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1 37 SIGNIFICADO CLIiNICO DE LA HEMATURIA MACROSCOPICA AL DEBUT DE LA NE-
FROPATIA IGA
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Introduccién: La hematuria macroscopica (HM) es un sintoma tipico al diagnéstico de la nefropatia IgA (NIgA),
siendo su implicacion en la evolucion a largo plazo de la enfermedad controvertida. En este trabajo describimos
las caracteristicas y evolucion de los pacientes con y sin HM al debut de la enfermedad de un grupo de pacientes
con NIgA de nuestro centro,
Material y métodos: Trabajo retrospectivo en el que analizamos las caracteristicas, tratamiento y evolucion de
159 pacientes con NIgA primaria confirmada mediante biopsia entre los aflos 1975-2017, atendiendo a la presencia
0 no de HM al debut del cuadro.
Resultados: 57 enfermos (36%) debutaron con HM. La prevalencia de fracaso renal agudo (FRA) fue del 63% y
n los grupos con y sin HM respec-
tivamente. Como refleja la tabla
1, los pacientes con HM presen-
taron una creatinina y hematuria
iniciales superiores y una protei-
nuria, time-average proteinuria y
5 presion arterial inferiores. La pre-
137224 0,015 valencia de enfermos anticoagu-
lados fue mayor en el grupo con

M (19% vs 1%, p=0,00). Al fi-

nal del seguimiento (11+11 afos)
los pacientes sin HM presentaron
mayor porcentaje de IRC terminal
M1, n° (%) .72 (30% vs 14%, p=0,02), con simi-
lar supervivencia renal determi-
nada por Kaplan Meier (p=0,53).
Por otra parte, la supervivencia
renal de los pacientes con HM y
“Seguimiento (afios) =11 12212 10210 0,62 FRA fue inferior al de los pacien-
tes con HM sin FRA (39% y 25%
alos 5y 10 anos vs 90% y 57%
respectivamente; p=0,03).
Conclusiones: La HM al debut
de la NIgA se asocia con una
mejor evolucién clinica. Los en-
fermos con HM y FRA asociado
presentan peor supervivencia re-
nal que aquellos sin FRA. La anti-

; coagulacion podria ser un factor
Ahrfen\:;x::s(fr\)/t hematuria macroscpica al debut, Crs: C: érica; TFGe: Tasa de filtrado glomerula que precipitara la aparicion de
it TS Fresen st st6ica TAD.Peson artril destlia, M Hipeceloyidd mecangol on mas  Drotes de HM y FRA en pacientes
del 50% de los glomérulos; E1: presencia de hipercelularidad endocapilar; $1: Presencia de glomeruloesclerosis
segmentaria; T1-T2: Fibrosis/atrofia tibulo intersticial >25%, C: porcentaje de semilunas; TA-H: time average  €ON NIGA.

hematuria; TA-P: time average proteinuria; SRAA: Sistema renina angiotensina aldosterona; IS: inmunosupresion;
IRCT: Insuficiencia renal cronica terminal

I tabla 1. Caracteristicas basales, tratamiento y evolucién de la poblacion global y en funcion
de la presencia de hematuria macroscépica al debut del cuadro.
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CALPROTECTINA Y CD163 URINARIO EN LA DETECCION DE ACTIVIDAD RENAL EN

LAS ANCA VASCULITIS: COMPARATIVA Y MODELO DE COMBINACION DE BIOMAR-

CADORES
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Introduccion: los macréfagos y neutréfilos liberan CD163 y calprotectina durante la fase aguda
de las ANCA vasculitis. Su concentracion urinaria es superior en comparacion a los pacientes en
remision. El objetivo de este trabajo es comparar las dos moléculas como biomarcadores de acti-
vidad de la enfermedad.
Material y métodos: se incluyeron 41 pacientes diagnosticados de ANCA vasculitis (27 en remi-
sion, 14 en fase aguda). Se midio la concentracion urinaria de calprotectina y sCD163 mediante un
kit de ELISA. Se trazo6 una curva ROC para cada biomarcador y se calculd la sensibilidad, especifici-
dad, valor predicitvopositivo (VPP) y negativo (VPN) y likelihood ratio (LR) para un umbral estableci-
do mediante el método de Youden. Mediante recursive partitioning, se creé un modelo combinado.
Resultados: la concentracion urinaria de calprotectina y sCD163 fue superior en los pacientes en
fase aguda en comparacion con los pacientes en remision (p=0.016 i p=0.009 respectivament).
sCD163 muestra una mayor capacidad discriminativa entre pacientes activos y en remisién que
calprotectina (AUC=0.77 y AUC=0.74 respectivamente). Con un cutoff establecido mediante mé-
todo de Youden, la sensibilidad fue un 100% para calprotectina con una especificidad del 50%.
La sensibilidad fue del 83.33% para sCD163 con una especificidad del 58.33%. La combinacion
de los dos presenté una sensibilidad del 76.92% y especificidad de 84%, presentando mayor VPP
y VPN (54.5% y 93.5% respectivamente) y una mayor LR de 4.8. Se introdujeron en el modelo los
biomarcadores clasicos de vasculitis, obteniendose los mejores resultados al combinarse CD163 y
calprotectina urinarias con la presencia de hematuria (Sensibilidad 84% especificidad 92 % VPP
72.56% VPN 95.99% LR 10.8)
L Conclusiéon: aunque ambos
i Figura. biomarcadores son capaces

de discriminar entre pacien-
tes en fase aguda y remision,
CD163 urinario es ligeramen-
te superior. La capacidad
discriminativa  del modelo
de combinacién de biomar-
cadores es superior a la que
presentan por separado. El
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NEFROPATIA IGA. ANALISIS DEL COMPLEMENTO
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Introduccion: La nefropatia IgA (NIgA), es la glomerulonefritis primaria mas prevalente a nivel
mundial y produce hasta un 40% de enfermedad renal crénica terminal (ERCT). Los depositos
de C4d han sido identificados como un factor independiente de mal prondstico en pacientes
con NIgA. El objetivo de este estudio fue evaluar el perfil peptidico en sangre y orina de pacien-
tes con IgAN-C4d positivos y su relacion con las caracteristicas clinicas e histolégicas.
Métodos: Estudio prospectivo de pacientes con NIgA de 2006-2016. Datos clinicos, analiticos e
histolégicos fueron evaluados al momento basal. El analisis del peptidoma fue realizado a través
de espectrometria de masas (MALDI-TOF MS) y la tincion C4d fue realizada es todas las biopsias
renales. Las variables doble de la creatinina, media de creatinina y supervivencia renal fueron
consideradas como de mal prondstico renal.
Resultados: Fueron incluidos 37 pacientes con IgAN (25-C4d negativo, 12-C4d positivo) y 14
controles sanos. Fueron analizadas las variables clinicas, analiticas e histologicas entre los grupos
C4d positivo y negativo, encontrandose diferencias significativas entre proteinuria, colesterol
y tratamiento con IECAS/ARAII. Ademas, observamos diferencias significativas entre las lesio-
nes histoldgicas hipercelularidad endocapilar, glomeruloesclerosis y el grupo IgAN-C4d positivo
(IgAN- C4d +). En el analisis protedmico, se observa una mayor area pico del péptido C4a
plasmatico (C4a; m/z 1898) (p = 0.06) y -

o . . [ Figura 1. Differential in serum creatinine levels between C4d

al-antitripsina urinaria (ATAT, m / z: 2392 positive and C4d negative groups.
y 2505) (p = 0.04 y 0.05, respectivamente) —
en el grupo IgAN-C4d+. Ventitn pacientes
(56,7%) doblaron la creatinina sérica du-
rante el seguimiento. El andlisis de super-
vivencia no mostré diferencias significativas
entre los grupos, pero los niveles medios de
creatinina sérica fueron mayores en IgAN-
C4d + que en pacientes con IgAN-C4d- en
los 72 meses de seguimiento.
Conclusién: Niveles elevados de C4ay al-
fa-1-antitripsina se asocian a la IgAN-C4d
+, identificando formas de IgAN con un
peor pronostico.

9 IDENTIFICACION DEL PERFIL PEPTIDICO ASOCIADO A LA TINCION DE C4D EN LA
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1 4 INFLUENCIA DE LA VARIABILIDAD INTEROBSERVADOR EN EL ANALISIS DEL VALOR

PRONOSTICO DE LA CLASIFICACION FISIOPATOLOGICA DE LAS MICROPOLIANGEI-
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En las micropoliangeitis renales (MPA), la variabilidad descrita en diferentes estudios en el valor
pronostico de la clasificacion de Berden, puede depender de la variabilidad interobservador.
Objetivo: analizar la influencia de la variabilidad interobservador en el analisis del valor pronés-
tico de la clasificacion de Berden extendida, incluyendola extension de las lesiones de fibrosis
intersticial, en enfermos con MPA renal.
Enfermos y Método: Estudio transversal en el que se incluyen 117 enfermos con MPA, diag-
nosticados por biopsia renal, con un nimero mayor de 6 glomérulos y un seguimiento minimo
de 6 meses tras el diagnostico. Las biopsias renales, fueron analizadas por tres observadores in-
dependientes, y se clasificaron siguiendo los criterios de Berden. La superficie de fibrosis intersti-
cial, se cuantifico mediante morfometria cuantitativa. La concordancia interobservador se analizd
mediante el coeficiente Kappa o el coeficiente de correlacién intraclase. Con los datos obtenidos
por cada observador, se analizaron tres modelos de regresion de Cox distintos, para identificar las
variables histopatologicas independientemente asociadas con el pronéstico renal en cada modelo.
Resultados: El coeficiente kappa interobservador para la clasificacién de las lesiones glomerulares
fue de 0,61 (0,42-0,70) entre los observadores 1y 2, 0,60 ( 0,40-0,82) entre el 1y el 3y de 0,66
(0,33-0,75) entre el 2 y el 3. Las mayores discordancias, se apreciaron entre la clasificacion de las
lesiones mixtas, extracapilares y esclerosantes. El coeficiente de correlacion intraclase, fue de 0,70
(0,30-0,83) para las lesiones de fibrosis intersticial, 0,8 ( 0,8-0,9) para semilunas celulares, 0,70 (
0,51 - 0,82) para semilunas fibrosas y de 0,60 ( 0,36 -0,73) para inflamacion intersticial. En los
tres modelos de regresion de Cox, se aprecio una asociacion estadisticamente significativa entre el
prondstico renal, las categorias de lesion glomerular y la superficie de fibrosis interstiticial. Los tres
modelos, fueron similares en cuanto al valor pronostico de las formas focales y esclerosantes y de
la fibrosis intersticial pero difirieron significativamente en el de las formas extracapilares, y mixtas.
Conclusiones: en enfermos con MPA renal, la clasificacion de las lesiones focales y la cuantifi-
cacion de la superficie de fibrosis intersticial, presentan poca variabilidad interobservador y su
valor prondstico se reproduce en distintos modelos. Por el contrario, tanto la clasificacion como
el valor pronéstico de las formas extracapilares, mixtas y esclerosantes, varia significativamente
en funcion del observador, por lo que seria necesario considerar técnicas alternativas de analisis
de las biopsias que redujeran la variabilidad interobservador.
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RENALCRYOGLOBULINEMIC STUDY: EFECTO DE LOS ANTIVIRALES DE ACCION DI-
RECTA EN LA FUNCION RENAL
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Introduccion: En los pacientes con vasculitis asociada a ANCASs (AAV) la progresion a enferme-
dad renal crénica terminal (ERCT) condiciona un peor pronostico vital. La funcion renal y el gra-
do de afectacion histolégica en el momento del diagnéstico son los principales predictores pero
existe una creciente implicacion del sistema del complemento en la patogenia de la enfermedad.
Se han descrito alteraciones en los niveles y funcionalidad del Factor H en los pacientes con AAV
Objetivos: Estudiar la influencia del polimorfismo Y420H (rs1061170) del gen del factor H sobre
el pronéstico renal valorado como un incremento de la creatinina basal del 50% o la progresién
a ERCT.
Material y métodos: Estudio retrospectivo de 117 pacientes con diagnostico histologico de
AAV (p-ANCA 79%) entre 1981 y 2018 en los que se analizan las caracteristicas clinicas, el tra-
tamiento y la evolucién clinica. Las biopsias renales se dividieron segun la clasificacién de Berden
Resultados: La edad media fue de 64,7+13 afos. El 59% eran varones. 17,9% presentaban
el polimorfismo en homozigosis. El 64% debutaron como una insuficiencia renal rapidamente
progresiva requiriendo diélisis el 29%. 32,2% asociaron hemorragia pulmonar. El BVAS maxi-
mo en fase aguda 17,3+5,2. El 38,5% presentaban proliferacion extracapilar y un 27,4% una
forma mixta. El % fibrosis intersticial media fue del 29%. Un 33% de los pacientes mostraron
depdsitos de C3d en la biopsia. 77% de los pacientes alcanzan la remisién tras el tratamiento
pero un 32% muestra alguna recaida a lo largo del seguimiento con una media de 12 meses.
Durante el tiempo de seguimiento 97+72 meses, el 36,7% alcanzaron el objetivo primario.
Mediante regresion de Cox, los principales determinantes de este evento fueron: el filtrado
glomerular estimado inicial. HR 0,84 1C95%: 0,75-0,94; p=0,002), la afectacion mixta HR 12,7
1C95%: 1,6-101,7; p=0,02), y esclerdtica HR 9,4 1C95%: 1,1-77,9; p=0,038) respecto a la focal
segun clasificacion de Berden, el porcentaje de fibrosis intersticial HR 1,03 1C95%: 1,01-1,05;
p=0,001), y la presencia del polimorfismo Y420H en homozigosis HR 4,2 1C95%: 1,5-12,3;
p=0,008) o heterozigosis HR 4,3 1C95%: 1,6-11,4; p=0,003). Los depdsitos de C3d en la biopsia
no se asociaron con el prondstico renal
Conclusiones: El polimorfismo del factor H aporta informacion adicional en el pronéstico renal
en los pacientes con AAV lo cual permite desarrollar nuevas vias de tratamiento y descartar
tratamientos agresivos en pacientes de mal prondstico.

CORONAY, A. SHABAKAS, N. RAMOS TERRADAS, L. MARTINEZ VALENZUELA', A. HUERTA ARROYO?,

ML. FERNANDEZ LORENTE®
'NEFROLOGIA. HOSPITAL GREGORIO MARARNON (MADRID), 2DIGESTIVO. HOSPITAL CLINIC (BARCELO-
NA), *NEFROLOGIA. HOSPITAL DOCE DE OCTUBRE (MADRID), “NEFROLOGIA. FUNDACION HOSPITAL AL-
CORCON (MADRID), SNEFROLOGIA. HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS (MADRID), SNEFROLOGIA. HOSPITAL
VALL D'HEBRON (BARCELONA), 'NEFROLOGIA. HOSPITAL PUERTA DE HIERRO (MADRID), *NEFROLOGIA.
COMPLEJO HOSPITALARIO DE NAVARRA (PAMPLONA)
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Grupo colaborativo GLOSEN
Introduccion: Los antivirales de accion directa (AAD) han demostrado altas tasas de respuesta
virologica sostenida (RVS) en pacientes con infeccion VHC. El objetivo de este estudio es anali-
zar la influencia del tratamiento con AAD en la evolucién y prondstico renal de pacientes con
crioglobulinemia asociada a VHC (CM-VHC)Métodos: Estudio multicéntrico, de cohortes, retros-
pectivo. Se incluyeron 138 pacientes con CM-VHC de 14 Hospitales de Espana. Los endpoints
primario fueron supervivencia renal y mortalidad tras el tratamiento con AAD. Los endpoints
secundarios: respuesta clinica renal, inmunoldgica y virolégica.Resultados: Los pacientes se divi-
dieron en 3 cohortes: tratados con AAD (n=100), tratados con interferon pegilado +/- ribavirina
(n=24)y no tratados (n= 15). Se siguieron durante 138 meses (70-251). Se defini6 evento renal
como duplicacion de creatinina o entrada en didlisis. Los pacientes tratados con AAD tienen
mayor supervivencia renal que la cohorte histérica tratada y que la no tratada, log rank 19,718,
p < 0,001. En el andlisis de regresién Cox de supervivencia renal ajustado por proteinuria y FG al
diagnostico los pacientes tratados con AAD tiene HR 0,10 (IC95% 0,03- 0,33, p < 0.001), reduc-
cién de riego de evento renal 90%. La mortalidad es menor en pacientes tratados con AAD, log
rank 54,507, p< 0,001. En el anélisis de Cox de mortalidad ajustado por edad, proteinuriay FG al
diagnostico los pacientes con AAD tienen HR 0,12, IC 95% 0.04-0.39, p< 0,001, una reduccion
de la mortalidad del 88%.Respuesta clinica renal: en los pacientes tratados con AAD hay un
descenso de la proteinuria tras el tratamiento (p< 0.001), sin que se encuentren diferencias sig-
nificativas en la cohorte historica tratada. No hay cambios en el FG tras el tratamiento con AAD.
Respuesta inmunoldgica: en la cohorte tratada con AAD hay un descenso significativo en el crio-
crito y ascenso de los niveles de C3 y C4. Respuesta viroldgica: los pacientes con RVS tienen una
mortalidad menor que la cohorte histérica y que los no tratados (log rank 18,611, p < 0.001)
Conclusiones: Los pacientes con CM-VHC tratados con AAD tienen mayor supervivencia renal
independientemente de la proteinuria y FG al diagnéstico y menor mortalidad. El tratamiento
con AAD reduce la proteinuria, el criocrito y aumenta los niveles de C3 y C4. LA RVS se asocia
con mayor supervivencia.
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Introduccion y objetivos: El valor de la titulacion de ANCA, MPO y/o PR3 esta bien establecido
en el diagnostico de VAA, pero desconocemos su valor en el seguimiento. Los objetivos de este
estudio son determinar si la titulacién de MPO y/o PR3 son Utiles en la monitorizacion, pueden
predecir brote renal y establecer un valor de corte que nos sirva de referencia.
Material y métodos: Estudio retrospectivo multicéntrico (GLOSEN) incluye 79 pacientes diag-
nosticados de glomerulonefritis necrotizante pauciinmune; como criterio de inclusion las deter-
minaciones de MPO deben estar realizadas mediante técnica de ELISA y PR3 por quimiolumi-
niscencia. Se han recogido variables demograficas, clinicas y analiticas. En el anélisis estadistico
se ha calculado el delta MPO y PR3 (MPO y PR3) como la variacion en la titulacion MPO/PR3
los 6 meses previos al brote.
Resultados: Muestra 79 pacientes, 42 (53.2%) mujeres, edad media 62.5 + 15.6 afos, 57
pacientes (72.2%) patron p-ANCA MPO + y 22 pacientes (27.85) patron c-ANCA PR3 + con
tiempo seguimiento 5.1 + 4.8 afos durante el cual aparecen 43 brotes renales.
MPO en visita previa al brote (3 + 1.2 meses) son significativamente mas elevados en pacientes
que presentaran brote renal [(n=23) 14.1 £ 2.8 IAvs (n=21) 3.3+ 4.1 IA, p <0.001)], mediante
curva COR confirmamos que esta determinacién es una buena prueba diagnostica (AUC=0.824)
con un cutoff MPO= 8.3 IA; MPO muestra que la elevacion de titulos MPO los 6 meses an-
teriores al brote es significativamente mayor en pacientes que haran brote renal [(n=23) 9.0 +
2.9 1A vs (n=21) 1.1 £0.8 IA; p=0.009)], la curva COR para MPO muestra AUC=0.73 con un
cutoff 3.7 1A.
PR3 tres meses previos al brote son significativamente mas elevados en pacientes que desarrolla-
ran brote renal [(n=20) 27.2 + 33.5 1A vs (n=22) 1.4 £0.5 IA; p<0.001)] igual que PR3 [(n=20)
27.4 £ 6.7 IAvs (n=18) 0.2 £ 0.5 IA; p <0.001). La curva COR para ambas determinaciones
mostré AUC =0.98 y AUC= 89 respectivamente.
Conclusiones: Nuestros resultados muestran que la titulacion MPO puede ser Util en el sequi-
miento de pacientes VVA con afectacion renal, siendo capaz de predecir brote renal.
Titulacion MPO > 8.3 IA tres meses antes y el aumento de titulacion > 3.7 1A en los 6 meses
previos son capaces de predecir brote renal. No parece util en el seguimiento la titulacion de
PR3, positivizarse en el sequimiento predice brote renal por VAA.
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NEFRITIS TUBULOINTERSTICIALES RECIDIVANTES

F. CARAVACA-FONTAN', B. SANCHEZ-ALAMO?, M. BLASCO?, A. DE LORENZO*, M. DIAZ®, E. RODRI-
GUEZ GARCIA®, M. SIERRA-CARPO?, T. MALEK?, M. PRAGA', G. FERNANDEZ-JUAREZ?
'NEFROLOGIA. HOSPITAL 12 DE OCTUBRE (MADRID), 2NEFROLOGIA. FUNDACION HOSPITAL ALCOR-
CON (ALCORCON), *NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINIC (BARCELONA), “NEFROLOGIA. HOSPITAL DE GE-
TAFE (GETAFE), *NEFROLOGIA. HOSPITAL RAMON Y CAJAL (MADRID), “NEFROLOGIA. HOSPITAL DEL
MAR (BARCELONA), "NEFROLOGIA. HOSPITAL SAN PEDRO (LOGRONO), ®NEFROLOGIA. HOSPITAL DE
SAGUNTO (VALENCIA)

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

Grupo de Enfermedades Glomerulares de la S.E.N. (GLOSEN)

Introduccion: La nefritis tubulo-intersticial aguda (NTIA) es una causa frecuente de insuficien-
cia renal aguda, siendo la etiologia medicamentosa la mas frecuentemente asociada. La retirada
precoz del farmaco junto con el uso de corticosteroides ha demostrado mejorar el pronéstico
renal de esta patologia. Sin embargo, en ocasiones la enfermedad puede recidivar suponiendo
un verdadero reto clinico. El objetivo de este estudio fue analizar la incidencia y caracteristicas
clinicas de pacientes con NTIA recidivante (NTIAR)

Material y métodos: Estudio de cohorte retrospectivo de observacion en 13 hospitales perte-
necientes al grupo GLOSEN. Se incluyeron todos los casos de NTIA biopsiados entre 1996-2016.
Se recogieron variables clinicas, bioquimicas e histologicas de interés pronéstico, para caracterizar
a los pacientes con NTIAR. La variable resultado principal fue la recuperacion de funcion renal.
Resultados: De una cohorte de 205 pacientes con NTIA, 22 pacientes con edad media de
68+17 anos (46% varones) presentaron una recidiva de la enfermedad en una mediana de 120
dias desde el diagnostico inicial (rango 86-414 dias). La media de recidivas de la enfermedad
durante el sequimiento fueron 2 (minimo 1-méaximo 5).

La etiologia subyacente de NTIAR fue la toma subrepticia de medicacién previamente involu-
crada en el desarrollo de NTIA (22%), sarcoidosis en 2 (9%), sindrome de Sjogren in 3 (14%),
nefritis tubulo-intersticial y uveitis en 2 (9%), y en el contexto de gammapatia monoclonal de
significado renal en 2 casos (9%). En el resto de pacientes no se consiguid identificar la etiologia
subyacente. El primer episodio de NTIA se atribuy6 de forma errénea a la toma de medicacion
en 7 pacientes (32%). Los pacientes con NTIAR fueron tratados con un nuevo ciclo de esteroi-
des, o pautas de inmunosupresion alternativas incluyendo micofenolato mofetil, azatioprina,
ciclosporina o rituximab.

En una mediana de seguimiento de 50 meses, 5 pacientes (23%) presentaron recuperacion
completa de funcién renal, 8 casos (36%) recuperacién parcial, mientras que en 9 pacientes
(41%) no se observo recuperacion de funcion renal.

Mediante regresion de Cox en el conjunto total de pacientes los principales determinantes de
no recuperacion de funcion renal fueron la creatinina sérica basal, grado de fibrosis intersticial y
el desarrollo de recurrencia de la NTIA.

