MADRID, ’NEFROLOGIA, CLINICA DIALCENTRO, * NEFROLOGIA, FRESENIUS REUS, TARRAGONA,
° NEFROLOGIA, HOSPITAL TORRECARDENAS, ALMERIA, *NEFROLOGIA, FRESENIUS SAN LUCIANO,
MADRID, ' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA, °NEFROLOGIA, HOSPITAL
UNIVERSITARIO CRUCES, BARAKALDO, BIZKAIA, QNEFROLOG\'A, CENTRO LOS ENEBROS, " NEFROLOGIA,
HOSPITAL SAN ANTONIO ABAD
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
En representacion del estudio COMQUELFOS
Métodos: Se analizan el CT de 181 pacientes con un fésforo (P) > 5 mg/dl. Se consider6 paciente incumplidor si
reunia CT < 75%, SMAQ en sentido «no cumplidor» y P > 5 mg/dl. Los pacientes que eran cumplidores en la visita
basal (VB) salian del estudio, el resto continuaba hasta la visita 5 (6 meses). Se analizan los factores que influyen el
CTy los captores del P utilizados.
Resultados: 103 hombres y 78 muijeres, media de edad 59,9 (15,2) afos, tiempo en didlisis 55 (67,8) meses, IMC
25,2 (5,5). En la VB el P fue 6,3 (0,94) mg/dl y en la V5 fue 5,1 (1,25) mg/dl (p < 0,05). En VB el 39,2% eran
cumplidores y salieron del estudio. El 60,8% eran no cumplidores y siguieron hasta el final. En V5 un 29%de los
pacientes que empezaron siendo no cumplidores consiguen serlo. Causas de incumplimiento, en la tabla 1. Para
controlar el P en un 37% se cambi6 a otro captor y en un 63% se continué con el mismo. El cambio mayoritario a
otro captor fue a carbonato de lantano tanto en VB como en V5 (tabla 2). Los que mantuvieron el mismo captor
se debi6 a la insistencia del personal sanitario en el cumplimiento (72,9%) y al aumento de dosis (22,9%).
Conclusiones: El olvido y la falta de interés son las principales causas de no CT. En un 29% se logré aumentar el
CT y un descenso en P en la V5.La estrategias utilizadas fue cambio a otro farmaco (mayoritariamente carbonato
de lantano), aumento de dosis e insistencia del personal sanitario.
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LORENZO, R. NOVILLO SANTANA, J.R. GOMEZ-MARTINO ARROYO

NEFROLOGIA, HOSPITAL SAN PEDRO DE ALCANTARA, CACERES
Objetivo: Valorar la influencia de la consulta ERCA en la eleccion de TRS, modo de
comienzo y necesidad de hospitalizacion al inicio.
Pacientes y métodos: Estudio retrospectivo observacional donde revisamos los pacientes
incidentes en TRS en nuestra provincia durante 5 anos. Valoramos edad, sexo,
comorbilidad (indice de Charlson ajustado a edad), etiologia de ERC, presencia de diabetes
mellitus (DM), modo de inicio (programado vs. no programado), hospitalizacion inicial y
durante el primer mes, técnica inicial de dialisis y procedencia del paciente (consulta
ERCA, otra consulta de Nefrologia o no conocido).
Resultados: Entre el 1/1/2007 y el 31/12/2011 comenzaron TRS 244 pacientes, 161
hombres (66%), edad media 65 + 15 anos, 41,8% diabéticos e indice de comorbilidad
de Charlson medio de 6,9 + 2,7. La etiologia mas prevalente fue DM (36,5%), sequida de
patologia glomerular (21,3%), vascular (15,2%) y tubulointersticial (11%). La técnica
inicial de dialisis fue DP en 56 pacientes (23%) y HD en 188 (77%). Respecto a la
hospitalizacion al inicio de TRS y durante el primer mes, 129 no precisaron ingreso
(58,9%). Los otros 115 (41,1%) tuvieron 131 ingresos y 1309 dias. En 150 pacientes el
inicio fue programado (61,5%) y en 94 (38,5%) no programado. Referente a la
procedencia, 178 pacientes provenian de consulta ERCA (73,4%), 37 de otra consulta de
Nefrologia (14,7%) y 29 no tenian seguimiento nefrologico (11,9%). La tabla muestra los
datos comparativos de los pacientes derivados de consulta ERCA frente a las otras formas
de derivacion.
Conclusiones: La consulta de ERCA consigue mayor nimero de pacientes con inicio
programado, acceso vascular o peritoneal Util al comienzo de TRS y en técnica de DP, con
descenso en los ingresos hospitalarios al inicio de TRS y reduccién sustancial de los costes.
Los pacientes procedentes de consulta ERCA presentan un indice de comorbilidad de
Charlson méas bajo no relacionado con una menor edad y menor % de DM.

I. CASTELLANO CERVINO, J.P. MARIN ALVAREZ, S. GALLEGO DOMINGUEZ, P.J. LABRADOR

GOMEZ, C.J. CEBRIAN ANDRADA, G. RANGEL HIDALGO, V. GARCIA-BERNALT FUNES, J. DEIRA

LORENZO, R. NOVILLO SANTANA, J.R. GOMEZ-MARTINO ARROYO

NEFROLOGIA, HOSPITAL SAN PEDRO DE ALCANTARA, CACERES
Introduccién: La instauracion progresiva de las consultas de enfermedad renal cronica (ERCA) ha
sido un objetivo de los ultimos afos dentro de los Servicios de Nefrologia en nuestro pais. La S.E.N.
publicé en el ano 2008 una Guia de enfermedad renal crénica avanzada y pre-diélisis con la finalidad
de ayudar a la deteccion precoz de la enfermedad renal y modificar su progresion.
El objetivo de nuestro trabajo ha sido revisar los parametros analiticos de los pacientes que comenzaron
didlisis en nuestra provincia durante 5 afos y comparar aquellos procedentes de la consulta de ERCA
con los que no venian de la misma, valorando el grado de cumplimiento de la guia en ambos casos.
Pacientes y métodos: Se trata de un estudio retrospectivo en el cual revisamos todos los pacientes
que comenzaron didlisis en 2007-2011, comparando los que venian de consulta ERCA (grupo A) con
los que no procedian de la misma (grupo B). Se estimé el FG por la férmula MDRD-4, calcio, fésforo,
producto calcio-fésforo, PTHi, indice de saturacion de la transferrina (IST), ferritina y albumina.
Resultados: Durante los afos 2007-11 comenzaron didlisis en nuestra provincia 244 pacientes, 161
hombres (66%) y 83 muijeres (34%) con edad media de 65 + 15 afos e indice de comorbilidad de
Charlson medio ajustado a edad de 6,9 + 2,7. El 41,8% eran portadores de diabetes mellitus. Los
pardmetros analiticos de ambos grupos se encuentran en la tabla 1. EI% de cumplimiento de estos
parametros en ambos grupos segun los valores recomendados en la Guia de enfermedad renal cronica
avanzada y pre-dialisis se encuentran en la tabla 2.
Conclusiones: Los pacientes con seguimiento en consulta ERCA presentan mejor cumplimiento en
cifras de hemoglobina, albuimina y producto calcio-fésforo respecto a las recomendaciones de la Guia
de enfermedad renal cronica avanzada y pre-diélisis de la S.E.N. que aquellos que no tuvieron control
en dicha consulta.
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AVANZADA ASOCIADA A LA DIABETES TIPO 2 EN EL AREA SUR

DE GRAN CANARIA (ESTUDIO CERCA-DIABETES). RESULTADOS

PRELIMINARES

F. BATISTA GARCIA', V. QUEVEDO MARTIN’, D. LORENZO’, C. GARCIA CANTON', M. BORONAT

CORTES’, L. LOPEZ RIOS’, N. ESPARZA MARTIN', P. BRAILLARD POCARD', A.Y. SANCHEZ SANTANA',

M.D. CHECA ANDRES'

' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO INSULAR DE GRAN CANARIA, LAS PALMAS,

ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION, HOSPITAL UNIVERSITARIO INSULAR DE GRAN CANARIA, LAS

PALMAS, 'ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION, UNIVERSIDAD DE LAS PALMAS
Introduccion: La incidencia de enfermedad renal crénica terminal (ERCT) asociada a diabetes en
Espana oscila entre 20-30 casos por millén de poblacion (pmp), cifras similares a las observadas
en otros paises europeos. En Canarias estos valores se triplican, 65 casos pmp. Se ha estimado la
incidencia es 3,9 veces mas alta que otras regiones espanolas sin conocerse las causas.
Objetivos: CERCA-diabetes es un estudio prospectivo observacional, caracteriza la poblacion
con enfermedad renal cronica avanzada (ERCA) relacionada con diabetes tipo 2 (DM2) en el rea
sur de Gran Canaria. Se presentan los datos obtenidos durante los primeros once meses de
reclutamiento (febrero de 2011-enero de 2012).
Material y métodos: Se estudio a los pacientes incidentes con ERCA (GFR MDRD4 < 30 ml/min)
atendidos en consulta de Nefrologia en periodo seleccionado. Todos cumplimentaron un
cuestionario, se sometieron a examen fisico y entregaron muestras de sangre y orina para estudios
bioguimicos y almacenamiento en Biobanco.
Resultados: Se atendieron 85 nuevos casos de ERCA (51,7% muijeres). 51 casos (60%)
presentaban DM2, aunque esta fue causa de ERCA en solo 34 de ellos (40% del total). El resto
de causas de ERCA eran de origen vascular (16%), glomerular (3,5%), nefropatia intersticial
crénica (3,5%), poliquistosis renal (10,7%), no filiada (22,6%) y otras (2,4%). Los pacientes con
ERCA asociada a DM2 tenian tiempo medio de evolucién de la diabetes de 15 afos, solo 47%
eran seguidos por endocrindlogo y 64,7% recibian insulinoterapia. Entre otras complicaciones
metadiabéticas 35,3% presentaban polineuropatia, 88,2% retinopatia y 17,6% edema macular
clinicamente significativo. Los pacientes con nefropatia diabética eran de mayor edad (70,6 + 9,1
vs. 65,8 = 11,9 anos, p 0,041), tenian mayor perimetro de cintura (110,5 + 11,31 vs. 103,6 +
12,8, p = 0,008) sin diferencias respecto a presién arterial ni indice de masa corporal. Estos
pacientes estaban la mayoria antiagregados (73,5 vs. 35,3%, p = 0,017), sin diferencias en el uso
de otros tratamientos (IECA, ARAIl, estatinas). Destacaba mayor prevalencia de enfermedades
cardiovasculares: cardiopatia isquémica (38,2 vs. 8%, p = 0,001) e ictus (20,6 vs. 4% p = 0,021).
Sin embargo la insuficiencia renal estaba menos avanzada (GFR MDRD4 24,1 + 5,5 vs. 20,1 +
5,4 ml/min, p = 0,001). Desde el punto de vista sociodemografico, destacaba el bajo nivel
académico de estos pacientes.
Conclusiones: La proporcion de casos de ERCA atribuidos a DM2 en nuestra area supera el
doble de la observada en Espafia. Estos casos se caracterizan por su bajo nivel cultural y alta
prevalencia de enfermedad cardiovascular respecto a aquellos en los que la ERCA obedece a
otras etiologias.

[
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24 ESTUDIO DE LOS PRINCIPALES MARCADORES CLINICOS DE LA 24 REVISION DE LA CASUi’STICA DE MORBIMORTALIDAD E INGRESOS EN
NEFROESCLEROSIS HIPERTENSIVA (ESTUDIO NEFROSEN) CENTROS DE HEMODIALISIS PERIFERICOS DE CASTILLA-LA MANCHA
.

. B. DIEZ OJEA, F. FERNANDEZ VEGA’, R. ALVAREZ NAVASCUES’, M. GOROSTIDI PEREZ’,
M. ALONSO ALVAREZ', S. AGUADO FERNANDEZ', A. POBES MARTINEZ DE SALINAS’,
A. SUAREZ LAURES’, C. GARCIA MONTEAVARO', R. MARIN IRANZO’
‘NEFROLOG[A, HOSPITAL VALLE DEL NALON, LANGREO, ASTURIAS, ZNEFROLOGIA, HOSPITAL
UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS, OVIEDO, ZNEFROLOGIA, HOSPITAL DE CABUENES, GIJON,
ASTURIAS, “NEFROLOGIA, HOSPITAL SAN AGUSTIN, AVILES, ASTURIAS, ’NEFROLOGIA CENTRO
MEDICO DE ASTURIAS, OVIEDO
Introduccién: Conocemos como nefroesclerosis a la enfermedad renal cronica (ERC) que complica la hi-
pertension arterial (HTA) esencial, aunque su relacion causal es controvertida. El objetivo de nuestro estu-
dio es determinar los marcadores clinicos de desarrollo de ERC secundaria a nefroesclerosis.
Métodos: Estudio multicéntrico que compara pacientes con nefroesclerosis (diagnosticada segun crite-
rigs clinicos habituales), frente a pacientes con HTA esencial sin enfermedad renal (FGe > 60 ml/min/1,73
m’; microalbuminuria < 300 mg/g).
Resultados: entre octubre de 2009 y octubre de 2011, seleccionamos en las consultas de Nefrologia
230 casos con ERC por nefroesclerosis (estadios 3-5; creatinina sérica 1,86 + 0,59 mg/dl), y 382 contro-
les hipertensos, seguidos prospectivamente (mediana: 41 meses para ambos). La muestra con ERC tiene
significativamente mayor proporcién de varones (71,7% vs. 51,3%), edad (67,9 + 8,9 vs. 56,5 + 11,5
anos), fumadores y exfumadores (55,2% vs. 36,9%), dislipemia (85,7% vs. 72,5%), gota Urica (21,7%
vs. 6,5%), comorbilidad cardiovascular (64,3% vs. 35,9%), y écido Urico (7,2 £ 1,9 vs. 5,7 £ 1,5 mg/d),
pero menor LDL-colesterol (103 + 28 vs. 123 + 32 mg/dl) (p < 0,001 para todas), y valores inferiores de
presion arterial (142,9 £ 20,5 vs. 147,3 + 20,4 mmHg, p = 0,010; 76,8 + 13,4 vs. 86,5 + 12,5 mmHg, p
< 0,001), aunque mayor presién de pulso (66,1 + 18,9 vs. 60,8 + 17,0 mmHg; p < 0,001). El bloqueo
del sistema renina-angiotensina es menos frecuente (67,0% vs. 83,5%), pero reciben mas estatinas
(66,1% vs. 41,1%) y antiagregantes (54,8% vs. 24,9%) (p < 0,001 para todas). Segin el modelo utiliza-
do en el andlisis multiva-
riante (mé10d0 CHAID), M Figura. Arbol de decision de clasificacion obtenido con el método para desarrollar
el mayor riesgo de des- grc sequin diversos predictores.
arrollar ERC es para los === 7 -mm s i s s
pacientes de mayor
edad, varonesy con dis-
lipemia, y el menor para
los pacientes edad me-
nos avanzada, sin gota
y de sexo femenino (fi-
gura). No influyen signi-
ficativamente el tabaco
ni la comorbilidad car-
diovascular.
Conclusiones: En
nuestro trabajo, el de-
terminante principal de
desarrollar ERC secun-
daria a nefroesclerosis
es la edad avanzada, se-
guido de la gota Urica
para los pacientes jove-
nes, y del sexo masculi-

no y la dislipemia para

los més ancianos.
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Introduccion: La hemodidlisis es la técnica elegida por la mayoria de los pacientes cuando
precisan tratamiento sustitutivo, sin embargo no esta exenta de complicaciones que
agraven la importante morbimortalidad de estos pacientes, al presentar insuficiencia renal.
Nuestro grupo reviso la casuistica en nuestras unidades para valorar las complicaciones
asociadas a la técnica, el numero y las causas de los ingresos.
Material y métodos: Presentamos un estudio multicéntrico, observacional, prospectivo,
con la participacion de 6 centros de hemodialisis de Asyter, distribuidos en Castilla-La
Mancha en 2011. Se registraron datos demograficos, analiticos y clinicos, se registraron
todos los ingresos diferenciandolos si la causa fue el acceso vascular y la morbimortiladad,
durante el periodo de estudio 2011. Los datos se recogieron de los programas Nefrolink®
y Nefrosof® dependiendo de la clinica a base de datos Excel y fueron analizados con
paquete estadistico de IBM SPSS 20,0. Las variables continuas se expresaron por media y
desviacion tipica. Las cualitativas por porcentaje. Los test utilizados en analisis univariantes
fueron el %? con las categoricas y la t-Student para muestras relacionadas y la U de Mann-
Whitney segun la distribucion en las cuantitativas.
Resultados: De 434 pacientes la edad media fue de 67,40 afos, siendo el 59,81%
varones. El 29,49% fueron incidentes en nuestras unidades, el 9,9% salié de técnica por
recibir trasplante renal, el 7,6% salié por traslado a otro centro o cambio de técnica,
10,36% salio de técnica por éxitus. El nimero de ingresos totales fue de 523, distribuidos
por trimestres fueron de 125, 134,135 y 129 pacientes respectivamente, con un total de
dias de ingreso de 4442 y una duracion media de 8,49 dfas. Si atendemos a la causa 361
ingresos no tenian relacién con la técnica, 151 estaban relacionados con el acceso vascular,
solo 7 por sobrecarga y 4 por hiperpotasemia, con una tasa de mortalidad de 0,07.
Conclusiones: 1) No existe relacion estacional con el nimero de ingresos permaneciendo
estable a lo largo del todo el afo. 2) A pesar de los protocolos de vigilancia para valorar
el estado de las fistulas el 28,9% de los ingresos fueron debidos a problemas con el
acceso vascular. 3) Creemos que una revision conjunta multidisciplinarias del abordaje de
los problemas sobre acceso vascular podria disminuir el nimero de ingresos y, por tanto,
de eventos en estos pacientes.
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24 LOS HALLAZGOS ECOCARDIOGRAFICOS PUEDEN MODIFICAR EL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PREDIALISIS
o J. MANCHA RAMOS‘, R. GARCIA AGUDO‘, A.J. PAULE SANCHEZI, O. FIKRI BENBRAHIM‘,
F. CAZALLA CADENAS'
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Introduccién: La enfermedad renal cronica se asocia con alteraciones estructurales y funcionales cardiacas. El
objetivo de este trabajo fue analizar los hallazgos ecocardiogréficos de pacientes en predidlisis.
Meétodo: Estudio retrospectivo de pacientes en predialisis (estadios 4-5). Se estudio mediante ecocardiografia la
morfologia del ventriculo izquierdo (hipertrofia, por una medicion del septo ventricular > 12 mm; dilatacion, por un
tamano auricular > 57 mm de didmetro), alteraciones segmentarias de la contractilidad, disfuncion sistdlica (leve,
FEVI 54-45%; moderada, 44-30%; severa, < 30%) y/o diastdlica, dilatacién de la auricula izquierda (> 40 mm de
diametro), valvulopatia (estenosis e insuficiencia adrticas y/o mitrales, insuficiencia tricuspidea), hipertension pulmonar
(leve, con PSAP 35-44 mmHg; moderada, 45-54 mm Hg; severa, > 55 mmHg), ritmo cardiaco (sinusal, fibrilacion
auricular, ritmo de marcapasos). Se recogieron los siguientes datos: sexo, edad, hipertension arterial, diabetes
mellitus, cardiopatia isquémica, FGe-MDRD, etiologia de la insuficiencia renal.
Resultados: 50 pacientes, 50% hombres, 71,4 + 14,9 afios, 98% con hipertension arterial, 30% con diabetes,
20% con cardiopatia isquémica previa, FGe-MDRD 19,2 + 6,7 ml/min/1,73 nv? (rango 4,5-29,7, 70% estadio 4 y
30% estadio 5). Los resultados del estudio ecocardiografico se muestran en la tabla. Se observo que la presencia de
disfuncion sistolica era del 16% en los hombres vs. el 0% en mujeres (p < 0,05). El 26,7% de los diabéticos
presentaba derrame pericérdico vs. el 5,7% de los no diabéticos (p < 0,05). El 10% de los pacientes con cardiopatia
isquémica previa presentaba insuficiencia mitral en comparacién con el 45% de los pacientes sin cardiopatia
isquémica (p 0,041).
Conclusiones: La prevalencia de alteraciones estructurales y funcionales cardiacas en los pacientes en predialisis son
frecuentes. En comparacion con los sujetos en hemodialisis, hay menor prevalencia de hipertrofia de ventriculo
izquierdo y mayor derrame pericardico. La indicacion de ecocardiografia en predidlisis esta justificada para modificar
y ajustar el tratamiento farmacolégico y disminuir la morbimortalidad.
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Introduccién: La creacion del biobanco, como una plataforma dentro de la Red de
Investigacion Renal (REDINREN), trata de impulsar el avance de la investigacion clinica de
la enfermedad renal en Espana, mediante la generacion de un archivo de muestras clinicas
de alta calidad, puesto al servicio de los grupos de investigacion y del contacto con
biobancos europeos.
Objetivos: Realizacién de controles de calidad internos en la puesta en marcha de la
norma SO 9001.
Resultados: Los controles de calidad se realizaron en los pasos criticos del procesamiento
de las muestras. Nos centramos en el aislamiento de las células mononucleares de sangre
periférica (PBMC), en el aislamiento de ARN, en el aislamiento de ADN a partir de PBMC
y la criopreservacion de células viables. Se obtuvo una alta eficiencia en el aislamiento de
PBMC con la técnica de Ficoll, siendo el rendimiento medio de 3,4 = 1,4 (x107ml de
sangre). La calidad del ARN (sistema PAXgene) fue excelente, con un ratio de absorbancias
(260/280) de 2,1 = 0,1 y la presencia de la doble banda en geles de agarosa. El ratio
260/280 del ADN fue de 1,8 + 0,11. Finalmente, la viabilidad de los PBMC criopreservados
postdescongelacion tras 10 dias en cultivo fue mayor al 85%.
Conclusiones: La certificacion de la norma ISO 9001 y la implantacion de mas controles
de calidad, nos permitira consolidarnos como plataforma de soporte de la REDInREN.
Ademas seria ventajoso poner a disposicion de toda la comunidad cientifica nefrolégica
las posibilidades que otorga este sistema de almacenamiento de alta calidad de muestras
biologicas para potenciar la investigacion de la enfermedad renal.
Este trabajo ha sido financiado por: REDINREN, Red de Investigacion Renal del Instituto
Carlos I, Fondos FEDER, RD6/0016/0002. Fundacién Renal Ifhigo Alvarez de Toledo (FRIAT).
Instituto Reina Sofia de Investigaciones Nefrologicas (IRSIN).
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EL PRINCIPAL FACTOR QUE CONDICIONA LA ELECCION DE DIALISIS
PERITONEAL COMO TECNICA DE DIALISIS ES LA INTENCION DE
MANTENER LA ACTIVIDAD LABORAL

M. RIVERA, A. GOMIS COUTO, M. DIAZ DOMINGUEZ, G. RUIZ ROSO, N. RODRIGUEZ MENDIOLA,
M. FERNANDEZ-LUCAS, J.L. TERUEL, C. QUEREDA

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL, MADRID

La seleccion de la técnica de didlisis puede estar motivada por razones médicas, pero en
la mayorfa de los casos deberia estar condicionada exclusivamente por la decision del
enfermo. En el presente trabajo analizamos los factores que motivaron la selecciéon de
tratamiento con dilisis en los enfermos que comenzaron tratamiento renal sustitutivo en
nuestro Hospital.

En los afos 2010-2011, 131 enfermos iniciaron tratamiento con didlisis. Se trata de 97
varones y 34 mujeres, con edad media de 60 anos (rango 17-85 afos). La etiologia mas
frecuente fue la nefropatia diabética (22%). Veintidos enfermos (17%) eran pacientes
trasplantados con disfuncién del injerto y el resto enfermos nuevos. El 65% comenzo
tratamiento con didlisis de forma programada.

El tratamiento sustitutivo fue hemodialisis en 85 enfermos (65%) y dialisis peritoneal en
46 (35%). La modalidad de tratamiento con dilisis fue por indicacion médica en 18 casos
(14%). En 17 casos se aconsejo la hemodidlisis por alteracion del peritoneo o de la pared
abdominal (6 casos), por apreciarse incapacidad de realizar la técnica (6 casos) o por otros
motivos (5 casos). En un caso se desaconsejé la hemodialisis por la dificultad de conseguir
un acceso vascular.

En los 113 casos restantes (86%) se dejo a criterio del enfermo la seleccion de la técnica
de didlisis. 68 enfermos (60%) eligieron tratamiento con hemodidlisis y 45 (40%) con
didlisis peritoneal. El grupo que eligié hemodiélisis tenfa mas edad (65 + 15 vs. 53 + 14
anos, p < 0,001) y un indice de morbilidad de Charlson mas elevado (7,1 + 2,6 vs. 4,8 +
2,2, p < 0,001). En la eleccién de la técnica no objetivamos diferencias en cuanto a
distribucién por sexo, etiologia de la insuficiencia renal, procedencia o no de la consulta
de trasplante ni que el inicio del tratamiento sustitutivo fuera o no realizado de forma
programada. Si que hubo una clara relacion con la situacion laboral: queria seguir
trabajando el 47% de los enfermos que eligieron dialisis peritoneal vs. el 9% de los que
eligieron hemodialisis (p < 0,001).

Conclusiones: El 86% de nuestros enfermos pudo elegir modalidad de didlisis, y el 40%
de ellos escogid la didlisis peritoneal. La posibilidad de mantener su actividad laboral fue
el principal factor que condiciond la eleccion de la dialisis peritoneal. El inicio de dialisis
de forma no programada, no debe suponer un inconveniente para elegir dialisis
peritoneal.
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ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS Y RELEVANCIA DE LA
ENFERMEDAD RENAL EN UN HOSPITAL TERCIARIO
® s. ETAABOUDI' L. RODRIGUEZ GOMEZ', M. MORENO VERNIS’, L. SAHDALA SANTANA',
L. ARNAUDAS CASANOVA', A. BLASCO FORCEN', L.M. LOU ARNAL', J. PAUL RAMOS',
R. PERNAUTE LAVILLA', A. SANJUAN HERNANDEZ-FRANCH'
WNEFROLOGYA, HOSPITAL UNIVERSITARIO MIGUEL SERVET, ZARAGOZA, *DOCUMENTACION CLINICA
Y ARCHIVOS, HOSPITAL UNIVERSITARIO MIGUEL SERVET, ZARAGOZA
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Grupo ERC Aragén. IAAS
Introduccion y objetivos: Existe escasa informacion sobre enfermedad renal hospitalaria. Dentro de un
proyecto de Mejora de Calidad en un hospital terciario pretendemos analizar su epidemiologia y su
reflejo en los diagndsticos consignados al alta.
Material y método: Estudio transversal observacional. Audit. Clinico: Muestreo aleatorio simple sobre
1.907 ingresos del Hospital Universitario Miguel Servet (Zaragoza), seleccionados de entre los 11.102
ingresos del primer semestre de 2.011. Criterios de seleccion: mayores de 18 afos, duracion del ingreso
superior a 48 horas y exclusion de ingresados en Nefrologia y UCI. Fuentes de datos: base de datos del
laboratorio y base de datos del Servjcio de Archivos y Documentacion Clinica. Indicadores de enfermedad
renal: MDRD < 60 ml/min/1,73 m" en menores de 70 afos y < 45 ml/min/1,73 m" en mayores de 70
anos. Datos recogidos: edad, sexo y caracteristicas del ingreso: servicio, duracién, tipo (urgente-
programado), motivo, peso del GRD y diagndsticos reflejados en el informe de alta hospitalaria.
Resultados: La incidencia de enfermedad renal fue del 10,8%. Este diagndstico tan solo figura en el
informe de alta en el 40,2% de los pacientes en que se detect6. Las caracteristicas de los ingresos con y
sin enfermedad renal quedan reflejadas en la tabla.
Conclusiones: A pesar de limitar la definicién de enfermedad renal, su incidencia es elevada. Se
incrementa con la edad y es mayor en varones, servicios médicos, ingresos por insuficiencia cardiaca,
cardiopatia isquémica, enfermedad vascular periférica, complicaciones de la diabetes y tipo de alta por
éxitus. EI mayor peso de los GRD sugiere un mayor coste del ingreso. Su diagndstico tan solo queda
registrado al alta en el 40,2% de los casos, reflejo de escasa atencion en la hospitalizacion y pobre
informacion para su control por Atencién Primaria. La aproximacion a esta patologia con nuestros
recursos limitados debe valorarse cuidadosamente.

