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1 HIPERPOTASEMIA COMO CAUSA DE INGRESO EN UN SERVICIO DE
NEFROLOGIA: ANALISIS DE FACTORES QUE LA CONDICIONAN Y EVOLUCION
RENAL DE LOS PACIENTES. REVISION 2000-2011
C. LUCAS ALVAREZ, C. GONZALEZ ALVAREZ, P. GARCIA COSMES, P. FRAILE GOMEZ, M.H. BLANC,
E. RUIZ FERRERAS, J.L. LERMA MARQUEZ, T. GARCIA GARRIDO, J.M. TABERNERO ROMO
SERVICIO DE NEFROLOGIA. COMPLEJO HOSPITALARIO DE SALAMANCA

Introduccion: La hiperpotasemia es una frecuente causa de ingreso en los Servicios de Nefrologia. Durante los Gltimos afos, la expansién, muchas
veces indiscriminada, de protocolos basados en la inhibicion de eje renina-angiotensina-aldosterona puede haber provocado una mayor incidencia de
esta complicacion. La hiperpotasemia requiere tratamiento inmediato, en ocasiones, para salvar la vida de los pacientes. Con frecuencia, la hiperpota-
semia, en pacientes que no estan en terapia renal sustitutiva (TRS), se asocia a un deterioro de la funcion renal previa que pudiera resultar definitivo.
Objetivos: Analizar la incidencia de hiperpotasemia (global, por anos y por meses) durante el periodo 2000-2011 en los pacientes ingresados en
nuestro servicio. Estudiar aspectos clinicos, prondsticos y terapéuticos en estos enfermos y el impacto de tratamientos previos y otros factores en la
aparicion de esta complicacion. Analizar la evolucién de la funcion renal.
Material y métodos: En nuestro servicio, durante el periodo 2000-2011, ingresaron 429 pacientes en cuyo informe de alta aparecia la palabra «hi-
perpotasemia» como motivo de ingreso o en el diagndstico. Realizamos un estudio descriptivo de los datos para analizar las caracteristicas demogré-
ficas y clinicas previas, asi como la incidencia segtn el afio y mes del ingreso Analizamos también el grado de gravedad de la hiperpotasemia (leve =
5,5-6,4; moderada = 6,5-7,4; grave = > 7,5 mEq/)) y los aspectos terapéuticos y prondsticos. Todos estos estudios se realizaron en el total de los pa-
cientes y segun estuvieran o no en TRS,
En el estudio se analiza la evolucion de la funcion renal, mediante creatinina sérica y aclaramiento de creatinina (MDRD), en los pacientes (261) de los.
que se disponian de datos previos al ingreso, en el ingreso, y al alta, en el conjunto de los enfermos, y de forma separada segtn cada estadio de fun-
cion renal previa. En este analisis se descartan los pacientes que fallecieron o pasaron a TRS definitivo. Asimismo, se realiza un analisis de regresion
para saber cudles son los factores asociados a la aparicion de hiperpotasemia
Para el anlisis estadistico se us6 el programa  v15.0.
Resultados: Se estudian 429 pacientes (55,5 % varones), ingresados por hiperpotasemia, con edad media 76 + 11,2 afios. £I 86,2 % no estaban en
TRS. La incidencia global de hiperpotasemia con respecto a ingresos totales fue del 8,26 %. El afio de mayor incidencia fue 2003, y el menor, 2000
(23 % vs. 5 %). La tendencia en los Gltimos afios es a descender. Los meses de mayor incidencia son enero y agosto (11,2 % y 11 %), y los de me-
nor, diciembre y febrero (5,6 % y 6,3 %). Hiperpotasemia leve la present6 el 37,5 %, moderada el 36,1 % y grave el 26,4%. La creatinina sérica en
el momento del ingreso fue 6,4 + 4,02 mg/dl. £l 65,5 % se trat6 de forma conservadora y el 34,5 % requirio hemodidlisis. La mortalidad fue del 11,4
%. La estancia media fue de 9,4 + 8,4 dias. Un 12,8 % volid a ingresar por el mismo motivo. El 8,1 % de los enfermos ingress en programa de TRS.
Los datos que constaban antes del ingreso: creatinina (media) 1,9 + 1,04 mg/dl; el 4,9 % de los enfermos se situaban en estadio 1 de funcion renal;
142%enel 2;448 % enel 3;23,1 % enel4,y13 % enel 5.
En el momento del ingreso: creatinina (media) 6,1 + 3,8 mg/dl; ningun paciente en estadio 1y 2; 4,3 % enel 3;20,2 % enel 4,y 755 % enel 5.
En el momento del alta: creatinina (media) 2,17 + 1,3 mg/dl; 2,8 % enel 1; 12,3 % enel 2; 37,8 % enel 3; 24 % enel 4,y 23,1 % en el 5.
Los enfermos en el estadio 1 presentaban aclaramiento (ml/min) previo 124,5, al ingreso 6,1, al alta 36; los del estadio 2, 67,9, 17,2 y 25,8 respectivamen-
te; los de estadio 3, 36, 15y 32,8 respectivamente; los de estadio 4, 24,2, 8,8y 29,1 respectivamente; los de estadio 5, 14,4, 7,7 y 13,2 respectivamente.
EI 21,81 % de los pacientes estaban en tratamiento con inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina (IECA) y ahorradores de K+, el
19,34 % con antagonistas de loa receptores de la angiotensina (ARA) y IECA, el 17,69 % con IECA solo, el 16,87 % con ARA solo, el 9,48 % con
otros tratamientos y el 14,81 % no tenia tratamiento conocido.
En el analisis de regresion, los factores que demostraron impacto para la aparicion de hiperpotasemia fueron la edad (p = 0,018), la creatinina previa
(p=0,011) y el tratamiento con IECA asociados a diuréticos ahorradores de potasio (p = 0,001).
C i la €5 una causa de apreciable. Se corrobora cierta tendencia estacional. Se observd mayor incidencia
en los primeros 2000. Su presentacion se acompaiia de mala funcion renal. La mayoria de los casos es de gravedad leve o moderada y responde a
tratamiento médico. La hiperpotasemia se presenta en pacientes con deterioro previo de la funcion renal y edad avanzada.
El tratamiento previo més frecuente es la asociacion IECA y diuréticos ahorradores de potasio, que es precisamente la que constituye un mayor riesgo
de presentar hiperpotasemia.
En pacientes de edad avanzada y con cierto grado de disfuncion renal, el tratamiento con IECA asociados a diuréticos ahorradores de potasio debe evi-
tarse y, en el caso de que exista |a necesidad de prescribi dicha asociacién, deberian vigilarse estrechamente la funcion renal y los niveles de potasio
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ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LAS BIOPSIAS RENALES EN LA PROVINCIA

DE BURGOS EN EL PERIODO 2002-2011

M.I. SAEZ CALERO, V. MERCADO VALDIVIA, V. CAMARERO TEMINO, M.J. IZQUIERDO ORTIZ,
B. HIJAZI PRIETO, J.J. SANTOS BARAJAS, B. GONZALEZ, R. DE TORO, M.L. CARRASCO,

P. ABAIGAR LUQUIN

SERVICIO DE NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BURGOS

Introduccién: La biopsia renal percutanea dirigida con ecografia en tiempo real es la técnica gold stan-
dar para el diagnostico etiologico de la patologia renal. Constituye uno de los procedimientos que més
ha contribuido al conocimiento de las enfermedades renales y permite en la mayoria de los casos esta-
blecer el diagnostico, pronostico y tratamiento.

