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INSUFICIENCIA RENAL CRONICA ENTRE LA POBLACION
DEMANDANTE DE ASISTENCIA. EXPERIENCIA DE UNA COMARCA
CATALANA

Galceran JM*, Garcia Osuna R*, Lisbona JM**, Fulladosa X*
*Nefrologia. **Informacion e Investigacion. SSIBE. Hospital Palamos.

Introduccién: La utilizacion de la creatinina plasmatica como medida de la funcion
renal puede conllevar una sobrevaloracion del filtrado glomerular (FG). Recientemente,
las guias de practica clinica proponen la utilizacion de formulas de estimacion del
aclaramiento de creatinina, las cuales presentan una mejor concordancia con el FG.
El objetivo del presente estudio es analizar las caracteristicas de la Insuficiencia Renal
Cronica (IRC) en la poblacion demandante de asistencia médica en nuestra comarca.

Material y métodos: Utilizando la base de datos de la historia clinica informatizada, se
ha estimado el FG mediante la formula MDRD en los mayores de 18 afios que habian
sido visitados en Asistencia Primaria durante los afios 2001-2002.

Resultados: 13.639 individuos (56,8% mujeres) con una edad media de 58,4 + 17,7a,
detectando un FG.

Conclusiones: La IRC es una patologia bastante prevalente en la poblacion deman-
dante de asistencia en nuestra comarca. La IRC clinicamente relevante afecta a un nu-
mero significativo de individuos, muchos de los cuales, principalmente las mujeres de
edad avanzada, no son detectables solo con la determinacién de creatinina plasmati-
ca. La identificacion de estos individuos mediante formulas de estimacion es impor-
tante para tomar las medidas preventivas oportunas y evitar yatrogenia.

Palabras clave: Insuficiencia renal, prevalencia, insuficiencia renal oculta.

Sexo Edad
% Total Hombres Mujeres < 60 a. 60-69 a. 70-79 a. >79a.
FG <90 538 49,2 574 349 59,9 733 86
FG < 60 89 7,6 9,5 1,1 6,3 16,5 33,1

CONSULTA DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA.
(COMO LO ESTAMOS HACIENDO...?

Molina Miguel A, Ruiz Erro M.*C, Alaguero del Pozo B, Gomez Giralda B, Rodrigo
Parra A, De Paula de Pedro A, Simal Blanco F
Nefrologia. Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid.

Introduccion y objetivos: Es imperativo identificar y tratar condiciones asociadas con
la alta mortalidad de la enfermedad renal crénica (ERC) avanzada: malnutricion, in-
flamacion-ateroesclerosis, anemia, alteraciones del metabolismo Ca-P, comorbilidad
asociada, etc.

Objetivos: Evaluar nutricidén, anemia y comorbilidad en los enfermos atendidos en la
consulta de ERC y reevaluarlos en el momento de iniciar dialisis.

Poblacién: Ciento ocho enfermos. Hombres 70 (64,8%), mujeres 38 (35,2%). Edad
(media + DE) 60,24 + 17,21 afos. Causas de ERC: DM (21), vascular (7), GN (13),
PQR (11), no filiadas (40), otras (16). La comorbilidad se valoré con el indice de
Charlson (ICh). El aclaramiento de creatinina (Ccr) en la 1* consulta fue (mediana)
11,8 mL/min. (limites 2,02 - 81,08). El estado nutricional fue valorado a través de la
albumina sérica (Alb), el indice de masa corporal (IMC), la ingesta proteica (IP) y la
masa corporal magra (MCM).

Resultados: Datos de la 1* consulta: hemoglobina (Hb) 10,91 + 1,57 g/dL; 81 pa-
cientes (75%) no recibian eritropoyetina(EPO). ICh: 55% de los enfermos tuvieron
una puntuacion superior a 2. Alb 3,65 = 0,71 g/dL, IMC 25,89 + 4,2 kg/m?, IP 0,97
+ 0,29 g/kg/dia, MCM 37,30 + 9,36 kg. A menor filtrado glomerular (FG), menores
la Hb, Alb,IP y MCM. Los pacientes mas mayores y las mujeres tenian mayor IMC
y menores creatinina, Alb y MCM. La Alb, IP y MCM se correlacionaban positiva-
mente entre si, pero negativamente con el IMC. Tras un tiempo (mediana) de 3,95
meses (limites: 0,03-28,23), 74 enfermos iniciaron dialisis; habian hecho dieta libre y
recibido EPO segun necesidades. Los parametros fueron medidos nuevamente y se
compararon con los de la 1* visita. Aumento significativamente el nivel de Hb, asi
como el consumo de EPO. La Alb y el IMC no sufrieron modificaciones significati-
vas. Descendieron significativamente IP y MCM. Tras la realizacion de un analisis de
regresmn logistica, los mEJores predictores de supervivencia fueron los siguientes pa-
rametros registrados en la 1* consulta: edad, comorbilidad (factores de riesgo) y Cer
(factor protector).

Conclusiones:

1. Al descender el FG descienden Hb, Alb, IP y MCM.

2. Los enfermos mas mayores y las mujeres tienen mayor masa grasa y menor masa
muscular.

. Mejoria de la anemia con el uso de EPO.

. La dieta libre se asocio con un descenso de la masa muscular.

. Es importante el apoyo de un dietista en la consulta de ERC.
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RESULTADOS PRELIMINARES DE UNA UNIDAD DE ENFERMEDAD
RENAL CRONICA AVANZADA (ERCA) TRAS 8 ANOS DE
FUNCIONAMIENTO EN UN HOSPITAL COMARCAL

Alonso Goémez JC, Caridad A, Martinez AM.%, Sigiienza F
Nefrologia. Hospital Lluis Alcanys.

El seguimiento precoz de los pacientes con ERCA en una consulta monografica se
asocia con mejores resultados clinicos y con una mayor eleccion de Dialisis Perito-
neal (DP) como primera opcion de tratamiento.

Presentamos los resultados preliminares obtenidos en nuestro hospital desde la crea-
cion de esta consulta hace 8 afios.