P (Sin ER/
Con ER)

Servicios
Médicos

Quirdrgicos < 0,0001

Motivos ingreso

92,8% 7.2%
Card. isquémica 80,9% 19,1%
Insuf.cardiaca 65,8% 34,2% < 0,0001
Enf.vasc.periférica 80,0% 20,0%
Diabetes mellitus 83,3% 16,7%
Proc. infecciosos 89,9% 10,1%

ESTUDIO DE MORTALIDAD (30 ANOS DE EVOLUCION) EN
NUESTRO REGISTRO PROVINCIAL DE ENFERMOS RENALES

J.M. MONFA', J. ANDRES’, E. HERNANDEZ', V. OVIEDO', J. MARTIN-GAGO', L. SANCHEZ', P.
MARTIN-ESCUER', A. ACEBAL', K. DE JESUS’, F. SOUSA'

"NEFROLOGIA, COMPLEJO ASISTENCIAL DE PALENCIA, “DOCENCIA, COMPLEJO ASISTENCIAL DE
PALENCIA, " MIR, COMPLEJO ASISTENCIAL DE PALENCIA

Introduccién: Los estudios de mortalidad en los diversos registros de pacientes cronicos
renales en tratamiento sustitutivo, aportan importante informacion acerca de los avances
y cambios que se realizan en las distintas técnicas: hemodialisis (HD), dialisis peritoneal
(DP) y trasplante renal (TX). En esta recopilacion se recoge la experiencia de este concepto
en la gestion de 30 anos (desde su comienzo) de un programa integrado de diélisis y
trasplante en un area sanitaria de residencia.

Pacientes, material y métodos: Se estudia 239 pacientes fallecidos, que en algun
momento estuvieron incluidos en el listado de pacientes crénicos de la Secciéon de
Nefrologia en alguna de las modalidades de tratamiento: HD, DP o TX. Se recogen edad,
tiempo de tratamiento, sexo, TX, diabetes (DM), etiologia original y causa de fallecimiento.
Se realizan célculos anuales, por décadas, aplicando estudio estadistico con tendencias y
comparaciones.

Resultados: La edad media de éxitus letalis fue de 67,5 + 12,6 afios. El tiempo mediano
de permanencia en tratamiento fue 4,6 (Pc. 25-75: 2,1 a 8,3), en los pacientes solo en
dialisis 3,5 anos (Pc. 25-75: 1,6 a 6,2) y en pacientes que fueron TX al menos en una
ocasion 10,8 (Pc. 25-75: 8,2 a 17,4).Por tipo de tratamiento en éxitus: 64% HD, 15% DP
y 21% TX. Distribucién por sexo 3/2 (V/M). Las etiologias originales fueron NDiab. 24%,
Glomerulonefritis, NInterst. y NoFiliada 20% y resto 16%. Presentaron diabetes mellitus
(DM) el 30%. Causas de fallecimiento: desconocida 21%, infecciosa 18%, vascular 15%,
cardiaca 14%, neoplasia 13% vy resto 21%. Se calcula: Primero: El % de mortalidad
respecto a la totalidad de pacientes incluidos (9%) y en cada técnica (HD 11%, DP 11% y
TX 4,5%, p = 0,004). Segundo: Comparaciones por décadas (1: 1982-1991, 2: 1992-
2001 y 3: 2002-2011) resaltando Gnicamente diferencias significativas (p = 0,002) en el
% HD de la primera década respecto a las otras dos. Tercero: Existe una tendencia
ascendente en la mortalidad global con un porcentaje anual de cambio del 2,5%. En el
grupo de hemodiélisis hay un cambio de tendencia ascendente a estable en el afo 1998.
No existen cambios en la tendencia para DP ni TX. No existen diferencias significativas
entre décadas entre éxitus y etiologia (p = 0,5). Existen diferencias significativas entre
década y la causa de muerte (p < 0,001). Existe una tendencia lineal creciente en
porcentaje de DM con las décadas (p = 0,009). La edad al inicio de los pacientes que
fallecen es mayor en el grupo 3 respecto a los dos anteriores (p = 0,003).
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CAMBIO DE TENDENCIAS EN LA LLEGADA A PROGRAMAS DE DIALISIS
Y TRASPLANTE RENAL. ANALISIS DIE UN PERiODp DE 16 ANOS \
M. GOROSTIDI, E. SANCHEZ', M. ALONSO’, P. ESCALADA’, E. GAGO, E. GONZALEZ',
J. GUEREDIAGA’, J. MEJIDO’, L. QUINONES', P. RUIZ DE ALEGRIA’

'NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS, OVIEDO, *NEFROLOGIA, HOSPITAL
VALLE DEL NALON, LANGREO, ASTURIAS, *NEFROLOGIA, HOSPITAL CARMEN Y SEVERO OCHOA,
CANGAS DEL NARCEA, ASTURIAS, ‘NEFROLOGIA, HOSPITAL COMARCAL DE JARRIO, COARNA,
ASTURIAS, *NEFROLOGIA, HOSPITAL SAN AGUSTIN, AVILES, ASTURIAS, “UNIDAD DE HEMODIALISIS,
HOSPITAL DE LA CRUZ ROJA, GUON, ASTURIAS, ' NEFROLOGIA, HOSPITAL DE CABUENES, GUION,
ASTURIAS, "UNIDAD DE HEMODIALISIS, HOSPITAL DE LA CRUZ ROJA, OVIEDO

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

En representacion de los Servicios de Nefrologia, Unidades de Hemodialisis y Consejeria de Salud y
Servicios Sanitarios del Principado de Asturias.

Objetivo: Analizar las tendencias epidemioldgicas basicas de la enfermedad renal cronica
(ERC) en tratamiento renal sustitutivo (TRS) mediante diélisis y trasplante renal en el
Principado de Asturias entre los afos 1995 y 2010.

Métodos: La metodologia del Registro de Enfermedades Renales Crénicas de Asturias
(RERCA) esté basada en un sistema estandarizado de recogida de datos de pacientes en TRS
para participar en el Registro Espanol de Enfermos Renales de la Sociedad Espanola de
Nefrologia. La totalidad de pacientes en TRS en Asturias estan incluidos en el RERCA. Se
analizaron tendencias de incidencia y prevalencia por millén de poblacién (pmp) y los
porcentajes de pacientes incidentes mayores de 65 anos y de las principales causas, diabetes
e hipertension arterial (HTA). Se realizaron analisis de regresion del periodo global 1995-
2010y de 2 tramos, 1995-2002 y 2003-2010.

Resultados: La incidencia de ERC en TRS aument6 en el periodo global desde
aproximadamente 90 casos pmp hasta aproximadamente 140 pmp (R’ 0,487; p = 0,003).
Este aumento se observo en el periodo 1995-2002 (0,842; p < 0,001). En el periodo 2003-
2010 se observé una tendencia negativa no significativa (0,061; p = 0,556). La prevalencia
aumento de forma sostenida en todos los periodos desde aproximadamente 650 casos pmp
a aproximadamente 1070 casos pmp (1995-2002, 0,985; p < 0,001 y 2003-2010, 0,913; p
< 0,001). El porcentaje de casos incidentes > 65 anos aumento en el periodo global desde
aproximadamente el 40 al 58% (0,287; p = 0,032). Este aumento fue significativo en el
periodo 1995-2002 (0,520; p = 0,044) pero no en 2003-2010 (0,007; p = 0,840). El
porcentaje de casos incidentes por diabetes o HTA fue estable durante el primer periodo
(aproximadamente 50% 0,223; p = 0,238) y disminuyé en 2003-2010 hasta
aproximadamente 40% (0,683; p = 0,011).

Conclusiones: El aumento de la incidencia de ERC en TRS entre 1995 y 2002 se frend entre
2003 y 2010. Sin embargo la prevalencia continué aumentando lo que indica un progreso
en la supervivencia. Los cambios de tendencia en la incidencia se relacionaron con los
pacientes > 65 afios y con los casos con ERC por diabetes o HTA. Son necesarios estudios
para evaluar si las medidas de nefroproteccion en la poblacion diabética o hipertensa podrian
estar siendo eficaces con expresion particular en sujetos > 65 anos.
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25 ELEVACION DE LA GAMMAGLUTAMILTRANSFERASA Y RIESGO 25 RIESGO DE PROGRESION RENAL EN POBLACION EXTREMENA
CARDIOVASCULAR EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL C.J. CEBRIAN, M.T. MORA, G. RANGEL, P.J. LABRADOR, J.P. MARIN, V. GARCIA-BERNALT,
.

CRONICA AVANZADA . R. NOVILLO, S. GALLEGO, I. CASTELLANO, J.R. GOMEZ-MARTINO

R. GARCIA AGUDO, 5. AOUFI RABIH', J.M. TENIAS BURILLO', J. MANCHA RAMOS', O. FIKRI BENBRAHIM',
F. CAZALLA CADENAS'
NEFR@LOG[A, COMPLEJO HOSPITALARIO LA MANCHA CENTRO, ALCAZAR DE SAN JUAN, CIUDAD

REAL, ' APARATO DIGE?TIVO, 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
Introduccion: La gammaglutamiltransferasa (GGT) se encuentra en su mayor parte en el rifidén y su
elevacion se ha asociado con un aumento del riesgo cardiovascular.
Método: Estudio observacional analitico transversal con 198 pacientes con enfermedad renal crénica
avanzada y 159 controles para determinar la prevalencia de elevacién de GGT en la insuficiencia renal,
factores asociados a este incremento y su relacién con el riesgo cardiovascular. Se recogieron datos de la
historia clinica (sexo, edad, tabaquismo, indice de masa corporal, hipertension arterial, diabetes mellitus,
hipercolesterolemia, eventos isquémicos previos). Se solicité un analisis de sangre para determinar
creatinina, filtrado glomerular estimado por la formula MDRD, GOT, GPT, GGT y fosfatasa alcalina. Los
pacientes fueron seguidos durante 6-12 meses con la determinacion de al menos tres andlisis de sangre.
Fueron excluidos los pacientes con serologia positiva para los virus hepatotropos, enfermedades
metabdlicas, enolismo, coledocolitiasis y poliquistosis hepatorrenal. Los pacientes fueron comparados
con un grupo control reclutado en las Consultas de Aparato Digestivo, a las que habian acudido por
dispepsia.
Resultados: Las caracteristicas de ambos grupos se muestran en la tabla. El 39,4% de los casos vs. el
22,4% de los controles presentaba una elevacion de la GGT (p = 0,001). De los pacientes con GGT
elevada, el 94,9% tenia hipertension arterial, el 57,7% era diabético, el 46,8% presentaba
hipercolesterolemia y el 26,9% habia sufrido un evento isquémico con anterioridad, pero no se
correlacion6 el incremento de GGT con ninguno de estos factores ni con el grado de insuficiencia renal.
Conclusion: La prevalencia de GGT elevada es alta en los pacientes con enfermedad renal crénica sin
infeccion por virus hepatotropos, enfermedades metabdlicas, enolismo, coledocolitiasis y poliquistosis
hepatorrenal, pero no se asocia con la presencia de factores de riesgo cardiovascular, eventos isquémicos
ni diferentes grados de insuficiencia renal.

)
d (anos) 742%171,3 55,3 % 15,7 <0001 "~
% )

Hipercolesterolemia, n (%)

ur)
GGT (U/l) 44,7£57,3 34,6 +37,3 0,06
)

MDRD (ml/min/1,73 m?) 221x77 97,9210 <0,001

NEFROLOGIA, HOSPITAL SAN PEDRO DE ALCANTARA, CACERES
Introduccion: La ERC es un problema de salud importante. Recientemente se ha
destacado el papel de la proteinuria junto el filtrado glomerular disminuido en la
progresion de la ERC.
Objetivo: Detectar la poblacién en riesgo de progresar a terapia renal sustitutiva en
nuestra area de salud.
Material y métodos: Se recogieron todas las analiticas realizadas en nuestro hospital
durante 2010 a sujetos mayores de 18 afos en los que se hubiese solicitado la valoracién
de la funcion renal y la proteinuria. El filtrado glomerular se estimé mediante la ecuacién
CKD-EPI, la proteinuria se midié tanto en orina de 24 horas como en cociente
albumina/creatinina. En aquellos pacientes con analiticas repetidas se selecciond aquella
con mejor filtrado glomerular para evitar un posible sesgo atribuible a insuficiencia renal
aguda. Se establecio el riesgo de progresion renal de acuerdo con el sistema propuesto
por Tonelli et al.
Resultados: En el periodo analizado se realizaron 103.203 analiticas, reunian criterios de
estudio 14.846 (14,4% del total de analiticas), excluyendo los casos duplicados fueron
validas 9.035 pacientes. Edad media 63 + 16 anos, 54,3% mujeres. La distribucion de
acuerdo a la clasificacién KDOQI fue 36,1% en estadio 1; 46% estadio 2; 10,5% estadio
3a; 5,1% estadio 3b; y 2,2% estadio 4. La distribucion en funcion del riesgo de progresion
renal fue: 73% categoria 0; 15,6% categoria 1; 5% categoria 2; 3,9% categoria 3; 2,6%
categoria 4.
Conclusién: En nuestra poblacion solo el 6,5% presentaria un riesgo alto de progresion
renal, mientras que un 18% presentaria criterios de ERC. Sin embargo, un importante
grupo de pacientes no pudo clasificarse debido a la ausencia de proteinuria.

[
2 5 EPIDEMIOLOGIA DE LA INSUFICIENCIA RENAL EN PACIENTES
DIABETICOS EN UNA ZONA BASICA DE A'I;ENCION PRIMARIA
P. FERNANDEZ LOPEZ', J. GARCIA-VALDECASAS VALVERDE' Grupo GALENO
" ATENCION PRIMARIA, SERVICIO ANDALUZ DE SALUD, NEFROLOGIA, SERVICIO ANDALUZ DE
SALUD
Introducciéon: La hipertension arterial (HTA) y la diabetes mellitus (DM) son las
enfermedades responsables en la actualidad de 3 de cada 4 ingresos de pacientes (pts) en
tratamiento sustitutivo renal. La comorbilidad con otras enfermedades responsables de
los eventos cardiovasculares aumenta también el riesgo de enfermedad renal. El objetivo
de este estudio es ver la prevalencia de la insuficiencia renal (IRCT) en pts DM con o sin
HTA y dislipemia dentro de una zona basica de salud de Atencién Primaria, atendiendo a
que sean menores y mayores de 65 afos.
Pacientes y métodos: Se estudian a 1493 pts. DM de 21 médicos de Atencion Primaria
de una zona basica de salud realizando un estudio descriptivo observacional.
De ellos seleccionamos a:

Menores 65 Mayores 65
Pts DM (totales) 567 926
Pts DM aislada 144 105
Pts con DM + HTA 119 334
Pts con DM + Dislipemia 89 52
Pts con DM + HTA + Dislipemia 200 427

y estimamos el filtrado glomerular (eFG ) calculado con la formula CKD-EPI, considerando
o - 2

de acuerdo a las guias KDOQI insuficiencia renal a un eFG < 60 ml/min x 1,73 m". Se

realiza estudio estadistico con Test de .

Resultados:

Menores 65 Mayores 65
Prevalencia de la IRCT en los pacientes DM 2,.7% 18% (p < 0,001)
Prevalencia de DM + dislipemia 4,5% 7,7% (p < 0,05)
Prevalencia de DM + HTA 2,5% 33,5% (p < 0,001)
Prevalencia de DM + HTA + dislipemia 10% 35,8% (p < 0,001)

Conclusiones: 1) Observamos que la prevalencia de IRCT en los pts que tienen solo DM
se multiplica por 6 en los pts mayores de 65 anos. 2) La prevalencia de IRCT en pts DM +
dislipemia se multiplica por 1,5 al ser mayores de 65 afos, lo que habla a favor del efecto
protector renal de las estatinas. 3) La prevalencia de IRCT en pts. DM + HTA se multiplica
por 13 al ser mayores de 65 anos. 4) La prevalencia de IRCT en pts DM + HTA + dislipemia
se multiplica por 3 en pacientes mayores de 65 anos.
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TRABAIJAR EN UN HOSPITAL?
A.M. PALACIOS GUILLEN', A. LIZARZABURU’, M. LLANTO AGUIRRE’, N. OBLITAS®
‘NEFROLOGIA, HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, CALLAO, PERU, * MEDICINA
HUMANA, UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS, PERU
Introduccion: La enfermedad renal crénica (ERC) tiene alta prevalencia a nivel mundial (1 de diez
personas en el mundo padece de algin grado de ERC). Pero, ;/qué tanto conocemos acerca de esta
enfermedad? ¢El hecho de trabajar en un hospital nos convierte en conocedores de las enfermeda-
des?
Objetivo: Evaluar el grado de conocimiento de la ERC en personas que viven y trabajan en el Ca-
llao, y buscar diferencias relacionadas al hecho de trabajar en un hospital.
Material y método: Se realizd una encuesta anénima, con preguntas directas y faciles de respon-
der. Se considerd personas trabajadoras y no trabajadoras del hospital. Para describir se utilizan pro-
medios, desviaciones estandar, porcentajes.
Resultados: Se entrevistd 102 personas, el promedio de edad fue 50,65 + 12,9 arios, 77,45% (79
personas) fueron muijeres, 48,04% (49 personas) fueron trabajadores del hospital Nacional Daniel
A. Carrion. La encuesta se resume en la tabla. Se buscé diferencias entre las respuestas si los en-
cuestados eran o no trabajadores del hospital. 75% de no trabajadores respondié que el dolor de
espalda es una molestia comun de la ERC, comparado con 55% de los trabajadores (p < 0,05). Al
preguntar si los familiares de personas con ERC tenian mayor riesgo de padecer ERC, 79 de no tra-
bajadores respondieron QU --- === e e e
si, comparado con 65% ™ Tabla. Respuesta segun estado laboral.
de trabajadores (p < T
0,05). Los trabajadores
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DOSIS DE DIALISIS EN HEMODIALISIS CONVENCIONAL:
COMPARACION DE Kt/V, KT SEGUN GENERO Y SUPERFICIE
CORPORAL : : : }
E. BOSCH BENITEZ-PARODI', E. BAAMONDE LABORDA', G. PEREZ SUAREZ,, B. HAYEK,,
J.l. RAMIREZ FERNANDEZ', C. GARCIA CANTON’, A. RAMIREZ PUGA’, M.M. LAGO ALONSO’,
A. TOLEDO GONZALEZ', M.D. CHECA ANDRES

"NEFROLOGIA, CENTRO DE HEMODIALISIS AVERICUM, LAS PALMAS, *NEFROLOGIA, HOSPITAL
UNIVERSITARIO INSULAR DE GRAN CANARIA, LAS PALMAS

Introduccion: Diferentes estudios demuestran que la medicién de la dosis de dialisis con
Kt individualizada por género y superficie corporal (ASC) permite una mejor discriminacion
de la adecuacion comparada con Kt/V.

Objetivo: Evaluar el Kt como indicador de dosis de diélisis, comparar el grado de
cumplimiento de los distintos indices y evaluar qué factores estan implicados en la dosis
de didlisis administrada.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 103 pacientes (66% varones, 62 + 12
anos, 53,4% nefropatia diabética, 35% IMC > 30, 66% fistulas arteriovenosas) en
tratamiento con hemodiélisis convencional, con monitor equipado con dialisancia i6nica
(Hospal). Durante un afio se valoré la media mensual de Kt segun género y ASC.
Bimensualmente se calculé Kt/V daugirdas 2.2 generacién y porcentaje de reduccion de
Urea (PRU). Se analizo el cumplimiento de las diferentes recomendaciones (Kt > H: 50
I/M: 45 I; KtV > H: 1,3/M: 1,6; PRU > 70%,; Kt por ASC-Lowrie) y los factores implicados.
Resultados: La dosis media de Kt fue de 46,8 + 6,1 |, la media del Kt/V de 1,5+ 0,2 y el
PRU de 72,1 + 7%. El 81,1% de los pacientes recibieron dosis 6ptima de Kt/V segun
género y el 73,8% obtuvieron PRU > 70%. El 54% alcanzaron un minimo de Kt de 45 |
pero solo el 38% alcanzan Kt objetivo segun sexo y el 31% ajustado por ASC. En el
analisis univariante el Kt fue superior en pacientes con mas peso, menor edad, sexo
masculino, no diabéticos, portadores de FAV, mayor flujo de sangre y tiempo de didlisis; el
Kt/V superior en sexo masculino, menor IMC y mayor tiempo en HD y el Kt-ASC en
portadores de FAV, menor edad y mayor Qb. En el multivariante fueron significativos el
peso y el Qb para el Kt; el IMC para el KtV y el Qb para el Kt ASC.

Conclusiones: 1) El Kt se muestra como marcador de dosis de dialisis mas exigente:
mientras que el 81% reciben dosis minima de Kt/V segln sexo, solo el 38% alcanza Kt
objetivo seguin sexo. 2) El Kt por ASC se muestra ain mas exigente que Kt por género;
dada la elevada prevalencia de obesidad en nuestra muestra, se precisarian estudios que
determinen el Kt optimo segun ASC adaptado a nuestra poblacion. 3) El Qb, tiempo
efectivo de didlisis y acceso vascular son factores condicionantes para la dosis de dialisis
adecuada.
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EN DIALISIS TAMBIEN EL TIEMPO ES ORO. ;EFECTIVO O
PROGRAMADO?
® M. MOLINA NUREZ', S. ROCA MERONO', R.M. DE ALARCON JIMENEZ', M.S. ROS ROMERO',
C. JIMENO GRINO', M. ALBALADEJO PEREZ', E. VAQUERO PARRIZAS', E. ZARCOS PEDRINACI',
FM. PEREZ SILVA", M.A. GARCIA HERNANDEZ'
' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA LUCIA, CENTRO DE DIALISIS FMC SERVICES
CARTAGENA, MURCIA, “NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA LUCIA, CARTAGENA,
MURCIA
Introduccion: El factor tiempo es determinante en la eficacia de la dialisis, siendo
recomendada una duracién semanal no inferior a 720 minutos en pacientes con tres
sesiones semanales. Sin embargo, los modernos monitores de dialisis interrumpen el
procedimiento por auto chequeos que incrementan la seguridad. El objetivo del presente
estudio fue calcular si existen diferencias entre el tiempo programado vy el efectivo, e
incrementar la duracion de la sesion para hacer que el tiempo programado sea realmente
efectivo, midiendo la eficacia dialitica de ambas.
Pacientes y métodos: 152 pacientes en hemodiafiltracion on-line. 6 sesiones (912)
consecutivas con tiempo programado > 240 minutos, seguidas de 6 sesiones (912) con
tiempo efectivo igual al previo programado, sin modificaciones en la pauta de dialisis.
Sistema terapéutico 5008 (FMC). Variables: tiempo, flujo sanguineo (Qb), Kt, volumen
total de reinfusion (VTR). SPSS 13.0 para Windows. t-Student para muestras relacionadas.
Resultados: No se aprecian diferencias significativas en Qb (428,74 + 39,73 vs. 429,86 +
38,54 ml/min). El tiempo medio de la sesion aumenta significativamente (p < 0,001) en 7
minutos (de 233,58 + 3,29 hasta 240,67 + 2,71 minutos). El Kt aumenta
significativamente (p < 0,001) un 3,2% (desde 60,06 + 5,86 hasta 61,99 + 5,80 litros),
disminuyendo el % de sesiones en las que no se alcanza el Kt deseado por superficie
corporal (de 5,7% a 3,1%). El VTR se incrementa significativamente (p < 0,001) un 1,5%
(de 24,10 + 2,72 a 24,46 + 2,77 litros), con un % similar de sesiones donde no se alcanzan
los 20 litros objetivo (4,6% versus 4,3%). No se observan complicaciones intradialiticas
en el periodo de tiempo incrementado.
Conclusién: Se debe considerar el incremento del tiempo programado para conseguir
que el tiempo efectivo sea igual o superior a 720 minutos/semana, consiguiendo optimizar
tanto la dosis de dialisis (3%) como el volumen de reinfusion (1,5%) en pacientes en
hemodiafiltracion en linea.

Kt COMO INDICADOR DE ADECUACION: UNA CUESTION DE
NECESIDAD ) : ) i
M. MOLINA NUREZ', . ROCA MERONO', R.M. DE ALARCON JIMENEZ', M. ALBALADEJO PEREZ,
C. JIMENO GRING', E. ZARCOS PEDRINACI', M.S. ROS ROMERO', E. VAQUERO PARRIZAS',
M.J. NAVARRO PARRENO’, M.A. GARCIA HERNANDEZ'

" NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA LUCIA, CENTRO DE DIALISIS FMC SERVICES
CARTAGENA, MURCIA, “NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA LUCIA, CARTAGENA,
MURCIA

Introduccion: Algunos autores han descrito el Kt como un marcador de dosis de diélisis
mas exigente que el Kt/V, pudiendo este subestimar un mayor % de pacientes con infra
dialisis. Del mismo modo, algtin autor ha descrito el Kt ajustado a superficie corporal
como un buen indicador de calidad en adecuacién, pudiendo alcanzarse en mas del 80%
de los pacientes con pequefos ajustes en la pauta (tiempo, flujo sanguineo y modalidad
terapéutica). El objetivo fue comparar la evolucion del indicador Kt y KtV como
marcadores de una didlisis optimizada.

Pacientes y métodos: Se comparan indicadores de adecuacion en el afio 2010 (n = 143)
con el afo 2011 (n = 140), sin diferencias en edad, sexo, permanencia o etiologia. En
enero de 2011 se pone en marcha un protocolo para incrementar flujo sanguineo (Qb)
(se aumentan los limites de presiones), incrementar el tiempo programado a efectivo,
rescate de catéteres tunelizados por fistulas arteriovenosas nativas o protésicas (FAV) e
incremento del volumen de reinfusion en el paciente en hemodiafiltracion on-line (HDFOL).
Variables primarias: % pacientes con Kt (dialisancia idnica) > ajustado a superficie corporal
% pacientes con Kt/Ve (analitico) > 1,2. Valores promedio. Analisis estadistico: SPSS 13.0
para Windows. T-Student muestras relacionadas. .

Resultados: En 2011 se aprecia un incremento del Qb promedio (404,6 ml/min versus
395,7 ml/min, p < 0,001),%FAV (80,9% versus 76,6%, no significativo),% pacientes con
tiempo semanal > 720 minutos (93,4% versus 91,4%, no significativo),% pacientes en
HDFOL (89,5% versus 84%, p = 0,012), y % pacientes en HDFOL con volumen de
reinfusion > 20 litros (92,8% versus 85%, p = 0,001). Mientras que el % pacientes con
Kt/Ve > 1,2 practicamente no se modifica (93,6% versus 94,1%), el% de pacientes con
Kt éptimo ajustado a superficie corporal es significativamente mayor en 2011 (90% versus
83,1%, p = 0,001).