Objetivos: Analizar la patologia renal en la provincia de Burgos diagnosticada mediante biopsia renal.
Identificar las principales indicaciones de la biopsia renal. Correlacionar sospecha clinica con el diagnosti-
co anatomopatolégico. Describir las complicaciones asociadas a la técnica.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de adultos sometidos a biopsia renal percutanea
guiada por ecografia en la provincia de Burgos en el periodo comprendido entre los afos 2002-2011. Se
incluyen 305 pacientes, identificandose datos demograficos, indicacion de la biopsia, sospecha clinica,
diagnostico anatomopatoldgico y complicaciones asociadas a la técnica. Para el andlisis estadistico de los
datos se emplean medias, proporciones y correlacion de Pearson.

Resultados: Se estudian 305 biopsias renales, realizadas 192 en varones (62,9 %)y 113 en mujeres
(37,04 %). Las principales indicaciones fueron: fracaso renal agudo en un 18,36 %, sindrome nefrético
en un 18,03 %, alteraciones en el sedimento urinario en un 58,03 % y otras en un 5,58 %. El 98 % de
los pacientes precisaron de una sola puncién para el diagnostico. Las principales patologias diagnostica-
das fueron: glomerulonefritis (GN) por IgA (16,7 %), nefritis tubulointersticial aguda (9,83 %), GN mem-
branosa (6,88 %), nefritis tubulointersticial crénica (6,55 %), nefritis ltpica (6,22 %), GN extracapilar
(5,24 %), amiloidosis (5,24 %), glomeruloesclerosis focal y segmentaria (4,26 %) GN de cambios mini-
mos (2,95 %), GN endocapilar aguda (2,29 %), enfermedad de Schonlein-Henoch (1,63 %), GN mem-
branoproliferativa (1,31 %), nefropatia diabética (0,98 %), rifnon del mieloma (0,98 %), no valorables
(8,19 %) y otras (NTA, nefroangioesclerosis, vasculitis, GN mesangial no IgA, microangiopatia tromboti-
ca, hipertension arterial [HTA] maligna, nefrotoxicidad, pielonefritis cronica, rechazo agudo, rechazo cré-
nico) en un (21,31 %).

Se identifico un 2,95 % de complicaciones, que incluyen cuatro hematomas perirrenales y cinco hema-
turias macroscopicas con resolucion espontanea de los casos, excepto en uno de los hematomas, que se
complicd con su patologia de base, falleciendo el paciente.

La correlacion entre la sospecha clinica y el diagnostico anatomopatoldgico fue de un 72 %.
Conclusiones: La GN mesangial por IgA es la patologia renal mas frecuentemente diagnosticada por
biopsia renal en nuestro medio. La indicacién de biopsia renal mas frecuente es la presencia de alteracio-
nes persistentes en el sedimento urinario. En la mayoria de los pacientes una Unica biopsia renal fue su-
ficiente para establecer el diagndstico definitivo. Existe una alta correlacién entre la sospecha clinica y el
diagnostico anatomopatoldgico. Las complicaciones asociadas a la técnica son minimas.
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3 FACTORES PREDICTORES DE FRACASO RENAL AGUDO EN ANCIANOS CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA
M. HERAS', M.J. FERNANDEZ-REYES', M.T. GUERRERO?, R. SANCHEZ', A. MUNOZ,
A. MOLINA', A. RODRIGUEZ', R. CALLEJAS'
! SERVICIO DE NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL DE SEGOVIA.
2 SERVICIO DE GERIATRIA. HOSPITAL GENERAL DE SEGOVIA

Introduccion y objetivos: El fracaso renal agudo (FRA) es un problema muy comdn en
los ancianos y conlleva una elevada morbimortalidad. En este estudio se analizan los fac-
tores predictores de FRA en una cohorte de ancianos y su impacto en la evolucién de la
funcion renal.

Pacientes y métodos: Sobre un grupo de 80 ancianos reclutados entre enero y abril de
2006, se estudian de forma retrospectiva en 56 pacientes que continan con vida a los
36 meses los episodios de FRA, sus causas y la necesidad de didlisis.

Resultados: 12 pacientes (21,4 %) presentaron FRA: 4 (33,3 %) con relacion a insufi-
ciencia cardiaca, 4 (33,3 %) por infeccion/sepsis, 2 (16,7 %) por deplecion de volumen y
otros 2 multifactorial (16,7 %). Ningn paciente preciso6 terapia con diélisis. Los pacientes
con FRA eran mas anosos (p = 0,017), tenian basalmente peor funcién renal (p = 0,031),
mayores niveles de 4cido drico (p = 0,002) y menores de hematocrito (p = 0,003). Los pa-
cientes con FRA tenian una creatinina sérica basal de 1,57 + 0,59 mg/dl y el pico maximo
de creatinina durante el FRA fue de 4,25 + 4,26 mg/dl (p = 0,035). La funcién renal a los
36 meses en pacientes con FRA habia disminuido (p = 0,024). En el analisis de regresion
logistica (variables independientes: edad, género, indice de Charlson, creatinina sérica,
urea, acido Urico, hematocrito y MDRD basales), la edad (riesgo relativo [RR]: 1,20; 1,01-
1,43; p = 0,039), el acido urico (RR: 2,65; 1,11-6,30; p = 0,027) y el hematocrito (RR:
0,64; 0,43-0,96; p = 0,031) se asociaban independientemente con el desarrollo posterior
de un FRA.

Conclusion: El nivel basal de acido Urico y de hematocrito son factores de riesgo inde-
pendiente para el desarrollo de FRA en el anciano que, aun siendo funcional y sin necesi-
dad de dialisis, producen un deterioro de la funcién renal en el tiempo.

ARTERIOLITIS UREMICA CALCIFICANTE. EVOLUCION, FACTORES PRONOSTICOS
Y TRATAMIENTO, A PROPOSITO DE 4 CASOS

D. CORONEL, B. ISTAMBULL', E. GAGO', M. RODRIGUEZ', B. VIVANCO2, P. VIDAU'

' SERVICIO DE NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS, OVIEDO.

2SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA. HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS, OVIEDO

Presentamos los datos de 4 mujeres portadoras de insuficiencia renal cronica avanzada (ERCA)
que han padecido una arteriolitis urémica calcificante (AUC) en los ultimos 5 anos en nuestro
Servicio; en todas las ocasiones el diagndstico se hizo mediante biopsia cutanea.