Objetivo: Analisis del impacto de una consulta de ERCA en la eleccion de técnica de
dialisis y estudio de las diferencias existentes entre los pacientes incidentes de He-
modialisis (HD) y DP a su entrada en dialisis.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de una muestra de 81 pacientes que ini-
ciaron dialisis en el periodo analizado (1995-2002). Se recogieron datos demografi-
cos, epldemlologlcos analiticos y de tratamiento en el momento de su inclusion en
d1a1151s asi como la recepcioén o no de un programa educacional progresivo. El ana-
lisis estadistico se realizo con medias y desviacion estandar (cuantitativas) y frecuen-
cias absolutas y relativas (cualitativas) y para los contrastes entre grupos se utilizo la
ji cuadrado o de Fisher (cuantitativas) y ¢ de Student o U de Mann-Whitney (cualita-
tivas). La regresion logistica se utilizo para medir el riesgo de hospitalizacion.

Resultados: La edad media en los 81 pacientes era de 61,5, el 60,5% varones, el 52%
recibieron informacion (PI), iniciaron dialisis programada el 70,4%, con acceso per-
manente (AP) el 73%, seguimiento en ERCA mayor de 3 meses el 71% y la eleccion
de modalidad se repartié en 63% HD y 37% DP. En el analisis comparativo entre el
grupo de HD y DP cabe destacar las diferencias sngmﬁcatlvas en el grupo de DP en
mayor proporcion de acceso permanente, recepcion de protocolo de informacion,
menos dialisis urgentes (DU) y un menor riesgo de hospitalizacion ajustado a edad y
comorbilidad (OR = 0,33) en nuestro entorno (ver tabla adjunta).

Edad Sexo S.L. PI AP D.U ERCA>3m Charlson >3 CI. Creat.
HD 66,3 62,7 13,7 35 57 45 70 62,7 825
DP 55,3 56 233 80 100 33 79 46,7 11,08

Conclusiones: La consulta de ERCA facilita un mejor control del paciente, estimula
la eleccion de DP y minimiza las consecuencias médicas, sociolaborales y economi-
cas de la IRC, garantizando una transicion programada a la didlisis en la mayoria de
los casos.
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LA SALUD MENTAL COMO PREDICTOR DE SUPERVIVENCIA
EN LOS TRES PRIMEROS ANOS DE TERAPIA SUSTITUTIVA RENAL
(TSR) EN LOS PACIENTES MENORES DE 65 ANOS

Garcia-Mendoza, Valdés C, Rebollo P, Ortega T, Ortega F
Nefrologia. Hospital Universitario Central de Asturias.

Objetivo: Evaluar la supervivencia de los pacientes que inician TSR investigando las
diferencias entre edad igual o superior a 65 afios (afiosos) y pacientes de menor edad,
y analizando los factores que se asocian a menor supervivencia en cada grupo.

Material y métodos: Se incluyen en el estudio todos los pacientes que iniciaron he-
modialisis (HD), y que permanecieron al menos tres meses en TSR, en Asturias desde
enero de 2001 hasta septiembre de 2002, siguiéndolos hasta marzo de 2004 (N = 197).
Los pacientes que no fueron excluidos por deterioro cognitivo (n = 7) fueron entre-
vistados pasados tres meses, al aflo y a los dos afios con el Cuestionario de salud SF-
36, que proporciona puntuaciones sumarias fisica y mental (PCS Y MCS) estandari-
zadas por edad y sexo, y el Listado de Sintomas del Kidney Disease Questionnaire
(KDQ). Se recogieron variables sociodemograficas, clinicas, la evaluacion funcional
con Karnofsky y un Indice de Comorbilidad. Para el estudio de la supervivencia se
utilizé el método de Kaplan-Meier comparando las curvas de supervivencia mediante
el test Log Rank, y con el modelo de Riesgos proporcionales de Cox se analizaron
las variables que se asociaban de forma independiente.

Resultados: Al final del seguimiento quedaban vivos el 61% de los pacientes afiosos
(n = 120) y el 88,3% de los jovenes (n = 77). Para corregir los efectos de la edad se
hall6 el Riesgo Relativo de Muerte (RRM) mediante las tasas de mortalidad de la po-
blacion asturiana comprobandose que éste disminuyé progresivamente desde RRM =
30 entre 34-43 afios y RRM = 21,15 entre 44-53 afios hasta RRM = 2,25 en los 84-
86 afios.

Se estudiaron por separado con el test de Log Rank los dos grupos: los jovenes con
una MCS (Componente Sumario Mental) al inicio menor de 40 y los que no estan
trasplantados en el segundo afio de seguimiento tienen supervivencias mas bajas (p =
0,0074) y (p = 0,0008). Para los afiosos, los que no estan trasplantados el segundo
afio y los que son diabéticos tienen supervivencias mas bajas si bien no alcanzan la
significacion estadistica.

Mediante la regresion de Cox se comprueba que los jovenes con una MCS al inicio
menor de 40 (hazard ratio [HR] 6,94 (95% IC 1,34-35,99); p = 0,021) tienen un RRM
casi siete veces mayor, y para los aflosos no se logré ajustar un modelo de regresion.

Conclusiones: Los pacientes entre 34 y 53 aflos son aquellos con mas Riesgo Relati-
vo de Muerte, y por otro lado, se pone de manifiesto la importancia que tienen en la
supervivencia los aspectos mentales de la CVRS para los pacientes mas jovenes que
inician TSR.
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:COMO SON REMITIDOS LOS PACIENTES DIABETICOS
A LA CONSULTA DE NEFROLOGIA?

Henriquez F, Rodriguez A, Mora C, Del Castillo N, Gallego E, Chahin J, Garcia J,
Navarro J
Nefiologia. Hospital Ntra. Sra. de Candelaria. S/C de Tenerife.

La diabetes mellitus es hoy en dia la primera causa de insuficiencia renal (IR) y en-
trada en programas de tratamiento renal sustitutivo, ademas de ser un factor de ries-
go cardiovascular (CV) de primer orden. La remision al nefrélogo se ha demostrado
como un aspecto critico en la atencion a estos pacientes, por lo que decidimos anali-
zar las caracteristicas de los pacientes diabéticos al ser remitidos a la unidad de aten-
cion especializada de Nefrologia.

Analizamos 97 pacientes diabéticos (59 varones, 38 mujeres; edad 65 + 11 afios), todos
ellos tipo 2, recibidos de forma consecutiva a la unidad de atencién especializada de
Nefrologia, remitidos principalmente desde unidades de Atencién Primaria, valorando
parametros demograficos y de riesgo cardiovascular.