Conclusiones: La NTIAR es una patologia infrecuente pero asociada con una significativa peor
supervivencia renal. Aunque la causa mas frecuente de NTIA es la medicamentosa, el desarrollo
de una recurrencia de NTIA debe impulsar la busqueda de otras posibilidades etiologicas.
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COHORTE MULTICENTRICA

F. CARAVACA-FONTAN', E. GOICOECHEA DE JORGE?, M. PRAGA'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE (MADRID),2DEPARTAMENTO DE INMU-

NOLOGIA. UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID (MADRID)
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicentrico:
Grupo de Enfermedades Glomerulares de la S.E.N. (GLOSEN)
Introduccién y objetivos: Un estudio reciente propuso el indice Histopatolégico de la Glo-
merulopatia C3 (IH-GC3) como una herramienta de utilidad para la valoracién de la actividad y
cronicidad de las biopsias renales de los pacientes afectos de esta patologia, sin embargo, hasta
la fecha, ninguin otro estudio ha validado estos hallazgos.
El objetivo de este trabajo fue evaluar la utilidad y reproducibilidad del IH-GC3 para predecir en
prondstico renal en pacientes con GC3.
Material y métodos: Estudio multicéntrico, retrospectivo de observacion en 37 hospitales per-
tenecientes al grupo GLOSEN.
Se incluyeron todos los pacientes con criterios diagnésticos de GC3. Las biopsias renales fueron
evaluadas en cada centro participante, y las lesiones histolégicas se puntuaron de acuerdo a los
criterios del IH-GC3 cuantificando el grado de actividad y cronicidad.
Resultados: Se incluyeron 134 pacientes: 114 pacientes con glomerulonefritis C3 (GNC3)y 20
con enfermedad por depdsitos densos (EDD).
El patron de dafo histolégico més frecuentemente encontrado fue el membranoproliferativo.
No se encontraron diferencias significativas en los parametros de actividad segun los grupos de
edad, excepto por un mayor grado de inflamacion intersticial en pacientes ancianos.
Sin embargo, si se observaron diferencias significativas en los parametros de cronicidad entre los
grupos estudiados. Los pacientes pediatricos presentaban menor porcentaje de glomeruloscle-
rosis, con menor grado de atrofia tubular y fibrosis intersticial.
En una mediana de seguimiento de 43 meses, 53 pacientes (40%) desarrollaron enfermedad
renal crénica terminal (ERCT).
Mediante regresion de Cox los mejores determinantes de ERCT fueron la edad (hazard ratio
[HR]: 1,019; IC95%: 1,003-1,034; p=0,016), creatinina sérica basal (HR: 1,131;1C95%: 1,037—
1,235; p=0,006), proteinuria basal (HR: 1,076; IC95%: 1,007-1,151; p=0,031), y la Puntuacion
Total de Cronicidad (HR: 1,326; 1C95%: 1,118-1,480; p<0,0001).
Conclusiones: El IH-GC3 proporciona informacién predictiva de interés en pacientes con GC3,
siendo los parametros de cronicidad los principales determinantes del pronéstico renal. La edad
avanzada, creatinina sérica basal elevada y la proteinuria basal fueron los principales determi-
nantes pronosticos de la supervivencia renal.
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4 GLOMERULOPATIA C3: RESULTADOS GENETICO-MOLECULARES E IMPLICACIONES

PRONOSTICAS

F. CARAVACA-FONTAN?, L. LUCIENTES?, E. GOICOECHEA DE JORGE?, M. PRAGA!

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE (MADRID),2DEPARTAMENTO DE INMU-

NOLOGIA. UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID (MADRID)
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicentrico:
Grupo de Enfermedades Glomerulares de la S.E.N. (GLOSEN)
Introduccion y objetivos: La glomerulopatia C3 (GC3) es una entidad con una elevada he-
terogeneidad clinica y patogénica, desconociéndose el papel de determinados polimorfismos y
variantes en los genes del complemento sobre la probabilidad de respuesta a tratamientos y el
pronostico de la enfermedad.
El objetivo de este estudio fue describir las principales variantes genéticas-moleculares en los
genes del complemento en una cohorte de pacientes con GC3.
Material y métodos: Estudio multicéntrico, retrospectivo de observacion en 37 hospitales
pertenecientes al grupo GLOSEN. Se incluyeron todos los pacientes que cumplian criterios diag-
nosticos de GC3y se recopilaron muestras de sangre para estudio genético y molecular del com-
plemento. Se analizaron los genes del complemento por secuenciacion de nueva generacion y
se determinaron las variaciones del numero de copias por MLPA.
Resultados: Se incluyeron 114 pacientes con una edad media de 36+22 afios (55% varones):
98 casos con glomerulonefritis C3 (GNC3) (86%) y 14 casos con enfermedad por depositos
densos (EDD) (14%). El estudio del complemento revel6 la presencia de factor nefritico C3
(C3Nef) aislado en 21 pacientes (18%), presencia de variantes patogénicas en 20 pacientes
(18%) y de ambas en 4 casos (4%). C3Nef estaba presente en el 53% de los casos con EDD
y 19% de C3GN. Los pacientes con C3Nef presentaban un significativo mayor consumo sérico
de C3, sin embargo, no se observaron diferencias significativas en la supervivencia renal segun
la presencia o no de C3Nef.
En una media de seguimiento de 48 meses, 53 pacientes (47 %) alcanzaron remisién de la enfer-
medad y 46 casos (40%) desarrollaron enfermedad renal crénica terminal (ERCT).
Los analisis genéticos pusieron de manifiesto un aumento estadisticamente significativo de va-
riantes genéticas raras en los genes de CFH, C3'y CFl con respecto a la poblacion control. Con
respecto a las variantes polimorficas, el haplotipo CFH-H1 se encontré asociado con riesgo a
padecer C3G (p=0,026; OR 1,47; 1C95%: 1,05-2,14), mientras que el haplotipo CFH-H4a y
la delecion de los genes CFHR3-CFHR1 se asociaron con proteccion frente al desarrollo de la
patologfa (p=0,004; OR 0,40; IC95%: 0,21-0,74).
El estudio de correlaciones genotipo-fenotipo para valorar la influencia de las variantes genéticas
en genes del complemento sobre la respuesta a tratamiento, la recurrencia en trasplante o la
progresion a ERCT esta en progreso.
Conclusiones: Aunque la incidencia de mutaciones y variantes genéticas detectadas en la C3G
es inferior al de otras patologias mediadas por el complemento, su relevancia pronéstica ayuda-
ria en la individualizacion del tratamiento.

DOR DE LA ENFERMEDAD

L. MARTINEZ', J. DRAIBE', X. FULLADOSA', O. BESTARD? JM. CRUZADO', J. TORRAS*

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE (HOSPITALET DE LLOBREGAT),2NEFROLGIA.

HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE (HOSPITALET DE LLOBREGAT),*NEFROLOGIA. HOSPITAL

UNIVERSITARI DE BELLVITGE (HOSPITALET DE LLOBREGAT)
Introduccion: la evidencia en la literatura acerca de la expansion de los linfocitos Th17 en
la fase aguda de las ANCA vasculitis en comparacion a la fase de remision es contradictoria.
El objetivo del trabajo es evaluar si la respuesta Th17 a MPO o PR3 es (til como marcador de
actividad de la enfermedad.
Métodos: Incluimos 40 pacientes diagnosticados de ANCA vasculitis (23 en remision, 17 en
fase aguda) y 5 controles sanos. Realizamos un cultivo de PBMC durante 48 horas bajo estimulo
con MPO o PR3, y medimos la respuesta Th17 a estos antigenos mediante ELISpot. También
determinamos la concentracion de IL17 en el sobrenadante y el serum de estos pacientes me-
diante ELISA. Registramos variables clinicas y analiticas de la historia clinica, con un seguimiento
prospectivo de 2 afnos.
Resultados: 5 pacientes de la cohorte en remision fueron excluidos dada la falta de respuesta
Th17 en ELISpot al aplicar estimulo policlonal. Los pacientes en fase aguda mostraron mayor
respuesta Th17 a la estimulacié por MPO/PR3 evaluada mediante ELISpot en comparacién a s
pacientes en remision (p=0.025).La respuesta Th17 se normaliza en la fase de remision, alcan-
zando los niveles de los controles sanos(p=0.9). En la misma linea, la concentracion de IL17 en
el sobrenadante del cultivo de PBMCs fue superior en pacientes en fase aguda en comparacion
con los pacientes en remision (p=0.043). Por el contrario, la respuesta Th17 tras estimulacion
con los antigenos no correlaciona con los niveles basales de 1117. El numero de spots/106 PBMC
mostro una AUC=0.82 (p=0.002) para ladereccion de actividad de la enfermedad, con una
sensibilidad del 64.7%, una especificidad del 94% y una likelihood ratio=11 para un cutoff de
5 spots/106PBMCs. Respecto a los parametros clinicos, los pacientes en remision con historia
de recidiva mostraronuna mayor reactividad aMPO/PR3 (p=0.047). Ademads, los pacientes en
remision con hematuria persistente también presentaron una mayor respuesta en comparacion
con aquellos que no presentan hematuria(p=0.012). No encontramos diferencias significativas
con otros parametros como el titulo de ANCA, proteinuria, PCR y funcion renal.
Conclusiones: La respuesta Th17 a MPO o PR3 medida medante ELISpot o la concentracion de
IL17 en el sobrenadante del cultivo de PBMCs estratifica a los pacientes afectos de ANCA vascu-
litis dependiendo de la fase dela enfermedad. Los pacientes con historia de recidiva o hematuria
persistente en remision como marcadores surrogados de actividad de la enfermedad tuvieron
una mayor respuesta Th17 por ELISpot.
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1 4 RELACION ENTRE EL NIVEL SERICO DE HEMOPEXINA Y EL PATRON DE LESION CAU-

SANTE DE SINDROME NEFROTIVO IDIOPATICO

EJ. ELIAS JATEM ESCALANTE', NR. NEUS ROCA?, JR. JORGE GONZALEZ', PC. PAMELA CHANG?, JC.

JAQUELINE DEL CARPIO', CM. CRISTINA MARTINEZ?, AS. ALFONS SEGARRA!
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARI ARNAU DE VILANOVA (LLEIDA)2NEFROLOGIA PEDIATRICA.
HOSPITAL UNIVERSITARI DE VIC (VIC), *NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D'HEBRON (LLEIDA),
“NEFROLOGIA. IRB LLEIDA (LLEIDA)
Objetivos: 1.-Analizar la asociacion entre los niveles séricos de hemopexina con diferentes
patrones de lesién glomerular causantes de sindrome nefrético idiopatico (SNI). 2.- Analizar las
caracteristicas clinicas tanto basales como evolutivas asociadas a la presencia de dichos niveles
en pacientes con SNI.
Métodos: 81 pacientes con SNI causado por ECM (n: 29), GFS (n: 24) y NM (n:28), diagnos-
ticados por biopsia renal. Los pacientes fueron seguidos prospectivamente, determinandose la
frecuencia de remision, resistencia al tratamiento inmunosupresor y aquellos casos que pre-
sentaron méas de dos recidivas. Muestras de suero y orina fueron recogidas en el debut de la
enfermedad y al final del periodo de observacién. Mediante nefelometria (Beckman Coulter), se
determinaron los niveles circulantes de hemopexina.
Resultados: Los pacientes con NM registraron significativamente menores niveles de hemope-
xina circulante en fase aguda en comparacion con los otros grupos (26,33+12,79 mg/dl en NM
vs 63,89+44,14 mg/dl en ECM vs 56,95+50,22 mg/dl en GFS; p: 0,003 y 0,021). Las diferen-
cias entre ECM y GFS no fueron estadisticamente significativas (p: 0,79). En los pacientes que
presentaron remision, los niveles de hemopexina se redujeron significativamente (50,36+42,83
vs 13,75+8,15 mg/dl; p< 0,001). 10 pacientes (35,7%) con GFS presentaron resistencia al tra-
tamiento inmunosupresor versus 4 (13,8 %) pacientes con ECM (p: 0,049). Tanto los pacientes
con resistencia a tratamiento inmunosupresor como aquellos que presentaron recidivas, los
niveles de hemopexina en fase aguda fueron significativamente mayores (115,17+45,47 vs
42,68+30,98 mo/dl, p<0,001; y 100,40+38,14 vs 53,06+40,1 mg/dl, p<0,001). La hemope-
xina se comport6é como variable independiente asociada a resistencia a inmunosupresion y a
multiples recidivas.
Conclusiones: Los niveles séricos de hemopexina son significativamente superiores en los pa-
cientes afectos de ECM y GFS en fase aguda. Tanto en ECM como GFS, los mismos se asociaron
con mayor frecuencia de resistencia a tratamiento inmunosupresor y con la presencia de mul-
tiples recidivas.
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TRATAMIENTO DE GLOMERULOPATIA MEMBRANOSA PRIMARIA DE ALTO RIESGO
CON CICLOFOSFAMIDA INTRAVENOSA MAS ESTEROIDE ORAL

HC. CAMPOS GIL', IJ. RUIZ SERRANO!, AC. ORTIZ BELLO', FE. HERNANDEZ ARELLANES', C. MUNOZ
MENJIVAR!, AV. VENEGAS VERA', AA. MATA ORADAY", LE. ALVAREZ RANGEL'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. ANTONIO FRAGA MOURET” DEL CENTRO ME-
DICO NACIONAL “LA RAZA” (CIUDAD DE MEXICO, MEXICO)

Introduccién: La glomerulopatia membranosa es la principal causa de sindrome nefrético en
adultos. El estandar de tratamiento incluye ciclofosfamida oral y prednisona, sin embargo, poco
se conoce sobre la eficacia del tratamiento con ciclofosfamida intravenosa mas prednisona. El
objetivo del presente estudio es evaluar la eficacia y sequridad del tratamiento con ciclofosfa-
mida intravenosa mas prednisona en los pacientes con glomerulopatia membranosa primaria
de moderado y alto riesgo.

Material y métodos: Se realizo un estudio retrospectivo en pacientes con glomerulopatia
membranosa primaria diagnosticada por biopsia renal entre junio de 2012 y diciembre del 2017,
que recibieron tratamiento con bolos mensuales de ciclofosfamida intravenosa (calculada a dosis
de 500 a 750 mg/m2SCT) més prednisona oral (0.75 a 1 mg/ kg con reduccién progresiva de
la dosis) durante 6 meses. Se determind el porcentaje de remision global, remision completa,
remisién parcial, recaida y efectos adversos asociados al tratamiento. Las variables cuantitativas
se presentan como media + desviacion estandar y las variables categoricas como frecuencias
simples y proporciones. Se realizé comparacion de medias mediante t de student y chi cuadrada
para evaluar las diferencias entre el grupo que alcanzo remisién y el grupo que no logré remi-
sion. Un valor de p < 0.05 fue considerado estadisticamente significativo.

Resultados: Fueron incluidos 72 pacientes con una edad media de 47.93 + 11.86 anos, con
predominio de hombres (73.6%), seguimiento promedio de 26.52 + 12.14 meses. La protei-
nuria disminuyd de 10.19 + 5.0 g/24 horas a 2.60 + 4.18 g/24 horas después de 12 meses de
tratamiento. Se observé una tasa de remision global del 79.2% (57 pacientes), con remision
completa en el 34.7% (25 casos) y remision parcial en el 44.4% (32 pacientes). Solo en 15
pacientes (20.8%) se documento falla de tratamiento. Entre los pacientes que alcanzaron re-
mision, la recaida se presentd en el 13.1% (8 casos) dentro del primer afo de seguimiento. Los
factores asociados a falla de tratamiento fueron la proteinuria pico mayor a 8 g/dia (OR: 1.298,
IC 95%: 1.051 a 1.603) y la reduccion de la proteinuria menor al 50% al tercer mes de trata-
miento (OR: 1.882, IC 95%: 1.359-2.606). Fueron reportados eventos adversos relacionados
con el tratamiento en 11 pacientes (18%).

Conclusiones: El tratamiento con ciclofosfamida intravenosa méas prednisona es una alternativa
terapéutica en el manejo de la glomerulopatia membranosa primaria, con tasas de remision si-
milares a los controles histéricos, menor dosis acumulada y baja incidencia de eventos adversos.
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EVALUACION DE COSTES Y EFECTIVIDAD DE LA CONVERSION DE TACROLIMUS DE
LIBERACION RETARDADA A UNA FORMULACION DE LIBERACION SOSTENIDA EN
UNA COHORTE DE PACIENTES CON NEFROPATIAS GLOMERULARES.
L. LOPEZ ROMERO', F. POMA SAAVEDRA!, S. BEA GRANELL', JL. MOLL GUILLEN', T. BENKIRAN?, JV.
OSMA CAPERA, J. HERNANDEZ JARAS'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE (VALENCIA)
Introduccién: El tacrolimus es uno de los inmunosupresores utilizados en el tratamiento de las
nefropatias glomerulares. La guia KDIGO recomienda su empleo como régimen alternativo a los
agentes alquilantes en la nefropatia membranosa y como terapia de eleccién en la nefropatia de
cambios minimos con recaidas frecuentes o corticodependencia.
El Envarsus® es una nueva formulacion de liberacion sostenida (LCPT-ER) con una mejor biodis-
ponibilidad y similar eficacia que el tacrélimus de liberacion retardada (ER-TAC), Advagraf®. Nu-
merosos estudios han evaluado el cambio entre estos regimenes en pacientes trasplantados re-
nales. Sin embargo, los datos son escasos en pacientes con distintos tipos de glomerulonefritis.
El objetivo de este estudio es comparar el coste y la efectividad de la conversion de un régimen
de tacrolimus ER-TAC a otro de LCPT-ER en pacientes con nefropatias glomerulares.
Métodos: Estudio retrospectivo de una cohorte de 18 pacientes con distintas nefropatias glo-
merulares en tratamiento con Advagraf® convertidos a Envarsus® entre Marzo de 2017y Diciem-
bre de 2018. Se recogieron los datos demograficos, dosis diaria, coste diario, niveles en sangre
(Cmin), Creatinina sérica, FG estimado (CKD-EPI) y proteinuria 24 horas a los 6 y 3 meses antes
del cambio (- 6M y -3M), en el momento del cambio (Basal) y 3 y 6 meses después (+ 3M y +
6M). Los costes de las formulaciones se obtuvieron del Gestor de Prescripcion Farmaceutica de
la Conselleria de Sanitat (Gaia).
Resultados: Edad media de 45,6+11,7 afos. 67% mujeres. La etiologia era Glomerulonefritis
Membranosa (33,3%), LES (33,3%), Cambios minimos (16,7%), Otras (16,7 %). (Tabla)
La reduccién de dosis y coste/paciente/dia entre Basal y +3M y +6M fue del 25,5% y 28,3% y
del 45% y 47% respectivamente.
Conclusiones: En nuestra poblacion de pacientes con distintas nefropatias glomerulares, la
conversion de un régimen de tacrolimus de liberacion retardada a una nueva formulacion de
liberacion sostenida permitié disminuir la dosis en un 28%, reducir los costes en un 47% man-
teniendo estables la Cmin, funcion renal y la proteinuria.
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1 5 1 UTILIDAD DE LA EXCRECION URINARIA DE FACTOR DE CRECIMIENTO EPIDERMICO
COMO MEDIDA NO INVASIVA DE FIBROSIS TUBULOINTERSTICIAL EN ENFERMEDA-
. DES RENALES DE DISTINTAS ETIOLOGIAS
JG. JORGE GONZALEZ', EJ. ELIAS JATEM', CC. CLARA CARNICER?, CP. CARMEN PERICH?, AA. ANA-
BEL ABO?, CM. CRISTRINA MARTINEZ?, AS. ALFONS SEGARRA!
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARI ARNAU DE VILANOVA (LLEIDA),2BIOQUIMICA. HOSPITAL UNI-
VERSITARI VALL D'HEBRON (BARCELONA),’ANATOMIA PATOLOGICA. HOSPITAL UNIVERSITARI ARNAU
DE VILANOVA (LLEIDA), *“NEFROLOGIA. IRB LLEIDA (LLEIDA)
La pérdida de funcién renal, se asocia a la extension de las lesiones de fibrosis intersticial y de
atrofia tubular, pero ambas deben ser valoradas mediante biopsia renal. El factor de crecimiento
epidérmico (EGF), se produce en el epitelio tubular y su excrecion urinaria es proporcional a la
masa tubular, por lo que puede ser un candidato para la estimacién no invasiva de la fibrosis
intersticial.
Objetivos: analizar la utilidad de la medida de la excrecién urinaria de EGF como estimador no
invasivo de la extension de las lesiones de fibrosis intersticial /atrofia tubular en una cohorte de
enfermos con enfermedad renal.
Enfermos y Método: estudio de cohorte que incluye enfermos afectos de distintas enferme-
dades renales, diagnosticadas por biopsia renal, entre 1996 y 2017. Se obtuvieron muestras de
sangre y de orina inmediatamente antes o después de realizar la biopsia renal. Se midieron los
niveles de excrecion de EGF utilizando el mismo sistema de ELISA, expresando los resultados en
ng/mg de creatinina. Las lesiones de fibrosis intersticial, se cuantificaron mediante morfometria
semicuantitativa, utilizando el mismo método de medicion a lo largo de todo el estudio. La esti-
macion del filtrado glomerular, se realizé mediante la férmula CKD-EPI, unificando la medida de
la creatinina sérica mediante un método enzimatico. La utilidad de la excrecién urinaria de EGF
para estimar la superficie de fibrosis, se analizé mediante modelos de regresion multivariados.
Resultados: se incluyeron 1249 enfermos, 621 H (49,7%) y 628 M (50,3%) con edad media
de 50,6 + 19,5 anos, FGe de 88,3 + 21,2 y una extension de fibrosis intersticial del 17,2 + 15,4
%. La ratio EGF/creatinina fue de 42,2 + 20,5 ng/mg creatinina. En el analisis univariado, la
superficie de fibrosis se asocio significativamente con la edad R2 0,09, p:0,000, el sexo R2:
0,06, p:0,000, el FGe R2: 0,33, p:0,000 y con la ratio EGF/creatinina R2: 0,43, p:0,000. En el
anélisis de regresion multiple, la edad, el sexo, el FGe y la ratio EGF/creatinina, fueron predicto-
res independientes de la superficie de fibrosis, R2: 0,56, p:0,000. La ratio EGF/creatinina mejoré
significativamente la capacidad predictiva en relacion a la obtenida a partir de FGe, edad y sexo
(R2 0,56 vs 0,38, p:0,000).
Conclusion: la medicion de la ratio EGF/creatinina en orina proporciona una mejoria significa-
tiva en la estimacion de la superficie de fibrosis intersticial en relacion a la obtenida mediante
edad, sexo y FGe.
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PRECISION DE LA RATIO FACTOR DE CRECIMIENTO EPIDERMICO URINARIO / CREA-
TININA PARA PREDECIR LA EXCRECION DE FACTOR DE CRECIMIENTO EPIDERMICO
EN ORINA DE 24 HORAS Y LA FIBROSIS RENAL INTERSTICIAL EN PACIENTES CON
NEFROPATIA IGA

EJ. ELIAS JATEM ESCALANTE', JG. JORGE GONZALEZ', CC. CLARA CARNICER?, CP. CARMEN PERICH?,
AA. ANABEL ABO?, CM. CRISTRINA MARTINEZ?, AS. ALFONS SEGARRA!

NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARI ARNAU DE VILANOVA (LLEIDA),2BIOQUIMICA. HOSPITAL UNI-
VERSITARI VALL D'HEBRON (BARCELONA),:ANATOMIA PATOLOGICA. HOSPITAL UNIVERSITARI ARNAU
DE VILANOVA (LLEIDA), “NEFROLOGIA. IRB LLEIDA (LLEIDA)

Antecedentes: los niveles urinarios de EGF pueden ser un biomarcador no invasivo del grado
de fibrosis intersticial. Sin embargo, todos los datos disponibles se basan en estudios que anali-
zan la relacién EGF / creatinina en muestras de orina aisladas. La concordancia entre la relacion
EGF/ creatinina y la excrecién de EGF en 24 h tampoco se ha analizado ni se ha establecido cuél
de estas dos mediciones es un mejor predictor del grado de fibrosis intersticial.

Obijetivos: analizar la concordancia entre la ratio EGF/creatinina y la excrecién de EGF en 24
horas y cual de estas dos medidas es un mejor predictor de fibrosis intersticial en pacientes con
nefropatia por IgA (IgAN).

Pacientes y método: estudio transversal que incluye 80 pacientes con IgAN. Los niveles de
EGF se midieron mediante ELISA en muestras de orina de la mafana y de 24 h. Se analiz6 la
concordancia entre estas dos medidas y su capacidad respectiva para estimar la fibrosis renal
intersticial.

Resultados: el coeficiente de correlacion intraclase entre 24 horas y la ratio EGF / creatinina fue
de 0,63 (IC 95%: 0,54 a 0,70) y el sesgo fue de 2,7 pug / mL (IC del 95%: 2,1 a 7,5). En Bland
Altman, se observé un error sistemético y proporcional entre ambas medidas. La ratio GF / crea-
tinina sobreestimo la excrecion de EGF en 24 h para valores de excrecion bajos y la subestimé
para valores de excrecién altos. En el andlisis univariado, la excrecién de EGF en 24 horas fue
un mejor predictor de la fibrosis intersticial que la ratio EGF/creatinina (R2: 0,48 frente a 0,40
P =0,000). En el analisis multivariado, la excrecion de EGF en 24, mejoro significativamente la
prediccion de la fibrosis intersticial cuando se comparé con el FGe (R2: 0.52 vs. 0.39 P = 0.000).
Cuando se introduce la ratio EGF/creatinina en lugar de la excrecién de 24 horas, el modelo
tiene una capacidad predictiva menor (R2: 0,46 EGF / creatinina vs R2: 0,52 Excrecion de EGF
de 24-h, P =0,000).