Se revisaron los datos de cada paciente en relacion con etiologia de la ERCA, tiempo de
evolucion de esta, factores de riesgo cardiovascular, parametros del metabolismo calcio-
fésforo y hormona paratiroidea, comorbilidad asociada, localizacién y tipo de lesiones,
farmacos que recibian o habian recibido, asi como los tratamientos que se prescribieron
para la AUC, indagandose los posibles factores desencadenantes de la dramética situa-
cién que acarred el fallecimiento de 2 pacientes.

Se analizan las medidas terapéuticas pautadas y sus resultados, y se revisan los tratamien-
tos recomendados en la bibliografia, asi como las mas novedosas expectativas.
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5 ESTUDIO CLINICO Y DESCRIPCION DE NUEVAS MUTACIONES PATOGENICAS
EN EL SINDROME ALPORT AUTOSOMICO RECESIVO Y LA NEFROPATIA DEL

COLAGENO IV (a3-34) EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA

C. ROSADO RUBIO", E. BUENO MARTIN?, P. FRAILE GOMEZ', P. GARCIA COSMES', R. DIEZ BANDERA,

F. DOMINGUEZ MORONTA?, C. LORENZO MATEQS?, J.M. TABERNERO ROMO', R. GONZALEZ SARMIENTO?

'SERVICIO DE NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA,

? UNIDAD DE MEDICINA MOLECULAR. DEPARTAMENTO DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE SALAMANCA.

*SERVICIO DE MEDICINA INTERNA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA

Objetivos: El sindrome de Alport autosomico recesivo (SAAR) y la nefropatia del colageno IV (a3-ad), que engloba el sindrome de
Alport autosomico dominante (SAAD), la hematuria familiar benigna (HFB) y los portadores del SAAR representan el 20 % de los ca-
s0s de sindrome de Alport (SA)'". Estan causados por mutaciones en los genes COL4A3 y COL4A4, que forman parte de la red de co-
lageno IV, Las formas recesivas suelen mostrar un fenotipo severo, similar a los casos ligados al cromosoma X, mientras que el SAAD
tiene un curso clinico mas indolente?

Nuestro objetivo es analizar la poblacién con diagndstico clinico de SAAR y nefropatia del colageno IV (a3-ad) en el Hospital Univer-
sitario de Sa\amanca comparar sus caracteristicas clinicas con las descritas en otras series, realizar el diagnéstico genético para deter-
minar la presencia de nuevas mutaciones, establecer una correlacion genotipo-fenotipo y ampliar el diagnéstico genético a los pa-
rientes de los enfermos.

Desarrollo: Material y métodos: Estudiamos ocho familias con diagnéstico clinico de SA. Se revisaron las historias clinicas del caso
indice y sus familiares directos para determinar el tipo de herencia. Se realizé la busqueda de mutaciones en los genes COL4A3 y
COL4A4 en el ADN de los pacientes mediante secuenciacion directa, previa amplificacion del mismo a través de PCR y el analisis de
mutaciones mediante electroforesis en geles sensibles a la conformacion de CSGE- -Heteroduplex. En los casos en que se encontrd
una mutacion patogénica, se realizo el analisis genético a los familiares.

Las variables cualitativas se expresan como porcentajes, y las cuantitativas, como mediana y rango intercuartilico.

Resultados: Hemos estudiado 19 pacientes, 8 hombres (42,1 %) y 11 mujeres (57,9 %). De ellos, 16 (84,2 %) presentaban un pa-
tron de herencia AD, un enfermo tenia un patron AR (5,3 %), otro mostraba signos clinicos de HFB (5.3 %) y en el tltimo caso
(5,3 %) no se pudo establecer el modo de herencia, al no presentar antecedentes familiares de esta. EI diagndstico se realizo a una
mediana de edad de 31 afios (25-39).

El andlisis clinico mostrd los siguientes resultados:

Hipoacusia
Alteraciones oculares _ -
En el andlisis genético se identificaron 32 mutaciones, 16 (50 %) en cada gen. De ellas: 4 mutaciones (12,5 %) son patogénicas, 14
(43,7 %) son”polimorfismos ya descritos y las 14 restantes (43,7 %) son variantes de significado desconocido (probablemente poli-
morfismos), no descritas previamente.

Mutaciones patogénicas:

podido establecer correlaciones genotipo-fenotipo.
En las cuatro familias restantes no se encontré ninguna mutacién patogénica.
Conclusiones: La prevalencia del SAAD en nuestra poblacion es mayor que la descrita en la literatura. Nuestros pacientes con SAAD
muestran un inicio temprano de la enfermedad y un fenotipo agresivo, con enfermedad renal cronica terminal (ERCT) en edades
tempranas. Esta clinica es similar al SAAR y ligado a X.
Describimos tres mutaciones patogénicas, que generan un SAAD con penetrancia incompleta.
Las mutaciones ¢.345 Del G; p.GT15GFSX37 (COL4A3) y c.4267C>T, p.P1423S (COL4A4) generan un fenotipo agresivo, con inicio
de ERCT en etapas tempranas de la vida.
La mutacion IVS3+1G>C (COL4A4) da lugar a un fenotipo mas leve, con hipoacusia y minima enfermedad renal cronica o ausencia
de eéta aparicion de la sintomatologia en edades més tardias. Este fenotipo es el descrito tipicamente en los pocos casos de SAAD
estudiados.
De acuerdo con lo expuesto en la literatura, nuestro estudio mostr6 un elevado ntimero de polimorfismos, hecho que encarece la
aplicacion de esta técnica para el dlagnosnco del SA en la practica clinica habitual.
Referencias bibliograficas
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NEFRECTOMIiA: NUEVAS ETIOLOGIAS PARA UN VIEJO 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