Los motivos mas frecuentes de envio de estos pacientes fue la presencia de IR (45%)
y existencia de proteinuria (26%). De los factores de riesgo CV, los més frecuentes
eran: dislipemia (85%), hipertension (84%), sobrepeso u obesidad (75%) y proteinu-
ria (63%). Las cifras medias de tension arterial eran 153 + 19/86 + 9 mmHg. El nivel
medio de hemoglobina glicosilada fue 7,7 £ 1,2%, con un 73% de los casos con ni-
veles iguales o superiores a 7%. La cifra media de creatinina sérica fue 1,3 (0,4-3,4)
mg/dl. Sin embargo, un 41% de los pacientes presentaba un aclaramiento de creatini-
na inferior a 50 ml/min. En relacién a los parametros lipidicos, casi el 60% de los pa-
cientes presentaban un LDL-colesterol superior a 100 mg/dl. Respecto a los nuevos
factores de riesgo CV, un 57% de los pacientes presentaban hiper-homocisteinemia, el
22% presentaba niveles elevados de proteina C reactiva, y en un 20% la lipoproteina
(a) estaba elevada. En cuanto al tratamiento de estos pacientes, destaca que mas del
40% no recibian farmacos bloqueadores del sistema renina-angiotensina y que sola-
mente un 35% recibian estatinas. Finalmente, como grupo, la probabilidad de desa-
rrollar un evento cardiovascular a los 10 afios en relacion con la tension arterial sis-
tolica era del 42% y del 44% en relacion con la TA diastolica.

En conclusién, el envio del paciente diabético a la atencion del nefrélogo se hace tarde
y mal. Mas del 70% de los pacientes son remitidos por presentar proteinuria o IR.
Destacan la elevada prevalencia de dislipemia, hipertension y sobrepeso, con un por-
centaje significativo de los casos mostrando elevados niveles de nuevos factores de
riesgo CV. Las deficiencias terapéuticas son evidentes, con un marcado desajuste res-
pecto a las recomendaciones de las guias de practica clinica.

(QUE CARACTERISTICAS TIENEN LOS PACIENTES QUE ACUDEN
POR PRIMERA VEZ A CONSULTAS EXTERNAS DE NEFROLOGIA (CN)?

Puerta M, Kanter J, Goicoechea M, Garcia de Vinuesa S, Gomez-Campdera F, Lufio J
Nefiologia. Hospital Gregorio Marafion.

Existe una alta prevalencia de insuficiencia renal oculta en la poblacion general, sin
embargo no existe consenso acerca de qué pacientes deben ser referidos precozmen-
te a CN. El objetivo de nuestro estudio fue analizar en un corte transversal las ca-
racteristicas de los pacientes enviados por primera vez a CN durante el afio 2003. 746
enfermos acudieron a CN por primera vez, de los cuales un 18% no se realizaron las
pruebas analiticas, perdiéndose el segulmlenw En total 612 enfermos (56% H, 44% M)
con una edad media de 60,5 + 19 afios fueron analizados. 65% fueron referidos por
el médico de atencion primaria, 10,5% por el internista, 6% por endocrino, 5% por
urélogo, 2% por cardidlogo, 3,7% por otro nefrologo y 7,8% por otros especialistas.
El motivo de consulta fue: 59,5% insuficiencia renal, 10,5% proteinuria, 9,8% micro-
hematuria, 6,4% hipertension, 5% litiasis y/o infeccion urinaria, 4,7% enfermedad sis-
témica y 4,1% otras causas. 28,4% de los pacientes eran diabéticos, 11% tenian his-
toria de cardiopatia isquémica (CI), 71,3% hipertension, 7,4% accidente
cerebrovascular (ACV), 6,8% arteriopatia periférica (AP) y 32,4% dislipemia (22% en
tratamiento con estatinas).

Del 59,5% de pacientes remitidos por insuficiencia renal, el 69,4% tenian un aclaramiento
de creatinina (FG) medido (orina de 24 h) o igual a 60. Ademas tuvieron mas factores
de riesgo cardiovascular: més diabetes (p = 0,000), HTA (p = 0,000), AP (p = 0,000) y
ACV (p = 0,001) y recibieron en un mayor porcentaje antiagregacion (p = 0,000).

De los pacientes remitidos por proteinuria y/o microalbuminuria, en un 83,9% se con-
firmo la misma, y sélo un 16,1% no la tuvieron.

En la actualidad estd aumentando progresivamente el volumen de enfermos remitidos
por primera vez a CN. Sin embargo, un gran porcentaje son referidos con un FG.

PREVALENCIA DE INSUFICIENCIA RENAL EN POBLACION DE EDAD
AVANZADA Y FACTORES ASOCIADOS. RESULTADOS PRELIMINARES

Gorostidi M*, Alonso JL**, Gonzalez de Cangas B***, Jiménez F*** Vaquero F**,
Moina MJ**** Vega F*, Garcia-Vior C*

*Hospital de Jarrto Servicio de Medicina Interna. Nefiologia. **4rea Sanitaria I de
Asturias. Centro de Salud de Navia-Coaria. ***4rea Sanitaria I de Asturias. Centro
de Salud de Vegadeo-Castropol. ****Hospital de Jarrio. Servicio de Bioquimica.

Justificacion: La insuficiencia renal es un problema de salud piblica con una inci-
dencia especial en personas de edad avanzada. La prevalencia de esta enfermedad en
poblacion general en Espafia no se conoce y su estudio estd actualmente en curso.

Objetivos: Estimar la prevalencia de insuficiencia renal en la poblacion de edad avan-
zada y evaluar su relacion con la hipertension arterial, la diabetes y la enfermedad
cardiovascular.

Meétodos: Estudio poblacional, descriptivo y transversal. De una poblacion de habitat
rural y semiurbano de 12.823 personas se obtuvo una muestra de 501 de edad igual
o mayor de 60 aflos sobre la base de una prevalencia estimada del 8%. El muestreo
fue aleatorio estratificado por sexos y tramos de edad. Se realizaron una entrevista-
exploracion con registro de 23 variables relacionadas con los objetivos y la determi-
nacion de la creatinina sérica, glucemia, perfil lipidico e indice albimina/creatinina en
orina. La funcion renal se estimé como filtrado glomerular (FG) mediante la ecuacion
de Levey y como aclaramiento de creatinina (CCr) mediante la formula de Cockeroft-
Gault. Se defini¢ insuficiencia renal cuando el resultado fue Resultados: A fecha
1-Mayo-2004 se completo el estudio de 266 personas, 53,4% mujeres. La tasa de res-
puesta absoluta fue del 67,8% y la ajustada a las exclusiones previstas por protocolo
74,7%. La edad media fue 73,0 + 7,5 afios. Las prevalencias de HTA conocida, dia-
betes conocida, hipercolesterolemia conocida y enfermedades cardiovasculares previas
fueron 60,5%, 16,5%, 39,8% y 24,8% respectivamente. La prevalencia de insuficien-
cia renal estimada por FG, CCr y CCr corregido a la superficie corporal fue 18,4%,
30,2% y 33,6% respectivamente. La prevalencia estimada por FG fue 23,9% en mu-
jeres, 12,1% en varones, 8,7% en personas de 60 a 69 afios y 24,7% en mayores de
69 aos. La prevalencia de insuficiencia renal fue mas elevada en casos de HTA co-
nocida (23,6% vs 10,5%), hipercolesterolemia conocida (20,9% vs 15,2%) y con en-
fermedades cardiovasculares (30,3% vs 14,5%) pero no en casos con diabetes.

