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EFICACIA, SEGURIDAD Y REPERCUSION SOBRE LA FUNCIONALIDAD RENAL DEL
TRATAMIENTO CON ACETAZOLAMIDA EN PACIENTES CON PMM2-CDG

M. SERRANO GUIMARE', P. ARANGO SANCHO?, V. LOPEZ-BAEZ%, N. MAGRO BENITO?, Y. CALZADA
BANOS?, E. CODINA SAMPERA?, A. MADRID ARIS?

'NEUROLOGIA PEDIATRICA. HOSPITAL SANT JOAN DE DEU (BARCELONA/ESPANA),2NEFROLOGIA PEDIA-
TRICA. HOSPITAL SANT JOAN DE DEU (BARCELONA/ESPANA)

Objetivos: El déficit de fosfomanomutasa (PMM2-CDG) es el defecto congénito mas frecuente
de la N-glicosilacion, productor de un sindrome cerebeloso asociado a déficit intelectual y episo-
dios “stroke-like”, que ha sido asociado a alteraciones renales como la presencia de proteinuria
e hiperecogenicidad cortical difusa junto a disfuncién renal tardia. En este estudio se valora la
eficacia, seguridad y repercusion sobre la funcionalidad renal de la administracion de acetazola-
mida como nueva herramienta terapéutica.

Material y métodos: Primer ensayo clinico en fase Il que incluye pacientes afectos de PMM2-
CDG (5-21 afos). Primera fase con un grupo de tratamiento con acetazolamida (6 meses),
seguido de una segunda fase de retirada aleatorizada (5 semanas) con placebo vs acetazola-
mida en respondedores, valorando como uno de los objetivos secundarios del estudio la fun-
cionalidad renal previa y los efectos de la medicacion a este nivel. La dosis de acetazolamida
fue de 8-30 mg/Kg/dia en 2-3 dosis. Se realizaron controles a las 3,6,14,25 y 30 semanas con
determinacion de equilibrio 4cido-base, ionograma, funcion renal (creatinina) e indices de Pr/Cr,
Ca/Cry B2 microglobulina en primera orina de la mafiana. A todos los pacientes se les realizé
estudio de densitometria 6sea y ecografia renal.

Resultados: Se incluyeron 24 pacientes (15 nifios y 9 ninas; edad media 12,34,5 anos). Se
observaron niveles de bicarbonato y pH plasmatico significativamente menores en la semana
25 (p < 0,001 en ambos), requiriendo 13 pacientes reduccion de la dosis de acetazolamida por
excesiva acidosis metabolica o astenia. Presentaron disminucion del sodio (p=0,06), potasio
(p<0,001) y calcio séricos (p=0,030) aunque mantenidos en el limite bajo de la normalidad,
junto a una disminucién de la pérdida proteica (p=0,019) y aumento del indice calcio/creatinina
(p=0,025) sin alteraciones de B2-microglobulina.

De los hallazgos renales descritos en la enfermedad se observo hiperecogenicidad cortical eco-
grafica en el 8,4% sin disfuncion renal ni nefrocalcinosis asociada. Un paciente presenté micro-
litiasis ecogréfica y otro una litiasis renal sintomética. En cuanto al estudio densitométrico, hasta
el 69% de los pacientes presentaron valores en rango de osteopenia al finalizar el ensayo (-0,9
a-4,9 DS; media de - 2,36 DS).

Conclusiones: La eficacia de la acetazolamida en los sintomas neurolégicos de la PMM2-CDG,
debido a un mecanismo de estimulacion enzimatica mediada por la acidosis, genera la posibili-
dad del tratamiento crénico con el farmaco en este grupo de pacientes, con los posibles efectos
adversos renales asociados a largo plazo, ensombreciendo el prondstico esquelético y renal.
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EFECTO DE UNA INTERVENCION INTENSIVA DE PERDIDA DE PESO CON UNA DIETA
MEDITERRANEA HIPOCALORICA Y LA PROMOCION DE LA ACTIVIDAD FiSICA SO-
BRE LA FUNCION RENAL EN PACIENTES CON SOBREPESO-OBESIDAD Y SINDROME
METABOLICO: ENSAYO PREDIMED-PLUS

V. RUIZ GARC A', A. DIAZ-LOPEZ?, P. BUIL?, D. CORELLA?, M. FITOS, J. VIOQUES, MA. ROMAGUERA’,
JA. MARTINEZ?, J. WARNBERG?, J. SALAS-SALVADO™

'NEFROLOGIA. UNIVERSIDAD ROVIRA | VIRGILI, lISPV, HOSPITAL U. SANT JOAN DE REUS (REUS / ESPA-
NA),?UNIVERSIDAD ROVIRA | VIRGILI, lISPV, CIBEROBN-ISCIII (REUS / ESPANA),> CIBEROBN-ISCIII, UNI-
VERSIDAD DE NAVARRA, IDISNA (NAVARRA / ESPANA), “CIBEROBN-ISCIII, UNIVERSIDAD DE VALENCIA
(VALENCIA / ESPANA),*CIBEROBN-ISCIII, INSTITUTO DE INVESTIGACION DEL HOSPITAL DEL MAR (BARCE-
LONA / ESPANA), “CIBEROBN-ISCIII, UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ, ISABIAL- FISABIO, CIBERESP-IS-
Clll (ALICANTE / ESPANA),’CIBEROBN-ISCIII, INSTITUTO DE INVESTIGACION EN SALUD DE LAS ISLAS
BALEARES (MALLORCA / ESPANA), 8CIBEROBN-ISCIII, UNIVERSIDAD DE NAVARRA (NAVARRA / ESPANA),-
°CIBEROBN-ISCIII, UNIVERSIDAD DE MALAGA-IBIMA (MALAGA / ESPANA), UNIVERSIDAD ROVIRA | VIR-
GILI, ISPV, HOSPITAL UNIVERSITARI SANT JOAN DE REUS, CIBEROBN-ISCIII (REUS / ESPANA)
Introduccién: No existen ensayos controlados y aleatorizados, realizados en grandes poblaciones
abordando el efecto de una pérdida de peso intencionada con dieta mediterranea (Dm) tradicional
sobre la funcion renal en pacientes con sobrepeso-obesidad y sindrome metabdlico.

Objetivo: Analizar la eficacia de una intervencioén intensiva sobre la pérdida de peso basada en una
Dm hipocalérica, promocién de la actividad fisica y tratamiento conductual en comparaciéon con cui-
dados habituales sobre la funcion renal y la progresion de la enfermedad renal cronica (ERC) a lo largo
de 12 meses.

Material y métodos: Ensayo clinico aleatorizado controlado, multicéntrico, de grupos paralelos “PRE-
vencion con Dleta MEDiterranea-Plus” (PREDIMED-Plus), de 1 afno de duracion, efectuado en 6719
hombres y mujeres de 55-75 afos con sobrepeso/obesidad y sindrome metabdlico comparando dos
intervenciones: a) intensiva sobre el estilo de vida con objetivos de la pérdida de peso basada en una
Dm hipocaldrica, actividad fisica y terapia conductual (Intervencion, Gl) y, b) no intensiva con reco-
mendaciones de Dm siguiendo los consejos médicos habituales (control, GC). Los resultados primarios
son, cambios a 1 afno de seguimiento en la tasa de filtrado glomerular estimada (TFGe) a partir de la
creatinina sérica usando la ecuacion de CKD-EPI(Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration),
y en el cociente albumina- creatinina urinaria (ACU). Otros resultados fueron la incidencia y reversion
de la ERC (TFGe<60 ml/min/1.73m2) o la micro-macroalbuminuria (ACU =30 mg/g).

Resultados: Después de 1 ano, la TFGe disminuyé significativamente en ambos grupos (-0.68 vs.
-1.23 ml/min/1.73m2 para el Gl y GC, respectivamente), con una diferencia entre los grupos de 0.58
ml/min/1.73m2(IC del 95%, 0.11 a 1.04; P=0.01). La media de cambios de ACU fue similar entre los
grupos, Gly GC (2.45 vs.2.84 mg/g), sin diferencias significativas entre ambos grupos (-0,38 mg/g; IC
del 95%, -2.78 a 2.01; P=0.75). Después de un ajuste multivariable, la probabilidad de incidencia de
ERC fue un 33% menor (odds ratio 0,67; IC del 95%, 0,49 a 0,91, P=0.01) y de reversién un 72% ma-
yor (cociente de probabilidad 1,72; IC del 95%, 1,07 a 2,76, P=0.02) en el GI comparado con el GC.
No se encontraron diferencias significativas en la incidencia o reversion de la micro-macroalbuminuria.
Conclusiones: La intervencion intensiva sobre el estilo de PREDIMED-Plus es un enfoque eficaz para
preservar la funcién renal y prevenir y/o retrasar la progresion de la ERC en adultos con sobrepeso/
obesidad con sindrome metabolico.

ESTIMACION DEL TFG Y SU AJUSTE POR SUPERFICIE CORPORAL EN SOBREPESO Y
OBESIDAD: UNA PELIGROSA COMBINACION DE DOS ERRORES.

M. LOPEZ-MARTINEZ', E. MORALES?, S. LUIS-LIMA?, M. NAVARRO', N. NEGRIN-MENA?, F. GONZA-
LEZ-RINNE?, E. PORRINP

'NEFROLOGIA. HOSPITAL GERMANS TRIAS | PUJOL (BADALONA),2NEFROLOGIA. HOSPITAL 12 DE OCTU-
BRE (MADRID), *NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO CANARIAS (LA LAGUNA)

Introduccion: La obesidad es un factor de riesgo de insuficiencia renal y su progresion. Por eso,
es necesario poder determinar con exactitud la funcion renal en sujetos obesos. La funcion renal
es habitualmente estimada por formulas, un procedimiento que ha demostrado alta variabili-
dad. Ademas, la tasa de filtracion glomerular (TFG) se ajusta por el area de superficie corporal
(ASC), lo que anade mayor confusion a la evaluacion de la funcién renal. Sin embargo, el error
de la estimacion de la TFG y las consecuencias de su ajuste por el ASC no han sido adecuada-
mente estudiados en sujetos con sobrepeso u obesos.

Métodos: Evaluamos 944 pacientes con sobrepeso u obesidad con y sin enfermedad renal
cronica (ERC) a los que se midié la TFG (TFGm) con un patrén de referencia (iohexol) y se estimé
con 56 férmulas basadas en creatinina y/o cistatina-C (TFGe). También analizamos el impacto
del ajuste de la TFG por el ASC. Utilizamos el error entre el TFGm y la TFMe con un método es-
pecifico de acuerdo: “Total Deviation Index” (TDI), “concordance correlation coefficient” (CCC)
y “coverage probability” (cp).

Resultados: El error de la TFG por cualquier formula fue muy frecuente y amplio, alcanzando
el 55% de la funcion renal real para sujetos con sobrepeso u obesos. Se obtuvieron resultados
similares tanto para férmulas basadas en creatinina como en cistatina-C. El error de la eFG
era mayor en férmulas que incluian peso o altura en la ecuacién, como en la férmula de Coc-
kroft-Gault. El ajuste por ASC tanto de eFG como de mFG daba lugar a una infraestimacion
relevante de la funcion renal, alcanzando =10mL/min en el 25% de los casos.

Conclusion: En pacientes con sobrepeso u obesidad, las férmulas no consiguen reflejar la
funcién renal real. Asimismo, el ajuste por ASC implica una infraestimacion del FG relevante.
Ambos errores podrian tener consecuencias clinicas importantes. Por ello, siempre que sea po-
sible, recomendamos el uso de un patron de referencia. Por otro lado, se deberia replantear el
sentido del ajuste por ASC del FG y probablemente abandonar dicho hébito.
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LA PROTEOMICA REVELA EL PAPEL DEL COMPLEMENTO Y LA COAGULACION EN

LA PRE-ECLAMPSIA DE DEBUT TEMPRANO

M. BLASCO', L. YOUSEFF?, M. DIAZ-RICART?, M. PALOMO®, H. GARCIA®, JC. GARCIA-PAGANS, AP.

DANTAS®, JM. CAMPISTOL', F. CRISPP, E. GRATACOS?
'NEFROLOGIA Y TRASPLANTE RENAL. HOSPITAL CLINIC, UNIVERSITAT DE BARCELONA (BARCELONA),2FE-
TAL MEDICINE RESEARCH CENTER, BCNATAL - INSTITUT CLINIC DE GINECOLOGIA,
OBSTETRICIA | NEONATOLOGIA. HOSPITAL CLINIC, UNIVERSITAT DE BARCELONA (BARCELONA), 3DE-
PARTAMENTO DE HEMOTERAPIA Y HEMOSTASIA, BARCELONA ENDOTHELIUM TEAM. HOSPITAL CLINIC,
UNIVERSITAT DE BARCELONA (BARCELONA), 4JOSEP CARRERAS LEUKAEMIA RESEARCH INSTITUTE, DE-
PARTAMENTO DE HEMOTERAPIA Y HEMOSTASIA, BARCELONA ENDOTHELIUM TEAM. HOSPITAL CLINIC,
UNIVERSITAT DE BARCELONA (BARCELONA), 5SBARCELONA HEPATIC HEMODYNAMIC LABORATORY, INS-
TITUT CLINIC DE MALALTIES DIGESTIVES | METABOLIQUES, HEPATOLOGIA. HOSPITAL CLINIC, UNIVERSI-
TAT DE BARCELONA (BARCELONA), 6INSTITUT CLINIC CARDIOVASCULAR. HOSPITAL CLINIC, UNIVERSITAT
DE BARCELONA (BARCELONA)
Introduccion y objetivo: Estudios previos de nuestro grupo pusieron de manifiesto el potencial
papel de la via alternativa del complemento en diferentes Microangiopatias Trombdticas (MATs)
- incluyendo la pre-eclapmsia (PE) y el sindrome de HELLP - a través del depésito de C5b9 sobre
cultivos de células endoteliales. El objetivo del presente estudio fue investigar las vias patofisiolé-
gicas implicadas en la PE de debut temprano, a partir del anélisis protedmico de sangre materna.
Métodos: Estudio prospectivo de casos controles, incluyendo 20 embarazadas con diagnostico
precoz (nacimiento antes de las 34 semanas de gestacion) de PE grave (n=14), asi como embarazos
no complicados (n=6). La sangre materna se obtuvo en el momento del diagnéstico para los casos
y en una edad gestacional pareada para los controles. Se realizé un estudio proteémico LC-MS/MS,
siendo los datos analizados mediante estudio estadistico multivariado y univariado. Las diferentes
vias implicadas fueron identificadas explorando las interacciones genéticas con la red humana glo-
bal de interaccién proteina-proteina.
Resultados: Se identificaron un total de 273 proteinas en las muestras analizadas. Tras filtrar
los datos mediante estudio estadistico, 160 proteinas fueron incluidas. El estudio multivariado
[incluyendo el anélisis de componentes principales (PCA) y el anélisis de agrupamiento jerarquico]
mostré una clara diferenciacion entre los embarazos con PE y aquellos sin complicaciones. Ademas,
realizamos un andlisis multivariado supervisado utilizando un analisis discriminatorio de minimos
cuadrados ortogonales parciales (OPLS-DA) y obtuvimos un modelo con buena bondad de ajuste
(R2X =0,99, p = 0,002) y una fuerte capacidad predictiva (Q2Y = 0,72, p < 0.001) aplicando 1000
permutaciones. En el anélisis univariado encontramos 17 proteinas estadisticamente diferentes
después de una correccién FDR (p <0.05), mostrando una buena correlaciéon con los resultados
multivariados. El anélisis de enriquecimiento revel6 1 via significativamente enriquecida (p = 1.22e-
15), tratdndose de la via del complemento y la coagulacion que incluyen 5 proteinas (SERPIND1,
cofactor de heparina 2; C3, complemento C3; KNG1, kininégeno-1; C2, complemento C2; VWF,
factor de Von Willebrand).
Conclusion: El anélisis protedmico revela que el complemento y la cascada de la coagulacion es la
principal via diferencial en la PE de debut temprano comparado con embarazos no complicados.
Futuros estudios son necesarios para investigar posibles objetivos terapéuticos para la PE dentro
de dichas vias.
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SCREEN EN PACIENTES RENALES EN TRATAMIENTO EN DIALISIS O CON TRAS-

PLANTE FUNCIONANTE

1. VAZQUEZ RODRIGUEZ', C. OTERO FERNANDEZ?, S. PERTEGA DIiAZ?
'DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA CLINICA Y PSICOBIOLOGIA. UNIVERSIDAD DE SANTIAGO DE COM-
POSTELA (SANTIAGO DE COMPOSTELA/ESPANA),2ALCER CORUNA. ALCER (SANTIAGO DE COMPOSTELA),
3UNIDADE DE APOIO A INVESTIGACION. XERENCIA DE XESTION INTEGRADA A CORUNA (A CORUNA/
ESPANA)
Introduccion: La depresion tiene una alta prevalencia en enfermos renales y afecta negativa-
mente el curso de la enfermedad vy la calidad de vida. En el contexto actual de la atencion al
paciente nefrolégico un elevado porcentaje de enfermos permanece sin diagnosticar, por lo que
seria de interés disponer de instrumentos que permitan detectar la presencia de sintomatologia
depresiva en la préctica clinica rutinaria. El Beck Depression Inventory-Il (BDI-Il) es un cuestiona-
rio valido, fiable y ampliamente utilizado para el cribado de depresion en enfermos renales, pero
es relativamente extenso para ser administrado de manera habitual. Una version breve de este
instrumento, el Beck Depression Inventory-Fast Screen (BDI-FS), conformado por siete items,
permite solventar esta limitacion.
Obijetivo: Determinar la utilidad del BDI-FS para el cribado de depresion en enfermos renales en
tratamiento en didlisis o con trasplante renal funcionante y establecer el punto de corte éptimo
para esta poblacion de pacientes.
Método: Se seleccionaron pacientes renales adultos en tratamiento en didlisis o con trasplante
renal funcionante que estaban siendo atendidos en 14 centros de A Corunay Pontevedra. Cada
paciente cumplimento el BDI-Il 'y se calcularon las puntuaciones de los items del BDI-Il y de los
items correspondientes al BDI-FS para obtener las puntuaciones globales en cada instrumento.
Resultados: Participaron en el estudio 200 pacientes (60,86 + 14,58 afnos, 65.5% hombres) de
los cuales 106 estaban en tratamiento en hemodialisis convencional hospitalaria, 41 en diélisis
peritoneal y 53 trasplantados. El BDI-FS presentd buena consistencia interna (alpha = 0,767).
Tras analizar la capacidad del BDI-FS para discriminar entre pacientes con sintomas depresivos y
aquellos que no los presentan se obtuvo un area bajo la curva ROC de 0.921 (BDI>=14)y 0.917
(BDI>=16). En ambos casos el punto de corte que ofrecia un mejor compromiso entre los valores
de sensibilidad y especificidad segun el indice de Youden fue un BDI-FS>=3. Con este punto
de corte los valores de sensibilidad, especificidad y valores predictivos positivo y negativo para
BDI>=14 fueron 87,9%, 79,1%, 63,7% y 94,0%. Considerando BDI>=16 estos valores fueron
del 90,9%, 74,0%, 50,0% y 96,6%, respectivamente.
Conclusioén: El BDI-FS es un instrumento Util en la practica clinica para el cribado de la de-
presion en enfermos renales en dialisis y trasplantados. Se ha identificado un punto de corte
especifico para esta poblacion de pacientes que permite estimar con alta sensibilidad y un alto
valor predictivo negativo pacientes con sintomatologia depresiva.
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DOTELIAL DE CELULAS MONOCITICAS THP1 QUE SE ASOCIA A LA EXPRESION

MIRNAS ESPECIFICOS

A. CARMONA MURNOZ', F. GUERRERO PAVON', MJ. JIMENEZ MORAL', F. ARIZA FUENTES?, R. OJEDA

LOPEZ?, |. BERDUD GODOY?, M. RODRIGUEZ PORTILLO?, P. ALJAMA GARCIA?, S. SORIANO CABRE-

RA?, A. MARTIN-MALO?
NEFROLOGIA. IMIBIC (CORDOBA/ESPANA), 2NEFROLOGIA. FRESENIUS MEDICAL CARE SERVICES ANDA-
LUCIA (CORDOBA/ESPANA),*NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA DE CORDOBA (COR-
DOBA/ESPANA), “NEFROLOGIA. IMIBIC/UNIVERSIDAD DE CORDOBA (CORDOBA/ESPANA)
Introduccion: La aterosclerosis se inicia con la activaciéon de células endoteliales que permiten
la adhesion y transmigracion de monocitos a la pared vascular y se ha asociado a la acumulacién
de toxinas urémicas. Los miRNAs, podrian tener un papel crucial en la regulacién de activacion,
adhesion y migracion transendotelial de monocitos.
Objetivo: 1) Evaluar, en un modelo in vitro, si los procesos de adhesion y migracién endotelial
se ven modificados por efecto de indoxyl sulfato (IS). 2) Identificar miRNAs implicados en estos
procesos.
Material y método: Las células endoteliales (HUVECS) y las células monociticas (THP1) fueron
tratadas con o sin IS (150 pg/ml). Los procesos de adhesion celular se evaluaron en co-cultivos
de HUVECs con THP1 durante 60 minutos a 37°C y 5% CO2. Para evaluar los estudios de mi-
gracion se co-cultivaron HUVECs y THP1 durante 24h a 37°C y 5% CO2 utilizando un sistema
“transwell”. Se cuantificd: la migracién monocitaria por fluorescencia y por contaje celular,
la adhesién monocitaria por microscopia de fluorescencia y la expresion de mRNA y miRNAs
mediante RT-qPCR.
Resultados: Los resultados se expresaron como media+SEM de 6 repeticiones independien-
tes. Observamos un aumento significativo en el numero de THP1 migradas y adheridas en
co-cultivos en los que las THP1 o las HUVECs fueron tratadas con IS. Este efecto se exacerba en
co-cultivos en los que ambos tipos celulares fueron expuestos a IS (Tabla). Ademas, se observo
una mayor expresion de BMP2 (p=0,01) y de los miRNAs - 126-3p y -363-3p en THP1 tratadas
con IS comparadas con THP1 sin tratar -
(p=0,02 y p=0,04 respectivamente).
Conclusion: IS aumenta la capacidad
de migracién y de adhesion de THP1.
Esta toxina urémica induce la expre-
sion de genes (BMP2) y miRNAs (-126-
3py - 363-3p) en THP1, lo que podria
determinar un aumento de la enfer-
medad vascular asociada a uremia.
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HUVECsIS | HUVECsCn | HUVEGsIS
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SENQUIMALES. EN UN SCAFFOLD DESCELULARIZADO DE RATA

F. GUERRERO PAVON', MD. CARMONA LUQUE?, MJ. JIMENEZ MORAL', T. OBRERO SOJO', A. MAR-

TINEZ3, A. CARMONA MUNOZ', R. ORTEGA SALAS*, C. HERRERA ARROYO?, A. MARTIN MALO®, P.

ALJAMA GARCIA®
'NEFROLOGIA. IMIBIC (CORDOBA/ESPANA), 2HEMATOLOGIA. IMIBIC (CORDOBA/ESPANA), *ANATOMIA
PATOLOGICA. IMIBIC (CORDOBA/ESPANA),*ANATOMIA PATOLOGICA. HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA
SOFiA DE CORDOBA (CORDOBA/ESPANA), *NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA DE
CORDOBA (CORDOBA/ESPANA),*NEFROLOGIA. IMIBIC/UNIVERSIDAD DE CORDOBA (CORDOBA/ESPANA)
Introduccion: La ingenieria de tejidos y la medicina regenerativa se ofrecen como una solucion
esperanzadora para el tratamiento de las enfermedades renales a través del desarrollo, mediante
bioingenieria, de estructuras renales con funcién normal. Avances recientes en esta materia, que
implican la descelularizaciéon de los 6rganos nativos y posterior recelularizacion de las matrices
extracelulares resultantes, han proporcionado un enfoque prometedor para la produccion de 6r-
ganos trasplantables.
Obijetivo: Evaluar el comportamiento de las células mesenquimales derivadas de tejido adiposo en
la recelularizacion de un scaffold renal acelular.
Materiales y método: El scaffold renal acelular se sembré manualmente con células mesenquima-
les derivadas de tejido adiposo de rata. Seguidamente, el scaffold se acoplé en un biorreactor y tras
un perfodo inicial de cultivo estatico, se inicié la perfusion con medio completo suplementado con
Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF). Tras 7 dias de cultivo, los scaffolds renales recelulariza-
dos se fijaron en paraformaldehido al 4% y se incluyeron en parafina para el estudio morfolégico
e histolégico. Como control negativo se utilizaran scaffolds renales recelularizados con medio de
cultivo sin componente celular.
Resultados: Previamente, en nuestro laboratorio, se ha establecido un protocolo de descelulariza-
cion efectivo que ha dado lugar a scaffolds de rifdn bioldégicamente activos. Los resultados de nues-
tros experimentos de recelularizacion
del scaffold renal con células mesen-
quimales derivadas de tejido adiposo
de rata ponen de manifiesto que, las
células infundidas a través de la arteria
renal, se localizan en la matriz extrace-
lular tapizando estructuras vasculares,
glomerulares y tubulares (Figura).
Conclusiones: Hemos demostrado
que las células mesenquimales de-
rivadas de tejido adiposo se pueden
unir al scaffold acelular dando lugar a
una cobertura endotelial. Estos datos
sugieren el comienzo del proceso de
recelularizacion a través de las estruc-
turas vasculares, lo que permitiria el
trasplante del scaffold renal esperan-
do que las células progenitoras endo-
genas regeneren el rifon.
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VIRUS C (EXISTE DIFERENCIA EN LA EVOLUCION DE LA FUNCION RENAL ENTRE

ENFERMEDAD RENAL CRONICA Y TRASPLANTE RENAL?

E. CASILLAS SAGRADO', NM. RODRIGUEZ MENDIOLA!, C. GALEANO ALVAREZ', S. JIMENEZ ALVA-

RO, S. ELIAS TREVINO', AM. RODRIGUEZ FERNANDEZ'

NEFROLOGIA. HOSPITAL RAMON Y CAJAL (MADRID)
Introduccion: Los nuevos antivirales de accion directa (AAD) contra el VHC han mejorado
significativamente la posibilidad de curacion, con una tasa de respuesta viral sostenida (RVS)
cercana al 100%. Sin embargo, en algunos casos se han asociado con un empeoramiento de la
funcion renal. Analizamos si existe diferencia en la evolucion de la funcion renal entre pacientes
con ERC y pacientes con trasplante renal.
Material y Métodos: Se trata de 39 pacientes, todos con infeccion por VHC y carga viral
positiva. 25 presentaban enfermedad renal crénica y 14 eran portadores de trasplante renal.
Analizamos la funcion renal al inicio, 6 meses y 1 ano del tratamiento.
Resultados: Entre Mayo 2014 y Febrero 2017, 39 pacientes reciben tratamiento con AAD.
Las caracteristicas se describen en la tabla 1. Ninguno presenté efectos secundarios. 37 de los
39 presentaron RVS después de 12 semanas. Solo 2 pacientes no alcanzan RVS tras el primer
esquema terapéutico (Sofosbuvir/Ledipasvir), pero ...
reciben un segundo esquema (Simeprevir/Daclatas-
vir) alcanzando RVS. :
El filtrado glomerular medio mediante CKD-EPI |t s
no mostré diferencia significativa a los 12 meses
del tratamiento: Grupo ERC: TFG(inicial) 39 ml/
ml/1.73mly TFG(12 meses) 41+16 ml/ml/1.73m2

I
63 TRATAMIENTO CON LOS NUEVOS ANTIVIRALES DE ACCION DIRECTA CONTRA EL
LN

et

[FEEErTTE)

Grupo trasplante renal: TFG(inicial) 47,3 ml/ 3

ml/1.73m2 y TFG(12 meses) 45+12 ml/ml/1.73m2. :

Analizamos también otros pardmetros como he- 1

moglobina y albumina, sin diferencia a los 12 meses. ErE
Conclusiones: Se observd una mejoria leve no T e

significativa en el grupo con ERC (2+ 12 mli/ml/ |Femmmmmre
1,73m2) que contrasta con un empeoramiento | G

en el grupo trasplante (-2 £ 9 ml/ml/ 1,73m2).
Esto podria estar en relacion con la exposicion a
agentes como los anticalcineurinicos en el grupo  [i—
de trasplante. Consideramos que los AAD son una || S e
herramienta indispensable en la erradicacion del

VHC en nuestro medio. En nuestra experiencia,
estos farmacos pueden ser utilizados en pacientes
con afectacion renal previa sin haberse objetivado

mayor progresion de la enfermedad renal. e el Y

Trenplnte i = Tas
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IMPORTANTE MORBIMORTALIDAD MATERNOINFANTIL EN LA PREECLAMPSIA
GRAVE (PEG)

P. RODRIGUEZ BENITEZ', A. GONZALEZ ROJAS', A. M.DE MORALES RODRIGUEZ', R. MELERO', MT.
JALDO RODRIGUEZ?, D. BARRACA', N. MACIAS', N. PANIZO', J. LEON?, A. TEJEDOR!