Conclusiones: La optimizacion en la adecuacion del tratamiento dialitico en nuestra serie
se acompafia de un incremento en el porcentaje de cumplimiento del Kt ajustado a
superficie corporal, mientras que el porcentaje de cumplimiento de Kt/V apenas se
modifica.
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258 ¢ES PREVISIBLE EL INICIO DEL TRATAMIENTO SUSTITUTIVO

RENAL?
. C. PINERA HACES, E. RODRIGO CALABIA, E. QUINTELA OBREGON, C. TOYOS RUIZ,
N. ALLENDE BURGOS, L. MARTIN PENAGOS, J. RUIZ CRIADO, G. FERNANDEZ-FRESNEDO,
A.L. MARTIN DE FRANCISCO, M. ARIAS RODRIGUEZ
NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA, SANTANDER
El envio tardio al especialista de nefrologia ocurre hasta en un tercio de los pacientes que
precisan tratamiento sustitutivo renal (TSR), habiéndose relacionado con una peor calidad
de vida y mayor morbilidad y mortalidad. A pesar de ello, un porcentaje importante de
pacientes seguidos por el nefrologo inician dialisis de forma suboptima, sin decidir la
técnica ni por tanto la preparacion para ella, con lo que se reducen las ventajas del envio
precoz al nefrélogo. Con algunas peculiaridades dependientes de la enfermedad de base
se considera que la evolucion de la enfermedad renal cronica (ERC) hacia el TSR es un
proceso continuo y progresivo hacia la ERC terminal. El objetivo de nuestro estudio fue
analizar en que porcentaje de pacientes que iniciaban hemodialisis se podia predecir su
inicio con 2 afos de antelacion y sus caracteristicas clinicas.
Métodos: Se incluyeron de forma retrospectiva 288 pacientes que habian iniciado
hemodiélisis entre 2000-2010 y con al menos 2 afnos de seguimiento en nuestro centro.
Se calcul6 el porcentaje de riesgo de ERC terminal utilizando el modelo predictivo
reportado por Tangri et al., que requiere edad, sexo, FG estimado por MDRD, proteinuria,
calcio, fosfato, albumina y bicarbonato séricos.
Resultados: El valor medio de riesgo fue 44,9 + 30. 100 (34,7%) pacientes presentaron
un riesgo menor de 25%, 61 (21,2%) entre 25% y 50%, 64 (22,2%) entre 50% y 75%
y 63 (21,9%) por encima de 75%. Los valores de edad (57 + 14; 59 + 14; 61 + 15; 54 +
15 ANOVA p = 0,31) y proteinuria (1891 + 3390; 2699 + 3237; 2607 + 3636; 3826 +
3193 ANOVA p = 0,006) eran significativamente mas elevados en los pacientes de mayor
riesgo y el FG era significativamente mas bajo (41 + 16; 25+ 7; 20 £ 5; 16 + 18 ANOVA
p < 0,001). El porcentaje de diabéticos era mas elevado en los grupos de menor riesgo
(41%; 36%; 18%; 25%, p = 0,14) y no habia diferencias significativas en el porcentaje
de hipertensos (p = 0,516).
Conclusiones: De los pacientes que iniciaron hemodialisis en nuestro centro, mas de la
mitad tenian un riesgo de inicio de ERC terminal por debajo del 50%, siendo su evoluciéon
hacia TSR imprevisible. De forma inversa al riesgo, los pacientes en que mas
frecuentemente se produjo una evolucion inesperada de la ERC fueron los pacientes
jovenes, con menos proteinuria y con mejor FG.
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HEMODIAFILTRACION ON-LINE POSTDILUCIONAL DE ALTA

EFICACIA VS. TECNICAS DIFUSIVAS

P. FERNANDEZ LOPEZ, J. GARCIA-VALDECASAS VALVERDE

NEFROLOGIA, SERVICIO ANDALUZ DE SALUD
Introduccion: Las técnicas convectivas parecen reducir la mortalidad de los pacientes (pts)
en didlisis, aunque existen controversias al respecto. Canaud (estudio DOPPS-2006) informd
que la HDF on-line de alta eficacia (mas de 15 litros-Quf/sesion) consiguia reducir la
mortalidad un 35%. Para valorar la mortalidad en pts HD, realizamos este estudio
retrospectivo comparando HDF on-line post-dilucional de alta eficacia con técnicas difusivas
de bajo (LF) y alto flujo (HF).
Pacientes y métodos: 655 pacientes aleatorizados estudiados desde 1997-2006 en HDF
(142 pts), HF (246 pts) y LF (267 pts). Distribucién similar de sexo (hombres: 57,0%, 56,5%
y 56,9%) y edad media 64,1 + 8,5, 65,4 + 9,0 y 65,2 + 9,1 afos respectivamente). Similar
incidencia factores de comorbilidad: diabetes (26,8%, 26,0% y 25,8%), hipertension arterial
(73,9%, 72,8%, 71,5%), cardiopatia isquémica (23,9%, 24,4%, 23,2%), vasculopatia
periférica (30,3%, 28,9%, 27,0%) e insuficiencia cardiaca congestiva (23,9%, 24,4%,
23,2%). Similar QB y Td. La media de Quf en HDF fue de 22,5 + 4,7 litros/sesion (rango
18,2-29,3 litros).
Resultados: A lo largo de estos 10 afos, la HDF obtuvo mejores valores de eKt/V (1,5 £ 0,2
vs. 1,1£0,1y1,2+0,1, p<0,05), PRU (79,6 + 3,8 vs. 70,1 + 2,4y 70,1 + 3,8, p < 0,05),
TACurea (74,5 £ 8,3 vs. 88,6 + 20,4y 86,1 + 18,2, p < 0,05) y nPCR (1,18 £ 0,14 vs. 1,08
+0,23y 1,02 £ 0,18, p < 0,05). Mejores niveles de creatinina (10,2 + 1,1vs. 8,3+ 1,2y 9,2
+ 1,5 mg/dl, p < 0,05), albdmina (4,3 +0,5vs. 4,2 + 0,3y 4,1 0,5 g/dl, p < 0,05), PCR
(6,4+6,5vs.84+94y98=+79mag/l, p<0,05), beta2-m (22,4 +3,2vs. 342+ 54y
34,8 +5,5mg/l, p<0,001) y homocisteina (17,4 + 1,3 vs. 34,7 £ 5,2 y 34,8 + 5,5 mosmol/l,
p < 0,001). Tras 10 afos reduccion de factores comérbidos vs. HF y LF: hipertension arterial
(39,2% vs. 48,3% y 53,4%, p < 0,001), cardiopatia isquémica (31,5% vs. 36,2% y 44,6%,
p < 0,001), vasculopatia periférica (36,6% vs. 44,3% y 52,4%, p < 0,001) e insuficiencia
cardiaca congestiva (32,2% vs. 41,9% y 56,6%, p < 0,001). Incremento llamativo de la
supervivencia a 10 anos: HDF 62,1% vs. HF 32,3% (p = 0,0005) y LF 23,7% (p = 0,0000),
sin significacion en diabetes (34,9% vs. 33,8% y 33,8%).
Conclusiones: 1) La HDF on-line postdiluccional de alta eficacia ofrece los mejores resultados
de supervivencia con respecto a otras técnicas difusivas, tras 10 anos de evolucion,
superando la supervivencia 2-3 veces a lo conseguido con las técnicas difusivas. 2)
Igualmente hemos observado con la HDF mejores parametros bioquimicos, de adecuacion
de didlisis, metabdlicos y condiciones de comorbilidad. 3) La HDF de alta eficacia es una
excelente alternativa de las técnicas difusivas, reduciendo la mortalidad y morbilidad de
estos pacientes.
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CALCULADA POR EL MONITOR Y LA MEDIDA EN EL LABORATORIO
PRE Y POSTDIALISIS
M. ALBALATE, R. PEREZ GARCIA, P. DE SEQUERA, M. ORTEGA, M. PUERTA, R. ALCAZAR, A.
RINCON, E. CORCHETE
NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO INFANTA LEONOR, MADRID
Introduccién: Algunos monitores de hemodialisis (HD) informan de la concentracion
plasmética de sodio [Na] en la sesién. A partir de las mediciones de dialisancia iénica (DI),
se aplican férmulas matematicas y se calcula la [Na] ([Nam]). La aplicacién practica de la
[Nam] es ajustar la [Na] del liquido e influir en el balance sodio con sus implicaciones
sobre tolerancia, presion arterial y ganancia de peso.
Objetivo: Determinar si la [Nam] del monitor (calculada) y la medida en suero en el
laboratorio ([Nas]) son equiparables al principio y al final de la sesion.
Material y métodos: En 68 pacientes en la primera sesién de la semana se recogieron:
- En el monitor:
* [Nam]30: calculado a los 30" de comenzar (1.2 medida de DI).
* [Namlfin: calculado al final de la sesion.
- En el laboratorio: (electrodo selectivo de iones [QuickLYTE®]).
* [Nas]pre: predialisis.
* [Nas]post: postdialisis.
* [NasJinter: en 15 pacientes se midi6 a los 30" coincidiendo con [Nam]30.
Resultados: Predialisis encontramos: [Nam]30: 141,2 (2,5) vs. [Nas]pre: 138,5 (2,6),
diferencia media: 2,6 mEg/l, p < 0,000. La correlacion entre ellas fue r = 0,6 (p < 0,000).
Postdialisis los resultados fueron: [Namlfin: 138,7(1,4) vs. [Nas]post: 136,1 (2,5),
diferencia media de 2,6 mEqg/l, p < 0,000. La correlacién era r = 0,3 (p < 0,01). Las
diferencias entre las medidas pre y postdialisis fueron similares, sin que existieran
diferencias estadisticamente significativas. No existieron diferencias entre [Nas]pre y
[Naslinter. Estudiamos las diferencias entre AK200US (Gambro®) (n = 39) y 5008
(Fresenius)® (n = 29). Tanto en las 5008 (pre y post-HD) como en la AK200US (post-HD),
la diferencias entre la [Na] por monitor y el laboratorio es mayor en valores bajos de sodio.
Conclusiones: 1) Existen diferencias en los valores absolutos entre la [Nam] y la [Nas]. 2)
No aconsejamos usar la medida de [Nam] para el ajuste de la [Na] del liquido de dialisis.
3) Por su buena correlacion si puede usarse como valoracion del cambio de natremia a lo
largo de la sesion.

[
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TRATADOS CON HEMODIALISIS: COMPARACION DE BIOIMPEDANCIA

VECTORIAL Y ESPECTROSCOPICA

G. RUIZ-ROSO', J.L. TERUEL', M. FERNANDEZ LUCAS', H. SANCHEZ RAMIREZ’, M. RIVERA',

A. GOMIS', N. RODRIGUEZ MENDIOLA', M. DIAZ DOMINGUEZ', C. QUEREDA'

" NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL, MADRID,  NEFROLOGIA, UANL
Los dos sistemas de bioimpedancia mas utilizados: bioimpedancia monofrecuencia vectorial
(BIVA) y bioimpedancia multifrecuencia espectroscopica (BIS), utilizan diferentes criterios para
clasificar el grado de hidratacién del enfermo dializado. El sistema BIS utiliza el valor OH
(hidratacion) y el BIVA una escala ordinal de 7 puntos (desde el valor +3 (mayor hidratacion)
hasta el valor =3 (mayor deshidratacién). El BIS emplea dos criterios para definir la
hiperhidratacion predialisis: OH superior a 2,5 litros o mayor del 15% del volumen de agua
extracelular. En el sistema BIVA se define hiperhidratacion cuando el vector esté en el eje de
hidratacion por debajo de la elipse de tolerancia de 75% (valores +3'y +2, de la escala ordinal).
El objetivo del presente trabajo fue analizar el grado de concordancia entre ambos sistemas de
bioimpedancia para definir el estado de hiperhidratacion de enfermos tratados con
hemodidlisis.
En 54 enfermos tratados con hemodiélisis se hizo un analisis con bioimpedancia con monitores
BIVA y BIS inmediatamente antes de una sesién de hemodidlisis.
En la Tabla se representa la relacion entre el grado de hidratacion determinado por el monitor
BIVA, y el valor OH determinado por el monitor BIS.
La equivalencia en definir hiperhidratacién entre ambos monitores es mejor cuando se utiliza
en el monitor BIS el criterio de OH > 15% del agua extracelular (indice kappa 0,81,
concordancia excelente), que cuando se utiliza el criterio de OH > 2,5 litros) (indice kappa
0,71, concordancia aceptable.
Conclusiones: Hay una buena relacién entre la escala vectorial de hidratacion del BIA vectorial
y el valor de OH de la bioimpedancia espectroscépica. Los criterios utilizados por los monitores
BIVA y BIS para definir el estado de hiperhidratacién predialisis tienen una equivalencia
aceptable y sus resultados pueden ser intercambiables.
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HEMODINAMICOS, NUTRICIONALES E INFLAMATORIOS EN UNA

UNIDAD DE HEMODIALISIS ‘ .

F. HADAD ARRASCUE', T. MONZON VAZQUEZ', G. BARRIL CUADRADO’, R. MARTIN

HERNANDEZ', J.A. HERRERO CALVO', M. GIORGI", J. CONESA VICENTE', J. SANCHEZ TOMERO’,

A. BARRIENTOS GUZMAN' , )

NEFROLOGIA, HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS, MADRID, “NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO

DE LA PRINCESA, MADRID
Introduccion y objetivos: Es conocido que la técnica de hemodidlisis (HD) realizada puede
influir en los parametros inflamatorios y nutriciones de los pacientes con ERC. Nuestro objetivo
es analizar la tolerancia hemodinamica, estado de nutricién e inflamacion de nuestra poblacion.
Material y métodos: Realizamos un estudio transversal y descriptivo de 60 pacientes, 34
(56,7%) hombres y 26 (43,3%) mujeres, con una edad media de 71,8 + 11,7 afos, que
reciben TRS con HD Standard 31 (51,7%), on line 12(20%) y diaria 17 (28,3%). El 22 (36,7%)
realiza didlisis a través de FAVi autologa, un 4 (6,7%) por PTFE y mediante catéter 28 (46,7%).
Nuestra muestra presenta las siguientes comorbilidades; VHC positivos 13,3% (8), diabéticos
31,7% (19) y con cardiopatia isquémica 51,7% (31). Se determinaron los siguientes pardmetros
clinicos: tension arterial sistélica (TAS), tension arterial diastélica (TAD), frecuencia cardiaca (FC)
y peso pre y post-HD. Flujo sanguineo promedio. Se determinaron hemoglobina, linfocitos
totales, ferritina, indice de saturacion de transferrina (IST), PCR, creatinina, colesterol total, HDL
y LDL, calcio, fésforo, albtimina y prealbimina, PTH, 250Hvitamina-D y beta2-microglobulina.
Resultados: Se analizaron las variaciones de TAS, TAD y FC segun el tipo de HD (estandar vs.
online vs. diaria). Siendo significativamente menor la TAS (132,26 vs. 153,92 vs. 117,65 mmHg
p =0,001)y TAD (64,06 vs. 77,67 vs. 59,76 mmHg p = 0,009) pre-HD en los pacientes con
HD diaria. También se encontraron diferencias en la variacion de TAS (2,9 vs. 29,3 vs. 1,05
mmHg p = 0,013) y TAD (0,61 vs. 13,9 vs. 3,52 mmHg p = 0,003) siendo este mayor en los
pacientes en on-line. No se encontraron diferencias en cuanto a FC ni peso. Comparamos en
dichos grupos, parametros analiticos encontrando las siguientes diferencias significativas:
linfocitos totales 1207 vs. 1495 vs. 1725 (p = 0,049), creatinina sérica 6,59 vs. 7,66 vs. 8,25
mg/dl (p = 0,005), prealbimina 22,44 vs. 24,73 vs. 26,08 (p = 0,041), colesterol total 136,23
vs. 155,9 vs. 157,29 (p = 0,012), colesterol-LDL 69,45 vs. 74,3 vs. 86,41 (p = 0,020), calcio
sérico 9,09 vs. 9,17 vs. 8,78 (p = 0,036), ferritina 493,7 vs. 482,16 vs. 275,35 (p = 0,041), PRU
semanal 226,65 vs. 230,47 vs. 327,54 (p = 0,001). No hallamos diferencias significativas en
los demés parametros analiticos.
Conclusiones: La HD diaria presenta una mejor tolerancia hemodinamica al presentar
significativamente menor variacién tensional en comparacion con otras técnicas de HD.
Asimismo, también recibe una mayor dosis de dialisis lo que mejora tanto parametros
nutricionales como inflamatorios en comparacién con otras técnicas dialiticas.

[
26 INFLUENCIA DE LA TECNICA DE DIALISIS SOBRE PARAMETROS
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DIALISIS EN LA PRESION ARTERIAL?

A. NAVA REBOLLO, S. ALVAREZ TUNDIDOR, B. ANDRES MARTIN, C. ESCAJA MUGA, H. SANTANA

ZAPATERO, J.V. DIEGO MARTIN, A. GONZALEZ LOPEZ, H. DIAZ MOLINA, J. GRANDE VILLORIA

NEFROLOGIA, COMPLEJO ASISTENCIAL DE ZAMORA, HOSPITAL VIRGEN DE LA CONCHA
Introduccion: Diferentes mecanismos fisiopatologicos avalan la asociacion entre el calcio
sérico y la PA (contraccion de la fibra muscular lisa y miocardica, liberacion de catecolaminas
y regulacion del SRAA). En poblacion hemodializada, la [CalLD] se relaciona con los niveles
de calcio i6nico sérico. Por tanto, alteraciones en la [CalLD] tienen repercusion sobre la com-
pliance arterial y estabilidad hemodinamica intradialisis. La tendencia actual es usar [CaLD]
mas bajas (2,5-3mEq/l) para evitar la aparicion/progresién de calcificaciones vasculares.
Objetivo: Analizar/cuantificar el efecto del descenso en la [CaLD] sobre la PA intrahemodialisis.
Material y método: Estudio observacional, retrospectivo, de 46 pacientes prevalentes en
hemodiélisis. Relacién Hombre/Muijer: 2.2/1. Edad media: 68,2 + 14,3 afos. La PA se mi-
di6 pre-HD y horariamente, en dos sesiones consecutivas, separadas 48 horas. PAM=
(PAS+PAD x 2)/3. La duracion, temperatura, Qb y Qd, y dializador fueron similares, con el
Unico cambio de la [CaLD] (Ca inicial 3,5; Ca final 2,5 mEg/L). Estadistica: SPSS 17.0, ANO-
VA de medidas repetidas con contrastes intrasujetos.
Resultados: No hay diferencias en la PAS/PAD y PAM preHD (131,6 + 21,6/71,3 + 14,8y
91,6 + 14,1 vs. 132,1 + 17,6/70,1 + 14,3y 90,7 + 12,1 mmHg; p = 0,79, 0,27 y 0,5 res-
pectivamente). Existe un descenso estadisticamente significativo de PAS, PAD y PAM, en las
3 medidas de PA intra-HD (60 minutos: 115,9 + 17,1, 65,15 + 12,7, 82,1 + 12,7 vs. 104,3
+17,8,60,4 £ 12,9, 75,1 + 12,1; p120 minutos: 111,8 + 20,5, 65,32 + 12,1, 83,1 + 13,1
vs. 104,7 £ 16,9, 58,4 + 11,8, 73,8 + 11,9; p180 minutos: 121,6 + 20,9, 67,9 + 11,9, 85,4
+12,2vs. 104,1 £ 16,1, 60,4 + 11,7, 75,1 + 11,4; ppost-HD (124,7 + 23,1, 71,1 + 16,4,
89,1 + 16,2 vs. 105,8 + 24,2, 62,1 + 13,1, 76,6 + 15,4; p < 0,001), al disminuir la [CaLD]
de 3,5 a 2,5 mEg/l. Ocho pacientes (17,3%) presentaron clinica asociada a hipotension.
Conclusiones: La reduccion de la [CaLD] disminuye la PA intraHD y post-HD. Este efecto
hipotensor es mayor en la PAS que en la PAD. La utilizacién de diferentes [CaLD] podrian
ser Utiles para asegurar la estabilidad hemodinamica durante la didlisis. Se recomienda in-
dividualizar la [CaLD] en funcion de las caracteristicas del paciente, valorando el riesgo/be-
neficio del balance global de calcio y confortabilidad intradialisis.

[
263 ¢INFLUYE LA CONCENTRACION DE CALCIO DEL LiQUIDO DE
L]
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INFLUENCIA DE LA DISMINUCION DEL GRADIENTE DE SODIO EN
LA GANANCIA DE PESO INTERDIALISIS EN PACIENTES EN
HEMODIALISIS CONVENCIONAL

M. MONROY CONDORI, D. REGIDOR RODRIGUEZ, M.A. FERNANDEZ ROJO, R. DIAZ-TEJEIRO,
S. ENAMORADO GUILLEN, M.J. SUAREZ VARGAS, J.C. PRADO DE LA SIERRA, F.J. AHIJADO
HORMIGOS, M. TORRES GUINEA, J.L.. CONDE OLASAGASTI

NEFROLOGIA, HOSPITAL VIRGEN DE LA SALUD, COMPLEJO HOSPITALARIO DE TOLEDO
Introducciéon: Un mayor gradiente de sodio (GRAD) durante la hemodialisis se ha
relacionado con el incremento de la ganancia de peso interdiélisis (GID). Se define GRAD
a la diferencia entre la concentracion de sodio del liquido de dialisis y la concentracion
sérica de sodio predialisis. La consecucion de gradientes menores puede optimizar el
tratamiento de los pacientes en hemodiélisis.

Objetivos: Analizar en pacientes estables en hemodidlisis convencional los efectos de la
disminucién del GRAD disminuyendo el sodio en el liquido de dilisis.

Material y métodos: Se evaluaron 22 pacientes en hemodiélisis convencional, estables
mas de 12 meses. Las variables basales demograficas y antropométricas (TAsistolica,
TAdiastolica, GID) se extrajeron del estudio de las 156 sesiones del afo 2011 y para el
GRAD se recogieron los datos analiticos del mismo perfodo. Posteriormente se compararon
las variables del estudio en 12 sesiones consecutivas con un sodio en el bano de dialisis
de 140 mEg/l frente a 12 sesiones con un bafno de sodio de 138 mEg/I. El estado de
hidratacién se valor6 mediante bioimpedancia. Se utilizé la prueba de Rho de Spearman
para la correlacién de datos y el test de Wilcoxon para el anlisis de muestras relacionadas
con el paquete estadistico SPSS 18.0.

Resultados: El andlisis anual de la poblacién mostré una GID de 2,26 + 0,25. La TAS y
TAD predialisis fueron 137,95 + 17,6 y 71,73 + 9,74 respectivamente. Se demostrd una
relacion directa entre el GRAD y la GID (r = 0,37; p < 0,05). En el periodo de intervencion
al disminuir el sodio del liquido de didlisis se demostré una disminucion de la GID en
pacientes hipertensos en tratamiento farmacolégico (2,3 + 0,6 vs. 2,06 + 0,6 p = 0,02).
La bioimpedancia en estos pacientes mostrd una disminucion del agua corporal total
(TWB%) (56,3 + 9 vs. 53,8 £ 9,5 p = 0,04). No hubo cambios en el control de la presién
arterial (TApre 131,5/68,2 vs. 132/68 pNS; TApost 127/68 vs. 128/66 pNS). La tolerancia
de las sesiones de didlisis no se modificé con la disminucion del sodio en el liquido de
didlisis.

Conclusiones: En nuestra poblacién en hemodiélisis la disminucion del GRAD se mostrd
eficaz en disminuir la GID en el grupo de pacientes hipertensos en tratamiento
farmacoldgico. Por tanto la modificacion GRAD puede ser una herramienta adicional para
disminuir la ganancia de peso interdilisis y optimizar la consecucién del peso seco.

UTILIDAD DE LA BIOIMPEDANCIA EN LA ESTIMACION DE
SOBREHIDRATACION. ;PRE VERSUS POSTHEMODIALISIS?

G. COBO, P. GALLAR, C. DI GIOIA, N. LASO, J. HINOSTROZA, O. ORTEGA, |. RODRIGUEZ,
J.C. HERRERO, A. OLIET, A. VIGIL

NEFROLOGIA, HOSPITAL SEVERO OCHOA, LEGANES, MADRID

Objetivo: Evaluar el momento 6ptimo de realizacién de bioimpedancia (BIA) para la
determinacién de sobrehidratacion y ajuste de peso seco (PS) en pacientes de hemodiélisis
cronica (HD) en la practica habitual. Objetivo secundario: determinar la utilidad de la
sobrehidratacion (OH) medida por BIA predidalisis para la prescripcion de la ultrafiltracion (UF).
Métodos: Se realizo un estudio trasversal descriptivo en 39 pacientes en HD. Se comparé
las mediciones de BIA pre y post-HD (20-30 minutos post-desconexion) en la sesion de
mitad de semana. Se recogieron pardmetros clinicos de sobrehidratacién (edemas, disnea).
Definicion sobrehidratacion: valor de OH normalizado (OH/AEC) > 0,15. El PS se establecio
por criterios clinicos, ajustandolo inmediatamente después de cada sesion. Se empled la
correlacién de Pearson o Sperman para determinar la relacién univariada entre el PS clinico
y las correspondientes variables de BIA. Mediante regresion lineal se evalud la contribucion
de cada una al establecimiento del PS.

Resultados: Se estudiaron 39 pacientes con una media de edad de 64,08 afos (> 65
anos: 51%). El 64% tenian enfermedad cardiovascular y 38,5% diabetes. El PS clinico fue
63,36 + 11,57 kg, ganancia de peso interdialisis 2,36 + 1,37 |, TAS: 145,95 + 25,14
mmHg y TAD: 76,23 + 13,31 mmHg. De acuerdo con los signos clinicos un 17,9% estaba
sobrehidratado, por BIA la cifra era 25% en la medicién predidlisis y 5% en la postdialisis.
La mejor correlacion encontrada fue entre el PS clinico y el peso ideal estimado por BIA
en la medicion postdialisis. No se encontro correlacion entre el OH predialisis medido por
BIA con la ultrafiltracion a programar estimada por la ganancia de peso sobre el PS clinico,
ni con los criterios clinicos de sobrehidratacion.

Conclusion: La BIA postdialisis parece ser mas adecuada para el ajuste del peso seco. La
determinacién del OH predialisis no parece idonea en el momento de programar la
prescripcion de UF.
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31,36 + 1,04 29,27 £ 0,95

15,34 £ 0,42 13,67 0,34

[
266 ¢LA CLINICA ES MEJOR QUE LA TECNOLOGIA PARA DETERMINAR

EL PESO SECO EN HEMODIALISIS?