Conclusiones: La insuficiencia renal puede afectar a mas del 15% de la poblacion de
edad avanzada y suprevalencia puede ser superior a la esperada. La prevalencia de in-
suficiencia renal puede ser especialmente elevada en personas de edad > 70 afios y
en casos con hipertension arterial o enfermedades cardiovasculares.

ESTUDIO MULTICENTRICO SOBRE EL MANEJO DE LA ENFERMEDAD
RENAL CRONICA AVANZADA (ERCA) Y EL IMPACTO DEL INICIO
PROGRAMADO EN LA EVOLUCION CLINICA Y MODALIDAD

DE TRATAMIENTO RENAL SUSTITUTIVO (TRS)

Belén Marron
Baxter Renal Espania. Division Renal Grupo de Estudio de la ERCA. 35 hospitales
esparioles. Nefiologia.

La Nefrologia en ERCA sigue enfrentandose a: referencia tardia, educacion en moda-
lidades, inicio de dialisis adecuado y a la aparicion de Consultas Monogréficas. Una
preparacion insuficiente incrementa la morbi-mortalidad.

Objetivo: Correlacionar datos epidemiologicos, clinicos y bioquimicos de pacientes
predialisis con un comienzo dialitico programado (P) vs no programado (NP), con el
tipo de educacion recibida y la modalidad de TRS.

Métodos: 1.536 pacientes iniciaron didlisis durante 2003 en 35 hospitales espafioles.
La disponibilidad de acceso vascular/peritoneal permanente al inicio se considero P.

Resultados: La gran mayoria de pacientes (&#8776;80%) tuvieron seguimiento nefro-
logico desde el inicio de enfermedad renal, cuidado en ERCA, en consultas mono-
graficas y se les brindé informacion en modahdades sin embargo solo comenzaron
P el 54%. El TRS final fue: 81,6% en HD y 18,4% en DP. El comienzo P se asocié
a (todos p de 3 meses pero NP y los seguidos.

Conclusion: A pesar de un seguimiento nefrologico mayoritario, casi la mitad de los
pacientes tuvieron un comienzo agudo. La mayor preparacion multidisciplinar en
ERCA, el mejor estado clinico al inicio de dialisis y una mayor eleccion de DP se
asociaron al comienzo programado. Las consultas monograficas ofrecieron mas infor-
macion en TRS y en educacion global.
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(SON EFICACES LOS IECAS PARA FRENAR LA PROGRESION
DE LA INSUFICIENCIA RENAL?

Fernandez C, Navarro M, Espinosa L, Pefia A, Alonso A, Melgosa M
Nefiologia Infantil. &quot;laPaz&quot

Objetivo: Valorar la eficacia de los IECAS como renoprotectores.

Material y métodos: Se analiza la evolucion del FG, proteinuria y microalbuminuria
en 37 pacientes (75.7% varones) con IRC e incremento de la microalbuminuria (67,5%
patologia nefrouroldgica) que recibieron tratamiento con IECAS durante 45,9 + 33,1
meses (3-105 m) siendo la edad al inicio de 10,5 + 5,6. Se compara en 20 de estos
pacientes la evolucion del FG, proteinuria y microalbuminuria 2 afos antes del inicio
de IECAS (edad 12,7 + 4,8; rango 5,2-22 afios) y tras 2 afios de tratamiento.

Resultados:

N =237 Inicio tto IECAS Final tto IECAS (P)

FG (Schwartz) 66 + 23 ml/min/1,73 52,9 + 19 0,001
CR-EDTA (23 pac) 43 + 17 ml/min/1,73 41+ 13 0,07
Proteinuria (g/dia) 0,5 + 0,66 0,5+ 0,9 0,83
Microalbumin (ug /min) 139 + 188 190 + 421 0,29
Dosis IECA (mg/kg) 0,1 + 0,09 0,15 + 0,1 0,03

N =20 - 2 aios Inicio IECA + 2 aiios P)

FG (Schwartz) 73,9 £ 21 70,9 + 16 65,5 +21 0,5
Proteinuria 0,26 + 0,51 g/dia 0,48 + 0,63 0,31 + 0.43 0,06

microalbumin (ug/min) 64 £ 72 239 + 329 152 + 249 0,001

Conclusiones: El analisis del global de pacientes durante el tratamiento con IECAS
(dosis méaxima 0,19 = 0,12 mg/kg) muestra que la proteinuria y la microalbuminuria
han permanecido estables (ésta ultima disminuy6 hasta 71 £+ 128 m/min, sin correla-
cionarse con la dosis maxima de IECA) permaneciendo estable el FG estimado por
CR-EDTA (empeoramiento del FG estimado segun la talla). En el estudio comparati-
vo de 2 afios pre y post-IECAS estos logran disminuir la microalbuminuria, mante-
niéndose estable la proteinuria y el filtrado glomerular.

FALLO EVITABLE: VARIABLE DE EFICACIA EN LA MODEL'IZACI(')N
DE ESTRATEGIAS DE MEJORA DE LA ATENCION NEFROLOGICA
PREDIALISIS

Orte LM*, Gomez-Campdera F**, Aguilar MD***, Lazaro P***, Fernandez E****,
Sanz Guajardo D*****

*Nefrologia. H. Ramon y Cajal. **Nefrologia. HGU Gregorio Maraiion. Madrid.
***Bioestadistica. TAISS. ****Nefrologia. H. Arnau de Vilanova. Lérida. *****Ne-
frologia. H. Puerta de Hierro. Madrid.