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 10 afos poscirugia. 2) Evaluar requerimiento de didlisis a lo largo del tiempo.
Método: Fueron incluidos por muestreo consecutivo no probabilistico todos los pacientes
nefrectomizados desde el afio 2000 con supervivencia > 5 afos después de la interven-
cion. Se analizé la evolucion del filtrado glomerular (FG) (MDRD4) precirugiay 1, 3, 5y
10 anos poscirugfa. Variables estudiadas: a) FG < 60ml/min precirugia; b) Diabetes melli-
tus; c) Etiologfa 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 anos; 54,5 % varones,
21,8 % diabéticos. Etiologia de nefrectomia: tumoral 69,1 %.
Filtrado glomerular prenefrectomia:
a) > 60ml/min, se objetivé un descenso estadisticamente significativo de FG 10 afos pos-
nefrectomia, mas marcado en el 1.« afo (22 % respecto al FG prenefrectomia). Esto
se recuperd gradualmente y a los 10 afos la reduccion de FG era 9,5 %. (p = 0,017),
alos 5 anos 14,3 % (p < 0,002); a los 3 afos un 17,7 % (p < 0001) y al aho 22,6 %
(p < 0,0001).
b) < 60 ml/min, se objetivo una curva similar al grupo descrito anteriormente con una dismi-
nuciéon mas marcada en el primer ano posnefrectomia, aunque sin significacion estadistica.
Etiologia:
a) Tumoral: la disminucién de funcion renal fue similar a los pacientes con FG > 60 ml/ml.
Hubo un descenso medio: al ano de 14,5 ml/min, a los 3 anos de 15,3 ml/min, a los 5
anos de 10,82 ml/min y a los 10 afos de 6,42 ml/min, estadisticamente significativo en
todos los casos; 15,1 % presentd FRA.
b) No tumoral: la disminucion no es significativa (p > 0,5); 4,5 % presentd FRA.
La diabetes no marco 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 funcion renal mas im-
portante durante el primer afo (22,6 %), en especial si el FG es < 60 ml/min, si bien a los
10 afos es similar al de la poblacién general. El grado de descenso de FG depende de fac-
tores asociados, como radio y quimioterapia. 2) En los pacientes no tumorales no se obje-
tivo un descenso estadisticamente significativo. 3) La frecuencia de inicio de tratamiento
renal sustitutivo no esta incrementada en este grupo.

7 DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD EXTERNA EN UN SERVICIO DE NEFROLOGIA;
CAUSAS Y CONSECUENCIAS

E. ASTUDILLO, J.G. ARREGOCES, C. COBELO, M. PRIETO

CENTRO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE LEON

Objetivos: Las consultas entre Servicios son un motivo frecuente de actividad en los Ser-
vicios de Nefrologia hospitalarios siendo causas frecuentes, entre otros, los deterioros agu-
dos de funcién renal y los enfermos prevalentes con tratamiento sustitutivo de funcion re-
nal (TSFR). Fueron revisadas las interconsultas puestas por cualquier motivo al Servicio de
Nefrologia del Complejo Asistencial Universitario de Ledn (CAULE) de junio a agosto de
2012 con el objetivo de analizar las caracteristicas méas frecuentes de esta.
Desarrollo del estudio: La muestra estd compuesta por 130 pacientes cuya media de
edad es de 72,8 + 13,9 afos, siendo 74 (56,9 %) varones y 56 (43,2 %) mujeres. El mo-
tivo de consulta mas frecuente es la insuficiencia renal crénica agudizada (33,8 %) segui-
da de la hemodialisis cronica y de la insuficiencia renal aguda (IRA), siendo Medicina In-
terna el Servicio que con mas frecuencia solicita valoracion de Nefrologia. Del grupo de
pacientes con IRA o insuficiencia renal cronica agudizada, un 17,3 % (n = 13) necesité
TSFR, falleciendo un 5,3 % (n = 4). En esta muestra no se detect6 asociacion estadistica-
mente significativa (p > 0,05) entre la necesidad de TSFR y la mortalidad.
Conclusiones: En los servicios hospitalarios, el deterioro agudo de la funcion renal es una
causa frecuente de consulta al Servicio de Nefrologia, siendo este un factor que en general
ensombrece el pronostico de los pacientes ingresados, aunque en esta muestra no se de-
tecte un aumento de la mortalidad. La monitorizacion de la funcién renal y del volumen de
diuresis podria contribuir a evitar fracasos renales severos y con ellos morbimortalidad.
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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, M.l. SAEZ CALERO, P. ABAIGAR

SERVICIO DE NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BURGOS

Introduccion: El empleo de vena basilica como acceso vascular para hemodiélisis es una técnica rela-
tivamente 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, mostra-
mos los resultados obtenidos con la realizacion de este tipo de acceso vascular aplicado a pacientes
de hemodidlisis (HD) en nuestro Servicio de Nefrologia.
Objetivos: El objetivo de este estudio es dar a conocer nuestra experiencia con el uso de transposi-
cién de vena basflica como acceso vascular para HD.
Material y métodos: Estudio retrospectivo de cohorte que incluye 30 pacientes (8 mujeres/22 hom-
bres), de edad media 64,8 anos, a los que se les ha realizado transposicion de vena basilica como ac-
ceso 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) de este. La eficacia de este acceso vascu-
lar 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/paciente. En 2009-2010, el niumero de fistulas realizadas
fue de 11, resultando funcionantes tras intervencién el 81,8 %, con una vida media de 21,2 meses/pa-
ciente. Un 86,6 % de las 15 fistulas realizadas en el afio 2011-2012 fueron funcionantes, correspon-
diendo a una media de 9 meses/paciente, teniendo en cuenta que el 60 % de las fistulas se han rea-
lizado con un periodo de latencia menor de 10 meses, permaneciendo permeables en la actualidad.
Todas las fistulas fallidas fueron por trombosis en el posoperatorio 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 de entre 1,22-1,41, con un promedio de 1,32.
Conclusién: Los resultados obtenidos permiten concluir que la transposicion de vena basflica como
acceso vascular para HD es una opcion vélida en nuestro medio, demostrando una permeabilidad me-
dia de 23,6 meses en el periodo de estudio 2007-2010 y una funcionalidad media de 9 meses en el
periodo 2011-2012, teniendo en cuenta la variabilidad de inclusién de fechas en este periodo.
Palabras clave: Transposicion de vena basilica, acceso vascular, hemodidlisis.
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ALGUNAS CAUSAS DE DISFUNCION DE CATETERES TUNELIZADOS PARA HD

MEDCOMPE, RECTOS Y PRECURVADOS

D. VASQUEZ BLANDINO, A. COCA ROJO, B. MERINO DiAZ, M.A. PALACIOS PARADA,

S. PALOMO APARICIO, Y. MARROQUIN CONTRERAS, F. MAGNO HERRERA GOMEZ,

S. VALENCIANO MARTINEZ, G. RODRIGUEZ PORTELA

SERVICIOS DE NEFROLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID

Los catéteres tunelizados para hemodidlisis han sido una solucién para obtener el acceso vascular
permanente en pacientes que tenfan agotadas sus vias naturales. Una de sus complicaciones mas
limitantes es la imposibilidad de obtener o mantener un flujo sanguineo adecuado para la hemo-
didlisis. Cuando esto sucede ya desde las primeras hemodialisis suele estar relacionado con el pro-
ceso de insercion del catéter, bien porque haya quedado acodado (kinking) o bien por mala posi-
cion de la punta que se localice en un vaso no suficientemente ancho o porque la luz arterial no
esté colocada medialmente en la vena cava o auricula derecha (efecto pared).