A. LIMAS JUAREZ', R. HERNANDEZ BUENROSTRO"

'NEFROLOGIA, CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE, CHIHUAHUA, MEXICO * HEMODIALISIS UMAA

68, INSTITUTO MEXICANO SEGURO SOCIAL, MEXICO
Introduccion: El mantener el balance hidrico en los pacientes en hemodidlisis tiene
implicaciones importantes en la morbimortalidad a corto y largo plazo, con repercusién
en la estabilidad cardiovascular, por lo que es de imperiosa necesidad de tener a los
pacientes lo mas cercano a un peso seco, el cual permita al pacientes tener una buena
calidad de vida, y disminuir los eventos comorbidos. Ya que en fechas recientes se ha
tomado la decision de evaluar la calidad de la hemodiélisis en términos de Kt/V, dejando a
un lado la importancia que el peso seco, ya que la hipervolemia ocasiona dafo al musculo
cardiaco. Por lo que se disefio este estudio para evaluar la capacidad de los médicos
responsables de la unidad, para determinar el peso seco, basado en variables clinicas, y
comparandolo con el peso seco obtenido por el andlisis de bioimpedancia eléctrica.
Métodos: Estudio observacional, donde se incluyeron a la totalidad de pacientes de la
unidad de hemodiélisis, los cuales aceptaron la realizacién de el andlisis del peso seco por
bioimpedancia eléctrica.
Resultados: Se analizaron 47 pacientes, de los cuales el 48% corresponde al sexo
masculino y el 52% al sexo femenino. Con peso calculado clinicamente 59,2 + 5,3 kg
peso, en comparacion con el peso seco calculado por el analisis de biopimpedancia
eléctrica de 53,5 + 12,02. El indice de masa corporal (IMC) fue de 29,5 = 2-3.
Conclusiones: El peso seco es un arte del calcularlo, ya que depende de que el paciente
se encuentre sin datos de retencion hidrica (edema manifiesto o datos de dificultad
respiratoria), pero también que le paciente tolere de forma adecuada el periodo
interdialitico, por lo que debe de ser considerado como un parametro dinamico, el cual
requiere evaluacion continua por parte del médico encargado de la unidad. Llama la
atencién la variabilidad del peso por bioimpedancia, sin embargo, este puede estar
modificado por IMC, ya que gran parte de la poblacion que tenemos en el programa de
HD cursa con sobrepeso y obesidad. Sin embargo, consideramos que el anélisis de peso
seco por bioimpedancia, debe de ser una técnica complementaria que se debe de realizar
al menos de forma mensual para el ajuste del peso seco de los pacientes. Siendo aun asi,
la clinica, la cual determinara cuél es el peso seco ideal, dependiente del tipo de
manifestaciones clinicas que el paciente curse.
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26 VARIABLES QUE ALTERAN LA FIABILIDAD DEL VOLUMEN DE 26 MIELOMA MULTIPLE Y FRACASO RENAL AGUDO EN PACIENTE
DISTRIBUCION DE UREA MEDIDO POR WATSON. DIFERENCIAS

CON EL VOLUMEN DE UREA MEDIDO CON BIOIMPEDANCIA

ESPECTROSCOPICA

D. CARRETERO-DIOS, S. CASTELLANO, B. RUIZ, E. ACUYO, J. MERELLO

HEMODIALISIS, FRESENIUS MEDICAL CARE
Introduccion: El uso de bioimpedancia espectroscopica (BIS) es comun en la valoracion
clinica en HD. La monitorizacion mediante dialisancia iénica, de la dosis de dialisis, es ya
rutinaria en muchas Unidades.
Objetivos: 1) Analizar diferencias entre 2 métodos para calcular volumen de urea (VolU):
VolU por BIS y calculo mediante WATSON. 2) Definir qué variables de composicién corporal
influyen en la diferencia de ambos.
Método: La poblacion prevalente de nuestra Unidad, fue valorada mediante (BIS), con BCM.
Se recogieron parametros de composicion corporal, pre-HD y datos clinicos. Comparamos
VolU por BCM (Vol-BCM) y estimado por Watson (Vol-Watson). Todos estaban HD estandar,
3 0 més sesiones semanales, membrana de Helixona (FX60) y monitores 4008, FMC.
Resultados: Un total de 53 pacientes, 37 hombres (tabla descriptivos). El Vol-Watson fue
36,7 + 4,9 |. Para calcular Vol-BCM se consideré TBW (agua corporal total pre-HD) menos la
pérdida de peso durante la sesién (peso pre-HD-peso post) siendo de 29,6 + 6 litros. La media
de la diferencia de ambos métodos fue 7,2 + 3,4 litros (IC = 6,2-8,1) p < 0,000. En la regresion
lineal simple con la diferencia de ambos VolU, incluimos como variables de ajuste: OH/ECW,
edad, tiempo en HD, ultrafiltracion total, FTIy LTI (tabla Regresion lineal).
Conclusiones: El Vol-Watson sobreestima el VolU, en pacientes sobrehidratados y/o con
grandes ganancias de peso inter-HD, y con mayor FTI. La diferencia disminuye con mayor LTI
y con la edad. En los pacientes con IMC extremos, especialmente en los obesos, con FTI
elevadas, es mas preciso el calculo con BIS. Ademas la Sobrehidratacion requiere hacer
determinaciones seriadas con BIS, teniendo siempre en cuenta el peso Post-HD conseguido.

MONORRENO. ;ES REALMENTE UTIL EL TRATAMIENTO

COMBINADO CON PLASMAFERESIS Y HEMODIALISIS CON

MEMBRANA «HIGH CUT OFF-HCO»?

S. MARTINEZ-VAQUERA, C. RODELO-HAAD, R. OJEDA-LOPEZ, J.M. GOMEZ-CARRASCO,

J. GOMEZ-PEREZ, V. GARCIA-MONTEMAYOR, M.LOPEZ-ANDREU, M.A. ALVAREZ DE LARA SANCHEZ,

A. MARTIN-MALO, P. ALJAMA GARCIA

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA, CORDOBA
Introduccion: El mieloma multiple (MM) es una enfermedad de células plasmaticas que
afecta la médula 6sea y compromete a otros 6rganos. La afectacion renal es una
complicacion frecuente (65%) siendo una importante de causa de morbimortalidad. La
enfermedad se caracteriza por un exceso de cadenas ligeras (CL), este exceso de CL se
elimina por el rifnon, y pudiendo ocasionar nefropatia por cilindros, dafio renal que en la
mayorfa de ocasiones es irreversible, quedando dependientes de hemodiélisis (HD)
aproximadamente el 60%. Estudios recientes demuestran que la eliminacién precoz de
estas CL, junto con la disminucién de la produccién con tratamiento quimioterapico,
incrementan las posibilidades de recuperacién de la funcion renal.
Descripcion del caso: Presentamos el caso de un paciente de 47 afnos con antecedente
de nefrectomia izquierda por carcinoma de células claras, ingresado en nuestra unidad
por fracaso renal agudo (FRA) con cifras de creatinina de 4,57 mg/dl, y MDRD 12 ml/min,
siendo diagnosticado a los 5 dias de su ingreso de MM. Se inici6 precozmente tratamiento
quimioterapico (bortezomib/dexametasona). A pesar del tratamiento, presenta deterioro
progresivo de la funcion renal, coincidiendo con cifras elevadas de IgA sérica (7.100 mg/dl)
y de cadenas ligeras Kappa séricas (1291 mg/dl). Ante la evolucion se inicia tratamiento
con plasmaféresis (PF) y HD con Membrana «High cut-off» (HCO) con 2 sesiones
expandidas (8 horas) diarias. Con el tratamiento instaurado se evidencié una reduccion
importante de cadenas ligeras e IgA, asi como mejoria progresiva de la funcién renal. Tras
26 sesiones de HCO y 5 PF, el paciente recuper6 la funcion renal alcanzando cifras de
creatinina de 1,2 mg/dl en un periodo de 2 meses y medio desde el inicio del tratamiento.
El paciente, lleva 4 meses con funcién renal normal (creatinina 0,82 mg/dl, MDRD 71
ml/min), y en seguimiento por Hematologia.
Conclusiones: Actualmente no estd demostrado que el tratamiento con PF junto con
terapia renal con membrana HCO, tengan una mayor eficacia/superioridad que la terapia
convencional. Presentamos el primer caso de un paciente monorreno diagnosticado de
MM, en el tratamiento combinado con quimioterapia indicada por hematologia y la
terapia con PF y HD expandida con HCO de forma precoz, recupera la funcion renal
completamente quedando «libre» de HD.
En pacientes con MM y dafio renal, el inicio precoz de terapia combinada para disminuir
la produccion de CL y su eliminacion (PF + HCO), puede mejorar el pronostico de esta
enfermedad.
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26 INCIDENCIA Y ETIOLOGIA DE LA TROMBOSIS DEL ACCESO
VASCULAR EN PACIENTES PREVALENTES SOMETIDOS A
eoe MONITORI;ACI()N DEL‘FLUJO SA[\IGUiNEO (QA) :
R. ROCATEY, R. SAMON, O. IBRIK, A  RODA, J.C.  GONZALEZ-OLIVA,
R. MARTINEZ-CERCOS’, J. VILADOMS
"NEFROLOGIA, HOSPITAL DE MOLLET, BARCELONA, “CIRUGIA VASCULAR, HOSPITAL DE MOLLET,
BARCELONA
Introduccion: La monitorizacion del acceso vascular (AV) para el diagnostico precoz de la
estenosis significativa en pacientes (pts) en hemodiélisis (HD) cronica se asocia con menor
incidencia trombosis. Por otra parte, el 15-20% de los casos de trombosis del AV en pts
prevalentes son secundarios a causas no anatémicas.
Material y método: Hemos monitorizado prospectivamente durante 5 anos el QA de
145 AV (fistula arteriovenosa FAVI 84,1% o injerto sintético 15,9%) en 131 pts. QA'y
presion arterial media (PAM) basales: obtenidos de dos sesiones consecutivas de HD (los
valores se promediaron). Hemos evidenciado 54 casos de evaluacion positiva EP (QA <
700 ml/min: 50% o disminucién de QA > 20%: 50%) en 47 AV, restantes AV: evaluacién
negativa (EN). Mayoria de casos con EP: estenosis > 50% por angiografia AG del AV
(valor predictivo positivo 91,5%).
Resultados: Tasa de trombosis AV: 0,11 episodios/AV/aio (15,9%, 23/145) y superior
para injerto sintético versus FAVI (0,42 versus 0,060 episodios/AV/afno, p < 0,001). Los AV
trombosados se clasificaron segtn el resultado del screening para la deteccién de la
estenosis (EP o EN) obtenido justo antes de la trombosis:
1) AV trombosados y EP previa (21,7%, 5/23). Causa EP: disminucion temporal de QA >
20% (100%). Tipo AV: cinco FAVI justo antes AG (n = 1) o justo antes intervencion
correctiva (n = 3); quinta FAVI: estenosis irreparable.
2) AV trombosados y EN previa (78,3%, 18/23). Tipo AV: mayoria de injertos sintéticos
(61,1%). La Ultima PAM registrada justo antes de la trombosis (84,5 + 16,4 mmHg) fue
significativamente inferior en comparacion con: PAM basal de los AV que se trombosaron
y EN previa (90,2 + 16,0 mmHg, n = 18, p = 0,040), PAM basal de los AV que no se
trombosaron (95,8 + 12,4 mmHg, n = 122, p < 0,001) y PAM global de los AV que no se
trombosaron (94,8 + 11, 8 mm Hg, n = 122, p = 0,002).
Conclusiones: 1) La baja incidencia de trombosis del AV obtenida (dentro de los objetivos
K/DOQ)I) es secundaria a la monitorizacion efectuada. 2) La trombosis de injertos sintéticos
puede atribuirse a causas no anatémicas ya que el resultado del screening para la estenosis
fue negativo en todos los injertos que posteriormente se trombosaron. 3) La disminucion
significativa de la presion arterial juega un papel determinante en caso de trombosis del
AV sin sospecha previa de estenosis.

[
27 EL SEGUIMIENTO EN CONSULTA DE NEFROLOGIA NO GARANTIZA

EL INICIO DE DIALISIS CON ACCESO DEFINITIVO
®®® M.L. GARNICA ALVAREZ, M.J. GARCIA CORTES, M.C. SANCHEZ PERALES, M.M. BIECHY
BALDAN, J.M. GIL CUNQUERO, F.J. BORREGO UTIEL, E. MERINO GARCIA, A. LIEBANA CANADA
NEFROLOGIA. COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAEN
Introduccion: Un porcentaje considerable de pacientes en seguimiento por nefrologia
inician dialisis sin acceso definitivo. Identificar los factores que favorecen esta situacion
mejoraria los resultados.
Objetivo: Conocer los factores asociados a la falta de acceso definitivo en pacientes
seguidos en consulta de nefrologia que inician dialisis.
Pacientes y métodos: Pacientes incidentes en didlisis (hemodidlisis o dialisis peritoneal)
desde 1/01/09 hasta 31/12/11 con seguimiento previo en consulta de nefrologia > 3
meses. Analizamos comorbilidad, analitica, filtrado glomerular (MDRD) al inicio, ultima
consulta, 3, 6y 12 meses previos y hospitalizacion al inicio. Realizamos comparaciones
segun iniciaran o no con acceso definitivo.
Resultados: Estudiamos 100 pacientes (69 hombres), edad 67,7 + 13,5 afos. El 72%
iniciaron con acceso definitivo (c. tunelizado 1,4%, FAV 65,3%, c. peritoneal 33,3%) y el
28% lo hicieron sin acceso definitivo (c. tunelizado 50%, c. transitorio 50%). Objetivamos
mayor comorbilidad entre los pacientes que iniciaron sin acceso (diabetes: 50% vs. 27,8%,
arritmia: 25% vs. 8,5%, i. cardiaca 17,9% vs. 5,6%, Charlson 6,6 + 1,8 vs. 5,5 + 2,4) p
< 0,05. El 94,4% de los pacientes con acceso procedian de predidlisis, el 32,1% de los
que carecian del mismo estaban en seguimiento en nefrologia general (p < 0,01). En la
ultima consulta realizada no existian diferencias entre grupos en albtmina y hemoglobina.
Al inicio de diélisis estos valores fueron inferiores en el grupo sin acceso (10,1 + 1,5 vs.
11,0+£1,59/dly3,2+0,6vs.3,9=+0,4g/dlp<0,01). El MDRD en la tltima consulta fue
superior en el grupo que iniciaria sin acceso: 12,7 + 6,8 vs. 7,9 + 2,5 (p < 0,001) y no se
hallaron diferencias en este parametro al inicio de dilisis. Se objetivé pérdida del filtrado
glomerular mas rapida entre los pacientes sin acceso. Caida del FG en 1 afo: 10,7 £ 7,3
vs. 4,7 + 3,6 ml/min/1,73 m? (p < 0,001). En el 89,3% de los pacientes sin acceso el inicio
de didlisis coincidi6 con hospitalizacion (causa de ingreso mas frecuente la cardioldgica
32%). Entre los pacientes con acceso 6ptimo solo ingresaron al inicio un 18,1% (p <
0,001). Andlisis multivariante: factores relacionados con inicio de dialisis sin acceso
definitivo: arritmia (OR: 4,46 p < 0,05) y el declive del FG en 1 afo (OR: 1,3 p < 0,001).
Conclusiones: Los pacientes en seguimiento por nefrologia que inician dialisis sin acceso
definitivo tienen mayor comorbilidad, peor situacion clinica en el momento del inicio y un
deterioro del filtrado glomerular mas rapido que el grupo con acceso definitivo. La
identificacion de estos pacientes particularmente vulnerables y la realizacion mas temprana
en ellos del acceso mejoraria su prondstico.

MANOS DEL NEFROLOGO: RESULTADOS DEL PRIMER ANO DE

FUNCIONAMIENTO

M. FERNANDEZ LUCAS', A. CHINCHILLA®, J.L. TERUEL, A. GOMIS', S. ELIAS', C. QUEREDA'

" NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL, MADRID, * CIRUGIA VASCULAR,

HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL, MADRID
Introduccién: Los modelos de atencion del acceso vascular varian entre los distintos
centros hospitalarios, incluso dentro de una misma Comunidad Auténoma. En diciembre
de 2010 se cre6 un equipo para la atencion del acceso vascular formado por un nefrélogo
y un cirujano vascular. La principal funcion del nefrélogo consistié en monitorizar el
funcionamiento del acceso vascular mediante el estudio con ecografia-doppler, valorando
tanto aspectos morfolégicos como funcionales con la medicién del flujo de la fistula.
Objetivos: 1) Reducir la tasa de trombosis del acceso vascular y la prevalencia de enfermos
con catéter tunelizado mediante el diagnéstico y tratamiento de patologia no detectada
clinicamente. 2) Rescate de enfermos con posibilidad de realizar un acceso vascular.
Resultados: En los 147 enfermos prevalentes se realizaron estudios de forma periddica y
siempre que se sospechara disfuncion del acceso vascular. Los resultados obtenidos en el
primer aio de funcionamiento son los siguientes: 1) Deteccién de estenosis por eco-
doppler: 22 estudios fueron sugestivos de estenosis confirmada con fistulografia en 19
(86%). En 17 se resolvio la estenosis con angioplastia y en 2 con cirugia. 2) Con la
deteccion precoz de las estenosis se consiguié reducir la tasa de trombosis del acceso
vascular en un 50% (de 14 episodios/100-enfermo afo en el 2010 a 7,5 episodios/100-
enfermo afo en el 2011). 3) Trombectomias: de los 9 episodios de trombosis, se realizaron
6 trombectomias con recuperacion de la fistula en 4 casos. 4) Prevalencia de pacientes
con catéter tunelizado: con las medidas anteriores hemos reducido la prevalencia de
catéter tunelizado en méas de un 50% (del 27% al 12%, a 31 de diciembre de 2010 y
2011, respectivamente).
Conclusiones: La monitorizacion del acceso vascular con eco-doppler en manos del
nefrélogo es una herramienta util, que ha permitido reducir de forma relevante la tasa de
trombosis y el nimero de catéteres tunelizados gracias a la deteccién precoz de estenosis
y su tratamiento preventivo.

[
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272 ECOGRAFIA BAJO PROTOCOLO EN EL ACCESO VASCULAR DEL

PACIENTE EN HEMODIALISIS: DEL MAPEO AL SEGUIMIENTO.
®*® ESTUDIO DE 500 CASOS

J. IBEAS LOPEZ', J. VALERIANO REY’, J. VALLESPIN AGUADO, J.R. FORTUNO', C. CABRE MENENDEZ,
S.FLORIT, J. MERINO RALDUA’, X. VINUESA GARCIA-CIANO', A. RODRIGUEZ-JORNET', M. GARCIA-GARCIA’
' NEFROLOGIA, CORPORACIO SANITARIA | UNIVERSITARIA PARC TAULI, HOSPITAL DE SABADELL,
BARCELONA, “NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARI SON ESPASES, PALMA DE MALLORCA, ~ CIRUGIA
VASCULAR, CORPORACIO SANITARIA | UNIVERSITARIA PARC TAULI, HOSPITAL DE SABADELL, BARCELONA,
“RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA-UDIAT, CORPORACIO SANITARIA | UNIVERSITARIA PARC TAULI, HOSPITAL
DE SABADELL, BARCELONA, *NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARI JOAN XXIll, TARRAGONA

Las estrategias encaminadas a prevenir la trombosis de la fistula arteriovenosa (FAV) incluyen el
mapeo prequirlrgico, el diagnostico precoz de la estenosis y su tratamiento preventivo. El principal
objetivo es prevenir el uso de catéteres. La utilizacion de la ecografia por el nefrologo puede modificar
sustancialmente la préctica asistencial al intervenir en todos estos pasos. El objetivo es presentar los
resultados tras la creacion y consolidacion de una unidad de acceso vascular (AV) basada en la
utilizacién de la ecografia por nefrologia en un contexto multidisclinar.

Métodos:

1. Estudio: Prospectivo, de cohortes, intervencionista.

2. Ambito: Unidad de hemodidlisis hospitalaria de 145 pacientes, cobertura 485.000 habitantes.

Unidad de Acceso Vascular de referencia para la realizacion del AV.

3. Periodo de inclusién: 2005-2011.

4. Métodos:

Equipo multidisciplinar: nefrélogo, cirujano vascular, radidlogo intervencionista y enfermeria.

Protocolo: Mapeo pre-Qx: inicialmente clinico con eco/flebo a demanda y posteriormente tras la

introduccién de la eco, sistemética con flebografia a demanda.

Monitorizacion AV: por eco en la unidad de HD y en consulta externa.

Tratamiento: bajo protocolo. Cirugia o angioplastia en funcion de la localizacion de la estenosis.

Priorizacion de la creacion o reparacion del AV: En predidlisis ajustado al aclaramiento de creatinina

o grado de estenosis del AV y en didlisis a la disfuncion del AV o al tipo de catéter si es portador de

catéter.

5. Variables principales: indice Charlson, supervivencia primaria asistida, ratio de trombosis, tasa

de pacientes que inician HD por AV funcionante, tasa de pacientes en HD que se realiza

reconstruccion del AV sin requerimiento de catéter, fallo de maduracion y necesidad de angiografia
en el mapeo.

Resultados:

AV: n =506

Edad: 64,8 + 15 a, sexo: 58% h, 42% m, |. Charlason 7,8.

Supervivencia primaria asistida: 1, 2 y 3 afos: 74, 70 y 67%. Mayor supervivencia el AV proximal y

hombres (p < 0,05). No hay diferencias entre residente y adjunto.

Ratio trombosis: 0,01-0,05/AV/ano.

Inicio de HD por AV funcionante y reconstrucciones en HD sin necesidad de catéter > 80%.

Fallo maduracién: 20% (fallo inmediato 12%).

Mapeo: necesidad de angiografia < 5%.

Conclusiones:

- La eco utilizada por el nefrélogo rentabiliza el equipo multidisciplinar al dotar al nefrélogo de
capacidad de decision en el mapeo, diagndstico precoz, tratamiento y en su priorizacién, pudiendo
descender la morbilidad en pacientes de alta comorbilidad

- Deberia formar parte del armamentario de los Servicios de Nefrologia e incluir su aprendizaje en
los planes de formacién de la especialidad.
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27 ESTENOSIS POSTANASTOMOTICA DEL ACCESO NATIVO PARA 27 APLICACI(:)N PRACTICA DE LA TERMODILU’CI()N VERSUS LA
HEMODIALISIS: ANALISIS DE LA SUPERVIVENCIA DE LA ECOGRAFIA-DOPPLER COLOR EN LA MEDICION DEL FLUJO DEL

oo

®*® ANGIOPLASTIA FRENTE A LA CIRUGIA . . :
J. IBEAS LOPEZ,, M: BPLOS CONTADOR, J VALLESEIN AGUAD'O . JR. FORTUWNO ANDRESZ,
M. DELGADO CEBQN . X, VINI:JESA GA'RFIA-CIANO . A. RODRIGUEZ-JORNET, A. MATEO,
'J. MERINO RALDUA . M. GARCIA GARCIA . )
NEFROLOGIA,ICORPQRAC\O SANITARIA | UNIVERSITARIA PARC TAULI, HOSPITAL DE SABADELL',
BARCELONA, ~ CIRUGIA VASCULAR, CS)RPORACIOI SANITARIA | UNIVERSITARIA PARC TAULI,
HOSPITAL DE SABADELL, BARCELONA, IRADIOLOGIA INTERVENCIONISTA-UDIAT,JCORPORAC'\O
SANITARIA | UNIVERSITARIA PARC TAULI, HOSPITAL DE SABADELL, BARCELONA, NEFROLOGIA,
HOSPITAL UNIVERSITARIO RIO HORTEGA, VALLADOLID
Las guias clinicas sugieren la cirugia como tratamiento con mejores resultados en la estenosis postanastomatica del
acceso vascular nativo del paciente en hemodidlisis, aunque el nivel de evidencia no es alto. Por otro lado, series re-
cientes de angioplastia muestran resultados con una alta permeabilidad asistida. Son escasas las series prospectivas
que comparen ambas técnicas y con escaso tamafno muestral. El objetivo de este estudio es comparar ambas técni-
cas con una muestra representativa en un estudio unicéntrico.
Métodos:
Diserio del estudio: Cohortes, prospectivo y observacional.
Ambito: Unidad de hemodiélisis hospitalaria. 145 pacientes. Ambito: 485.000 habitantes.
Criterios de inclusion: Estenosis postanastomética en acceso vascular nativo, en territorio radial y humeral.
Periodo: 2003-2011.
Protocolo: A mitad del periodo de estudio se protocoliza la indicacion de la cirugia en la estenosis postanastomotica
Analisis: Eficacia y seguridad de ambas técnicas. Pre-protocolo (grupo-PTA) y post-protocolo (grupo-Qx). La supervi-
vencia asistida de la PTA se realiza con PTA mientras no se establezca indicacion quirdrgica por recidiva precoz. La su-
pervivencia de la Qx se realiza con PTA si no candidato a segunda reanastomosis. Exito del procedimiento: < 30%
estenosis residual. Se analiza la supervivencia asistida (Kaplan Meier) y complicaciones.
Resultados:
Procedimientos, n = 139. PTA= 63, Qx= 76.

Edad: 67,2 + 14,7 a. Sexo 67% Hy 33%
M. No hay diferencias en edad y sexo. e f
Tiempo en HD: 42 + 30 m. No diferencias.
Radial: 68%, humeral: 32%, predominio
significativo para la cirugia en territorio ra-
dial (p < 0,005).

Supervivencia a 1, 2, 3y 4 anos. PTA: 72,
66, 61y 61%; Qx: 80, 77, 77y 77% (Log
Rank: 0.289).

Complicaciones: 3%. Dos roturas de vena
menores (solucionadas con compresion y
stent).

Conclusiones: 1) La angioplastia es un
procedimiento seguro que permite pro-
longar la vida del angioacceso. 2) La ciru- ar
gia presenta mayor supervivencia asistida,
aunque no de modo significativo. 3) Es ne-
cesario un estudio con muestra suficiente i
para poder establecer si realmente hay di-
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ACCESO VASCULAR. ;EN QUE REGION DEL ACCESO RESULTA MAS
ACURADA SsuU MEDIS:I()N? . , , , ,
N. FONTSERE', G. MESTRES’, P. BERMUDEZ’, E. MASSO’, M. VERA’, M. ARIAS’, N. PEREZ’,
N. RODRIGUEZ’, F. MADUELL’, J.M. CAMPISTOL’
"NEFROLOGIA Y UNIDAD FUNCIONAL DE ACCESO VASCULAR, HOSPITAL CLINIC, BARCELONA,
*UNIDAD FUNCIONAL DE ACCESO VASCULAR, HOSPITAL CLINIC, BARCELONA, *NEFROLOGIA,
HOSPITAL CLINIC, BARCELONA
Introduccion: Las actuales guias clinicas de la S.E.N. recomiendan la medicion periodica
del flujo del AV (Qa). Los métodos de segunda generacion considerados «patron oro»
resultan la ecografia-doppler y la ultrasonografia dilucional.
Objetivos: Andlisis de la aplicacion practica de la termodilucion (TD) en la medicion
del Qa como técnica dilucional automatizada para el diagndstico precoz de la
disfuncion del AV.
Material y métodos: Estudio observacional y de corte transversal realizado en 64
pacientes (41 H); 59,9 + 15,4 anos (27-86) portadores 54 FAV (28 distales y 26 proximales)
y 10 PTFE (5 humerales y 5 femorales). En cada paciente se obtuvo el Qa mediante TD
durante la primera hora de hemodiélisis (50085-FMC®) y se realizo un estudio morfologico
y hemodinamico del AV mediante ecografia-doppler color (Esaote®). El Qa de referencia
se determino por ecografia a nivel de la arteria humeral (AH) en FAVI y en la zona de
puncion arterial en los PTFE. El método de Bland-Altman y T-Test para datos apareados
fueron utilizados para el analisis del sesgo y precision.
Resultados: El Qa obtenido por ecografia-doppler resulté de 1426,9 + 753,8 ml/min
(410-3740 ml/min) FAVI y 1186,9 = 789,3 ml/min (240-2493 ml/min) en PTFE. Los
resultados de Qa obtenidos por TD fueron 1372,3 + 770,1 ml/min (bias 54,6 ml/min, r =
0.85, IC 95%: +165,6/-56,4 ml/min, p = 0,328) FAVI y 1176,6 + 758,1 ml/min PTFE (bias
10,2 ml/min, r = 0,98, IC 95%: +109,8/-89,3 ml/min, p = 0,820). En los 28 pacientes
portadores de FAVI RC latero-terminales el valor de Qa también se midio a nivel de arterias
radial (AR) y cubital (AC): AH 1232,5 = 767,5 ml/min (410-2958); AR 942,3 + 595,5
ml/min (p < 0,01); AR + AC 1103,8 + 583,9 ml/min (p = 0,059) y TD 1026,8 + 431,5
ml/min (p = 0,150). Se detectaron 5 estenosis significativas sobre las que se procedié a
realizar ATP (3 FAVI / 2 PTFE). Qa eco pre y post-ATP: 477,2 = 271,3 y 895,0 + 380,5
ml/min (p = 0,038).
Conclusiones: 1) En nuestro grupo de pacientes en programa de hemodialisis la TD
resulté un método no invasivo automatizado util en la medicién del Qa y en la deteccion
precoz de la disfuncion vascular. 2) En el caso de pacientes portadores de FAVI RC distales
latero-terminales resultd6 mas acurada la suma de Qa obtenido en AR y AC. En este
subgrupo de pacientes los valores de Qa obtenidos por TD se correlacionaron mejor con
el Qa-AH.