Objetivo: Analizar los fallos evitables (FE) en funcion de variables de manejo de la
IRC predialisis y éxitus. Estimar la influencia de una intervencion en el ambito de aten-
cion ambulatoria al paciente con IRC, sobre la presentacion de 3 o mas FE (> 3 FE)
al inicio de dialisis.

Métodos: Ambito: Cinco hospitales espafioles. Muestra: 405 pacientes con IRC que
inician dialisis entre 1989-2002. Variables dependientes: FE (presencia de cada una de
las siguientes situaciones: anemia, hipocalcemia, hiperpotasemia, acidosis, hiperten-
sidén o hipoproteinemia severas, o via transitoria de dialisis); y éxitus en los tres pri-
meros meses de dialisis. Variables explicativas: referencia precoz (RP) o tardia (RT)
al nefrologo (> 6 6 3 FE y las variables explicativas. Identificacion de variables aso-
ciadas a > 3 FE mejorables mediante intervenciones. Medidas de estimacion del im-
pacto de estas intervenciones: riesgo actual, reduccion relativa (RRR) y absoluta (RAR)
de riesgo, odds ratio (OR), niimero necesario a tratar (NNT) y riesgo relativo (RR).

Resultados: Un 79.6% de los pacientes tenian algin FE, y > 3 FE el 19% de ellos
(riesgo actual: 0,19). La asociacion de > 3 FE fue mas frecuente en los que fallecie-
ron precozmente en didlisis (OR: 4,3; p 3 FE predialisis se asocia con: RT al nefro-
logo (OR: 3.8).

Conclusiones: La presencia de > 3 fallos evitables predialisis se asocia con un incre-
mento de la mortalidad precoz en diélisis. La referencia precoz, la atencion en con-
sulta predialisis, y la accién combinada de ambas, disminuiria considerablemente el
numero de sujetos que llegan a didlisis con > 3 fallos evitables. Estos resultados jus-
tifican las estrategias dirigidas a conseguir la referencia precoz al nefrologo y la aten-
cion en consulta predialisis de practicamente la totalidad de los pacientes con IRC.

MODELIZ'ACION DE ESTRATEGIAS DE MEJORA DE LA AT!ENCI(')N
NEFROLOGICA PREDIALISIS SOBRE LA NECESIDAD DE VIA
TRANSITORIA AL INICIO DE DIALISIS

Gomez-Campdera F*, Orte LM**, Aguilar MD***, Lazaro P***, Fernandez E****,
Sanz Guajardo D¥#****

*Nefrologia. HGU Gregorio Maraiion. Madrid. **Nefirologia. H. Ramén y Cajal.
**XTYISS. ****Nefrologia. HU Arnau de Vilanova. Lérida. *****Nefrologia. H.
Puerta de Hierro. Madrid.

Objetivo: Estimar la influencia de una intervencion en el ambito de atencion del ne-
frologo al paciente con insuficiencia renal cronica (IRC), sobre la necesidad de utili-
zacion de una via transitoria (VT) en la primera dialisis.

Métodos: Ambito: Cinco hospitales espafioles. Muestra: 405 pacientes con IRC que
inician didlisis entre 1989 y 2002, de ellos 270 entre 2001-2002. Variables: datos cli-
nicos y bioquimicos habituales predialisis; comorbilidades; tiempo de evolucion de la
IRC; referencia precoz (RP) o tardia (RT) al nefrologo (> 6).

Resultados: La VT es empleada como primer acceso a dialisis en el 30,4% de los pa-
cientes estudiados (riesgo actual: 0,30), y estd asociada de modo significativo con dos
variables modificables: RT al nefrologo (26,8% de la muestra) con un OR frente a los
que fueron atendidos > 12 meses por nefrologo: 3,6.

Conclusiones: La referencia precoz al nefrologo del enfermo con IRC, su atencion en
consulta predialisis, y la accion combinada de ambas, disminuiria considerablemente
la necesidad de requerir un acceso transitorio al inicio de la dialisis. Estos resultados
justifican las estrategias dirigidas a conseguir la referencia precoz al nefrélogo y la
atencion en consulta predialisis de practicamente la totalidad de los pacientes con IRC.
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REPERCUSION DEL INICIO DE DIALISIS CON CATETER Y
MODALIDAD DE TRATAMIENTO SOBRE LA MORTALIDAD

Lopez Mateos M*, Fernandez Lucas M*, Teruel JL*, Zamora J**, Tabernero G*, Ri-
vera M*, Ocaifia J*, Ortufio J*
*Nefrologia. **Bioestadistica. Ramén y Cajal. Madrid.

Trabajos previos han descrito que distintas variables como sexo, modalidad de diali-
sis, 0 comienzo no programado de la técnica (necesidad de catéter vascular) condi-
cionan la supervivencia durante el tratamiento sustitutivo. Comparamos el efecto de
estas variables ajustado con distintos indices de comorbilidad y con un indice dise-
nado por nuestro grupo (Nuevo Indice).

Metodologia: Se estudia una poblacion incidente de 282 pacientes, con una media de
edad de 60 afios (+ 15 afos) y un 63% varones; un 20% iniciaban CAPD y un 80%
hemodialisis. EI 40% portaban catéter al inicio de la técnica. Calculamos los indices
de Khan (Lancet, 1993), Charlson (J Chronic Dis 1987), Hemmelgan (4m J Kid Dis,
2003), y el Nuevo Indice. Las variables analizadas se ajustaron por cada indice de co-
morbilidad segiin el modelo de regresion de Cox. Los resultados se expresan en la
tabla.

Conclusion: El inicio no programado de dialisis mediante catéter vascular ajustado por
comorbilidad no influye en la mortalidad.

Nuevo Indice, 2004 Khan, 1993. Charlson, 1987 Hemmelgan, 2003

Variable ~ RR  p Variable  RR  p Variable RR  p  Variahle RR  p
NLO Khan.bajo co-l HO-1

NL 14 447 0013 Khanmedio 238 0027 €23 142 045 H23 197 0023

NL>5 946 0,000 Khan alto 5,69 0,000 C4-5 3,06 0009 HA4-S 371 0,000

Cc>5 6,76 0000 H>5 276 0,010

Sexo 099 0,963 Sexo 087 0534 Sexo 097 0895  Sexo 091 0,658
Catéter 1240338 Catéter L1s 0505 Catéter 1,04 0866  Catéter LI8 0445
HD 0,89 0,687 HD 097 0,904 HD 1,06 0845 HD 137 0288

Peritoneal 0,86 0,680 Peritoneal 0,98 0,957 Peritoneal 0,99 0979  Peritoneal 136 0,410
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EL INDICE DE COMORBILIDAD DE CHARLSON PREDICE
MORTALIDAD E INGRESOS EN PACIENTES EN HEMODIALISIS
EN UN AREA DE SALUD

Gruss E, Portolés JM, Velayos MP, Tato A
Nefrologia. Fundacién Hospital Alcorcon.