Conclusiones: La excrecion de EGF en 24 horas es la medida que permite estimar mejor la
fibrosis intersticial. La ratio EGF / creatinina no puede estimar con precision la excrecion total de
EGF, pero también mejora la estimacion de la superficie de fibrosis y, en consecuencia, podria ser
una alternativa siempre que no se puedan obtener muestras de orina de 24 horas.
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VARIABILIDAD ANALITICA Y BIOLOGICA DE LA EXCRECION URINARIA DE FACTOR
DE CRECIMIENTO EPIDERMICO URINARIO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RE-
NAL CRONICA Y EN VOLUNTARIOS SANOS

JG. JORGE GONZALEZ', EJ. ELIAS JATEM', CC. CLARA CARNICER?, CP. CARMEN PERICH?, AA. ANA-
BEL ABO*, CM. CRISTINA MARTINEZ®, AS. ALFONS SEGARRA'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARI ARNAU DE VILANOVA (LLEIDA),2BIOQUIMICA. HOSPITAL UNI-
VERSITARI VALL D'HEBRON (BARCELONA),2BIOQUIMICA. HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D'HEBRON (BAR-
CELONA), “ANATOMIA PATOLOGICA. HOSPITAL UNIVERSITARI ARNAU DE VILANOVA (LLEIDA),*NEFRO-
LOGIA. IRB LLEIDA (LLEIDA)

Los niveles urinarios de factor de crecimiento epidérmico son utiles para estimar de forma no in-
vasiva la superficie de fibrosis renal intersticial, pero hasta el momento no hay datos disponibles
sobre su variacion biologica (BV) y parametros derivados de la misma.

Obijetivos: determinar la VB de la excrecion urinaria del factor de crecimiento epidérmico en
pacientes con enfermedad renal cronica y en voluntarios sanos.

Métodos: este estudio transversal incluyé 150 pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) y
150 voluntarios sanos (VS). En ambos grupos, se recogieron muestras de orina a primera hora
de la manana una vez por semana durante 4 semanas consecutivas. Las mediciones de EGF se
realizaron por ELISA y se expresaron como proporcion EGF/creatinina. Se calcularon los com-
ponentes de BV, el indice de individualidad (Il) y los valores de referencia para el cambio (VRC).
Resultados: el coeficiente de variacion analitica (CVa) de la ratio EGF/creatinina fue del 3,8%
en pacientes con ERC y del 3,9% en el VS. El coeficiente de variacién intraindividual (CVw) fue
del 11.2% en la ERCy 12.1% en VS y el coeficiente de variacion inter-individual (CVg) fue del
34% en la ERC y del 22% en el VS. En ambos grupos, CVa cumplié con las especificaciones de
calidad analitica dptima para la imprecision, ya que fue inferior al 25% de CVw. No hubo dife-
rencias significativas entre ERC y el VS en la varianza analitica o intraindividual de la relacion EGF/
creatinina. La varianza de la ratio EGF/creatinina entre pacientes fue significativamente mayor
en pacientes con ERC que en VS (F: 48.3, p: 0.000). La relacion EGF/creatinina mostré un indice
de individualidad (Il) de 0,3 en la ERC y 0,5 en VS. El valor de referencia para el cambio de (VRC)
fue de 29.2% en CKD y de 31.6% en HV.

Conclusiones: El CVa asociado con las técnicas de medicion utilizadas en nuestro estudio,
cumple con los criterios 6ptimos de imprecision analitica. La ratio EGF/creatinina en la orina
muestra un alto indice de individualidad tanto en pacientes con ERC como en VS, por lo que
la comparacién de un valor aislado con un intervalo de referencia es de poca utilidad. En la
monitorizacion de niveles repetidos en el mismo individuo o paciente, los cambios solo pueden
considerarse significativos cuando son superiores al 30% en relacién con los valores previos.
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SUSTITUCION DE LA CICLOFOSFAMIDA ViA ORAL POR CICLOFOSFAMIDA INTRA-

VENOSA EN EL TRATAMIENTO DE LA NEFROPATIA MEMBRANOSA

LL. LEONELLA LUZARDO', GO. GABRIELA OTTATI', JC. JIMENA CABRERA{ MG. MARIELA GARAU?,

CG. CARLOTA GONZALEZ BEDAT*, RC. RUBEN COITINO?, JS. JOSE SANTIAGO®, MP. MANUEL PRA-

GA®, ON. OSCAR NOBOA', HC. HENA CAORSI' i
'CENTRO DE NEFROLOGIA - PROGRAMA DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LAS GLOMERULOPATIAS.
HOSPITAL DE CLINICAS. UDELAR (MONTEVIDEO, URUGUA'Y),ZSERVICIO DE NEFROLOGIA - PROGRAMA
DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LAS GLOMERULOPATIAS. HOSPITAL MILITAR (MONTEVIDEO, URU-
GUAY), 3DEPARTAMENTQ DE METODOS CUANTITATIVOS-PROGRAMA DE PREVENCION Y TRATAMIENTO
DE LAS GLOMERULOPATIAS. UDELAR (MONTEVIDEO, UBUGUAY), “REGISTRO URUGUAYO DE DIALISIS.
RUD (MONTEVIDEO, URUGU’AY),SCENTRO DE NEFROLOGIA-PROGRAMA DE PREVENCION Y TRATAMIEN-
TO DE LAS GLOMERULOPATIAS. HOSPITAL DE CLINICAS UDELAR (MONTEVIDEO, URUGUAY), °DEPARTA-
MENTO DE NEFROLOGIA. HOSPITAL 12 DE OCTUBRE (MADRID, ESPANA)
Introduccién: El tratamiento 6ptimo para la Nefropatia Membranosa idiopatica (NMi) contintia siendo un tema de
controversia. Las guias actuales recomiendan el esquema propuesto por Ponticelli, con esteroides y ciclofosfamida
(CF) oral, en meses alternos. En Uruguay, durante los Gltimos 30 anos, el esquema de Ponticelli se ha realizado
sustituyendo la CF oral por bolos de CF intravenosa (i/v). El objetivo de este trabajo es comunicar la eficacia y la
seguridad a largo plazo del uso combinado de CF i/v y esteroides, en los pacientes con NMi.
Material y Método: Realizamos un andlisis retrospectivo de los pacientes tratados con el siguiente esquema.
Meses 1,3y 5: bolos de metilprednisolona seguidos de prednisona v/o; Meses 2,4 y 6: CF iv 15 mg/kg, el dia 1.
La respuesta al tratamiento se definié segun la proteinuria/dia en remision completa (RC) menores de 300 mg;
remision parcial (RP) entre 300-3.500 mg y no respuesta (NR) >3.500 mg. Se identificaron todas las biopsias in-
formadas como NM del Registro Uruguayo de Glomerulopatias, y se revisé la historia clinica de cada paciente. Los
datos se corroboraron con las bases de datos nacionales de dialisis y muerte. Las variables cuantitativas se describen
como mediana y rango intercuartil (IQR). El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Hospital de Clinicas.
Resultados: En Uruguay, entre 1990 y 2017 se diagnosticaron 394 pacientes con nefropatia membranosa. Acce-
dimos a 195(49.5%) de esas historias clinicas. 34 (17,4%) pacientes presentaban una NM secundaria. De los 161
pacientes con NMi, 66(41,0%) no recibieron ningun tratamiento inmunosupresor y 40(24.8%) fueron tratados con
otras opciones terapéuticas. Analizamos los 55 pacientes que recibieron el tratamiento descrito. La mediana (IQR)
de la edad al momento de la biopsia renal era 53(38-
64) afos. El tiempo de seguimiento fue de 7.1(3.2-13.9)
anos (rango 1.0 a 25.8). Cuarenta y dos pacientes
« | (76.4%) remitieron, 24(43.6%) con RC y 18(32.7%) con
| RP; mientras que 13(23.6%) fueron NR. El grupo con RP
disminuy¢ la proteinuria de 8.0(4.5-13.3) a 1.1(0.7-1.7)
gr/d (p<0.001). Durante el seguimiento, 6(10.9%) pa-
cientes requirieron dialisis cronica (uno con RRy 5 con
L NR). El periodo entre el diagnéstico de la NM vy el inicio
de la dialisis fue de 3.5(2.3-10.1) anos. Los pacientes
s que alcanzaron la remision tuvieron una mayor sobrevida
renal (p=0.002).
Conclusiones: El protocolo de Ponticelli modificado
combinando esteroides y bolos de CF i/v en lugar de CF
v/o, permite disminuir la dosis acumulada del farmaco, y
logra excelentes tasas de remision en el tratamiento de la
4] = NMi. Se precisan ensayos clinicos prospectivos que est-
blezcan la eficacia y la seguridad de este esquema como
tratamiento de primera linea en la NMi.
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NEFROPATIA IGA UNA ENFERMEDAD AUTOIMMUNE Y AUTOINFLAMATORIA. ROL
DE LA INHIBICION SECUENCIAL DE LA INTERLEUQUINA-17A. BIGART PROJECT (BA-
LEAR IGA RESEARCH TREATMENT)

M. URIOL RIVERA', G. GOMEZ MARQUES', MR. JULIA BENIQUE?, O. DELGADO SANCHEZ?, A. OBRA-
DOR MULET', S. JIMENEZ MENDOZA', A. TUGORES VAZQUEZ'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO SON ESPASES (PALMA), 2INMUNOLOGIA. HOSPITAL UNIVERSI-
TARIO SON ESPASES (PALMA), 3FARMACIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO SON ESPASES (PALMA)
Introduccion: La nefropatia IgA (NIgA) es la glomerulopatia primaria mas frecuente y en oca-
siones resistente al tratamiento (NIgA-r) con inhibidores del sistema renina angiotensina, corti-
coides e inmunosupresores. Se ha descrito relevante el papel de la interleuquina-17 (IL-17) en
los procesos inflamatorios y autoinmunes, condicién que se observa en la NIgA. Se describen
los resultados de una novedosa terapia combinada mediante la administracion secuencial de un
activador selectivo del receptor de vitamina D y un inhibidor de la interleuquina- 17A.
Material y Métodos: Evaluar la eficacia y seguridad del uso secuencial de paricalcitol y de
secukinumab para el control de la proteinuria en pacientes con NIgA-r. Se evalué también la
evolucion de la hematuria, de la actividad lisosomal renal determinado mediante la determina-
cién urinaria de la N-Acetil-b-D-glucosaminidasa (u-NAG), los valores porcentuales de Th1(CX-
CR3+CCR6-), Treg (CD4+CD25+CD127low) y TH17 (CXCR3+CCR6+) en sangre periférica. Se
determind la proteinuria en orina de 24, creatinina plasmatica, hematuria, acido Urico plasma-
tico, linfocitos Th1, Th17 y Treg(%CD4) durante el periodo de induccion (mes 0 a 1) y de man-
tenimiento (meses 1 al 6). El paricalcitol (1mcg/d) fue administrado al menos 30 dias antes del
inicio de secukinumab (300 mg sc la semana 0,1, 2 3y 4 y posteriormente de forma mensual).
Se realizaron las determinaciones en los meses 0, 1, 3y 6 del estudio. Resultados: Se incluyeron
4 pacientes. La proteinuria mostré una disminucion media en el global de pacientes del 28, 45
¥ 30% en los meses 1,3y 6 respecto a basal (3 pacientes disminuyeron proteinuria y en uno se
incrementd -no respondedor-). La hematuria desaparecio el mes 3. Las cifras de creatinina no
mostraron cambios. Los niveles medios de &cido urico, proteinas totales y triglicéridos mostraron
una evolucion favorable. La presion arterial sistélica disminuyo en 3 de 4 pacientes. Los niveles
de u-NAG aumentaron en 3 de 4 pacientes durante la fase de induccion disminuyendo poste-
riormente, mientras que el no respondedor no mostro el ascenso inicial. Los Treg no mostraron
variacion a los largo del estudio, apreciandose una disminucion en la fase de induccion de los
Th1. Un paciente present6 candiduria asintomatica.

Conclusiones: La terapia combinada se asocié a una mejorfa de la proteinuria con desaparicién
de la hematuria.La terapia combinada se asocié a cambios en la actividad lisosomal renal y los
Th1, manteniendo estables los Treg. Nuestros resultados sugieren una importante implicacion
delalL-17 en la NIgA.
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ENFERMEDAD POR ANTICUERPOS ANTI-MEMBRANA BASAL GLOMERULAR ;QUE
APORTA LA PLASMAFERESIS?
M. SANCHEZ-AGESTA MARTINEZ', C. RABASCO RUIZ', A. SHABAKA?, S. BARROSO FERNANDEZ?, R.
ORTEGA SALAS?, M. PRAGA TERENTE?, M. ESPINOSA HERNANDEZ®
UGC NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA (CORDOBA),2UGC NEFROLOGIA. HOSPITAL
CLINICO SAN CARLOS (MADRID),2UGC NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BADAJOZ (BADAJOZ),
4UGC ANATOMIA PATOLOGICA. HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA (CORDOBA),*UGC NEFROLOGIA.
HOSPITAL 12 DE OCTUBRE (MADRID), 6UGC NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA (COR-
DOBA)
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
CLUB GLOSEN
Introduccion: La enfermedad por anticuerpos antimembrana basal glomerular (Ac antiMBG)
se caracteriza por la presencia de Ac contra un antigeno en la cadena alfa-3 del coldgeno tipolV
resultando en una glomerulonefritis rapidamente progresiva.En ocasiones se asocia a la coexis-
tencia de ANCA.El tratamiento se basa en Corticoides y Ciclofosfamida asociado a plasmaféresis
(PF) aunque existen controversias en cuanto al papel que tiene la PF.
El objetivo de estudio es analizar la evolucién clinica de pacientes con enfermedad por Ac an-
tiMBG y evaluar la eficacia del tratamiento recibido en estos pacientes.
Material y métodos: Estudio multicéntrico retrospectivo del grupo de enfermedades glomeru-
lares de la sociedad espanola de nefrologia (GLOSEN).Se recogieron 48 pacientes con diagnosti-
co histologico de enfermedad por Ac antiMBG de 11 centros desde 1991 hasta Marzo de 2019.
Analizamos variables demogréficas y analiticas en el momento de la biopsia renal, hallazgos
anatomopatoldgicos, tratamiento recibido y evolucién de la enfermedad.
Resultados: La edad media fue de 59 (+19) afos.La creatinina en el momento de la biopsia
fue de 6.9 (4.54-11.03) mg/d|.El 87.5% preciso didlisis al ingreso. En |a biopsia renal la media de
semilunas fue de 76 (+/-26)% y en el 94% de los casos se observé deposito lineal de 1gG en el
estudio.El 93% tenian Ac antiMBG positivos y el 40% eran también ANCA positivo.La supervi-
vencia renal fue del 27% al ano y 0,5% a los dos anos.El 27% de los pacientes recibieron un
trasplante renal en el seguimiento,con una creatinina de 1,3(0,9-2,2) mg/dl y 0% de recaidas.La
supervivencia renal de los pacientes con doble positividad tiene tendencia a ser mejor,aunque
no de forma significativa.
Conclusiones: La enfermedad por anticuerpos antimembrana basal glomerular es una entidad
con muy mal prondstico y el tratamiento con plasmaféresis parece aportar poco beneficio.No
encontramos diferencias en pacientes con doble positividad frente a pacientes con Ac antiMBG
aislado.La evolucion en post-trasplante renal es muy favorable ya que no se observan recaidas
de la enfermedad.
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EL ORIGEN DE LOS BROTES DE HEMATURIA, TRAS INFECCIONES RESPIRATORIAS, ESTA
RELACIONADO CON UNA ALTERACION DE LA BARRERA DE FILTRACION GLOMERULAR
DEPENDIENTE DE NEUTROFILOS EN UN MODELO EXPERIMENTAL DE NEFROPATIA IGA
C. HERENCIA, M. GUERRERO-HUE?, C. VAZQUEZ-CARBALLO', C. GARCIA-CABALLERO', G.
RUIZ-HURTADO?, S. RODRIGUEZ DE CORDOBA?, A. ORTIZ', R. MONTEIRO?, J. EGIDO', JA. MORENO!
'LABORATORIO DE NEFROLOGIA EXPERIMENTAL, PATOLOGIA VASCULAR Y DIABETES. INSTITUTO DE
INVESTIGACION SANITARIA-FUNDACION JIMENEZ DIAZ (MADRID/ESPANA),2GE06 FISIOPATOLOGIA DEL
DANO RENAL Y VASCULAR. INSTITUTO MAIMONIDES DE INVESTIGACION BIOMEDICA DE CORDOBA
(CORDOBA/ESPANA), *LABORATORIO CARDIORENAL. INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITARIA HOSPI-
TAL 12 DE OCTUBRE (MADRID/ESPANA), “CENTRO DE INVESTIGACIONES BIOLOGICAS, CONSEJO SUPE-
RIOR DE INVESTIGACIONES CIENTIFICAS. CENTRO DE INVESTIGACION BIOMEDICA EN ENFERMEDADES
RARAS (MADRID/ESPANA), SINSERM 1149. CENTER FOR RESEARCH ON INFLAMMATION (PARIS/FRANCIA)
Introduccién: Los brotes de hematuria macroscépica son frecuentes en pacientes con nefropa-
tia por IgA (NIgA), principalmente tras infecciones respiratorias, los cuales pueden llegar a oca-
sionar fracaso renal agudo y pérdida cronica de funcién renal. Sin embargo, se desconocen qué
mecanismos alteran la membrana de filtracion glomerular y permiten el paso de globulos rojos
al espacio urinario. Para responder a esta cuestion, realizamos una infeccion con Streptococcus
pneumoniae (SP) en un modelo experimental de NIgA (ratones aKICD89tg).

Material y métodos: Ratones aKICD89tg (12 semanas) recibieron una instilacion nasal de SP
(107 bacterias). Recogimos muestras de rifndn, sangre y orina a lo largo de 1 semana después de
la instilacién. Se cuantifico la hematuria por microscopia éptica del sedimento y la funcion renal
por analisis bioquimicos. Se analizé el dafo glomerular mediante tincion con hematoxilina/
eosina, Tricromico de Masson y PAS). La presencia de depositos glomerulares de IgA, sistema
del complemento y células infiltrantes fue examinada por inmunohistoquimica. Las poblaciones
leucocitarias circulantes fueron estudiadas en un hemocitometro. Se determiné la expresion de
citoquinas inflamatorias, metaloproteasas, asi como marcadores de dafio tubular y glomerular
por RT-PCR, western-blot y/o inmunofluorescencia.

Resultados: Observamos un pico maximo de hematuria en los ratones aKICD89tg a las 48h de
la instilacion de SP, disminuyendo posteriormente. A las 48h de la post-infeccién, encontramos
un aumento de neutrdfilos circulantes, y un incremento en el nimero de macréfagos infiltrantes
(células F4/80+) a nivel tubulo-intersticial. A nivel renal, observamos una mayor expresion génica
de citoquinas y quimioquinas pro-inflamatorias (IL-1B, IL-6 y CCL5), asi cdmo un descenso en el
nivel de expresion de citoquinas anti-inflamatorias (IL-10). Ademas encontramos un incremento
de marcadores de dafo renal (NGAL, KIM1), una mayor expresién génica de MMP9 en linea con
un menor contenido de colageno IV. A nivel glomerular, observamos una menor expresion génica
y proteica de sinaptopodina y nefrina, moléculas claves para el podocito, asi como un mayor depo-
sito de proteinas del sistema del complemento (C3 y MBL). Por ultimo, la deplecién de neutrdfilos
(inyeccion i.p. de 200ug/kg de anti-Ly6G) disminuy6 el grado de hematuria inducido por SP en los
ratones aKICD89tg.

Conclusiones: Los brotes de hematuria producidos tras una infeccion respiratoria en un modelo
experimental de NIgA estan provocados por una alteracion en la barrera de filtracion (dano

podocitario, depdsitos de complemento y pérdida de Col IV) mediada por neutréfilos
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¢DEBERIAMOS PRESTAR ESPECIAL INTERES AL DEPOSITO DE C3 EN LA NEFROPA-
TiA MEMBRANOSA?

C. RABASCO RUIZ', A. MARTINEZ LOPEZ, M. LOPEZ ANDREU', R. ORTEGA SALAS?, M. ESPINOSA
HERNANDEZ'

"UGC DE NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA (CORDOBA/ESPANA),2UGC DE ANATO-
MIiA PATOLOGICA. HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA (CORDOBA/ESPANA)

Introduccion: La nefropatia membranosa (NM) es la causa mas frecuente de sindrome nefrético biop-
siado en adultos. La activacion del complemento juega un papel fundamental en su patogénesis,
aunque la viay mecanismos exactos son todavia desconocidos. La intensidad del deposito de C3 podria
ser un buen marcador de esta activacién en la NM cémo ya se ha demostrado en otras enfermedades
(IgA, Extracapilar). El objetivo de este estudio es analizar datos clinicos-patoldgicos en una cohorte de
pacientes con NM y el significado del depdsito de C3 como posible predictor de resultados renales.
Material y métodos: Analizamos pacientes con NM idiopética biopsiados en nuestro servicio entre
2000-2018, excluyendo aquellos que no tenian material para IF(n=110). Los pacientes fueron divididos
en positivos (86 casos) y negativos (24 casos) segun el deposito de C3 a nivel glomerular. Analizamos
las caracteristicas clinicas e histoldgicas, el porcentaje de remision espontanea (RE) y ERCT.
Resultados: Un total de 110 pacientes con NM fueron seguidos con una mediana de seguimiento de
65(19-154) meses. No encontramos diferencias en las caracteristicas basales entre ambos grupos. Los
pacientes con C3-negativo presentaban mas porcentaje de RE que los pacientes con C3-positivo (74 vs
24%, P=0.000) y menos necesidad de tratamiento inmunosupresor (17 vs 57%, P=0.001). Al final del
seguimiento el grupo C3+ presentaban mayor creatinina [1.46 (0.8-2) vs 0.89 (0.73-1) mg/dl, P=0.045]
y proteinuria [0.74 (0.08-3.2) vs 0.20 (0.05-0.79) g/24h, P=0.06]. Con respecto a la histologia no
encontramos diferencias en la esclerosis glomerular, atrofia tubular y fibrosis intersticial. El analisis de
supervivencia renal no mostré diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos (P=0.19).
Analizamos un subgrupo de pacientes (n=15) con anticuerpos contra el receptor de la fosfolipasa en
sangre en el momento de la biopsia (10/15 positivos y 5/15 negativos). El 81% de los positivos presen-
taban C3+ en la bx renal vs 20% de los negativos (P=0.25).

Conclusiones: Los pacientes sin depdsito de C3 muestran mayor tasa de RE y menos necesidad de TIS
que pacientes con C3 positivo. Estos resultados apoyarfan la teoria de que la activacion del comple-
mento en esta enti-
dad puede jugar un

CIPOSITIVD | €3 NEGATIVD Total » papel importante.
in=g86) m=24) Na110

Edad (afias) 54 |40-67] 51(41-671 55 (A0-67) a,m
Sexo V (%) 55464) 16{65) T1[64} 0,50
Cis hiopsla (mgddl) 1.04 |0:8-15) L34{0.8-14) 1.0 [08-1.5) 0.8
Proteinuria Biopsia 646-8:7) 583 357647 | 575(381-642) 048
[1/23horas)
Crs final {mg/dl) Lag (08-2) 0,89 |0.73-1) 0A2 [0.75-1.9) LECE]
Proteinuria final [2/29h) | 0,74 (0083 2) [005-0.7%1 | 0.5 {0.05-2.47) 0
Remigitn espontines, n 2024) 17 {7a) 37435) 000
1%
Negesidad TI5, n (%) a7|57| & (17} 51j48) 0001
ERCY, n (%) 2630] 313 28[26} 01
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DIFERENCIAS CLINICAS E HISTOPATOLOGICAS ENTRE LA NEFROPATIA MESANGIAL
IGM Y LA GLOMERULOESCLEROSIS FOCAL Y SEGMENTARIA PRIMARIA
FL. PROCACCINI', E. VALDES FRANCI', I. GALAN CARRILLO', S. GATIUS RUIZ', A. SHABAKA!

'NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS (MADRID)

Introduccién: La nefropatia mesangial IgM (NIgM) se caracteriza por depdsitos mesangiales
difusos de IgM. Algunos autores la consideran como posible precursor de la glomeruloesclerosis
focal y segmentaria primaria (GEFS). El objetivo de nuestro estudio es determinar las diferencias
en presentacion clinica, caracteristicas histoldgicas, respuesta al tratamiento y pronostico entre
la NlgM y la GEFS.