MEDIANTE LA TERMODILUCION EN EL DIAGNOSTICO PRECOZ DE

LA DISFUNCION VASCULAR. NUESTRA EXPERIENCIA DURANTE UN

ANO DE SEGUIMIENTO

N. FONTSERE', F. MADUELL’, M. VERA’, M. ARIAS’, M. CARRERA", G. MESTRES’, M. BURREL’,

N. PEREZ’, C. ARCAL’, J.M. CAMPISTOL’

"NEFROLOGIA Y UNIDAD FUNCIONAL DE ACCESO VASCULAR, HOSPITAL CLINIC, BARCELONA,

*NEFROLOGIA, HOSPITAL CLINIC, BARCELONA, ~UNIDAD FUNCIONAL DE ACCESO VASCULAR,

HOSPITAL CLINIC, BARCELONA
Introduccion: Las actuales guias clinicas de la S.E.N. recomiendan la aplicacion periddica
de programas de monitorizaciéon y seguimiento del acceso vascular (AV) mediante la
medicion del flujo (Qa). En la actualidad existen métodos automatizados indirectos no
invasivos que permiten su estimacion.
Objetivo: Analizar la aplicacion prospectiva de la medicién del flujo mediante la
termodilucion (Qa-TD) durante el seguimiento de una cohorte de pacientes en programa
de hemodialisis ambulatoria.
Material y métodos: Estudio prospectivo realizado en 82 pacientes (55 H); 60,1 + 15,1
anos (27-85 anos); 74 FAVI (39 distales y 35 proximales) y 8 PTFE (4 humerales y 4
femorales). Todas las determinaciones se establecieron durante la 1.2 hora de hemodialisis
mediante monitores 5008S-FMC®. Se efectu6 una mediciéon mensual en los portadores de
PTFE o FAVI con ATP previa y bimensual o trimestral en el resto de los pacientes. Se
establecié como criterio para realizar estudio de imagen: valor absoluto de Qa-TD < 500
ml/min (FAVI) y < 600 ml/min (PTFe) y/o una reduccion > 20% respecto al basal. En el
analisis de datos se utilizo T-Test para datos apareados y tablas > para el analisis de la
tasa de ATP-trombosis respecto al afio 2010.
Resultados: Se realizaron un total de 476 determinaciones de Qa-TD durante 12 m de
seguimiento (2011). Segun los criterios establecidos se realizaron un total de 20
procedimientos en 13 pacientes (16 ATP y 2 reanastomosis proximales): 7 en FAVI RC, 8
FAVI HC, 2 FAVI HB y 3 PTFE HA. Exito técnico y clinico en 18/20 casos (90%) con 2
trombosis no revascularizables. Descenso % Qa respecto al basal: —40,1 + 16,9%. Qa-TD
prerrevascularizacion 478,7 + 251,8 ml/min y post 1097,7 + 505,7 ml/min (p < 0,01); Kt
pre 59,3 £ 18,3 |y post 70,7 + 21,1 | (p < 0,01). Tasa de ATP: 0,216 pac/aio FAVI (2010:
0,175; p = 0,438) y 0,142 pac/ano PTFE (2010: 0,248; p = 0,825). Tasa de trombosis:
0,013 episodios/pac/afio FAVI (2010: 0,108; p = 0,016) y 0,125 episodios/pac/afio PTFE
(2010: 0,248; p = 0,071).
Conclusiones: 1) La medicién periddica y prospectiva del Qa mediante la TD resulté un
método Util en el diagnostico precoz de la disfuncién del acceso vascular. 2) Se obtuvo
una reduccion significativa de la tasa de trombosis en aquellos pacientes portadores de
FAVI sin un incremento significativo en el nimero de ATP.

[
27 ESTUDIO PROSPECTIVO DE MONITORIZACION DEL FLUJO
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27 TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE PSEUDOANEURISMAS

M. MARTINEZ VILLAESCUSA, A. LOPEZ MONTES, A.M. SERRANO INIESTA, |. LORENZO
®  GONZALEZ, E. LOPEZ RUBIO, E. ANDRES MOMPEAN, D. DONATE ORTIZ, M. MENDEZ MOLINA,

M.L. ILLESCAS, F. BERMEJO, C. GOMEZ ROLDAN

NEFROLOGIA, HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE ALBACETE
La supervivencia del acceso vascular en los pacientes que precisan hemodiélisis es de vital
importancia. La causa principal de perdida del injerto es la disfuncion del mismo. La
aparicion de estenosis, trombosis y pseudoaneurismas provocan la pérdida del acceso
vascular en un elevado nimero de casos, pero gracias a las técnicas intervencionistas es
posible salvar muchos de ellos. Cuando existen estenosis criticas o las punciones son
repetidas en la misma zona aparecen pseudoaneurismas, estos son mas frecuentes en las
prétesis con una incidencia aproximada del 2-10% durante la vida del injerto. Cuando
son pequefos se recomienda observacion, pero los grandes pseudoaneurismas pueden
requerir tratamiento quirdrgico o endovascular y tienen un alto riesgo de infeccién y
rotura. En nuestro servicio se han colocado mediante radiologia intervencionista
endoprotesis recubiertas Viabhan® en 4 pacientes con numerosos episodios de trombosis
previos que presentaban pseudoaneurismas a lo largo del trayecto fistuloso: 2 hombres y
2 mujeres, todos portadores de accesos protésicos con una supervivencia del mismo entre
46y 107 meses y de 6 hasta 9 episodios de trombosis y/o ATP previas. Tras la colocacion
de las endoprotesis, ha sido posible la puncién en las siguientes 24 horas. Ningln paciente
ha vuelto a presentar problemas de funcionamiento ni ha sido necesario realizar mas
intervenciones sobre los mismos. Creemos que la recuperacién del acceso vascular es de
primordial importancia en nuestros pacientes en hemodialisis. Los pacientes con un largo
historial de accesos vasculares y de estenosis que precisan numerosos reparaciones de los
mismos, pueden presentar pseudoaneurismas. Una posible solucion para el tratamiento
de los pseudoaneurismas es la colocacion de endoprotesis recubiertas, que en nuestra
experiencia presentan un excelente resultado sin apenas complicaciones y nos ha
permitido alargar la vida de los accesos vasculares en 4 casos muy complicados.
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MANEJO Y CONSERVACION DEL ACCESO VASCULAR EN
PACIENTES EN PREDIALISIS. NUESTRA EXPERIENCIA

J. GARCIA-MEDINA', N. MARTINEZ MOLINA', JM. PULIDO-DUQUE’, S. MURAY CASES"
J. CABEZUELO ROMERO’

'RADIOLOGIA VASCULAR, HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA, MURCIA, ‘RADIOLOGIA
VASCULAR, HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DR. NEGRIN, LAS PALMAS DE GRAN CANARIA,
“NEFROLOGIA, HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA, MURCIA

Introduccion: Los estandares recomiendan que los pacientes con enfermedad renal
cronica (ERC) en pre didlisis tengan una fistula arteriovenosa autéloga madura, en
previsién de una entrada en hemodiélisis. Mostramos nuestra experiencia en el manejo
de dichos pacientes.

Material y métodos: Estudiamos retrospectivamente a 129 pacientes (63 mujeres, 66
hombres), con ERC en pre diélisis, portadores de fistulas arteriovenosas autélogas (90
radiocefalicas, 35 humerales, y 1 cubitobasilica).

Resultados: De las 129 fistulas, en 76 (59%) se realiz6 mapa vascular prequirurgico
(ecografia y flebografia). En 81 casos (63%), de manera protocolizada, se nos remitié
para control de la maduracion. El resto de las fistulas acudieron por sospecha clinica de
estenosis y/o trombosis. En la primera visita, en 118 casos (91%) se hizo ecografia, en 53
casos se hizo fistulografia (41%), y en 52 casos (40%) se hizo ecografia mas fistulografia.
El hallazgo mas frecuente fue la estenosis venosa (33%). Hubo 18 fistulas en con trombos
endoluminales. En 9 casos (7%), la fistula era profunda y sin lesiones. En 23 casos (17,8%)
se hizo ATPy en 1 caso trombo aspiracién manual + ATP. En 26 casos (20%) se recomendd
realizar una nueva fistula. En 21 casos (16%) se mand6 a cirugia para rehacer la
anastomosis y/o superficializar la vena profunda.

Conclusiones: El control de la maduracién de las fistulas de los pacientes en predidlisis, y
el tratamiento de las posibles complicaciones, unido a una buena coordinacién entre los
Servicios implicados es crucial para mantener las fistulas funcionantes hasta el momento
de su entrada en hemodiélisis.
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2 7 REVISION MULTICENTRICA A 7 ANOS DE LA POBLACION REMITIDA A
HEMODIALISIS Y VARIACIONES DEL TIPO DE ACCESOS VASCULARES
. A. ORTEGA CERRATO', E. SIMARRO RUEDA’, G. MARTINEZ FERNANDEZ', A. PEREZ
RODRIGUEZ', J. MASIA MONDEJAR', C. GOMEZ ROLDAN’, F. LLAMAS FUENTES’, M. SIMARRO
RUEDA', J. PEREZ MARTINEZ’, J.A. HERRUZO®
' NEFROLOGIA, ASYTER ALBACETE, ° ANALISIS CLINICO, COMPLEJO HOSPITALARIO DE
VILLARROBLEDO, ALBACETE, "NEFROLOGIA, COMPLEJO HOSPITALARIO DE ALBACETE, ‘MEDICINA
DE FAMILIA, ZONA 4, ALBACETE, *NEFROLOGIA, ASYTER CLM
Introduccion: La hemodialisis (HD) es la técnica mas solicitada por la poblacion nefropata cuando
precisan tratamiento sustitutivo por presentar insuficiencia renal cronica terminal grado V-D.
Nuestro grupo se ha planteado revisar el acceso vascular con el que los pacientes son remitidos
desde consulta ERCA relacionandolo con las caracteristicas demogréficas, clinicas y dialiticas para
ver cudl es la evolucion en nuestra poblacidn y las posibles interacciones con los factores a estudio.
Material y métodos: Estudio multicéntrico (6 centros de HD) en Asyter en Castilla-La Mancha,
como criterios de inclusion se eligio a todos aquellos pacientes en programa desde 2005 hasta
2012, como criterio de exclusidn, no ser de programa crénico en nuestros centros. Se revisaron
datos demograficos (sexo, edad), datos clinicos (tasa de trombosis, tipos y complicaciones de los
accesos vasculares) y de eficacia dialtica. Los datos fueron registrados en base de datos Microsoft
Excel y recogidos desde los programas renales Nefrolink® y Nefrosof®. Se analizaron con paquete
estadistico SPSS 15.0
Resultados: En tabla adjunta.
Conclusiones: 1) Se objetiva un incremento del% de pacientes diabéticos, un descenso del%
de FAVI nativas y un incremento alarmante del % de catéter permanente en la poblacién a
estudio. No existen diferencias en cuanto a la edad media. Creemos que la causa mas probable
del incremento tan importante de catéteres permanentes, seria debido al incremento de la
poblacion diabética con vasculopatia periférica. 2) Se aprecia un incremento en la tasa de
complicaciones de las FAVI e injertos protésicos muy por encima de los recomendados por las
qguias clinicas, lo que también podria estar influenciado por el mayor porcentaje de diabéticos, sin
descartar otros problemas asociados. 3) No se objetiva un descenso en la calidad de la HD referida
a KT y en el % de pacientes con KT/ por encima de 1,3, ajustandose a las recomendaciones
de las guias clinicas para HD.
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TRANSPOSICION DE VENA BASILICA COMO ACCESO VASCULAR.
REVISION DE SU PERMEABILIDAD Y EFICACIA EN PACIENTES DE
HEMODIALISIS

V. MERCADO VALDIVIA', M.J. IZQUIERDO ORTIZ', N. MORADILLO RENUNCIO’, T. HERNANDEZ
CARBONELL’, F. MEDINA MALDONADO’, P. ABAIGAR LUQUIN'

" NEFROLOGIA, COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE BURGOS, * CIRUGIA VASCULAR,
COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE BURGOS

Introduccion: El empleo de vena basilica como acceso vascular para hemodidlisis es una
técnica relativamente poco usada y desconocida en nuestro medio. Actualmente existen
pocas revisiones a largo plazo que demuestren su eficacia. Con este estudio retrospectivo
a lo largo de cuatro afos, mostramos los resultados obtenidos con la realizacion de este
tipo de acceso vascular aplicado a pacientes de hemodialisis (HD) en nuestro servicio de
nefrologia.

Obijetivos: El objetivo de este estudio es dar a conocer nuestra experiencia con el uso de
transposicién de vena basilica como acceso vascular para HD.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de cohorte que incluye 30 pacientes (8
mujeres/22 hombres) de edad media 64,8 afos a los que se les ha realizado transposicion
de vena basilica como acceso vascular en el periodo 2007-2012. Se determina la
permeabilidad del acceso vascular a lo largo del tiempo, flujos sanguineos (QS) y presiones
venosas (PV) del mismo. La eficacia de este acceso vascular ha sido determinada mediante
el calculo de Kt/V.

Resultados: Se dividen los 30 pacientes estudiados en periodos anuales. En el periodo
2007-2008, se realizaron 4 intervenciones, de las cuales el 100% fueron funcionantes
desde su inicio, con un promedio de permeabilidad de 26 meses/pac. Del 2009-2010 el
numero de fistulas realizadas fueron 11, resultando funcionantes tras intervencion el
81,8%, con una vida media de 21,2 meses/pac. Un 86,6% de las 15 fistulas realizadas en
el ano 2011-2012 fueron funcionantes, correspondiendo a una media de 9 meses/pac,
teniendo en cuenta que el 60% de las fistulas se han realizado con un perfodo de latencia
menor a 10 meses, permaneciendo permeables en la actualidad. Todas las fistulas fallidas
fueron por trombosis en el postoperatorio inmediato. La edad media de estos pacientes
era de 76,7 anos. Los QS promedio se encontraban entre 306-360 ml/min, con una media
de 333,38 ml/min. El promedio de las PV fue de 166-185 mmHg, con un promedio de
176 mmHg. Los Kt/V conseguidos fueron entre 1,22 -1,41, con un promedio de 1,32.
Conclusioén: Los resultados obtenidos permiten concluir que la transposicién de vena
basilica como acceso vascular para hemodiélisis es una opcion valida en nuestro medio,
demostrando una permeabilidad media de 23,6 meses en el periodo de estudio 2007-
2010y una funcionalidad media de 9 meses en el periodo 2011-2012, teniendo en cuenta
la variabilidad de inclusion de fechas en este periodo.
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28 RESCATE DE ACCESOS VASCULARES TROMBOSADOS.
DIFERENCIAS EN LOS RESULTADOS ENTRE FISTULAS AUTOLOGAS
®  E INJERTOS PROTESICOS
J. GARCIA-MEDINA', J.M. PULIDO-DUQUE’, N. MARTINEZ MOLINA', N. LACASA PEREZ, C.
ALEMAN MARTINEZ'
'RADIOLOGIA VASCULAR, HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA, MURCIA, “RADIOLOGIA
VASCULAR, HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DR. NEGRIN, LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
Introduccién: Comunicamos nuestra experiencia en el rescate de accesos vasculares para
hemodilisis trombosados (fistulas autologas e injertos protésicos) mediante técnicas de
radiologia vascular Intervencionista.
Material y métodos: Desde octubre de 2003 hasta diciembre de 2011, hemos tratado
radiolégicamente 221 accesos vasculares para hemodidlisis trombosados. Los accesos han
sido 96 fistulas autologas (43,43%) y 125 injertos protésicos (57,12%). Ha habido 151
hombres (68,3%) y 70 mujeres (31,7%). La edad media ha sido de 67,63 afos (r: 33-84).
La antigtiedad media del acceso desde su realizacion quirdrgica ha sido de 23,79 meses
(r: 1-132). La técnica de rescate ha sido la tromboaspiracion manual con catéter con
presion negativa. En ningun caso se han fragmentado, triturado o empujado los trombos
hacia la circulacion
Resultados: En total, se rescataron 177 accesos (80%). El porcentaje de éxito en las
fistulas nativas fue del 84,44%, y en el de injertos protésicos del 71,42%. En la mayoria
de los accesos (96%), se hizo angioplastia en una o en mas lesiones tras la trombectomia.
En 30 accesos (13,6%), se implantaron una o mas endoprotesis metalicas (stent). El
seguimiento medio fue de 11 meses (rango: 0-48 meses). Las permeabilidades primaria y
secundaria fueron, respectivamente, de 32% y 50% al afo y de 17% y 37% a los dos
afos. En las fistulas nativas las permeabilidades primarias fueron mejores que en los
injertos protésicos.
Conclusiones: Basandonos en nuestra experiencia, los resultados de rescate de accesos
vasculares trombosados son mejores en las fistulas nativas que en los injertos protésicos,
lo que justifica la realizacion de técnicas de radiologia intervencionista en esos casos.
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28 CATETERES TUNELIZADOS PARA HEMODIAI:ISIS. REGISTRO DE UN
SOLO CENTRO CON SEGUIMIENTO A 8 ANOS. ;QUE PODEMOS
®  APRENDER? i , }
MR. MANZANEDO BUENO', F. RODRIGUEZ-BERZOSA CORTES, C. ROSADO RUBIO,
M.S. PEDROMINGO KUS’, B. ALAGUERO DEL POZO/, C. DE FELIPE FERNANDEZ, A. FIDALGO
GONZALEZ, J.C. CHACON UNZUE', J. MARTIN GARCIA
"NEFROLOGIA, HOSPITAL NUESTRA SENORA DE SONSOLES, AVILA, “RADIOLOGIA VASCULAR E
INTERVENCIONISTA, HOSPITAL NUESTRA SENORA DE SONSOLES, AVILA, ' MEDICINA INTERNA,
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE SONSOLES, AVILA
Introduccion: Evaluamos la experiencia en catéteres venosos tunelizados (CVT) para
hemodidlisis (HD) en un unico centro durante largo periodo de tiempo.
Material y métodos: Estudio observacional y descriptivo. Base de Datos del Acceso Vascular
de Historia Clinica Electrénica (01/06/2004 a 31/03/2012). Se describen caracteristicas clinico-
demogréficas, vias de acceso, motivos de colocacidn y complicaciones.
Resultados: 188 pacientes realizaron HD-cronica (71,52 + 13,2 afos], 105 tuvieron CVT
(55,85%, 67 My 38 H); 99 transitorios (77,34%) y 29 definitivos (22,65%). 112 en yugular
derecha (87,5%), 13 en subclavia izquierda (10,15%), 2 en femoral (1,56%) y 1 en cava
inferior (0,78%). Tiempo de permanencia: 310 + 297 dias. Motivos: a) Necesidad de HD
con FAVI en maduracién/pendiente de reparacion: 43 casos (41%) [permanencia media 9,69
meses]. b) Ausencia de lecho vascular: 12 casos (11,42%) [edad media 73,94 afos (r = 52-
82); 58,33% Diabéticos; 33,33% con cardiopatia isquémica asociada; 16,66% arteriopatia).
) Agotamiento de FAVI funcionantes y cierre por isquemia: 7 y 1 casos (4,72%) [edad media
70,5 anos y estancia media en HD 89,16 meses]. d) Transferencia de DP por
ineficacia/complicacion y apoyo a la técnica: 18y 2 casos (19%). En 13 imposibilidad de realizar
FAVI (inestabilidad cardiovascular/ausencia de lecho vascular). Realizacion de FAVI en 6
posteriormente, permaneciendo con CVT 8,2 meses. Pérdida de seguimiento 1. e) Expectativa
de vida < 12 meses: 11 casos (10,47 %) [mediana de supervivencia 8,55 meses]. f) Utilizacion
CVT y FAVI disfuncionante: 2 casos (1,9%). g) Entrada inminente en programa sin acceso: 8
casos (7,61%). h) Deseo del paciente: 2 casos (1,9%). Complicaciones: 67,18% de
complicaciones tardias: a) Infecciosas (tasa de incidencia = 1,19 eventos/1000 catéteres-dia).
34 infecciones del orificio de salida (26,56%) [47,05% S. epidermidis; 35,29% SAMS, 11,76%
SAMR; 1 caso S. capitis, 1 Corynebacterium sp'y 2 casos de infeccion polimicrobianal, 4 tunelitis
(3,12%) [2 por SAMS, 1 polimicrobiana y 1 por E. coli + SAMR]. 9 bacteriemias (7,03%) [6 por
S. aureus y 3 por S. epidermidis; tasa de incidencia 0,22 eventos/1000catéteres-dia]. b)
Disfuncion por flujo inadecuado precisando urokinasa 27 (21,09%); por trombosis 4 (3,12%);
por malposicién 1 (0,78%). c) Lesiones de decubito 2 (1,56%). d) Extrusién del dacron 4
(3,12%). €) disfuncion de marcapasos con sincopes 1 (0,78%).
Conclusiones: 1) La utilizacion de CVT es cada vez mayor por falta de planificacion precoz y
mayor comorbilidad de pacientes incidentes. 2) La incidencia de infeccion no es elevada aunque
se necesitan optimizar protocolos terapéuticos con el fin de disminuir las complicaciones.

DE TROMBECTOMIAS EN PROTESIS VASCULARES

M.V. PEREZ GOMEZ', V. SAINZ PRESTEL', C. ALCOCER', L. RODRIGUEZ-OSORIO', P. JUSTO AVILA',

C. GRACIA IGUACEL', J. EGIDO DE LOS RIOS', A. ORTIZ ARDUAN', E. GONZALEZ PARRA',

J. URBANO'

"NEFROLOGIA, FUNDACION JIMENEZ DIAZ, MADRID, “RADIODIAGNOSTICO, FUNDACION JIMENEZ

DIAZ, MADRID
Introduccion: El uso de trombectomias (TB) en los PTFE es controvertido. La controversia
procede de las distintas actitudes por Cirugia y Radiologia vascular. La realizacion de una
TB facilita la supervivencia de los accesos vasculares y por tanto la de los pacientes.
Objetivos: 1) Observar cual fue la tasa de trombectomias. 2) Cual fue su porcentaje de
éxito y complicaciones. 3) Cual fue la permeabilidad primaria y la permeabilidad de las
diferentes TB. 4) Cuél fue la supervivencia de dichos accesos.
Material y métodos: Estudio retrospectivo de las TB realizadas entre el 01/01/2010 y el
01/02/2012 por el Servicio de Radiologia Vascular. Se realizaron 43 TB, a un total de 21
pacientes, 9 hombres y 12 mujeres con una edad media de 69,43 + 10,73 anos, 7 eran
en MSD y 14 en MSI. De las cuales 13 fueron 1.2 TB, 11 una 2.2 TB, 10 una 3.> TB, 5 una
4.2TBy 4 > 4.2 TB. Estudiamos las tasas de éxito tras la TB, su permeabilidad primaria y la
permeabilidad de las sucesivas TB. Se estimé el tiempo de trombosis previo y la
supervivencia del PTFE y de los pacientes.
Resultados: Se consiguid ampliar la supervivencia de los PTFE con la 1.2 TB en 301,05 =
350,46 dias. 7 de nuestros pacientes no requirieron una 2.2 TB al finalizar el seguimiento.
La tasa de éxito fue 95,34%, 84,61% 1.2 TB y 100% en TB sucesivas. La tasa de
complicaciones fue 4,65%, una infeccion del PTFE e isquemia arterial aguda que
ocurrieron en 2.7y 3.2 TB respectivamente. La permeabilidad primaria fue 436,42 + 355,97
dias. La permeabilidad de cada TB fue: 362,1 + 447,209 dias para 1.2 TB, 89,85 + 97,83
dias para 2.2 TB y 73,8 + 54,44 dias para la 3.2 TB. El tiempo total de trombosis previo a
TB fue: 26,76 (18,91) horas (h) para 1.2 TB, 47,45 + 65,97 h para 2.2 TB, 27 + 8,60 h
para 3.2 TBy 33,6 + 21,46 h para 4. TB.
Conclusiones: 1) La realizacién de TB en los PTFE aumenta la supervivencia del acceso
vascular. 2) Las complicaciones derivadas de la técnica son muy bajas. 3) El tiempo de
trombosis previo a la TB no se asocia con episodios de trombosis, fracasos o
complicaciones. 4) A mayor permeabilidad primaria se objetiva menor nimero de TB
sucesivas. 5) A medida que aumentan las TB realizadas en un PTFE la permeabilidad de
este disminuye.
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28 EXPERIENCIA EN NUESTRA UNIDAD DE HEMODIALISIS DEL USO
L]

ERC ESTADIO 5 CARDIOPATAS NO AUMENTA EL RIESGO DE
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
I. GALLARDO RUIZ', R.I. MUNOZ GONZALEZ', I. BARRIO BERAZA’, A. HERNANDO RUBIO',
P. GARCIA LEDESMA, J.l. CORNAGO DELGADO, I. MARTINEZ FERNANDEZ ', PP. NEYRA BOHORQUEZ,
A.M. TORRES PEREZ', J. MONTENEGRO MARTINEZ'
"NEFROLOGIA, HOSPITAL DE GALDAKAO, BIZKAIA, “UNIDAD DE INVESTIGACION, HOSPITAL DE
GALDAKAO, BIZKAIA
Introduccion: La fistula arteriovenosa FAV es el mejor acceso vascular para la hemodidlisis.
Tedricamente, en el caso de los pacientes con ERC y cardiopatia, la FAV podria provocar o
agravar la insuficiencia cardiaca (IC); esta hipotesis hace que en ocasiones se indique un catéter
permanente como acceso vascular. Sin embargo las evidencias sobre la relacion entre la FAV y
el empeoramiento de la IC son escasas. Presentamos nuestra experiencia con pacientes con
ERC y cardiopatia a los que se les realizd una FAV.
Material y métodos: Todos los pacientes en predialisis con FAV normofuncionante de nuestro
centro en los Ultimos 11 afos. Estudio retrospectivo en el que se evalué: datos demogréficos,
clinicos en el momento de la FAV (presencia de diabetes mellitus, cardiopatia —HVI, isquémica,
valvular—, fraccion de eyeccién (FE) y filtrado glomerular; nimero de episodios de insuficiencia
cardiaca congestiva (ICC) antes y después de la FAV.
Resultados: Se estudiaron un total de 164 pacientes; 92 hombres, 72 mujeres; edad media
70 afnos (24-88); 58 diabéticos (35%); el filtrado glomerular medio en el momento de
realizacion de la FAV fue 23 ml/min (8-30). 123 pacientes eran cardiopatas (75%) y de estos,
24 tenian reducida la fraccién de eyeccion. En total hubo 84 episodios de IC: 48 previos y 36
posteriores a la realizacion de la FAV. Todos los casos se dieron enlos pacientes diagnosticados
de cardiopatia previa (tabla).
Conclusiones: La realizacion de FAV no incrementd el riesgo de padecer episodios de ICC en
nuestros pacientes.