Introduccién: Los pacientes que comienzan hemodialisis (HD) tienen una edad cada
vez de mayor y una comorbilidad (CM) elevada dificil de cuantificar. El indice de
Charlson (ICCH) integra la edad y la CM con una puntuacion para cada diagnostico.
El ICCH ha demostrado valor predictivo en poblacion general. Sin embargo dispone-
mos de escasos resultados en nuestro medio.

Disefio: Durante 4 afios (enero 2000-diciembre 2003) recogemos prospectlvamente la
CM de los pacientes incidentes de nuestro area, los ingresos, atencion urgente y éxi-
tus. La historia informatizada centralizada nos sirve de soporte. Los objetivos de nues-
tro trabajo han sido describir la CM y el valor predictivo del ICCH en la morbi-mor-
talidad de los pacientes que inician HD.

Resultados: Se incluyeron 134 pacientes (edad media 64,9 (22-85); 65,7% varones).
La causa principal de IRC ha sido la diabetes (24,6%). La media de seguimiento ha
sido 21,7 meses [1-51]. La media de ICCH al inicio de HD es de 6 (DE 2,6) (2-22),
con una distribucion de 29,1% en 0-4, 30% 5-6; 41% 7 o mas. Se han recogido 34
éxitus (25,3%), con una tasa promedio de 0,14 por afio/ riesgo. La media de ICH en
los pacientes que fallecieron fue 7,47 (DE 2,21) frente a 5,54 (DE 2,61) de los que
no fallecen; p 6 presentan un OR de muerte de 3,14 [1,29-7,67] frente a aquellos con
ICCH6 es de 0,21 paciente/afio frente a 0,09 paciente/aiio en los 6 frente a 0,07 del
grupo con ICCH £6 (p 6 frente a 0,08 del grupo con ICCH £6 (p 6 predice el desa-
rrollo de albumina 6.

Conclusiones: Los pacientes con un ICCH elevado al inicio de HD presentan mayor
mortalidad, mayor numero de ingresos y de utilizacion de la urgencia y presentan hi-
poalbuminemia mantenida.

NUEVO INDICE PRONOSTICO EDAD-COMORBILIDAD PARA PACIENTES
EN TRATAMIENTO CON DIALISIS

Lopez Mateos M*, Fernandez Lucas M*, Teruel JL*, Zamora J**, Muriel A**, Ga-
leano C*, Rivera M*, Ortufio J*
*Nefrologia. **Bioestadistica. Ramén y Cajal. Madrid.

La edad y la comorbilidad son los principales determinantes de supervivencia de los
pacientes en didlisis, por lo que se debe ajustar por estos factores cuando se compa-
ran distintos tratamientos sustitutivos o se analizan predictores de mortalidad. Presen-
tamos un indice prondstico de edad-comorbilidad elaborado a partir de una poblacion
incidente de dialisis.

Metodologia: Se analizan 303 pacientes que inician dilisis [HD hospital 84 (27%),
HD extrahospitalaria 164 (53%) y DP 60 (19%)], edad 64 + 15 afios, 193 (63%) va-
rones, 115 (37%) mujeres. La mediana de seguimiento fue 21 + 19 meses, y para el
analisis de supervivencia se excluyeron los casos con méas de 60 meses de evolucion
(n = 282). Se evaluo: cardiopatia isquémica (CI), disfuncion del ventriculo (DV), arrit-
mias (A), hipertension arterial (HTA), enfermedad vascular periférica (VP), enferme-
dad vascular cerebral (VC), diabetes (DM), pulmonar (P), hepatobiliar (HB), gas-
trointestinal (GI), neoplasia (N), sistémicas (S) y hematologicas (H). Con el modelo
multivariante de Cox se calcularon los riesgos relativos (RR) de las variables signifi-
cativas en el andlisis univariante y se establecié una puntuacién redondeando el valor
del RR al entero mas proximo. Se establecieron los siguientes niveles de riesgo: 0
puntos, 1-4 puntos y > 5 puntos.

Resultados: Los RR de cada variable fueron: CI: 1,20; DV: 1,46; VP: 1,53; D: 1,46;
N: 2,1; A: 1,46; HB: 1,61; HTA: 1,21; Edad > 60 afios 2.53. La probabilidad de su-
pervivencia a 60 meses de los pacientes de cada nivel de riesgo fue 95%, 69% y 39%
respectivamente, Chi 2: 27,3, p = 0,0000. Los RR de cada estrato respecto el riesgo
cero fueron: score 1-4: 4,69, p = 0,009; score > 5: 10,1, p = 0,000.

Conclusion: El nuevo indice pronostico estratifica a los pacientes que inician dialisis
en niveles de riesgo segln su edad y comorbilidad, y estima la probabilidad de su-
pervivencia a 5 afios.

ANALISIS COMPARATIVO DE UN NUEVO iNDICE PRON(')STICO
EN PACIENTES DE DIALISIS CON OTROS INDICES CLASICOS

Fernandez Lucas M*, Lopez Mateos M*, Teruel JL*, Zamora J**, Muriel A**,
Rivera M*, Galeano C*, Ortufio J*
*Nefrologia. **Bioestadistica. H. Ramon y Cajal. Madrid.

La edad y la comorbilidad son los principales determinantes de supervivencia de los
pacientes en dialisis, por lo que se han disefiado indices pronosticos capaces de esti-
mar la supervivencia en estos pacientes (Khan I, Lancet1993; Charlson J, Chronic Dis
1987, Hemmelgam BR, Am J Kidney Dis 2003, etc.). Presentamos el analisis compa-
rativo de un nuevo indice pronostico de edad-comorbilidad con otros indices clasicos.
En una poblacion incidente de dialisis de 282 pacientes seguidos durante una media-
na de 21 + 19 meses se ha establecido un indice pronodstico basado en la edad y las
siguientes enfermedades: cardiopatia isquémica (CI), disfuncion del ventriculo (DV),
arritmias (A), hipertension arterial (HTA), vascular periférica (VP), vascular cerebral
(VC), diabetes (DM), pulmonar (P), hepatobiliar (HB), gastrointestinal (GI), neopla-
sia (N), sistémicas (S) y hematoldgicas (H). En un modelo multivariante se calcula-
ron los riesgos relativos (RR) de cada enfermedad: CI: 1,20; DV: 1,46; VP: 1,53; D:
1,46; N: 2,1; A: 1,46; HB: 1,61; HTA: 1,21; Edad > 60 afios 2,53 y se establecio una
puntuacion para cada paciente redondeando los RR al entero mas proximo. Se esta-
blecieron los siguientes niveles de riesgo: 0 puntos, 1-4 puntos y > 5 puntos. Los RR
de cada estrato y su significacion estadistica respecto el riesgo cero se expresan en la
tabla adjunta:

Conclusion: El nuevo indice pronostlco estima la probabilidad de supervivencia de los
pacientes que inician dialisis y es mas preciso que el indice de Charlson adaptado a
la poblacion con insuficiencia renal descrito por Hemmelgam.