'NEFROLOGIA. HGU GREGORIO MARANON (MADRID/ESPANA), NEFROLOGIA. H. INFANTA LEONOR
(MADRID/ESPANA), OBSTETRICIA. HGU GREGORIO MARANON (MADRID/ESPANA)

Introduccién: Se define PEG a la aparicién de HTA (=160/110 mmHg) después de la semana
20 de gestacion, acompanada de proteinuria significativa y/o plaquetopenia, hemdlisis, CID,
insuficiencia renal, disfuncion hepatica, EAP, sintomatologia neuroldgica o alteraciones visuales.
Se considera una patologia poco frecuente con elevada morbimortalidad maternofetal, fun-
damentalmente en las formas precoces. El objetivo de este estudio fue conocer la repercusion
maternoinfantil de las PEG valoradas por el Servicio de Nefrologia de un hospital de 3er nivel.
Material y metodo: Se incluyen todas las PEG en las que se solicité interconsulta a Nefrologfa,
en un hospital de 3er nivel, desde Enero-08 hasta Diciembre-17. Se analizan factores demogra-
ficos, momento de aparicion, tipo de parto, manejo farmacolégico y evolucion final.
RESULTADOS: 222 pacientes, con 33.52+6.39an0s(15-48). 30.6% latinoamericanas. 52.7%
primiparas. El 43.2% fueron PEG precoces. Semana de gestacion en el parto: 34.14+3.9(21-
41). 68% cesareas. PEG puerperales, 20,7%. En el momento del diagndstico presentaban: TAS
179.48+17.68(250-145); TAD 104.26+11.97(168-70); proteinuria 2.94+2.81(0.3-17)g/dia; Crp
0.93+0.57(0.3-4.97)mg/dl, Acido drico 7.5+1.75(3.5-13.7)mg/dl, Plaquetas: 160045+67915
(18000-392000). Hb10.54+1.77(5.1-14.6)g/dl. Presentaron FRA 64 pacientes (28.8%), 20%
oliguricos. Todos los casos se recuperaron antes de 12 sem postparto. 30 pacientes desarro-
llaron una MAT (13.5%): 26 HELLP. 4 SHU2°. Debutaron con eclampsia 8 pacientes. Ningu-
na madre falleci6. Tratamiento: 75.7% recibieron neuroproteccion con sulfato de magnesio
y 51.8% maduracion pulmonar fetal con esteroides. 27 precisaron transfusién. 186 pacien-
tes(84%) recibieron labetalol preparto para el control de la HTA. 35%: labetalol+hidralacina. En
el puerperio inmediato, 96% recibieron labetalol, 51% labetalol+hidralacina, que fueron sus-
tituidos posteriormente por BSRA (100% casos) y BSRA+antagonistasCa en el 60%. Un 41%
recibieron diuréticos. Persistian hipertensas al alta hospitalaria un 92.8%. 17 pacientes (7.65%)
permanecian con necesidad de tratamiento antihipertensivo a las 12 semanas postparto. Un
9% presentaban proteinuria persistente >12sem postparto. Comparando PEG precoz vs tardia,
encontramos diferencias estadisticamente significativas en antecedente de HTA crénica: 28 vs
12, p<0.000, antecedente de ERC: 14 vs 7, p=.023, nimero de cesareas: 82 en PEG precoz vs
69 en PG tardia, p<0.000, peor control de la TA, p=0.001 y mayor porcentaje de pacientes con
proteinuria después de 12 semanas postparto, p=0.043, en PEG precoz. Repercusion fetal: Se
detectd un 23.9% (53 casos) de CIR, 41 en PEG precoz, p<,000. El APGAR 1°min: 7.19+2.18(0-
10) y a los 5min: 8.57+1.91(0-10). La mortalidad perinatal fue del 6%, significativamente ma-
yor en las PEG precoces, p<,000.

Conclusion: La PEG, sobretodo la precoz, implica una importante morbilidad materna y mor-
bimortalidad perinatal.

4
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RIESGO BENEFICIO DE LA UTILIZACION DE AGUJA AUTOMATICA 14G EN LA REALI-

ZACION DE BIOPSIA RENAL ECOGUIADA COMO PRACTICA HABITUAL Y ANALISIS

DE OTROS FACTORES ASOCIADOS A LAS COMPLICACIONES

S.' APARICIO’, A. VILAR', M. POVES', A. PALACIOS', E. TAMARIT', G. USECHE', A. GALAN', A. GAR-

CIA?, A. TALENS?
'NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO VALENCIA (VALENCIA/ESPANA),2ANATOMIA PATO-
LOGICA. HOSPITAL LA FE (VALENCIA/ESPANA), *RADIOLOGIA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO VA-
LENCIA (VALENCIA/ESPANA)
Introduccion: La biopsia renal es un procedimiento fundamental para el diagnéstico de nefropatias. Su técni-
ca ha mejorado en las Gltimas décadas gracias al uso de la ecografia y a las agujas automaticas. A pesar de su
simplicidad, pueden producirse complicaciones. Los factores de predisposicion no estan oficialmente definidos.
Varios estudios con series de biopsias han comparado la adecuacion y seguridad de diferentes calibres y tipos
de agujas. Las automatizadas y las de mayor calibre (14G/16G) proporcionan mas glomérulos. La mayoria
de estudios no informan diferencias de complicaciones. La técnica
universalizada es la utilizacion de 16G. En nuestro hospital realizamos
como préctica habitual biopsias con 14G. Por lo que realizamos este
estudio con el objetivo de describir la rentabilidad diagndstica y las
complicaciones de la biopsia percutdnea ecoguiada con aguja au-
tomatica 14G en nuestro centro. Comparar resultados con estudios
publicados con series de agujas 16G/14G.
Material y método: Estudio observacional descriptivo retros-

Mujeees )
Edad [afias)

Ereatinina pre {mg/di)

Urea gre (me/e)

61,7h

pectivo unicéntrico. Biopsias renales autélogas por indicacion || k=see tesdil 118|024 |
nefrolégica en CHGUV del 2010-2018 (N:157) Biopsia percuta- || Faaues e FA RS B
nea ecoguiada con aguja automdtica 14G Operador: Radiologia || #rnészna AOAA P 1A5ER
intervencionista Supervision: nefrologo. Protocolo CHGUV: Trans- || ™! i
fusion plaguetas si <50.000, Vitamina K si protrombina >50%, || %1%
Desmopresina iv si cr basal >2ma/dL. Reposo absoluto 24 horas || “2 &=/ S
post biopsia. Monitorizacién TA horaria las primeras 4 horas, con- || == m=resn 227

Hemodihs (%) is

trol miccional. Ecografia y hemograma control a las 24h.
Resultados (Tabla 1y Tabla 2). COMPLICACIONES MAYORES (He-

Flasrafiress (%) 11

3 - . . - Desmapresin [N} 27
matoma > 5 cm, fistula, transfusion o necesidad de intervencion en- | = -
dovascular o quirtrgica): La tasa de complicaciones mayores fue de i TS

un 10.8% (17) de las cuales una fistula arteriovenosa, 11
hematoma >5cm, y 5 anemizaciones que precisaron trans-
fusion. En cuanto al tratamiento de las mismas, solo se pre-
Cis6 de una embolizacion, 5 transfusiones y 11 conserva-
dor. FACTORES ASOCIADOS(t-test y X2) Hb postbiopsia (g/
dl) (p=0.019). COMPLICACIONES MENORES (Hematoma.

Conclusiones: Las tasas de complicaciones mayores y
menores en nuestros estudio son no superiores a las
descritas con 14/16G en la literatura. Las biopsias con
agujas 14G son seguras y con gran rentabilidad diag-
nostica seguin nuestro estudio. En ninglin caso se ha \F

-Metroang oescierosls (%)
-GN P )
~Hetrapatia igA (%)
-GN S4F (%)

Rentabiidad iagnastic

NE de gloménulos {mecka)
Mo

148 2
5890/ 42)

producido la pérdida de 6rgano biopsiado. Necesidad = I(ﬂ;;'hrﬂ-ivl—: i
X . argnal (06 giomi :

de realizar estudios prospectivos/ aleatorizados para de- - °,_15 255

finir los factores de riesgo y establecer protocolos. Adetuacs [P15goml (%) 663

CAMBIOS EN LOS COMPONENTES DEL SISTEMA RENINA-ANGIOTENSINA- ALDOS-
TERONA EN PACIENTES OBESOS TRAS CIRUGIA BARIATRICA
AO. ANNA OLIVERAS', DB. DAVID BENITO?, SO. SARA OUTON', SV. SUSANA VAZQUEZ', JP. JULIO
PASCUAL', MR. MARTA RIERA?
'NEFROLOGIA. HOSPITAL DEL MAR (BARCELONA), 2INSTITUT HOSPITAL DEL MAR D’INVESTIGACIONS
MEDIQUES. IMIM (BARCELONA)
La obesidad (OM) comporta un mayor riesgo cardiovascular y dafio de 6rgano diana. La eleva-
cién de la presion arterial (PA) es un factor de riesgo conocido en esta poblacion, pero existe
muy poca informacién en cuanto a la relacién con el sistema renina-angiotensina-aldosterona
(SRAA) y los cambios tras la cirugia bariatrica (CxB).
Objetivo: analizar los cambios en la presién arterial y el SRAA en pacientes con OM tras la CxB.
Pacientes y Métodos: en una cohorte de pacientes con OM, analizamos los cambios en pa-
rémetros antropométricos, PA ambulatoria y componentes del SRAA a 1, 3, 6 y 12 meses tras
CxB. Se comparan en cada periodo los cambios (D) respecto al momento basal mediante T- test
para muestras relacionadas y se utilizaron pruebas de correlacion.
Resultados: Se incluyeron 59 pacientes, 76% mujeres; edad (media+DE): 42.3+9.5a; peso
corporal (media+DE): 117.8+£19.2 Kg; 39% hipertensos. A los 3,6 y 12 meses se observa una
reduccion significativa de actividad de renina (ARP) y aldosterona plasmaticas, asi como una
disminucion significativa de enzima conversor de angiotensina (ECA) y de ECA-2, tanto en
concentracién(c) como en actividad (act). (Tabla). La disminucion de aldosterona se correlaciond
significativamente con la disminucién de creatinina en todos los periodos. El descenso de PAS-
24h fue de 8.4 mmHg (2.7 to 14.2),p=0.004,siendo también significativo a 3 y 6 meses. A los
12 meses la D PAS-24h se correlaciona directamente con la D ECA-c (tho = 0.576; p < 0.001) y
con la D ECA-act (rho = 0.576; p < 0.001).
Conclusion: los pacientes con OM experimentan una disminucién significativa en los com-
ponentes del SRAA un afo después de CxB, ya evidente a los 3 meses. La concentracion y
actividad de ECA se correlaciona con la PAS ambulatoria.

A1 mes A 3 meses A 6 meses A 12 meses
Media (IC 95%) Media (IC 95%) Media (IC 95%) ledia (IC 95%)

-26,1(-47,5a-4,7) -34,6 (-57,1a-12,1) -40,9 (639 a —17,9)7 V

* p=NS; ** p = 0,07; p<0.05 para todos los demés;
de angiotensina
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UTILIDAD DE LA BIOPSIA RENAL TRANSYUGULAR COMO ALTERNATIVA A LA
BIOPSIA PERCUTANEA EN PACIENTES DE ALTO RIESGO

M. BOLUFER!, MJ. SOLER, I. AGRAZ', C. GARCIA', J. JARAMILLO', K. ARREDONDO!, A. GABALDON?,
M. PEREZ?, E. ESPINEL', D. SERON'

'NEFROLOGIA. VALL HEBRON (BARCELONA)2ANATOMIA PATOLOGICA. VALL HEBRON (BARCELO-
NA),?ANGIORADIOLOGIA INTERVENCIONISTA. VALL HEBRON (BARCELONA)

Introduccion: En caso de estar contraindicada la biopsia renal ecoguiada percutanea la biopsia
renal transyugular (BTY) puede ser una alternativa. El objetivo es describir nuestra experiencia
con esta técnica en cuanto a su indicacién, complicaciones y rentabilidad diagnostica.
Material y método: Estudio descriptivo retrospectivo de todas las biopsias renales transyugu-
lares realizadas en nuestro centro desde 2003 a 2018, a partir del registro de biopsias renal del
servicio de Nefrologia e historia clinica.

Resultados: Muestra de 56 pacientes: 31 hombres (55,4%) mediana de edad de 62 anos (IQ
25-75 [52,5-69,5]) Mas de la mitad tenian hematuria en el momento de la biopsia, mediana
de Creatinina de 2,69 mg/dL (IQ 25-75 [1,7-4,3]) y mediana de proteinuria en 24 horas de 2g
(IQ 25-75[0,41- 4,77]). La media de presion arterial sistolica (PA)S y PAD prebiopsia renal fue de
140 y 75 mmHg. La indicacién de biopsia renal mas frecuente fue la insuficiencia renal aguda,
sequido de enfermedad renal cronica, en 10 casos el sindrome nefrético. Indicacion de BTY mas
frecuente fue la imposibilidad técnica en 16 de 56 casos (incluye rifones infracostales, obesidad
y EPOQ), alteraciones en hemostasia (n=6), plaguetopenia (n=5) y monorrenos (n=7). £l 12,5%
de las biopsias fueron hepato-renales. Media de cilindros de 2,4+/-1,3, media de glomérulos
5,6+/-5,7. Se obtuvo diagndstico en 2/3 de las biopsias renales. Los diagnosticos histolégicos
mas frecuentes fueron IgA, glomerulonefritis membranoproliferativas y microangipatia trombo-
tica. Se observaron tres compliaciones mayores: rotura de férnix y dos requerimientos transfu-
sionales por extravasacion de contraste y hematoma subcapsular.

Conclusiones: En nuestro centro la BTY nos permitio el diagnostico histoldgico de la nefropatia
en 2/3 de los pacientes. Asi, la BTY es una técnica util para obtener un diagnéstico histologico
renal y subsecuente tratamiento dirigido en pacientes con contraindicacion para biopsia renal
percutanea.
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642 ¢ES IMPRESCINDIBLE LA BIOPSIA RENAL PARA EL DIAGNOSTICO DE LAS GLO- 64 VALORACION DEL ESTADO DE HIDRATACION MEDIANTE ECOGRAFIA PULMONAR
Y BIOIMPEDANCIA ESPECTROSCOPICA EN PACIENTES CON ERC TERMINAL

e

P. BOUZA PINEIRO', I. LOPEZ-DE-ULLIBARRI, A. MEIZOSO AMENEIRO', MC. ARAMBURU GARCIA',

MERULOPATIAS?

L. CALLE GARCIA', M. HERAS BENITO', A. CALLE GARCIA', CR. MARTIN VARAS', GC. URZOLA RO- .o

DRIGUEZ', A. RODRIGUEZ GOMEZ', R. CALLEJAS MARTINEZ', A. MOLINA ORDAS', A. SIRVENT PE-

DRENO', MJ. FERNANDEZ-REYES LUIS'
'NEFROLOGIA. COMPLEJO ASISTENCIAL DE SEGOVIA (SEGOVIA)
Introduccioén: El diagnostico definitivo en nefrologia se obtiene con la realizacién de la biopsia
renal (BR). En ocasiones, la comorbilidad de nuestros pacientes condiciona la realizacion de BRy
consideramos el diagndstico clinico de presuncion suficiente para tratar la patologia renal. Esto
supone un reto para el nefrélogo debido a la diversidad prondstica y terapéutica. Por tanto, ;es
necesario realizar siempre BR? Valoramos la utilidad en el ejercicio clinico de presuncién, previo
a BR, en nuestra poblacion a lo largo de 15 afos.
Material y métodos: Estudio transversal de una base de datos de 262 BR realizadas entre ene-
ro de 2003-diciembre de 2018. Se recogieron datos socio-demograficos, hipertension, diabetes
mellitus (DM), diagndstico de presuncion y diagndstico final, entre otros. Andlisis estadistico:
SPSS 15. Frecuencias, tablas de contingencia (Chi-cuadrado), coeficiente Kappa para concor-
dancias diagnésticas.
Resultados: 262 BR: 149 (56,9%) en varones y 113 (43,1%) en mujeres. Edad media:
58,6+19,2 afos. 173 pacientes eran hipertensos (66%) y 50 tenian DM (19,1%). BR realizada
sobre rifon nativo. Las patologias renales por edades son similares a los datos reportados por la
sociedad espanola. En la tabla se muestran las concordancias (coeficiente kappa) en el diagnos-
tico clinico y post-biopsia de las glomerulopatias mas frecuentes. 33 BR fueron no concluyentes
(12,6%) por material insuficiente.
Conclusiones: Hubo dos patologias que se sobreestimaron en el ejercicio clinico de presuncion:
nefropatia IgA y vasculitis pauciinmune. En contra, BR mostré mas casos de nefropatia diabética
y nefropatia tubulointersticial de lo esperado. En el caso de las patologias por sindrome nefréti-
co (tabla, parte inferior) encontramos una alta discordancia. Esto puede deberse a que en todas

existe un sindrome nefrético inicial B Tabia 1 N o dnanosicos Inicos (rebionaar et

P Tabla 1. Numero de diagndsticos clinicos (prebiopsia) y definitivos
y Slm‘lar gue nos hace sup.errponer (postbiopsia) en las patologias renales mas frecuentes en nuestro me-
los diagndsticos de presuncion. Por  dio. Concordancia entre diagnésticos (coeficiente kappay).

ello, aunque el ejercicio clinico pre- [ | cecienc | oaenoein | R
vio es necesario, no es suficiente. La
BR es imprescindible para el diag-
nostico definitivo de las glomeru-
lopatias. Estd siempre justificada
cuando existan diferentes opciones | fisfrasana Aibibhcy | I 1 | il
terapéuticas y pronosticas. -

DAGNOSTICO ‘ualar
BEFINITIVG | Kappn

] | JL s
3 24 .55
Glomer utanafiitis mesangicaapilal | S | 16 | B4

M. CUNHA MERA', J. DEL RiO REY', M. DURAN BELOSO', G. GARCIA RODRIGUEZ'
'NEFROLOGIA. CHU DE FERROL (FERROL), 2ESTADISTICA. UNIVERSIDADE DE A CORUNA (A CORUNA)
Introduccion: la ERCT se acompana de una severa alteracién en la regulacién del agua corpo-
ral, ocasionando un estado de sobrehidratacion que afecta negativamente a la supervivencia
del paciente.
Obijetivo: valoracion del estado de hidratacion de pacientes con ERCT mediante ecografia
pulmonar (EcoP) y bioimpedancia (BIS) analizando la correlacién entre ambas técnicas.
Material y métodos: se estudiaron 36 pacientes con ERC estadio 5 en DP (n= 17), HD (n=13)
o predidlisis (n=6). Se analizaron sexo, edad, IMC, tiempo y modalidad de diélisis (TRS), diag-
nosticos de diabetes e insuficiencia cardiaca (ICC), diuresis y funcion renal residual (FRR). Se
determinaron el nimero de lineas B de Kerley (LinB) en 28 espacios intercostales con EcoP y, si-
multdneamente, la sobrehidratacién (OH) y sobrehidratacion relativa (OH/ECW) con BIS (BCM®,
Fresenius). Las variables numeéricas se describen calculando medianas y cuartiles primero y ter-
cero, las cualitativas con porcentajes. Para la comparacion entre grupos se empleo el test de
Kruskal-Wallis o el test exacto de Fisher.
Para medir la asociacion entre medidas de sobrehidratacion se empleo el coeficiente de corre-
lacién de Kendall (Th), calculandose intervalos de confianza bootstrap al 95% (IC95%) con el
programa R 3.5.3.
Resultados: 63,9% hombres; 65,5 (57,8-71) anos de edad; IMC 26,8 (24-29,5) kg/m2; 30,6%
diabéticos; 22,2% con ICC; 22,6% de pacientes en TRS anuricos. Con BIS, 36,1% presenta-
ban normohidratacion (OH/ECW =7%), 36,1% sobrehidratacion moderada y 27,8% severa
(OH/ECW >7% y >15%, respectivamente). Con EcoP, el 50% no mostraban edema intersticial
pulmonar (LinB <5), era leve (LinB =5y <15) en 13,9%, moderado (LinB =15 y <30) en 22,2%,
severo (LinB >30) en 13,9%. Tanto OH como OH/ECW mostraron baja correlacion con LinB:
Th= 0,14 (IC95% (-0,12, 0,38)) y Th= 0,13 (IC95% (-0,12, 0,35)) respectivamente. El tiempo
de realizacion de la EcoP fue de 14,5 (12,2-15) minutos. En la comparacion de respuestas de
sobrehidratacién entre grupos definidos por TRS (DP, HD o predialisis), s6lo la OH mostré un
efecto marginalmente significativo (p=0,056).
Conclusiones: EcoP y BIS muestran baja correlacién en la valoracion de la sobrehidratacion de
pacientes con ERCT, por lo que proponemos utilizarlas como técnicas complementarias. El uso
de la EcoP en la practica clinica puede verse limitado por el tiempo que precisa su realizacién,
ademas de ser dependiente del observador y requerir aprendizaje.

PREVALENCIA Y ASPECTOS SEROEPIDEMIOLOGICOS DE INFECCION OCULTA POR

VHB EN SEIS UNIDADES DE HEMODIALISIS

MD. MARTIN RODRIGO', A. CIRUGEDA GARCIA?, V. BARRIO LUCIA?, R. ALCAZAR?, V. PARAISO?, J.

DE BENITOS, B. GIL%, MJ. GUTIERREZ, E. SAEZ', F. CAVA VALENCIANO'
'LABORATORIO. BR SALUD (SAN SEBASTIAN DE LOS REYES/ESPANA),2NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVER-
SITARIO INFANTA SOFIA (SAN SEBASTIAN DE LOS REYES/ESPANA),*NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSI-
TARIO INFANTA LEONOR (MADRID/ESPANA), *NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL HENARES
(COSLADA/ESPANA),SNEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO INFANTA CRISTINA (PARLA/ESPANA), *NE-
FROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL SURESTE (ARGANDA/ESPANA),’NEFROLOGIA. HOSPITAL DE
TAJO (ARANJUEZ/ESPANA)
Introduccién: Infecciéon oculta por VHB (IOVB) es la presencia de DNA VHB en plasma en
ausencia de niveles detectables de HBsAg. Estudios indican que su incidencia es baja. Los pa-
cientes suelen presentar viremias bajas. Aunque no se ha descrito en hemodialisis, IOVB podria
constituir una fuente de transmision nosocomial de VHB.
Obijetivo: El objetivo es identificar la prevalencia de IOVB en unidades de hemodialisis de seis
hospitales de la Comunidad de Madrid.
Métodos: Se determind a 402 pacientes marcadores serolégicos VHB y CV VHB. La deteccion
de HBsAc, HBcAc y HBsAg se realizé en suero, en el analizador ADVIA Centaur® XP (Siemens).
La determinacion de CV VHB se llevé a cabo en plasma mediante técnicas moleculares VERSANT
HBV DNA 1.0 kPCR (Siemens), siendo el limite de cuantificacion 13 Ul/ml.
Resultados: Se evaluaron 402 pacientes atendidos en seis unidades de hemodialisis. Mediana
de edad 70 afos, de los cuales 258 (63,7%) fueron varones. Los perfiles serolégicos frente
a VHB encontrados en los 402 pacientes fueron: Vacunacion 203 (50.5%), no contacto 122
(30.4%), hepatitis B pasada 56 (14,0%), core aislado 18 (4,4%), portador cronico 2 (0,5%),
no datos 1 (0.2%). Se detectaron 17 (4,2%) pacientes virémicos con sospecha de IOVB, de
los cuales 8 presentaron viremias inferiores al limite de cuantificacion del ensayo (rango de
viremias entre 28 Ul/ml y 344 Ul/ml. El perfil serolégico de estos 17 pacientes fue: core aislado
3; vacunado 6; no contacto 5; y hepatitis B pasada 3. Se solicité nueva muestra de plasma para
cada paciente virémico, y se repitié la determinacion CV VHB. En la segunda determinacion se
confirmo la presencia de viremia en 6 (1,5%) pacientes y se obtuvieron resultados de viremia
-no detectable- en 7 pacientes. Finalmente, de 4 pacientes no obtuvimos segunda muestra.
La serologia VHB asociada a estos pacientes 6 pacientes fue: core aislado 3; no contacto 1y
hepatitis B pasada 2.
Conclusioén: Baja incidencia de IOVB en la seis Unidades de Hemodidlisis estudiadas con baja
tasa de replicacion viral. La infeccion oculta por el VHB en pacientes tratados con hemodiélisis es
un tema de indudable importancia clinica. Se necesitan estudios que clarifiquen la repercusion
clinica de IOVB y evaluen la capacidad para transmitir la infeccién por VHB en dichas unidades.
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ALTERNATIVA VALIDA INFRAUTILIZADA. EXPERIENCIA DE NUESTRO HOSPITAL

P. MUNGUIA NAVARRO', I. FELEZ JUSTES', A. MARTINEZ BURILLO', I. BEIRED VAL', C. BERGUA

AMORES', M. MONTORO HUGUET?
'NEFROLOGIA. HOSPITAL SAN JORGE (HUESCA),2DIGESTIVO. HOSPITAL SAN JORGE (HUESCA)
Introduccion: La granulocitoaféresis es una alternativa terapéutica eficaz en la enfermedad inflamato-
ria intestinal (Ell) poco empleada en la actualidad para el control y mantenimiento de los brotes de colitis
ulcerosa (CU) corticodependiente y de algunos casos de enfermedad de Crohn (EC). A continuacion,
exponemos nuestra experiencia.
Material y métodos: Andlisis retrospectivo de 9 casos de Ell tratados con granulocitoaféresis con
Adacolumn® entre enero de 2013- febrero 2019. Revisamos historias clinicas, técnica, pauta, acceso,
complicaciones y respuesta al brote agudo a las 12 semanas y a los 6 meses.
Resultados: Se realizaron 9 casos de brote moderado-grave de Ell en 6 pacientes. 4 presentaban CU
y 2 EC. 100% pacientes fueron mujeres, edad media de 50.16 afos. 2 pacientes tenian antecedentes
de neoplasia. En cuanto al tratamiento previo: 100% habia recibido tratamiento previo con corticoides
y tiopurinas: 5/9 eran corticodependientes, 3/9 eran corticorresistentes y 1/9 se emple6 la aféresis para
ahorrar corticoides debido a neoplasia de reciente diagndstico. 7/9 pacientes habian recibido antiTNFal-
fa, 1 paciente ustekinumab y 2 tratamiento con antiintegrinas.
La remision del brote fue completa en el 77.7% de los casos a las 12 semanas y se mantuvo a los 6
meses, 1 paciente presenté mejoria clinica'y 1 paciente no respondio a la aféresis ni a otros tratamientos
realizandose colectomia.
Se emplearon 2 tipos de esquemas terapéuticos: Una pauta estdndar de una sesion semanal de 60
minutos, y el esquema intensivo que consiste en realizar mas de una sesion a la semana las primeras
semanas (2 sesiones semanales las 3 primeras semanas, y 1 sesion semanal hasta completar 10 sesiones
en total). No hubo diferencias entre el tipo de pauta y la respuesta clinica. Como complicaciones deri-
vadas de la aféresis no hubo ninguna incidencia del acceso vascular, 1 paciente present6 calambres y 1
paciente un episodio vasovagal.
Conclusion: La tasa de remision tanto a la semana 12 como a los 6 meses fue satisfactoria superior al
75% en pacientes con brote moderado- grave de enfermedad y tras el fracaso de mdltiples tratamientos
inmunosupresores. La granulocitoaféresis es una técnica segura y puede ayudar a controlar el brote
de la Ell. La colaboracion entre Digestivo y Nefrologia puede aumentar el abanico terapettico de una
enfermedad crénica como es la Ell, e incluso ahorrar inmunosupresion e iatrogenia en estos pacientes.
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LOS MONOCITOS INFLAMATORIOS SE RELACIONAN CON PATOLOGIA VASCULAR

Y SUS CARACTERISTICAS ESTAN CONDICIONADAS POR EL GENERO DE LOS PA-

CIENTES CON ERCA

N. CEPRIAN', M. FERNANDEZ?, G. VALERA?, C. YUSTE?, N. SERROUKH?, J. CARO?, I. GONZALEZ DE

PABLOS?, C. VIDA?, E. MORALES?, J. CARRACEDO? i )
'"GRUPO DE INVESTIGACION EN ENVEJECIMIENTO, NEUROINMUNOLOGIA Y NUTRICION. INSTITUTO DE
INVESTIGACION HOSPITAL 12 DE OCTUBRE (MADRID ESPANA),2NEFROLOGIA. HOSPITAL 12 DE OCTUBRE
(MADRID. ESPANA), 3UNIDAD DE FISIOLOGIA ANIMAL. DEPARTAMENTO DE GENETICA, FISIOLOGIA Y
MICROBIOLOGIA. FACULTAD DE CC. BIOLOGICAS. UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID (MADRID.
ESPANA), ‘DEPARTAMENTO DE BIOLOGIA DE SISTEMAS. FACULTAD DE MEDICINA. UNIVERSIDAD DE AL-
CALA DE HENARES (MADRID. ESPANA)
Introduccion: Se ha descrito una relacién entre la enfermedad renal cronica avanzada (ERCA) y la
enfermedad cardiovascular (ECV). Los monocitos con carécter inflamatorio (intermedios y no clasicos)
podrian tener un papel en el desarrollo de la ECV en pacientes con ERCA. Por ello, nuestro objetivo
fue profundizar en la caracterizacion de los monocitos en pacientes con ERCA y su relacion con ECV.
Métodos: Se estudiaron pacientes en ERCA, hemodiélisis (HD), didlisis peritoneal (DP) y controles sanos
(SN) del S. de Nefrologia, Hospital 12 de Octubre. Se caracterizd por citometria de flujo el fenotipo de
los monocitos de sangre periférica (CD14, CD16, CD86, CD54) y se relaciond con antecedentes de ECV:
vasculopatia periférica (AVP), accidente cerebrovascular agudo (ACVA) y cardiopatia isquémica.
Resultados: La caracterizacion de monocitos se muestra en la tabla. En general, los pacientes en HD
mostraron cambios tanto en la proporcién de monocitos clasicos, intermedios y no clasicos, como en la
expresion (CMF) de la molécula de adhesiéon ICAM-1 (CD54) respecto al resto de grupos. La expresion
de la molécula CD86 (co-estimuladora de linfocitos T) fue mayor en todos los grupos de pacientes
respecto a SN. Se encontraron diferencias en relacién al género en monocitos intermedios de DP (Hom-
bres: 4+2,4; Mujeres: 7+2,8; p=0,049). En la poblacién total se correlacionaron con AVP, monocitos
clasicos (r=-0,226,;p=0,025) y no clésicos (r=0,232;p=0,025); con ACVA, monocitos no clasicos CD54+
(r=0,225;p=0,03). En cuanto al género, se observd en hombres una relacion de AVP con monocitos
clasicos (r=-0,259;p=0,048) y no clésicos (r=-0,292;p=0,025), y de ACVA con monocitos clasicos CD86+
(r=-0,276;p=0,033). En mujeres, solamente se correlacioné ACVA con monocitos intermedios CD54+
(r=-0,378;p=0,025).
Conclusién: Se observa un cambio hacia un fenotipo proinflamatorio de los monocitos en la patologia
renal, sobre todo en HD. Ademas, la relacion del fenotipo monocitario y ECV se vio influenciado por el
género. Financiacion: FIS-PI17/01029-ISCIII-FEDER.