Desde que comenzamos a utilizar catéteres tunelizados, nos encontramos en diversas ocasiones
con que catéteres que, segun la impresion del cirujano y la radiologia —habitualmente en proyec-
cion AP—, estaban bien colocados, no conseguian sin embargo flujo o daban grandes presiones al
intentar iniciar la hemodialisis. La sustitucion de un catéter bien colocado por otro similar en la
misma situacion parecia un gesto inutil, pero al no encontrar otra posibilidad para realizar la he-
modidlisis lo hicimos en varias ocasiones. Unas veces el nuevo catéter tampoco funcionaba, pero
frecuentemente nos hallamos con que, aunque el viejo catéter se extraia limpio y sin trombos in-
tracatéter o en su punta que pudieran causar su disfuncion, el nuevo catéter que se colocaba en
sustitucion, en el mismo lugar y posicién, funcionaba perfectamente sin que encontraramos expli-
cacion para ello. Esto nos llevé a establecer como protocolo la sustitucion de los catéteres que no
funcionaban bien desde el principio. Y continuamos indagando por qué ocurria esto. Asi, comen-
zamos a realizar radiografias en los catéteres malfuncionantes, ocupandonos de que estuvieran
bien centradas mostrando todo el catéter (el cuello a veces queda fuera del encuadre) y a solicitar
diversas proyecciones laterales y oblicuas con una penetracion radioldgica que permitiera la mejor
visualizacién posible del catéter. De este modo, hemos logrado ver que en muchos de los catéte-
res malfuncionantes aparece, en las zonas en que el catéter se incurva, un frunce que ocluye la
luz e impide el paso de la sangre. En los catéteres Medcomp- que utilizamos, esto sucede con més
facilidad cuando el catéter se incurva sobre su lado arterial, que tiene la pared mas fina que el ve-
noso. De este modo, cuando los cirujanos estaban advertidos de esta caracteristica del catéter y
evitaban curvaturas cerradas sobre el lado arterial, se solucioné el problema, que persistia si no se
tomaban estas precauciones. La utilizacién de catéteres precurvados, disponibles desde hace poco
tiempo, deberfa haber acabado con el problema sin tomar mas precauciones. Sin embargo, inclu-
S0 con estos catéteres, hemos vuelto a tener ocasionalmente malfuncionamiento precoz. Pero esta
vez la radiologfa dirigida descubrié en seguida la causa del nuevo problema: esto sucedia cuando
la insercién venosa del catéter era poco accesible y obligaba al cirujano a estirarlo enderezando la
curvatura original y haciendo otra en un lugar distinto, de modo que en uno de los puntos en que
se forzaba la trayectoria original del catéter se producia un frunce que ocluia la luz. Tras el segun-
do caso sucedido, detectada la causa, no hemos vuelto a tener este problema.

En conclusion, una causa frecuente de mal funcionamiento de catéteres tunelizados Medcomp: es
la oclusién de su luz al incurvarlos sobre el lado arterial. Para evitar este fenémeno, al utilizar ca-
téteres tunelizados Medcomp- rectos debe hacerse la curvatura en forma obtusa y con la concavi-
dad sobre la rama venosa, y no sobre la arterial. Si utilizamos catéteres precurvados, debemos res-
petar la curva original. El diagndstico de este fendmeno se realiza con radiologfa simple, que
incluya todo el trayecto del catéter en varias proyecciones y con la penetracion radiolégica que
permita visualizar bien la estructura del catéter.
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MORTALIDAD EN INSUFICIENCIA RENAL CRONICA: UNA COMPARACION
ENTRE LAS ULTIMAS TRES DECADAS

J.M. MONFA, E. HERNANDEZ, V. OVIEDO, J. MARTIN-GAGO, L. SANCHEZ, P. MARTIN-ESCUER,
A. ACEBAL, F. SOUSA, J. ANDRES

COMPLEJO ASISTENCIAL DE PALENCIA

Introduccion: 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 concep-
to en la gestion de 30 anos (desde su comienzo) de un programa integrado de didlisis y
trasplante en un &rea sanitaria de residencia.

Pacientes, material y métodos: Se estudian 239 pacientes fallecidos, que en algun mo-
mento estuvieron incluidos en el listado de pacientes cronicos 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 reali-
zan célculos anuales, por décadas, aplicando estudio estadistico con tendencias (Joint-
point) y comparaciones.

Resultados: La edad media de exitus letalis fue de 67,5 + 12,6 anos. El tiempo mediano
de permanencia en tratamiento fue 4,6 (Pc.25-75: 2,1 a 8,3), en los pacientes solo en dia-
lisis 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 exitus: 64 % HD, 15 % DPy 21
% TX. Distribucién por sexo: 3/2 (varon/mujer). Las etiologias originales fueron nefropatia
diabética 24 %; glomerulonefritis, nefritis intersticial y no filiada 20 %, y resto 16 %. Pre-
sentaron DM el 30 %. Causas de fallecimiento: desconocida 21 %, infecciosa 18 %, vas-
cular 15 %, cardiaca 14 %, neoplasia 13 % y resto 21 %.

Resultados: Primero. El porcentaje de mortalidad respecto a la totalidad de pacientes in-
cluidos (9 %) y en cada técnica (HD 11 %, DP 11 % y TX 4,5 %, p = 0,004-). Segundo.
Tendencias: Existe una ligera tendencia ascendente en la mortalidad global con un por-
centaje anual de cambio del 1,4 %. Resalta Uinicamente diferencias significativas (p < 0,05)
en el porcentaje de HD de tendencia aumento de un 5,5 % anual. No existen cambios en
la tendencia para DP ni TX. Tercero. Comparaciones por décadas (7: 1982-1991, 2: 1992-
2001y 3: 2002-2011). No existen diferencias significativas entre décadas entre exitus y
etiologia (p = 0,5). Existen diferencias significativas entre década y la causa de muerte (p
< 0,001). No existe una tendencia lineal creciente en porcentaje anual de DM, pero si con
las décadas (p = 0,009). La edad al inicio de los pacientes que fallecen es mayor en el gru-
po 3 respecto a los dos anteriores (p = 0,003). Cuarto. No existe una asociacion entre
tiempo de tratamiento y diabetes, tiempo de tratamiento y edad ni tampoco para ambas
causas combinadas.
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CAMBIO DE TENDENCIAS EN LA LLEGADA A PROGRAMAS DE DIALISIS Y
TRASPLANTE RENAL. ANALISIS DE UN PERIODO DE 16 ANOS

M. GOROSTIDI', E. SANCHEZ', E. GAGO', E. GONZALEZ?, J. GUEREDIAGA’, P. VIDAU'.

EN REPRESENTACION DE LOS SERVICIOS Y SECCIONES DE NEFROLOGIA, UNIDADES DE
HEMODIALISIS Y CONSEJERIA DE SALUD Y SERVICIOS SANITARIOS DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
"HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS, OVIEDO. ? HOSPITAL DE JARRIO, COANA,
ASTURIAS. * HOSPITAL SAN AGUSTIN, AVILES, ASTURIAS; UNIDADES DE HEMODIALISIS, HOSPITAL DE
CRUZ ROJA, HOSPITAL DE CABUENES, GIJON; UNIDAD DE HEMODIALISIS, HOSPITAL DE CRUZ ROJA,
GIJON; HOSPITAL DEL ORIENTE, ARRIONDAS 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 Prin-
cipado de Asturias entre los afios 1995y 2010.