Material y Método: Estudio retrospectivo que incluye pacientes biopsiados entre 1972-2018 y
con seguimiento en nuestro centro. 26 pacientes cumplian criterios diagnosticos de NIgM, y 22
de GEFS. Se excluyeron pacientes con enfermedad sistémica, pérdida de seguimiento o datos in-
completos de biopsia renal, finalmente se analizaron 24 y 20 pacientes respectivamente. Se ana-
lizaron datos demograficos, analiticos, caracteristicas histopatoldgicas y tratamientos recibidos.
Resultados: En NIgM hubo mas pacientes que debutaron en edad pediatrica
(20,8%vVs10%), menos varones (45,8%vs.55%) y menor edad media en la presentacién
(34,26+19,82vs.44,35+20,39) que en GEFS.

El 100% de los pacientes con GEFS presentaron proteinuria nefrotica, vs. 70,8% en NigM
(p=0,009). Los pacientes con GEFS presentaban una mayor creatinina basal (1,32[1,0-2,4] mg/
dlvs. 0,79[0,6-1,1] mg/dl, p<0,001) y mayor prevalencia de HTA (55% vs. 16,7%, p=0,009).
En cuanto a las caracteristicas histoldgicas se encontré mas hipercelularidad mesangial en NigM
(79,5%Vs.26,3%, p=0,001), y mas fibrosis intersticial en GEFS (43,5% vs. 100%, p<0,001).

La mediana de seguimiento del grupo de NIgM fue de 8,67 afos (5,63-13,93) vs. 9,08 afos
(2,03-18,79) en GEFS. Ningun paciente con NIgM desarrollé enfermedad renal crénica terminal
(ERCT), vs. 6/20 (30%) pacientes con GEFS que progresaron a ERCT (Log-rank, x2(2)=7.129,
p=0,008). 14/19 (73,7 %) pacientes con NIgM fueron corticosensibles vs 10/18 (55,6 %) en GEFS
(p=0,248), de los cuales 7/14 (50%) y 7/10 (70%) respectivamente fueron corticodependientes.
En NIgM 11/23 pacientes (47,8%) recibieron tratamiento inmunosupresor vs. 11/20 (55%) en
GEFS. Los pacientes con NIgM alcanzaron la remision completa con mayor frecuencia (72,7 %
vs. 25%, p=0,041). En el subgrupo de NIgM con sindrome nefrético, se mantuvo la diferencia
significativa con GEFS en cuanto a menor prevalencia de HTA (0% vs. 55%, p <0,001) y mayor
hipercelularidad mesangial (76,5% vs. 26,3%, p=0,003). Los pacientes con NIgM fueron corti-
cosensibles en mayor medida que en GEFS (80% vs. 55,6%, p=0,138) y dentro de estos el 53%
y 60% respectivamente fueron corticodependientes (p=0,653). En NIgM se alcanzo la remision
completa tras tratamiento inmunosupresor con mayor frecuencia que en GEFS (70% vs. 18,2%,
p=0,024), manteniéndose esta diferencia al final del seguimiento (82,4% vs. 20%, p<0,001)
Conclusiones: La NIgM es una enfermedad poco estudiada con un espectro clinico y morfologi-
co variable que se debe distinguir de la GEFS. Existen diferencias en la presentacién y evolucién
de ambas entidades. La NIgM presenta mejor respuesta al tratamiento inmunosupresor y mayor
supervivencia renal que la GEFS.
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CARACTERISTICAS CLINICO-PATOLOGICAS Y EVOLUCION DE LA NEFRITIS LUPICA
EN EL LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO DE DEBUT TARDIO

B. SANCHEZ ALAMO', A. SHABAKA', S. GATIUS RUIZ2, C. CASES CORONA, E. VALDES FRANCI?, P.
DOMINGUEZ TORRES', G. FERNANDEZ JUAREZ'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION ALCORCON (ALCORCON, MADRID),2NEFROLO-
GIA. HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS (MADRID)

Introduccién: Se ha descrito que el debut temprano de la nefritis lGpica (NL) influye en el curso de la enfermedad
y en el prondstico, cursando con mayores complicaciones y mayor mortalidad. Sin embargo, no hay series descritas
en poblaciones europeas, que estudien la influencia de la edad al debut, ni que tampoco ahonden en las conse-
cuencias del tratamiento inmunosupresor. Por lo tanto, nuestro objetivo sera comparar las caracteristicas clinicas e
histolégicas de los pacientes con NL de debut
tardio frente a temprano.

Métodos: Estudio retrospectivo multicéntri-
co de pacientes con nefritis lUpica biopsiada
del Hospital Universitario Fundacion Alcorcon
y del Hospital Universitario Clinico San Carlos
entre 1981-2018. Se estratificaron los pacien-
tes segun debut de la NL, considerando >50
anos como debut tardio. Se recogieron varia-
bles demogréficas, presentacion clinica del
lupus eritematoso sistémico, manifestaciones
: extrarrenales, datos serolégicos, histolégicos,
51 10,01 tratamientos recibidos y efectos adversos aso-
ciados, y evolucion de la funcion renal.

Itados: Los pacientes con NL de debat
tardio presentaron niveles de C3 'y C4 sérico
significativamente mayores en el momento de
la biopsia renal (92,8+22,4 mg/dl vs 62,5+25,7
mg/dl, p=0,002 y 18,6+5,0 vs. 9,3+5,8 mg/
dl, p<0,001 respectivamente), y presentaron

Sexo (Femenino, %!
Raza

Blanca
Edad(anos]
Edad nefritis Iipica(anos)

76,19%
62,91=1.78

Afectacion cutanea
Ra (%)

37,50%.
25

serositis (%]
Pleuritis (%}
Pericarditis (%)
Neumonitis (%)
Afe

Plaquetas

Albdniin 7 un menor FGe basal calculado por CKD-EPI
Eurealmma m7dL) i t?gﬂg (58,50+£19,79 vs  90,41+30,53,p=0,003),
mayor frecuencia de afectacion de serositis
e (53,45% vs 17,46%, p=0,034) y pleuritis
edining grina._ L= 250 (79,37% vs 51,75% p=0,013). La NL clase IV
s fue la mas frecuente en pacientes con debut
93.73:22,43 temprano, mientras que la clase V fue la mas
1ebl=ale frecuente en los pacientes con debut tardio, y
423

presentaron mas frecuentemente atrofia tubu-
lar en la biopsia. En el grupo de NL de debut
tardio vs temprano, 87,50%vs. 57,14% tuvie-
ron remisién completa y 12,50% vs. 4,76%
progresaron a ERCT. La frecuencia de infeccio-
nes graves fue mayor en los pacientes con NL
de debut tardio.

Conclusién: La NL de debut tardio cursa con
un menor consumo del complemento en la
presentacion, siendo la NL clase V su forma
mas frecuente de presentacion. El prondstico
renal de la NL de debut tardio es superior
a la NL de debut temprano, pero cursa con
mayores complicaciones asociadas a la inmu-
nosupresion.

9% semilunas fibrosa:
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: 13% :
: 50% :
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CIENTE CON AMILOIDOSIS HEREDITARIA POR TTR

AF. A. FERRER-NADAL', TR. T. RIPOLL?, AF. A. FIGUEROLAZ, MU. M. USON?, CM. C. MONTALA?, JG.

J. GONZALEZ?, IL. I. LOSADA?, CD. C. DESCALS?, EC. E. CISNEROS- BARROSO?, JB. J. BUADES-REINES*
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO SON LLATZER (PALMA DE MALLORCA, ESPANA),2CARDIOLO-
GIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO SON LLATZER (PALMA DE MALLORCA, ESPANA),:NEUROLOGIA. HOSPI-
TAL UNIVERSITARIO SON LLATZER (PALMA DE MALLORCA, ESPANA), “MEDICINA INTERNA. HOSPITAL
UNIVERSITARIO SON LLATZER (PALMA DE MALLORCA, ESPANA),*NEUROFISIOLOGIA. HOSPITAL UNIVER-
SITARIO SON LLATZER (PALMA DE MALLORCA, ESPANA)
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Grupo de Trabajo de AWTTR. HUSLL. Islas Baleares.
Introducciéon: La Amiloidosis hereditaria por TTR (AhTTR) en Mallorca representa el 5° foco
mundial. Tafamidis (Vindagel, Pfizer) fue aprobado en 2011. Este farmaco estabiliza el tetrdmero
de la TTR y enlentece el deposito a nivel tisular. Consecuentemente, contribuye a cambiar el
curso de la enfermedad, retrasando la aparicion de las manifestaciones clinicas. El grupo portu-
gués presento varios casos en 2017 con pequena disminucion de la proteinuria. A continuacion
presentamos un caso muy interesante de reduccién significativa de la proteinuria.
Material y métodos: Presentamos un caso de AhTTR con la mutacién Val50Met con sus ca-
racteristicas demograficas, manifestaciones clinicas y pruebas de laboratorio. Especialmente,
estudiamos los cambios en la proteinuria y albuminuria recogidos en orina de 24h antes y
después del tratamiento. Ademas también mostramos los datos de la funcion renal medidos por
51Cr-EDTA y la funcién dindmica por 99mTc-MAG3. Presentamos los resultados de filtracion
glomerular medidos en sangre y orina.
Resultados: Mostramos el primer caso (hasta revision actual) bien documentado con dismi-
nucion significativa de la proteinuria de rango nefrotico. Se trata de una mujer portadora de
la mutacion Val5S0Met con debut tardio de la enfermedad (nov 15) y biopsia de piel positiva.
Aparecié en Urgencias con sintomatologia cardioldgica y posteriormente se ingresé para com-
pletar estudios. Se observd ademas afectacion neurologica, intestinal y renal. Presentaba dis-
funcién renal y una proteinuria de 4,2 g/24h. Llamaba la atencion la discrepancia de valores de
filtrado glomerular medidos en sangre y orina, por lo que se solicité estudio gammagrafico con
51Cr-EDTA y 99mTc-MAG3 para estudio funcional. 6 meses después del inicio de tafamidis 20
mg/24h via oral observamos una reduccion en la proteinuria a 1,6 g/24h que se ha confirmado
posteriormente en los siguientes controles.
Conclusiones: Este hallazgo puede resultar prometedor para el futuro, ya que enlentece el
curso natural de la AhTTR con afectacion renal proteindrica. Pensamos que podria evitar o
enlentecer la progresién a ERC avanzada y comienzo de terapia renal sustitutiva en este tipo
de pacientes.

I
1 6 REDUCCION SIGNIFICATIVA DE LA PROTEINURIA TRAS INICIO TAFAMIDIS EN PA-
.

1 62 ANALISIS CLINICO-ANALITICO DE LA PRESENTACION DE 100 BROTES DE SINDRO-

ME NEFROTICO ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE NEFROLOGIA DE UN HOSPITAL

DE TERCER NIVEL

JM. PENA PORTA!, A. COSCOJUELA OTTO', H. VILLAFUERTE LEDESMA!, A. TOMAS LATORRE', A.

CASTELLANO CALVO?, R. ALVAREZ LIPE'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO LOZANO BLESA (ZARAGOZA/ESPANA)
Introduccién: El sindrome nefrético (SN) retine unas caracteristicas particulares en sus mani-
festaciones clinicas y analiticas que lo distinguen de otras formas de presentacion de las enfer-
medades glomerulares. Es importante reunir series amplias de pacientes para caracterizar con
precision estas manifestaciones.
Objetivo y métodos: realizar un estudio clinico-analitico de los pacientes afectos de SN atendi-
dos en los ultimos afos en el servicio de nefrologia de un hospital de tercer nivel
Resultados: Se analizaron 100 brotes de SN correspondientes a 67 pacientes atendidos en los
Ultimos 12 afos. 54 pacientes presentaron un solo brote. 13 pacientes (19,4 %) presentaron 2
& mas brotes. El 61 % de los brotes afectaron a varones. Edad media 54,98 + 19,61 anos (17-
85). Indice de comorbilidad de Charlson 2,63 + 2,48 puntos (0-7). Numero de principios activos
ingeridos a diario previamente al SN 3,53 + 3,28 (0-12). No existian diferencias significativas
entre varones y mujeres respecto a estos tres pardmetros. Se realizé una biopsia renal en el
primer brote en 63 pacientes con el resultado de: 19 nefropatia membranosa, 11 nefropatia por
cambios minimos, 16 glomerulonefritis mesangial, 8 glomeruloesclerosis segmentaria y focal,
1 nefropatia IgA, 5 amiloidosis AA, 3 amiloidosis AL. EI 75 % de los brotes requirieron ingreso,
con una estancia media de 12,05+8,1 dias. La estancia mostr6 una correlacion significativa con
la ganancia de peso (p=0,001) y la albiimina sérica (p=0,033). No existio6 mortalidad durante el
ingreso inicial. En 82 brotes no existia enfermedad renal cronica previa. En 6 brotes existia ERC
estadio 3a en 8 estadio 3b y en 4 brotes estadio 4. En 34 brotes la presentacion se produjo con
fracaso renal agudo (20 estadio 1, 6 estadio 2, 8 estadio 3.Tres de estos ultimos requirieron
hemodidlisis de inicio que posteriormente se pudo suspender al recuperar funcion renal). Los pa-
rametros clinico-analiticos medios de toda la poblacién fueron: proteinuria 9,54+4,9 gramos/24
horas; proteinas totales en suero 4,4+0,7 g/dL; albimina sérica 1,68+0,54 g/dL; colesterol total
341,51+£107,64 mg/dL; colesterol HDL 68,9+25,9 mg/dL; colesterol LDL 228,21+£92,9 mg/dL;
indice aterogénico 5,36+2,31; ganancia de peso por edemas 8,44+4,12 kilogramos. No existie-
ron diferencias significativas respecto a estos parametros entre las diferentes enfermedades glo-
merulares. Los niveles de colesterol total mostraron una correlacion significativa con la albdmina
sérica (p=0,004) y préxima a la significacion con la proteinuria (p=0,080).
Conclusiones: En nuestra serie el SN afecta en mayor proporcion a varones respecto a mujeres,
mas jovenes, con menos comorbilidad y menos medicacion previa que el perfil habitual de
los pacientes atendidos en nuestros servicios. Con mayor frecuencia se trata de rifones sanos
previamente. El 34 % se presentd con FRA mayoritariamente de grado leve y reversible. El perfil
bioquimico del SN verdadero es tipico y no ofrece dudas a la hora de establecer el diagndstico.
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1 63 ¢{QUE ESTAMOS BIOPSIANDO? TENDENCIAS EN EL DIAGNOSTICO NEFROLOGICO

BASADO EN LA BIOPSIA RENAL EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

o C. GARCIA-CARRO’, MJ. SOLER', I. AGRAZ', N. RAMOS', MA. AZANCOT', E. ESPINEL', D. SERON'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL VALL D'HEBRON (BARCELONA (ESPANA))
Introduccién: la biopsia renal es el gold estandar para el diagnéstico de las enfermedades
renales. Sin embargo, existen pocos datos acerca de la incidencia de las patologias diagnos-
ticadas mediante biopsia renal en rifion nativo, su incidencia y la poblacién sometida a esta
técnica diagndstica.
Obijetivo: Analizar retrospectivamente la patologia nefrolégica diagnosticada mediante biopsia
renal de rindn nativo en un hospital de tercer nivel con una poblacién de referencia de casi
medio millén de habitantes.
Material y métodos: Se han analizado de manera retrospectiva los datos demograficos e his-
tologicos, asi como la técnica realizada, de los pacientes sometidos a una biopsia renal de rifién
nativo entre enero de 2013 y octubre de 2018.
Resultados: Durante el periodo de estudio se realizaron en nuestro centro 495 biopsias de
rinon nativo, de las cuales 473 (95.5%) fueron ecoguiadas, 21 (4.2%) transyugulares y 1 in-
traoperatoria. Los pacientes biopsiados fueron 292 varones (59%) y 203 mujeres (41%), con
una edad media de 59.6 afos y edades comprendidas entre los 18 y los 91 afios. El nimero de
biopsias por afo oscil6 entre las 94 en 2014 y las 68 en 2015, proviniendo los pacientes en su
mayorfa de las consultas externas de Nefrologia. En cuanto a los diagnésticos, las patologias més
frecuentemente diagnosticadas fueron la nefroangioesclerosis (78 pacientes, 11.7% del total de
las biopsias) y la nefropatia mesangial IgA (71 casos, 14.3%). En el subgrupo de nefropatias
primarias, siguio a la nefropatia IgA la nefropatia membranosa (34 pacientes, 6.8%); en el sub-
grupo de nefropatias adquiridas, la segunda en relevancia tras la nefroangioesclerosis resulté la
nefropatia diabética (58 casos, 11.7%).
Durante el periodo de estudio se diagnosticaron también 29 casos de nefropatia ltpica (5.8%),
20 casos de amiloidosis renal (4%) y 14 vasculitis pauci-inmunes (2.8%). 20 biopsias fueron
inespecificas (4%) y en 14 (2.8%) no se obtuvo muestra suficiente para el diagndstico, 5 de las
cuales fueron transyugulares.
Conclusiones: En nuestro medio, la tasa anual de realizacion de biopsias renales es alta y se
mantiene estable en los Ultimos cinco afios. Se realizan en su mayoria a hombres en la quin-
ta-sexta década de la vida y cada vez cobran mas fuerza entre los diagnésticos los derivados
de la hipertensién y de la diabetes mellitus. La nefropatia IgA es la patologia glomerular mas
frecuentemente diagnosticada. Se requieren mas estudios en este campo a nivel poblacional
para poder establecer tendencias y valorar perspectivas de futuro.

I
1 6 ANTICUERPOS ANCA DEL ISOTIPO IGA: PREVALENCIA Y CORRELACIONES CLINICAS

L. MARTINEZ', J. DRAIBE', . MORANDEIRA?, S. NAVARRO?, X. FULLADOSA!, JM. CRUZADO?, J. TO-
RRAS'

® INEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE (HOSPITALET DE LLOBREGAT)IMMUNOLOGIA.
HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE (HOSPITALET DE LLOBREGAT),>NEFROLOGIA. HOSPITALUNIVERSI-
TARI DE BELLVITGE (HOSPITALET DE LLOBREGAT)
Introduccion: los anticuerpos ANCA se unen a su antigeno mieloperoxidasa (MPO) o protei-
nasa 3 (PR3), causando la degranulacion del neutrofilo y dano endotelial, y en consecuencia el
desarrollo de vasculitis. EL isotipo principal de estos anticuerpos es IgG. El objetivo del estudio se
describe la prevalenca de los anticuerpos IgA ANCA en una cohorte de pacientes diagnosticados
de vasculitis ANCA MPO, y su asociacién con variables clinicas y analiticas.
Métodos: Se incluyeron 35 pacientes diagnosticados de ANCA vasculitis (15 en fase de remisién
con seguimiento prospectivo de 2 aios, 19 en fase aguda de la enfermedad). Se determiné la
presencia de anticuerpos IgA ANCA mediante un kit comercial de ELISA (Capture MPO-ANCA
Wieslab® ELISA kit, EuroDiagnostica). El cutoff para la positividad de ANCA IgA se establecio
en el percentil 97 de un pool de controles sanos, y se valoré el resultado de forma cualitativa
(Positivo/negativo).
Resultados: 13/35 pacientes (37.2%) presentaron positividad para IgA ANCA. En la fase aguda,
47.3% presentaron IgA-ANCA, de los cuales todos eran IgG-ANCA positivos. En remision, 4
(26.7%) presentaban IgA-ANCA, de los cuales 3 tambien eran IgG-ANCA positivos. El titulo
de IgG ANCA fue més elevado en los pacientes IgA-ANCA positivos, sin que la diferencia al-
canzara la significacion estadistica. En los pacientes agudos, el tiempo desde el diagnostico fue
inferior en aquellos con ANCA-IgA positivo (p=0.03). Respecto a a biopsia renal, 4 pacientes
(21%) presentaban depésitos de IgA en laimmunofluorescencia, de los cuales 3 presentaban
ANCA-IgA positivo en suero. En cuanto a manifestaciones extra-renales, creatinina, proteinuria
y PCR, no encontramos diferencias en cuanto a la positividad de IgA sérica. En los pacientes
en remisién, observamos una correlaciéon entre el incremento de los titulos de ANCA-IgG y la
positividad de ANCA-IgA en 3 pacientes (75%). De éstos, al momento del muestro 1 presentaba
una recidiva menor.
Conclusiones: La positividad de IgA-ANCA podria sugerir actividad vasculitica, dado que estos
pacientes presentaban un tiempo més corto desde el diagnostico en fase aguda, y se asocié con
actividad clinica y analitica en fase de remision. Estos datos descriptivos deberian ser confirma-
dos en una cohorte més grande de pacientes.
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VALIDACION DEL SCORE PREDICTIVO RENAL EN VASCULITIS ASOCIADA A ANCAS

J. VILLACORTA', M. ACEVEDO?, T. CAVERO?, FJ. DIAZ-CRESPO?, C. CASES®, G. FERNANDEZ-JUAREZ®
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL (MADRID), 2NEFROLOGIA. HOSPITAL VIRGEN
DE LA SALUD (TOLEDO), *NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DOCE DE OCTUBRE (MADRID/ESPA-
NA), “ANATOMIA PATOLOGICA. HOSPITAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON (MADRID/ESPANA),-
SNEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION ALCORCON (MADRID/ESPANA), SNEFROLOGIA.
HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION ALCORCON (ALCORCON/ESPANA)
Introduccion: Recientemente se ha propuesto un sistema de estratificacion de riesgo basado
en caracteristicas clinico-patolégicas para predecir el desarrolld de enfermedad renal crénica
terminal (ERCT) en pacientes con vasculitis renal asociada a ANCAs (VAA). Este score predictivo
incluye tres parametros; la tasa de filtrado glomerular estimado (TFGe) al debut, el porcentaje
de glomérulos normales y el grado de atrofia tubular/fibrosis intersticial en la biopsia renal. El
objetivo de este estudio multicéntrico fue validar dicho score de riesgo analizando su prediccion
prondstica a largo plazo.
Métodos: Se revisaron retrospectivamente los datos clinicos, analiticos e histologicos de 151
pacientes con VAA con compromiso renal pertenecientes a tres centros. La variable compuesta
primaria fue el porcentaje acumulativo de pacientes que desarrollaron ERCT o muerte durante
el seguimiento. La puntuacion de riesgo se calculd en cada paciente segun la escala propuesta
por Brix et al, y se analizé el pronostico renal y global segtn la estratificacion de los diferentes
grupos de riesgo.
Resultados: Los participantes fueron predominantemente hombres (56,2%) y la edad media
fue de 60,5 + 15 anos. La serologia ANCA fue positiva en el 77,4% de los pacientes; El 63,5%
mostro actividad contra la MPO, mientras que la actividad contra PR3 se identificé en el 13,9%
de los pacientes. La mediana de seguimiento fue de 41 meses (RIC, 9,6- 104). Cuarenta y nueve
pacientes (32,5%) alcanzaron la variable compuesta primaria. La TFGe al debut, el porcentaje
de glomérulos normales y la presencia de fibrosis intersticial moderada-severa, se asociaron
significativamente con el desarrollo de la ERCT. Los pacientes se clasificaron en tres grupos de
riesgo de progresion a ERCT: el 21,8% se clasificd en bajo riesgo, el 52,4% en riesgo moderado
y el 25,9% restante pertenecia al grupo de alto riesgo. La supervivencia renal a los 2, 5y 10
afos fue del 100%, 100% y 82% en el grupo de bajo riesgo, 79%, 77% y 77% en el grupo de
riesgo intermedio, y del 63% ,53% y 40% en el grupo de alto riesgo (p <0,001). En el andlisis
de regresion, la puntuacion del score de riesgo fue un predictor independiente para el desarrollo
de ERCT o muerte (HR 2.5 (IC 1.5-4): p <0.001).
Conclusiones: El nuevo score prondstico constituye una herrmienta Util y precisa para precedir
la supervivencia renal en pacientes con vasculitis renal asociada a ANCAS. Este estudio contri-
buye a la validacion del score en una poblacién con predominio del serotipo MPO y formas
limitadas al rinon.
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6 EL VALOR DE LAS BIOPSIAS RENALES REPETIDAS EN PACIENTES CON NEFRITIS
LUPICA

T. BADA BOSCH', ‘M. ALONSO?, E. GUTIERREZ', P. RODRIGUEZ', E. RODRIGUEZ?, H. TRUJILLO', B.

REDONDO', M. GALINDO?, M. PRAGA', E. MORALES'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE (MADRID),’ANATOMIA PATOLOGICA. HOS-
PITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE (MADRID),’REUMATOLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE
OCTUBRE (MADRID)
Introduccion: La indicacion repetir una biopsia renal en pacientes diagnosticados de nefritis
ltpica (NL) sigue siendo controvertida. En los dltimos afos estudios con biopsias de protocolo
han demostrado una discordancia entre la remisién clinica e histolégica. El objetivo de nuestro
estudio fue evaluar los cambios histolégicos en pacientes con NL con varias biopsias renales.
Material y métodos: Estudio retrospectivo que analizd de 107 pacientes con NL biopsiados
entre 1990 y 2018, 26 pacientes (24.29%) que tenian 2 o més biopsias renales. Analizamos
parametros demogréficos, analiticos e histolégicos.
Resultados: La edad media de los pacientes al diagnostico fue 29.6+3.2 aros, 73.1% eran mu-
jeres. En la primera biopsia el 30.76% tenian una clase Il, 7.7% clase lll, 38.5% clase IV, 11.5%
clase V'y 11.53% mixta (lll/IV+V). Como tratamiento de induccion se emple¢ ciclofosfamida y
esteroides en el 53.8% de los pacientes y micofenolato y esteroides en el 23.1%. La indicacion
mas frecuente de la sequnda biopsia fue la proteinuria (73.1%). El tiempo medio entre ambas
biopsias fue de 71.5+10.7 meses. En la segunda biopsia los pacientes presentaban un SLEDAI
mas bajo (12 vs 16, p 0.004) y un menor porcentaje tenian anti-dsDNA positivos (46.2 vs 73.1%,
p 0.039). No hubo diferencias en la funcién renal, proteinuria ni complemento. El 88.5% de
los pacientes recibfa inmunosupresion en el momento de la segunda biopsia renal (19.2% este-
roides+micofenolato, 19.2% esteroides+micofenolato+tacrolimus, 7.7 % esteroides+azatioprina
y un 38.46% esteroides). El 73.1% de los pacientes cambiaron de clase histologica; 38.46%
aumentaron y un 34.61% disminuyeron. La mayoria de los pacientes con clase Il (75%) pasaron
a proliferativa o mixta; mientras que solo el 16.66% de los pacientes con clases proliferativas se
transformaron en no proliferativa. Al final del seguimiento (media 163.61+16 meses), 38.5%
de los pacientes alcanzaron insuficiencia renal crénica (IRC) y 19.2% IRC terminal. Los pacientes
con IRC presentaban mayor porcentaje de glomeruloesclerosis (GS) en la primera biopsia (8.78
vs 1.25, p 0.02), mayor indice de cronicidad (IC) en la segunda biopsia (4 vs 2, p 0.006) y una
menor tasa de remision completa a los 12 meses (0% vs 37.5%, p 0.02).
Conclusion: Nuestro estudio sugiere la utilidad de las biopsias renales repetidas, debido a que
un 38.46% de los pacientes progresaron en la clase histolégica, sin ninguna diferencia analitica.
La remision completa a los 12 meses, el porcentaje de GS y el IC son los principales factores
pronosticos para el desarrollo de IRC.