M Tabla 1. Caracterizacion fenotipica de los monocitos en controles sanos (SN), pacientes con enfermedad renal
cronica avanzada (ERCA) y en tratamiento con hemodiélisis (HD) y didlisis peritoneal (DP).

MONOCITOS NO CLASICOS
(CD14+ CD16+)

MONOCITOS CLASICOS
(CD14++ CD16-)

MONOCITOS INTERMEDIOS
(CD14++ CD16+)

111x40,1°

Los resultados se muestran como la media  desviacion esténdar. Las diferencias entre grupos se representan a partir de p-valor = 0,05 de la
siguiente manera: a vs SN, b vs ERCA, ¢ vs HD.CMF: Canal medio de fluorescencia
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DETERMINACION DEL VOLUMEN RENAL TOTAL Y FACTORES DE RIESGO ASOCIA-
DOS TRAS LA NEFRECTOMIA TOTAL EN PACIENTES CON NEOPLASIAS RENALES

S. PAMPA SAICO', M.S. PIZARRO SANCHEZ', L. GARCIA PUENTE', S. ALEXANDRU', M. LOPEZ PICAS-
SO', R. BARBA MARTIN'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO REY JUAN CARLOS, MOSTOLES (MADRID)
Introduccién: La reduccion de la masa renal tras la nefrectomia radical produce el desarrollo
de hiperfiltracion, mecanismo compensador, no bien caracterizado, para evitar el descenso del
filtrado glomerular. La capacidad de compensacion que recae principalmente en datos clinicos
determina la evolucién de la funcion renal (FR) siendo esencial su evaluacion y los factores que
la modifican. La medicion del volumen renal total(VRT) del rindn indemne antes y después de la
nefrectomia puede ayudar a evaluar la evolucion de la FR. Los objetivos de este estudio han sido
estudiar la evolucion de la FR en nuestra poblacién de pacientes nefrectomizados con neopla-
sias renales, asi como analizar el VRT pre y postnefrectomia en el rinén indemne evaluando los
factores de riesgo que puedan influirla.

Materiales y Métodos: Estudio transversal y descriptivo en 47 pacientes con diagndstico de
carcinoma renal de células claras y carcinoma urotelial que fueron sometidos a nefrectomia
total. Previa a la nefrectomia y al afo de seguimiento se realizo una tomografia renal y/o re-
sonancia magnética. El VRT fue calculado en el rindn indemne mediante la ecuacién de la
elipsoide. Los resultados del VRT fueron comparados con otros factores de riesgo (edad, sexo,
variables antropométricas, comorbilidades, datos clinicos y analiticos (proteinuria, filtrado glo-
merular estimado (FGe) pre y durante el sequimiento) que fueron analizados mediante regresion
lineal uni'y multivariante.

Resultados: La edad media al momento de la nefrectomia fue de 70 afos(rango, 44-88 anos).
La mayorfa fueron hombres, 66% (31). El indice de masa corporal previo y al ano fue de 28
(rango,21-51) y 28,4 (rango, 21-47) respectivamente (P=0,05). El FGe al momento de la ne-
frectomia y al afo de seguimiento fue de 78 (rango, 40-100) y 53,3 ml/min/m2 (rango, 20-90)
respectivamente (P=0,01). La proteinuria previa y al ano fue de 22,6mg/g (rango, 0-132 mg/qg)
y 60 mg/g (rango, 0-1000 mg/g) respectivamente (P=0,001). El VRT pre y postnefrectomia fue
de 168,2 ml (rango 100,4-257,2) y 187,8 (rango 115,5-273,1) con diferencias significativas
(P=0,001). En el andlisis multivariante el FGe basal (P=0,013; p=0,77) y el VRTpre (P=0,97;
B=0,0001) se correlaciono positivamente con el VRtpost mientras el FGe al afno se correlaciono
negativamente (P=0,001, f=-1.29).

Conclusiones: Los factores que determinan el VRT del rifndn indemne tras la nefrectomia en
pacientes con neoplasias renales calculado mediante la férmula de la elipsoide fueron el FGe
basal y el VRTpre que se correlacionaron positivamente mientras el FGe al afo se correlaciono
negativamente. Estos determinantes pueden ser Utiles para determinar la evolucién de la fun-
cién renal e hiperfiltracion glomerular en pacientes nefrectomizacos con neoplasias renales.
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INMUNOTERAPIA Y CANCER. EFECTOS ADVERSOS RENALES EN UNA SERIE DE CASOS
S. GONZALEZ NUEZ', G. PEREZ SUAREZ', A. RAMIREZ PUGA', D. RODRIGUEZ ABREU?, E. GONZALEZ
RODRIGUEZ?, A. RODENAS GALVEZ', S. FERNANDEZ GRANADOS', N. ESPARZA MARTIN', C. GARCIA
CANTON'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO INSULAR DE GRAN CANARIA (LAS PALMAS DE GRAN CANARIA/
ESPANA),20NCOLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO INSULAR DE GRAN CANARIA (LAS PALMAS DE GRAN
CANARIA/ESPANA)

Introduccién: El tratamiento del cancer mediante inmunoterapia (check point inhibitors, CPI)
ha demostrado beneficios significativos y supone un gran avance en Oncologia. Los CPI inician la
inmunidad antitumoral a través de componentes reguladores negativos en las células T, sin em-
bargo, estos agentes se asocian con eventos adversos relacionados con el sistema inmunitario que
pueden afectar a varios 6rganos. Inicialmente se estimé una baja incidencia de efectos adversos
renales, aunque datos recientes sugieren una incidencia entre 9.9% y 29%. El objetivo del estudio
fue describir una serie de casos que presentaron disfuncion renal en relacion con la inmunoterapia.
Material y método: Estudiamos retrospectivamente 11 pacientes (varones 67%, edad media
69 + 13 anos) diagnosticados de Neoplasias (9 Ca pulmén avanzado, 7 de ellos metastésicos y 2
melanomas metastdsicos) tratados con CPI, que desarrollaron disfuncién renal. 6 pacientes con Ca
pulmdn fueron tratados con Pembrolizumab, 2 con Nivolumab y 1 con la combinacién Pembrolizu-
mab + Ipilimumab. Los pacientes afectos de melanoma recibieron Pembrolizumab. En el 55% de
los casos se utilizo la inmunoterapia como 1° linea de tratamiento antitumoral. Se recogieron datos
demograficos y clinico-analiticos, asi como la evolucion de la funcion renal.

Resultados: La mediana de creatinina plasmatica previa a recibir tratamiento con CPI fue 0.9 (IR
0,67-1.5mg/dl). La creatinina maxima alcanzada tras tratamiento con CPI fue 2,5 (IR 1,8-7.5mg/dl)
con Pembrolizumab, 5.4 (IR 3-6.7mg/dl) con Nivolumab y 4,3mg/dl con la combinacion Pembroli-
zumab + Ipilimumab. La disfuncion renal ocurrié en el quinto ciclo de tratamiento con Pembrolizu-
mab y en el tercer ciclo con Nivolumab y Pembrolizumab + Ipilimumab.

Todos los pacientes recibieron esteroides (1mg/kg de peso) y se suspendio el tratamiento definitiva-
mente en 5 pacientes con Pembrolizumab (71%), 3 con Nivolumab (100%)y 1 con Pembrolizumab
+ Ipilimumab (100%). Se realizé biopsia renal en 4 pacientes que inicialmente no respondieron a
esteroides, con resultado de Nefritis tubulo-intersticial aguda (NTIA), 1 de ellos con formacion de
granulomas y peor evolucion renal.

Todos los pacientes recuperaron parcial o totalmente la funcién renal, excepto 1 paciente tratado
con Pembrolizumab que se mantuvo con enfermedad renal avanzada. Se observé progresion tu-
moral en 3 pacientes y 2 fallecieron.

Conclusiones: La principal causa de disfuncion renal tras el uso de CPI en nuestros pacientes fue
la NTIA, con buena respuesta inicial a esteroides y suspension del farmaco. La presencia de granu-
lomas en la biopsia renal confiere mal prondstico. Se trata de una entidad cada vez mas frecuente
en la practica clinica, siendo complicado su manejo, por lo que requiere un enfoque multidisciplinar
con la participacion de diferentes especialistas.
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PREECLAMPSIA UNA PATOLOGIA GINECOLOGICA CON ABORDAJE NEFROLOGICO
I. ANSIO VAZQUEZ', P. ROSA GUERRERO', M. LOPEZ-ANDREU', A. MARTINEZ-LOPEZ?, T. GONZA-
LEZ-SERRANO?, C. RABASCO RUIZ!, R. SANTAMARIA OLMO', R. ORTEGA SALAS?, MS. SORIANO
CABRERA!
'UNIDAD GESTION CLINICA NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA (CORDOBA/ESPA-
NA),2UNIDAD GESTION ANATOMIA PATOLOGICA. HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA (CORDOBA/
ESPANA)
Introduccion: La preeclampsia es una patologia especifica de la gestacion, que condiciona
un aumento de la presion arterial, asi como proteinuria. La incidencia de preeclampsia ha sido
reportada con un rango entre el 2,5% y 7% de las gestaciones. Los factores de riesgo asociados
al desarrollo de preeclampsia son la edad materna, preeclampsia previa, hipertension cronica
previa, diabetes mellitus o insuficiencia renal. La presentacion precoz de la preeclampsia, protei-
nuria elevada y la hipertension arterial resistente a tratamiento empleado por Ginecologia, es la
causa mas frecuente de consulta a Nefrologia.
Material y Métodos: Desde el 2007 a enero 2019 se han recogido las interconsultas por
preeclampsia hospitalizadas en Ginecologia. Se han recogido variables demogréficas, clinicas,
analiticas, realizacion de biopsia renal y estudio histolégico de placenta.
Resultados: Un total de 94 episodios de preeclampsia se han recogido con todas la variables.
La edad media materna 33,6 + 6,4 anos. 71 episodios se diagnosticaron antes de la semana
34 siendo preeclampsia precoz (PreP) y 24 episodios después. 89 episodios cursaron con ratio
de proteinuria con mediana 2831 £2994 mg. Se realiz6 cesarea urgente en 69 casos (59 casos
PreP) p<0,05. 6 mujeres tenian antecedentes previos de preeclampsia, 10 de HTA previay 7 de
diabetes mellitus, 10 fueron en gestacion tras FIV y 6 casos embarazo gemelar. En 8 casos se
realizé biopsia renal 2 casos IgA, 2 casos GN membranosa, 2 microangiopatia trombética, 1 GN
focal y segmentaria y Nefropatia diabética
Hubo un total de 23 episodios que desarrollaron HELLP y 24 eclampsia, estadisticamente mas
frecuente en pacientes con PreP. 5 episodios precisaron plasmaféresis por anemia microangiopa-
tica. En 59 de los 71 casos que desarrollaron PreP se realizd una cesarea urgente por Eclampsia
y HELLP (47 de las 59 cesareas urgentes). En 37 casos (31 casos PreP), a nivel histolégico,
la placenta mostré microtrombos obliterando parcial o completamente, vasos tanto maternos
como fetales, asi como, signos de isquemia vellositaria (nudos sincitiales, infartos y fibrina pe-
rivellositaria). EI 100% de los casos con estos datos histologicos en la placenta presentaban
descenso de la cifra de plaquetas séricas durante el ingreso. En el seguimiento al mes del epi-
sodio de preeclampsia la proteinuria habia desaparecido en 75 casos (80%) y 53 permanecian
hipertensas (56,4%). De las 19 pacientes que continuaban con proteinuria, 10 correspondian a
pacientes con biopsia renal. Las 9 restantes desaparecio la proteinuria durante el sequimiento.
Conclusiones: En nuestra serie de interconsultas por preeclampsia, el 76% de los casos se
diagnostico de PreP. Entre éstas fue mas frecuente la necesidad de cesarea urgente y desarrollo
de complicaciones Eclampsia y HELLP. El descenso sérico de plaquetas estuvo asociado a la
presencia de microtrombos y signos de isquemia placentaria.
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MUY SEVERA

C. CHEDIAK TERAN', V. BURGUERA VION', JM. DEL REY? MT. TENORIO CANAMAS', E. CHACON

WAINWRIGHT', E. LOPEZ MELERO', M. RIVERA GORRIN', RH. SOSA BARRIOS', M. FERNANDEZ LUCAS'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL (MADRID- ESPANA),2BIOQUIMICA. HOSPITAL
UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL (MADRID- ESPANA)
Introduccién: La hiponatremia es el trastorno hidroelectrolitico mas frecuente, aumenta la
morbimortalidad, la estancia hospitalaria y los costes sanitarios. El objetivo del estudio fue des-
cribir las caracteristicas de pacientes con hiponatremia muy severa.
Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con hiponatremia muy severa (Na+
< 115mEg/l ). Se analizaron variables demograficas, clinicas, terapéuticas, desarrollo de sindro-
me de desmielinizacién osmética (SDO) y mortalidad.
Resultados: Se identificaron 174 pacientes con hiponatremia muy severa, de los cuales 64,9%
fueron mujeres, con una mediana de edad media de 80 afos (IQ: 65-86). Existio antecedentes
de: enolismo cronico (13,2%), enfermedad neurolégica previa (42%) y enfermedad renal croni-
ca (16,1%). La mayoria de las hiponatremias se diagnosticaron en Urgencias (81%). Las patolo-
gias asociadas mas frecuentes fueron: infecciones (31,4%), neoplasias (17,8%) e ICC (17,2%).
Las causas etiologicas fueron: diuréticos (26,4%), ICC (17,2%), SIADH (15,1%) (Tabla 1).
La clinica fue: asintomaticos (47,7 %), sintomas inespecificos (20,6 %), alteracion de consciencia
(14,4 %), alteraciones cognitivas (6,9 %) y caidas (8,6%). Crisis comiciales y déficits neurologi-
cos focales fueron infrecuentes (1,7%).
La mediana de Na+ al diagnostico fue de 113 (IQ: 110-114) mEg/l y la osmolaridad plasmatica
de 225 (IQ: 218-232) mOsm/I. Se realizé un primer control de Na+ en las primeras 12 horas en
69,5% y una determinacién de Na+ urinario en
88,5% de los pacientess. ~~ [Tabla
Tras el tratamiento la mediana de Na+ incremen-  yoremia
t6 5 mEg/l en 24 horas y 11mEq/l a las 48 horas.
Se administro suero al 2 0 3% en 7,5% de los
casos.
Se identifico 1 caso de SDO, tratado con suero al
0.9%, con velocidad de correccién adecuada. Un
8,6% de los pacientes requirieron ingreso en UCI,
16,1% fallecieron en el ingreso y 15% presenta-
ron un segundo episodio de hiponatremia.
Conclusiones: La hiponatremia severa es po-
tencialmente grave y la causa etiologica mas
frecuente el uso de diuréticos. En nuestra serie 1y,
las complicaciones graves del tratamiento fueron
infrecuentes.

I
6 5 CARACTERISTICAS CLINICAS Y EVOLUCION DE PACIENTES CON HIPONATREMIA
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VALORACION DE LA BIOPSIA RENAL AT BEDSIDE MEDIANTE SMARTPHONE

OT. OMAR TACO SANCHEZ', MT. MARIBEL TROYA', MP. MONICA PEREZ', JS. JORDI SOLER?, JJ. JA-
VIER JUEGA!, RL. RICARDO LAUZURICA', JB. JORDI BONAL'

NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARI GERMANS TRIAS | PUJOL (BARCELONA)

Para la interpretacion de la biopsia renal se requiere una muestra adecuada, la microscopia
oOptica es la herramienta mas utilizada para valorar si una muestra de biopsia renal es adecuada,
pero requiere desplazamiento. Una forma rapida, sencilla y alternativa de realizar dicha evalua-
cion es a través de una camara y un macrolente inmediatamente se realiza el procedimiento
“at-bedside”. Objetivo: Estimar la adecuacion de la muestra de biopsia renal con un macrolente
adherido a un smartphone

Métodos: Se utilizo un macrolente 20X adherido a un smartphone para contar el numero de
glomérulos al momento de efectuar la biopsia y compararlos con el nimero de glomérulos ob-
servados en las muestras de microscopia optica e inmunofluorescencia Se definié como muestra
adecuada >=10 glomérulos. Se utilizé aguja de biopsia de 16G.

Resultados: Se valoraron 60 muestras, la longitud
de los cilindros obtenidos era de alrededor de 1.5cm
La media de punciones realizadas 2 + 1, cilindros 1,5
+ 0,5, glomérulos 18 £8. Muestra adecuada segln
microscopfa optica 95%. Muestra adecuada segun
macrolente adherido a smartphone 90%. Biopsia
realizadas 51% sobre rifiones nativos, el 49% in-
jertos renales. Sensibilidad 94.7%, especificidad
100%, con VPP del 100%.

Conclusioén: El uso de un smartphone con macro-
lente es una alternativa barata rapida, y facil con
apropiado VPP. Se puede limitar en forma mas
precisa el nimero de muestras en pacientes de alto
riesgo (creatinina > 2 ma/dl, plaquetopenia, coa-
gulopatia, ACO o antiagregantes) de cara a evitar
complicaciones si se obtiene una muestra adecuada
de inicio.

VALOR PREDICTOR DEL PANCREAS DONOR RISK INDEX (PDRI) EN LA COHORTE DE

TRASPLANTES PANCREAS-RINON COMBINADOS REALIZADOS EN EL H.U. MAR-

QUES DE VALDECILLA EN EL PERIODO 2006-2018

M. DE COS GOMEZ', J. MAZON RUIZ', M. CERVIENKA', JL. PEREZ CANGA!, C. LOPEZ DEL MORAL

CUESTA!, L. BELMAR VEGA', R. VALERO SAN CECILIO", E. MINAMBRES GARCIA? E. RODRIGO CA-

LABIA!, JC. RUIZ SAN MILLAN'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA (SANTANDER),2UNIDAD DE CUIDA-
DOS INTENSIVOS. HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA (SANTANDER)
Introduccion: El trasplante de pancreas-rinon es una opcion consolidada en el tratamiento del
paciente con DM tipo | y ERC avanzada. La escasa disponibilidad de érganos y la alta tasa de
complicaciones en comparacién con otros trasplantes, hacen que la seleccién adecuada de los
donantes sea especialmente compleja. En 2010, Axelrod et al. publicaron un modelo predictor
de la supervivencia del injerto pancreatico al afo basado en caracteristicas del donante (tras
analizar 9401 trasplantes en EEUU). El objetivo de este trabajo es validar el PDRI en la serie de
trasplantes llevados a cabo en nuestro centro entre 2006-2018.
Material y método: Estudio observacional retrospectivo de los trasplantes pancreas-rindn rea-
lizados en nuestro centro en el periodo descrito. El PDRI fue calculado mediante la aplicacion
para smartphone disefiada por Marc L. Melcher basada en el trabajo publicado por Axelrod. Se
compard la evolucion del trasplante segun el riesgo estimado por el PDRI (2 grupos divididos
por la mediana).
Resultados: Se estudiaron 44 trasplantes, 2 fueron excluidos por falta de datos para el célculo
del PDRI. EI 52,3% de los donantes fueron varones (n=23), con una mediana de edad de 36
anos (14-49). El 97,7% (n=43) eran de raza blanca. El 61,4% falleci6 a causa de ACVA. Hubo
dos donantes en asistolia controlada (4,5%). La media del IMC fue de 23+3,1 kg/m2 vy la
creatinina 0,85+0,5 mg/dl. El PDRI calculado fue de 1,3+0,37, con una mediana de 1,33. No
se objetivaron diferencias en cuanto a la incidencia de complicaciones (quirdrgica y vascular
moderada/severa) entre ambos grupos (p>0,05). Tampoco existieron diferencias en cuanto a
los niveles de insulina, glucosa basal, HbA1c y péptido C al afo del trasplante. Los receptores
presentaron una mediana de estancia hospitalaria post-trasplante de 27 dias, siendo superior
en aquellos pacientes con PDRI>1,33 (mediana=30) versus PDRI<1,25 (mediana=19) (p=0,007).
Tampoco se objetivaron diferencias en cuanto a la supervivencia del injerto al afio entre ambos
grupos (19% pérdidas en ambos). El andlisis de supervivencia del injerto y el paciente mediante
Kaplan-Meier no objetivé diferencias entre ambos grupos.
Conclusiones: En nuestra serie, el PDRI no fue validado como predictor de supervivencia del
injerto pancreatico. Sin embargo, si se relacioné con el tiempo de hospitalizacion post-trasplan-
te, lo que podria traducir una utilidad pronostica no demostrada en nuestra cohorte por un
insuficiente tamano muestral. La adecuada seleccion de los donantes de pancreas, asi como el
desarrollo de escalas predictoras validadas para nuestra poblacion, continta siendo un objetivo
a desarrollar para la buena marcha de esta terapia en nuestro pais.
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BIOPSIA RENAL EN PEDIATRIA. ESTUDIO RETROSPECTIVO DE LOS ULTIMOS 10
ANOS EN UN HOSPITAL TERCIARIO

I. DEL CASTILLO', AB. MARTINEZ2, M. ESCOBAR?, L. ESCOBAR?, P. CARRASCOSA?, D. BARRACA?, D.
CLARAMUNT?, O. ALVAREZ?, FJ. DIAZ®

PEDIATRIA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE CIUDAD REAL (CIUDAD REAL),2NEFROLOGIA INFAN-
TIL. HGU GREGORIO MARANON (MADRID), *PEDIATRIA. HGU GREGORIO MARANON (MADRID), “NEFRO-
LOGIA. HGU GREGORIO MARANON (MADRID), ANATOMIA PATOLOGICA. HGU GREGORIO MARANON
(MADRID)

Introduccion: La biopsia renal es un procedimiento util, imprescindible y cada vez més accesible en
nefrologfa, tanto por ser diagnostico de una gran parte de entidades como para valorar su evolucion
y tratamiento una vez establecido el diagndstico. El objetivo de este estudio consiste en estudiar las
indicaciones, la técnica, el diagnéstico y las complicaciones de las biopsias renales en los tltimos 10
anos con el objetivo de establecer un protocolo de actuacion.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional en el que se recogen los datos de todas
las biopsias que se realizaron en menores de 18 afos desde 1 de Enero de 2008 hasta 31 de Di-
ciembre de 2018 en la unidad de nefrologia de hospital de tercer nivel. Se excluyeron todas aquellas
biopsias de nefrectomias, trasplantectomias y patologia tumoral. Las variables que se estudiaron
fueron edad, sexo, indicacion de biopsia, sedimento urinario, funcion renal, caracteristicas de la
biopsia (cilindros, glomérulos, microscopia dptica, inmunofluorescencia y microscopia electrénica),
diagnéstico y complicaciones.

Resultados: De los 72 biopsias del estudio, 15 se realizaron sobre rifones trasplantados. La indica-
ciones mas frecuentes fueron las de sindrome nefrético con comportamiento anormal (corticorresis-
tente 30% vy corticodependiente 10%) y hematuria persistente (25%). En los trasplantes la indica-
cién mas frecuente fue en el deterioro de la funcion renal. Las etiologias diagndsticas mas frecuentes
fueron cambios minimos, IgA y membranoproliferativa (14% cada uno). Se obtuvo un cilindro en el
65% de los casos y dos en un 33%. En el primer caso hubo una media de 10 glomérulos recogidos
frente a los 16 recogidos en el segundo caso. Del primer grupo no se llegé al diagnostico en 4 casos
y hubo un 23% que requirié otra biopsia renal posterior a diferencia del segundo grupo en el se
obtuvo diagnostico en todos los casos y solo 2 casos requirieron una segunda biopsia. En cuanto a
complicaciones graves, hubo 6 casos de hematomas perirrenales (8,3%) y un sangrado importante
con embolizacion posterior pero no se encontraron diferencias entre ambos grupos. En trasplantados
se diagnosticaron rechazo agudo en el 40% y cronico en el 53,3% de las biopsias realizadas con dos
casos de trasplantectomia posterior ambos casos.

Conclusiones: Hay un cambio importante en las indicaciones y entidades que se diagnostican con
las biopsias renales hoy en dia. El avance en la técnica de la biopsia renal hace que cada vez se pueda
obtener mayor informacion (més cilindros y glomérulos) sin observarse mas complicaciones como se
comprueba en este estudio.
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HIPERPOTASEMIA, ;LA GRAN OLVIDADA?