Métodos: La metodologia del Registro de Enfermedades Renales Cronicas de Asturias
(RERCA) esta basada en un sistema estandarizado de recogida de datos de pacientes en
TRS para participar en el Registro Espaiol 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 millon de poblacion (pmp) y los
porcentajes de pacientes incidentes mayores de 65 afos y de las principales causas, dia-
betes e hipertension arterial (HTA). Se realizaron anélisis de regresién del periodo global
1995-2010 y de 2 tramos, 1995-2002 y 2003-2010.

Resultados: La incidencia de ERC en TRS aumento en el periodo global desde 290 casos
pmp hasta 2130 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 observo una tendencia negativa no
significativa (0,061; p = 0,556). La prevalencia aumentd de forma sostenida en todos los
perfodos desde 2650 casos pmp a #1000 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 peri-
odo global desde 240 % al 258 % (0,287; p = 0,032). Este aumento fue significativo en el
perfodo 1995-2002 (0,520; p = 0,044) pero no en 2003-2010 (0,007; p = 0,840). El por-
centaje de casos incidentes por diabetes o HTA fue estable durante el primer periodo (°50
% 0,223; p = 0,238) y disminuy6 en 2003-2010 hasta *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 anos y con los casos con ERC por diabetes o HTA. Son necesarios
estudios para evaluar si las medidas de nefroproteccion en la poblacién diabética o hiper-
tensa podrian estar siendo eficaces con expresion particular en sujetos > 65 anos.
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UN CASO MAS DE LISTERIA MONOCYTOGENES COMO CAUSA

DE PERITONITIS EN DIALISIS PERITONEAL

Y. MARROQUIN CONTRERAS DE LEON, I. LOPEZ MESTANZA, A. COCA ROJO, D. VASQUEZ
BLANDINO, M. PALACIOS PARADA, M. ALLER APARICIO, B. FERNANDEZ CARBAJO,

R. GORDILLO MARTIN, I. ACOSTA OCHOA, V. PEREZ DIAZ, J. BUSTAMANTE BUSTAMANTE
HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID

Objetivos: Destacar la importancia del tratamiento preventivo de Lysteria monocytogenes (LM) ante
la posibilidad de ser el germen causal de peritonitis en pacientes en dialisis peritoneal (DP), sobre todo
inmunocomprometidos.
Introduccion: La etiologia més frecuente de peritonitis en DP son las bacterias gram positivas; con me-
nor frecuencia los gran negativos y otros gérmenes, que representan menos del 5 %.
Aunque la LM es causa reconocida de sepsis en pacientes en hemodidlisis o trasplantados, existen po-
cos casos publicados de peritonitis originados por LM en pacientes en DP. Se han publicado hasta el
momento 12 casos en Espana, siendo el nuestro el caso documentado nimero 13. A pesar de que la
infeccion en adultos es una condicion rara, resulta peligrosa y suele presentarse en edades extremas
de la vida e inmunocomprometidos. Existen siete especies de Listerias, aunque LM es la Unica que
puede infectar al ser humano y tiene importancia en salud publica.
Desarrollo del estudio: Hicimos una revisién en los registros del Servicio de Microbiologia del Hospi-
tal Clinico Universitario de Valladolid de causas de peritonitis en pacientes en DP en los ultimos 10
anos para determinar la frecuencia de Lysteria monocitogenes como agente causal de aquella y en-
contramos un caso de infeccién por LM. Se trat6 de un varén de 65 anos nefrectomizado por hiper-
nefroma bilateral en 2004 y desde entonces en didlisis peritoneal automatica, tratando su neoplasia
con anticuerpos monoclonales que le provocan leucopenia y trombopenia. Desde 2007 presentd mul-
tiples metastasis incluyendo intracraneales, que requirieron tratamiento con dexametasona. En 2009,
presenta peritonitis por Corynebacterium sp'y peritonitis recurrente por Serratia marcescens. En octu-
bre de 2010, en mal estado general y postrado por su patologia de fondo, acude por liquido perito-
neal turbio y dolor abdominal, tratandosele con antibioticoterapia empirica, y al informarse cultivo
positivo a LM se cambia a ampicilina IP, pero evoluciona desfavorablemente y fallece a los tres dias del
diagnéstico dada su situacion tumoral terminal.
En nuestro paciente el compromiso inmunolégico debido a su condicién renal y carcinomatosis dise-
minada aumento la susceptibilidad a la infeccion oportunista por LM.
La forma mas comun de inoculacion es la colonizacién intestinal y posterior alcance peritoneal a tra-
vés de la ingesta de alimentos. Por desgracia, esta circunstancia no se confirmo, ya que no se realizd
coprocultivo ni se determiné serotipo, lo cual hace dificil especular sobre cual haya sido el origen de la
infeccion, considerando que se han hecho aislamientos del germen a partir de diversos tipos de vege-
tales, quesos y otros productos lacteos y congelados.
Conclusiones: Es importante considerar LM como agente causal de peritonitis en pacientes en DP,
sobre todo en inmunocomprometidos, para poder tratar, pues a pesar de su rareza es responsable
de un nimero no despreciable de infecciones importantes por su gravedad en este contexto clinico.
Palabras clave: Didlisis peritoneal, Lysteria monocitogenes, peritonitis
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1 3 ¢ES FACTIBLE EL DESCANSO SEMANAL PERITONEAL PROGRAMADO?
ESTUDIO LONGITUDINAL A 24 MESES

J.L. LERMA, C. LUCAS, T. GARCIA GARRIDO, M.H. BLANC, K. RIVERO, J. SEBASTIA,
A. MARTINARRIBAS, J.M. TABERNERO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA

Introduccion: La didlisis peritoneal (DP) es un tratamiento sustitutivo protocolizado de for-
ma diaria, dadas las caracteristicas de la membrana peritoneal. Esto limita la adhesion tera-
péutica tanto al paciente como al cuidador. Por otra parte, el esquema convencional de he-
modiélisis (HD) 4 h x 3/semana permite intervalo libre de 72 h, basado inicialmente en
experiencia empirica. De forma anéloga a la HD, el descanso peritoneal semanal (24 h cada
7 dias) hipotéticamente favoreceria la adherencia terapéutica y la calidad de vida, reduciria
la tasa de infecciones al disminuir la manipulacion, preservaria mas el peritoneo al disminuir
la carga de glucosa y mejoraria la libertad del cuidador. Ademés, al mantener en DP mayor
diuresis residual, habria menor riesgo de hiperpotasemia/sobrecarga de volumen en el peri-
odo interdialisis.