COMPARATIVE ANALYSIS OF COCAINE-ASSOCIATED LIMITED AUTOIMMUNE DI-

I
1 67 SEASE WITH A PRIMARY LOCALIZED GPA COHORT.

MS. MARI SARGSYAN', SM. STEPHEN P. MCADOOQ?, JL. JEREMY LEVY?, IK. IVOR KWAME?, PA. PETER

° ANDREWS?, AK. ANDREW KINSHUCK?, RK. ROMANA KUCHAI*, CP. CHARLES D. PUSEY?

'NEFROLOGIA. H. DR. PESET (VALENCIA/ESPANA),2IMPERIAL COLLEGE HEALTHCARE NHS TRUST RENAL
AND TRANSPLANT CENTRE. HAMMERSMITH HOSPITAL IMPERIAL COLLEGE HEALTHCARE (LONDRES/REI-
NO UNIDO), 3RENAL AND TRANSPLANT CENTRE. HAMMERSMITH HOSPITAL IMPERIAL COLLEGE HEALTH-
CARE (LONDRES/REINO UNIDO),“IMPERIAL COLLEGE HEALTHCARE ENT DEPARTMENT. HAMMERSMITH
HOSPITAL IMPERIAL COLLEGE HEALTHCARE (LONDRES/REINO UNIDO)
Background: Habitual nasal insufflation of cocaine may cause destruction of the osseocartilaginous structures
of the nose, sinuses and palate. Cocaine contaminated with levamisole can induce ANCA-associated autoim-
mune disease
Methods: We retrospectively reviewed a cohort of patients with cocaine-associated ENT disease (CAD), and
those with primary ENT-limited granulomatosis with polyangiitis (GPA), who were assessed in our vasculitis clinic
between Jan 2016 — Nov 2018. Demographic data, clinical features, ANCA status, BVAS-WG, treatment, and one
year outcomes are described
Results: 16 CAD cases and 41 primary GPA

®rabb. controls with ENT involvement were iden-

R Primary GEA tified, with mean follow up of 25 months

{med1) (£12).ANCA by immunofluorescence (IF)

testing was positive in 88% (14/16) of CAD

e s cases, versus 59% (24/41) of GPA controls
Sex {female} i (327411

(p=0.03). Of the cases positive by IF, 64%
(9/14) of CAD cases and 29% (7/24) of GPA
cases were PR3-ANCA positive (p=0.04).
The CAD cohort was characterized by
younger age; higher incidence of superficial
necrosis and ulceration of nostrils; septal
and palate perforation; facial pain; systemic
symptoms; higher ANCA titres and higher
CRP at diagnosis. (Table 1). To date, 76%
(32/42) and 75% (12/16) of CAD and pri-
mary GPA patients, have achieved one year
follow up. At this time point, 69% (22/32)
and 25% (3/12) of GPA and CAD cases
had achieved full remission (BVAS-WG=0),
respectively (p=0.009). An additional pro-
portion of CAD patients (33%; 4/12) had
improvement in clinical symptoms after
treatment, though not achieving full re-
mission. The flare rate was comparable be-
tween groups (Table 1)

Conclusions: The high incidence of ANCA
positivity and general symptoms in CAD
cases suggests an autoimmune nature to
their disease, with clinical features of cocai-
e ne-induced destructive midline lesions and
ANCA vasculitis, thus suggesting overlap
of these entities. A significant proportion
of CAD cases demonstrated clinical impro-
vement with treatment, suggesting that
immunosuppression should be considered
in these patients.
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RELACION ENTRE EL SUBTIPO DE CELULAS T Y PATRON DE CITOQUINAS CIRCU-
LANTES CON EL PATRON DE LESION GLOMERULAR Y RESPUESTA AL TRATAMIEN-
TO EN EL SINDROME NEFROTICO IDIOPATICO
EJ. ELIAS JATEM ESCALANTE', NR. NEUS ROCA?, JR. JORGE GONZALEZ', ML. MARIA LUISA MARTIN CON-
DES?, CM. CRISTRINA MARTINEZ?, AS. ALFONS SEGARRA!
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARI ARNAU DE VILANOVA (LLEIDA),2NEFROLOGIA. HOSPITAL UNI-
VERSITARI DE VIC (VIC), NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D'HEBRON (LLEIDA), “NEFROLO-
GIA. IRB LLEIDA (LLEIDA)
Obijetivos: 1.-Analizar si existe asociacion entre los niveles séricos de IL-12, IL-17, IL-23, el por-
centaje de células Th17 y Tregs, y los diferentes patrones de lesion glomerular causantes de
sindrome nefrético idiopatico (SNI). 2.- Analizar caracteristicas clinicas basales y evolutivas en
relacién a los niveles de dichas citoquinas asi como el porcentaje de células Th17 y Tregs en
pacientes con SNI.
Métodos: 81 pacientes con SNI causado por ECM (29), GFS (24) y NM (28), diagnosticados
por biopsia renal. Los pacientes fueron seguidos prospectivamente, determinandose aquellos
pacientes que presentaron remision, resistencia al tratamiento inmunosupresor y aquellos que
presentaron recidivas. Muestras de suero y orina fueron recogidas en el debut de la enfermedad,
previo inicio de cualquier tratamiento.
Mediante métodos de ELISA, se determinaron los niveles circulantes de IL-12, IL-17 e IL-23 y
mediante citometria de flujo se determind el porcentaje de células Th17 y Tregs circulantes.
Resultados: Los pacientes con NM presentaron significativamente menor nivel sérico de IL-12,
IL-17 e IL-23 que los pacientes con ECM y GFS. Los pacientes con NM presentaron significativa-
mente mayor porcentaje de Tregs y menor de Th17. 10 pacientes (35,7%) con GFS presentaron
resistencia al tratamiento inmunosupresor versus 4 (13,8 %) pacientes con ECM (p: 0,049).
Entre dichos pacientes, aquellos con resistencia al tratamiento inmunosupresor presentaron
significativamente mayores niveles de IL-12, IL-17, IL-23, mayor porcentaje de Th17 y menor por-
centaje de Tregs. Los pacientes con multiples recidivas presentaron mayor nivel sérico de IL-23,
porcentaje de Th17 y menor porcentaje de Tregs.
Conclusiones: Los pacientes con ECM y GFS presentan significativamente mayor nivel de IL-12,
IL-17, IL-23 y mayor porcentaje de Th17. Entre estos grupos, un mayor nivel de dichas interleuki-
nas asi como un mayor contaje de Th17, se asocia a mayor frecuencia de resistencia al tratamien-
to inmunosupresor y a la presencia de multiples recidivas.
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1 6 REGISTBO DE BIQPSIAS RENALES EN NUESTRO CENTRO

ME. ESTEVEZ RODRIGUEZ', AR. ROS ABANDO', AC. CELAYETA ZAMACONA!, AA. ARNAU PRIETO',

MR. RODRIGO DE TOMAS'

® INEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DONOSTIA (DONOSTIA)
Introduccién: La biopsia renal es una herramienta indispensable para el diagnostico de muchas
enfermedades renales. El objetivo de este estudio ha sido conocer la frecuencia de patologias
renales biopsiadas en nuestro centro y objetivar cuales son las indicaciones para la realizacion
de las mismas asi como sus complicaciones. Ademds, se ha revisado el porcentaje de pacientes
que ha precisado inicio de terapia renal sustitutiva.
Material y métodos: Se trata de una cohorte retrospectiva de las biopsias renales realizadas en
el 2018. Se extrajo informacion de las historias clinicas, pruebas complementarias y registro de
biopsias renales del Servicio de Anatomia Patolégica.
Resultados: Se estudiaron 55 pacientes en total, con una edad media de 55.52 afos, y siendo
60% varones. El 16.4% era diabético (con un 9.09% de insulinodependientes) y un 52.7%
hipertenso. Un 87.3% realizaba seguimiento en nuestro centro, el resto en hospital comarcal. La
hematuria 70.9% (39), la proteinuria en rango nefrotico 94.5% (52) , asi como el fracaso renal
agudo no filiado 36.3% (20) y la Enfermedad renal crénica 34.5% (19)fueron las principales
causas de indicacion de biopsia renal. Se observo una tasa de complicaciones post biopsia del
23.7%, hematomas leves en la gran mayoria, que no precisaron mas intervencion ni seguimien-
to. Un Unico caso presento una fistula arteriovenosa que requiri6 embolizacion. En cuanto el
tratamiento el 34.5% de los pacientes recibié terapia con un bloqueante del eje SRAA, el 65.4%
recibi6 tratamiento con corticoides y un 38.2% recibié tratamiento con otro inmunosupresor.
Un total de 30.9%(17) pacientes necesito TRS.
Conclusiones: El resultado de nuestra serie se asemeja a otras series publicadas donde la ne-
fropatia IgA es la méas diagnosticada. La realizacion de la biopsia renal es importante y necesaria
para el diagnostico de patologias renales, tratamiento y pronostico.

s

170

DIFERENCIAS EN LA INFILTRACION RENAL POR MACROFAGOS CD163 ENTRE LOS
SUBTIPOS HISTOLOGICOS DE VASCULITIS RENAL ASOCIADA A ANCAS Y SU CO-
RRELACION CLINICA

J. VILLACORTA', F. DIAZ-CRESPO?, S. GIMENEZ?, M. ACEVEDO*, MA. VELAZQUES®, J. APAZA?, L.
GARCIA-BERMEJO?, C. CASES?, G. FERNANDEZ-JUAREZ®

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL (MADRID/ESPANA), 2ANATOMIA PATOLOGI-
CA. HOSPITAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON (MADRID/ESPANA) *LABORATORIO DE BIOMAR-
CADORES Y DIANAS TERAPEUTICAS. IRYCIS. HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL. (MADRID/ES-
PARNA), “NEFROLOGIA. HOSPITAL VIRGEN DE LA SALUD. (TOLEDO/ESPANA), SANATOMIA PATOLOGICA.
HOSPITAL VIRGEN DE LA SALUD (MADRID/ESPANA), SANATOMIA PATOLOGICA. HOSPITAL UNIVERSITA-
RIO GREGORIO MARARNON (MADRID/ESANA),’LABORATORIO DE BIOMARCADORES Y DIANAS TERAPEU-
TICAS. HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL (MADRID/ESPANA), ENEFROLOGIA. HOSPITAL UNI-
VERSITARIO FUNDACION ALCORCON (ALCORCON/ESPANA), NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO
FUNDACION ALCORCON (ALCORCON/ESPANA)

Introduccion y objetivos: La vasculitis renal se caracteriza por la infiltracion selectiva y precoz
de macrogafos M2 CD163 + en las zonas de necrosis fibrinoide y en los glomérulos indemnes
antes de que se produzcan cambios histologicos, sugiriendo un potencial papel efector de estas
células en la patogenia de la vasculitis asociada a ANCAs. El objetivo del presente estudio fue
analizar la expresién renal de CD163 en las biopsias renales de pacientes con vasculitis y analizar
su diferente expresion entre los subtipos histologicos asi como su correlacion con la clinica.
Material y Métodos: Se estudiaron las biopsias renales de 23 pacientes con glomerulonefritis
necrotizante focal con proliferacién extracapilar secundaria vasculitis renal asociada a ANCAs. La
expresion de CD163 en las muestras renales se analizé mediante estudios inmunohistoquimicos.
Los resultados histolégicos fueron correlacionados con parametros clinicos y de prondstico renal.
Resultados: El nimero medio de glomérulos por muestra fue de 20.7 + 9. Se objetivo expresion
de CD163 en todas las muestras. El numero medio de células CD163 + en los glomérulos fue de
4.8 cels/glomérulo (RIC, 0.8-9.7), en el intersticio fue 73 cels/mm2 (RIC 20-178), en los capilares
peritubulares (CPT) fue de 3 células (0.5-3) en los CPT més afectados, y en el compartimento tubu-
lar fue de 3.5 cels/plano de corte. El nimero de células CD163 + en el compartimento glomerular
se correlacioné postivamente con el nimero de células CD163 en el resto de compartimentos. En
relacion a los grupos histolégicos, se observé una mayor infiltracion intersticial y capilar de células
CD163 en los pacientes con subtipos histologico focal y extracapilar frente a los subtipos mixto y
esclerotico. Los pacientes fueron divididos en 3 terciles seguin el grado de disfuncion renal al diag-
nostico: (tercil 1 con Crs<1.7 mg/dl; tercil 2: Crs 1.7-4.7 mg/dl y tercil 3 con Crs >4.7 mg/dl). Los
pacientes con fallo renal mas severo al début (tercil 3) presentaban una mayor infiltracion de cé-
lulas CD163 en el compartimento tubulo-intersticial en comparaciéon con aquellos que debutaban
con funcion renal més preservada (212.7 vs 85.7 cels/mm3, p:0.006). Igulamente el nimero de
células CD163 infiltrando los tubulos se correlaciond con el score BVAS al debut de la enfermedad.
Conclusiones: La infiltracion de células CD163 en el compartimento tubulo-intersticial se aso-
cia a mayor actividad vasculitica y una mayor severidad del fallo renal al debut de la enfermedad.
Los subtipos histolégicos focal y extracapilar muestran una mayor infiltracién de células CD163+
en comparacion con los subtipos mixto y esclérotico. Estos hallazgos sugieren una evolucion
temporal entre las clases histolégicas en el dafo vasculitico.

VALOR PRONOSTICO DEL POLIMORFISMO RS 1061170 DEL FACTOR H EN LA NE-
FROPATIA IGA IDIOPATICA

JG. JORGE GONZALEZ', EJ. ELIAS JATEM', MM. MARISA MARTIN', CM. CRISTINA MARTINEZ, RC.
ROGER COLOBRAN?, AA. ANABEL ABO*, CF. CLARA FRANCO?, MH. MANUEL HERNANDEZ?, AS. AL-
FONS SEGARRA!

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARI ARNAU DE VILANOVA (LLEIDA)2NEFROLOGIA. IRB (LLEIDA),
3INMUNOLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D'HEBRON (BARCELONA)*ANATOMIA PATOLOGICA.
HOSPITAL UNIVERSITARI ARNAU DE VILANOVA (LLEIDA)

El polimorfismo del Factor H Y402H (rs 1061170) presenta un reemplazo de una tirosina por una
histidina en la posicién 402 de la regién SCR7. Este cambio condiciona una menor capacidad
funcional para controlar la activacion de la via alternativa del complemento.

Obijetivo: analizar si el Polimorfismo rs 1061170 del factor H se asocia con el prondstico renal a
largo plazo en la nefropatia IgA idiopatica.

Enfermos y Método: Se incluyeron enfermos con nefropatia IgA idiopatica diagnosticados por
biopsia renal con un seguimiento clinico minimo de 5 afos. Se registraron el FG, la proteinuria,
la microhematuria, la presion arterial en el momento del diagndstico y durante el seguimiento
y los tratamientos prescritos. Asimismo se obtuvieron muestras de orina para la medicion de los
niveles de C5b-9, C4d y MBL. El polimorfismo rs 1061170 se analiz6 mediante RT-PCR. En las
biopsias renales se analizo la presencia de depositos mesangiales de C4d. La variable de clasifi-
cacién prondstica fue la evolucion hacia ERC estadio 3 6 superior. El anélisis de los predictores
independientes del pronostico renal se realizé mediante regresion de Cox.

Resultados: Fueron incluidos 94 enfermos, 60 varones (64,5 %) y 34 mujeres (35,5 %) con
edad media de 38 + 15 afos. Al diagnostico presentaban: FGe 88 + 15 ml/min, 36% microhe-
maturia, proteinuria: 84 + 116 mg/g. El 26% tenian depdsitos mesangiales de C4d. Segun el
genotipo del Polimorfismo rs 1061170 los pacientes se clasificaron en: HH: 19 (20,2 %), HY: 46
(48,9 %) e YY: 29 (30,9 %). De los 94 enfermos, 29 (30,9 %) progresaron a ERC estadio Ill. En
el andlisis univariado, las variables asociadas a evolucion a ERC grave fueron: el FGe inicial, los
depdsitos mesangiales de C4d, los niveles medios de excrecion urinaria de C5b-9, C4d, MBL
y la proteinuria media. Los enfermos con el genotipo YY tuvieron un riesgo significativamente
inferior de presentar ERC grave, con un RR de 0,36 (IC95% 0,14 - 0,94). En el modelo de re-
gresion de Cox, los predictores independientes del prondstico renal fueron el FGe, los depositos
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NUESTRA EXPERIENCIA CON RITUXIMAB EN ENFERMEDADES GLOMERULARES

M. ALMENARA TEJEDERAS', FJ. DE LA PRADA ALVAREZ', F. ALONSO GARCIA', WA. AGUILERA MO-

RALES', K. KLIMEK', J. BURGOS MARTIN', M. SALGUERIA LAZO'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA (SEVILLA/ESPANA)
Introduccion: Rituximab, un anticuerpo quimérico anti-CD20 que induce la deplecion de linfo-
citos B, esta indicado en Vasculitis asociadas a ANCA. No obstante su uso se esta extendiendo a
otras enfermedades como la Glomerulonefritis Membranosa.
Material y metodo: Presentamos una revision retrospectiva descriptiva de los tratamientos
realizados con Rituximab en nuestra Unidad desde 2017, con un seguimiento posterior de entre
6y 18 meses. Se trataron 18 pacientes (edad media 57 afos; 9 mujeres y 9 hombres), con
los siguientes diagnosticos: 11 Vasculitis (4 ANCA-MPO, 3 ANCA-PR3, 4 seronegativas); 6 Glo-
merulonefritis Membranosa (4 anti-PLA2R negativas, 2 anti- PLA2R positivas) utilizandose en
estos casos RTX por los antecedentes de neoplasia previa o por la asociacion a enfermedades
autoinmunes; y una Crioglobulinemia asociada a VHC. Durante este tiempo se han realizado un
total de 68 infusiones.
Resultados: En la tabla adjunta se expresan las medias de las variables estudiadas. Durante el
seguimiento se objetivé mejoria de la funcién renal, con descenso de la proteinuria y elevacion
de la albumina plasmatica. En las vasculitis ANCA se produjo disminucién de los niveles de los
autoanticuerpos. En todos los pacientes se evidencia un descenso de los CD19 y de las inmu-
noglobulinas mantenido en el tiempo, sin asociarse a procesos infecciosos. Cuatro pacientes
necesitaron tratamiento renal sustitutivo, pero dos de ellos recuperaron funcion renal suficiente,
que les permitié suspenderlo. Los efectos secundarios asociados a RTX fueron una toxicodermia
que obligd a suspender el tratamiento, y dos reacciones leves en la infusion que se controlaron
reduciendo la velocidad de la misma.
Conclusiones: En nuestra serie la administracion de RTX fue bien tolerada, con recuperacion
de la funcion renal, descenso de la proteinuria y con escasos efectos secundarios asociados. La
inmunosupresion evidenciada por los CD19 e inmunoglobulinas se mantuvo en el tiempo sin
consecuencias infecciosas.

i i i i A i i i i Prefrotemlenty 6" mes 18" mes
mesangl‘_a\’es de C4d, los nlv?Ies medios de excrecion urinaria d.e C5b-9y la proteinuria media. ——— gl TR oy 1
Conclusion: en la nefropatia IgA, el genotipo YY del polimorfismo rs 1061170 del factor H se
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asocia a un menor riesgo de progresién a ERC estadio Il en el analisis univariado, pero no se ALE ori 3 4 4 5
asocia independientemente con el pronéstico en los modelos de regresion de Cox. Album/Cr mafr 2169 612 312 lo4
Prot/Cr mgiar 396 423 423 203

ANCA 140 a
come % 9,23 149 1.58 1713
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3 DISCONTINUACION DEL TRATAMIENTO CON ECULIZUMAB EN EL SINDROME HE-
MOLITICO UREMICO ATIPICO (SHUA). A PROPOSITO DE 4 CASOS

LC. CASTILLO ERASO', MP. PRATS VALENCIA', JG. GARRO MARTINEZ', JP. PULIDO', RF. FONT FONT',

PM. MEJIA NAVAS', AM. MARTINEZ VEA', MB. BORRAS SANS'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO JOAN XXIIl DE TARRAGONA (TARRAGONA)
Introduccién: El sindrome hemolitico urémico atipico (SHUa) es una microangiopatia trom-
bética (MAT) con una elevada morbimortalidad. Eculizumab es un anticuerpo monoclonal que
impide la formacion de C5b-9 del complemento que ha sido aprobado para el tratamiento del
SHUa. Se recomienda mantener el tratamiento de por vida, preferentemente en pacientes con
mutaciones genéticas asociadas a una mayor recurrencia de la enfermedad. Sin embargo las
reacciones adversas, principalmente el riesgo de infecciones, el deterioro de la calidad de vida
del paciente y los altos costes del farmaco son factores a considerar para decidir la interrupcién
del tratamiento.
Presentamos la evolucién de 4 pacientes diagnosticados de SHUa tras la interrupcion de Eculi-
zumab durante el periodo de 2014 a 2019. Dos pacientes tenian mutaciones genéticas del CFH,
uno del CFHR y no se evidencié ninguna mutacion en otro paciente.
Resultados: En tres pacientes se suspendié el tratamiento por evolucion clinica favorable: au-
sencia de signos de actividad de la enfermedad con mejoria o estabilizacién de la funcién renal
durante un periodo de 3-6 meses. Un paciente presento recaida de la enfermedad tras 10 meses
reanudandose el tratamiento. Dos pacientes contindian en remisién completa sin recidiva del
SHUa. En un paciente se suspendi¢ el tratamiento por falta de respuesta renal y ausencia de
manifestaciones extrarenales.
Tabla 1. Caracteristicas clinico-epidemioldgicas y marcadores séricos de MAT después de la dis-
continuacién de Eculizumab (Tabla adjunta)
Conclusiones: Se puede plantear la interrupcién de Eculizumab en pacientes con SHUa en
remision estable, siguiendo un estricto control clinico y analitico que permita detectar signos
tempranos de recidiva de la enfermedad. Nuestros resultados sugieren que a pesar de la presen-
cia de mutaciones genéticas asociadas a una alta recurrencia del SHUa, es posible discontinuar
Eculizimab sin recidiva de la enfermedad a largo plazo.