J. BURGOS MARTIN', W. AGUILERA MORALES', K. KLIMEK', M. ALMENARA TEJEDERAS', M. SAL-

GUEIRA LAZO'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA (SEVILLA)
Introduccion: La hiperpotasemia constituye un desequilibrio electrolitico que aparece con fre-
cuencia en pacientes con Enfermedad Renal Cronica (ERC) y se relaciona con un aumento de
la morbimortalidad. Hoy en dia, la informatizacion de los sistemas de laboratorio nos permite
tener acceso a estos datos para analizar la prevalencia real de la hiperpotasemia en estos pa-
cientes, que actualmente desconocemos.
Obijetivo: Analizar la frecuencia y caracteristicas de los pacientes nefrolégicos con hiperpotase-
mia e identificar las reas con mayor prevalencia.
Material y metodos: Utilizando una codificacion establecida por el laboratorio, hemos se-
leccionado todos los pacientes con potasio mayor de 5.5 mEq/l en analiticas solicitadas por
cualquier nefrélogo de nuestro hospital durante los meses de Enero a Marzo de 2019, y hemos
analizado de forma retrospectiva las caracteristicas de dichos pacientes.
Resultados: Tras analizar los datos encontramos una distribucion por sexos con predominio de
hombres (62%), con una media de edad de 62 arnos.
Utilizando como referencia el total de pacientes vistos en cada area, obtenemos una prevalencia
total estimada de 3.5% (86/2480). La mayor prevalencia la obtenemos en la unidad de Hemo-
dialisis (39.8%), sequido de Dialisis Peritoneal (11%), Trasplante (5%), Hospitalizacion (4.3%),
Interconsultas (3.8%), ERCA (2.7%) y Consultas Externas (0.6%).
El 65% presentaban hiperpotasemia moderada (definida como cifras de potasio de 5.5-6.5
mEg/l).
En cuanto a la etiologia de la ERC, las mas prevalentes fueron: Vascular (29.2%), Diabética (20.7
%), Glomerular (19.5%) e Intersticial (14.6%). Estas etiologias coinciden ademas con cifras
medias de potasio mayores, aunque sin diferencias significativas.
Se observa ademas un aumento de las cifras de potasio cuanto menor es el filtrado glomerular.
Sin embargo, al realizar anélisis de regresion lineal no encontramos diferencias significativas.
Analizando los farmacos cabe destacar que los pacientes con mayores cifras de potasio fueron
aquellos que tomaban anticoagulantes, anticalcineurinicos o resinas (media 6.17 mEq/l), encon-
trando diferencias significativas Unicamente con las resinas. Ademés la mayoria no tomaban
IECAs, ARA-II o Betablogueantes.
Conclusion: La prevalencia total estimada de hiperpotasemia en nuestra poblacién supone
un 3.5%, siendo Hemodidlisis el 4rea con mayor prevalencia. Seria interesante analizar la dosis
y adherencia al tratamiento con resinas. Este estudio nos motiva a seguir investigando para
aclarar el tipo de paciente donde debemos actuar. Por ello, creemos necesario ampliar el estu-
dio con mayor nimero de pacientes y analizar datos como dosis y adherencia al tratamiento.
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5 DESENLACE DE PACIENTES EMBARAZADAS Y ENFERMEDAD RENAL CRONICA

L.E. ALVAREZ RANGEL', F.E. HERNANDEZ ARELLANES F2, A.V. VENEGAS VERA ANGEL VERNER?, H.C.

CAMPOS GIL? A.A. MATA ORANDAY?, C. MUNOZ MENJIVAR?, J.I. ALVAREZ ADAME?
'NEFROLOGIA. IMSS (CD MEX / MEX), 2NEFROLOGIA. IMSS (MEXICO CITY)

Introduccion: El embarazo en mujeres con enfermedad renal crénica se considera de alto ries-
go, la hipertension arterial sistémica, los niveles elevados de creatinina sérica y el incremento de
nitrégeno ureico en sangre (BUN) son los principales factores que se han asociado a desenlace
adverso de la gestacion.
Objetivo: Determinar factores asociados a desenlace materno fetal adverso en pacientes con
enfermedad renal crénica y embarazo.
Material y Métodos: Se realizo estudio retrospectivo en los expedientes clinicos de nefrologia,
fueron incluidas todas las pacientes con diagnéstico de embarazo y enfermedad renal crénica,
valoradas durante el periodo de 215 a 2018. En todos los casos se recabaron datos demogra-
ficos, clinicos y bioquimicos. Se busco la asociacién de los niveles de creatinina mayores a 1.5,
mg/dL, BUN mayores a 20 mg/DL, Proteinuria mayor a 1 gramo en 24 horas, y presencia de
hipertension arterial sistémica con desenlace materno fetal adverso. En el andlisis estadistico se
empleo razén de momios ( OR ) para determinar la asociacion de los factores mencionados. Las
variables escalares se presentan como media y desviacién estandar, en tanto que las variables
categdricas se presentan como frecuencias sumples y proporciones.
Resultados: Entre enero del 2015 v julio del 2018, fueron incluidas 301 mujeres con un prome-
dio de edad de 28.34 +- 5.91 afos con diagndstico de enfermedad renal crénica y embrazo. El
bajo peso al nacimiento se asocio con niveles de BUN Mayores a 20 mg/dL ( OR 3.706 IC 1.94
a 7.07) Creatinina sérica mayor a 1.5 (OR 2.091 IC 1.146 a 3.808) y proteinuria mayor a 1g en
24 horas (OR 2.46 (IC 1.28 a 4.79) y parto pretermino con niveles de BUN mayores a 20mg/DL
(OR 2.9241C 1.505 a 5.6) y creatinina sérica mayor a 1.5 OR 1.9 .En tanto que no se encontrd
relacion de los desenlaces maternos con creatinina sérica, BUN y proteinuria.
Conclusiones: El nitrégeno Ureico en sangre y la creatinina sérica elevada se asociadron con
bajo peso al nacimiento y parto pretermino.

FACTORES ASOCIADOS A CLINICA GASTROINTESTINAL EN PACIENTES CON HIPER-
LACTACIDEMIA POR METFORMINA QUE PRECISARON HEMODIALISIS

S. FERNANDEZ GRANADOS', Y. RIVERO VIERA!, I. AUYANET SAAVEDRA', R. GUERRA RODRIGUEZ',
N. ESPARZA MARTIN', E. BOSCH BENITEZ-PARODI', E. FERNANDEZ TAGARRO', A. RAMIREZ PUGA',
M. RIANO RUIZ?, C. GARCIA-CANTON!

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO INSULAR DE GRAN CANARIA (LAS PALMAS),?BIOQUIMICA.
HOSPITAL UNIVERSITARIO INSULAR DE GRAN CANARIA (LAS PALMAS)

Introduccién: La clinica méas comin de los pacientes en tratamiento cronico con metformina
e hiperlactacidemia es la sintomatologia gastrointestinal, como nauseas, vomitos y diarreas.
Ademads, pueden presentar alteracion del estado mental, insuficiencia respiratoria e hipotensién
arterial. La metformina se elimina mediante hemodialisis (HD) que ademas corrige la acidosis.
Objetivos: Analizar clinica y terapéuticamente a los pacientes con hiperlactacidemia en trata-
miento con metformina que precisaron HD en funcion de su presentacion clinica con vémitos
y diarreas.

Pacientes y Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de todos los casos de lactato > 2
mmol/l en pacientes con ingesta de metformina atendidos en el Servicio de Urgencias hospitala-
rio durante el periodo 1 Septiembre de 2016 al 30 de Septiembre de 2017 y que precisaron HD.
Resultados: Durante el periodo de estudio, 30 pacientes que tomaban metformina presenta-
ron hiperlactacidemia, de ellos 14 pacientes precisaron HD. De los 14 pacientes que precisaron
HD, 6 pacientes presentaban vomitos y diarreas, 1 se presenté solo con diarreas y 7 pacientes
no presentaron ni vémitos ni diarreas.

Desde un punto de vista clinico, los pacientes que se presentaron con sintomatologia gas-
trointestinal no mostraron diferencias ni en edad, sexo, analitica, n® de HD realizadas, ni en los
ingresos en UMI respecto a los pacientes sin dicha sintomatologia.

Desde un punto de vista terapéutico, los pacientes con sintomatologia gastrointestinal tomaban
con mayor frecuencia IECAS respecto a los pacientes que debutaron sin vomitos ni diarreas
(100% vs 12,5%, p= 0.005) no existiendo diferencias ni en la dosis de metformina que toma-
ban (dosis metformina/dia > 2000 mg, 60% vs 28,6%) ni respecto al tratamiento con ARA-II
(16,7% vs 62,5%) o diuréticos (80% vs 62,5%).

Del total de pacientes que precisaron HD, fallecieron 2 pacientes (14,3%), un paciente con
sintomatologia gastrointestinal y otro sin ella.

Conclusiones: Si bien el nimero de pacientes es escaso, solo el 50% de los pacientes con
hiperlactacidemia asociada a metformina que precisaron HD presentaban sintomatologia gas-
trointestinal. Desde el punto de vista clinico o de mortalidad, no existian diferencias entre los
pacientes con/sin sintomatologia gastrointestinal. Desde el punto de visto terapéutico, los pa-
cientes con clinica gastrointestinal estaban mas frecuentemente tratados con IECAS.
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HIPERCLOREMIA VS NORMOCLOREMIA EN LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA
S. FERNANDEZ GRANADOS', Y. RIVERO VIERA!, R. GUERRA RODRIGUEZ', I. AUYANET SAAVEDRA',
N. ESPARZA MARTIN', F. BATISTA GARCIA', G. PEREZ SUAREZ', S. SURIA GONZALEZ', M. RIANO
RUIZ?, C. GARCIA-CANTON'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO INSULAR DE GRAN CANARIA (LAS PALMAS),2BIOQUIMICA.
HOSPITAL UNIVERSITARIO INSULAR DE GRAN CANARIA (LAS PALMAS)
Introduccién: La acidosis metabdlica de la enfermedad renal crénica (ERC) es normalmente
normoclorémica con anion gap elevado. Sin embargo, hay pacientes que en los estadios inicia-
les de la ERC, no solo en los pacientes con enfermedades tdbulo-intersticiales sino también en
pacientes con enfermedades glomerulares primarias que se presentan con acidosis metabdlica
hiperclorémica con anion gap normal.
Algunos pacientes permanecen con hipercloremia hasta estadios avanzados de su ERC.
Obijetivos: Caracterizar a los pacientes hiperclorémicos respecto a los pacientes normoclorémi-
cos en pacientes con ERC en estadio similar.
Pacientes y Métodos: Pacientes con ERC estadio 3 atendidos en Consultas Externas, Urgen-
cias hospitalarias o ingresados durante el afio 2018. Se excluyeron a los pacientes con enferme-
dad pulmonar obstructiva cronica, enfermedad cardiovascular severa, cirrosis, vomitos, diarreas
o con un rapido deterioro de la funcion renal. No se discontinu6 ningtin tratamiento previo ni
se control6 la dieta. La normocleremia se definié como el cloro sérico entre 97 y 107 mmol/l y
la hipercloremia cuando era >a 107 mmol/l.
Resultados: 39 pacientes presentaron hipercloremia y 402 normocloremia. Entre ellos no ha-
bian diferencias ni respecto a la edad, el género, ni respecto a la creatinina sérica o la concen-
tracion de potasio en suero.
Los pacientes con hipercloremia presentaban menores niveles de Hb (12,26+ 1,74 vs 13,17+
2,05, p< 0,05), Hto (35,91+ 5,24 vs 38,74+5,81, p< 0,005), plaquetas (204.862+ 85.546
vs 239.433+ 107.890, p< 0,05), pH (7,35+ 0,82 vs 7,40+ 0,07, p< 0,05) y bicarbonato
(21,17+6,74 vs 26,33+ 4,65, p< 0,05) respecto a los pacientes con normocloremia.
Los pacientes con hipercloremia presentaban mayores niveles de natremia (141,06+ 4,52 vs
137,23+ 3,15, p< 0,05) que los pacientes con normocloremia.
No existian diferencias respecto al anion gap entre ambos grupos (13,50+ 4,02 vs 13,05+ 3,69)
ni en la pCO2 (37,56+ 10,79 vs 42,86+ 8,54).
Conclusiones: Los pacientes hiperclorémicos presentan mayor acidosis y mayor natremia que
los pacientes normoclorémicos sin diferencias en el anion gap lo que sugiere que los aniones
no medibles contribuyen poco al grado de mayor acidosis de los pacientes hiperclorémicos.
Ademas, los pacientes hiperclorémicos tienen menor bicarbonato sérico y similar pCO2 que los
normoclorémicos lo que podria indicar que los hiperclorémicos tienen una mayor disfuncion
tubular que los normoclorémicos. Por todo ello, en el futuro podria ser interesante la correlacion
entre el tipo de acidosis y la patologia tubulo-intersticial histolégica.

176

eee Presentacion oral e E-pOster e Poster



XLIX Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Nefrologia

Resumenes

Miscelanea

65

NUEVO MODELO DE TRANSICION ENTRE EL SERVICIO DE NEFROLOGIA INFANTIL Y

DE ADULTOS: CAPACITANDO, CONSENSUANDO Y ACOMPANANDO

Y. CALZADA BANOS', A. MADRID ARIS', V. LOPEZ-BAEZ', P. ARANGO SANCHO!, E. CODINA SAM-

PERA', N. MAGRO BENITO'

'NEFROLOGIA PEDIATRICA. HOSPITAL SANT JOAN DE DEU (BARCELONA/ESPANA)
Objetivos: Como reflejo un mejor diagnostico y manejo de las patologias nefrourologicas en
la infancia se ha constatado un aumento de la supervivencia de pacientes con enfermedades
renales minoritarias, graves y/o complejas. La transferencia de estos pacientes al centro de adul-
tos ocurre durante la adolescencia, etapa critica en el desarrollo de cualquier persona durante
la cual se lleva a cabo la estructuracion personal del individuo en un contexto de vulnerabilidad
emocional, social y fisica. Atendiendo a ello, se ha ideado el nuevo protocolo de transicion
entre pacientes de ambos centros que exponemos a continuacién, con el objetivo de capacitar
al paciente en el conocimiento y el manejo de su enfermedad, asesorar al paciente y la familia
sobre la red sanitaria de adultos, posibilitar una adecuada despedida del hospital infantil y de
sus profesionales, y establecer un nuevo vinculo con los profesionales receptores garantizando
una asistencia sanitaria y tratamiento continuados y coordinados.
Material y métodos: Elaboracion de un protocolo de transicion donde participan de forma
coordinada nefrélogos de ambos centros, la enfermera gestora de casos de nefrologia infantil y
la trabajadora social de nuestro centro. Cuando el nefrologo infantil de referencia considera al
paciente candidato a iniciar el proceso de transicion (14-16 aros), y de acuerdo con el paciente
y la familia, contacta con el equipo de transicion (Nefrélogo infantil coordinador, enfermera
y trabajadora social) que evaluara la situacion personal, social y familiar. Se evalta al inicio y
durante el seguimiento el apoderamiento y la capacitacion del paciente mediante un registro
de habilidades en salud. En las visitas sucesivas, la enfermera gestora de casos y/o la trabajado-
ra social adquieren un rol asistencial complementario destinado a reforzar hébitos saludables
y educacion sanitaria, promocionar el autocuidado y manejo de la enfermedad, y evaluar la
situacion psico-social con gestion de tramites sociales y administrativos. Al final del proceso, in-
dividualizando segun las caracteristicas del paciente, se procede al contacto con los nefrélogos
receptores para transmitir la informacion médica y social. En el momento de la transferencia se
realiza una visita conjunta con el paciente y personal de ambos centros, asi como una sesion
de cierre de historia.
Resultados y conclusiones: Se presenta este nuevo protocolo de reciente implementacion
que ha sido recibido satisfactoriamente por pacientes, familias y profesionales. Se procedera a
la recogida de datos y a la elaboracion de encuestas de satisfaccién para establecer su beneficio.
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FACTORES ASOCIADOS A INGRESO EN CUIDADOS INTENSIVOS EN PACIENTES

CON ACIDOSIS LACTICA POR METFORMINA QUE PRECISARON HEMODIALISIS

S. FERNANDEZ GRANDOS', Y. RIVERO VIERA', R. GUERRA RODRIGUEZ', . AUYANET SAAVEDRA',

A. RODENAS GALVEZ', E. BOSCH BENITEZ-PARODI', F. BATISTA GARCIA', N. ESPARZA MARTIN', M.

RIANO RUIZ? C. GARCIA-CANTON!
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO INSULAR DE GRAN CANARIA (LAS PALMAS),2BIOQUIMICA.
HOSPITAL UNIVERSITARIO INSULAR DE GRAN CANARIA (LAS PALMAS)
Introduccién: La mortalidad de la acidosis lactica asociada a metformina (ALM) no se relaciona
con los niveles sanguineos de lactato ni de metformina. La metformina se elimina por hemodia-
lisis (HD). El pronostico de los pacientes ingresados en una unidad de cuidados intensivos (UCI)
con acidosis lactica de cualquier etiologia se ha relacionado con los niveles de lactato a las 6
horas de su ingreso en UCI.
Obijetivos: Analizar clinica y terapéuticamente a los pacientes con ALM que precisaron HD en
funcién de si precisaron ingreso en UCI.
Pacientes y Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de todos los casos de ALM atendidos
en el Servicio de Urgencias hospitalario durante el periodo 1 Septiembre de 2016 al 30 de
Septiembre de 2017 y que precisaron HD. En nuestro Hospital no se pueden determinar los
niveles séricos de metformina por lo que los criterios para la realizacion de HD fueron exclusi-
vamente clinicos.
Resultados: Durante el periodo de estudio, 30 pacientes que tomaban metformina presen-
taron ALM, de ellos 14 pacientes precisaron HD. De los 14 pacientes que precisaron HD, 9
precisaron ingreso en UCI.
Desde un punto de vista clinico, los pacientes que precisaron ingreso en UCI necesitaban mas
frecuentemente ventilacion mecénica (66,7 % vs 0%) respecto a los que no precisaron ingreso
en UCI sin diferencias ni en edad, género, analitica, ni en el n° de HD realizadas entre ambos
grupos. Desde un punto de vista terapéutico, los 9 pacientes que precisaron ingreso en UCI
eran los que mas frecuentemente tomaban una dosis de metformina > a 2000 mg/dia (80%
vs 14,3%, p= 0,023) respecto a los que no precisaron ingreso en UCI sin diferencias en la
necesidad de inotrépicos ni en el tratamiento previo con IECA, ARA-II o diuréticos entre ambos
grupos. Fallecieron dos pacientes, ambos ingresados en la UCI'y con necesidad de HD.
Conclusiones: Los pacientes con ALM que precisaron HD e ingreso en UCI son los que desde
un punto de vista clinico necesitaban mas frecuentemente ventilacion mecanica, los que desde
un punto de de vista terapéutico tomaban con mayor frecuencia una dosis de metformina >
2000 mg/dia y los que tenian una mayor probabilidad de fallecer. A tenor de estos resultados se
podria sugerir que habria que evitar dosis de metformina mayores a 2000 mg/dia y optar por la
asociacion de un segundo farmaco en aras de una mayor seguridad del paciente.
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O ESCLEROSIS GLOMERULAR EN LA AMILOIDOSIS AA
S. FERNANDEZ-GRANADOS', N. ESPARZA', R. GUERRA!, . AUYANET', A. RODENAS', A. RAMIREZ',

E. FERNANDEZ-TAGARRO!, E. BOSCH', I. CHAMORRO', C. GARCIA- CANTON'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO INSULAR DE GRAN CANARIA (LAS PALMAS)
Introduccion: La biopsia renal en la amiloidosis sirve de ayuda tanto en su diagnéstico como en
la prediccion de su curso clinico mediante la graduacion de los hallazgos anatomopatoldgicos.
Pacientes y Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de las biopsias renales (n= 11) con
diagnostico de amiloidosis durante el periodo 2005- 2019. La clasificacion de los depositos
glomerulares de amiloide y el porcentaje de esclerosis glomerular se realizé mediante la clasifi-
cacion de Sen S. et al (2010) mediante microscopio de luz, tincién de rojo Congo e inmunofluo-
rescencia para amiloide A, y cadenas kappa y lambda.

Resultados: Se estudiaron 11 pacientes (6 mujeres, 5 hombres). Seis casos eran amiloidosis AL
y 5 AA. Respecto a la etiologfa de las amiloidosis AA, 4/5 (80%) eran de causa reumatologica y
una de causa inflamatoria intestinal. La supervivencia a un ano de seguimiento tras biopsia renal
fue del 50% para la amiloidosis AL y del 80% para la AA.

Desde el punto de vista clinico, el edema era el signo mas frecuente en ambos tipos de amiloi-
dosis. Todos los casos de amiloidosis AL y AA se presentaron con proteinuria. El debut tanto con
HTA como con insuficiencia renal era mas frecuente en la amiloidosis AA respecto a la AL (60%
vs 50% y 64% vs 40% respectivamente).

Desde el punto de vista anatomopatoldgico, la esclerosis glomerular era menor al 10% en la
amilodosis ALy entre el 26 al 50% en la amiloidosis AA. La forma de afectacion glomerular mas
frecuente en ambos casos fue el deposito de amiloide focal mesangiocapilar. La mayoria de los
casos presentaban depésitos de amiloide moderados a nivel vascular.

Conclusiones: Si bien el nimero de pacientes es escaso, a tenor de los datos presentados se
podria sugerir que en los pacientes con amiloidosis secundaria (AA), su debut més frecuente
con HTA e insuficiencia renal podria estar relacionado a un mayor porcentaje de esclerosis
glomerular en la biopsia renal. En el futuro podrian ser interesantes estudios que cuenten con
la colaboracién de mas hospitales.
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¢ES REAL EL ANALFABETISMO TECNOLOLOGICO, EXITE LA BRECHA DIGITAL EN-
TRE EL PERSONAL SANITARIO?

A. ORTEGA CERRATO', I. SANCHEZ-GIL IZQUIERDO', E. MONTEAGUDO GARCIA', AO. VALERA MAR-
TINEZ', M. ORTEGA CERRATO?, ME. SIMARRO RUEDA?, CO. RUIZ GONZALEZ', F. LLAMAS FUENTES',
AO. PEREZ MARTINEZ', CA. GOMEZ ROLDAN'

'NEFROLOGIA. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE ALBACETE (ALBACETE),?GERIATRIA. HOS-
PITALARIO DE ALMANSA (ALMANSA),>ANALISIS CLINICOS. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO
DE ALBACETE (ALBACETE)

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico: Grupo InDi
Introduccién: Cerca de 3 mil millones de personas tienen acceso a Internet en la actualidad gracias al
avance tecnolégico y la disminucion de costes. Se estima que cerca del 90% de adultos acceden a Internet
para buscar informacién, y en el dmbito de la salud las cifras siguen creciendo. A pesar de esto, muchos
usuarios siguen encontrandose con limitaciones a la hora de acceder a informacion relevante y fidedigna
sobre salud. Este fendmeno es especialmente preocupante ante el creciente envejecimiento poblacio-
nal, siendo la alfabetizacién digital minoritaria para poblacion adulta afosa, poblacion mas susceptible
a padecer enfermedades crénicas y discapacidad, es al mismo tiempo la mas expuesta a la informacion
inadecuada y potencialmente peligrosa para su salud. El personal sanitario no esta exento de padecer la
llamada “brecha digital” lo que dificulta la labor de la educacion sanitaria dentro de las consultas médicas.
Material y métodos: Estudio prospectivo, observacional, sobre competencias digitales realizado en
personal de enfermeria que realizan el Master de Tratamiento Renal Sustitutivo de la Universidad de
Castilla La Mancha en 2018/2019. Se realizé una encuesta anénima antes y después de dar formacion
en la busqueda segura de informacion, en formacion del paciente mentoring, formador de formadores
todo ello dentro del proyecto Paciente 3.0., aprobado por CEIC de nuestro hospital.

Conclusion: La brecha digital es una realidad en la poblacién sanitaria, por lo que tenemos que formar al
personal sanitario para salvar esta situacion y mejorar la educacién en nuevas tecnologias a la poblacion
nefropata. La era del Big data nos ofrece una informacién infinita, pero tenemos que aprender a utilizar
la informacion que sea veraz y de calidad, es por tanto obligado explicar a los pacientes como y de que
forma realizar esta busqueda. La era digital abre un mundo de posibilidades para la medicina del siglo XXI.
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LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA

MR. ALHAMBRA EXPOSITO!, MJ. MOLINA PUERTA', G. OLVEIRA?, C. ARRAIZA IRIGOYEN?, PP. GAR-

CIA LUN®, M. FERNANDEZ SOTO?, JM. GARCIA ALMEIDA®, JA. IRLES ROCAMORA’, JB. MOLINA SO-

RIA®, JL. PEREIRA CUNILL® o B i
'ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION. HU REINA SOFIA (CORDOBA/ ESPANA),2ENDOCRINOLOGIA Y NUTRI-
CION. HU CARLOS HAYA (MALAGA/ESPANA),’ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION. H COMPLEJO DE JEAN
(JAEN/ESPANA), “ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION. HU VIRGEN DEL ROCIO (SEVILLA/ESPANA),"ENDOCRI-
NOLOGIA Y NUTRICION. H U SAN CECILIO (GRANADA/ESPANA), (ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION. HU
VIRGEN DE LA VICTORIA (MALAGA/ESPANA),’ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION. HU VIRGEN DE VALME
(SEVILLA/ ESPANA), SMEDICINA INTERNA. H SAN AGUSTIN (LINARES/JAEN/ESPANA)
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico: En representa-
cion del grupo GARIN (Grupo Andaluz de Revisién e Investigacion en Nutricién)
Introduccion y objetivos: En el tratamiento dietético de los pacientes con enfermedad renal
crénica (ERC) existen muchas éreas de incertidumbre. El grupo GARIN tiene como objetivo
definir su posicion en este campo.
Material y métodos: revision bibliogréfica previa y reunién presencial en la que se discutieron
y contestaron preguntas especificas sobre el tema.
Resultados: la actuacion terapéutica debe ser individualizada y atendiendo al grado de ERC
que presente el paciente y a sus comorbilidades. El termino SDP es un predictor de mortalidad
independiente, por lo que en aquellos centros que dispongan de técnicas para medir compo-
sicion corporal y fuerza muscular y que tengan personal entrenado y disponible para realizar el
recordatorio dietético se puede usar la definicion de SDP de la ISRNM. En el resto de centros,
la valoracion subjetiva global, la albumina plasmatica (< 3,8 g/dl) y/o el IMC <18,5 kg/m2, asi
como la perdida involuntaria de peso (>10% indefinida en el tiempo 0 >5% en los Gltimos tres
meses) pueden usarse como criterios de desnutricion. Para el cribado de desnutricion propo-
nemos un algoritmo en la figura 1. Sugerimos utilizar el concepto ratio fésforo/proteina en el
ajuste de la dieta del paciente con ERC, para ello recomendamos educar a los pacientes para
conocer y controlar las fuentes de P inorgénico en los alimentos. Sugerimos una dieta rica en
proteinas de origen vegetal y recomendamos que en todos los niveles se priorice la utilizacion
de alimentos naturales. En cuanto a la terapia medica nutricional, nuestro grupo propone 3
niveles diferentes de actuacion, en los que las recomendaciones de ingesta proteica, fibra, aci-
dos grasos o potasio son distintas. En personas con diabetes, sugerimos la utilizacion de dietas
ricas en proteinas de origen vegetal (50%), porque mejoran la acidosis metabdlica, reducen la
progresion de nefropatia y bajan la presion arterial; asi como una dieta rica en omega 3 con un
consumo de pescado =2-3 veces/semana. En los pacientes diabéticos con ERC estadio III-IV, la
ingesta de proteinas debe ser de 0.8 gr/kg/dia. En cuanto a suplementacion nutricional suge-
rimos el uso de suplementos nutricionales orales cuando no se alcancen las recomendaciones
nutricionales tanto en didlisis (suplemento intradialisis) como en predidlisis a pesar de que la
evidencia es baja respecto a la mejoria de parametros clinicos o de morbi-mortalidad.
Conclusiones: estas recomendaciones aportan respuestas concretas sobre cuestiones comunes
en la asistencia a pacientes con ERC.
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66 RECOMENDACIONES DEL GRUPO GARIN PARA EL TRATAMIENTO DIETETICO DE
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DAR AL MEDICO EN LA VALORACION DE LOS PACIENTES RENALES

R. MOUZO MIRCOY, JA. GONZALEZ-FERNANDEZ?, F. SIMAL BLANCO'

TUNIDAD DE NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO EL BIERZO (PONFERRADA/ESPANA),2UNIDAD

DE INFORMATICA. HOSPITAL UNIVERSITARIO EL BIERZO (PONFERRADA/ESPANA)
Introduccién y Objetivos: La enfermedad renal cronica (ERC) afecta a mas del 10% de la
poblacion mundial. El acceso a medidas especializadas de prevencién y tratamiento varia mucho
dependiendo del desarrollo econémico y sistema de salud de cada pais. En este contexto, GLO-
BAL NEPHRO CALCULATOR aparece como una nueva herramienta que ayuda al médico tanto
en la deteccion precoz de la enfermedad renal como en la evaluacion en fases mas avanzadas.
Material y Método: Una vez aceptadas las “Condiciones de Uso”, se pueden introducir los
datos del paciente. En “Referencias y Formulas”, se describen los métodos utilizados como se
puede observar en la imagen adjunta. Sistema Multiplataforma con descarga gratuita para:
1.- Dispositivos fijos: Windows (32/64) y Apple MacOs desde www.avanto.es; y 2.- Dispositivos
méviles: Android (Google Play); Apple 10S (Apple Store). Opcién de seleccionar el Idioma (inglés/
espanol) y el Sistema de Unidades (U.1./U.T). www.senefro.org
Resultados: Se pueden obtener los siguientes resulta-
dos: 1.- Antropomeétricos: Superficie Corporal. indice
de Masa Corporal; 2.- Funcion renal: CKD-EPI, CKD-EPI
Cystatin; Cockroft-Gault (corregido por Superficie Cor-
poral); MDRD-4; MDRD-4 IDMS, MDR-6; 3.- Cociente
Albumina/Creatinina en orina; y proteinuria Orina 24 hs;
4.- Estadificacion ERC (Guias KDIGO 2012) y su repre-
sentacion grafica; 5.- Riesgo de Fracaso Renal a 5 anos
(Jama 2011); 6.- Enfermedad Mineral Osea: conversion
de PTHi al Método IRMA Nichols (KDOQI); y Calcio Co-
rregido Por Albumina o Proteinas Totales.
Conclusiones: La ERC es un problema de salud publica
mundial con una incidencia y prevalencia crecientes. Por
lo tanto, una herramienta como la GLOBAL NEPRHO
CALCULATOR que facilite la deteccion temprana de la
enfermedad renal y su evaluaciéon por diferentes mé-
todos, puede representar una ayuda significativa para
el profesional médico y el sistema de salud en el que
desarrolla su trabajo.
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663 GLOBAL NEPHRO CALCULATOR (GNC): UNA NUEVA HERRAMIENTA PARA AYU-
L]

FOMMLILAS & NEFERENCIAE
EFFERFMCER & FORMULES.