Nuevo indice Khan Charlson Hemmelgam
2004 1993 1987 2003
Estrato RR Estrato RR Estrato RR Estrato RR
0 Bajo 0-1 0-1
1-4: 4,69 Medio: 2,77 2-3: 2,1 2-3: 1,78
p = 0,009 p=0012 p=0,155 = 0,052
=5 10,1 Alto: 6,90 4-5: 4,6 4—5, 321
p = 0,000 p = 0,000 p = 0,002 p = 0,000
> 50 8,0 >5: 2,01
p = 0,000 p=0073

INFLUENCIA DE LA ANEMIA Y SU TRATAMIENTO CON R-HU-EPO
ALFA SOBRE LA CALIDAD DE VIDA Y LA NEFROPATIA
EN DIABETICOS TIPO 2 CON IRC (ESTUDIO EPODIAB). GEENDIAB

Martinez-Castelao A*, Gorriz JL**, De Alvaro F*¥** Lens XM**** Martinez [**%#%
Martinez JM*#*%x% Jprick Q**#+%xx Navarro JF¥#tssses

*Nefrologia. HU. Bellvitge. **Nefrologia. H. Dr. Peset. ***Nefrologia. H. La Paz.
****Nefiologia H. Santiago C. *****Nefrologia H. Galdakao. ******Nefrologia. H.
Cruces. ******¥Nefiologia H. Mollet. ********Nefiologia. H. Candelaria.

La anemia aparece tempranamente en la IRC del paciente diabético y puede ser un
factor de progresion de retino y nefropatia, ademas de empeorar la calidad de vida
(CV) del paciente. El objetivo del estudio EPODIAB ha sido evaluar la CV (escala
Karnofski y test FACT-An) y la progresion de retino y nefropatia en DM-2 con IRC(Cl
creatinina 45-20 ml/min) y anemia (Hb Basal 6 m 12 m).

PAS (mmHg) 151 + 19 148 + 15 146 + 18
PAD " 78 + 1176 + 9 78 + 10

creatinina (mg/dl) 2,8 + 12,9 + 1,1 33 + 1,4

ClI creat. (ml/min/1,7 m?) 29 + 8 28 + 11 26 + 13

Col T (mg/dl) 195 + 46 - 198 + 44

Trigl " 156 + 71 - 176 + 84

C-HDL " 47 + 18 - 44 + 1

c-LDL " 114 + 38 - 112 + 36

Hb (g/dl) 10,2 + 0,9 12,1 + 1* 12,3 + 1*

Hto (%) 30,5 + 3 36,9 + 4,9% 37,1 + 3,5%

Karnofski 74 + 15 - 73 + 16

FACT-an % (ast +/++/+++) 34/55/10 - 47/48/4*

Dosis EPO (U/sem) 4524 + 266 4554 + 3288 3956 + 2134 *(p).
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INTERVENC'ION TEORIQA SOBRE LA ATENCION AMBULATORIA
EN EL PERIODO PREDIALISIS: EFECTO SOBRE LA ANEMIA SEVERA

Orte LM*, Gomez-Campdera F**, Aguilar MD***, Lazaro P***, Fernandez E****,
Sanz Guajardo D¥*¥***

*Nefrologia. H. Ramon y Cajal. Madrid. **Nefrologia. HGU Gregorio Marafion.
Madrid. ***Bioestadistica. TAISS. ****Nefrologia. HU. Arnau de Vilanova. Lérida.
*x*kkNefiologia. H. Puerta de Hierro. Madrid.

Objetivo: Estimar la influencia de una intervencion en el ambito de atencion del ne-
frologo al paciente con insuficiencia renal cronica (IRC), sobre la prevalencia de ane-
mia severa (AS) predialisis, independiente del tratamiento con EPO.

Métodos: Se considero AS: Ht® 6 6

Resultados: La AS predialisis esta presente en el 24% de los pacientes estudiados (ries-
go actual: 0,24), y asociada con dos variables modificables: RT al nefrélogo (26,8%
de la muestra) con un OR: 2,0 (p = 0,02) y atencion en consulta PD (51,3% de la
muestra) con un OR: 2,6 (p = 0,005). Una intervencion dirigida a disminuir hasta un
5% el nimero de pacientes con RT supondria: descenso del riesgo actual a 0,18; RRR:
0,26; RAR: 0,06; la OR con la intervencion es: 0,69; con un NNT: 16, y RR: 0,74.
La atencién del 95% de los pacientes en consulta PD supondria asi mismo un des-
censo del riesgo actual a 0,14; RRR: 0,42; RAR: 0,10; con un OR: 0,51, NNT: 10 y
RR: 0,58. La intervencion combinada sobre ambas variables disminuiria el riesgo a
0,11, el OR hasta 0,41 y el NNT a 8.

Conclusiones: La referencia precoz al nefrologo del enfermo con IRC, su atencion en
consulta predialisis, y la accion combinada sobre ambas, conseguiria una mejora sig-
nificativa del control de la anemia severa. Estos resultados justifican estrategias diri-
gidas a conseguir la referencia precoz al nefrologo y la atencién en consulta predia-
lisis de practicamente todos los pacientes con IRC.

EFECTO DEL TRATAMIENTO CON HIERRO INTRAVENOSO
Y DARBEPOETINA ALFA SOBRE EL ESTADO REDOX ERITROCITARIO
DE PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA (ERC)

Goicoechea M*, Garcia de Vinuesa S*, Oubifia P**, Cachofeiro V** Lahera V*,
Gomez-Campdera F*, Amann R*, Luiio J*

*Nefrologia. Hospital Gregorio Maraiion. **Departamento de Fisiologia. Universidad
Complutense de Madrid.