I Tabla 1. Caracteristicas clinico-epidemiolégicas y marcadores séricos de MAT después de la discontinuacion de Eculizumab
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OPTIMIZACION DE LA TERAPIA CON ECULIZUMAB

R. DIELI CRIMI', M. MORRAL', N. RAMOS TERRADES?, L. SANTULARIO?, M. HERNANDEZ GONZA-

LEZ', GA. ARICETA IRAOLA*
INMUNOLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D’HEBRON (BARCELONA),2NEFROLOGIA. HOSPITAL UNI-
VERSITARI VALL D'HEBRON (BARCELONA),*FARMACIA. HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D'HEBRON (BAR-
CELONA), “NEFROLOGIA PEDIATRICA. HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D’HEBRON (BARCELONA)
Eculizumab (ECU) (Soliris®, Alexion Pharmaceuticals) es un farmaco biolégico que bloquea el
complemento al nivel del C5. Actualmente es el tratamiento de eleccion para el sindrome uré-
mico hemolitico atipico (SHUa) y se ha utilizado como farmaco compasivo en algunas glomeru-
lonefritis refractarias C3 (GC3) o IgA (NIgA). Estudios anteriores han demostrado que algunos
pacientes tratados con ECU estaban sobredosificados. La monitorizacion del nivel de ECU en
el suero podria tener interés realizarla por razones financieras y para averiguar si podria ayudar
a un mejor seguimiento del paciente. Nuestro objetivo fue estimar si la concentracion sérica
recomendada era adecuada en la cohorte de pacientes tratados en nuestro Hospital.
La concentracion de ECU se midié con un ELISA en sandwich no comercial en 14 pacientes
tratados con ECU de acuerdo con la ficha técnica, <18 anos (n=9): SHUa (n=5), GC3 (n=1),
Microangiopatia trombética post-TPH (n=2), NIgA (n=1); > 18 afos (n=5): SHUa (n=3), GC3
(n=2). Se estudié la correlacion con los siguientes parametros: peso, plaguetas, hemoglobina,
creatinina en suero y orina, proteinuria y microalbuminuria. El bloqueo de la actividad del com-
plemento (CH50).
Se encontro una correlacion negativa significativa (r=-0.4181, p=0.00125) entre el nivel de ECU
y el peso del paciente. Los pacientes se agruparon en: < 18y con ECU> 100 mg/mL (n = 4), 50-
100 mg/mL (n=4), mg/mL (n=1); > 18y con una concentracién de ECU de 50-100 mg/mL (n=2),
mg/mL (n=3). Se observo un blogueo incompleto (CH50= 14-27 U/L) en pacientes con ECU pg/
mL. Aunque algunos pacientes tenian niveles elevados de ECU (4/14), la mayoria los mantenia
dentro del rango terapéutico (6/14) o incluso por debajo (4/14). La presencia de niveles altos en
nifos podria deberse a la prescripcion basada en intervalos de peso del paciente de 10 kg. La
baja concentracion podria explicarse por el sobrepeso de los pacientes con SHUa (81 kg y 90 kg)
y por la pérdida del farmaco por orina en los casos con glomerulonefritis.
La monitorizacion de los niveles de eculizumab es necesario para ajustar el tratamiento de
manera personalizada. En estudios futuros se deben buscar métodos mas sensibles para medir
el bloqueo del complemento y analizar la PK / DP de la ECU.
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NEFROPATIA POR CAMBIOS MINIMOS Y FRACASO RENAL AGUDO EN ADULTOS
N. ANDRES TORRE', B. ALBUJA', D. SAPIENCIA', A. DE SANTOS WILHELMI', A. FERNANDEZ PERPEN’,
B. QUIROGA!
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA (MADRID/ESPANA)
Introduccién: La nefropatia por cambios minimos representa el 10% de los casos de sindrome
nefrético del adulto. El cuadro se acompana de fracaso renal agudo (FRA) en el 20% de los
casos, segun la literatura. En el presente trabajo recogemos los casos de nefropatia por cambios
minimos de nuestro centro y tiene por objetivo analizar las diferencias entre aquellos que se
presentan con FRA y los que no.
Material y métodos: Se analizaron los 13 casos de nefropatia por cambios minimos. Se reco-
gieron datos basales epidemiolégicos y de comorbilidad, asi como funcién renal y proteinuria
en el momento de la biopsia renal. Se siguié a los pacientes durante tres meses, analizando los
datos de funcion renal y proteinuria al mes y al final del sequimiento. Se compard dicha evolu-
cién en los pacientes que presentaron FRA al diagnéstico y en los que no.
Resultados: De los 13 pacientes recogidos, 6 (46%) eran varones, con una edad media de
48+25 anos. Tres pacientes eran hipertensos (23%) y 1 diabético (8%). La creatinina basal al
diagnostico fue de 1,78+1,48 mg/dL y el filtrado glomerular estimado (FGe) por CKD-EPI medio
de 69+46 ml/min/1,73m2. La mediana de proteinuria basal fue de 6,2 (3,3-11,8) g/dia.
Seis pacientes (46%) presentaban FRA al diagnostico. Encontramos diferencias entre ambos
grupos en la proteinuria inicial (6,1 [3,2-9,6] vs 8,2 [2,4-13,1] gramos/dia, p=0,02) y en el FGe
(29+23 vs 104+30, p<0,0001). Tras el diagndstico se iniciaron corticoides a dosis de 1 mg/kg/
dia en el 100% de los pacientes. A los 3 meses, la mediana de dosis de corticoides se situé en
0,75 (0,35-0,79) mg/kg/dia.
Al mes de seguimiento 5 pacientes (38%) presentaron remision (2 pacientes remision completa
y 3 pacientes remision parcial) y 9 (69%) a los 3 meses (4 pacientes remision completa y 3 remi-
sion parcial). La funcion renal evoluciono favorablemente en todos los pacientes, situandose la
media de creatinina en 1,37+1,0 mg/dL al mes y en 1,05+1,9 mg/dL a los 3 meses. Asimismo, la
proteinuria mejoro significativamente, situandose en 2,8 (0,5-4,1) g/dia y en 0,6 (0,1-3,2) g/dia
al mes y tercer mes, respectivamente (p=0,003). La proteinuria descendio significativamente en
mayor cuantia a los 3 meses en los pacientes que no presentaron FRA al diagnéstico (porcentaje
de reduccion 69+39% vs 55+37%, p=0,02).
Conclusion: La evolucion de proteinuria en los pacientes con una nefropatia por cambios mini-
mos es mas rapida en aquellos que no se presentan con FRA.
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UTILIZACION DE UN MODELO PREDICTIVO PARA LA ELECCION DEL TIPO DE TRA-
TAMIENTO EN LA GLOMERULONEFRITIS MEMBRANOSA (GNM) PRIMARIA, UN
ANALISIS RETROSPECTIVO
AJ. MARIN FRANCO', S. CAMINO RAMOS', M. TERAN REDONDO, FG. YEPEZ LEON', GC. DELGADO
LAPEIRA!, L. PEDRO ABAIGAR?, E. GARCIA DE TORO?, JB. PALACIOS BALL?
NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BURGOS (BURGOS),2ANATOMIA PATOLOGICA. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE BURGOS (BURGOS)
Introduccion: Dentro de las GNM, las GNM primarias corresponde la etiologia mas frecuente.
El tratamiento de las mismas es motivo de controversia, dado el alto porcentaje de remision
espontanea.
Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo. Se incluyeron todos los pacientes
con biopsia renal diagnosticadas de GNM primaria, entre 01/01/2006- 31/12/2018. Se divi-
dieron los pacientes seguin el modelo predictivo de las GNM primarias (Riego bajo (RB), riesgo
moderado (RM) y riego alto (RA)) ademas del tipo de tratamiento utilizado (sin inmunosupresion
(SI), tratamiento con inhibidores de la calcineurina (ICN) y tratamiento con ciclofosfamida mas
corticoides (CC)). El tipo de respuesta se clasifico como remision completa, remision parcial y
sin respuesta. Se procesaron los datos mediante el software estadistico IBM SPSS 24 con un
intervalo de confianza del 95%.
Resultados: 22 pacientes. Distribucion Hombre/mujer de 19:3 (86.4%:13.6%), con una edad
media 58.18+17.081, mediana de albumina al diagnéstico 2.35gr/dl (P25:1.67 ; P75:2.83), pro-
teinuria 6.44gr/dia (P25:3.57; P75:9.02), el aclaramiento de creatinina 101ml/min (P25:57.5 ;
P75:126.75) y el indice de antiPLA2R 2.46 (P25:0.18 ; P75:4.27)
El 59,1% (n=13) presentaron RA, el 22.7% (n=5) RM, el 18.2% (n=4) RB. Los pacientes con RB
no recibieron inmunosupresion, presentando en un 75% de los casos (n=3) remision parcial y el
resto 25% (n=1) remision completa. Los pacientes de RM y RA mantuvieron el comportamiento
reflejado en la tabla 1.
Discusion y conclusiones: El modelo predictivo de las GNM primarias es una herramienta Gtil
para la seleccion de pacientes que requieren inmunosupresion. En los pacientes de RB no reco-
mendamos el uso de inmunosupresion. En los pacientes de RM no se encontraron diferencias
significativas entre el tipo de inmunosupresién utilizada. En los pacientes de RA, obtuvimos
mejor respuesta con la pauta de ciclofosfamida mas esteroides.

M Tabla 1. Pacientes clasificados al diagndstico como de riesgo moderado y alto de progresién, incluidos en cada
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ANALISIS DE LA EVOLUCION TEMPORAL DE LAS TASAS DE INCIDENCIA DE TRATA-

MIENTO SUSTITUTIVO RENAL POR ENFERMEDADES GLOMERULARES PRIMARIAS

ENTRE LOS ANOS 1984 Y 2017 EN CATALUNYA

A. SEGARRA', J. COMAS?, J. TORT?

'NEFROLOGIA. HOSPITAL ARNAU DE VILANOVA (LLEIDA), 20CATT. SERVEI CATALA DE LA SALUT

(CATSALUT). (BARCELONA)
Las tasas de incidencia (Tl) de tratamiento sustitutivo renal (TSR) por enfermedad glomerular,
(EG) podrian depender de la evolucién de las caracteristicas demogréaficas, comorbilidades, dis-
ponibilidad de intervenciones terapéuticas o el tipo de centro en el que se realiza el seguimiento.
Objetivos: analizar la evolucion temporal de las Tl de TSR por EG en el periodo 1984-2017,
las variables asociadas, la evolucién de las caracteristicas clinicas, comorbilidades y grupos de
enfermedad detectados a lo largo del tiempo.
Enfermos y Método: Estudio retrospectivo, que incluye datos demogréficos y clinicos de 4200
enfermos incidentes en TSR por EG , incluidos en el Registro de Enfermos Renales de Catalunya
(RMRC) entre 1984 y 2017. Se calcularon las tasas de incidencia, el tipo de centro hospitalario y
se analizaron los cambios en variables clinicas y demograficas a lo largo del periodo de estudio.
Resultados: entre 1984 y 1999, hubo un incremento continuado en la Tl a razén de un 2,3 %
anual hasta llegar a una Tl maxima de 25 casos pmp en 1999. A partir de 2000, la Tl se redujo
un 2,16 % anual hasta una Tl minima de 17 casos pmp en 2012. A partir de este afo y hasta
el 2017, la Tl se incrementé de nuevo a razén de un del 5,3 % anual, hasta una Tl de 25 pmp
en 2017. En relacion al periodo 1984- 2012, en el periodo 2012-2017, se apreci6 un porcentaje
de enfermos con edad > 75 anos ( 19% vs 11%, p:0,000), diabetes ( 18,4 vs 8,2%, p:0,000)
y enfermedad neoplésica (12% vs 4,7%, p:0,000), significativamente superior y una etiologia
distinta, con una mayor incidencia de GFS (20% vs 15,6%, p:0,011), nefropatia IgA ( 27% vs
21% , p: 0,003), nefropatia membranosa ( 10% vs 7,1%, p:0,016) y una menor incidencia de
glomerulonefritis membranoproliferativa ( 4,7% vs 7,2 % , p: 0,006)
Conclusiones: El andlisis de tendencias
identifica tres periodos de tiempo dis-
tintos en las Tl de TSR por EG. El prime-
ro, de aumento progresivo, podria re-
lacionarse con factores demograficos,
comorbilidades, y/o con la limitacion
del tratamiento disponible. El segundo,
i £ - de reduccion mantenida, podria tener
3 : o -4 relacion con la aparicién de nuevas

. : opciones de tratamiento en la déca-

¢ da previa . El tercero, indica un nuevo
aumento mantenido, esta significativa-
mente asociado a una mayor edad, ma-
yor prevalencia de diabetes mellitus y
de neoplasias y a cambios significativos
en la etiologia de la enfermedad renal.
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ESTUDIO DE LA PREVALENCIA DE NEFROPATIA IGA Y NEFROPATIAS RELACIONA-
DAS EN POBLACION CON ENFERMEDAD CELIACA DE CANTABRIA
G. FERNANDEZ FRESNEDO', A. GARCIA SANTIBANEZ,', L. BELMAR', C. LOPEZ DEL MORAL', M. LO-
PEZ HOYOS?
NEFROLOGIA. HOSPITAL VALDECILLA-IDIVAL (SANTANDER), 2INMUNOLOGIA. HOSPITAL VALDECI-
LLA-IDIVAL (SANTANDER)
Introduccién: La intolerancia al gluten altera la permeabilidad intestinal, lo cual se ha rela-
cionado con alteraciones de la glicosilacion de IgA que podria intervenir en el desarrollo de la
nefropatia IgA al facilitar su depésito mesangial.
Obijetivo: Estudiar la posible asociacion entre Enfermedad Celiaca (EC) y glomerulonefritis por
depdsito de IgA (IgAN) en la poblacion diagnosticada de celiaquia en Cantabria.
Material y métodos: Revision de 811 pacientes diagnosticados de EC en Cantabria a partir
de los estudios inmunolégicos entre 2007 y 2016. La funcién renal se valoré con la creatinina
sérica y el Filtrado Glomerular Estimado (FGe); asi como la presencia de hematuria y proteinu-
ria (cociente proteinas/creatinina o cociente albumina/creatinina en orina o proteinuria de 24h
seguin estuviera disponible). Igualmente se recogieron datos de biopsia renal en caso de existir.
Resultados: Solo se demostrd con biopsia un caso claro de IgAN asociada a EC en un nifio de
11 anos (prevalencia 0,12%) y un sindrome nefrético en un varén de 72 afos sin biopsia confir-
matoria. Por otro lado, Observamos que en edad pediatrica (<16aios) tenemos una prevalencia
de 7,43% de hematuria aislada y un 8,57% de proteinuria. La prevalencia de hematuria junto
con proteinuria se sitta en el 4,57. A medida que aumentamos la edad se produce un aumento
progresivo de la prevalencia de alteraciones urinarias.
Conclusion: No se puede establecer una relacion entre EC e IgAN en nuestra poblacion. Sin
embargo, la prevalencia de alteraciones urinarias en forma de hematuria y/o proteinuria, es
superior a las descritas en la poblacion general por edades.

ANALISIS E IMPACTO DEL USO DE RITUXIMAB EN LAS ENFERMEDADES GLOMERU-
LARES PRIMARIAS Y SECUNDARIAS
A. OBRADOR MULET!, C. EGEA SANCHO', T. VILLAGRASA VILLAGRASA!, M. URIOL RIVERA', M.
MONTANER PIZA', J. REY VALERIANO, S. JIMENEZ MENDOZA', F. ALVAREDO DE BEAS', N. ALLEN-
DE BURGOS', L. PERIANEZ PARRAGA?
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARI SON ESPASES (ESPANA), 2FARMACIA. HOSPITAL UNIVERSITARI
SON ESPASES (ESPANA)
Introduccion: Rituximab es un anti-CD20 utilizado en el tratamiento de enfermedades glo-
merulares. Sin embargo, si existen potenciales diferencias en los resultados de su utilizacion
entre las glomerulonefritis primarias (Gp) y secundarias (Gs), tanto en la evolucion de la funcion
renal como en la proteinuria, ain no esta definido. En el presente estudio presentamos los
resultados de nuestra experiencia.
Obijetivo: Evaluar el riesgo de terapia de soporte renal (TSR) y/o exitus en pacientes tratados
con Rituximab (objetivo primario) y evaluar la evolucién de la funcion renal mediante la tasa de
filtrado glomerular (formula EPI-CKD) y de la proteinuria (en orina de 24h) en pacientes con Gp
y Gs (objetivo secundario).
Material y Método: Se trata de un estudio restrospectivo, unicéntrico, de pacientes con Gp
y Gs en tratamiento con Rituximab. La posologia fue 2 dosis de 1gramo separadas en 14 dias.
Se determind el riesgo de TRS y/o exitus, el porcentaje de pacientes con remisién completa (RC:
proteinuria < 0,59/24h) y la evolucion de la proteinuria y la TFG. Se evaluaron los cambios en los
meses 0, 3,6,12 y 24. Periodo de estudio: Mayo 2008 a Nov/2018.
Resultados: Se incluyeron 64 pacientes consecutivos, de los cuales 33 fueron mujeres (51.6%).
El tiempo medio de seguimiento 40 meses. Edad media de 55 afos. Gp/Gs: 27(42%)/37(58%).
15 (23.4 %) pacientes fallecieron o precisaron TSR sin diferencias significativas entre Gp vs Gs
(6 vs 9pts, P=1). 6 (9%) pacientes fueron exitus. 3 (5%) por causa infecciosa. La mortalidad
entre pacientes con Gp o Gs no demostro diferencias significativas (1vs 5pts, P=0.38). La edad
media de exitus fue de 70 afnos no encontrandose diferencia significativa respecto a los no
exitus (p=0.23).
El porcentaje de pacientes con proteinuria en remisién completa demostré diferencias estadis-
ticamente significativas entre Gp y Gs a los 12 meses de seguimiento (p=0.002) La proteinuria
(mediana) disminuyo de forma significativa tanto en las Gp (3.6; 1.5; 1.6; 1y 0.36 g/24h, P =
0.031) como en las Gs (2.4; 0,8; 0,7; 0,38 y 0,24 g/24h, P = 0.006).
La TFG durante el seguimiento no mostré cambios significativos entre las Gp y Gs, sin embargo
el uso de Rituximab se asocié a un beneficio en la TFG en las Gs sin llegar a ser estadisticamente
significativo.
Conclusiones: El uso de Rituximab se asocié a un riesgo similar de exitus y/o necesidad de
TSR tanto en Gp como Gs, siendo éste elevado. El tratamiento mostré buena respuesta anti-
proteindrica en ambos tipos de glomerulopatias, siendo mayor la respuesta antiproteinurica en
pacientes con Gs a partir de los 12 meses. Su uso se asocié a un mayor beneficio en la TFG en
las glomerulonefritis secundarias.
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¢CUANDO SOSPECHAR QUE UNA PRE-ECLAMPISA ENMASCARA UNA NEFROPATIA?
IG. ISABEL GALCERAN HERRERA'!, AR. ANDRES RIBAS CLOSA', SV. SUSANA VAZQUEZ GONZALEZ',
LS. LAIA SANS ATXER', CB. CLARA BARRIOS BARRERA!, AB. ANNA BUXEDA | PORRAS', SO. SARA
OUTON GONZALEZ', AS. ADRIANA SIERRA OCHOA, JP. JULIO PASCUAL SANTOS', ER. EVA RODRI-
GUEZ GARCIA'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL DEL MAR (BARCELONA)

Introduccion: La pre-eclampsia (PE) es una enfermedad que afecta al 2-8% de los embarazos.
Se han descrito casos de aparicion de glomerulopatia o nefropatia durante el post-parto (NPP)
tras sufrir una PE, pero es una entidad poco conocida. Nuestro objetivo fue evaluar los factores
que nos permitan sospechar que tras una PE se desarrollara una NPP.

Material y Método: Se han incluido en el estudio 9 pacientes diagnosticadas de NPP tras sufrir
una PE, comparandolas con 10 pacientes que sufren una PE con recuperacion tras el parto. Se
evaluaron variables demograficas, variables clinicas relacionados con el embarazo y el parto, y
variables analiticas previas al embarazo y tras el parto (creatinina plasmatica (Creap), filtrado
glomerular calculado por la formula CKD-EPI (FGe), acido urico (AU), proteinas/creatinina en
orina (PCOR), albumina/creatinina en orina (MAU)).

Resultados: La muestra consta de 19 pacientes con una edad media de 29, 15,2 afios. El diag-
nostico de NPP fue histolégico y la indicacion de biopsia renal fue la persistencia de proteinuria
y/o alteraciones en el sedimento tras 4 meses del parto. Los diagnosticos fueron: nefropatia IgA
(3, 33,3%), hialinosis focal y segmentaria (2, 22,2%), sindrome de Alport ligado al X (2, 22,2%),
nefropatia diabética (1, 11,1%) y nefropatia intersticial crénica (1, 11,1%).

Los factores que se relacionaron con presentar NPP fueron: ser primipara (100% vs 60%,
p=0,005), tener parto prematuro ; respectivamente) y mayor PA sistolica post-parto (144,5+£20,4
vs 122,6+9,6 mmHg, p=0,016).

Conclusiones: Las pacientes que desarrollan NPP tras haber sufrido una PE, presentan mayor
prevalencia de primo-gestacion y de recién nacidos prematuros
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REGISTRO DE GLOMERULONEFRITIS IGA EN EL HOSPITAL DE FUENLABRADA

J. AMPUERO MENCIA', A. PUENTE GARCIA? L. ALEGRE ZAHONERO?, ML. CACHINERO UROZ2
'NEFROLOGIA. HOSPITAL DE FUENLABRADA (MADRID), 2NEFROLOGIA. HOSPITAL DE FUENLABRADA
(MADRID), *NEFROLOGIA. HOSPITAL DE FUENLABRADA (MDRID)
Introduccion: La nefropatia IgA es la enfermedad glomerular mas frecuente en el mundo y
en nuestro pais representa un 15% de las biopsias renales. El objetivo de nuestro estudio es
analizar la nefropatia IgA biopsiada en nuestro hospital a lo largo de 15 afios de seguimiento.
Material y métodos: Evaluamos las biopsias realizadas entre los afos 2004 y 2018 del Hospital
de Fuenlabrada y de éstas analizamos la nefropatia IgA. Se trata de un estudio observacional
restrospectivo.
Resultados: La IgA representa la patologia renal mas frecuente biopsiada en nuestro centro,
con un 16.7% del total (281 biospias). En nuestra muestra afecta a varones en un 72.3% y
tiene una edad media de presentacion de 41.7 + 17.9 afos. Se asocia a HTA en un 61.7%. Se
manifiesta en un 19.1% como un fracaso renal agudo y s6lo en un 4.3% como un sindrome
nefrético. Todos los pacientes presentan proteinuria en un rango variable y en un 83% microhe-
maturia. En un 27.7% se manifiesta con hematuria macroscépica y en un 23.4% se acompana
de lesiones cutaneas tipo purpura. El tratamiento més frecuente son los farmacos bloqueantes
del SRAA, recibiendo IECAs o ARAIl en un 91.5% de los pacientes. El 29.8% incluso tienen
tratamiento con doble blogueo del SRAA'y 19.1% reciben espironolactona. El 46.8% ademas
reciben tratamiento con corticoides y solo un 14.9% otros inmunosupresores (micofenolato
o ciclofosfamida). El filtrado glomerular (FG) inicial estimado por CKD-EPI es de 60.9 + 28.7
ml/min/1.73m2 con una mediana de proteinuria calculada como cociente proteina/creatinina
en muestra Unica de orina de 1.1 mg/mg. El tiempo de seguimiento medio es de 6.3 afos. A
lo largo del seguimiento, el FG desciende una mediana de 7 ml/min/1.73 m2 y la proteinuria/
creatinina disminuye una mediana de 0.45 mg/mg. Un 17% de los pacientes evolucionan a
insuficiencia renal crénica terminal, precisando hemodialisis. Sélo se produce 1 éxitus durante
el seguimiento.
Conclusiones: La nefropatia IgA es la patologia renal méas biopsiada en nuestro medio y estu-
diar su evolucion es clave para mejorar el conocimiento y optimizar las decisiones terapéuticas.
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PRONOSTICO DE LAS GLOMERULONEFRITIS RAPIDAMENTE PROGRESIVAS

Y. GIL GIRALDO', P. MUNOZ RAMOS', A. FERNANDEZ PERPEN', P. RUANO SUAREZ', B. QUIROGA'
NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA (MADRID/ESPANA)
Introduccion: Las glomerulonefritis rapidamente progresivas (GNRP) engloban un conjunto de
enfermedades con una histologia comdn y que, sin tratamiento, evolucionan a enfermedad
renal terminal. El tratamiento de induccién incluye el uso de inmunosupresores, y en determi-
nados casos, de plasmaféresis. En el presente estudio analizamos el pronostico de las GNRP de
nuestro centro.
Material y métodos: Se trata de un estudio observacional retrospectivo que incluy6 a los
pacientes con diagndstico de GNRP entre 2004 y 2019. Se recogieron datos basales epidemiolo-
gicos y comorbilidades, asi como de funcion renal y tratamiento en el momento del diagnéstico.
Durante el seguimiento [mediana de 42 (5-101 meses)] analizamos la evolucién de la funcién
renal y la mortalidad y los factores asociados.
Resultados: Se incluyo a 43 pacientes (65% mujeres), con una edad media de 70+16 anos. En
el momento del diagndstico, la creatinina media fue de 4,8+2,6 mg/dL, la proteinuria 1094+856
mg/dL y presentaban hematuria 37 pacientes (86%). El 72% (31) de los pacientes presentaban
positividad para anticuerpos frente al citoplasma de neutréfilo (ANCA), el 16% (7) para anti-
cuerpos frente a la membrana basal glomerular (AMBG) y 12% (5) para ambos. En cuanto al tra-
tamiento de induccion, 41 pacientes (98%) recibieron ciclofosfamida y corticoides y una pacien-
te (2%) rituximab. Se realizaron 17 (31%) plasmaféresis con una mediana de 7(6-7) sesiones.
A los 6 meses, 23 pacientes (55%) presentaron remisién (15 pacientes remision completa y 8
pacientes remisién parcial). La mediana de creatinina se situé en 1,9 (1,2-3,1) mg/dL y la de
proteinuria en 380 (85-542) mg/dia (p<0,0001 frente a los datos iniciales). En ese momento,
precisaban diélisis el 21% de los pacientes (9). Los factores asociados a falta de remision fueron
la diabetes mellitus (p=0,016), la creatinina inicial (p=0,002) y la necesidad de hemodidlisis al
debut (p<0,0001). El tnico predictor independiente de remision fue la creatinina inicial (HR
0,5 [0,3-0,9], p=0,048). Durante el seguimiento la funcién renal evolucioné favorablemente
siendo la mediana de creatinina 1,6 (1,2-2,9) mg/dL a los 18 meses y 1,5 (0,8-2,4) mg/dL al
final de este. Fallecieron 12 pacientes (28%). Los factores asociados a mortalidad fueron la edad
(p=0,02), la necesidad de hemodiélisis (p=0,015) y la falta de remisién a los 6 meses (p=0,012).
El tinico predictor independiente de mortalidad resulto ser la falta de remision (HR 0,2 [0,5-0.8],
p=0,032).
Conclusion: La remisién a los 6 meses es un predictor independiente de mortalidad en las
GNRP.
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NEFROPATIA IG A: ;SOLO LA CLASIFICACION DE OXFORD?
L. SOBRINO DIAZ', C. ANDRADE LOPEZ', B. VIVANCO ALLENDE?, C. DIAZ CORTE', M. GAGO FRAILE'
'SERVICIO DE NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS (OVIEDO/ESPANA),’SERVI-

® ClO DE ANATOMIA PATOLOGICA. HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS (OVIEDO/ESPANA)

Introduccion: la Nefropatia Ig A es la glomerulonefritis (GN) mas frecuente. Factores tradicio-
nales de mal prondstico son el sexo masculino, edad mayor de 30 afos, la proteinuria mayor
de 1gr, la HTA y el filtrado glomerular disminuido. Las puntuaciones elevadas en la clasificacion
de Oxford constituyen los hallazgos histologicos de mal pronéstico. Cada vez son més los datos
que apuntan a una disregulacion del sistema del Complemento haciendo posible la distincion
entre pacientes con mayor riesgo de progresion y por tanto susceptibles de nuevas alternativas
de tratamiento.