AM. OLTRA BENAVENT', C. MARTINEZ VILLANUEVA', J. MATEU MOLLA?, GA. USECHE', S. APARI-

CIO PERIS', A. PALACIOS CASTILLO', M. POVES GOMEZ', E. ALVIR GARCIA?, J. MANDINGORRA?, A.

GALAN SERRANO*
'NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO (VALENCIA/ESPANA), 2FUNDACION INVESTIGACION.
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO (VALENCIA/ESPANA), *INFORMATICA. HOSPITAL GENERAL UNIVER-
SITARIO (VALENCIA/ESPANA), “NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO (VALENCIA)
Introduccion: Nuestro Servicio de Nefrologfa, ademas de las actividades propias de la Escuela
del Paciente Renal, gestiona el “blog del paciente renal”, pagina web orientada a los pacientes,
a los profesionales de la salud y a todas aquellas personas interesadas en temas sanitarios y de
actualidad.
Material y método: En su dindmica incluye la publicacién de una noticia diaria, a través del
servicio de publicaciones del propio hospital. Dichas noticias se clasifican por categorfas. El
objetivo es proporcionar material accesible y practico a los usuarios, que cuentan también con
la posibilidad de realizar comentarios e impresiones sobre el mismo. El blog del Paciente Renal
funciona sobre la plataforma SharePoint 2007 de la empresa Microsoft y se puso en marcha
el 14 de febrero del afo 2012. Se incorporé el codigo necesario de “Google Analytics” para
poder recibir estadisticas de accesos del portal. Para potenciar la presencia del blog en las redes
sociales, se crearon perfiles tanto en Facebook como en Twitter.
Resultados: Durante este periodo (hasta el 31 de diciembre de 2018) se han publicado un
total de: 1423. El nimero de visitas y el nimero de usuarios ha crecido un 53%, resultando una
media de 261 usuarios al dia. Ademas, el nimero de paginas vistas también ha crecido un 50%.
A pesar de estar escrito en espariol, recibe vistas de todo el mundo. GOOGLE ANALYTICS
Facebook: en el periodo 2018 hay un total de 1598 fans, 145 nuevos respecto a 2017. Twitter:
en la red social Twitter hay publicados 3928 Tweets y 611 seguidores (81 nuevos).
Conclusiones: El blog renal ha obtenido desde su comienzo, un crecimiento progresivo del
numero de visitas, numero de usuarios y nimero de paginas vistas.
Recibe visitas de todo el mundo.
La disponibilidad de nuestro blog, crea una herramienta de comunicacion, que nos permite
dar a conocer nuestras actividades y también ofrece informacién y por supuesto, formacién.

I
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66 5 IMPLEMENTACION DE LA BIOPSIA RENAL ECOGUIADA EN TIEMPO REAL POR PAR-

TE DEL NEFROLOGO

. R. FONT', A. RAVENTOS?, M. PRATS', MJ. OLIETE', Y. BENITO', A. MARTINEZ VEA', M. BORRAS'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARI JOAN XXIII (TARRAGONA), 2ANATOMIA PATOLOGICA.

HOSPITAL UNIVERSITARI JOAN XXIII (TARRAGONA)
Introduccion: La biopsia renal es una técnica diagndstica invasiva esencial para el diagnostico,
pronostico y eleccion de un tratamiento de las patologias renales. Con la intencién de acortar
tiempos de espera y fomentar la autonomia del propio servicio y gracias al impulso en la for-
macion en nefrologia intervencionista, se decidié implementar dicha técnica realizada por parte
del nefrélogo.
Obijetivo: Registro del numero de biopsias renales ecoguiadas realizadas por el propio nefré-
logo, asi como analizar efectividad en la obtencion de diagndstico y seguridad de la técnica
(registro complicaciones mayores /menores).
Material y métodos: De noviembre de 2017 a abril/18(16 meses) se han realizado 100 biop-
sias de pacientes procedentes en la mayoria de los casos de consultas externas de nefrologia.
El 64% eran varones, con una edad media de 54,3 anos. El motivo de biopsia mayoritario
fueron las alteraciones urinarias (proteinuria +/- micronematuria). Los pacientes ingresaban el
dia previo para realizacion de analitica con hemograma y coagulacion. Para la realizacion de las
biopsias se ha utilizado un ecégrafo MyLab25 Gold de Esaote, con una sonda convex de mul-
tifrecuencia CA431 y agujas tru-cut® 16G montadas en una pistola automatica Bard Magnum.
Se realizé un hemograma a las 6 horas del procedimiento y otro a las 24horas, manteniendo
reposo absoluto durante este periodo.
Resultados: Se han realizado un total de 100 biopsias renales, 97 en rifdn izquierdo y 3 en
rindn derecho, todas sobre rindn nativo. La TAs media fue de 140,2 mmHg y la TAd media de
78,3 mmHg. En todos los casos se utilizdé una aguja de 16G, con diferentes longitudes: 24 de
20 cmy 76 de 16 cm. El nimero de punciones medias fue de 2,3, el niumero de cilindros de 2 y
el nimero de glomérulos por seccion histoldgica de 13,7. La hemoglobina previa media fue de
12g/dl, la post media de 11,7g/dl .Un 19% de pacientes presentaron un descenso de hemoglo-
bina superior a 1 g/dL, pero no se requirié transfusion sanguinea en ningln caso. No se registrd
ninguna complicacion mayor (cirugia, nefrectomia, arteriografia, embolizacion o muerte). Se
obtuvo diagnéstico anatomopatolégico en un 99% de los casos.
Conclusion: Desde la implementacion del programa de biopsias renales en nuestro Servicio se
han realizado un total de 100 biopsias, con un 99% de diagndsticos y un 0% de complicaciones
mayores, siendo esta una técnica segura y eficaz llevada a cabo por el nefrélogo.
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BIOPSIA RENAL PERCUTANEA EN DECUBITO SUPINO LATERAL, UNA TECNICA VA-
LIDA EN PACIENTES DE RIESGO

RESULTADOS REPORTADOS POR LOS PACIENTES (PROS).; UTILIDAD REAL O PER-
DIDA DE TIEMPO?

66 667

A. ORTEGA CERRATO', ME. SIMARRO RUEDA?, L. SIMARRO TENDERO', L. CAMBRONERO LOPEZ?,

D. CALERO GARCIA', M. ORTEGA CERRATO*, C. RUIZ GONZALEZ', F. LLAMAS FUENTES', J. PERES

MARTINEZ', CG. GOMEZ ROLDAN'
'NEFROLOGIA. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSIOTARIO DE ALBACETE (ALBACETE)2ANALISIS CLi-
NICOS. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSIOTARIO DE ALBACETE (ALBACETE),*NEFROLOGIA. QUIRON
(ALBACETE), “NEFROLOGIA. RESIDENCIA ANCIANOS ALMANSA (ALMANSA)
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico: Grupo InDI
Introduccion: Los ‘Resultados Reportados por los Pacientes’ (Patient Reported Outcomes, PRO)
recogen informacion directamente del paciente sin interpretacion alguna por parte de médicos
u otros profesionales sanitarios,aportando una informacién valiosa, sin embargo, no esta es-
tandarizada la utilizacion de los PROs en la practica clinica diaria, ni incluida en los paquetes de
gestion de datos especificos de nefrologia.Existe un nimero considerable de instrumentos de
medida validos y robustos para los pacientes con insuficiencia renal cronica, sin embargo, no se
ha visto incrementada la utilizacién de estas herramientas.
Obijetivo: Valoracion por medio del Kidney Disease and Quality of Life™ (KDQOL™-36) para
guiar las decisiones clinicas relacionadas con el diagnéstico,tratamiento y evaluacion.
Material y métodos: Se realizo un estudio sobre los pacientes de la unidad de didlisis perito-
neal en técnica activa y predilisis entre enero y abril de 2019, utilizando el KDQOL™-36 como
medida de PROs.El motivo de su eleccion fue el de poseer un formato modular integrado por
una parte genérica y otra especifica para pacientes en didlisis.En el procesamiento estadistico
de los datos se ha empleado el paquete informatico SPSS® 9.0 software para Windows® (Chi-
cago, IL)
Conclusioén: La informacion recogidaen los PROsfacilita la deteccion de problemas fisicos o psi-
coldgicos,que podrian pasar inadvertidos.Permiten el seguimiento de la progresién de la enfer-
medad y la evaluacion del impacto del tratamiento prescrito.Mejora la comunicacion médico-pa-
ciente, promoviendo asi un modelo de toma de decisiones compartida yevaluar los resultados de
la atencion.Los PROs identifican y abordan las inquietudes del paciente, tienen beneficios que
incluyen la mejor
atencion centrada
en el paciente, la
mejora de la co-
municacién médi-
co- paciente y el
esclarecimiento de
las prioridades.

M Figura 1.
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MP. MARTIN-AZARA', H. VILLAFUERTE', A. TOMAS', A. COSCOJUELA', JM. PENA', P. INIGO’, JE

RUIZ- LAIGLESIA!, A. BERNI', R. ALVAREZ-LIPE'
'NEFROLOGIA. HCU LOZANO BLESA (ZARAGOZA/ ESPANA)
Introduccién: La biopsia renal ecodirigida, es técnica imprescindible para el diagnéstico, tra-
tamiento y prondstico de las enfermedades renales. La posicion en decubito supino lateral es
una alternativa no utilizada habitualmente, a pesar de su seguridad, facilidad y efectividad. La
confortabilidad del paciente en esta posicion, hace que sea de eleccion en patologias como
la obesidad (IMC = 30), o con dificultades respiratorias(1). El fin de esta revision es confirmar
estos hechos.
Material y métodos: 185 biopsias en esta posicion, realizadas por nefrologo. La biopsia se rea-
liza bajo anestesia local con vision directa mediante ecografia (Terason ultrasound 3000) y aguja
automética de 18 Ga x 20 cm (Bard® Max Core®). Como complicaciones menores: hematuria
sin repercusion clinica ni hemodindmica, y complicaciones mayores: hematoma o hematuria
que requieren transfusion sanguinea, requerimientos intervencionistas, fistulas arterio-venosas
e infecciones. Revisamos estos mismos resultados en el grupo de obesos.
Resultados: No hay diferencias en los datos de ambas muestras excepto en su indice de masa
corporal (Tabla 1). No hubo complicaciones mayores en ninguna de las muestras. Hubo mayor
porcentaje de casos de hematuria no complicada en el grupo de obesos. Aunque en ambos
grupos el porcentaje de estas complicaciones es menor que en las de los grupos comparados
realizados en prono.
Este mayor numero de complicaciones menores en el grupo de obesos es atribuido a la menor
visualizacién ecogréfica del rindn, y es posible que el aumento de presion visceral sobre la cap-
sula renal puede incidir en el mayor riesgo de sangrado(2).
En cuanto a la comodidad del paciente, y la ausencia de dificultad para poder respirar, es una
ventaja anadida.
Conclusiones: La biop-
sia renal en declbito
supino lateral es una
técnica tan segura como
la realizada en prono y
mas confortable para los
pacientes. La obesidad
aumenta el riesgo de
hematuria no complica-
da, pero no la de otros
riesgos mayores.

Tabla 1 Caracteristicas Pacientes Pacie
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668 BIOPSIA RENAL ECODIRIGIDA: 15 ANOS DE EXPERIENCIA
L. CALLE GARCIA!, M. HERAS BENITO', A. CALLE GARCIA', CR. MARTIN VARAS', GC. URZOLA RO-
. DRIGUEZ', A. RODRIGUEZ GOMEZ', R. CALLEJAS MARTINEZ', A. MOLINA ORDAS, A. SIRVENT PE-
DRENO', MJ. FERNANDEZ-REYES LUIS'

'NEFROLOGIA. COMPLEJO ASISTENCIAL DE SEGOVIA (SEGOVIA)
Introduccion: La biopsia renal ecodirigida a tiempo real (BRE) es el gold standard para la va-
loracion de las patologfas glomerulares. La rentabilidad diagnéstica ha mejorado y la tasa de
complicaciones ha disminuido con la introduccion de la ecografia, sobre todo si es realizada por
el nefrélogo. Desde el grupo de nefrologia intervencionista de la sociedad espanola se defiende
la realizacién de la BRE en manos del nefrélogo. Contamos nuestra experiencia realizando BRE
desde hace 15 afios.
Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de 262 BRE realizadas entre enero de
2003-diciembre de 2018. Todas las BRE se realizaron con aguja automatica 16G. Se utilizo antes
de 2011, ecégrafo SIEMENS Sonoline G20 y luego, ecégrafo SONOSITE M-turbo con brac-
ket and needle guide. Se recogieron datos socio-demograficos, hipertension, diabetes mellitus
(DM), creatinina, aclaramiento de creatinina medido por MDRD-4, proteinuria (orina de 24h),
caracteristicas del sedimento, sindrome clinico, numero de biopsia, localizacion de la biopsia,
numero de cilindros y glomérulos, diagnostico clinico pre-biopsia, diagnostico definitivo y com-
plicaciones post-biopsia. Andlisis estadistico: SPSS 15. Tablas de contingencia (Chi-cuadrado).
Coeficiente Kappa para correlaciones.
Resultados: 149 (56,9%) BRE en varones y 113 (43,1%) en mujeres. Edad media: 58,6+19,2
anos. 173 pacientes eran hipertensos (66%) y 50 tenian DM (19,1%). Valores analiticos: Crea-
tinina 2,69+3,07 mg/dl; MDRD-4 51,58+39,13 ml/min; proteinuria 4,57+4,96 gr/24h. Las
biopsias fueron realizadas sobre rindn nativo (97,3%). Se obtuvieron 1,72+0,54 cilindros y
9,58+5,92 glomérulos. La mayoria de BRE se realizaron por: sindrome nefrético (36%), insufi-
ciencia renal aguda (26,3%) y hematuria recidivante (15,3%). Las patologias glomerulares mas
frecuentes por edades son similares a los datos reportados por la sociedad espafiola: nefropatia
IgA, nefropatia IUpica y vasculitis. Se produjeron 15 BRE con complicaciones (5,8%): 12 meno-
res (4,6%, hematuria y hematoma); y 3 mayores: hemorragia 2 (0,8%) y nefrectomia 1 (0,4%).
Coeficiente kappa para el tipo de ecografo utilizado y la aparicion de complicacién: 0,048. En
33 biopsias no hubo material suficiente (12,6%).
Conclusiones: En nuestra serie, el beneficio de realizar nuestras propias BRE se reflejo en el nu-
mero de complicaciones. Sélo tuvimos 3 BRE (1,2%) con complicaciones mayores. Fueron méas
frecuentes en muijeres, >65 arios, con sospecha de vasculitis, no hipertensas ni DM. Tampoco el
cambio de ecografo supuso mas o menos complicaciones. En conclusién, la realizacion de BRE
por parte del nefrélogo es segura. El uso del ecografo ha contribuido a disminuir el nimero de
complicaciones. Creemos que debe formar parte de la actividad diaria de los nefrélogo.
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DOLOR Y HEMATURIA NO GLOMERULAR EN EL PACIENTE JOVEN. UN RETO DIAG-

NOSTICO

JC. QUEVEDO REINA', N. SABLON GONZALEZ', M. RINCON TIRADO', L. MORAN CAICEDO’, A. SAN-

TANA QUINTANA', JM. FERNANDEZ', NJ. VEGA DIAZ', JC. RODRIGUEZ PEREZ'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRAN CANARIA DOCTOR NEGRIN LAS PALMAS DE GRAN
CANARIA. (LAS PALMAS DE GRAN CANARIA)
Introduccion: El dolor abdominal asociado a hematuria con/sin fiebre en el paciente joven, es
motivo habitual de derivacion a las consultas de los Servicios de Nefrologia y/o Medicina Interna.
El diagnostico diferencial de dicha presentacion clinica supone un verdadero reto diagndstico.
En este trabajo, presentamos una serie de casos derivados a la consulta de Nefrologia por dolor
y/o hematuria y con un diagnostico final de sindrome de cascanueces.
Palabras clave: sindrome de cascanueces, dolor abdominal, hematuria, vena renal. OBJETIVO
Presentar una serie de casos y analizar la clinica mas habitual, los métodos diagnosticos y las
opciones terapéuticas del sindrome de cascanuces.
Material y métodos: Presentamos una serie de seis pacientes con el diagnéstico de sindrome
de cascanueces. Incluimos a todos los pacientes con diagnéstico de sindrome de cascanueces
mediante técnicas de imagen derivados al servicio de Nefrologia entre 2014 y 2018. Se recogie-
ron antecedentes personales, motivo de consulta, clinica, datos analiticos, métodos diagnosti-
cos y opciones terapéuticas.
Resultados: Se incluyeron 6 pacientes con el diagnéstico de sindrome de cascanueces me-
diante prueba de imagen con una edad media de 24.67 anos, a tres mujeres y tres hombres.
Cuatro de ellos consultaron inicialmente por dolor abdominal. Destaca que el 100% presentaba
microhematuria, y todos excepto uno también macrohematuria. Ademas, dos de los pacientes
presentaba clinica genital (congestion pélvica y varicocele).
Cinco de los seis pacientes fue diagnosticado mediante an-
gio-TAC de abdomen. A nivel terapéutico, destaca que la
mitad de los pacientes precisé de tratamientos intervencio-
/ nistas debido a la persistencia y limitacion de la clinica, con
| mejorfa sintomética posterior.
Conclusiones: El sindrome de cascanueces es probable-
. mente una patologia infradiagnosticada y que deberia
entrar en cualquier despistaje de hematuria persistente en
el paciente joven, especialmente si se acompana de dolor
i abdominal y sin ninguna evidencia de litiasis. Es necesaria la
| creacion de un protocolo de seguimiento de estos pacientes,
asi como estandarizar los métodos diagndsticos y alternati-
vas terapéuticas para dicha patologia. Por Ultimo, creemos
conveniente la necesidad de recoger los pacientes con sin-
drome de cascanueces, para tener referencias epidemiologi-
- cas mas claras que permitan un mejor control de los mismos.
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ZADA (ERCA)
MI. GALLARDO RUIZ', JA. HERNANDEZ VAQUERO', I. LARREA ETXEANDIA', A. HERNANDO RUBIO',
P. GARCIA LEDESMA!, S. BILBAO ORTEGA!, I. ACOSTA HERNANDEZ', JI. CORNAGO DELGADO!, I.
MARTINEZ FERNANDEZ', A. ANTON LADISLAO?
'NEFROLOGIA. OSI BARRUALDE-GALDAKAO (ESPANA), 2ESTADISTICA. OSI BARRUALDE-GALDAKAO (ES-
PANA)
Introduccion: La BCM es una herramienta cuya utilidad ha sido de sobra comprobada en pacientes
en didlisis sobre todo a la hora de determinar el estado de hidratacion en estos pacientes. Es menos
conocida su utilidad en una unidad de ERCA.
Objetivos: Determinar la utilidad de la BCM en una consulta ERCA analizando para ello variables ana-
liticas y clinicas asi como el estado de hidratacion y nutricional suministrados por la BCM
Material y metodos: Se trata de un estudio descriptivo y prospectivo de una poblacion de pacientes
ERCA seleccionados en 1 mes de consulta. Se determinaron variables analiticas tales como urea, creati-
nina, FGE-CKDEPI, fosforo, PTH, albumina, proteinuria y/o CAC y Hemoglobina. También se recogieron
datos epidemiolégicos como edad, sexo, talla, peso y causa de la ERC. Se analizaron también variables
clinicas como la presencia de cardiopatia previa y la realizacién de fistula arteriovenosa (FAVI).
En cuanto a la realizacion de BCM se recogieron como datos la sobrecarga hidrica, relacion E/I, BMI,
LTI, FTI, LTM y fat. RESULTADOS: Se analizaron un total de 18 pacientes, la edad media fue 69. 13
fueron hombres (72.22%). La causa de la ERC fue diabetes en el 50%. Las medias analiticas fueron
FGE 11.78mU/min, fosforo 4.58mg/dL, PTH 170.83pg/mL, albumina 4.27g/dL, proteinuria 1325mg/24h,
CAC747mg/g, Hb 11.55g/dL. De los pacientes analizados 9 tenian cardiopatia previa y 9 FAVI.
No se hallé relacion entre la sobrecarga de volumen y la cardiopatia. Se hall6 relacion estadisticamente
significativa entre la sobrecarga hidrica y los valores de urea, creatinina, fosforo y PTH, entre la BMI con
la PTH y Hemoglobina y entre el FTly la PTH. No hallamos relacién con el resto de variables. Pudimos
intervenir aumentando o disminuyendo el tratamiento diurético segun la informacion proporcionada por
la BCM. También pudimos realizar intervencién sobre el estado nutricional.
Conclusiones: La BCM es una buena herramienta para utilizar en pacientes ERCA ya que nos permite
realizar una correcta estimacion de la posible sobrecarga de volumen en estos pacientes ademas de
proporcionarnos informacion sobre su estado nutricional lo que nos permite una intervencion precoz en
el caso de precisarlo. Sobre la relacion de variables analiticas y resultados de BCM atn con el pequefio
tamano muestral ya se aprecian correlaciones estadisticamente significativas lo que nos impulsa a sequir
realizando este tipo de estudios para alcanzar una n muestral adecuada.
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671 CALIDAD DE LA ACTIVIDAD CIENTIFICA DE LA REVISTA DE NEFROLOGIA BASA-

DOS EN EL FACTOR DE IMPACTO

V. DOMINGUEZ PIMENTEL', MJ. REGUERA CARMONA', ME. DE OJEDA RUIZ DE LUNA?, M. FRO-

MENT BLUM', C. RODRIGUEZ ALVAREZ', O. SIVERIO MORALES', EM. MARTIN IZQUIERDO, RE. PE-

REZ MORALES', E. GALLEGO MORA-ESPERANZA', M. MACIA HERAS'
'NEFROLOGIA. HUNSC (SANTA CRUZ DE TENERIFE),2TECNICO DE GESTION DE LA FA.. HUNSC (SANTA
CRUZ DE TENERIFE)
Introduccion: En los Ultimos anos, las Revistas Cientificas se dan publicidad adjuntando el Factor de
Impacto. Este indice mide el impacto de una revista en funcion de las citas recibidas por los articulos
publicados y recogidos en la Web of Science (WOS). Se calcula en un periodo de dos afos, estando
sujeto a fluctuaciones. Cada afo, se emiten dos ediciones en el Journal Citacion Report (JCR Science
Edition y JCR Social Sciences Edition).
Obijetivo: Analizar el nimero de publicaciones de la revista Nefrologia en Espaia en los ultimos diez
afos, asf como conocer la evolucién histérica en relacion al Factor de Impacto.
Materiales y Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo observacional, utilizando la plataforma
WOS para la revista de Nefrologia en el periodo entre 2008-2018, tratando de analizar la tipologia de los
documentos en numeros brutos. Se estudiaron los principales Hospitales e Instituciones que publicaron
en la Revista de Nefrologia, asi como se analizé la evolucion histérica del Factor de Impacto y promedio
de percentiles en dicho periodo.
Resultados: Se obtuvieron 1961 publicaciones, con la siguiente tipologia (tabla 1). Ademés se recogie-
ron las 25 principales organizaciones que mas publican en dicha revista, siendo la Comunidad de Madrid
y Catalufa, seguidas por Asturias las que tienen mayor nimero de puplicaciones. También se recogieron
las principales revistas que citan a Nefrologia.La evolucion del Factor de Impacto crece debido a que la
revista se publica bilingtie pasando a tener un Factor de Impacto importante situandose en el ano 2013
en el Cuartil 3. Se comprueba
que el numero de Revisiones
Sistematicas tiene un porcenta-
je pequefo con respecto a otro
tipo de publicaciones
Conclusiones: Debemos con-
tinuar profundizando en las
politicas de difusién de nuestra
produccion en inglés, asi como
fomentar las colaboraciones de
Revisiones Sisteméticas