[
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2 84 DISMINUCION DE BACTERIEMIAS DE CVC TRAS MODIFICACION
DE PROTOCOLO DE SELLADO CON M-EDTA
. M.P. BORRAJO PROL', M. CAMBA CARIDE', E. NOVOA FERNANDEZ', J. SANTOS NORES',
E. IGLESIAS LAMAS', W. LOPEZ ALARCON', C. PEREZ MELON', M.T. ALVES PEREZ, J.J. VARELA CORREA’,
A.S. OTERO GONZALEZ'
'NEFROLOGIA, COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE OURENSE, * PREVENTIVA, COMPLEXO
HOSPITALARIO  UNIVERSITARIO DE OURENSE, ' FARMACIA, COMPLEXO HOSPITALARIO
UNIVERSITARIO DE OURENSE
Introducdon: Las bacteriemias (BRC) asodadas a catéteres de hemodidlisis (CVC) son causa importante de
morbimortalidad. La vida media del CVC esta relacionada con sus cuidados: implantacion, sesiones HD y
domidliarios, lo que justifica la modificadén de protocolos en nuestras unidades y el sellado antibidtico (ACL).
Objetivos: Verificar si el uso de ACL en poblacion de riesgo disminuye la tasa de BRC.
Material y métodos: Estudio de 2 cohortes homogéneas de 173 CV/C tunelizados para HD antes y después
de ACL en padentes de riesgo (diabéticos, padientes con prétesis valvulares, inadecuada asepsia personal o
antecedentes de BRC/endocarditis secundaria a CVC). Realizamos andlisis descriptivo y tablas de Kaplan-
Meier.
Resultados: La mediana de edad fue 76 afios [37-87], y un IC de Charlson de 7,45 [2-17]. La localizacion
prindpal del CVC fue YID (> 90%). La mediana de supervivenda de nuestros catéteres fue de 1575 dias. La
tasa de BRC-catéter-ano disminuyo tras la intervencion (22,2% a 7,9%) (p: 0,007). Comparando las 2
cohortes dentro del subgrupo ACL
(tabla): encontramos mayor riesgo
de BRC en 2009 en los pacientes
candidatos a ACL con mas

infecciones del orificio de salida COHORTE 2009 COHORTE 2011 p-valor
(I0S): 43,5% (p: 0,046). Tras la INTENCION DE TRATADOS
intervencion en el grupo ACL el TRAT:ELCON CON AcL

11,5% de los pacientes con 05 j¢ipgrcia 29,41% (15/51) 5,35%
hacen BRC (p: 0,059). DE BRC (3/56) 0,0041

Figura: la media de tiempo de la  INCIDENCIA 13,72% (7/51) 1,78%
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los no subsidiarios de sellado N 2350 2650 .

(11,43)IC 95% (10,43-12,43). Sin
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TRATAMIENTO ENDOVASCULAR: UNA SOLUCION AL CIERRE DE
COLATERALES

M.P. BORRAJO PROL', M. CAMBA CARIDE', A. ABU-SUBOH ABADIA’, E. NOVOA FERNANDEZ',
J. SANTOS NORES', E. IGLESIAS LAMAS', M.T. ALVES PEREZ’, J.M. FERNANDEZ-CARRERA SOLER’,
M. TRILLO’, A.S. OTERO GONZALEZ'

' NEFROLOGIA, COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE (OURENSE, ZRAD\OLOGlA, COMPLEXO HOSPITALARIO
UNIVERSITARIO DE OURENSE, ’ PREVENTIVA, COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE OURENSE
Introduccion: La mayor prevalencia de pacientes con enfermedad renal cronica ha provocado un cambio
en sus caracterfsticas: mayor comorbilidad y edad. Es imprescindible una correcta planificacion y
seguimiento del acceso vascular (AV). La presencia de circulacion colateral como complicacion del AV
puede limitar su uso. Frente al tratamiento quirurgico (ligadura de colaterales) tras cartografia/flebografia,
el tratamiento endovascular (TE) representa una alternativa con aparentes escasas complicaciones.
Objetivos: Demostrar la eficacia y seguridad de la embolizacion mediante coils de las colaterales de FAVI.
Material y métodos: Estudio retrospectivo de una cohorte de 16 pacientes sometidos a cierre de
colaterales mediante tratamiento endovascular durante un periodo de 6 afos (2006-2011). Localizacion
del AV: 50% radiocefélicas (RC) y 50% humero-cefalicas (HC). El 40% de los pacientes habian tenido al
menos un AV previo. La media de edad fue 63,45 afios + 12,56. 75% hipertensos y 31,3% diabéticos.
Resultados: El principal motivo de solicitud fue escaso desarrollo de la FAVI (tabla 1).
El 62,5% de las FAV (tabla 2) siguen en uso (supervivencia del AV de 27,36 + 22,73 meses).
El 75% de los pacientes precisaron otros tratamientos durante el procedimiento (angioplastia y/o
trombolisis) y el 37,5% angioplastias posteriores. De las FAVI en uso previo al TE, el 75% siguen en uso.
El 6,3% no se desarrollaron, 25% se trombosaron y 6,3% precisaron reanastomosis. No observamos
complicaciones, salvo un caso (migracién del coil a auricula derecha sin repercusion dlinica).
Conclusiones:

El cierre de colaterales mediante TE representa una alternativa terapéutica con buenos resultados y
escasas complicaciones; permite diagnosticar y corregir otras complicaciones y seleccionar la rama a
embolizar.

Consideramos que la mejoria obtenida en los parametros de dosis de dialisis es de relevancia clinica

).
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Disfuncion FAV 63%

DISMINUYE LA INCIDENCIA DE TROMBOSIS

S. JIMENEZ ALVARO', A. CHINCHILLA®, A. GOMIS COUTO', N. RODRIGUEZ MENDIOLA', F. DIAZ

CRESPO', M. RIVERA GORRIN', M. FERNANDEZ LUCAS', F. FERNANDEZ RODRIGUEZ, J.L.

TERUEL BRIONES', C. QUEREDA RODRIGUEZ-NAVARRO'

"NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL, MADRID, * ANGIOLOGIA Y CIRUGIA

VASCULAR, HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL, MADRID
Introduccion: Por su facilidad de acceso, la vena femoral es muy utilizada para la
implantacion de catéteres temporales para hemodidlisis. En estudios con ecografia doppler
venosa se ha objetivado una incidencia de trombosis pericatéter a los siete dias tras la
implantacién del mismo en mas de la tercera parte de los enfermos, siendo una
complicacion asintomatica en la mayoria de ellos. Dado que la canalizacién de catéteres
ecoguiados es un procedimiento en auge, el objetivo del presente trabajo es analizar si la
implantacion del catéter ecodirigida tiene influencia en la aparicion de trombosis venosa.
Material y métodos: Durante el afio 2011, hemos realizado un seguimiento con estudio
eco-doppler en los catéteres implantados en la vena femoral, realizandose de forma
prospectiva una exploracion ecografica a los 3,7, 14y 21 dias.
Resultados: Hemos estudiado 40 catéteres colocados en 40 enfermos (12 mujeres y 28
varones). En 15 casos la implantacion fue ecodirigida y en 25 se hizo a ciegas segun la
técnica de Seldinger. Los catéteres se mantuvieron entre 3y 28 dias, con una permanencia
media de 7 dias, siendo el motivo de retirada la no necesidad en 39 enfermos y por
tromboflebitis en un caso. El estudio con eco-doppler venoso detecto la aparicion de
trombo pericatéter en alguno de los controles realizados en el 52,5% de los casos (21
pacientes), pero solo un caso desarrollé una trombosis clinica (paciente en la que no se
canalizé el acceso de manera ecodirigida).
Conclusion: La implantacion ecodirigida de un catéter temporal en la vena femoral reduce
la incidencia de formacion de trombos pericatéter en relacién posiblemente al menor
traumatismo endotelial ocasionado para la deteccién de la vena.

[
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28 EFICACIA DEL CEBADO CON TAUROLIDINA DEL CATETER CENTRAL

PARA HEMODIALISIS EN LA PREVENCION DE INFECCION Y
° TROMBOSIS

S. GARCIA-MARCOS', M.E. PALACIOS', M.A. MARTIN-GOMEZ'
NEFROLOGIA, AGENCIA SANITARIA HOSPITAL DE PONIENTE

Introduccion: Los catéteres venosos centrales en hemodialisis (HD) crecen anualmente. Bacteriemia-
sepsis y trombosis son complicaciones muy frecuentes. La colonizacién intraluminal bacteriana del catéter
es la antesala y la trombosis, facilitada por la produccion de biofilm, incrementa la probabilidad de
recurrencias y/o resistencias en episodios infectivos. Una solucién de taurolidina y citrato al 4% (ST) se ha
relacionado con eliminacion del biofilm y prevencion de colonizacién intraluminal y trombosis del catéter
para HD. Pretendemos comprobar la eficacia de la solucion de taurolidina/citrato 4% (TauroLockw) en
catéteres de HD para reducir incidencia de colonizacion intraluminal y trombosis al compararla con
heparina sédica.
Pacientes y métodos: Cohorte de 13 pacientes estables en HD portadores de catéter durante 13 meses;
6 meses previos al uso de ST (cebado con heparina sodica 5%) y 7 meses con ST. Analizamos 1681
sesiones segun el siguiente esquema. Colonizacion intraluminal: hemocultivo rama arterial y venosa al
inicio de empleo de ST (T0), 1 mes (T1), 2 meses (T2), 4 meses (T3) y 7 meses (T4); signos de infeccion en
orificio de entrada y, tipo de germen aislado. Trombosis: permeabilidad de cada rama predidlisis; necesidad
de urokinasa; sesiones en unipuncién. Biofilm: flujo efectivo arterial (Qb); presion venosa de retorno y,
KtV DDM (Dialysis Dose Monitor, Nikkiso Co. Japan) en cada sesion. Antibioterapia y dias de tratamiento.
Resultados: 13 pacientes estables en HD durante 46,6 (44,8) meses; 7 mujeres (53,8%); edad 69 (16)
anos [36-87]. Catéter yugular permanente 10 (76,9%); subclavio permanente 1 (7,7%) y femoral
transitorio 2 (15,4%). Los principales resultados se resumen en las tablas 1y 2. Se prescribe tratamiento
antibidtico en 42 (6,1%) sesiones antes ST vs. 17 (1,7%) durante cebado con ST (p < 0,0001). La
antibioterapia local se reduce de 14 sesiones (2%) a cero.
Conclusiones: La solucion de taurolidina/citrato 4% reduce la colonizacion intraluminal del catéter para
hemodidlisis y disminuye las complicaciones trombdticas. Disminuye necesidades de urokinasa y
antibioterapia. Qb y KtV aumentados pueden representar signos indirectos de eliminacion de biofilm.

R.venosa 3 (20) 5 (25) 2 _(14,3) 0 (©) 0 )

4]
Sesion en unipuncion 54 (7,9%) ~ 0() 81,2 0,0001
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LA TECNICA DEL MAPEO VASCULAR PREQUIRURGICO COMO
HERRAMIENTA PARA LA CONSTRUCCION DE FiSTULAS
ARTERIOVENOSAS AUTOLOGAS

I. GIL CARBALLEIRA', M.A. AZANCOT RIVERO', R. RAMOS SANCHEZ’, J.M. DOMINGUEZ GONZALEZ',
R. BOFILL BROSA’, J. FORT ROS', D. SERON MICAS'

'NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D'HEBRON, BARCELONA . *NEFROLOGIA, HOSPITAL
DE TORREJON DE ARDOZ, MADRID, *ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR, HOSPITAL UNIVERSITARI
VALL D'HEBRON, BARCELONA

Introduccion: La utilidad de la ecografia para la eleccion del tipo de acceso vascular ha
sido resaltada en diversos articulos. Nuestro objetivo es comprobar su eficacia en nuestro
hospital tras su introduccién en el afio 2011.

Material y método: Se seleccionaron 2 cohortes de pacientes de los afios 2010
(Unicamente exploracién fisica; 60 pacientes) y 2011 (mapeo vascular ecografico; 30
pacientes) a los que se les realizo una primera fistula arteriovenosa y se estudié la presencia
de un primer evento de disfuncién al cabo de 8 meses de confeccién del mismo.
Resultados: No hubo diferencias en la edad media, sexo, enfermedad renal primaria
predominante o tipo de fistula confeccionada en ambos grupos. Un 56,7% de las FAV no
presentaron ningun problema desde su creacién en la primera cohorte, con un 10% de
estenosis y un 21,7% de trombosis, con una mediana de tiempo de 51,5 dias (rango 631
dias) de funcionamiento hasta presentar disfuncion. En el sequndo grupo, un 80% de las
FAV realizadas no presentaron complicaciones, con un 10% de estenosis y un 6,7% de
trombosis, con un tiempo de supervivencia medio de 30,8 dias (DE 18,02 dias). Al
comparar ambos grupos de pacientes, se apreciaron diferencias significativas en la
permeabilidad del acceso en favor del grupo con mapeo vascular prequirdrgico (p =
0,029). Sin embargo, no se apreciaron diferencias al separar los pacientes por tipo de
disfuncion (trombosis o estenosis; p = 0,072 y p = 1 respectivamente).

Conclusiones: La realizacién del mapeo vascular prequirdrgico mediante ecografia se
asocia a un aumento en la duracion de la permeabilidad de la fistula, aunque no se
apreciaron diferencias en el nimero de disfunciones, atribuyendo estos resultados al
ajustado tamano del segundo grupo de pacientes, y creemos que con una muestra de
mayor tamaro probablemente si se hubieran apreciado diferencias.
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MEDIA DE ARTERIA RADIAL

M.C. RUIZ FUENTES', I. MENDOZA ARNAU’, F. MUNOZ PARRA’, M.C. DE GRACIA GUINDO',
A. OSUNA ORTEGA'

" NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES, GRANADA, ‘RADIOLOGIA,
HOSPITAL DE ALTA RESOLUCION DE GUADIX, GRANADA

Introduccién: El aumento del grosor intima-media (IMT) de la arteria radial (> 0,05 cm)

se ha asociado a fallo precoz de fistula arteriovenosa (FAV) radiocefalica. La estimacion de

flujo de acceso vascular mediante dialisancia iénica (Qa) es considerado un método de
vigilancia de FAV.

Objetivos:

- Valorar en nuestra poblacion si el IMT de la arteria radial se correlaciona con el flujo de
la FAV medido por dialisancia iénica.

- Estudiar la estimacion de flujo mediante dialisancia ionica en nuestros pacientes.

Pacientes y métodos: 13 pacientes estables en hemodiélisis en un centro periférico,

portadores de FAV nativa, en la que es posible puncionar arteria y vena en la misma vena

arterializada. Datos clinicos: edad, sexo, tiempo en diélisis, DM, cardiopatia isquémica,

HTA. Datos analiticos: Ca, fésforo, Kt/V, PTH, colesterol LDL, HDL, albdmina, PCR.

Medicion de pardmetros de arteria radial y anastomosis mediante ecografia. Las

exploraciones por eco-doppler color se efectuaron mediante un transductor lineal de 9-3

MHz (Philips IU 22). Determinacion de Qa mediante dialisancia iénica en diélisis: media de

dos determinaciones separadas una semana, si variacion > 15%, repeticion de

determinacion. 2 determinaciones bimensuales posteriores.

Resultados: La edad media de los pacientes fue 58,21 + 17,4, tiempo en dialisis 67,14

90,2 y tiempo de FAV 45,07 + 40,5 meses, 11 varones y 2 mujeres, 3 padecian

enfermedad cardiovascular, 1 DM. Las determinaciones radiologicas mostraron: IMT radial

0,085 + 0,30 cm (solo 3 pacientes presentaron IMT< 0,05 cm), Velocidad méxima sistélica

en anastomosis 562,36 + 158,33 cm/segundo, velocidad maxima sistélica en arteria 141

+ 34,24 cm/segundo, siendo esta el 25,91% de la primera. El Qa < 500 ml/min se asocid

(p = 0,009) a un tiempo de dialisis mayor (166,50 + 120,46 meses). La variabilidad de las

determinaciones fue mayor (p = 0,028) en Qa > 600 ml/min frente a Qa < 600 ml/min.

No existia correlacion significativa entre IMT de arteria radial y estimacion de flujo

mediante dialisancia ionica, ni con el resto de pardmetros radiolégicos determinados.

Conclusién:

- En nuestros pacientes con FAV nativa, el IMT no se relacion6 con la estimacion de Qa
mediante dialisancia i6nica, ni con el resto de parametros radioldgicos estudiados.

- La dialisancia i6nica puede ser un método méas de monitorizacién y vigilancia de FAV en
centros periféricos de dialisis, si bien de forma individualizada. En nuestros pacientes, se
muestra menor variabilidad de la técnica para Qa < 600 ml/min. Serian necesarios
estudios mas extensos para valorar la precision de la misma.

[
28 FLUJO DE FiSTULA ARTERIOVENOSA NATIVA Y GROSOR INTIMA-
.
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DETECCION DE ESTENOSIS EN ACCESO VASCULAR PROTESICO

A. PUENTE GARCIA', E. GRUSS VERGARA', K. FURAZ CZERPAK', M. MORENO DE LA HIGUERA',

E. CORCHETE PRATS', R. MARTIN HERNANDEZ'

"NEFROLOGIA, CENTRO DE DIALISIS LOS LLANOS, MOSTOLES, MADRID, * NEFROLOGIA, HOSPITAL

UNIVERSITARIO FUNDACION ALCORCON, MADRID
Introduccion: Las complicaciones del acceso vascular en pacientes en hemodiélisis, es
unas de las principales causas que incrementan la morbilidad y la mortalidad en este
grupo de pacientes. La estenosis a su vez el la principal causa de disfuncion del acceso
vascular protésico (PTFe), y cuando este problema no se logra detectar a tiempo, deriva
en trombosis. Existen multiples procedimientos para la deteccion de disfuncion del acceso
vascular. Desde la exploracion fisica, mediciones de presion y flujo, asi como pruebas de
imagen no invasivas e invasivas.
Materiales y métodos: Se evaluaron de forma prospectiva 21 pacientes de nuestra
unidad con PTFe durante un periodo de 1 afo. Se registraron signos clinicos subjetivos, y
parametros de medicién objetivos como recirculaciéon por termodilucion (medida por
modulo BTM), presion venosa dinamica inicial (PVDi), tiempo de hemostasia y se contrastd
con los hallazgos de las pruebas de imagen.
Resultados: El acceso vascular protésico representa el 16,6% de los accesos vasculares
en nuestra unidad durante el periodo de estudio. La media de edad fue 63 afios con un
12(57%) de mujeres. El tiempo medio de didlisis fue 225 minutos con un KtV por OCM
de 1,44. La etiologia méas frecuente de enfermedad renal crénica fue HTAvascular 28,6%,
seguida de un 14,3% de nefropatia diabética, glomerulonefritis y nefritis tubulointersticial
cada unay el resto otras causas. Se analizaron un total de 244 mediciones. De los signos
clinicos, el que presentd mayor incidencia fue la presencia de aneurisma 42,8%. La media
de recirculacion fue 10,46 + 2,68% vy la PVDi 94,51 + 19,58 mmHg. Se registraron en
total 21 eventos: 14 fistulografias + angioplastia, 4 trombosis con reparacion quirurgica,
2 fistulografias sin necesidad de angioplastia y 1 trombosis no recuperada. Cuando se
compararon las mediciones de recirculacién y PVDi, con la aparicién de eventos, se
encontro relacion significativa con la PVDi (p < 0,05), a medida que es mas elevada, mayor
probabilidad de eventos. No encontramos correlacion entre ambas técnicas.
Conclusiones: La evaluacion continua de los accesos vasculares en hemodiélisis es de
vital importante para la supervivencia del mismo y la morbimortalidad del paciente. Existen
diversos procedimientos para la deteccién de la disfuncion precoz, especialmente para el
diagnostico de estenosis, la cual es mas frecuente en los PTFe. Encontramos que la PVDi
es un parametro Util y de facil medicion que se relaciona con la aparicion de eventos
adversos.

UROKINASA SEMANAL, EN LA PREVENCION DE COMPLICACIONES

DE CATETERES TUNELIZADOS PARA HEMODIALISIS

M.C. ROBLEDO ZULET', O. GARCIA URIARTE, R. SARACHO ROTAECHE, G. ALCALDE

BEZHOLD', F. VIANA APRAIZ'

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE ARABA-SANTIAGO, VITORIA
Introduccion y objetivos: Trabajos recientes sefalan la eficacia del uso de fibrinolitico
semanal en el sellado de los catéteres tunelizados de hemodidlisis frente al sellado habitual
con heparina 3 veces por semana. Ademas, diferentes experiencias muestran el potencial
beneficio del uso en el sellado de la combinacion de taurolidina y citrato en la prevencién
de bacteriemias relacionadas con catéter al prevenir la formacion del biofilm. El objetivo
del estudio consiste en valorar la eficacia de dos pautas diferentes de sellado de catéteres
tunelizados para hemodidlisis en la prevencién de disfuncion, trombosis e infeccion en
nuestra Unidad.
Métodos: Se analiza la eficacia de dos pautas de sellado en un periodo de 10 meses. Los
primeros 5 meses se utilizd en todos los pacientes la pautal consistente en el sellado con
urokinasa (UK) a una concentraciéon de 5000 U/ml, preparado en el Servicio de Farmacia,
en jeringas individuales de 5 ml y congeladas hasta su uso. Los segundos 5 meses se
utiliza la combinacion taurolidina citrato al 4% con heparina al 5% (TauroLockW-HepSOO),
las dos primeras sesiones de Hemodiélisis de la semana, y con urokinasa a concentracion
5000 U/ml en sesion Unica semanal previa al perfodo interdialitico largo (TauroLock®-
U25000). Durante ambos periodos se valora la necesidad de urokinasa suplementaria por
disfuncién de catéter, Flujo Sanguineo y complicaciones infecciosas. Las diferencias se
valoran mediante t de Student para datos pareados.
Resultados: Participaron en el estudio los 16 pacientes portadores de catéter de la
Unidad. Se necesit6 UK suplementaria por disfuncién del catéter en el 1,35% de las
sesiones con la pautal y en el 1,54% con la pauta 2 sin diferencias significativas entre
ambas. No se produjo ningun episodio de bacteriemia relacionada con catéter durante el
periodo analizado. El flujo sanguineo medio con la pauta 1 fue de 374,06 + 38,84 nml/min
y con la pauta 2 de 368,5 + 36,6 ml/min, sin diferencias significativas entre ambas (p =
0,11). El uso del preparado comercial (TauroLock®) con respecto al preparado por el
Servicio de Farmacia con UK en jeringas individuales congeladas supuso un importante
ahorro econémico.
Conclusiones: El sellado con la combinacion taurolidina-citrato (TauroLock®-Hep500 2
veces por semana y TauroLock®-U25000 semanal) es eficaz en la prevencién de malfuncion
y complicaciones infecciosas de catéteres tunelizados de hemodialisis sin apreciarse
diferencias significativas frente al uso diario de urokinasa, suponiendo un ahorro
economico sustancial.

[
29 EFICACIA DE LA COMBINACION TAUROLIDINA-CITRATO, CON
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29 ACCESO VASCULAR: OBJETIVOS. REFLEXION SOBRE NUESTRA

EXPERIENCIA

A. SUAREZ LAURES', L. QUINONES', M. DE PABLOS', A. TORRES', M.A. DE LA TORRE', J. MEGIDO'

‘NEFROLOGIA, HOSPITAL DE CABUENES, GIJON, ASTURIAS, “UNIDAD DE HEMODIALISIS, CRUZ ROJA
Conseguir un acceso vascular desarrollado al inicio de la hemodialisis y su mantenimiento es un objetivo no siempre fcil
de cumplir.
Durante el 2011, en nuestro centro 34 pacientes iniciaron programa pudiendo establecer 4 grupos de
acuerdo al acceso vascular (tabla).
Hasta marzo del 2012, 4 pacientes iniciaron programa, todos por CVT (catéter venoso tunelizado), 1
paciente de avanzada edad en el que no se plante¢ la posibilidad de FAV, 2 pacientes sin opcion a realizarla,
1 paciente que corresponderia al grupo 2.
En prevalentes, se han colocado 6 CVT, 4 recambios por disfuncion del catéter y 2 por trombosis de FAV en
un paciente de 82 anos con enfermedad vascular y estancia en dialisis superior a 5 afos y un paciente de
46 anos con patologia psiquiatrica que hacia dificultosa las punciones de la FAV. Situandose la prevalencia
de CVT en 31% (24-26% en afios anteriores).
Es simplemente una presentacion de nuestra experiencia que nos permite autoevaluarnos y plantearnos
una actitud de mejora, ya que la situacion de los grupos 2 y 4 deberiamos evitarlas. Conseguir la confianza
de los pacientes, explicarles sin alarmar la importancia de llegar a tratamiento sustitutivo en las mejores
condiciones, lo que implica llegar con un acceso vascular definitivo, lograr la colaboracion con los cirujanos
vasculares mediante la participacion conjunta en sesiones, protocolos y analisis de resultados.
Mas dificil consideramos lograr una prevalencia < 10% de CVT: pacientes que se incorporan con importante
comorbilidad e imposibilidad de FAV; buena situacion general pero edad avanzada en los que consideramos
el CVT coémo primera opcion y pacientes con una larga permanencia en dialisis dadas las mejoras
asistenciales pero que puede llevar unido el agotamiento del acceso nativo. De ahi la importancia de que el
nefrélogo se familiarice en la colocacion y retirada de estos catéteres.

M Tabla. Pacientes incidentes 2011 (FAV: fistula arteriovenosa, CVT: catéter venoso tunelizado).

Evolucion

1 OBJETIVO 17 (50%) 69,7 1077 100% FAV - 1 Trasplantado
-2 CVT por trombosis de FAV en
pocas semanas
- 1 Pendiente de conseguir acceso
definitivo tras 4 meses de HD
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, S3FAV_
2 EVITABLE 7 (20,5%) 63,2 4/3 100% Catéter - 2 pacientes en CAPD
Retraso en -5 con FAV
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, laremision ..
3 INEVITABLE 7 (20,5%) 72,8 4/3 100% Catéter - 2 éxitus
-3 no posible FAV -1 CAPD
- 1 edad avanzada -3 CVT
-3evento agudo -1 FAV
que precipité inicio
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, deHD .
4 + EVITABLE (8,8%) 68 2/1 100% Catéter 3 FAV

Por abandono
del seguimiento
en consulta
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EVOLUCION DURANTE 48 H EN LOS NIVELES DE HORMONA
PARATIROIDEA | 1-§4 («WHOLE») Y NO-1-84 TRAS UNA
ADMINISTRACION UNICA DE CINACALCET EN PACIENTES CON
HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIO

M.D. ARENAS', V. DE LA FUENTE', M. RODRIGUEZ PORTILLO’, P. GUTIERREZ', M.T. GIL',
P. DELGADO, J. RIBERO', Y. ALMADEN’

' NEFROLOGIA, HOSPITAL PERPETUO SOCORRO, ALICANTE, *NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA
SOFIA, CORDOBA, " UNIDAD DE INVESTIGACION, HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA, CORDOBA
Introduccién: La determinacién de hormona paratiroidea (PTH) «intacta» (PTHi) mide no solo la
PTH 1-84 (PTH-whole, PTHw) sino también otros fragmentos no-1-84 (PTH-non-whole, PTHnw),
incluyendo la PTH 7-84. Una mayor proporcion de fragmentos 7-84 PTH producen resistencia
esquelética a la accién calcémica de la 1-84 PTH. Con la hipocalcemia aumenta el ratio
PTHW/PTHnw y con cinacalcet se reduce la cantidad de calcio necesaria para reducir el ratio
PTHW/PTHnw. Entre un 20-60% de la PTH intacta corresponde a PTHnw. En didlisis el porcentaje
de PTHnw es mayor, y el ratio PTHW/PTHNw es < 1 solo con bajo turnover.

Objetivo: Evaluar si cinacalcet modifica la proporcion relativa de los distintos fragmentos de PTH
en pacientes en hemodidlisis (HD) con hiperparatiroidismo secundario (HPTS) controlado.
Meétodos: Ensayo clinico unicéntrico, abierto, exploratorio, no controlado, con administracion de
dosis Uinica de cinacalcet seguin préactica clinica habitual (30-90 mg) y seguimiento de 48 horas. Se
determind la I-PTH, W-PTH, y Ca i6nico en el momento basal y a las 1, 3, 6, 12, 24 y 48 h.
Resultados: 10 pacientes con HPTS (mediana: 4,5 afos, 2-31), edad media: 66 afos (39-82). Seis
pacientes recibieron 30 mg de cinacalcet, 3 recibieron 60 mg'y 1 recibio 90 mg. Tras el farmaco se
observé reduccion significativa y comparable en I-PTH y W-PTH a las 1h y retorno a los valores
iniciales a las 24 h. A las 48 h se observé aumento significativo en la I-PTH y W-PTH con respecto
al basal. La proporcion relativa (IC 95%) de W-PTH con respecto I-PTH se mantuvo constante
durante todo periodo. No se observaron cambios significativos en los niveles de Ca i6nico
(variabilidad intrapaciente entre el 4,9% y el 18,6%, rango: 4,3-5,9 mg/dl).