Objetivos: 1) Valorar la influencia del descanso peritoneal semanal sobre los parametros
dialiticos y diuresis residual. 2) Determinar la tasa de peritonitis. 3) Establecer las complica-
ciones e ingresos hospitalarios. 4) Analizar el subgrupo de pacientes y el esquema terapéuti-
co subsidiario. 5) Verificar el ahorro de carga de glucosa derivado del descanso peritoneal.
Métodos: 49 pacientes con edad media de 64 afos participaron durante 2 afos en des-
canso peritoneal semanal protocolizado. Etiologia: nefroangioesclerosis 30,6 %, diabetes
mellitus 22,4 %. Principal motivo de finalizacién DP: trasplante renal: 35 %. Modalidad de
DP: APD: 91,8 %. Tipo de transporte peritoneal: medio-alto: 40,8 %; alto: 22,4 %.
Criterios de exclusion: 1) insuficiencia cardiaca severa (Grado Funcional Ill), 2) diuresis resi-
dual < 750 ml/dia.

Resultados: 1) Tanto Kt/V semanal (1,9 + 0,3) como la diuresis residual 1300 + 225 no se
modificaron significativamente durante el estudio. 2) Tasa de peritonitis: 1/48. 3) Promedio
de glucosa ahorrada/paciente/aio: 8,3 kg. 4) Ingresos hospitalarios: no hubo incremento. 5)
Dos pacientes con enfermedad coronaria de 3 vasos presentaron sobrecarga de volumen el
periodo interdialisis.

Conclusiones: 1) La estrategia de descanso peritoneal semanal en pacientes seleccionados
mantiene los parametros dialiticos, ayuda a preservar la membrana peritoneal al reducir en
8,3 kg la carga de glucosa anual, mantiene el aclaramiento residual y mejora la adherencia
terapéutica/calidad de vida. 2) Los pacientes con diuresis residuales < 750ml/dia y/o cardio-
patia severa deben ser excluidos. 3) La APD es la modalidad méas adecuada y valorada por
el paciente al permitir 36 h de autonomia. 4) La tasa de peritonitis es baja, por la menor ma-
nipulacion. 5) Este esquema dialitico reduce 14,28 % los costes del tratamiento sustitutivo,
mejorando la percepcion de bienestar de paciente y cuidador y no implica un riesgo mayor
de ingresos hospitalarios, si bien serfa preciso desarrollar estudios prospectivos multicéntri-
cos para alcanzar nivel de evidencia.
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SEGUIMIENTO DE PACIENTES A PARTIR DEL TERCER MES POSTRASPLANTE
RENAL, EN CENTRO NO TRASPLANTADOR
V. MERCADO VALDIVIA, M.J. IZQUIERDO ORTIZ, M.I. SAEZ CALERO, P. ABAIGAR
SERVICIO DE NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BURGOS
Introduccion: Cada vez es mas temprana la derivacion de pacientes trasplantados a sus
hospitales de referencia, por parte de las unidades trasplantadoras, con el consiguiente be-
neficio para el paciente. Nuestro Servicio de Nefrologia realiza sequimiento de estos pa-
cientes a partir del tercer mes desde hace 20 afos.
Obijetivo: Se realiza estudio descriptivo retrospectivo sobre una cohorte de pacientes tras-
plantados renales con el objetivo de determinar su evolucién, valorando la funcion renal,
complicaciones y supervivencia del injerto en el primer afo postrasplante.
Material y métodos: Se estudian 50 pacientes trasplantados renales, seguidos en nuestro
Servicio a partir del tercer mes postrasplante durante el periodo 2007-2011.
Se determina creatinina, evolucién de esta, proteinuria, complicaciones y pérdida de injer-
to durante un ano de seguimiento.
Resultados: Se estudiaron cincuenta pacientes, de los cuales un 86 % (43 pacientes) man-
tienen una creatinina estable entre 1,3-1,5 mg/dl y solo el 14 % (7 pacientes) han presen-
tado una elevacion de creatinina en al menos un 25 % el primer afo postrasplante; dos
secundaria a infeccion por citomegalovirus; dos por litiasis de rifén trasplantado; uno por
infecciones de repeticion del tracto urinario; uno por recidiva de glomeruloesclerosis focal
y segmentaria, y otro por insuficiencia cardiaca y toxicidad secundaria a tacrolimus.
De los 50 pacientes, el 93,8 % (47 pacientes) presentan injerto funcionante y solo un 4,1
% (2 pacientes) perdieron el injerto, uno por abandono del tratamiento, encontrandose
actualmente en hemodidlisis, y otro fallecido por sepsis respiratoria.
Solo el 2 % (1 paciente) fallecié con injerto funcionante.
Conclusion: Con este estudio concluimos que el seguimiento de los pacientes en un cen-
tro no trasplantador a partir del tercer mes postrasplante no implica una peor evolucién
del injerto renal, manteniéndose estable en su funcién a lo largo del tiempo, con el consi-
guiente beneficio para el paciente.
Palabras clave: Trasplante renal, centro no trasplantador, funcion renal
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Dis 2001;38(6 Suppl 6):S51-7.
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SUSTITUCION DE ANTICALCINEURINICOS POR INHIBIDORES DE M-TOR
EN TRASPLANTE RENAL ) )

C. GONZALEZ ALVAREZ, C. LUCAS ALVAREZ, P. GARCIA COSMES, P. FRAILE GOMEZ,

J. SEBASTIA MORANT, K. LEWCZUK, G. TABERNERO FERNANDEZ, A. MARTIN ARRIBAS,
J.M. TABERNERO ROMO

SERVICIO DE NEFROLOGIA. COMPLEJO HOSPITALARIO DE SALAMANCA

Introduccion: Esta probada la eficacia de los inhibidores de la m-TOR en protocolos de inmunosupresion en el trasplante renal.
Por otra parte, son una alternativa frente a inconvenientes de los anticalcineurinicos (ACN), o ante la presencia de tumores.
Objetivos: Analizar los efectos de la conversion de ACN a sirolimus, por toxicidad o por existencia de neoplasia, en 19 pacien-
tes trasplantados renales sequidos durante un afo.
Material y métodos: En 19 pacientes, 10 varones y 9 mujeres, trasplantados renales se realizé conversion de ACN hacia siroli-
mus. Las causas de la conversion fueron por toxicidad por ACN en 13 pacientes (8 nefrotoxicidad, 4 hepatotoxicidad, 1 neuro-
toxicidad); y por neoplasia en 6 pacientes. El periodo de conversion se efectué durante una semana para buscar niveles de siro-
limus de aproximadamente 6 ng/ml.
Ademés de evaluacion linica, se hicieron determinaciones de creatinina sérica, proteinuria, colesterol y triglicéridos séricos, he-
moglobina y leucocitos, el dia de la conversion (basal), y al 7.°, 15.°y 30.° dias, y a los 3, 6y 12 meses.
También se ha tenido en cuenta el tratamiento de la dislipemia.
Resultados: En dos pacientes se suspendi la conversion por intolerancia a sirolimus, y por proteinuria y edema severos. Cator-
ce pacientes llegaron al analisis de 12 meses. Las medias de creatinina sérica fueron inferiores a la basal en cualquier momento
posterior a la conversion, con mayor diferencia en los primeros dias de la conversion (basal vs. 7.° dia: 1,63 vs. 1,52 mg/dl, p =
0,01) y en las etapas mas tardias (basal vs. 12 meses: 1,63 vs. 1,39 mg/dl, p = 0,01). La proteinuria se incrementé de forma mas
significativa al ano (basal vs. 12 meses: 0,25 vs. 0,52 g/dia, p = 0,034). Las cifras de colesterol se elevaron de forma precoz y se
mantuvieron significativamente elevadas durante el periodo de observacion. También se elevaron los triglicéridos, pero no alcan-
zaron significacion estadistica. Los leucocitos descendieron de forma significativa las primeras semanas de la conversion, coinci-
diendo con niveles en sangre de la droga més elevados. Las cifras de hemoglobina no cambiaron. Solo cuatro pacientes no re-
quirieron tratamiento hipolipemiante o modificacion del que ya tenian.