DIO PILOTO

K. KLIMEK', F. ALONSO GARCIA', A. RUIZ LARA', A. AGUDO MARTINEZ?, M. ALMENARA TEJEDE-

RAS', W. AGUILERA MORALES', M. SALGUIERA LAZO'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA (SEVILLA),>MEDICINA NUCLEAR. HOSPI-
TAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA (SEVILLA)
Introduccion: Conocer el valor exacto del filtrado glomerular (FG) es esencial para ajustar la
dosis de quimioterapia en pacientes oncolégicos. Encontrar una férmula adecuada para este
grupo de pacientes es un area de debate actual. Se presenta una cohorte en seguimiento en
Consulta de Onconefrologia en la que se realizaron diferentes medidas del FG.
Métodos: Se presenta un andlisis descriptivo y estadistico de 17 casos onconefrologicos. Se
evaluaron las siguientes variables: edad, sexo, talla, tipo de neoplasia, peso, IMC y superficie
corporal. La funcién renal se estimé mediante las formulas Cockcroft Gault, Janowitz-Williams,
CKD-EPI, CKD- EPI ajustado por superficie corporal, MDRD, MDRD ajustado por superficie cor-
poral, CKD-EPI Cistatina C, CKD-EPI Cistatina C ajustado por superficie corporal y Aclaramiento
de Creatinina en Orina 24 horas. Todas las medidas fueron comparadas con la Cromatografia
(51Cr-ECTA), gold standard actual. Se realizé el analisis estadistico con el software IBM SPSS
Statistics 25. La concordancia entre la Cromatografia con las otras formulas se analizd6 me-
diante la prueba de Wilcoxon (tomando como hipdtesis nula la no diferencia) y el método de
Bland-Altman.
Resultados: Se incluyeron 6 mujeres y 11 varones con una edad media de 64,24 anos (DS
9,9), un IMC medio de 28,25kg/m2 (DS 7,98), con FG medio medido por Cromatografia de
37,07 ml/min (DS 15,45). 15 pacientes padecian tumores solidos y 2, hematoldgicos. El tumor
solido més frecuente fue el carcinoma de pulmon (n=5), seguido del carcinoma de recto (n=2).
Mediante la prueba de Wilcoxon se aceptd la hipotesis nula (ausencia de diferencias entre las
medianas) para CKD EPI Cistatina C ajustada por superficie corporal y Cromatografia (p 0,089),
y para Aclaramiento de Creatinina en Orina 24 horas y Cromatografia (p 0,955). En el método
Bland-Altman, las menores diferencias entre las medias se observaron entre Aclaramiento de
Creatinina en Orina 24 horas y Cromatografia (-0,9867) con limites de concordancia de 95%
entre -36,14 y 34,17, con un coeficiente de regresion lineal no significativo (p 0,915).
Conclusion: Este estudio reveld que el Aclaramiento de Creatinina en Orina 24 horas es la
medicion que mas se acerca al gold standard. No obstante, se trata de una cohorte muy pe-
quena. Son necesarios estudios con mayor tamafo muestral para confirmar este resultado y
extender su uso.
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ZADOS MEDIANTE IMPEDANCIA CORPORAL Y CARDIOTORACICA EN EL ANCIANO
FJ. LAVILLA ROYO', O. GONZALEZ', MA. ROJAS', IJ. LORENZO', Cl. ALFARO', GA. ROMERO", PL.
MARTIN', N. GARCIA-FERNANDEZ'
NEFROLOGIA. CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA (PAMPLONA/ESPANA)
Objetivos: Evaluar cambios en la composicion corporal mediante estudio con Bioimpedancia
corporal (BIACOR) y hemadinamicos con cardiotoracica (BIAHEM) en ancianos
Material y métodos: Definicion grupos: Edad por debajo de 65 afos (A) Entre 65 y 84 afos
(B) y 85 afos o mas (C).ESTUDIO BIACOR Cohorte 300 pacientes (edad media: 67 arios, EE: 0.8
64.9 % varones). Poblacién (A: 35.1%, B: 53.7, C: 11,2%. ) ESTUDIO BIAHEM Cohorte 442
pacientes (edad media 67 afos EE 0.7, varones 67.3 %). Poblacion (A: 34.7 %, B: 56.1%, C:
19,2%.)
Estudio biacor: Se evaluaron parametros bioeléctricos, Angulo de fase o AF (marcador de
integridad de la membrana celular), ACT (Agua corporal total), AEC (agua extracelular), AIC
(Agua intracelular), Masa magra (MMAG), masa muscular (MMUS), masa grasa (MGRA), Co-
ciente Masa magra/grasa (MM/MG) magra/muscular (MM/MM), e Masa celular (MCEL) (valoran
nutricion). ESTUDIO BIAHEM Se evaluaron impedancia (Z -Ohm-) y parametros hemodinamicos
(gasto cardiaco ~GC-, indice gasto cardiaco —IGC-, volumen sistélico —VS-, contenido fluido
toracico — CFT-, indice contenido fluido toracico —ICFT-, indice trabajo ventricular —ITCl-, indice
resistencias vasculares periféricas —IRVS-), Velocidad onda de pulso (VOP)
Resultados Estudio BIACOR: AF (p<0.001) (A: 5.2 EE 0.16, B: 4.5 EE 0.07, C: 3.9 EE 0..14),
ACT (p=0.002) (A: 42.4 EE 0.9, B: 42.9 EE 0.66, C: 37 EE 1.19), AIC (p<0.001) (A:22.6 EE 0.76,
B: 20.6 EE 0.46, C: 16.6 EE 0.89) , MMUS (p=0.04) (A: 35.9 EE 1.7, B: 34.3 EE 1.01, C: 28.6 EE
2.3), MCEL (p<0.001) (28.5 EE 0.9,B: 24.4 EE 0.46, C: 19.2 EE 0.99)
Estudio BIAHEM: PA sistdlica (p<0.001) (A: 135 EE 1.5, B: 144 EE 1.4, C: 154 EE 4.4) PA dias-
télica (p<0.001) (A: 85 EE 1.08, B: 79 EE 0.85, C: 74 EE 2.06). GC(p=0.039): (A: 5.4 EE 0.14, B:
5.00 EE0.10, C: 4.64 EE 0.33), IS (p=0.004) (A. 43.8 EE 1.07, b: 39.3 EE 0.83, c: 40.06 EE 1.94),
VS (p<0.001)(A: 81 EE 1.9, B: 71.5 EE 1.38, C: 68.6 EE 2.7). En 267 pacientes se analizaron
cambios ortostaticos encontrando diferencias en PA diastdlica (p=0.013) (A: 93.6 EE 7.2, B: 77.1
EE 1.1, C: 74.1 EE 2.3), GC (p=0.020) (A: 5.4 EE 0.14, B: 5.00 EE 0.10, C: 4.84 EE 0.33) e IGC
(p=0.045) (A:2.8 EE 0.06, B: 2.7 EE 0.04, C: 3.2 EE 0.49), ICFT (p=0.005) (A: 14.2 EE 0.26, B:
14.8 EE0.25, C: 16.4 EE 0.85) e ITCI (p=0.009) (A: 3.6 EE 0.09,B: 3.24 EE 0.07, C: 3.2 EE 0.21).
VOP (p<0.001) (A: 8.5 EE 0.23, B: 10.3 EE0.21, C: 11.2 EE 1.02).
Conclusiones: Con la edad, se reduce el componente hidrico corporal, e intracelular. En la
composicion corporal se aprecia deterioro de la masa muscular y celular. La PA sistélica aumenta
con la edad, al contrario de la diastolica. No se aprecian cambios en las resistencias periféricas
aunque sf una mayor rigidez arterial. Se reduce el trabajo cardiaco y la volemia sistélica. En los
ancianos predomina la hipovolemia, se reduce la masa muscular y presentan una mayor rigidez
arterial que se traduce en el aumento de la presion arterial.
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LORACION RENAL DE UNA COHORTE DE PACIENTES ONCOLOGICOS NO HOSPI-
TALIZADOS PREVIAMENTE A TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CON CONTRASTE
YODADO INTRAVENOSO
M. HERAS BENITO', L. CALLE GARCIA? K. RIVERO GARCIA!, T. GARCIA GARRIDO', G. GONZALEZ
ZHINDON', P. FRAILE GOMEZ', G. TABERNERO FERNANDEZ', A. MARTIN ARRIBAS', J. MENACHO
MIGUEL', J. LERMA MARQUEZ'
'NEFROLOGIA. COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA (SALAMANCA),2NEFROLOGIA.
HOSPITAL GENERAL DE SEGOVIA (SEGOVIA)
La mayoria de formulas usadas para estimar el filtrado glomerular (FG) derivan de la creatinina
sérica, con las limitaciones que conlleva (estado nutricional alterado), falta de validacion espe-
cifica en pacientes con cancer...
Objetivo: Testar la formula hematocrito, urea y género (HUGE), como screening de insufi-
ciencia renal en pacientes oncolégicos (no hospitalizados) antes de realizarse una tomografia
computarizada (TC) con contraste yodado de control de su enfermedad.
Pacientes y métodos: Estudio descriptivo trasversal a partir de la base de datos del “estudio
de incidencia de nefropatia por contraste tras hacer TC con contraste iodado intravenoso”, que
incluy6 a 202 pacientes estables ambulatorios, entre marzo-julio de 2016. Se seleccionaron ex-
clusivamente pacientes oncoldgicos. De la historia clinica, ademés de datos sociodemogréficos,
se registraron antecedentes de hipertension arterial, diabetes mellitus, y tratamientos utilizados.
Se determind en sangre venosa preTC: creatinina, urea y hematocrito. El FG se determiné con
MDRD-4. Se calculé el valor (L) de HUGE segun férmula: L= 2.505458 — (0.264418 x hema-
tocrito) + (0.118100 x urea) + (1.383960 si varon): Si valor L es mayor a 0, el paciente tiene
insuficiencia renal. Estadistica: SPSS 22.0: comparacion de medias (t de Student) y proporciones
(chi-cuadrado). Significacién P<0,05.
Resultados: 163 pacientes con neoplasias (35 con metastasis). Datos globales: Edad: 64,58+11
anos (rango 22-87); 55,2% varones; 19% diabéticos; 38,7% hipertensos; 8,6 % cardiopatia
isquémica; 2,5% insuficiencia cardiaca. Analiticas sangre: Creatinina (mg/dl):0,93+0,91; Urea
(mg/dl): 42,00+15; hematocrito (%): 42,96+4; El valor de HUGE fue: -3,13+2,29 (-7,24, 10,07):
17 pacientes (10,4%) con HUGE>0. En tabla se presenta comparativa de variables segun valor
HUGE. No se encontro correlacion significativa entre HUGE con el tumor ni con metéstasis.
Conclusiones: la férmula HUGE puede ser una herramienta de ayuda en la valoracion renal de
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PARA PLANIFICACION DE RECURSOS ASISTENCIALES

R. SANTAMARIA', M. LOPEZ-ANDREU', C. RABASCO', E. ESQUIVIAS?, R. OJEDA!, MV. PENDON?, C.

RODELO?, R. MOLINA', M. LEON?, S. SORIANO'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFiA (CORDOBA),2NEFROLOGIA. HOSPITAL REGIONAL
(MALAGA), 3. INFORMACION. HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA (CORDOBA)
Introduccién: El Contrato Programa de la Consejeria de Salud establece como objetivo minimi-
zar la demora en primera visita procedente de Atencién Primaria (AP). Esta responsabilidad es
delegada en profesionales sanitarios, sin herramientas para planificar recursos, siendo complejo
cumplir el objetivo. En el mundo empresarial, la prediccion del comportamiento de variables con
series temporales (ST) es habitual en gestion y planificacion. Soluciones informaticas de “data
science” y “big data” acercan el uso de predicciones a gestion clinica. Conocer el comporta-
miento futuro del nimero de derivaciones permitiria una gestién inteligente de los recursos
sanitarios.
Objetivo: Analizar la utilidad de analisis predictivos de ST en gestion y planificacion de recursos
de Nefrologfa para facilitar accesibilidad del usuario desde AP.
Material y métodos: Andlisis descriptivo de derivaciones desde AP y demora en el periodo
2006-sept 2018 a nuestro Servicio. Creacién modelos predictivos del nimero derivaciones con
regresion lineal (RL), polindémica (RP), segmentaria (RS) y ST con loess (STL), suavizacion expo-
nencial (ETS) y modelo autorregresivo integrado de media movil (ARIMA), con aprendizajes de
12, 8,5, 3y 2 anos, y validacion de la prediccion con datos reales de 2018. Comparacién de
precision de la prediccion con media del porcentaje absoluto de error (MAPE). Andlisis estadis-
tico con Ry paquetes segmented, forecast, fpp2 y tseries.
Resultados: Recibimos 8018 derivaciones, con promedio 52.41 +/- 12.53 derivaciones/men-
suales. La demora fue 14.98 (8.75 - 29) dias (mediana y rango intercuartilico). Bondad del ajuste
(R cuadrada ajustada) de RL, RP orden 2y 3 y RS con 1y 2 puntos de corte fue 0.11, 0.33,
0.336, 0.341y 0.353, con p
Conclusiones: Los modelos de prediccién de ST tienen una precision superior que los modelos
clasicos. Los modelos STL y ETS con histérico de 5 afos aportan la mejor prediccion. La apli-
cacion de estas herramientas ayudan a optimizar la planificacion y gestion de la accesibilidad
desde AP a Nefrolo-
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67 MODELO ACERCA: ACREDITACION DE CALIDAD DE LAS UNIDADES ERCA

M. PRIETO!, MD. DEL PINO?, JM. BUADES?, L. CRAVER?, R. PONS®, JC. RUIZ, M. SALGUEIRA’, P. DE
SEQUERA?, N. VEGA?

® INEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LEON (LEON), 2NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO TO-
RRECARDENAS DE ALMERIA (ALMERIA),*NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO SON LLATZAR (PALMA
DE MALLORCA), “NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO ARNAU DE VILANOVA DE LLEIDA (LLEIDA),-
SNEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO DE CASTELLON (CAS-
TELLON), °NEFROLOGIA. HOSPITAL

UNIVERSITARIO MARQUES DE VAL- 1 : Bk
DECILLA (SANTANDER),’NEFROLOGIA. A(—E ,’--'(‘A
HOSPITAL ~ UNIVERSITARIO  VIRGEN Arreditackin de Caliad da las Lnidades de

MACARENA (SEVILLA),*NEFROLOGIA. Ente Yot Benal ot AVanssds
HOSPITAL UNIVERSITARIO INFANTA

LEONOR (MADRID), °NEFROLOGIA.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRAN
CANARIA DOCTOR NEGRIN (LAS PAL-
MAS DE GRAN CANARIA)

Se adjunta el mapa de proceso de
la Unidad ERCA propuesto por el
grupo de trabajo ACERCA vy los
indicadores de desempeno para la
evaluacion del proceso.

REVISION DE CASOS BIOPSIADOS EN LOS ULTIMOS TRES ANOS EN NUESTRO

HOSPITAL.

C. ANDRADES GOMEZ', N. PLAZA AULESTIA% M. NARANJO ARELLANO!, P. BATALHA CAETANO!,

MM. TORO RAMOS', JM. MUNOZ TEROL', MC. ALARCON GARCELAN', LM. LOPEZ MENDOZA!, JL.

ROCHA CASTILLA!
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO (ESPANA),2REUMATOLOGIA. HOSPITAL
UNIVERSITARIO VIRGEN DE VALME (ESPANA)
La NL debe clasificarse segun datos histolégicos debido a que datos clinicos y analiticos no
predicen en un alto porcentaje los hallazgos histologicos. Se esta incrementando la prevalencia
de NL clases IIl/IV en pacientes asintomaticos. En la practica se suele esperar la identificacion
histoldgica para iniciar tratamiento. Por ello, puede ser beneficioso la realizacién temprana de
biopsia renal (BR) para identificar precozmente aquellos que se beneficiarian del tratamiento,
independientemente de los hallazgos clinicos y/o analiticos.
Material y métodos: Se realizd un estudio descriptivo, de 28 pacientes biopsiados entre 2016-
2018, diagnosticados de LES con afectacion renal.
Se consideraron variables demogréficas y clinicas como edad, sexo, eFG(CKD-EPI), caracteristi-
cas del sedimento urinario, histologia, tratamiento y evolucién.
Resultados: De los 28 pacientes,4 biopsias no fueron diagndsticas de NL. 83,3%mujeres. La
media de anos desde el diagnostico de lupus fue 10,2 +/- 6,28 aios. La histologia mas frecuen-
te fue la NL tipo IV (70%). En cuanto al sedimento, el 83% presentaba leucocituria, 37,5% he-
maturia, 100% proteinuria y 12,5% sedimento anodino. Solo el 33,3% fueron diagnosticados
de LES tras los resultados histologicos. Tras los resultados histolégicos y el inicio de tratamiento,
el 58% de pacientes present6 una buena evolucién, pero hasta un 12% desarrollaron ERC con
necesidad de inicio de hemodidlisis en un caso, trasplante renal en otro y situacién de ERCA
en otro.
Conclusiones: En la cohorte estudiada, la mayoria presentaban NL estadio IV, concordante con
lo descrito en la literatura. Al analizar los resultados, la mayoria presentaban diagndstico de LES
de muy larga evolucion con gran variabilidad en la expresion en los elementales de orina sin que
esto se correlacionara con el grado de afectacion renal encontrado en las biopsias. La induccion
con MMF mostré peor resultado que con ciclofosfamida en esta muestra, pero no creemos que
se puedan extraer conclusiones a este respecto por el disefio del estudio. Sugerimos la remision
al Nefrélogo de forma mas temprana tras el diagnéstico de LES o incluso con la sospecha clinica
ya que hasta en el 28% de los casos la BR fue decisiva para el diagndstico. Proponemos ade-
mas que la indicacion y realizacion de la BR debe ser mas precoz pese a que presenten escasa
expresividad clinica y analitica. Asi podriamos identificar estadios tempranos con menos datos
de cronicidad e instaurar el tratamiento adecuado precozmente. En la practica clinica actual en
nuestro medio, un porcentaje importante a corto tiempo evolucionan a ERCT, condicionando
el prondstico vital de estos pacientes. Es necesaria la realizacién de mas estudios al respecto.

I
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TERAPIA RENAL SUSTITUTIVA EN PACIENTES DE EDAD AVANZADA: HEMODIALI-
SIS VERSUS DIALISIS PERITONEAL

RM. PLATA SANCHEZ', E. MERINO GARCIA', MM. BIECHY BALDAN', MJ. GARCIA CORTES'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JAEN (JAEN (ESPANA))

Introduccion: Los pacientes octogenarios constituyen un grupo demografico creciente entre la
poblacion de didlisis.La terapia renal sustitutiva idonea en este grupo esta por definir,no existen
evidencias clinicas que sostengan la superioridad de una de las 2 técnicas (Didlisis peritoneal DP
y Hemodiélisis HD) Nuestro objetivo: es analizar las caracteristicas epidemioldgicas,comorbilidad
y supervivencia de los pacientes mayores de 80 afos en terapia renal sustitutiva

Material y Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes mayores de 80 afos que iniciaron
didlisis con un periodo de seguimiento de unos 5 afos. Analizamos datos epidemiolégicos,
analiticos, comorbilidad inicial, hospitalizacién y éxitus

Resultados: Estudiamos 100 pacientes (52 hombres).Edad: 82.5+2.6 afos. 82 HD y 18 DP.
Etiologia mas frecuente: ERC no filiada (29%).

*Comorbilidad: HTA 66%, diabetes 34%, cardiopatia isquémica 20%, enfermedad vascular
cerebral 10%, I. de Charlson: 7.6+1.6,Sin diferencias entre técnicas. Hemoglobina, hematocrito
y albdmina al inicio mas elevadas en DP vs HD (p<0.001).Todos los pacientes que optaron por
DP procedian de la consulta de predilisis y un 78% inici6 de forma programada. En HD el 64%
procedia de consulta y un 24 % del total tuvo un inicio programado.(p=0.0001).
*Ingresos:12.8 dias de ingreso/paciente-afio, supuso un 14% del periodo de seguimien-
10(16.2+27% HD vs 4+3.4% DP, p<0.0001).El motivo de ingreso mas frecuente fue la patologia
infecciosa (4.3dias/paciente-ano).

*Exitus: la causa més frecuente fue infecciosa (33%) sin diferencias entre técnicas.
*Supervivencia media:27.97+2.5 meses (IC95%=23-33) 68% y 13% a 1y 5 afos respectiva-
mente.En el modelo multivariante fueron predictores independientes de mortalidad: I.de Char-
Ison (OR=1.85IC95%1.09-3.1; p=0.021) e iniciar dialisis de forma urgente (OR=1.89 IC95%
1.06-3.35; p=0.029).Comparando ambas técnicas:La supervivencia media fue en HD 25+2.7
meses (63% y 11% a 1y 5 afios) y en DP 41+7.7 meses (93% y 19% a 1y 5 afos) (p=0.057).
Analizando solo los que superan 90 dias de seguimiento la supervivencia fue 31.6+2.8 meses
en HD vs 41.5+7.4 en DP (p=0.21)

Conclusiones: En poblacion muy anciana en terapia renal sustitutiva:

La HD y la DP son técnicas igualmente adecuadas.

La causa de éxitus mas frecuente es la infecciosa.

La comorbilidad,medida por el I. de Charlson e iniciar dialisis de forma urgente son factores
predictores de mortalidad.

La mortalidad precoz fue més frecuente en HD.Después de 90 dias de seguimiento la supervi-
vencia de ambas técnicas fue similar.

Los pacientes que optaron por dilisis peritoneal procedian,principalmente,de la consulta de
nefrologia e iniciaron diélisis de forma programada, probablemente este hecho influy6 en sus
mejores resultados.
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LA INTERCONSULTA ELECTRONICA COMO HERRAMIENTA DE TRABAJO ENTRE

ATENCION PRIMARIA Y NEFROLOGIA

I. MARTINEZ SANTAMARIA', E. COTILLA DE LA ROSA', V. ANDRONIC', D. RODRIGUEZ SANTARELLI",

A. SANTOS GARCIA', E. BARO SALVADOR!
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VINALOPO (ELCHE/ESPANA)
Introduccién: La Enfermedad Renal Crénica constituye un problema creciente debido al au-
mento de su incidencia y prevalencia. Fomentar el conocimiento de la enfermedad en Atencion
Primaria (A.P) y trabajar de forma conjunta estableciendo canales de comunicacién bidireccio-
nales son claves para optimizar y agilizar la atencién integral del paciente La interconsulta elec-
trénica puede ser una herramienta que permite compartir y transmitir informacién relevante de
forma fluida con A.P. Realizar una valoracién inmediata de forma no presencial sobre pacientes
no conocidos o conocidos en los que interese informarnos de cualquier eventualidad y valorar
cambio de tratamiento, pruebas o si precisa derivacion todo ello de forma coordinada con AP
puede ser muy Util.
Material y Método: Estudio descriptivo retrospectivo de 664 interconsultas realizadas desde
AP a Nefrologia en 2018 Analizamos el motivo principal de consulta y actitud tras valorar la
informacion proporcionada en la interconsulta junto con la disponible en su historia clinica
electrénica.
Resultados: El motivo de interconsulta fue relacionado con el filtrado glomerular (FG) 269,
farmacos 135, HTA 57, informes pruebas realizadas 31, hiperpotasemia 31, microalbuminuria/
proteinuria 66, alteraciones ecografia 55, anemial1, edemas 14, hiperuricemia 8, hematuria 6
De las 664 interconsultas se resolvieron 321 estableciendo pautas de actuacion de forma inme-
diata sin necesidad de citarlos 231 inter-
consultas fueron de pacientes seguidos
por nefrologia y sélo en 31 se adelanto
la cita programada.
Conclusiones: La interconsulta inte-
grada dentro de una historia clinica in-
formatizada nos permite una respuesta
répida, dindmica y coordinada entre A.P
y Nefrologia. Favorece el seguimiento
conjunto definiendo objetivos, pautas
de actuacién y adaptando el donde,
coémo y quién debe realizarlas en cada
momento En nuestra experiencia una
valoracién previa en pacientes en los
que no estén claros los criterios de deri-
vacion permite autogestionar la agenda
de consultas de forma mas eficiente.

MOTIVO DE CONSULTA

RESULTADO

INTERCONSULTAS EN NEFROLOGIA: RELEVANCIA DE LA ATENCION NEFROLOGI-
CA EN EL PACIENTE COMPLEJO.

M. LOPEZ-ANDREU', P. ROSA GUERRERO', R. SANTAMARIA OLMO', I. ANSIO VAZQUEZ', O. CALLE
MAFLA', F. AMARAL NEIVA', C. MUNOZ-MARTINEZ', C. GONZALEZ RUIZ-MOYANO', C. RABASCO
RUIZ!, MS. SORIANO CABRERA'

'UNIDAD GESTION CLINICA NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA (CORDOBA/ESPANA)
Introduccién: Los pacientes hospitalizados presentan riesgo de complicaciones renales relacio-
nadas con patologia del ingreso o con iatrogenia. Estas complicaciones generan interconsultas
a Nefrologia. El analisis de las interconsultas permitira la planificacion eficiente de recursos
humanos y materiales para la atenciéon a pacientes y instauracién de medidas de prevencion.
Nuestro objetivo es describir las interconsultas recibidas en Nefrologia de un hospital de tercer
nivel analizando la relevancia del especialista en Nefrologia.

Material y métodos: Analisis descriptivo de interconsultas a Nefrologia, realizadas en pacien-
tes hospitalizados en otros servicios desde 2007 hasta enero de 2019 en un Hospital tercer nivel.
Se ha analizado la unidad peticionaria, el motivo de consulta, el numero de dias de seguimiento,
pardmetros clinicos y comorbilidad de los pacientes.

Resultados: Un total de 4329 interconsultas se han realizado (2595 de forma normal, urgente
1438, 296 en el dia), con un promedio de 360 interconsultas / afo. Durante el mismo intervalo
de tiempo, se han registrado un promedio de 640 ingresos / afo en la Unidad de Nefrologia. Los
servicios con mayor numero de interconsultas fueron Medicina Interna (MI) (17,6%), Digestivo
(13,5%) , Cardiologia (13,1%) y Cirugia General (11,2%) siendo el motivo de interconsulta el
fracaso renal agudo / enfermedad renal cronica agudizada. El motivo de interconsulta en Gine-
cologia (3,55% de las interconsultas) fue la preeclampsia (100%), mientras que las intercon-
sultas de Neurologia (7,6% de las interconsultas) fueron por hipertension arterial y realizacion
de plasmaféresis. El seguimiento medio fue de 7,6 +8,8 dias. La edad media de los pacientes
fue de 64,6x 16,1 anos (Ml 71+14,3 afos, y la mas baja Ginecologia 36,2 +11,4 anos). De
todos los pacientes valorados solo 149 se trasladaron a Nefrologia (3,4%). Se han realizado 107
biopsias renales (BR) (58 durante el ingreso en otras unidades, 49 en seguimiento posterior en
consultas). 155 pacientes han quedado incluidos en hemodialisis, 82 estan en seguimiento en
ERCA. 246 pacientes estan en seguimiento Consulta Nefrologia Clinica, y 509 han realizado al
menos 1 consulta en Nefrologia de revision y derivados a Primaria. 768 pacientes han fallecido
durante el seguimiento en consulta de Nefrologia. A un total de 90 pacientes se les ha realizado
un trasplante renal durante el sequimiento.

Conclusiones: Las interconsultas a Nefrologia suponen una actividad importante en la practica
clinica habitual. La complejidad del manejo de estos pacientes es elevada debido a la hetero-
geneidad y severidad de los perfiles clinicos atendidos. Estos datos destacan la relevancia de
Nefrologia en el manejo del paciente complejo y la necesidad recursos humanos especializados
en esta atencion.
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1 ANALISIS A CINCO ANOS EN VIDA REAL DESDE LA INTRODUCCION DE TOLVAP-
TAN EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

R. MELERO', A. DELGADO!, P. RODRIGUEZ', A. GONZALEZ', A. DELGADO?, M. TEJEDOR?, A. TE-

JEDOR!
'NEFROLOGIA AGUDOS. HOSPITAL (MADRID/ESPANA), *NEFROLOGIA. HOSPITAL (MADRID/ESPANA),
3MEDICINA DIGESTIVO. HOSPITAL (MADRID/ESPANA)
Presentamos la experiencia en vida real con Tolvaptan en hiponatremia euvolémica en un Hos-
pital terciario durante 5 anos desde su introduccion
Material y metodos: Estudio prospectivo longitudinal de los primeros 81 pacientes tratados
con Tolvaptan por hiponatremia asociada a SIADH desde Enero del 2012 a Enero del 2017.
Variables: natremia, mortalidad, ingresos , comorbilidad, caidas-fracturas y sobrecorreccién
y recidivas
Resultados: la mayor incidencia de hiponatremia se registré en: Medicina Interna (38% del
total), Geriatria (13%), Oncologia (13%), Digestivo, Cirugia General y Cardiologia (9%). El uso
de Tolvatan por Servicios fué: Cardiologia 22% de los tratamientos, Medicina interna 21%,
Oncologia 19% y Geriatria 12%. El 49% de los pacientes tenfan hiponatremia desde mas de 1
ano antes del inicio de Tolvaptan; el 30% més de 3 afos y el 13% mas de 5 anos. El sequimiento
medio de cada paciente fue de 633 + 1 dia antes y 363 + 50 dias después del tratamiento. El
54,3% de los pacientes fallecieron durante el seguimiento. El tiempo de retraso en el inicio de
Tolvaptan fue mayor en el grupo de supervivientes (S): 825 + 140 dias vs 471 + 89 en el grupo
fallecido durante el seguimiento (nS). No hubo diferencias en comorbilidades, sintomas u origen
de los pacientes. El Nap inicial o la duracion del tratamiento no fueron diferentes entre el grupo
Sy nS. Sin embargo, el tiempo libre de hiponatremia y el libre de hospitalizacién tras tratamien-
to fueron mayorres en el grupo S vs en los nS. Tras el inicio de Tolvaptan, la correccion por enci-
ma de 130 mEq/l se obtuvo después de 10 dias en el 75%. Antes del tratamiento con tolvaptan,
16 pacientes tuvieron episodios de caidas (20%) y después del tolvaptan, 8 pacientes (10%).
Conclusiones: la intensidad de la hiponatremia no determina la velocidad de recuperacion del
paciente ni su prondstico después del tratamiento con tolvaptan. Las hiponatremias severas se
pueden corregir con normalidad y no afectan a la mortalidad del paciente. El tiempo libre de
hiponatremia y el tiempo hasta el primer ingreso predicen el pronéstico.
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LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA AVANZADA (ERCA) ES SOBRETODO MASCULI-

NA ;LOS HOMBRES AFRONTAN MEJOR SU ENFERMEDAD?. ESTUDIO COMPARA-

TIVO DE RESULTADOS EN SALUD DE DOS POBLACIONES.