Conclusiones: En hemodidlisis con HPTS controlado, la administracion crénica de cinacalcet no
modifica la proporcion relativa de fragmentos 1-84 y no-1-84 (ratio PTH w/nw).

29

PTH whole (1-84 PTH) 80,8(54,2) 43,3 (25,6) 39,5(16,7)* 64,6 (39,0) 99,9 (71,0 98,0 (59,5) 127,8(61,9)*
(pgimi), media (DE)_ .
PTH WIPTH % (1C95%). _61% (48  74). 63% (50,3 75)  52% (44 2 56) |55% (412 69)_ 53% (42263) _ 60% (50270) _ 54% (443 63) _
Calcio ionico (mg/dl), 4,95 (0,40) 5,05(0,23) 5,05(0,25) 5,11(0,50) 4,87 (0,25) 5,11(0,30)

media (DE)

Ratio whole/non whole 135 1,64 1,13 117 1,30 137 1,10

PTH Mediana e
Ratio whole/PTHi intacta, 0,57 0,61 0,53 0,54 0,57 0,58 0,52

med
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IMPORTANCIA DEL ACCESO VASCULAR EN HEMODIALISIS,
ESTADO ACTUAL EN EL HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE
VALLADOLID

D. MARTIN GARCIA, FEM.

J. BUSTAMANTE BUSTAMANTE'

"NEFROLOGIA, HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID

Introduccion: El acceso vascular (AV) a considerar como primera opcién es la fistula

arteriovenosa autologa (FAV). Si no existen venas adecuadas, se utilizara una protesis

vascular. Se implantarad un catéter venoso central, cuando no sea posible realizar ninguna

de las anteriores o cuando sea preciso iniciar hemodidlisis sin disponer de AV definitivo o

maduro.

Material y método: Analizamos las caracteristicas de los AV en nuestro centro:

- Seguimiento del tipo de AV.

- Complicaciones y fracaso del mismo en los dos Ultimos anos.

Resultados:

Los injertos requieren procedimientos e intervenciones en una frecuencia tres veces

mayor que las FAV.

- La utilizacion de protesis vasculares es nula, probablemente en relacion con la
experiencia del cirujano vascular.

- Existe un incremento en el numero de catéteres centrales justificado por las

caracteristicas de los pacientes: edad, enfermedad de base...

Las FAV se asocian a menores tasas de infeccion y una mayor duracién del AV.

Los catéteres tunelizados y sin tunelizar presentan tasas de infeccion cinco a ocho veces

mayores que las FAV.

En nuestro Hospital existe una distribucion de: 55% FAV, 38% catéteres permanentes y

7% de catéteres temporales.

- Las complicaciones mas frecuentes son: 22% problemas de flujo (menor 300 mi/min),
infeccion orificio de salida (18%), bacteriemia (12%), seguido en menor proporcién
por: tunelitis, granulomas, sindrome de robo o fistula aneurismatica.

- El microorganismo mas frecuente en las infecciones es Staphilococcus aureus meticilin-
resistente.

Conclusiones:

- Todo paciente debe ser evaluado por un equipo quirdrgico experto en la implantacion
de AV en base a la historia clinica del paciente y la comorbidad asociada.

- La remisiéon al nefrologo de una forma precoz permite la realizacién de un AV
permanente y mas seguro.

- Los pacientes que usan un catéter presentan mayor riesgo de mortalidad en

comparacién con los que usan una FAV.

HERRERA GOMEZ', JM. NUNEZ GARCIA',

EFECTO SOBRE LA SUPERVIVENCIA DE LOS CATETERES
TUNELIZADOS DE l{N PROTOCOLO DE I‘NTERVENCEI(')N :
A. GALLEGOS VILLALOBOS', P. DOMINGUEZ APINANIZ', J. NARANJO', P. LOPEZ-SANCHEZ/,
M.R. LOPEZ CARRATALA, A. BOTELLA’, R. RODRIGUEZ PENA', O. LAFUENTE COVARRUBIAS',
E. GRUSS™ J.M. PORTOLES PEREZ'

' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DE HIERRO, MAJADAHONDA, MADRID,
*NEFROLOGIA, CENTRO DE DIALISIS FRIAT LOS LAUROS, MAJADAHONDA, MADRID, *NEFROLOGIA,
HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION ALCORCON, MADRID

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

RedinRenlISCIIl (red06/0016)

Introduccion: El uso de catéteres tunelizados (CAT) en pacientes de hemodidlisis condiciona
un alto coste econémico y una importante repercusién clinica debido al mayor riesgo de
infecciones y de problemas mecanicos en comparacién con las fistulas arteriovenosas.
Objetivo: Describir la mejora en resultados tras la implantacién de un protocolo de cuidado
y seguimiento del CAT.

Tipo de estudio: Observacional, prospectivo, multicéntrico en un area de salud pre-post
intervencion (nuevo protocolo y base de datos). Andlisis preliminar.

Material y métodos: Muestreo sistematico consecutivo de CAT incidentes 6 meses pre y 6
meses post implantacién de protocolo multidisciplinar en dos centros. Se muestra el analisis
preintervencion, se completara el seguimiento en julio de 2012. Registro de incidencias
infecciosas y mecanicas (bajo flujo, altas presiones, extrusion del cuff, pérdida de catéter).
Tasas de eventos. Andlisis de supervivencia.

Variable principal: Supervivencia global del catéter.

Resultados: Se incluyen 69 catéteres (47 pacientes con edad media de 63.4 anos [DE 17,5]
y 58,2% varones), el 89,9% yugulares, resto femorales. El 73,8% son CAT de doble luz,
resto doble luz tipo split. Seguimiento acumulado 132,14 meses (1,91 mes/catéter). Al final
del seguimiento, el 49,3% siguen en uso y el 13,1% se han retirado funcionantes. El resto
(36,2%) fracasa por problemas mecénicos y el 1,4%, infecciosos.

Los problemas mecanicos son: bajo flujo (89,4%); extrusion (7,6%) y rotura (3,0%). La tasa
de problemas mecanicos es 6,12 incidencias/afio y catéter. El consumo de UK es de 43.287
unidades/mes. La tasa de infeccion es de 1,82 episodios/afio y catéter, repartida en infeccion
local (1,72/afo) y sistémica (0,09/ano). Todas las infecciones sistémicas se tratan con
antibidtico por via parenteral, y el 31,6% de las locales por via oral y/o parenteral, con
tratamiento tdpico en todos los casos. La supervivencia media del CAT es de 3,61 meses
con IC del 95% [2,96-4,26], siendo de 4,56 [3,50-5,63] para el primer catéter del paciente
y de 3,18 [2,46-3,91] meses para el catéter recambiado (p-valor 0,12). La supervivencia
primaria hasta el primer problema mecéanico es de 2,72 [2,06-3,38] meses.

Conclusion: En nuestra area, la mayoria de problemas de los catéteres son de tipo mecanico
con una baja tasa de infecciones. La supervivencia de los catéteres es baja. Esperamos
demostrar, tras el anlisis postintervencion, una mejoria de resultados.
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RESULTADOS DE NUESTRA UNIDAD DE NEFROLOGIA
INTERVENCIONISTA (PERIODO 1995-2011)

F. MARTIN MARIN', J. ABASCAL RUIZ', R. ALVAREZ LIPE', F. MONROY"

'NEFROLOGIA, HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO, ZARAGOZA, “MEDICINA PREVENTIVA, HOSPITAL
CLINICO UNIVERSITARIO, ZARAGOZA

Introduccion: Nuestro servicio de Nefrologia tiene una unidad operativa de Nefrologia
Intervencionista que es centro de referencia del resto de servicios de Nefrologia de la
Comunidad Auténoma de Aragén.

Material y métodos: Se ha analizado en el periodo1995-2011 el total de intervenciones
realizadas por nuestra Unidad. Se ha utilizado el programa SPSS 15 para el analisis
estadistico. Los datos analizados han sido Area Sanitaria de origen, edad y sexo, técnica
de dialisis. El criterio médico utilizado ha sido el cientifico-técnico. Se ha seguido las
recomendaciones de la guia S.E.N. en el apartado de evaluacion preoperatoria.
Resultados: Total de accesos vasculares realizados 3.224. Nuestra area: 2049 (63,6%.
Otras areas sanitarias 1175 (36,4%). Del total de accesos vasculares de nuestra area,
1158 se han realizado a hombres (56,5%) y 891 a mujeres (43,4%). Total de pacientes
atendidos: 2151. Hombres 1324 (61,6%); mujeres 827 (38,4%). Pacientes atendidos de
nuestra area sanitaria: 1414. Hombres 882 (62,4%); mujeres 532 (37,6%).

En el periodo de estudio en el Area lll (nuestra area asistencial) han entrado en dilisis
420 pacientes (257 hombres y 163 mujeres) con una edad media para hombres de 62,95
anos (IC95%: 61,16-64,74). La edad media en las mujeres ha sido de 63,93 afnos (IC
95%: 61,63-66,22). La edad media en hombres ha sido 63,13 afios (IC 95%: 66,77-
69,50). En mujeres: edad media 65,14 anos (IC95%: 63,50-67,41). Se encontraron
deferencias estadisticamente significativas (p < 0,001) entre la edad de hombres y mujeres
a los que se realiz6 un acceso vascular. Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas al comparar la edad de los pacientes por el tipo de acceso vascular realizado
(p <0,001).

Conclusiones: 1) La existencia de una Unidad de Nefrologia intervencionista en nuestro
Servicio es un signo de calidad asistencial para los pacientes intervenidos y mejora
sustancialmente la formacién de futuros nefrélogos. 2) La existencia de nuestra unidad
de intervencionismo nefrolégico evita la lista de espera y la entrada en didlisis con catéteres
temporales, logrando disminuir la comorbilidad debida a la permanencia de este tipo de
via de acceso.
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SINDROME DE CAVA SUPERIOR RELACIONADO CON CATETER
TUNELIZADO PARA HEMODIALISIS, RESUELTQ CON STENT '
M.R.  MANZANEDO BUENO, J.C. CHACON UNZUE, C. ROSADO RUBIO',
F. RODRIGUEZ-BERZOSA CORTES’, C. DE FELIPE FERNANDEZ', B. ALAGUERO DEL POZO',
A. FIDALGO GONZALEZ', J. MARTIN GARCIA'

'NEFROLOGIA, HOSPITAL NUESTRA SENORA DE SONSOLES, AVILA, “RADIOLOGIA VASCULAR E
INTERVENCIONISTA, HOSPITAL NUESTRA SENORA DE SONSOLES, AVILA

Introduccion: La hemodidlisis de pacientes con arteriopatia, motiva mayor uso de
catéteres tunelizados (CT) yugulares/subclavios. Durante 8 anos se utilizaron 128 catéteres
tunelizados, en 105 pacientes; 13 de ellos en subclavia izquierda. Dos de estos presentaron
sindrome de cava superior por trombosis de tronco innominado y estenosis de cava. Las
angioplastias no siempre son eficaces y el stent, se ha utilizado mas en estenosis por
tumores malignos.

Caso clinico: Varén de 77 afos en HD desde 2008 por glomerulonefritis mesangiocapilar,
portador VHC y EPOC. 1.° Acceso predialisis: FAVI humero-cefélica izquierda, no
funcionante al inicio. 2.° Catéter temporal yugular derecho —3 semanas-. 3.° Catéteres
femorales izquierdo y derecho -2 y 4 semanas-. 4.° CT yugular derecho -3 meses—. 5.°
Goretex himero-axilar izquierdo, con trombosis no rescatable a los 10 meses. 6.° CT por
subclavia izquierda (mientras madura FAVI humero-cefélica derecha). 7.2 Goretex
humero-axilar —14 meses— que se retira por infeccion de orificio y tunelitis por SAMR. 8.°
Nuevo CT en la misma subclavia (para preservar Goretex derecho) por otro tinel alejado
de la zona infectada, se retira a los 5 dias por fiebre y probable bacteriemia. 9.° Catéteres
femorales. 10.° Goretex humero-axilar derecho til, apreciandose estenosis de 3 cm,
dilatada parcialmente con angioplastias (2). A los 3 meses trombosis de Goretex, reparado
con trombectomia y cirugia proximal protésica. Desde entonces el paciente presenta
aumento de tamano de térax, cuello y cara, ingurgitacién yugular, tos y dificultad
respiratoria, circulacion colateral, compatible con sindrome de cava superior,
comprobéandose en TAC estenosis de luz de cava superior de 3 mm de didmetro, desde
la desembocadura del tronco innominado hasta acigos.

Resolucion: Se realiza angioplastia y stent de 6 cm. Tras 24 horas ya se aprecia
disminucién de la hinchazén de térax y cuello. A los 3 meses el control TAC, evidencia
endoprétesis de buen calibre y paso adecuado de contraste, con menos circulacion
colateral.

Conclusiones: La politica de catéteres debe ser cuidadosamente evaluada, evitando su
implantacion en subclavia y yugular izquierdas. Estos catéteres deben de ser mas largos,
para que lleguen a la auricula. La permanencia debe ser lo mas corta posible, aunque
estén tunelizados. En presencia de tunelitis, es preciso considerar un periodo minimo de
«vacaciones» antes de nueva implantacion. La colocacion de endoprotesis es eficaz y
segura, y probablemente una solucién a largo plazo.
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Introduccién: La utilizacién de CVC en comparacion con FAV se asocia a un aumento en
la tasa de infecciones. La bacteriemia relacionada con catéter (BRC) causa una elevada
morbimortalidad, dependiendo especialmente del germen implicado (S. aureus) y la via
de entrada, siendo de vital importancia las medidas de asepsia adecuadas. Analizamos la
frecuencia de infeccionas asociadas a CVC, factores implicados en su aparicion y
actuaciones destinadas a reducir su incidencia.

Material y métodos: Estudio observacional y retrospectivo. Recogimos episodios de
infeccion asociada a CVC (BRC e infecciones de orificio) durante el afio 2011. Evaluamos
factores relacionados y comparamos diferentes variables en pacientes con y sin infeccién
que portaron CVC durante al menos un mes. Analisis estadistico: descriptivo, pruebas de
$

Resultados y conclusiones: La prevalencia anual de pacientes fue de 300; 124 (41,33%)
portaron CVC en algun momento; el porcentaje de pacientes prevalentes con CVC fue
22,78%. Registramos 71 episodios de infeccién: 22 BRC (31%) y 49 infecciones de orificio
(69%). La tasa de BRC fue 1 episodio/1000 dias-catéter (1,36 en el primer semestre y
0,69 en el sequndo; p = 0,056). En 2010 la tasa fue 1,63 (diferencia estadisticamente
significativa, p = 0,029). Entre los pacientes que tuvieron infecciones: la edad media fue
67.4 anos; el tiempo medio en diélisis 36,8 meses; la media del indice de Charlson 5,5;
un 74,4% presentaron alguna infeccion previa; la localizacion del CVC fue 55,7% yugular,
40% femoral y 4,3% subclavia. Los gérmenes responsables en BRC fueron: 36,4% S.
aureus, 31% BGN y 13,6% S. epidermidis. Un 18,6% requirié ingreso, un 31,4% requirio
retirada del CVC y hubo 2 casos de endocarditis con éxitus. EI germen mas frecuente en
infecciones de orificio fue Pseudomona aeruginosa (50%), superior a lo detectado en
hemocultivos (p < 0,01). Al comparar con pacientes sin infeccién encontramos: mayor
proporcion de CVC femorales (p < 0,01), mayor incidencia de manipulacion (p = 0,016) y
mayor indice de infecciones previas (p = 0,01). Los pacientes con infeccion presentaron:
mayor proporcion de DM (p = 0,1, OR = 2,01), cifras de albumina menores (3,6 vs. 3,7
g/dl, p = 0,071) y cifras de PCR mayores (10,4 vs. 9,7, p = 0,752). Concluimos que
obtuvimos disminucion en la tasa de infecciones tras realizar charlas formativas a DUE y
extremar medidas de asepsia. La morbimortalidad secundaria a BRC fue inferior a lo
descrito en la literatura. Confirmamos que la localizacién femoral, la historia previa de
infeccion y la manipulacion del CVC intradialisis son factores de riesgo de padecer
infeccion.

INFECCIONES ASOCIAQAS A CATETER VENOSO CENTRAL EN
PACIENTES EN HEMODIALISIS

B. QUINTANA VINAU', F. ALONSO ALMAN', Y. PARODIS LOPEZ', J.F. BETANCOR JIMENEZ',
M.A. GARCIA BELLO’, R. CASTELLANO BENITEZ', N. VEGA DIAZ’, J.C. RODRIGUEZ PEREZ’
"NEFROLOGIA, RTS-SERVICIO DE DIALISIS, LAS PALMAS, “UNIDAD DE INVESTIGACION, HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE GRAN CANARIA DR. NEGRIN, LAS PALMAS, ~NEFROLOGIA, HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE GRAN CANARIA DR. NEGRIN, LAS PALMAS

y U de Man-withney.

TROMBECTOMIA PERCUTANEA EN FiSTULA ARTERIOVENOSA
INTERNA

B. QUINTANA VINAU', Y. PARODIS LOPEZ', F. ALONSO ALMAN', J.F. BETANCOR JIMENEZ',
J. PULIDO DUQUE’, J. GARCIA MEDINA’, P. PEREZ BORGES', J.C. RODRIGUEZ PEREZ’

' NEFROLOGIA, RTS-SERVICIO DE DIALISIS, LAS PALMAS, ' RADIOLOGIA VASCULAR
INTEVENCIONISTA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRAN CANARIA DR. NEGRIN, LAS PALMAS,
’RADIOLOGIA VASCULAR INTERVENCIONISTA, HOSPITAL REINA SOFIA, ‘NEFROLOGIA, HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE GRAN CANARIA DR. NEGRIN, LAS PALMAS

Introduccion: La repermeabilizacién es una alternativa en todo acceso vascular
trombosado susceptible de recuperacién siempre que no exista contraindicacion. Las
opciones de tratamiento son: trombectomia quirurgica, trombolisis farmacoldgica o
trombectomia mecanica endovascular (o una combinacién de las dos ultimas) en base a
la experiencia del centro y disponibilidad de los servicios implicados.

Material y métodos: Presentamos nuestra experiencia en trombectomias de fistula
arteriovenosa interna (FAVI) nativas mediante procedimiento endovascular por técnica de
tromboaspiracion (mas ATP con baldn), en una serie de 10 episodios de trombosis.
Resultados y conclusiones: En nuestro centro de didlisis se produjeron un total de 16
episodios de trombosis en 14 FAVI nativas durante los afios 2010-2011. Las caracteristicas
demograficas fueron: edad media 74,5 afos; 8 varones y 6 mujeres, 13 de raza blanca y
1 de origen magrebi. La etiologia de la ERC: 5 nefropatia diabética, 2 glomerulares, 4 no
filiadas y 3 otras causas. EI IMC medio 27,83 kg/m?, Indice de Charlson medio de 4,6 y la
media de tiempo en didlisis de 67,4 meses. De los 16 episodios de trombosis, se practicéd
en 10 de los casos trombectomia mecanica endovascular percutanea por el servicio de Rx
Vascular Intervencionista. Se encontré un porcentaje de éxito tras procedimiento en el
90% de los casos. Solo se produjo una complicaciéon consistente en anemizacién. De los
pardmetros de adecuacion de diélisis se encontré un eq-KT/V promedio de 1,39 pre-
trombosis y 1,46 postrombectomia. Solo se realizé test de recirculacion en 3 FAV previo a
la trombosis encontrando resultados de 14%, 38% y 6,9% pretrombosis y de 15%, 17%
y 3,6% respectivamente postrombectomia. En cuanto al flujo del acceso (Qb), se
observaron unos Qb medios pretrombosis de 330 ml/min, y Qb medio post de 358 ml/min,
366,3ml/min y 371,6 ml/min al mes, 3 y 6 meses postrombectomia respectivamente.
Valoramos la vida media de las FAVI tras la trombectomia siendo hasta la fecha de 210
dias. La permeabilidad primaria ha sido de un 70% a los 6 meses. Concluimos que la
trombectomia percutanea es una alternativa valida a la cirugia para el tratamiento de la
trombosis de FAVI nativas, presentando una tasa de éxitos tras procedimiento y de
permeabilidad primaria éptimas de acuerdo con lo indicado en las guias.
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Introduccion: Las infecciones de catéteres son una de las complicaciones mas frecuentes en los
centros de hemodialisis.

Material y métodos: Entre los meses de octubre de 2010 y febrero de 2012 se toma cultivo
de exudado de orificio de salida de catéter venoso central de hemodidlisis a aquellos pacientes
que presentan secrecion a pesar de tratamiento topico o han recibido tratamiento antibiético
oral por cultivo positivo. Se extraen hemocultivos de via central en caso de cultivo de exudado
positivo. Se pauta tratamiento antibiético segun antibiograma.

Resultados:

Conclusiones:

CONTROL DE INFECCIONES DE ORIFICIO DE SALIDA DE CATETER
EN HEMODIALISIS

P. HIDALGO GARCIA, M. SANTOS HERRERA

CENTRO DE DIALISIS VALLADOLID. FRESENIUS MEDICAL CARE

Se obtienen un total de 185 muestras en 59 pacientes, siendo temporales el 17% de los
catéteres.

El 55,14% de las muestras resultaron positivas: 26 en catéteres temporales y 76 en
permanentes, representando un 89% y 51% respectivamente.

Los resultados son: 86 bacterias grampositivas, 28 bacterias gramnegativas y 2 hongos, con
la siguiente distribucion: S. epidermidis: 56%; Pseudomona: 11,5%; S. hominis: 7%; S.
aureus: 5%; Serratia: 4%; Propionibacterum: 3%; E. coli: 1,5%; Candida glabrata: 1,5%; S.
capitis: 1,5%; Klebsiella: 1,5%; Peptoniphilus harei: 1,5%; Corynebacterium: 0,75%; Proteus
mirabillis: 0,75%; Bacillus: 0,75%); Bacteriodes urealyticum: 0,75%; Corynebacterium:
0,75%; Finegoldia: 0,75%; S. maltophila: 0,75%; Clostridium perfringes: 0,75%.

Los antibidticos empleados son: amoxicilina-clavulanico: 24%; fosfomicina: 12%;
cotrimoxazol: 9%; vancomicina: 8%; clindamicina: 6%; cefalosporinas 3.2 g.: 4%;
aminoglucdsidos: 11%; quinolonas: 6%; imipenem: 5%; macrdlidos: 4%; ceftazidima: 4%;
fluconazol: 2%; cloranfenicol: 2%; meropenem: 1%; daptomicina: 1%; metronidazol: 1%;
meropenem: 1%.

De los 87 hemocultivos extraidos 13 fueron positivos.

Como antibidtico de eleccion se us6 amoxicilina-clavulamico oral para los gérmenes sensibles,
pero dos tercios de los antibiogramas mostraron resistencia a este antibiético.

Las principales complicaciones fueron: una muerte por bacteriemia, tres retiradas de catéter y
tres pacientes presentaron cultivos positivos repetidos para el mismo microorganismo ya
tratado (colonizacién).

Como era de esperar la incidencia de infecciones es mayor en catéteres temporales, lo que
reafirma en la importancia de emplear catéter tunelizados y disminuir el tiempo de
permanencia de los temporales.

Teniendo en cuanta el uso generalizado de penicilinas y derivados en el tratamiento empirico
de las infecciones de orificio de salida, no hay que olvidar el alto indice de resistencias que
hemos observado. Por ello creemos conveniente la realizacion de cultivos de exudados que
apoyen el tratamiento.

Se observa la baja presencia de infecciones por S. aureus en relacion con el uso de mupirocina
t6pica como tratamiento inicial.

Destaca la alta incidencia de infecciones por Pseudomona y la necesidad de tratamiento
intravenoso para su erradicacion.
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30 CATETER' TUNELIZADO COMO ACCESO VASCULAR PARA 30 BACTERIEMIAS POR CA:I'ETER EN NUESTRA NUEVA UNIDAD DE
HEMODIALISIS: NUESTRA EXPERIENCIA HEMODIALISIS. ; DEBERIAMOS CAMBIAR NUESTRO PROTOCOLO

M.L. CABANA CARCASI', V. BECERRA MOSQUERA',Y Y.E. GARCIA MARCOTE',' M. FIDALGO
DIAZ', L. GONZALEZ TABARES', A. PEREZ FREIRIA', T. CORDAL MARTINEZ', R. ALONSO
VALENTE', D. NOVOA GARCIA', V. ARCOCHA GILO'

NEFROLOGIA, COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE SANTIAGO DE COMPOSTELA
Introduccion: La insercion de catéteres tunelizados para hemodialisis no es la primera opcion
como acceso vascular, pero segun la evidencia cientifica estan indicados en situaciones
concretas: necesidad de hemodidlisis con acceso vascular permanente en fase de maduracion,
imposibilidad en la realizacion de un acceso vascular adecuado y enfermos en circunstancias
especiales como esperanza de vida inferior a 1 afo o deseo expreso del paciente.

Obijetivo: Analizar la incidencia, complicaciones de la técnica y principales caracteristicas de
pacientes que precisaron insercion de catéteres tunelizados como acceso vascular en nuestra
Unidad durante los Gltimos 12 meses.

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo de pacientes que precisaron insercion
de catéteres tunelizados realizados por nuestro servicio, durante el periodo de enero a
diciembre del 2011. Total: 261 pacientes en programa de hemodiélisis, 68 pacientes
incidentes.

Resultados: Registramos un total de 87 catéteres tunelizados a 80 pacientes. Siendo
insercion de novo en 76 (87,3%) y recambios en 11 (12,6%) casos (1 extraccion accidental, 6
extrusiones de cuff recientes, 1 extrusion de cuff antiguo y 3 por disfuncion de catéter). Edad
media 68,3 afos; 32 mujeres (40%) y 48 varones (60%), 51% diabéticos. Principales
enfermedades de base: nefropatia diabética (38,7%), no filiada (20,4%) y glomerulonefritis
(12,2%). Lugar de insercién: 81 en vena innominada derecha (93,1%), 4 en vena innominada
izquierda (4,6%) y 2 en vena femoral derecha e izquierda (2,3%). Precisamos colaboracion
del Servicio de Radiologia Vascular en 4 (4,6%) por estenosis severa de troncos venosos
superiores. Motivos de insercién: inicio de hemodidlisis 44 (50,7 %), disfuncion de acceso
vascular 26 (29,9%), recambio de catéter 11 (12,6%), insercion de novo tras recambio frustro
3(3,4%) y transferencia de DP 3 (3,4%). Complicaciones precoces: hematoma 3 (3,4%),
malposicion de la punta del catéter 3 (3,4%) y sangrado a través del tunel 1 (1,1%);
complicaciones tardias: estenosis venosa 1 (1,1%), trombosis del catéter 3 (3,4%) e infeccion
12 (13,8%) de los cuales 4 (4,6%) precisaron ingreso hospitalario con retirada de catéter en
2, y un éxitus. Retiramos 25 catéteres (28,7 %) tras acceso vascular funcionante.
Conclusiones: En nuestra &rea observamos una elevada incidencia de pacientes con catéter
tunelizado, debido fundamentalmente a la necesidad de hemodidlisis en pacientes sin acceso
vascular funcionante en los que se prevé una importante demora en la obtencién de una
fistula madura. Tuvimos baja incidencia de complicaciones inmediatas. Consideramos que el
catéter permanente puede ser una opcion segura cuando no es posible obtener una fistula
arteriovenosa a corto plazo.

DE BACTERIEMIAS?