Obijetivo: describir la posible asociacion entre Insuficiencia Renal (IR) y positividad de C4d/C1q
en muestras de biopsia renal con diagnéstico de Nefropatia Ig A.

Métodos: estudio observacional de todos los casos diagnosticados de Nefropatia Ig A en
nuestro centro desde enero de 2010 a diciembre de 2018. Se analizaron variables clinicas e
histolégicas.

Resultados: En el periodo citado se incluyeron un total de 38 pacientes. Edad media 44 afios.
71% varones.

Veinte pacientes (52,6%) presentaban un filtrado glomerular (FG) >60 ml/min al diagnéstico de
la nefropatia IgA. Dieciséis tenian un FG entre 15-60 ml/min y dos un FG

Se catalogd a los pacientes en dos grupos: presencia o no de depésitos glomerulares C4dy C1q.
Los 8 casos positivos tenian peor funcion renal, mayor proteinuria y mayor grado en la clasifica-
cion de Oxford. La hematuria persistente no difiere entre ambos grupos.

Conclusiones: Anteriormente nuestro grupo habfa abogado por incorporar el dafno vascular y
los depositos de C3 para predecir la progresion a Insuficiencia Renal Terminal. Con este nuevo
estudio contemplamos la posibilidad de anadir los depdsitos glomerulares de C4d y C1q como
factores de mal pronostico y que ademés pueden tener relevancia a la hora de establecer alter-
nativas terapéuticas especificas, tales como farmacos que actten sobre la via del complemento.

M Tabla 1.
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4 ANALISIS DE LAS DIFERENTES PATOLOGIAS GLOMERULARES Y SU TENDENCIA EN
EL TIEMPO POR EDAD Y SEXO

R. CHAVEZ REYES', E. CASTILLO-RODRIGUEZ?, I. MAHILLO?, P. CANNATA?, JA. MERINO?, C. GRA-

CIA-IGUACEL®, A. ORTIZ®
'FACULTAD DE MEDICINA. UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MADRID (MADRID/ESPANA), 2NEFROLOGIA.
HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION JIMENEZ DIAZ (MADRID/ESPANA),2ESTADISTICA. HOSPITAL FUN-
DACION JIMENEZ DIAZ (MADRID/ESPANA), “ANATOMIA PATOLOGICA. HOSPITAL FUNDACION JIMENEZ
DIiAZ (MADRID/ESPANA),5NEFROLOGIA. HOSPITAL FUNDACION JIMENEZ DIAZ (MADRID/ESPANA)
Introduccion: Estudios de registros han observado variacion en la proporcion de las diferentes
glomerulonefritis a lo largo del tiempo. El actual estudio tiene por objetivo analizar los cambios
epidemiologicos en relacion con la edad y el sexo de las diferentes glomerulonefritis.
Material y métodos: Se trata de un estudio descriptivo longitudinal retrospectivo de 504 biop-
sias renales diagnosticas realizadas en el servicio de Nefrologia del Hospital Fundacion Jiménez
Diaz entre (2010-2018).
Los analisis estadisticos se realizaron con el SPSS software version 24.0.
Resultados: Se registraron un total de 504 biopsias renales. Las glomerulonefritis con mayor
incidencia fueron la nefropatia IgA (NIgA) 16.6%, seguida de la Glomeruloesclerosis focal y
segmentaria (GEFyS) 10.2% y la nefritis lupica 9.9%.
La distribucién de glomerulonefritis segun la edad :entre los jovenes se diagnosticaron con
mayor frecuencia NIgA (24.4%), lupus (22%) y GEFyS (12.2%). Se observé una disminucion
significativa de diagnostico de GEFS y de enfermedad cambios minimos (CM) en el tiempo.
Entre los mayores las méas frecuentes fueron: NIgA (15%), GEFyS (12,1%) y vasculitis (11.4%),
se observo un aumento significativo de la nefropatia diabética (ND) (7.9%) en el tiempo (fig.1).
Las nefropatias mas frecuente en las mujeres fue el lupus (18.2%), la NIgA (14.5%) y la GE-
FyS (8.5%); mientras que en hombres fueron la NIgA (18.5%), la ND (11.7 %) y la GEFyS
(11.7%). Las muijeres se asociaron significativamente con mayor presencia de nefropatia ltpica
(17.9%vs4.0%; p= 0.000) y CM (6%vs1.8%; p=0.028), y menor ND (1.2%vs11.6%; p=0.000).
Conclusiones: La nefropatia mas frecuente es la NIgA. La ND es la que méas aumenta, con
la edad. Por otro lado, la nefropatia mas frecuente en muijeres es la lupica, en contraste con
varones que es la NIgA.
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1 8 NEFROPATIA IGA Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SU PROGRESION
R. CHAVEZ REYES', E. CASTILLO-RODRIGUEZ?, I. MAHILLO?, P. CANNATA?, JA. MERINO?, C. GRA-
CIA-IGUACELS, A. ORTIZ

® 'Facultad de Medicina. Universidad Auténoma de Madrid (Madrid/Espana), Nefrologia. Hospital
Universitario Fundacion Jiménez Diaz (Madrid/Espana),*Estadistica. Hospital Fundacion Jiménez
Diaz (Madrid/Espana), “Anatomia Patolégica. Hospital Fundacion Jiménez Diaz (Madrid/Espa-
fia),*Nefrologia. Hospital Fundacion Jiménez Diaz (Madrid/Espana)
Introduccion: La nefropatia IgA (NIgA) es la nefropatia mas frecuente en nuestro medio segin
diversos registros sin una diana terapéutica todavia. El objetivo del estudio actual es analizar
los factores de riesgo que se asocian con peor progresion de NIgA para mejorar su evolucion y
evitar su entrada en dialisis.
Materiales y métodos: Se trata de un estudio descriptivo longitudinal retrospectivo de 504
biopsias renales realizadas para el diagndstico de enfermedad glomerular en Nefrologia FID
en un periodo de 8 afos (2010-2018). El diagnostico de NIgA se establecié a través de biopsia
renal compatible siguiendo la Clasificacion de Oxford, para su estratificacion, incluyendo des-
cripcién de semilunas. Los datos clinicos recogidos fueron: sexo, edad, manifestaciones clinicas,
hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus (DM), enfermedad cardiovascular, hepatopatia,
anticoagulacion, habitos toxicos, antecedente de neoplasia y tratamiento tras el diagndstico.
Como datos analiticos se registré: proteinuria, microhematuria, funcion renal con CKD-EPI. Se
considerd variables-resultado el desarrollo de enfermedad renal terminal (ESRD) definida como
la necesidad de cualquier tipo de tratamiento renal sustitutivo.
Los analisis estadisticos se realizaron con el SPSS software version 24.0.
Resultados: Se alcanzo el diagnostico de NIgA en un 16.6% de las muestras registradas. El
66.1 % de los pacientes recibieron terapia inmunosupresora, que consistié en dosis variables
de corticoesteroides (57.8%), micofenolato de mofetilo (32.8%) o ciclofosfamida (3.1%) y el
64.1% de los pacientes fueron tratados con blogueantes del sistema renina-angiotensina. Del
40% de pacientes con semilunas un 15.4% no fue tratado con inmunosupresion.
Durante el seguimiento un 23.4% terminaron en didlisis. La media de supervivencia libre de
dialisis, fue de 79.99 (IC95%:69.55-90.44) meses. Ninguno de los parametros clinicos, ana-
liticos histolégicos ni de tratamiento analizados demostraron modificar la supervivencia. Sin
embargo, el habito endlico y la presencia de semilunas en la biopsia resultaron variables pronds-
ticas en andlisis univariante (HR=8.65, 95%Cl=1.86-40.2, p=0.01) y (HR= 10.5, 95%Cl|=2.04—
54.4, p=0.002) respectivamente; asi como los niveles de creatinina plasméatica (HR=1.62,
95%Cl=1.26-2.09 p=0.000) y la tasa de filtrado glomerular (TFGe) (HR=0.94, 95%CI=0.90—
0.88, p=0.000). En el modelo multivariable las unicas variables predictoras significativas de en-
fermedad renal terminal fueron la TFGe (HR= 0.95, 95%CI=0.91-0.98, p<0.001) y la presencia
de semilunas (HR=13.1, 95%Cl=1.05-163, p=0.017).
Conclusiones: El descenso de la tasa de filtrado glomerular y la presencia de semilunas en la
biopsia renal son factores independientes de progresiéon a didlisis en nuestros pacientes con
nefropatia IgA, sugiriendo que requieren mayor tratamiento inmunosupresor.

1 86 IMPACTO DEL USO DE RITUXIMAB Y DOSIS BAJAS DE BOLUS DE METILPREDNISO-

LONA EN LAS ENFERMEDADES GLOMERULARES

C. EGEA SANCHO', T. VILLAGRASA VILLAGRASA', AR. OBRADOR MULET’, MG. URIOL RIVERA!, M.

MONTANER PIZA', S. CABELLO PELEGRIN', J. REY VALERIANO, SC. JIMENEZ MENDOZA', MA. MU-

NAR VILA', AC. TUGORES VAZQUEZ'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO SON ESPASES (PALMA DE MALLORCA/ESPANA)
Introduccion: El uso del anticuerpo monoclonal anti CD20 (Rituximab) en glomerulonefritis
secundarias (Gs) se ha mostrado eficaz, siendo utilizado de forma habitual en asociacién con
bolus de corticoides. El efecto de dosis bajas de bolus de corticoides (DbC) se ha reportado
como posiblemente igual de eficaz disminuyendo los efectos adversos, pero la informacion es
escasa asi como tampoco es muy conocido el efecto de esta combinacién en glomerulonefritis
primarias (Gp).
Obijetivos: Evaluar el efecto de la terapia combinada (TC: Rituximab+DbC) en el riesgo de exitus
y/o necesidad de terapia de soporte renal (TRS) crénico (objetivo primario). También se evalud
la disminucion de la proteinuria en orina de 24h y la evolucion de la tasa de filtrado glomerular
(TFG) (férmula EPI-CKD) entre pacientes con Gp y Gs (Objetivo secundario).
Métodos: Se trata de un estudio restrospectivo, unicéntrico. Las dosis de rituximab fue de 1g,
dos dosis separadas en 14 dias y DbC definidas como 125 0 250mg/d (x3). Se definié remision
completa (RC) como proteinuria en orina de 24h < 0,5g. Periodo de inclusion: Mayo/2008 a
Noviembre/2018. Se evaluaron los cambios en la proteinuriay TFG en los meses 0, 3, 6, 12y 24.
Resultados: Se incluyeron 44 pacientes consecutivos: Gp: 14(32%) y Gs: 30(68%). Edad media
de 53 anos. Mujeres 28(64%). Tiempo medio de seguimiento de 44 meses. Del total, 10(23%)
pacientes precisaron TSR y/o fallecieron, sin diferencias significativas entre Gp vs Gs (3 vs 7, P
= 1). En total 3 pacientes fallecieron, 2 fueron por causa infecciosa y correspondientes estos
ultimos a Gs. La proteinuria (mediana) disminuyé de forma significativa tanto en las Gp (3,5;
1,0;0,83;0,80y0,21 g/24h, P=0.012) como en las Gs (1,8; 0,76; 0,81; 0,38 y 0,38 g/24h, P =
0.008). No se apreciaron diferencias significativas en el porcentaje de pacientes que alcanzaron
RC entre las Gp y Gs en los momentos evaluados. La TFG durante el seguimiento no mostro
cambios significativos en las Gp; sin embargo, en las Gs se aprecié un ascenso significativo de
la TFG de 5 ml/min/1,73m2.
Conclusiones: El uso de TC se asoci6 a un riesgo similar de exitus y/o necesidad de TSR entre
las Gp y Gs.
La TC se asocio a una respuesta antiproteinurica favorable en ambos tipos de glomerulopatias,
apreciandose beneficios en la TFG en la Gs. La TC no se asocié a ninguna infeccion letal en las Gp.

TAS EN BIOPSIA RENAL DE RINON NATIVO EN LOS ULTIMOS 5 ANOS EN NUESTRO

CENTRO

M. MORENO RAMIREZ', MT. MORA MORA!, E. TARRIO HERVA', L. RICO FERNANDEZ DE SANTAE-

LLA!, SE. CRUZ MUNOZ', |. GONZALEZ GOMEZ', I. GONZALEZ CARMELO'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL JUAN RAMON JIMENEZ (HUELVA)
La biopsia renal percutanea sigue siendo una herramienta irremplazable en la patologia renal
para su diagnodstico, pronostico y eleccion de tratamiento. Con una indicacién heterogénea
que depende de acceso a la técnica, caracteristicas del andlisis histologico disponible y de la
poblacion a estudio. A pesar de ser una técnica diagndstica invasiva, la tasa de complicaciones
es baja, pero pueden llegar a ser graves e incluso potencialmente mortales, por lo que es con-
veniente identificar los posibles factores predisponentes de la técnica asi como ejecutarla de la
forma mas cuidadosa posible.
El objetivo del estudio fue describir las incidencias de complicaciones en una serie de casos de
nuestro centro y los factores de riesgo que intervienen en el desarrollo de las mismas.
Material y métodos: Se realizé un estudio observacional retrospectivo entre enero/2013 y
diciembre/2018. Se recogieron los datos de 171 pacientes (48.7% varones, edad 51.9 + 17.1
anos) que precisaron una biopsia de rifdon nativo en nuestro centro. Se recogieron los datos de
complicaciones graves (nefrectomia, necesidad de cirugia, necesidad de trasfusion) y complica-
ciones menores (hematoma, hematuria macroscépica, anemizacion que no requiere trasfusion).
Ademas se correlacionaron estas con variables demograficas.
Resultados: Tuvimos un 12.1% % de complicaciones menores: 9.1% caida de hemoglobina a
las 24h > a 1.5 mg/dl pero sin repercusion hemodinédmica, hematuria macroscépica 1.7%, 1.3%
hematoma'y un 6.4% de complicaciones mayores 6% trasfusiones y 0.4% (N=1) nefrectomia.
Hubo una mayor incidencia de complicaciones en las biopsias realizadas con aguja del calibre
14G (18.3%) frente a 16G y 18G (0 y 0.005%), en que se obtuvieron 2 cilindros, en pacientes
que presentaban fracaso renal agudo como indicacion para la biopsia (cr. media 4.4 + 1.7 mg/
dL) . En cuanto a las muestras, presentaron mas complicaciones aquellas con 7-10 glomérulos
y con posterior diagnostico extracapilar tipo Il y glomerulonefritis mesangial IgA. Ninguna de
estas correlaciones fue estadisticamente significativa.
Conclusiones: La incidencia de complicaciones en nuestra muestra fue similar a la de los es-
tudios observacionales descritas en la literatura. Hemos descrito una serie de factores predis-
ponentes de sufrir una complicacién que conviene tener en cuenta a la hora de realizar una
biopsia.

I
1 87 INCIDENCIAS DE COMPLICACIONES Y LOS FACTORES DE PREDISPONENTES DE ES-
L]

I
1 8 10 ANOS DE EXPERIENCIA CLINICA CON ECULIZUMAB

EG. ELENA GUILLEN', EM. ENRIQUE MONTAGUD!, DR. DIANA RODRIGUEZ', EH. EVELYN HERMIDA',

LQ. LUIS F. QUINTANAZ, FD. FRITZ DIEKMANN?, FO. FEDERICO OPPENHEIMER?, EP. ESTEBAN POCH?,

JC. JOSEP M. CAMPISTOL?, MB. MIQUEL BLASCO?
'SERVICIO DE NEFROLOGIA Y TRASPLANTE RENAL. HOSPITAL CLINIC, UNIVERSITAT DE BARELONA. (BAR-
CELONA),SERVICIO DE NEFROLOGIA Y TRASPLANTE RENAL, HOSPITAL CLINIC, CENTRO DE REFERENCIA
EN ENFERMEDAD GLOMERULAR COMPLEJA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD (CSUR). HOSPITAL CLI-
NIC, UNIVERSITAT DE BARCELONA (BARCELONA), *UNIDAD DE TRASPLANTE RENAL, SERVICIO DE NEFRO-
LOGIA Y TRASPLANTE RENAL. HOSPITAL CLINIC, UNIVERSITAT DE BARELONA. (BARCELONA)
Introduccion: La disregulacion de la via alternativa del complemento sobre superficies celulares
es la principal causa del Sindrome Hemolitico Urémico atipico (SHUa). El bloqueo de la fase ter-
minal del complemento con Eculizumab (anticuerpo monoclonal anti-C5) ha supuesto un cambio
en la historia natural de este devastador proceso, abriendo la puerta a ampliar este tratamiento
a otras entidades clinicas donde el complemento puede estar implicado en su fisiopatologfa.
Objetivo: mostrar la experiencia clinica obtenida - en el Servicio de Nefrologia y Trasplante
Renal - con Eculizumab en diferentes escenarios clinicos con posible implicacion del sistema
del complemento.
Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, que incluye todos los pacientes tra-
tados con Eculizumab entre enero 2009-diciembre 2018 en un nuestro centro (excluidos los
casos de Hemoglobinuria Paroxistica Nocturna).
Resultados: Se han identificado 27 pacientes, distribuidos en dos grupos: rifién nativo y
trasplante renal (n=19;70,4%). En el grupo de rifdn nativo las indicaciones principales fue-
ron SHUa (n=6;62,5%) y MAT secundaria a patologias hematolégicas. El 66,6% de los casos
de SHUa fueron mujeres, con edad media 38,5+12,1 afos y funcion renal Cr 4,9+3,8mg/dl,
FGe 18,19+14,15ml/min al diagndstico. Presentaron respuesta completa hematologica y re-
nal en el 83,3% de los casos tras 12 meses del inicio de Eculizumab (Cr 1,08+0,33mg/dl,
FGe 71,4+14,0ml/min). En el grupo de rindn trasplantadotrasplante renal, las indicaciones
principales fueron: SHUa (n=6), Nefropatia IgA (n=4) y rechazo humoral (n=4). El 100% de
los casos de SHUa, tanto con indicacién terapéutica (50%) como profilactica, presentaron
respuesta hematoldgica y renal tras 12 meses del inicio del tratamiento (Cr 2,20+0,75mg/dl,
FGe 43,34+11,02ml/min vs. Cr 0,94+0,26mg/d|, FGe 50,44+10,97ml/min). De la misma forma,
todos los casos de Nefropatia IgA con indicacion terapéutica (50%) y profilactica presentaron
buena evolucién renal (Cr 1,50+0,59ma/dl, FGe 55,0+19,8ml/min vs. Cr 1,78+0,17mg/dl, FGe
32,50+0,7 1ml/min). Por otra parte, la respuesta en los pacientes con rechazo humoral fue poco
uniforme, precisando uno de los casos TSR.
Conclusiones: El uso precoz de Eculizumab ha demostrado una alta tasa de respuesta hema-
tolégica y renal en pacientes con SHUa, evitando a su vez la recurrencia del sindrome tras su
uso profilactico en un trasplante renal, revolucionando el manejo de esta grave enfermedad.
En el futuro debera corroborarse en cohortes mas amplias su potencial uso en otras entidades
con posible disregulacion de la via alternativa del complemento como: la nefropatia IgA, MAT
asociadas a procesos hematolégicos y rechazo humoral agudo en trasplante renal, entre otras.
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DE LO SISTEMICO A LO RENAL. FACTORES RELACIONADOS CON EL DESARROLLO
DE NEFRITIS LUPICA EN PACIENTES CON LES
A.RIBAS', . GALCERAN', T. SALMAN?, A. BUXEDA!, A. SIERRA', C. BARRIOS', AB. LATZKE', L. SANS',

T
° E. RODRIGUEZ', J. PASCUAL'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL DEL MAR (BARCELONA), ZREUMATOLOGIA. HOSPITAL DEL MAR (BARCELONA)
Introduccion: La Nefritis Lupica (NL) es una grave complicacion del LES. Es necesario identificar
los factores que permitan diferenciar a pacientes en riesgo de NL, este es el objetivo principal
de este estudio.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con diagnéstico de LES (2008-2018)
en nuestro centro, se han recogido variables demograficas, clinicas y analiticas al diagndstico
de LES.

Resultados: 171 pacientes, 48 (28%) con diagndstico NL; edad al diagnéstico de LES 39,51 +
15,40 anos, mas frecuente en mujeres 151 (87,5%). Seguimiento desde el diagnostico de LES
hasta aparicion de NL 3+5,3 arios. Respecto a la clasificacion de NL: 4 (8%) NL Clase |, 6 (12.5%)
NL Clase I, 15 (31.2%) NL Clase Ill, 19 (39.5%) NL Clase IV y 4 (8%) NL Clase V. Al diagnostico
LES, valores mas elevados de CH50 [HR:1,039; IC (95%):1,004-1,064; p=0,024], C3 [HR:1,029;
1,016-1,042; p<0,001], C4 [HR:1,073; 1,022-1,127; p=0,005], titulacion Anti- DNACrithidia
[HR:4,364; 1,26-15,064; p=0,02], AntiSM [HR: 4,634, 1,76-12,17, p=0,002], AntiCardiolipina
(ACAIgG)[HR:7,5; 2,3-24,449; p=0,001]y Anticoagulante ltpico (ACL) [HR:4,97; 1,591-15,533;
p=0,006]se relacionan con el desarrollo posterior de NL (Tabla). El tratamiento con Hidroxiclo-
roquina [HR:0,17; IC (95%):0,063-0,511; p=0.001] es un factor protector de NL. Al diagnéstico
de NL, los factores del complemento y la titulacion anti-DNAcrithidia muestran correlacion posi-
tiva respecto a las determinaciones iniciales: C3 [r=0,605 (p<0,001]); C1q [r=0,861 (p=0,006)];
CH50 [r=0,981 (p<0,001), anti-DNACrithidia [r=0,529 (p<0,001)], anti-Sm [r=0.8)p=0.001)].
Conclusion: Al diagnéstico de LES, la presencia de mas actividad lUpica, con consumo de fac-
tores del complemento, titulaciones elevadas anti-DNAcrithidia, Anti-SM, ACA IgG y ACA, se
relacionan con la aparicion futura de NL. En el momento del diagnostico de NL, esta actividad
se encuentra aumentada. El tratamiento con hidroxicloroquina parece ser un factor protector.