K. LEWCZUK', MA. PALACIOS PARADA'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL REINA SOFIA (TUDELA)
Introduccion: Escasos estudios miden los resultados en salud en las consultas de ERCA. El
cuestionario SF-36 es considerado el instrumento mas aceptado para medir la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) y comparar poblaciones. De alli nuestro interés en utilizar el
SF-36 en dos consultas de ERCA de poblaciones diferentes, previo a las intervenciones y pre-
paracion de la dialisis.
Objetivos: Comparar resultados en salud de dos poblaciones con ERCA. Estratificar los resulta-
dos seguin el sexo para describir y comparar sus caracteristicas clinicas, bioquimicas y resultados
obtenidos con el SF-36- versién 1.4 antes de la primera consulta de ERCA.
Metodologia: Estudio transversal, descriptivo y comparativo de CVRS de 60 pacientes nuevos
de dos hospitales (30 pacientes Gallegos y 30 pacientes Navarros). Analizamos con SPSS-24 las
variables descritas y las puntuaciones del cuestionario. Comparamos los resultados del SF-36
ajustados por sexo utilizando como media 50+10 y valores > 6 < a 50 indican mejor/peor salud.
Resultados: Analizamos 60 pacientes nuevos con ERCA. La tabla 1 compara segun el sexo to-
das las variables y puntuaciones de dos poblaciones. La poblacién con ERCA de Navarra es mas
anosa. Comparacion SF-36: Los mejores resultados en salud se objetivan en Navarra. En ambos
grupos, los hombres tienen mejor puntuacién total y en la dimension mental. Los hombres de
Navarra tienen los mejores resultados en todas las valoraciones del cuestionario.
Conclusiones: El SF-36 proporciona un perfil de la percepcion de la salud en pacientes con
ERCA. La ERCA predomina en hombres. Nuestro estudio indica que el impacto total y emocional
de la ERCA es menor en hombres afiosos. Quizas con la vejez se afrontan mejor las enfermeda-
des crénicas. ¢Es una ven- y -
taja no percibir los riesgos
de una enfermedad créni-
ca? Se vuelve imperativo
realizar mas estudios de
resultados en salud.
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Al
a. El simbolo mas-menos significa valores de medias y desviacion estandar.
b. CKD-EPI en ml/min/1,73mts2
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DEPRESION EN ENFERMOS RENALES EN TRATAMIENTO RENAL SUSTITUTIVO: PRE-

VALENCIA'Y FACTORES ASOCIADOS

I. VAZQUEZ RODRIGUEZ', C. OTERO FERNANDEZ?, S. PERTEGA DIAZ*

'DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA CLINICA Y PSICOBIOLOGIA. UNIOVERSIDAD DE SANTIAGO DE

COMPOSTELA (SANTIAGO DE COMPOSTELA/ ESPANA),?ALCER CORUNA. ALCER (SANTIAGO DE

COMPOSTELA/ESPANA), *UNIDADE DE APOIO A INVESTIGACION. XERENCIA DE XESTION INTEGRA-

DA (A CRUNA/ESPANA)
Introduccién: La depresion es frecuente en la enfermedad renal y afecta negativamente la cali-
dad de vida y la supervivencia. Se han identificado algunos factores sociodemogréficos, clinicos
y psicolégicos relacionados con un mayor riesgo de depresién, pero son escasos los estudios
centrados en determinar la prevalencia de la depresion y los factores asociados considerando
las diferentes modalidades de tratamiento renal sustitutivo.
Objetivo: Evaluar la prevalencia de la depresion en pacientes en tratamiento de hemodialisis,
dialisis peritoneal y trasplantados e identificar los factores sociodemograficos y psicosociales
asociados.
Método: Se seleccionaron pacientes renales adultos en tratamiento en dialisis o trasplantados
que estaban siendo atendidos en 14 centros sanitarios de A Coruna y Pontevedra. En cada pa-
ciente se recogio informacion sobre variables sociodemograficas, habito tabaquico y actividad
fisica y se administro el Beck Depression Inventory-Il, la escala de ansiedad del Hospital Anxiety
and Depression Scale y la Escala de Apoyo Social Percibido. Se realizé un analisis descriptivo,
bivariante y anélisis multivariante de regresion logistica para determinar variables asociadas a
sintomatologia depresiva (BDI=14).
Resultados: Participaron 204 pacientes (60,79 + 14,50 anos, 65% hombres) de los cuales 106
estaban a tratamiento en hemodidlisis, 41 en dialisis peritoneal y 57 trasplantados. Se constatd
la presencia de sintomatologia depresiva en n=59 pacientes (29,6%) (95% 1C=23,0%- 36,2%).
Este porcentaje fue significativamente mas elevado en pacientes en hemodialisis (38,7%) que
en pacientes en didlisis peritoneal (17,1%) o trasplantados (21,2%). En el anélisis bivariante,
se encontraron significativamente asociadas a la presencia de sintomatologia depresiva una
menor edad, ser fumador, sedentario, tener un nivel socioeconémico bajo o medio-bajo, una
baja satisfaccion con el apoyo social percibido y presentar sintomatologia ansiosa. En el analisis
multivariante, tras ajustar por edad, sexo y habito tabaquico, las variables significativamente
asociadas a sintomatologia depresiva fueron estar a tratamiento en hemodialisis (OR=4,1), no
realizar actividad fisica (OR=2,3), tener un nivel socioeconémico bajo o medio-bajo (OR=3,3), y
presentar sintomatologia ansiosa (OR=18,3). Un elevado apoyo social percibido se relacioné con
menor sintomatologia depresiva (OR=0,6).
Conclusiones: Los pacientes en hemodidlisis tienen mas prevalenca de depresion que los pa-
cientes en otras modalidades de terapia renal sustitutiva, si bien la prevalencia de depresion se
mantiene elevada en pacientes en didlisis peritoneal y trasplantados y es més alta que poblacion
general. Se identificaron como factores potencialmente modificables asociados a la depresion
un estilo de vida sedentario, sintomas de ansiedad y bajo apoyo social, lo que sugiere posibles
objetivos de la intervencién para la prevencion y el manejo de la depresion en la poblacion de
enfermos renales.
Financiado por Diaverum. Promotor ALCER Corufa

IMPLEMENTACION DE LA REALIZACION DE BIOPSIAS RENALES ORTOTOPICAS
GUIADAS POR ECOGRAFIA POR NEFROLOGOS
R. BERZAL', A. FRIAS', C. YUSTE?, J. CAYO?, L. RODRIGUEZ?, JC. PRADO?, M. PRAGA?
'NEFROLOGIA. RESIDENTE (MADRID/ESPANA), 2NEFROLOGIA. MEDICO ADJUNTO (MADRID/ESPA-
NA), *NEFROLOGIA. MEDICO ADJUNTO (MADRID/ESPANA)
Introduccion: La biopsia renal es el gold- standard para el diagndstico de las nefropatias. Sin
embargo, en la mayoria de las Unidades de Nefrologia Espanolas esta técnica se realiza por otros
especialistas, lo que suele retrasar su ejecucion y por tanto diagnéstico y tratamiento.
Objetivos: Evaluacion del proceso de implementacion de biopsia renal ortotopica guiada por
ecografia realizada por nefrélogos en nuestro centro. Para ello comparamos los resultados de las
biopsias realizadas por Nefrologia (N) vs Urologia (U) en 2018 (n= 49 vs n=48, respectivamente).
Resultados: Se analizaron los resultados de 97 biopsias renales (edad media 54.2 £17.1 anos,
varones 63.9%, diabéticos 19.6%). No se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre las biopsias de N vs U en cuanto a caracteristicas clinicas basales (edad, género, IMC, anti-
coagulacién ni antiagregacion previas). Los pacientes biopsiados por N presentaban significativa-
mente mayor proteinuria (3.8 + 3.85 vs 2.45 + 2.34, p=0.042) y una tendencia a menor Creatinina
plasmatica (2.0 + 1.5 vs 2.5 + 1.75, NS) comparados con los pacientes biopsiados por U. No se
observaron diferencias entre grupos ni en el nimero de cilindros (N 2.41 + 0.7 vs U 2.36 + 0.53, NS)
btenid ni glomérulos obtenidos (N 12.02
Biopsias +6.37vs U 14.6 +8.9, NS). Se ob-
servaron complicaciones en 7 pa-
cientes (7.2%, N2 % vs U 12.5%,
p=0.053), 5 pacientes presenta-
ron sangrado activo de los cuales
4 precisaron embolizacion (4.1%,
N2 % vs U 6.3%, NS).
Conclusiones: La biopsia renal
guiada mediante ecografia es una
técnica bésica para el manejo de
la enfermedad renal. Tras un ade-
cuado periodo de aprendizaje, los
resultados de las biopsias realiza-
das por nefrélogos son equipara-
bles a las realizadas por urolégos.
La implementacién de esta técnica
en las unidades de Nefrologia su-
pone una ganancia de autonomia
e independencia muy conveniente
para el adecuado manejo de las
nefropatias.
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[ Tabla 1. Resumen de los resultad

Hematuria
(si 23 hematies/campo, %)
Hemati

53,54.6% 29,59.2%

295765 =
427177
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LET’S TWEET!: AN ANALYSIS OF THE TWITTER ACTIVITY DURING THE XLVIII SE-
NEFRO MEETING
OT. OMAR ENRIQUE TACO SANCHEZ', TD. TEJAS DESAI?
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARI GERMANS TRIAS |
ANALYTICS, (CHARLOTTE, NC, USA)
Let's tweet!: An analysis of the twitter activity during the XLVIIl SENEFRO meeting.
Objectives: We aime to describe and analyze Twitter activity associated to the last Spanish
Society of Nephrology (SENEFRO) meeting and evaluate the potential for official Twitter handle
of the society to promote education and public outreach.
Background: Many medical and scientific meetings have adopted Twitter as a method of pro-
moting discussion among participants as well as increasing visibility. Relatively little is known,
however, about the configuration of conference Twitter activity, the attendees, and the impact
on broader Twitter discussions.
Methods: We conducted a retrospective review of tweets of the SENEFRO annual meeting on
2018 (#senefro18), which consisted of a total data set of 3916 tweets from 850 unique users
from from November 16 to 19. The tweets, which are all publically available, were collected and
analyzed with the help of Nephrology On-Demand Analytics. Prominent accounts were cate-
gorized as individual medical professionals, other individuals, host organizations, health-related
organizations, medical centers, and industry by cross-checking their Twitter profiles.
Results: The annual SENEFRO meeting have become the most attended gathering of the year
in the Nephrology field in Spain. Of the 3916 tweets, 1202 were created by the Top 8 participa-
ting accounts, which were primarily individual medical professionals and the host organization
Only 7% tweets presented with links to external citations (evidence-based), enhanced tweets
were primarily based on pictures (32%), Our reach with #senefro18 extended to more thant
20 countries. The top five unofficial hashtags created and used by the participants through the
hashtag analysis (excluding official conference hashtags) were: #TransplanteEnAccion, #RedNe-
fro, #Nefrologia, #Madrid and #SoMe
Conclusions: Consistent with the dynamics of Twitter conversations on other topics, last year
SENEFRO meeting discussions featured a small group of accounts creating the bulk of content,
social media professionals have been able to bring SENEFRO annual meeting to the world. We
hope in the future to be on par with other conferences in their coverage with live tweeting as
well as enhanced
tweets or live
video stream co-
verage.
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PUESTA EN MARCHA DE LA INTERCONSULTA VIRTUAL ENTRE ATENCION PRIMA-

RIA Y NEFROLOGIA: UNA OPORTUNIDAD DE MEJORA PARA LA CALIDAD ASIS-

TENCIAL

I. FELEZ JUSTES', P. MUNGUIA NAVARRO', A. MARTINEZ BURILLO', C. BERGUA AMORES', I. BEIRED

VAL
'NEFROLOGIA. HOSPITAL SAN JORGE DE HUESCA (HUESCA)
Introduccion: El aumento de la prevalencia de la ERC asi como el envejecimiento de la pobla-
cién suponen un importante incremento de la carga asistencial en las consultas externas de
Nefrologia con plantillas asistenciales ya de por si muy ajustadas. La consulta virtual a través
de la Historia Clinica Electrénica (HCE) constituye una herramienta de gran utilidad. Permite la
resolucion rapida de interconsultas que no precisan atencién hospitalaria, disminuye la lista de
espera y facilita la coordinacion y comunicacién entre Atencién Primaria y Nefrologia.
Material y métodos: Se analizan 90 solicitudes de valoracién en la consulta de Nefrologia
pertenecientes a 14 centros de salud durante un periodo de 6 meses. Se asignaron 2 nefro-
logos responsables. Para la valoracion de las solicitudes se aplica el documento de deteccién,
seguimiento y derivacién desde Atencion Primaria a Nefrologia redactado de forma conjunta
entre ambos 6 meses antes. Se recogen diferentes variables: edad, sexo, causa de derivacion y
distribucién por estadios de ERC.
Resultados: La edad media fue anos 68,9 afos(14-97) de los cuales un 64,8% eran varo-
nes y un 35,2% mujeres. Las causas principales que motivaron la interconsulta virtual fueron:
deterioro del FGe-CKD EPI (41,1%), Hipertension Arterial refractaria o descartar secundaris-
mo (10,95%), valoracion y tratamiento de anemia nefrégena (10,95%), proteinuria a estudio
(13,7%) y otras causas (23,3%). En 17 solicitudes (18,9%) tras revision de la historia y datos
analiticos se proporcionaron unas pautas y recomendaciones a través de la HCE no siendo ne-
cesaria la consulta presencial. De los pacientes que fueron derivados por deterioro de la funcién
renal el porcentaje por estadios fue: un 20% en estadio 3a, 33,33% en 3by 46,67% en 4. Las
solicitudes de valoracion fueron contestadas en un plazo maximo de 24-48h desde su emision.
Conclusiones: La puesta en marcha de la interconsulta virtual de nefrologia a través de la
plataforma de la HCE supone sin duda una herramienta de mejora para la eficiencia en la
derivacion y atencién al enfermo con ERC. Evita desplazamientos innecesarios en territorios con
poblacién muy dispersa, permite la elaboracion de recomendaciones en aquellos pacientes que
no precisan consulta presencial y mejora la interlocucion entre atencion primaria y nefrologia.
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ANALISIS DE LAS INTERCONSULTAS SOLICITADAS POR GERIATRIA A NEFROLOGIA

EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

O. SIVERIO MORALES', A. DAVILA JEREZ?, V. DOMINGUEZ PIMENTEL', E. MARTIN IZQUIERDO?, P.

GARCIA GARCIA', D. LUIS RODRIGUEZ', R. PEREZ MORALES', M. FROEMENT BLUM', MJ. REGUERA

CARMONA!, M. MACIA HERAS'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO NUESTRA SENORA DE LA CANDELARIA (HUNSC) (SANTA CRUZ
DE TENERIFE/ESPANA),2GERIATRIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO NUESTRA SENORA DE LA CANDELARIA
(HUNSC) (SANTA CRUZ DE TENERIFE/ESPANA)
Introduccion: La esperanza de vida ha ido aumentando significativamente en las Gltimas dé-
cadas, siendo necesario adaptar el abordaje diagnostico y terapéutico en la mayoria de las
especialidades en la que la poblacion anciana es cada vez mas importante. La Nefrologia no ha
sido una excepcién en este aspecto, siendo cada vez mas necesario valorar la afectacion renal
en pacientes de edad geriatrica como interconsultor.
Material y métodos: Estudio observacional sobre una cohorte retrospectiva de 109 inter-
consultas solicitadas por Geriatria entre el 1 de Enero de 2017 y el 31 de Diciembre de 2018.
Se tuvo en cuenta el motivo de consulta, diagnéstico principal, periodo de seguimiento, edad
y sexo.
Resultados: Se cuantificaron 109 interconsultas durante 24 meses. La edad media de los pa-
cientes fue de 85,86 anos (rango 74- 98 afnos). El 52,29 % fueron hombresy el 47,71 % fueron
mujeres. Los motivos de consulta mas frecuentes fueron: 1.Enfermedad renal crénica (ERC)
agudizada (33,03 %); 2.Pacientes en programa de hemodidlisis hospitalizados por distintos
motivos pero que también incluian complicaciones asociadas a dicho tratamiento renal sustitu-
tivo (23,85 %); 3.Insuficiencia Renal Aguda (15,6 %); 4.ERC agudizada + ICC/EAP (12,84 %);
5.Anemia + ERC+ Eritropoyetina (11,01 %);6.Alteraciones iénicas (2,75 %); De los 109 pacien-
tes, un total de 9 requirieron inicio de hemodiélisis quedando en programa de hemodialisis 4.
Los diagnosticos principales mas frecuentes que motivaron la hospitalizacion de los pacientes
en Geriatria fueron: 1.Infeccion respiratoria (25,69 %) de las cuéles se etiquetaron como Neu-
monia la cuarta; 2.Insuficiencia Cardiaca descompensada (21,1 %); 3.Infeccién del tracto de
orina (14,68 %); 4.Sindrome diarreico (6,42 %); 5.Sindrome anémico (6,42 %); 6.Patologia
biliar (5,5 %). La media de seguimiento fue de 7,69 dias (rango 1-83 dias). El tiempo de espera
de respuesta de las solicitudes de valoracién no urgente (preferentes u ordinarias) nunca superd
mas de 24 horas.
Conclusiones: Las complicaciones asociadas a la enfermedad renal cronica agudizada, las
comorbilidad asociada a la hemodidlisis, el fracaso renal agudo y el requerimiento de eritro-
poyetina fueron los motivos mas frecuentes que generaron interconsultas a Nefrologia en los
pacientes ingresados de Geriatria.
Un alto porcentaje de pacientes ancianos hospitalizados presentaron deterioro de funcion renal
asociado, independientemente del motivo del ingreso. Los enfermos ancianos con afectacion
renal presentan una fragilidad especial y comorbilidad asociadas que hace muy delicada la toma
de decisiones, pricipalmente en cuanto a iniciar tratamiento renal sustitutivo. Las interconsultas
realizadas por Geriatria suponen un porcentaje significativo de la labor asistencial diaria dentro
del servicio de Nefrologia lo que obliga a un mejor conocimiento y formacién en la patologia
geriatrica.

REVISION DE INDICACIONES DE BIOPSIA EN NEFROPATIA DIABETICA EN UN CEN-

TRO DE TERCER NIVEL

L. SOBRINO DIAZ', L. FERNANDEZ GONZALEZ', LF. MORAN FERNANDEZ', A. GALLARDO PEREZ', C.

DIAZ CORTE', M. GOROSTIDI PEREZ'
'AGC NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS (OVIEDO/ESPANA)
Introduccion: La biopsia renal (BxR) es un método diagnostico esencial, no exento de compli-
caciones, reservado para casos seleccionados en los que se hayan agotado los medios diagnosti-
cos no invasivos y ofrezca un diagndstico de certeza con un objetivo prondstico y/o terapéutico.
Hay autores que defienden la realizacion de BxR en pacientes con Nefropatia Diabética (ND) de
curso atipico. La ND tiene una incidencia maxima a partir de los 10-14 afios de evolucion de la
enfermedad, se acompana de HTA en el 75 % de los casos y albuminuria por encima de 500
mg/24h, siendo la presencia de retinopatia diabética variable.En nuestro pais, la ND constituye
el 8-10% del total de las BxR y se considera que, por los riesgos que conlleva su realizacion,
en aquellos pacientes con una evolucién tipica podria ser prescindible para su diagndstico.
Objetivos: Revision de las indicaciones de BxR en nuestro centro con el diagnéstico final de ND.
Resultados: Se analizaron los resultados de BxR con diagndstico de ND en el periodo 2005-
2018. Un total de 25 pacientes (80% varones), con una media de edad 59,1 afios.Tipo de DM:
DM 2 19 casos (75%) Vs DM 1 (4) y dos casos con diagnéstico de novo (tipo 2).Tiempo de
evolucion:-Menos de 5 afos: 6 (24%)-De 5-10 afos:3 (12%)-De 10 a 20 anos: 6 (24%)-Mas
de 20 anos de evoluciéon 10 (40%)Motivo de BxR:-Sindrome Nefrético (SN) : 60%- Alteraciones
urinarias asintomaticas: 12%-0tros: 7 (28%)Funcion renal:-Creatinina, mediana: 2.09 mg/dL-
FGE mediana: 28.86 ml/min/1.73 m2- Proteinuria por debajo de 500 mg/24horas: 16%-Protei-
nuria nefrética: 72 %-Microhematuria (>3-10 h/c): 56%Datos clinicos:-Presencia de retinopatia
diabética: 48%-Hbalc >7% al momento de la biopsia: 9 casos-HTA: 23 casos.
Conclusiones: El SN asociado a alteraciones urinarias asintomaticas fueron el motivo principal
de solicitud de biopsia.Con los datos clinicos y analiticos se hubiera podido llegar al diagndstico
sin realizacion de BxR, especialmente en aquellos casos de mas tiempo de evolucién, con poca
o ninguna hematuria y que ademas asociaban retinopatia diabética.Determinar la indicacion de
BxR pueda evitar complicaciones asociadas a un procedimiento invasivo.
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ESTUDIO DE PACIENTES INCIDENTES EN CONSULTA DE NEFROLOGIA
MP. FLORES PALOMA!, LL. GORDILLO GARCIA', FJ. GONZALEZ MARTINEZ', JM. GARCIA TORRECI-
LLAS', A. PEREZ FERNANDEZ'
'NEFROLOGIA. TORRECARDENAS (ESPANA)
Introduccion: Conocer la casuistica y tipologia de las derivaciones desde diferentes inputs a
consultas externas de Nefrologia (CEN) es de utilidad para optimizar el manejo y asistencia de
los pacientes. Objetivo: evaluar los motivos de derivacion mas frecuentes a CEN asi como carac-
teristicas de la poblacion consultante y actuaciones inmediatas de la asistencia.
Material y métodos: Diseio: estudio observacional retrospectivo sobre las CEN del HU Torre-
cardenas (Almeria). Periodo temporal: 2017.
Variables: Socio-demogréficas (sexo y edad), de gestién (unidad clinica de procedencia), clinicas
(motivo de derivacion, existencia de HTA, DM vy dislipemia, consumo de IECA/ARAIl en el mo-
mento de valoracion, solicitud de pruebas en consulta y actuacion final tras sequnda consulta).
Anélisis: Las variables cualitativas se estudiaron mediante frecuencias e IC al 95%. Las cuan-
titativas lo fueron mediante media acompanada por su DS. La comparacion de cualitativas se
realizé mediante T de Student al tiempo que las cualitativas fueron comparadas mediante Ji2 o
test exacto de Fisher cuando procedié.
Resultados: Fueron analizadas 370 derivaciones, mayoritariamente varones (56.6%). Edad me-
dia fue 60.16 (DS 18.42) anos. La fuente de derivacion mas prevalente fue Atencion Primaria
(65.8%), seguida de Atencion Especializada (20.8%) y Urgencias (5.6%)
El 58.8% fueron derivados por enfermedad renal, 11.3% por HTA, 10.2% microalbuminuria,
4,9% proteinuria y motivos muy dispares el resto, suponiendo lo anterior un porcentaje acu-
mulado del 85% de las derivaciones. Presentaron DM el 30.5%, HTA el 25.9% y dislipemia el
44.7%.
Consumian IECA-ARAIl el 36.7% de casos, ADOs el 34%. La prueba complementaria destacada
fue la ecografia (70.96%), y solo un 13.7% no se sometié a ninguna determinacion analitica.
Se pautd nuevo tratamiento en el 58.2%, fueron alta directa el 9.4%, alta en la segunda con-
sulta el 8,3% y predomino la opcion de seguimiento en consultas el 61.2%.
Conclusiones:
1. La poblacion mas susceptible de intervencién por Nefrologia la constituyen pacientes varo-
nesy con alta carga de enfermedad vascular (HTA y DM), la mayoria ya tratados previamente
a la primera consulta.
2. La principal fuente de derivacion fue Atencién Primaria, mayormente por alteracion de crea-
tinina y FG, seguido de la presencia de proteinuria.
3. La mayor parte de las consultas conllevaron peticion de perfil inmunologico y ecografia
renal reglada.
4. En dos tercios de los casos, se modifico el tratamiento de base.
5. Tan solo una décima parte de las consultas dio lugar a alta directa en la primera valoracion.

184

eee Presentacion oral e E-pOster e Poster




XLIX Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Nefrologia

Resumenes

Miscelanea

69

ESTUDIO CARDIOVASCULAR EN PACIENTES EN LISTA DE ESPERA DE TRASPLANTE

RENAL. CORONARIOGRAFIA VS GAMMAGRAFIA CARDIACA

J. TORRADO MASERO', F. VILLANEGO FERNANDEZ', JM. CAZORLA LOPEZ', CE. NARVAEZ MEJIA',

J. NARANJO MUNOZ', A. GUTIERREZ BARRIOS?, LA. VIGARA', C. ORELL CHAVES', ME. MONTERO

ESCOBAR', MM. CEBALLOS GUERRER!
'NEFROLOGIA. H.U. PUERTA DEL MAR (CADIZ),2CARDIOLOGIA. H.U. PUERTA DEL MAR (CADIZ)
Introduccién: La enfermedad cardiovascular es la primera causa de muerte en los pacientes
con ERC y trasplantados renales. Ademas, la enfermedad coronaria es una afeccion muy fre-
cuente en los pacientes en hemodidlisis y en un alto porcentaje se trata de una patologia silente.
Por ello, el estudio de la patologia cardiovascular en los pacientes que van a ser incluidos en lista
de espera de trasplante renal (TR) debe ser lo mas exhaustivo posible.
Material y métodos: Estudio descriptivo observacional de 73 pacientes en didlisis desde el
ano 2007 al 2017 a los que se le realizé cateterismo cardiaco. De ellos, 13 se realizaron como
estudio de inclusion en lista de espera de TR por tener gammagrafia cardiaca (MIB) patolégica.
Se recogen variables analiticas relacionadas con la uremia (hemoglobina, Ca, P, PTH) y perfil
lipidico; factores de riesgo clasicos, asi como el tiempo en terapia renal sustitutiva (TRS), el tipo
de TRS en el momento en que se realiza la coronariografia y el acceso vascular.
Conclusiones: De los cateterismos realizados en nuestro estudio, el 16,8% fueron para inclu-
sion en lista de espera de TR, el 23% de ellos eran diabéticos y el 23% tenian antecedentes de
enfermedad coronaria. Solo un paciente tuvo lesiones significativas en la coronariografia. Todos
ellos presentaron hallazgos compatibles con isquemia en el estudio gammagréfico, lo cual no
se correlaciond con las lesiones en la coronariografia. Aunque el cribado de enfermedad car-
diovascular en los pacientes que van a ser sometidos a TR esta bien establecido, se necesitarian
mejorar los test diagnosticos no invasivos para una mejor identificacion de los pacientes con
enfermedad coronaria, asi como establecer cudles de ellos deben someterse a coronariografia.
Son necesarias medidas mas efectivas que ayuden a reducir la mortalidad cardiovascular en los
pacientes con ERC y trasplantados renales.
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BIOPSIA RENAL PERCUTANEA ECOGUIADA EN RINON NATIVO: COMPLICACIONES