Conclusiones: La conversion de ACN a inhibidores de m-TOR ofrece garantias en la preservacion de la funcion renal en pacien-

tes con trasplante renal. Los efectos menos deseados, como el empeoramiento de proteinuria y peor control del metabolismo li-

pidico, debemos enfrentarlos a las ventajas de la eliminacion de toxicidad por ACN o el control neoplasico.
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EVALUACION DE LOS RESULTADOS DEL TRASPLANTE COMBINADO RINON-
PANCREAS DE UN PROGRAMA JOVEN

M.H. BLANC, J. SEBASTIA MORANT, G. TABERNERO FERNANDEZ, K. RIVERO GARCIA, P. FRAILE
GOMEZ, P. GARCIA COSMES, J.M. TABERNERO ROMO

HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE SALAMANCA

Introduccion y objetivos: Revision de la evolucién y los resultados de los pacientes someti-
dos a trasplante pancreas-rindn en nuestro Servicio entre los afos 2009 y 2011.

Material y métodos: Se revisaron todos los pacientes que recibieron trasplante pancreas-ri-
fion desde el 27 de febrero de 2009 hasta el 31 de diciembre de 2011, que fueron 19. Se re-
cogid creatinina, amilasa, lipasa al alta, al mes, 6 meses, al afio y 2 anos. Todos los pacientes
fueron tratados con timoglobulina, corticoides, anticalcineurinico y micofenolato mofetilo.

Se estudio la evolucion de la creatinina, amilasa y lipasa a lo largo de 2 afos. El comportamien-
to de estos parametros en el tiempo fue analizado mediante prueba t de Student, evaluando
las diferencias entre valores al alta y después; se han presentado como media mas desviacion
estandar. También se analizé la asociacion entre los distintos pardmetros mediante la correla-
cién bivariada. El andlisis se realizd mediante (v15.0). Se determiné un nivel de confianza del
95 %, considerandose estadisticamente significativas las diferencias encontradas si p < 0,05.
Resultados: Durante este periodo, 19 pacientes han recibido trasplante pancreas-rindn en
nuestro Servicio. En la tabla adjunta se resumen las principales caracteristicas de nuestros pa-
cientes y sus complicaciones. La media de la creatinina, amilasa y lipasa al alta fue 1,49 mg/dl,
88,76 y 65,49 U/l respectivamente. Se observa un descenso de los valores de creatinina, lipa-
sa'y amilasa a los 6 meses, al afo y a los 2 afios respecto a los valores al alta, aunque este
descenso no es estadisticamente significativo. Se observo una fuerte correlacion entre la cre-
atinina al alta y a los 2 afos (r= 0,891y p = 0,001).

Conclu Se puede afirmar que hay una fuerte correlacion entre la creatinina al alta y
a los 2 anos, aunque el descenso de creatinina, amilasa y lipasa tras el alta no es estadis-
ticamente significativo.
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EL TRASPLANTE COMBINADO RINON-PANCREAS MEJORA DE MANERA
SIGNIFICATIVA LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA EN LOS
PACIENTES DIABETICOS TIPO | CON INSUFICIENCIA RENAL

J. SEBASTIA MORANT, M.H. BLANC, G. TABERNERO FERNANDEZ, K. RIVERO GARCIA,

P. FRAILE GOMEZ, P. GARCIA COSMES, C. LUCAS ALVAREZ, A. MARTIN ARRIBAS, T. GARCIA
GARRIDO, J.M. TABERNERO ROMO

HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE SALAMANCA

Introduccion y objetivos: Evaluar la evolucién de la hemoglobina glicosilada en los pa-
cientes sometidos a doble trasplante renopancreatico.

Material y métodos: Se revisaron todos los pacientes (19) que habian recibido trasplan-
te pancreas-rindn desde el 27 de febrero de 2010 hasta el 31 de diciembre de 2012. Se
recogio creatinina, amilasa, lipasa, hemoglobina glicosilada al alta, al mes, 6 meses, al afno
y a los 2 afos. Todos los pacientes fueron tratados con timoglobulina, corticoides, antical-
cineurinico y micofenolato mofetilo.

Se estudio la evolucion de la creatinina al alta 'y a los 2 afos, asi como el tiempo de isque-
mia fria y los parametros analiticos al alta. La funcién renal y pancreética se evaluaron me-
diante t de Student y se han presentado como media mas desviacién estandar. El andlisis
se llevo a cabo mediante (v15.0). Se determiné un nivel de confianza del 95 %, y se con-
sideraron estadisticamente significativas las diferencias encontradas si p < 0,05.
Resultados: Durante este periodo, 19 pacientes han recibido trasplante pancreas-rinén en
nuestro servicio. El tiempo de isquemia fria media del pancreas fue 11 h 57 min, y del rinén
14 h 58 min. La media de la creatinina, amilasa y lipasa al alta fue 1,49 mg/dl, 88,76 y 65,49
U/ respectivamente. No observamos cambios estadisticamente significativos entre los valores
al alta y los valores de creatinina, lipasa y amilasa al mes, a los 6 meses, al afo y a los 2 afos.
Sin embargo, la HbA, _present6 una disminucién estadisticamente significativa entre los valo-
res en el momento del trasplante, a los 6 meses, manteniéndose hasta el 1.7y 2.° afo des-
pués, siendo las medias de 7,41 %, 5,32 %, 5,33 % vy 5,48 % respectivamente.

H Tabla. Comportamiento de los principales parametros de la funcion renal y pancreatica
en el tiempo

Conclusiones: El trasplante combinado de pancreas-riidn es una opcion terapéutica muy
adecuada para los pacientes diabéticos tipo | que necesitan tratamiento renal sustitutivo,
con mejoria evidente de los niveles de hemoglobina glicosilada.
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