M Tabla 1. Variables en el diagnéstico de LES

VARIABLES LES + NL

CH50 (mg/dL) 49,4%21,2

Anti-Sm (IA) 40,8% 59,1%

Hidroxicloroquina
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REMISION ESPONTANEA EN LA GLOMERULONEFRITIS MEMBRANOSA PRIMARIA

ASOCIADA A ANTICUERPOS FRENTE AL RECEPTOR DE LA FOSFOLIPASA A2( AN-

TIPLA2R)

S. ORTEGO PEREZ', J. VILLACORTA', CG. RITA? I. NIETO GALAN?, AM. CARRASCO SAYALERO?, V.

LOPES', ME. DIAZ', E. CASILLAS', N. RODRIGUEZ MNEDIOLA', M. FERNANDEZ LUCAS'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL (MADRID), 2INMUNOLOGIA. HOSPITAL UNI-
VERSITARIO RAMON Y CAJAL (MADRID)
Introduccion: Los enfermos con glomerulonefritis membranosa primaria experimentan una
tasa de remision esponténea entre el 30-40%. Los antiPLA2R estan implicados en la patogenia
de esta enfermedad. Algunos estudios han sugerido que el titulo de los antiPLA2R al debut
de la enfermedad podria discriminar aquellos enfermos que van a desarrollar una remision es-
pontanea.
Material y Métodos: El objetivo del estudio fue analizar la tasa de remisién espontanea en
los pacientes diagnosticados de glomerulonefritis membranosa asociada a antiPLA2R y estudiar
los factores clinicos y serologicos asociados con el desarrollo de dicha remision. Para ello se
recogieron de forma retrospectiva los datos clinicos, analiticos y serolégicos de los pacientes
diagnosticados de glomerulonefritis membranosa entre 2015y 2018 en el Hospital Universitario
Ramon y Cajal y se analizaron los factores asociados con la aparicién de remision espontanea.
Resultados: Se incluyeron en el estudio 13 pacientes con glomerulonefritis membranosa pri-
maria antiPLA2R positivo. La edad media fue 61,6 + 20 anos y el 64.3% eran varones. Todos
los pacientes debutaron con sindrome nefrético. La proteinuria media al debut fue de 6,6 +
3.8 gr/24horas, la albumina sérica de 2.3 + 0.5 g/L y la creatinina (Cr) sérica fue 1 + 0.5 mg/dl.
La mediana del titulo de AntiPLA2R al debut fue de 13,2 (RIC 9-38) RU/ml. Todos los pacientes
recibieron al diagnostico tratamiento con IECAS/ARAIL Solo un paciente recibié tratamiento
inmunosupresor tras 6 meses de observacion presenté deterioro de funcion renal. Siete (53.8%)
pacientes experimentaron remision espontanea del sindrome nefrético. La mediana de tiempo a
la remision espontanea fue de 5.5 (RIC 3-9.37) meses. Los pacientes que presentaron remision
espontanea debutaron con menor Cr sérica (0.8 vs 1.3 mg/dl). No se observaron diferencias
significativas en la tasa de remision espontanea en funcion del grado de proteinuria y los titulos
de antiPLA2R al diagnostico.
Conclusion: En nuestra experiencia, la mitad de los enfermos diagnosticados de glomerulone-
fritis membranosa primaria asociada a antiPLA2R experimentan una remisién espontanea. Los
pacientes con funcién renal mas preservada al diagndstico experimentan mas frecuentemente
remision esponténea. Los titulos de antiPLA2R al debut no se asociaron con el desarrollo de
remision espontdnea en nuestra serie.

EXPERIENCIA DEL RITUXIMAB EN EL TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD POR
CAMBIOS MINIMOS CORTICODEPENDIENTE

C. SANGO MERINO', A. GALLARDO PEREZ', MC. MERINO BUENO', A. SANCHEZ HERNANDEZ?, M.
DE LA TORRE', AM. SUAREZ LAURES', CL. MENENDEZ?, JE. SANCHEZ ALVAREZ'

'NEFROLOGIA. H.U.CABUERES (GIJON/ESPANA), 2M.FAMILIA Y COMUNITARIA. H.U.CABUERNES (GLON/
ESPANA), ANATOMIA PATOLOGICA. H.U.CABUERNES (GIJON/ESPANA)

Introduccion: Los esteroides logran una remisién completa del sindrome nefrético en el 80%
de los pacientes con enfermedad por minimos cambios (ECM). Sin embargo, hasta un tercio
de los pacientes desarrollaran un estado de cortico-dependencia (CD) requiriendo un trata-
miento inmunosupresor. En estos pacientes, si bien la evolucién de la funcién renal es buena,
el control de la enfermedad requiere de inmunosupresion de forma continuada suponiendo
ello un riesgo a largo plazo. Recientes estudios han mostrado que el uso del rituximab (RTX) en
pacientes con ECM-CD puede ser beneficioso y aunque se desconoce su mecanismo de accion,
este tratamiento ha permitido suspender la inmunosupresion que de forma prolongada seguian
estos pacientes. El objetivo del estudio fue evaluar si el uso de RTX permitiria la suspension de
tratamiento inmunosupresor prolongado en pacientes con ECM-CD y en remision.

Material y métodos: Presentamos la evolucion de nueve pacientes con diagnéstico ECM-CD y
en tratamiento prolongado inmunosupresor. Todos los pacientes iniciaron tratamiento con RTX
mientras se encontraban en remisién completa y con tratamiento inmunosupresor. La inmu-
nosupresion fue suspendida tras la administracion de la tercera dosis de RTX. Se evaluaron las
recaidas, efectos adversos y se monitorizé el nimero de CD19 e inmunoglobulinas. La pauta
de administracion de rituximab fue de tres dosis semanales de 375 mg/m2superficie corporal.
Resultados: Edad media al inicio de tratamiento RTX 36,7 anos (18-60). Edad media al diag-
néstico 28.2 anos (3-52). Tiempo medio en tratamiento inmunosupresor continuado 8,6 afos
(1-28). El tratamiento seguido en los pacientes consistio en 3 pacientes con tacrolimus, 1 con
ciclosporina y esteroides, 2 con ciclosporina, 3 con esteroides y micofenolato. El tiempo medio
de seguimiento tras la administracion de RTX fue de 38,2 meses (2-69). Dos de los pacientes
han experimentado una recidiva de la enfermedad a los 21 y 58 meses tras el tratamiento. Se
aprecié un caso de reaccion adversa tipo hipersensibilidad. Un paciente desarrollé un cuadro
infeccioso leve durante el periodo de administracién del farmaco. Previa a la tercera dosis de
RTX todos los pacientes tenian ausencia de CD19 en plasma, el tiempo de normalizacién de los
CD19 fue muy variable.

Hasta la fecha todos los pacientes se encuentran en remision completa y sin tratamiento inmu-
nosupresor a excepcion de uno que esta pendiente de iniciar la segunda pauta de RTX.
Conclusiones: EI RTX se ha mostrado eficaz en el mantenimiento de remisién prolongada del
sindrome nefrético en pacientes con ECM-CD que precisaban de tratamiento inmunosupresor
permitiendo la suspension de dicho tratamiento.
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BIOPSIAS RENALES EN LA CONSULTA DE ONCONEFROLOGIA
W. AGUILERA MORALES', F. ALONSO GARCIA", M. ALMENARA TEJEDERAS', J. BURGOS MARTIN',
MJ. GOMEZ RODRIGUEZ', FJ. DE LA PRADA ALVAREZ', M. SALGUEIRA LAZO'

® INEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA (SEVILLA)

Introduccion: Las comorbilidades asociadas los tratamientos quimioteréapicos y a la propia en-
fermedad neoplasica son cada vez mas frecuentes, constituyendo gran parte de la labor asis-
tencial de los nefrologos. Ante esta demanda, en 2017 se cre6 la consulta de onconefrologfa de
nuestro hospital para dar respuesta a esta poblacién.

Objetivo: Analizar las indicaciones de biopsia renal y los resultados de los pacientes de la con-
sulta de onconefrologia de nuestro hospital.

Material y métodos: Hemos recogido un total de 16 pacientes con biopsia renal indicada
desde la consulta de onconefrologia y hemos realizado un andlisis retrospectivo de las caracte-
risticas de dichos pacientes y de los resultados anatomopatolégicos.

Resultados: Tenemos 90 pacientes en seguimiento, habiéndose biopsiado 16 pacientes (13
hombres y 3 mujeres), con una media de edad de 67 afos (DT 7.29 afos). Un 75% presentaban
HTA'y 43% DM. Los tumores mas frecuentes son los hematologicos (75%), seguidos de tumo-
res respiratorios (18.8%) y digestivos (6.3%).

La indicacion de biopsia fue principalmente ERC (43.8%) y DRA (31.2%). El 70% presentaba
proteinuria mayor de 1g (con una media de 2820g/dia) y el 37.5% presentd hematuria. Al
agrupar los pacientes por HTA vemos que la proteinuria es mayor en el grupo de no HTA, sin
encontrar diferencias estadisticamente significativas.

Los diagnosticos anatomopatoldgicos obtenidos son muy variados (1 NIgM, 1 Membranosa, 3
Nefropatias vasculares, 2 Amiloidosis, 2 NTIA, 2 Nefropatias por cilindros, 2 GN extracapilares,
1 GNC3, 2 no concluyentes), pudiendo establecer una relacion directa con la patologia tumoral
en 7 de las 16 biopsias, 5 con alta probabilidad y descartar su relacion en las 4 biopsias restantes
(vasculares). Los tumores hematoldgicos fueron los que mas relacion causal presentaron con el
dafio renal.

Ademas, obtuvimos una concordancia del 53% entre los diagndsticos de sospecha y los diag-
nosticos definitivos, también mayor en los pacientes hematolégicos, cuyo manejo es orientado
de forma conjunta en la Unidad de Gammapatia Monoclonal de nuestro hospital.
Conclusion: La mayor proteinuria presentada en pacientes sin HTA sugiere una mayor afecta-
cion glomerular, que podria ser significativo al aumentar el tamafo muestral.

Existe una mayor correlacién de patologia renal con la patologia tumoral en los pacientes he-
matologicos.

Los pacientes biopsiados suponen el 17% de los pacientes en seguimiento en la consulta de
onconefrologia. Para poder mejorar las indicaciones de biopsia y realizarlas de forma precoz
cuando se requiera, consideramos necesaria una mejor caracterizacion de la afectacion renal
de este grupo de pacientes.
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1 93 GAMMAPATIA MONOCLONAL DE SIGNIFICADO INCIERTO. ;(ES POSIBLE PREDECIR

LA APARICION DE DANO RENAL?
. W. AGUILERA MORALES', J. BURGOS MARTIN?', F. ALONSO GARCIA', K. KLIMEK', M. ALMENARA
TEJEDERAS', R. DURO MILLAN?, M. SALGUEIRA LAZO'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA (SEVILLA)?HEMATOLOGIA. HOSPITAL
UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA (SEVILLA)
Introduccion: La Gammapatia Monoclonal de Significado Incierto (GMSI) es una discrasia de
células plasmaticas que requiere seguimiento hematologico por el riesgo de progresion a mie-
loma. Se describen un amplio numero de patologias renales asociadas a GMSI, englobadas
bajo el término Gammapatia de Significacion Renal (GMSR), con prevalencia desconocida y con
implicaciones a nivel pronostico y terapéutico. En este estudio, se ha evaluado una cohorte de
pacientes con GMSI.
Material y métodos: Se recogieron los datos de 236 pacientes diagnosticados de GMSI y revi-
sados en consulta de hematologia en el afio 2017. Se realizé un andlisis descriptivo considerando
variables demogréficas y clinicas como edad, sexo, hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus,
caracteristicas hematologicas y nefrolégicas.
Resultados: De los 236 pacientes, 113 fueron mujeres y 123 hombres, con media de edad 74
anos. El 57.1% presentaban HTA, y diabetes el 22%. La distribucion de cadenas ligeras y pe-
sadas fue predominantemente cadena ligera kappa (63.7%) y cadena pesada 19G (52.1%). La
media de pico monoclonal fue 0.8 (DS 0.9). El 29% presentaba enfermedad renal cronica (ERC),
presentando seguimiento por nefrologia solo 37 pacientes. El estadio mas prevalente fue G3a-
3b (20.9%). El 31.1% se catalogaron de ERC de etiologia vascular, con un 48.8% de etiologia
no filiada. La media del cociente Kappa/Lambda fue 1.37. El 43.3% presentaba proteinuria de
cualquier grado y el 20.3% presentaba microhematuria. Los pacientes sin HTA presentan mayor
proteinuria, aunque no hemos encontrado diferencias significativas. El diagnéstico de DM fue
la Unica variable que present¢ diferencias significativas en cuanto a la presencia de proteinuria.
El 21.6% de los pacientes con ERC no se les habia realizado estudio de orina. Se realizé biopsia
renal a 7 pacientes (2 nefropatias membranosas, 1 nefropatia IgA, 2 vasculitis pauciinmunes,
1 NTIAy 1 GNC3).
Conclusiones: En la cohorte estudiada, la prevalencia de enfermedad renal fue de un 29%,
lo que confirma los resultados presentados en el congreso SEN 2018. La mayoria de ellos no
disponian de una evaluacién nefrolégica inicial, como estudio de orina.
No hemos encontrado factores predictores de enfermedad renal diferentes a la poblacion ge-
neral, por lo que son necesarios mas estudios para intentar predecir la aparicion de dafo renal
en este grupo de pacientes.
Seria recomendable la creaciéon de grupos de trabajo multidisciplinar para el manejo clinico
de estos pacientes, que podria favorecer la realizacién de biopsia renal precoz, mejorando la
evolucion y el pronoéstico de la enfermedad renal.
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ESTUDIO DEL CD163 URINARIO COMO MARCADOR DE ACTIVIDAD Y RECAIDA EN

VASCULITIS RENAL ASOCIADA A ANCAS

J. VILLACORTA', L. LUCIENTES?, E. GOICOECHEA?, M. ACEVEDO?, L. SANCHEZ-CAMARA?, T. CAVE-

RO®, F. DIAZ-CRESPO®, S. GIEMENEZ’, L. GARCIA-BERMEJOF, G. FERNANDEZ-JUAREZ®
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL (MADRID/ESPANA), 2DEPARTAMENTO INMU-
NOLOGIA. UNIVERSIDAD COMPLUTENSE (MADRID/ESPANA), *NEFROLOGIA. HOSPITAL VIRGEN DE LA
SALUD (TOLEDO/ESPANA), “NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON (MADRID/
ESPANA), SNEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DOCE DE OCTUBRE (MADRID/ESPANA), SANATOMIA
PATOLOGICA. HOSPITAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON (MADRID/ESPANA),’LABORATORIO DE
BIOMARCADORES Y DIANAS TERAPEUTICAS.. HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL. (MADRID/ESPA-
NA), SLABORATORIO DE BIOMARCADORES Y DIANAS TERAPEUTICAS. HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y
CAJAL (MADRID/ESPANA),*NEFROLOGIA. HOSPITAL FUNDACION ALCORCON (ALCORCON/ESPANA)
Introduccion y objetivos: El CD163 urinario (CD163u) se ha propuesto como un posible biomar-
cador de actividad renal en pacientes con vasculitis renal asociada a ANCAs (VAA). El objetivo del
estudio fue analizar la utilidad del CD163u para diagnosticar recaida renal en pacientes con VAA.
Material y métodos: Veinticuatro pacientes con VAA fueron estudiados de forma prospectiva.
Se realizaron determinaciones de CD163u al debut y posteriormente cada 3 meses hasta el
final del seguimiento. El CD163u se analizé mediante ELISA y los valores fueron normalizados
seglin concentracion de creatinina urinaria. Se identificaron las recaidas durante el seguimiento
analizando los cambios en las concentraciones del CD163u en estos pacientes y estudiando la
correlacién de los niveles de CD163u con otros parametros de actividad vasculitica. Se realizaron
curvas ROC y se calculd el area bajo la curva (AUC) segun las concentraciones de CD163u para
discriminar la presencia de recaida renal.
Resultados: De los 24 pacientes, 19 (76%) eran p-ANCA y 5 (24%) c-ANCA. La mediana de
creatinina al debut de 3.4 mg/dl (RIC 2.5-3.8). Cuatro pacientes (17%) precisaron diélisis agu-
da al diagnostico. Al 12° mes de seguimiento, 15 pacientes estaban en remision, 2 pacientes
sin respuesta al tratamiento estaban dependientes de diélisis, 5 pacientes en remisién habian
sufrido una recaida renal, un paciente habia fallecido y otro perdido el seguimiento. Todos los
pacientes presentaron niveles de CD163u elevados al debut, lo cuales, excepto en los pacientes
no respondedores, disminuyeron progresivamente tras el tratamiento. Cuando se produjo una
recaida renal las concentraciones de CD163u se elevaron con respecto a los valores previos en
todos los casos. El AUC del cambio absoluto y relativo de las concentraciones de CD163u con
respecto al valor previo para discriminar una recaida renal fue de 0.9679 (CI95% 0.915-1.000;
p=0.001) and 0.9571 (CI95% 0.9032-1.000, P= 0.001), respectivamente. La sensibilidad y es-
pecificidad para un incremento relativo del 20%, o un incremento absoluto de 20ng/mmol con
respecto al valor previo en las concentraciones del CD163u, fue del 100% para ambos, y del
89.3 % y 87.5%, respectivamente. Las concentraciones urinarias de CD163 se correlacionaron
con el puntaje del score BVAS al 6° mes (r=0.737, p=0.006) y 12° mes (r=0.804, p=0.005).
Conclusion: El CD163 urinario se comporta como un excelente biomarcador de recaida renal
en pacientes con VAA. Su estrecha correlacién con la actividad vasculitica le confiere una gran
utilidad en la monitorizacion de la respuesta al tratamiento.

RIESGO CARDIOVASCULAR EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
SECUNDARIA A VASCULITIS ANCA: ;TIENEN MAS EVENTOS QUE OTROS ENFER-
MOS CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA SECUNDARIA A OTRAS GLOMERULO-
NEFRITIS?

T. CALVACHE MATEO', L. FERNANDEZ LORENTE?, G. SADA URMENETA?, D. IZQUIERDO BAUTISTA?,
M. GALAN MUGICA?, J. MANRIQUE ESCOLA?

'M.INTERNA. COMPLEJO HOSPITALARIO DE NAVARRA (PAMPLONA), 2NEFROLOGIA. COMPLEJO HOSPI-
TALARIO DE NAVARRA (PAMPLONA), *REUMATOLOGIA. COMPLEJO HOSPITALARIO DE NAVARRA (PAM-
PLONA)

Introduccién: Los pacientes con vasculitis ANCA+ tienen una mortalidad 2,6 veces més elevada
que la poblacién general. Esta se debe fundamentalmente a complicaciones infecciosas, cardio-
vasculares y tumorales relacionadas con la propia enfermedad y su tratamiento. En publicacio-
nes previas se han observado mayor nimero de eventos cardiovasculares entre pacientes con
vasculitis ANCA+, fundamentalmente PR3. Existe poca evidencia sobre este tema en pacientes
con enfermedad renal cronica, motivo por el que nos planteamos este estudio.

Material y Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo transversal en una cohorte de 77 en-
fermos con insuficiencia renal crénica (IRC) estadios II-IV secundaria enfermedades glomerulares
principalmente. De ellos, n= 40 (52%) diagnosticados de vasculitis ANCA+ (grupo GN- ANCA),
y n= 37 (48%) con IRC debida a otras glomerulonefritis (grupo no-ANCA). Se han recogido y
analizado datos demogréficos y analiticos relevantes de sus historias clinicas, asi como facto-
res de riesgo cardiovascular. Hemos comparado los eventos cardiovasculares definidos como
cardiopatia isquémica, ictus, enfermedad vascular periférica y trombosis venosa profunda tras
el diagndstico de enfermedad renal (brote vasculitis ANCA o inicio de otra enfermedad renal/
glomerular) entre los pacientes de ambos grupos.

Resultados: No existen diferencias entre ambos grupos (GN-ANCA versus no-ANCA) en cuanto
a edad, sexo, indice de masa corporal (IMC), filtrado glomerular y algunos factores de riesgo
cardiovascular como diabetes (DM), dislipemia (DLP) y habito fumador. Los pacientes del grupo
GN no-ANCA presentan mas hipertension (83.8% versus 62.5%, p=0.03) y proteinuria medida
por cociente albumina/creatinina (928 versus 385 mg/gr, p=0,04). Los eventos cardiovasculares
definidos son més prevalentes en el grupo de GN-ANCA (17,5% versus 13,5%), sin embargo,
en el anélisis de supervivencia libre de evento (Kaplan Meier) no hemos encontrado diferencias
estadisticamente significativas. Los pacientes con GN-ANCA que han presentado eventos car-
diovasculares han recibido una dosis acumulada mayor de corticoides.

Conclusiones: El grupo con IRC y GN no-ANCA mostr6 mas hipertension y proteinuria, he-
cho que puede explicar la ausencia de diferencias en cuanto a supervivencia libre de evento
cardiovascular entre nuestros grupos. Los pacientes con GN-ANCA que presentaron eventos
cardiovasculares habfan recibido mayor dosis de corticoides, motivo por el que pensamos que es
necesario ajustar dosis sobretodo en los casos con debut mas leve. Finalmente, creemos que son
necesarios estudios prospectivos randomizados para obtener mas evidencia sobre mortalidad
cardiovascular en pacientes con vasculitis ANCA con afectacion renal.
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VALOR DE LA CLASIFICACION HISTOLOGICA EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE
VASCULITIS RENAL ASOCIADA A ANCA

E. OLAZO', L. PICCONE', A. CARRENO', C. VOZMEDIANO'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL DE CIUDAD REAL (CIUDAD REAL)

Introduccién: La vasculitis limitada a rindn(VLR), es una vasculitis pauciinmune y suele estar
asociada a anticuerpos frente al citoplasma de neutréfilo (ANCA).Desde el punto de vista clinico
puede presentarse como una glomerulonefritis rapidamente progresiva (GNRP).
Histologicamente se presenta como una Glomerulonefritis (GN) extracapilar tipo Il y segun la
caracteristicas de los glomérulos afectados se clasifica en 4 formas seguin Berden: focal, crescen-
tica o semiluna, mixta y la esclerética . Varios estudios han demostrado el valor de la relacién en-
tre los hallazgos histologicos con el prondstico de la funcién renal, asi la categoria focal se asocia
con mejor prondstico renal, la crescentica con funcién renal gravemente reducida, la mixta con
resultado intermedio y la esclerética con mayor riesgo de no recuperacion renal y/o muerte. Hay
pocos estudios que relacionan estas lesiones histolégicas con el tiempo de evolucién desde el
inicio de los sintomas hasta el diagndstico de vasculitis.

Objetivos: Relacionar los hallazgos histoldgicos segun la clasificacion de Berden con el tiempo
de evolucion de la vasculitis. Estudiar la asociacion la histologia con la funcion renal al momento
del diagnostico y/o exitus.

Material y Métodos: Estudio observacional retrospectivo incluyo a 49 pacientes diagnosticados
de VLR asociada a ANCA desde enero 2009 a diciembre 2018, con diagnéstico histologico de
GN extracapilar tipo Ill, clasificados segun los criterios de Berden, concordante con vasculitis
renal pauciinmune. Se recogieron datos de las historias clinicas y laboratorio.

Resultados: El éxitus se relaciond con més frecuencia con la categoria esclerética (P=0,02). Los
subgrupos crescéntico y focal presentaron mayor deterioro de funcion renal( P:0,8). No encon-
tramos relacion entre el tiempo de evolucion de la vasculitis y hallazgos histolégicos.
Discusion: La clasificacion histologica de Berden es util para predecir la mortalidad de los pa-
cientes diagnosticados de VLR. No encontramos asociacion entre el deterioro de funcion renal y
el tiempo de evolucién de vasculitis.
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