Y FACTORES DE RIESGO

B. POMBAS CAETANO!, E. RODRIGUEZ GARCIA', J. SANCHEZ PARRILLAZ, A. RADOSEVIC?, J. GIMENO

BELTRAN?, M. BUSTO BARRERA?, C. BARRIOS BARRERA', L. SANS ATXER!, J. PASCUAL SANTOS',

MJ. SOLER ROMEO*®
'NEFROLOGIA. HOSPITAL DEL MAR (BARCELONA), RADIOLOGIA. HOSPITAL DEL MAR (BARCELONA),
SANATOMIA PATOLOGICA. HOSPITAL DEL MAR (BARCELONA), “NEFROLOGIA. HOSPITAL DEL MAR.
HOSPITAL DEL VALL D'HEBRON (BARCELONA),*NEFROLOGIA. HOSPITAL DEL MAR. HOSPITAL DEL VALL
D'HEBRON (BARCELONA)
Objetivos: La biopsia renal percutanea (BRP) en rifiones nativos es una herramienta fundamen-
tal para el diagnostico y correcto manejo de las enfermedades renales. En el actual estudio, ana-
lizamos el éxito, seguridad y los factores de riesgo de complicaciones de BRP en nuestro medio.
Material y métodos: Estudio retrospectivo de las biopsias renales guiadas por ecografia reali-
zadas en nuestra institucion desde enero 1998 hasta diciembre 2017. Se han recogido los datos
clinicos (sexo, fecha de nacimiento, fecha de biopsia renal, raza, hipertension arterial, motivo
de biopsia renal) y analiticos (creatinina pre y post biopsia, hemoglobina pre y post biopsia,
coagulacion pre y post biopsia) de 661 pacientes. Se valoraron las complicaciones mayores (ne-
cesidad de intervencién como trasfusion sanguinea, procedimiento radiolégico o intervencion
quirdrgica, hipotension severa, obstruccién renal aguda, insuficiencia renal, sepsis o muerte) y
menores (dolor en el flanco, hematuria macroscépica y/o hematoma perirenal de resolucion es-
pontanea). El anlisis estadistico se realizd mediante U Mann Whitney para variables continuas
y test Chi-cuadrado para variables cualitativas. El modelo multivariado de regresion logistica
binaria se utilizé para determinar los factores asociados a presentar una complicacién mayor.
Resultados: La mediana de edad fue de 56 afnos [IQ 25-75;42-68], mayoria hombres(64%) y
caucasicos(82%); 64% hipertension arterial; 21% diabetes. Presion arterial en el momento de
biopsia 133/77mmHg [120-147/69-87mmHg], creatinina sérica 1,5 [1,02-2,52] mg/dL, tiempo
de protrombina 99,7 [82,9- 117]%, y tiempo tromboplastina parcial activado (TTPa) 30,3 [27,5-
33,2] segundos. Hemoglobina en el momento de biopsia 12 [10,2-13,7] g/dL. Se obtuvieron
=10 glomérulos en 63,5% y =5 glomérulos en 85,6% de las biopsias. Se observaron un total
de 16,6% complicaciones (15,1% menores y 1,5% mayores). La complicacion menor mas fre-
cuente fue el hematoma perirenal y la mayor la necesidad de trasfusion sanguinea. Segun el
modelo de regresién logistica, un valor elevado de TTPa (OR 1,11; Cl 1,036-1,188) y un valor
disminuido de hemoglobina pre-biopsia (OR 1,56; IC 1,066-2,262), fueron identificados como
factores de riesgo para complicacion mayor.
Ademas, a mayor edad, mas probabilidad de necesitar una trasfusion sanguinea (OR 1,059; IC
1,001-1,121). No observamos ninguin caso de mortalidad.
Conclusiones: La BRP es una prueba diagndstica segura, pero no exenta de riesgo asociado.
Las complicaciones mayores son mas frecuentes en pacientes con TTPa alargado y hemoglobina
disminuida.
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ANALISIS DE LAS INTERCONSULTAS REALIZADAS A NEFROLOGIA EN UN HOSPI-
TAL DE TERCER NIVEL
0. SIVERIO MORALES', M. FROMENT BLUM', MJ. REGUERA CARMONA!, C. RODRIGUEZ ALVAREZ',
V. DOMINGUEZ PIMENTEL', E. MARTIN IZQUIERDO', P. GARCIA GARCIA', A. JARQUE LOPE', A. ARA-
GAO', M. MACIA HERAS'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO NUESTRA SENORA DE LA CANDELARIA (HUNSC) (S/C DE TE-
NERIFE/ESPANA)
Introduccion: Cada vez toma mas relevancia el papel del médico especialista como “interconsul-
tor”, y més en concreto del nefrélogo, en las distintas especialidades de un hospital de tercer nivel.
El objetivo de nuestro trabajo es identificar y cuantificar las interconsultas hospitalarias realizadas al
servicio de Nefrologia en el HUNSC.
Material y métodos: Estudio observacional sobre una cohorte retrospectiva de 1155 intercon-
sultas realizadas entre el 1 de Enero y el 31 de Diciembre de 2018. No se tuvieron en cuenta las
interconsultas realizadas desde el servicio de Urgencias que, tras ser valoradas, supusieron ingreso/
traslado al servicio de Nefrologia en menos de 24 horas.
Se tuvieron en cuenta los siguientes datos: servicio de origen, motivo de consulta/diagnéstico ne-
froldgico, diagnostico principal, periodo de seguimiento, edad y sexo.
Resultados: Se cuantificaron 1155 interconsultas durante 12 meses. La edad media fue de 65,95
anos (rango 1-96 anos). El 63,49 % fueron hombres y el 36,51 % fueron mujeres. Las especia-
lidades que solicitaron interconsulta a Nefrologia se dividieron en 4 bloques: Médico (56,27 %);
Quirdrgico (16,88%); Médico-Quirargico (10,13%); Urgencias (16,27 %). Dentro de las especiali-
dades médicas destacd M. Interna (14,37 %), Neurologia (6,84 %), Cardiologia (6,32%) y Digestivo
(6,32%). Respecto a las especialidades médico-quirdrgicas destacaron Urologia (5,285) y Gineco-
logia (2,68%). En las especialidades quirtirgicas resefiamos las interconsultas realizadas por Ciru-
gia General (9,09%) y Cirugia Vascular (6,41%). Los motivos de consulta mas frecuentes fueron:
1°.ERC agudizada (28,74 %);2°. Pacientes en programa de hemodialisis hospitalizados por distintos
motivos pero que también incluian patologias/complicaciones asociadas a la didlisis (24,67 %), des-
tacando dentro de ellas la insuficiencia cardiaca congestiva (7,3%) y la isquemia crénica de miem-
bros inferiores (1,73%).; 3°. Insuficiencia renal aguda (11,95%): 4°. HTA (7,79%); 5°. Alteraciones
ionicas (4,59%); 6°. Trasplante renal (3,90%). La media de seguimiento fue de 8,42 dias (rango
1- 224 dias). El 81,47 % % precisé seguimiento durante mas de 24 horas.
Conclusiones: La realizacion de interconsultas al servicio de Nefrologia es elevada requiriendo
cada vez mas recursos humanos y materiales.
La ERC agudizada, las complicaciones y comorbilidad asociadas a la didlisis, el fracaso renal agudo
y la HTA fueron los motivos de consulta mas frecuentes.
Las interconsultas hospitalarias suponen un alto porcentaje de la labor asistencial diaria dentro del
servicio de Nefrologia implicando a un numero considerable de especialistas de la plantilla.
Llama la atencion el alto porcentaje de pacientes que requirieron seguimiento durante mas de 24
horas, lo que se podria traducir en una alta complejidad de la patologia renal y de la comorbilidad
asociada.
Requiere una formacion multidisciplinar del nefrélogo como especialista y como médico general.
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IMPACTO DE LA INTERVENCION DE NEFROLOGIA DE LOS PACIENETES ATENDIDOS
EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

A.. HERNANDO RUBIO', MI. GALLARDO RUIZ', P.. GARCIA LEDESMA', S.. BILBAO ORTEGA!, I..
ACOSTA HERNANDEZ', JIl. CORNAGO DELGADO!, JA. HERNANDEZ VAQUERO", I.. LARREA ETXEAN-
DIA!, A. FERNANDEZ URIARTE', I. MARTINEZFERNANDEZ'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL DE GALDAKAO (GALDAKAO/ESPANA)

Introduccion: En el aiio 2018 se acordo con el servicio de urgencias que los pacientes con
patologia nefrologica aguda o nefropatia cronica avanzada serian valorados por el servicio de
Nefrologia, previa toma de actitud terapéutica, con el fin de mejorar la gestion de dichos pa-
cientes. Durante este afio también se cre6 una consulta destinada a la realizacion de revisiones
precoces tras el alta hospitalaria, tanto de urgencias como de hospitalizacion, con el fin de
optimizar el seguimiento.

Objetivos: Valorar si la atencion integral del paciente disminuye el nimero de ingresos .- Valo-
rar si la valoracion precoz de los pacientes dados de alta reduce la estancia media y el nimero
de reingresos

Metodologia: Se realizo un estudio observacional, retrospectivo y Unicentro. Se registro la
mortalidad, estancia media, nimero de pacientes reingresados tras el alta y la mortalidad du-
rante este periodo.

Resultado: Se realizo un estudio de la actividad hospitalaria realizada en al afio 2017, afo en el
cual no se valoraban los pacientes por sistema en urgencias, y el afio 2018, afio en que comen-
z6 el programa de colaboracion con el servicio de Urgencias y la consulta de revision precoz.
Se realizd una comparativa ente ambos afos y se observo: disminucion del nimero de ingresos
de 424 pacientes/afio en 2017 a a 364 pacientes/aio en 2018, disminucion de los reingresos
de 17% en 2017 a 12.69% en 2018 y descenso de la estancia media de 4.15 por paciente dias
en 2017 a 3.88 dias por paciente en 2018. Se valord también la mortalidad registrandose un
aumento del 4.4% en 2017 a 6.34% en 2018, lo cual se atribuyé al aumento en la gravedad
de los pacientes ingresados.

Conclusiones: La valoracion integral del paciente desde su llegada al servicio de urgencias
puede suponer una disminucién en el coste de la actividad asistencial gracias a la optimizacion
de los recursos, aunque es necesario la realizacion de un seguimiento a largo palazo para poder
obteber resultaso mas concluyentes.
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FRACASO RENAL AGUDO
JM. NAVAS ALFONZO', B. ALAGUERO DEL POZO", E. ASENSIO DIAZ2, AL. MARTINS DA SILVA', DA.
TICONA ESPINOSA', AL. VALENCIA PELAEZ', LG. SANCHEZ GARCIA', B. GOMEZ GIRALDA', MF. RO-
DRIGUEZ MARTIN', ME. PLAGARO CORDERO'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO RiO HORTEGA (VALLADOLID/ESPANA)CIRUGIA. HOSPITAL
UNIVERSITARIO RiO HORTEGA (VALLADOLID/ESPANA)
Introduccion: La HIPEC consta de 4 fases combinadas: determinar la extension de la carcinoma-
tosis peritoneal con el indice de carcinomatosis peritoneal (PCl) donde valores altos se asocian a
peor pronostico al aplicarse la HIPEC; la cirugia citorreductora, extirpacion de superficie peritoneal
y 6rganos invadidos por células neoplasicas; la HIPEC propiamente dicha, con farmacos quimiote-
rapicos como el oxaliplatino, cisplatino y doxorubicina, a una temperatura de 41-42°C, con una
duracién intraperitorneal de 30-90 min; y por ultimo, la reconstruccién quirtrgica de los 6rganos
afectados. Dentro de las complicaciones del postoperatorio inmediato destaca el dafio renal por
la utilizacién de quimioterapicos nefrotéxicos.
Materiales y métodos: Estudio retrospectivo de una muestra de 52 pacientes que recibieron
como tratamiento a su patologia oncologica la HIPEC. Se analizaron los valores de creatinina/
filtrado glomerular previa a la intervencion quirrgica y en el postoperatorio inmediato segun los
criterios RIFLE para fracaso renal agudo (FRA). Las variables cuantitativas se compararon mediante
la T de Student para muestras independientes mientras que las variables cualitativas se compara-
ron mediante el test de Chi cuadrado. Se consider6 como significativa un valor de P inferior a 0.05
Resultados: Del anélisis realizado, 31% presentaron FRA (disminucion del FG entre un 25-50%)
en el postoperatorio inmediato con recuperacion de la funcién renal en la primera semana del
postoperatorio inmediato, 4% presentaron deterioro del FG en mas de un 75%, precisando de
hemodialisis convencional, de los cuales, el 2% recuperaron a las 4 semanas y el 2% restante sin
recuperacion de la funcion renal.
Los quimioterapicos utilizados fueron Oxaliplatino y Cisplatino-Doxurrubicina, asociandose este
ultimo con una P de 0,01 al FRA.
El valor de PCly la duracién de la intervencion quirdirgica no se asocia con la presencia de FRA
siendo el valor de p estadisticamente no significativo.
El origen de la carcinomatosis: 52% de origen ovario, 25% colon, otros 23% (pseudomixoma,
apéndice, mesotelioma, sarcomatosis). El FRA se asocia mayoritariamente a la carcinomatosis de
origen ovérico que a la de colon, siendo la P de 0,0154 estadisticamente significativa.
Antecedentes de Hipertension arterial y Diabetes mellitus tipo 2 no se asociaron con una mayor
presencia de FRA.
Conclusiones: En la muestra estudiada se encontré que la HIPEC se asocia al FRA sobre todo
cuando se utilizan farmacos nefrotoxicos como el Cisplatino y cuando la carcinomatosis es de
origen ovarico. Este estudio no solo refleja los resultados antes expuestos sino también la im-
portancia del trabajo en equipo (Cirugia, Oncologfa, Nefrologia) para dar al paciente la mejor
atencion y resolucion de problemas posibles.
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S. BENITO', M. SANCHEZ-BAYA!, A. RAMOS-GALI', E. COLL', MJ. LLORET', J. MARTINEZ', E. MARTI-

NEZ', JM. DIAZ', L. GUIRADO', MA. HERREROS'

'NEFROLOGIA. FUNDACIO PUIGVERT (BARCELONA)
Introduccién: La nefropatia inducida por contraste (NIC) se define como la elevacion de las
cifras basales de creatinina >0.5 mg/d| (44 umol/l) o el aumento del 25% de las mismas respecto
a los niveles basales a las 48h de la exposicién a contraste yodado. La NIC es una causa de fra-
caso renal agudo cuya prevalencia no esta bien establecida, pero es una de las principales etio-
logias de insuficiencia renal aguda o reagudizada de causa yatrogénica, asociando mayor mor-
bimortalidad en los pacientes que la presentan. Su etiopatogenia es multifactorial y hay varios
factores de riesgo para desarrollarla, siendo uno de los principales la enfermedad renal crénica.
Material y métodos: El protocolo de nefroproteccion se realiza ambulatoriamente en aquellos
pacientes clinicamente estables con FG-EPI < 30mL/min/1.73m2 que seran expuestos a contras-
te iodado por la realizacion de un TAC (Tomografia Axial Computerizada). Cumpliendo estos
criterios, seleccionamos 329 pacientes desde 2011 a 2018.
El protocolo consiste en la toma de N-Acetylcisteina 600 mg/12 horas durante 3 dias, desde
el dia anterior a la prueba, aunque desde mediados de 2018 a raiz de nuevas publicaciones se
suspende dicha administracion. El dia del TAC se administra suero bicarbonatado 1/6 M a dosis
1 ml/kg/h durante las tres horas previas a su realizacién y, tras el TAC, a una dosis de 3 ml/kg/
hora durante 3 horas mas.
Una vez finalizado el tratamiento mencionado, el paciente acude para nueva determinacion de
creatinina a las 48 horas.
Resultados: - 14/329 (4.25%) cumplieron criterios para NIC, sin tener en cuenta los 2 pacien-
tes con funcion renal deteriorada de causa obstructiva objetivada en TAC.
- 7/14 con NIC ingresaron para sueroterapia endovenosa, el resto continué con ingesta hidrica
en domicilio por deseo expreso de no ingresar.
- 10/329 se encontraban en programa de didlisis peritoneal y 3/329 en hemodidlisis.
- No se objetivaron diferencias estadisticamente significativas (p=0.67) entre creatinina-preTAC
y creatinina-postTAC.
Conclusiones: - La profilaxis con suero bicarbonatado en pacientes con enfermedad renal cro-
nica avanzada (estadios 4 y 5) parece ser efectiva a la hora de la prevencion de NIC.
- La NIC es una nefropatia que actualmente esta siendo cuestionada, pero en nuestra cohorte
objetivamos 14 casos de NIC a pesar de la nefroproteccion realizada.
- Nuestros pacientes estan en mayor riesgo de padecer NIC, por lo hay que insistirles en la
necesidad de avisar al nefrologo en caso de realizacion de alguna prueba con contraste yodado
(ya sea diagnostica o terapéutica) para la llevar a cabo la nefroproteccion.
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A. GALLARDO PEREZ', MC. MERINO BUENO', C. SANGO MERINO', M. DE LA TORRE FERNANDEZ',

AM. SUAREZ LAURES', E. LUIS LABRADOR?, JE. SANCHEZ ALVAREZ'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CABUENES (GIJON), 2MEDICINA FAMILIAR Y COMUNI-

TARIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CABUERNES (GON)
Introduccién: La biopsia renal percutéanea es una técnica util para el diagnostico de patologias
renales y ayuda en el diagnostico, prondstico y tratamiento. En este trabajo se efecttia una des-
cripcion de la patologia renal biopsiada, sus datos clinicos elementales y los sindromes clinicos
en el momento de la biopsia.
Material y métodos: Realizamos un estudio observacional y retrospectivo de los resultados
de las biopsias renales llevadas a cabo entre Enero 2010 y Febrero 2019. Se han utilizado las
siguientes variables: edad, sexo, sindrome clinico principal y resultado histolégico. Hemos clasifi-
cado a los pacientes en tres grupos segun la edad: adultos jovenes (15-45 afos), adultos (46-65
anos) y ancianos (> 65 anos). La patologia renal la hemos clasificado en patologia glomerular
(glomerulonefritis primarias y secundarias) y en patologia no glomerular. No se han incluido las
biopsias de los trasplantes renales.
Resultados: Se han realizado un total de 236 biopsias renales, de las cuales 226 fueron uti-
les (226/236, 95,76%). En todos los grupos de edad predominan los varones (55,5%). Los
motivos mas frecuentes para la indicacion de la biopsia renal fueron el sindrome nefrético y
las alteraciones en el sedimento urinario en todos los grupos de edad (34,3%, 33,4% respec-
tivamente), sequidos del deterioro agudo de la funcién renal (32,2%). De los patrones histolé-
gicos obtenidos, 121 (51,2%) correspondieron a glomerulonefritis primarias, entre las cuales
la nefropatia IgA y glomerulonefritis extracapilar constituyeron las causas mas frecuentes y 65
(27,5%) correspondieron a glomerulonefritis secundarias, siendo la causa mas frecuente la ami-
loidosis. Tanto en adultos jovenes como en adultos el patrén histolégico mas frecuente fue la
nefropatia IgA (16,9% y 13,6% respectivamente); en cambio, en los ancianos predominan las
vasculitis (20,4%) y hay un aumento de patologia glomerular secundaria (33,7%) y patologia
no glomerular (12%).
Conclusiones: Nuestro estudio ofrece datos para conocer la epidemiologia de las enferme-
dades renales en nuestro centro hospitalario asi como las correlaciones anatomoclinicas mas
frecuentes. El sindrome clinico mas frecuente fue el sindrome nefrético en todos los grupos de
edad. La patologia renal es diferente segun la edad estudiada, predominando las glomerulone-
fritis primarias en adultos, con aumento de la patologia glomerular secundaria y la patologia no
glomerular en ancianos. Estos datos ofrecen resultados representativos sobre la epidemiologia
de las enfermedades renales biopsiadas y son similares a los datos facilitados por el Registro de
Glomerulonefritis de la Sociedad Espafola de Nefrologia.
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CISTINOSIS NEFROPATICA

N. POLANCO', E. GONZALEZ MONTE', M. ESPINO', L. AUBERT?, J. DIAZ PERERA, JC. AGUILAR AGUI-

LAR', B. REDONDO', A. HERNANDEZ', A. SEVILLANO', A. ANDRES' 'NEFROLOGIA.
HOSPITAL 12 DE OCTUBRE (MADRID)
Introduccion: La cistinosis en una enfermedad rara de deposito lisosomal, debida a defecto
en el trasporte de cistina. El tratamiento precoz y reqular con cisteamina retrasa la insuficiencia
renal (IR), influye en la morbilidad y prondstico a largo plazo.
La primera formula de cisteamina de liberacion inmediata (CIS), administrado cada 6 horas,
asocia un mal cumplimiento terapéutico. La nueva formula de cisteamina gastrorresistentes de
liberacion lenta (CISL), administrada cada 12 horas, mejora la adherencia y efectos secundarios.
Presentamos nuestra experiencia en tres pacientes tratados con CISL durante mas de dos anos,
tolerancia, eficacia y cambios en calidad de vida.
Material y metodos: Recogemos datos de tratamiento, niveles cistina, antropometria, filtrado
glomerular (FGE), tolerancia, efectos secundarios, inhibidores de bomba de protones (IBP), ad-
herencia y calidad de vida, desde 2014 a 2019 (antes y después de CISL).
Resultados: Tres casos: Dos nifos (8 y 10 a.), diagnosticados de cistinosis a los 7 y 8 meses de
edad con retraso ponderal y sindrome de Fanconi, niveles de cistina intraleucocitaria elevados
y mutacion gen CNTS. Tratados desde diagndstico con CIS (dosis media de 1,9 gr/m2/dia) con
buen control terapéutico, asociada con IBP. Un varon de 28 a, diagnosticado a los 8 meses,
afectacion sistémica, desarrollo de IRC y trasplante renal a los 10 anos. Tratado con CIS, (dosis
media 1,35 gr/m2/dia) con niveles de cistina intraleucocitaria entre 2-4 nmol/mg prot.
Se cambi6 tratamiento a CISL en los nifios, a los 6 y 8 afos de edad, por dificultad administra-
cion nocturna, halitosis, mal olor corporal, trastornos gastrointestinales (TGl), rechazo escolar.
En el paciente adulto, a los 26 afos, por incumplimiento terapéutico, olor corporal y TGI.
Los nifios después de 2 y %> anos de tratamiento con CISL, dosis media 1,4 gr/m2/dia (26%
menor a previa), tienen buen desarrollo ponderoestatural, FGE normal, buena tolerancia gas-
trointestinal sin IBP, buena escolarizacién, y mejor en calidad de vida. El paciente adulto tras 2
anos de tratamiento, dosis media 1 gr/m2/dia (26 % menor a previa) tiene buena tolerancia
gastrointestinal, buenos parametros nutricionales, FGE, proteinuria estable y mejoria de la ca-
lidad de vida.
Conclusiones: El tratamiento con CISL ha mostrado en nuestros pacientes una importante
mejoria en su calidad de vida permitiendo regularidad en la toma, descanso nocturno vy la
conciliacion familiar. Ha sido eficaz, con muy buena tolerancia, ausencia de sintomatologia
gastrointestinal consiguiendo la retirada de los IBP y disminucion del mal olor con estabilizacion
de la funcién renal.
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EXPERIENCIA EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA MICROANGIOPATIA
TROMBOTICA. SERVICIO DE NEFROLOGIA HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRAN
CANARIA DOCTOR NEGRIN
MR. MARIAN RINCON', NS. NERY SABLON', YP. YANET PARODIS', JF. JUAN MANUEL FERNANDEZ',
RC. RAFAEL CAMACHO!, LC. LILIANA MORAN CAICEDO!, SM. SILVIA MARRERO ROBAYNA!', JQ.
JUAN CARLOS QUEVEDO REINA', AS. ADONAY SANTANA QUINTANA', JR. JOSE CARLOS RODRI-
GUEZ'
NEFROLOGIA. HUGC DR. NEGRIN (LAS PALMAS/ESPANA)
Introduccién: La microangiopatia trombética (MAT) es una complicacion grave y potencial-
mente mortal que puede surgir en una variedad de circunstancias clinicas capaz de producir
disfuncion multiorganica. El sindrome hemolitico urémico (SHU) y la parpura trombopénica
trombotica (PTT) son las formas de presentacion mas importantes. El diagndstico precoz no
es facil pero fundamental para el inicio de tratamiento temprano lo cual mejora el pronéstico.
Obijetivo: Analisis descriptivo retrospectivo de la incidencia, caracteristicas, etiologia y manejo
de MAT durante el afno 2016-2019 en el servicio de nefrologia de nuestro hospital.
Materiales y métodos: Se analizaron 11 pacientes, teniendo en cuenta variables como: edad,
sexo, anemia, porcentaje de esquistocitos, trombocitopenia, fracaso renal agudo, alteraciones
neuroldgicas, actividad de ADAMTS13, etiologia, tratamiento, diagnéstico y estudio genético.
Resultados: Un total de 11 pacientes, media de edad 48 afos. 9 mujeres y 2 hombres. Anemia,
trombocitopenia y esquistocitosis superior al 1% se present6 en la totalidad de los casos. El
72,7% presentaron deficiencia severa de actividad de ADAMTS13 (<5%), el 54.6 % presentd
alteraciones neurolégicas y el 45.4% evolucionaron con fracaso renal agudo. La etiologia de
MAT fue desconocida en 6 casos (54%); en 3 de ellos ocurrié secundario a enfermedad del
tejido conectivo (Lupus eritematoso, Esclerosis Sistémica y Sindrome Esclerodermiforme como
consecuencia de gammapatia monoclonal con progresion a Mieloma Mdltiple), en un caso se
presentd secundario al Prasugrel y en otro a trasplante alogénico de médula 6sea. Diagnostico
definitivo: 8 PTT (72.7%), 2 MAT secundaria, 1 SHUa. En relacion al tratamiento: 9 pacientes
fueron tratados con esteroides (81,8%), 10 con plasmaféresis (90.9%) y 3 precisaron de he-
modidlisis, 1 enfermo fue tratado con Rituximab y Ciclofosfamida ademas de plasmaferesis y
3 casos (TMO, esclerosis sistémica y sindrome esclerodermiforme) de los que precisaron hemo-
dialisis recibieron ademas Eculizumab. En cuanto a la evolucion: 3 fallecieron: uno secundario
a Prasugrel, el sequndo fallecié por shock séptico y el tercero por afectacion multiorgénica de
esclerosis sistémica difusa. De 3 los pacientes que recibierén eculizumab, una paciente (sindro-
me esclerodermiforme) no recuperé funcion renal pero evolucion6 satisfactoriamente tras inicio
precoz del mismo (recuperacion neuroldgica tras la primera dosis, sin recaida tras retirada a la
Sta dosis), el estudio genético realizado en estos 3 pacientes no mostré alteraciones de mal
prondstico del complemento.
Conclusiones: En nuestra serie la PTT es el cuadro responsable del 72.7 % de los casos de MAT.
Las alteraciones neuroldgicas predominaron en el grupo de PTT pero no se presentd de forma
exclusiva en estos. La etiologia fue desconocida en mas de la mitad de los casos. El inicio de
tratamiento con eculizumab de forma precoz demostroé ser eficaz.
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MARCADORES ANGIOGENICOS EN EL DIAGNOSTICO PRECOZ DE PREECLAMPSIA
C. SANGO MERINO', MC. MERINO BUENO', A. GALLARDO PEREZ', B. TOBERA NOVAL? M. ALCO-
BA FINOL?, J. CEPEDA PIORNO?, I. BADAS MALNERO?, M. DE LA TORRE', A. SUAREZ LAURES', E.
SANCHEZ ALVAREZ'
"NEFROLOGIA. H.U.CABUENES (GIJON/ESPANA), 20OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA. H.U.CABUENES (GIJON/
ESPANA), >ANALISIS CLINICOS. H.U.CABUENES (GIJON/ESPANA), “M.FAMILIAR Y COMUNITARIA. H.U.CA-
BUENES (GIJON/ESPANA)
Introduccion: La preeclampsia es un trastorno hipertensivo que afecta al 2-5% de los emba-
razos y esta involucrada en el 15% de las muertes maternas. A pesar de su repercusion, hasta
ahora no ha habido métodos adecuados para detectarla de forma temprana.Las estrategias de
seleccion basadas en la presencia de factores de riesgo maternos no resultan eficientes y una
vez empiezan a objetivarse alteraciones analiticas la disfuncion multiorganica pone en riesgo la
vida materno-fetal. Los nuevos marcadores angiogénicos sFlt-1y PIGF se han convertido en una
herramienta con gran potencial para la prediccion y el diagnéstico temprano de la preeclampsia.
Material y Métodos: Estudio retrospectivo observacional que tiene como objetivo estudiar la
correlacién entre el ratio sFIt1/PIGF y los factores de riesgo asi como los resultados analiticos
diagnosticos de preeclampsia.
Resultados: Para ello se revisaron los ratios sFlt1/PIGF solicitados en nuestro centro durante el
ano 2018. De las 68 gestantes con hipertension arterial a las que se les solicito el cociente sFlt1/
PIGF en sangre solo 35 cumplian criterios de preeclampsia (PE).
El ratio medio de las gestantes que no cumplian criterios de PE fue de 67.5 (5-162) frente al de
las gestantes con PE 133.8 £110.17.
La edad media del grupo de PE es de 35.3 + 5,4 afos, ninguna presentaba antecedentes per-
sonales de PE y un 57% eran nuliparas. Un 26% de las gestaciones se llevaron a cabo in vitro y
un 77% de las gestantes presentaban un IMC >25.
La cifra media de TAS en el grupo de PE es de 158+17 y de TAD 96+12; la proteinuria media
determinada en orina de 24 horas es de 2,99+1,56 gr.
En nuestra serie no se objetivaron valores patolégicos de acido urico, plaquetas, creatinina o
transaminasas.
En cuanto a la correlacion de ratio sFIt1/PIGF en sangre con los factores de riesgo de desarrollo
de PE y los resultados analiticos, no se obtuvieron resultados estadisticamente significativos.
Las variables analizadas que més se acercaron a la significacion fueron el desarrollo de diabetes
gestacional, el antecedente de dislipemia y la gestacion multiple.
Conclusiones: En nuestra serie podemos concluir que el valor del ratio sFIt1/PIGF fue un factor
pronostico para el desarrollo de PE. Sin embargo, no se encontré correlacion con el resto de
variables estudiadas. El escaso tamafo muestral limita los resultados obtenidos.
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