C. RUIZ-ZORRILLA LOPEZ, B. GOMEZ GIRALDA, K. AMPUERO ANACHURI, J. QUISPE

GONZALES, I. ACOSTA OCHOA, F. RODRIGUEZ MARTIN, E. PLAGARO CORDERO, A. RODRIGO

PARRA, A. DE PAULA DE PEDRO, A. MOLINA MIGUEL

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO RIO HORTEGA, VALLADOLID
Introduccién: Las bacteriemias secundarias a la infeccion de catéter suponen una de las
principales causas de morbimortalidad en nuestras unidades de didlisis.
Objetivo: Primario: Revisar retrospectivamente las bacteriemias presentadas en los
Ultimos 38 meses tras el traslado de nuestra unidad de hemodidlisis a un nuevo centro.
Secundario: Valorar, segun los hallazgos encontrados, cambiar el protocolo y cuidados
de la infeccion de catéter de nuestra unidad.
Métodos: Analizamos retrospectivamente las bacteriemias con hemocultivos positivos
entre noviembre de 2008 y diciembre de 2011 en nuestra unidad. Se analizaron diversas
variables: tipo de infeccién encontrada, tipos de gérmenes, resistencias a antibioticos,
concentracién minima inhibitoria (CMI).
Resultados: Un total de 63 pacientes recibieron terapia renal sustitutiva durante dicho
periodo; 48 de ellos (76%) necesitaron de la implantacion de un catéter tunelizado en
algin momento. Encontramos un total de 38 bacteriemias por catéter, siendo en un 89%
de los casos secundarios a un germen grampositivo, un 8% por gramnegativo y un 2,5%
por hongos. La tasa de bacteriemia fue de 0,1 bacteriemias/1000 dias de catéter (0,264
episodios/paciente/ano). El germen causal mas frecuentemente cultivado fue el S. aureus
(42,1%), presentando en tan solo 4 casos resistencia a la oxacilina (SAMR); de estos, en
tan solo un caso la CMI a la vancomicina fue superior a 1 (tabla). Respecto a los S.
coagulasa negativos (39,5% de los casos) tan solo 4 gérmenes fueron oxacilin resistentes,
de los cuales 3 presentaron una CMI a la vancomicina de 2.
Conclusiones: Pese a tener un elevado nimero de pacientes con catéteres (76% en
algun momento) presentamos una bacteriemia baja en nuestra unidad.
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30 PERMEABILIDAD PRIMARIA DE LAS PROTESIS ARTERIOVENOSAS.
ASOCIACION ENTRE LESIONES HIPERPLASICAS Y FACTORES DE

RIESGO CARDIOVASCULAR

I GONZALE'Z CARMELO', M.I. LOZANWO FERNANDEZ—S:ALGUEROZ, LA GONZALEZ GOM'EZ',

C. SUAREZ', M. BENITEZ SANCHEZ', M.J. MERINO', C. SUAREZ, J.M. ONAINDIA', F.

FERNANDEZ MORA', F. FERNANDEZ GIRON'

"HOSPITAL JUAN RAMON JIMENEZ, HUELVA, * HOSPITAL COSTA DEL SOL, MARBELLA, MALAGA
Introduccion: Las complicaciones relacionadas con los accesos vasculares sigue siendo
uno de los principales problemas de los pacientes de hemodidlisis. Las protesis
arteriovenosas cada vez son mas utilizadas al tratar una poblacion de edad avanzada con
diabetes y enfermedad vascular periférica asociada. La causa principal de trombosis de los
accesos protésicos de pacientes en hemodidlisis es el desarrollo de una estenosis venosa
distal a la anastomosis producida por el desarrollo de una hiperplasia pseudointimal e
intimal. Los factores que se asocian al desarrollo de esta lesion hiperplasica y la
farmacoterapia que la modula podrian evitar la aparicion de trombosis del acceso.
Objetivo: Analizar la aparicién de episodios trombosis de los accesos vasculares protésico.
Determinar la permeabilidad primaria del injerto y buscar si existe asociacién entre la
aparicion de trombosis y la presencia de factores cardiovasculares o el uso de medicacion
cardioprotectora.

Disefio: Se ha realizado un estudio descriptivo y retrospectivo a partir del registro de
historias clinicas de pacientes en programa de hemodialisis en Huelva portadores de
acceso vascular protésico que han desarrollo episodio de disfuncion hasta enero de 2012,
total 50 pacientes.

Analisis: Recogida de variables cualitativas definidas como presencia o no de diabetes,
dislipemia, cardiopatia (insuficiencia cardiaca, arritmia y angor), arteriopatia periférica,
hipertension, edad, sexo y la medicacion prescrita. Inicialmente se realiza un estudio
descriptivo. En el analisis de supervivencia se utilizé el método de Kaplan-Meier, definiendo
la supervivencia o permeabilidad primaria del injerto al intervalo de tiempo de seguimiento
del acceso desde que se realizd hasta que se detecta trombosis venosa mediante
fistulografia. Se utilizo el test de log-rank para comparacion de supervivencia de grupos
diferentes. Las variables fueron analizadas mediante el test de la 2.

Resultados: La utilizacion de IECA y antiagregantes aumenta la permeabilidad de la
protesis arteriovenosa. Los pacientes con arteriopatia periférica y diabetes se asocian a
trombosis venosa del injerto.
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30 INCIDENCIA DE BACTERIEMIAS RELACIONADAS CON CATETER EN

DOS POBLACIONES EN HEMODIALISIS CON DIFERENTES

ESTRATEGIAS

F. GRATEROL', L. FERNANDEZ LORENTE', M. CASALS’, P. FERNANDEZ', J. BONAL', J. TEIXIDO',

R. ROMERO'

' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARI GERMANS TRIAS | PUJOL, BADALONA, BARCELONA,

“HEMODIALISIS, CENTRE D’HEMODIALISI, MATARO, BARCELONA, “HEMODIALISIS, INSTITUT MEDIC,

BADALONA, BARCELONA
Introducciéon: La complicacion méas frecuente de los pacientes portadores de catéter
venoso central es la infeccion. El cebado de catéter consiste en la administracion
profilactica de bajas cantidades de antibiético de amplio espectro de forma transluminal
con la intencién de evitar su infeccion. Se ha demostrado que la profilaxis antibiotica a
través del cebado de catéter es una técnica efectiva para prevenir dichas infecciones y de
esta forma prolongar el tiempo de uso del acceso.
Objetivo: Determinar la incidencia de bacteriemias de catéter en pacientes
provenientes de dos centros de hemodidlisis periféricos con diferentes protocolos de
cathether lock (CL).
Material y métodos: Estudio observacional restrospectivo donde se incluyen pacientes
que realizan sesiones de hemodidlisis a través de catéter venoso central (CVC) durante el
ano 2011, reclutados de los dos principales centros de hemodidlisis periféricos de
referencia de nuestro hospital. Fueron estudiados un total de 128 pacientes: 65
provenientes de un centro Ay 63 provenientes de un centro B. El cebado de catéter en el
centro A se realizé durante este periodo de tiempo de forma sistematica con gentamicina
(20 mg/cc, 0,25 cq) y citrato sodio 4% (1,75 cc). El cebado de catéter en el centro B se
realizé durante este periodo con heparina sédica 1000 Ul/ml. Comparamos la incidencia
de infecciones en ambos grupos a través del modelo de regresion lineal de Poisson.
Resultados: Un total de 15/64 pacientes del grupo A (23,4%) presentaron uno o mas
episodios de bacteriemia de catéter, mientras que en el grupo B, 19/63 (30,1%). La
incidencia de bacteriemia ajustada por dias de catéter fue de 0,65/1000 dias de catéter
(ddc) en el grupo A y 0,70/1000 ddc en el grupo B. No encontramos diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos (p = ns).
Conclusiones: No hemos encontrado diferencias estadisticamente significativas en la
incidencia de bacteriemias de CVC entre ambos grupos. El cebado del CVC de forma
sistematica con aminoglicosidos no parece reducir las infecciones en una poblacién con
una tasa aceptablemente baja de estas.
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30 PATRON DE REMODELADO DE VENTRICULO IZQUIERDO EN

PACIENTES EN HEMODIALISIS SEGUN EL ESTADO HIDRICO MEDIDO
eee  POR BIOIMPEDANCIA ESPECTROSCOPICA
D. CARRETERO-DIOS, S. CASTELLANO, J. MERELLO
HEMODIALISIS, FRESENIUS MEDICAL CARE, CORDOBA

Introduccién: La sobrehidratacion (OH) se ha relacionado con hipertension arterial (HTA) e hipertrofia ventricular

izquierda (HVI). La OH, de acuerdo CON su valor relativo, es predictor importante e independiente de mortalidad

en (OH/ECW> 15%)'.

Objetivo: Estratificar pacientes en HD segin OH/ECW y valorar parametros Ecocardiograficos en distintos grupos.

Método: Estudio observacional durante 2 afios (tabla). Medidas. El estado de OH se defini6 OH/ECW > 15%.

Diagnosticamos HTA si TARTm > 110 mmHg. Se realiz6 ecocardiografia transtoracica en la misma semana. Los

registros siguen las recomendaciones de la American Society of Echocardiography (ASE).La masa ventricular

izquierda (MVI) se calculé con féormula de ASE modificada (Deveraux):

MVI = 0,8 x [1,04 x (DTDVI + GTDS + GTDPP)3 + (DTDVI)3] + 0,6

HVI: La MVI indexada, (IMVI g/m) > 134 g/m (hombres) / > 102 g/m (muijeres).

El calculo de espesor relativo (ER) = 2 x GAPP/DDVI (normal < 0,45)

Resultados: Los pacientes OH/ECW > 15%, tenian DDVI mayor, con menores GAdPP y GdSepto. El IMVI, fue

similar, con remodelado distinto. El 88% de pacientes normohidratados tenian HVI, frente al 52% del grupo

OH/ECW > 15% (p = 0,000): aqui predomina HVI excéntrica. El grupo OH/ECW< 15% mostré mas HVI

concéntrica. El numero de hipertensos fue similar. Para evitar que solapamientos entre variables se realizé un

(MANOVA) incluyendo como factor fijo OH/ECW y como covariable, el tiempo en HD. El efecto significativo

OH/ECW en el remodelado desaparece si se ajusta para Tiempo en HD.

Conclusiones: Las alteraciones del remodelado, aparecen precozmente en HD. Un OH/ECW > 15% se asocia a

remodelado excéntrico. El tiempo en HD hace que no haya diferencias en el remodelado dependientes de OH/ECW.

Factores como la anemia, farmacos hipotensores, técnica de HD, metabolismo P-Ca..., influyen en el remodelado,

y deben controlarse en este tipo de analisis.

"NDT 2009;24:1574-9
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30 TRATAMIENTO DEL SINDROME DE MALNUTRICION CALORICO-

PROTEICA CON UN ESTIMULANTE DEL APETITO

M. FERNANDEZ-LUCAS, A. GOMIS COUTO, S. ELIAS, G. RUIZ- ROSO, M. DiAZ DOMINGUEZ,
J.L. TERUEL, C. QUEREDA

‘NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL, MADRID

El sindrome de malnutricién calorico-proteica (PEW, protein-energy wasting) es una forma grave de
malnutricion definida por la existencia de al menos dos de los siguientes parametros: Alb < 3,8 g/d|,
IMC < 23 kg/m?, pérdida de peso > 5% en dos meses y nPCR < 0,80 g/kg/dia. Es un tema
controvertido si los enfermos con un sindrome PEW pueden ser tratados exclusivamente con un
estimulador del apetito sin recibir suplementos caléricos o proteicos. En el presente trabajo
analizamos la respuesta de enfermos con sindrome PEW a la administracion de acetato de megestrol.
Veintinueve enfermos de nuestra unidad de hemodialisis con anorexia fueron tratados durante un
minimo de tres meses con acetato de megestrol. Dieciséis enfermos reunfan criterios de sindrome
PEW (Grupo A) y los 13 enfermos restantes no (Grupo B). Todos los enfermos recibieron una dosis
inicial de acetato de megestrol de 160 mg/dia, sin otros suplementos nutricionales orales o
parenterales.

De acuerdo con el criterio de definicion los enfermos del Grupo A tenfan peores parametros
nutricionales que los del Grupo B y habian sufrido una mayor pérdida de peso seco en los dos meses
previos (3,3 +2,5vs. 1,2 £ 0,9 kg, p < 0,01).

En las tablas se representa la evolucién de los pardmetros nutricionales en ambos grupos tras tres
meses de tratamiento. Aunque algunos pardmetros nutricionales mejoraron en el grupo de enfermos
con anorexia sin sindrome PEW, la respuesta global fue superior en el grupo de enfermos con
anorexia y sindrome de PEW. A los tres meses de tratamiento no habia diferencia estadisticamente
significativa entre ambos grupos excepto para la concentracién de albumina (p < 0,05).
Conclusiones: La estimulacién del apetito, sin otras medidas adicionales, es suficiente para mejorar
la nutricion en enfermos dializados con sindrome de PEW. La respuesta conseguida es superior a la
lograda en enfermos con anorexia que no han alcanzado dicho grado de malnutricion.

1350 + 650 1648 + 749

:L[nfocwtorsi(cé\ ulas/mm_)
cr /di),
nPCR (g/kg/ia;

0,87 £ 0,23 1,16 £0,32

M Tabla 2. Enfermos anoréxicos sin sindrome PEW

Peso seco

Creatinina (ma/d)

ESTADO DE HIDRATACION POR BIOIMPEDANCIA EN LOS

PACIENTES EN HEMODIALISIS

R. PEREZ-GARCIA, M. ALBALATE, P. DE SEQUERA, M. PUERTA, R. ALCAZAR, E. CORCHETE,

A. RINCON, M. ORTEGA

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO INFANTA LEONOR, MADRID
Introduccion: El peso seco (PS) es clave en el manejo de los pacientes en hemodialisis (HD).
De su correcta valoracién depende el estado de hidratacion, la tolerancia hemodindmica, la
presion arterial (PA), la ganancia de peso (GID) y la funcion renal residual (FRR).
Objetivo: Valorar el resultado clinico de los cambios en el PS realizados en base a la
bioimpedancia multifrecuencia pre-HD (BIA) como complemento de la valoracion clinica
del estado de hidratacion en HD.
Métodos: Durante dos arfios, 82 pacientes prevalentes en HD han sido valorados con BIA
(BCM-Fresenius®). Las mediciones se realizaron como control rutinario cada seis meses y/o
siempre que aparecian incidencias: mala tolerancia a las sesiones; hipertension arterial
(HTA); ausencia o excesiva ganancia de peso; edemas, disminucién de la FRR y otras. Los
pacientes tenian una edad media de 64,9(19-87) afios y 53 eran varones. 45 estaban en
HD de alto flujo y 37 en HDF-OL postdilucional.
Resultados: Se valoran 714 mediciones de BIA. En la tabla se describen las indicaciones
de la BIA, la actuacion sobre el PS en funcion del resultado y la respuesta clinica, a los 7
dias. Entre las otras indicaciones (143) destacan: GID elevada 39; Presion arterial baja,
ortostatismo 28; disminucion en FRR 22; retirada farmacos HTA 16 y edemas 11.
El peso medio pre-HD fue de 73,1 (16) kg y el PS 71,1 (15,7) kg. La BIA detect6 una
sobrecarga hidrica media de 1,27 (1,72) (-4a+12,5) kg. En las sesiones, la pérdida media
de peso fue de 2 (1,7) kg. En los 267 controles rutinarios la sobrehidratacién media fue
1,18 (1,29) kg; en los casos por mala tolerancia 0,87 (1,25) kg; por HTA 2,02 (2,53) y en
los edemas 2,58 (1,83) kg, p < 0,001. El indice de sesiones con hipotensiones fue de
0,036 en HDF-OL y de 0,058 en HD, p < 0,001.
Conclusiones: La BIA es Gtil en la consecucion del PS, fundamentalmente en los episodios
de mala tolerancia, disminuyendo la comorbilidad intradialisis.
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308 ESPONDILODISCITIS EN HEMODIALISIS: UNA SERIE DE CASOS

P. GARCIA-FRIAS, P. HIDALGO GUZMAN, L. BLANCA MARTOS, L. FUENTES SANCHEZ,
T. JIMENEZ SALCEDO, M. PALOMARES BAYO, J. FERNANDEZ-GALLEGO, D. HERNANDEZ
MARRERO

NEFROLOGIA, HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO CARLOS HAYA, MALAGA

Introduccioén: La espondilodiscitis es una infeccion bacteriana de las vertebras y discos
intervertebrales, que cursa con un curso inflamatorio y destructivo. Su incidencia en
hemodiélisis es desconocida pero esta aumentado debido a las bacteriemias secundarias
al uso de catéteres venosos. Hemos analizado el comportamiento de esta patologia
durante 6 afnos en una poblacion con aumento progresivo en la prevalencia de catéteres
venosos centrales

Pacientes y métodos: Analizar los aspectos clinicos, diagnosticos y terapéuticos de 7
pacientes en hemodialisis que presentaron un cuadro de espondilodiscitis entre 2005 v el
2011

Resultados: 4 eran hombres, 3 mujeres. La edad media era 73 (rango 56-85 anos).El
71% su acceso vascular era un catéter central, los portadores de catéter habfan tenido
previamente episodios de bacteriemias previas. Solo un paciente presenté fiebre en el
momento del ingreso, el resto 85% su sintoma era dolor de espalda. En ninguno se asocié
endocarditis. Los hemocultivos fueron positivos en 6 pacientes. En el 42% el germen fue
Staphilococcus aureus. Tratamiento mayoritario fue cefazolina asociado a gentamicina o
ciprofloxacino. Cuatro pacientes (57 %) fueron éxitus

Conclusién: La espondilodiscitis es una complicacién grave, que conlleva un aumento de
la mortalidad y morbilidad (se asocia con endocarditis en un 30%) de los pacientes en
hemodialisis. Lo mas importante es el diagndstico precoz, estar alerta ante un dolor de
espalda de reciente aparicion en pacientes con hemodiélisis con una bacteriemia previa o
ser portador de un catéter central, y considerar que la fiebre puede estar ausente.
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30 INCIDENCIA DE MUERTE SUBITA EN LOS PACIENTES EN 31 TRATAMIENTO EMPIRICO DE LAS INFECCIONES RELACIONADAS
TRATAMIENTO CON DIALISIS CON CATETER VENOSO CENTRAL TUNELIZADO EN PACIENTES EN

C. SANCHEZ PERALES, E. VAZQUEZ RUIZ DE CASTROVIEJO', F. GARCIA GARCIA’, E. MERINO GARCIA',

M.J. GARCIA CORTES', J.M. GIL CUNQUERO', M.M. BIECHY BALDAN/, A. LIEBANA CANADA'

' NEFROLOGIA, COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAEN, ° CARDIOLOGIA, COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAEN
Introduccion: La muerte subita (MS) es una de las principales causas de mortalidad en
los pacientes en didlisis. El momento en que sucede tiene gran influencia en los datos
epidemioldgicos variando significativamente si se considera como evento inesperado que
ocurre dentro de la primera hora (MS12h) o dentro de las 24 horas del inicio de los
sintomas.

Obijetivo: Analizar la incidencia de muerte subita y factores asociados en la poblacion
que inicia dialisis.

Métodos: Incluimos los pacientes que iniciaron por primera vez didlisis en nuestro centro
entre noviembre de 2003 y septiembre de 2007. Realizamos seguimiento hasta la muerte,
trasplante o hasta diciembre de 2011. En el primer mes de dilisis se efectud exploracion
fisica, ECG y ecocardiograma. Se consideraron diagndsticos de diabetes, HTA, coronariopatia
documentada, accidente cerebrovascular y tabaquismo y se analizaron hemoglobina, urea,
creatinina, metabolismo ca/p, uricemia, lipidos, albdmina, troponina I, homocisteina, lipoA y
PCR. Se analizé la incidencia de MS y los factores asociados a su presentacion.

Resultados: Se incluyeron 285 pacientes (84,9% HD/15,1% DP), edad: 65,67 + 15,7 anos;
hombres: 55,1%. En un seguimiento de 36,06 + 28,2 meses (856,4 p-aio) 28 pacientes
presentaron MS (46,2% en el primer ano de dilisis). La incidencia de MS fue 3,26 /100 p-
ano y supuso el 17,7% de todas las muertes. De las 28, 16 fueron MS12h (incidencia:
1,86/100 p-afio) y otras 6 durante dialisis (5,6/100,000 sesiones de HD). 32% sucedieron en
el periodo largo interdidlisis. En el andlisis univariante se relacionaron con la MS mayor edad
(70,7 £ 7 vs. 65,12 + 16, p = 0,013) y frecuencia cardiaca (latidos/minuto: 84,4 + 18 vs.
76,9 = 15, p = 0,025) y menor fraccion de eyeccion ventriculo izdo. (FEVI%: 58,9 + 11 vs.
65,7 + 8, p = 0,001), junto a presencia de angina (13,6% vs. 0,4%, p = 0,000), fibrilacion
auricular (42,9% vs. 24,9%, p = 0,041 ), calcificaciones valvulares (72,7% vs. 47,9, p =
0,026), alteraciones eléctricas basales (lesion subendocardica, isquemia subepicardica o
extrasistolia ventricular: 50% vs. 19,3%, p = 0,001) y el infarto de miocardio previo (14,3%
vs. 5,1%, p = 0,05). En el analisis multivariante la frecuencia cardiaca (OR: 1,039; IC: 1,008-
1,070; p = 0,013), la FEVI (OR: 0,942; IC: 0,896-0,991; p = 0,021) y la presencia de angina
0 extrasistolia ventricular basales (OR: 23,1; IC: 3,4-155; p = 0,01) se comportaron como
predictores independientes de MS.

Conclusiones: 1) La muerte subita es frecuente en los pacientes en dialisis y muy superior
a la estimada para la poblacién general. 2) Es necesario que los registros de didlisis incluyan
este concepto con definiciones precisas para conocer la situacion real y poder establecer
estrategias adecuadas de prevencion.

*  HEMODIALISIS EN UNA UNIDAD EXTRAHOSPITALARIA

D. ALVAREZ SOSA', V. LORENZO SELLARES’, C. RODRIGUEZ ADANERO’, S. ESTUPINAN

TORRES', R. PEREZ MORALES', S. GARCIA REBOLLO’, M. RUFINO HERNANADEZ *

' NEFROLOGIA, UNIDAD DE HEMODIALISIS EXTRAHOSPITALARIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

CANARIAS, TENERIFE, *NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANARIAS, TENERIFE
Introduccién: El uso indiscriminado de antibiéticos en las Ultimas décadas ha derivado en
un cambio del espectro de sensibilidades bacterianas frente a los mismos. Por ello, es
necesario revisar periédicamente el espectro microbiano local y sus sensibilidades, cuyas
variaciones justificarian modificaciones en la antibioterapia empirica.
Objetivos: Analizar las infecciones (confirmadas con cultivo +) relacionadas con catéter
venoso central tunelizado (CT) entre enero de 2010 y febrero de 2012, tanto bacteriemia
como infeccion de orificio (I0) para: 1) conocer prevalencia local de microorganismos y su
sensibilidad, 2) determinar si es adecuado la antibioterapia empirica actual.
Método: Se revisaron los antibiogramas de infecciones acaecidas entre enero de 2010 y
febrero de 2012. El tratamiento empirico fue vancomicina + ceftazidima para bacteriemias
y trimetoprim/sulfametoxazol para 10.
Resultados: Constatadas 217 infecciones (121 bacteriemias y 96 10). La media de tiempo
implante-1.2 infeccion fue 50 dias y el niumero de bacteriemias fue 3,5 bacteriemias por
mil dias de catéter. Los G+ causaron el 73% de las bacteriemias y el 90% de las 10, mientras
que los G- causaron el 27,2% y el 9,5% respectivamente. El germen mas frecuente fue S.
epidermidis (51% infecciones) en ambos tipos de eventos (46% de bacteriemias y 51% de
10), seguido por S. aureus, 14,2% (8,3% vs. 15,7%), dentro de este grupo un 15% fueron
MRSA (2,5% vs. 3%). Entre los G- los mas frecuentes fueron E. coli (9% vs. 4%),
Enterococcus faecalis (11,5% vs. ninguna |0) y Pseudomona aeruginosa (4% vs. 4%). En
bacteriemias, el S. epidermidis fue 100% sensible a vancomicina, mientras que solo el
20% era meticilin-sensible, dato que desaconseja usar cefalosporinas 12 generacion
empiricamente frente a G+. Todos los S. aureus mostraron sensibilidad a vancomicina. En
las 10 solo el 70% de S. epidermidis fueron sensibles a trimetoprim/sulfametoxazol, aunque
el 100% de S. aureus si lo fueron. Aun asf, parece mas recomendable que usar quinolonas
(solo 30% de G+ sensibles). En bacteriemias e 10, los G- mostraron sensibilidad superior al
90% frente a cefalosporinas, alternativa eficaz a los aminoglucésidos, de sensibilidad
similar aunque con mayores efectos secundarios.
Conclusiones: El tratamiento empirico actual con vancomicina + ceftazidima es seguro
ante cualquier infeccion de CT. La revision posterior del antibiograma con sustitucion por
antibiotico idéneo, evitara abusar de farmacos como la vancomicina. Aproximadamente
2/3 de los G+ son sensibles al trimetoprim/sulfametoxazol en las 10, pudiéndose optar por
vancomicina en casos de clinica mas severa. Las cefalosporinas primera generacion no
cubren eficazmente G+ en bacteriemias ni las quinolonas en 10.

ASOCIA A UNA MENOR INCIDENCIA DE TROMBOSIS PERICATETER

S. JIMENEZ ALVARO', A. CHINCHILLA", A. GOMIS COUTO', N. RODRIGUEZ MENDIOLA', F. DIAZ

CRESPO', M. RIVERA GORRIN', M. FERNANDEZ LUCAS', F. FERNANDEZ RODRIGUEZ', J.L.

TERUEL BRIONES', C. QUEREDA RODRIGUEZ-NAVARRO'

"NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL, MADRID, * ANGIOLOGIA Y CIRUGIA

VASCULAR, HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL, MADRID
Introduccion: La vena femoral es un acceso ampliamente utilizado para la implantacion
de catéteres temporales para hemodialisis. Estudios previos objetivan una alta incidencia
de trombosis pericatéter superior al 30% a los 7 dias de su implantacion. La
anticoagulacién con dosis profilacticas de heparina de bajo peso molecular en los
pacientes portadores de catéteres femorales no se encuentra estandarizada, siendo e/
objetivo del presente trabajo analizar si la administracién de heparina de bajo peso
molecular tiene influencia en el desarrollo de trombosis pericatéter.
Material y métodos: Hemos realizado un estudio con seguimiento mediante ecografia
doppler venosa en los pacientes portadores de catéter temporal femoral, realizandose de
forma prospectiva una exploracion ecogréfica a los 3y 7 dias.
Resultados: Hemos analizado 40 catéteres en 40 pacientes (70% varones). Siete se
encontraban en tratamiento anticoagulante. De los 33 restantes se introdujo heparina de
bajo peso molecular a dosis profilactica en 8. A los 3 dias, 13 pacientes (32,5%)
presentaron trombosis pericatéter, encontrandose 8 (61,5%) sin tratamiento
anticoagulante terapéutico o profilactico. A los 7 dias la prevalencia de trombosis
pericatéter era del 37%, si bien en el grupo tratado con heparina de bajo peso molecular
fue del 25%, igual a la de los pacientes con anticoagulacién terapéutica, y por debajo de
la prevalencia en el grupo no tratado (46,6%). A partir de las dos semanas de implantacion
no hubo trombosis pericatéter en el grupo bajo tratamiento de heparina de bajo peso
molecular a dosis profilactica. No hemos observado complicaciones hemorragicas.
Conclusién: La administracion de dosis de heparina de bajo peso molecular se asocia a
una menor prevalencia de trombosis pericatéter a partir de la semana desde la
implantacion sin que aumenten las complicaciones derivadas de su uso. Esta disminucion
de prevalencia parece similar a la alcanzada en los pacientes que reciben anticoagulacion
terapéutica.
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Introduccion: La hipotension arterial es la complicacion mas frecuente en hemodiélisis lo
cual es debido a la edad avanzada de estos pacientes y a las graves patologias asociadas:
diabetes y enfermedades cardiovasculares.

Material y métodos: Estudio de corte transversal, descriptivo realizado durante abril,
mayo, junio de 2011 en centro de diélisis Gran 