El estrés oxidativo y la inflamacion juegan un papel primordial en el desarrollo y pro-
gresion de arterioesclerosis en pacientes con ERC. La administracion de hierro intra-
venoso (iv) promueve el estres oxidativo, existiendo pocos datos sobre este efecto y
su probable correccion tras la administracion de agentes eritropoyéticos en pacientes
con ERC. El objetivo del presente estudio fue valorar el efecto del tratamiento con
hierro iv y darbepoetina alfa sobre el estado redox eritrocitario en pacientes con ERC
no dializados.

Se incluyeron 9 pacientes (6H, 3M) con edad media de 68,4 + 16,9, creatinina > 2
mg/dl (CCr medio: 23,9 + 11,0 ml/min), ferritina. Comparado con el periodo basal,
el tratamiento con hierro iv aumento6 la concentracion eritrocitaria de MDA (1,8 + 0,1
vs 3,2 £ 0,6 pmol/g de Hgb, p = 0,036) y de GSSG (0,9 + 0,1 vs 1,5 + 0,2 umol/g
de Hgb) y redujo el cociente GSH/GSSG (12,2 + 4,4 vs 3,7 + 1,6, p = 0,015) y la
actividad de GPx. El tratamiento con darbepoetina redujo los valores de MDA (de 3,2
+0,6 a22+0,1 pmol/g de Hgb) y aumenté los de GSH (de 3,3 + 0,73 a 8,8 £ 1,8
pumol/g de Hgb, p = 0,021) y el cociente GSH/GSSG (de 3,7 + 1,6 a 17,2 + 7,7), re-
duciéndose la actividad de GPx, comparado con el periodo posthierro iv. Los niveles
de hemoglobina aumentaron significativamente tras el tratamiento con hierro iv y dar-
bepoetina (p = 0,039), sin embargo, aunque se incrementaron, no existieron diferen-
cias significativas en los parametros férricos. Tampoco se encontraron variaciones en
la funcién renal, PCR y homocisteina.

En conclusion, el tratamiento con hierro iv aumenta el estado de oxidacion incluso en
situaciones de no sobrecarga, mientras que el tratamiento con darbepoetina previene
este aumento a través de un incremento de la defensa antioxidante.

PREVALENCIA DE ANEMIA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA
CARDIACA (IC) Y/O CARDIOPATIA ISQUEMICA (CI). UN ANALISIS
ALEATORIO

Prieto A*, Otero A**, Camba MJ** Novoa E**, Pérez Melon C*, Esteban J**, Ar-
mada E**, Gayoso P***

*Unidad docente. **Nefrologia. ***Unidad Inv
Qurense.

ion. Complexo Hospitalario de

p P

Introduccién: En situacion de IC y/o CI, la aparicion de anemia representa un factor
de riesgo. Esta condicionada por ferropenia, uso de IECAS, enfermedad renal croni-
ca (ERC) y aumento de la actividad de citokinas. Su frecuencia es del 9,1% para el
grado I de la NYHA y la tasa media de Hb es 10,2 g/l.

Material y métodos: Mediante un corte transversal, aleatorio, se valoraron los infor-
mes clinicos de alta hospitalaria de pacientes habidos en un trimestre con los diag-
nosticos de IC y/o CI en un hospital general (n = 170). Por medios habituales se habia
determinado, Urea, Cr (p), Colesterol total (Ct), Triglicéridos (Tg), cHDL, cLDL y
ecocardiograma. Se considera anemia Hg Metodologia estadistica: M+-DS y analisis
de correlacion de Pearson.

Resultados: n Cr(p) Hb(g/dl) MDRD Total 170 1,09 + -0,3 13,62 + -1,7 71,7 + -28,6
(IC:66,97-76,54) Hb El GFR se correlacioné significativamente con la tasa de Hb (p:
0,001, Cof corre: 0,275) y no existié correlacion con la medicacion (IECAS/ARA 11,
statinas) ni con la tasa de reingresos.

Conclusion: La tasa de anemia en una muestra aleatoria de pacientes con IC/CI ele-
vada (5,3%), y es dependiente de la funcion renal,por lo que es preciso su correcion
a fin de disminuir morbi-mortalidad.
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EL ACCESO VASCULAR Y LA ANEMIA EN HEMODIALISIS

Fernandez-Gallego J, Gutiérrez C, Lopez V, Toledo R, Martin Reyes G
Hospital Universitario Carlos Haya. Servicio de Nefrologia.

Algunas investigaciones objetivan en pacientes tratados en hemodiélisis crénica (HD)
con catéter venoso central permanente (CVC), un Hto inferior a los dializados con fis-
tula arteriovenosa interna (FAV); y también mayor «inflamaciony, infecciones mas fre-
cuentes y menor dosis de dialisis, factores que limitan la eficacia de la eritropoyetina
humana recombinante (EPO).

El objetivo del estudio prospectivo observacional de 2 afios de duracién y precedido
de un estudio basal de 4 meses, es valorar el Hto y dosis de EPO administrada a 22
pacientes en HD, con CVC y FAV, no diabéticos, no afectos de cancer, y que sobre-
viven > de 3 meses en el prospectivo. Pacientes con FAV (n = 12) y con CVC (n =
10).

En ambos periodos, se determin6 la dosis de EPO, valor del Hto, y la nutricion segiin
la valoracion subjetiva global de la nutricion. En el prospectivo: KTV, PTH intacta,
Albumina, Ferritina, Fe IV administrado paciente/mgrs/mes, tiempo en meses con el
acceso, morbilidad cardiovascular y su gravedad por el ICED. La frecuencia de pa-
cientes hipertensos, hospitalizados por patologia cardiovascular e infecciosa, y diag-
nosticados de infeccién aguda.

No se encontré diferencia significativa, en la edad (67 = 12 vs 68 + 9 afios), sexo,
tiempo y duracion de la didlisis, membranas, ni en los demas pardmetros, salvo la hos-
pitalizacion (FAV, 58% vs CVC, 40%) y las infecciones (50% vs 100%, en CVC, el
80% con bacteriemia por el mismo).

EPOB EPOP HtOB HtoP
FAV 102 £ 92 156 £ 116 334+2 36+2
Ccve 87 £ 78 129 + 112 352+5 36,9 £ 4

En éste estudio prospectivo observacional de pacientes en hemodialisis, de edad avan-
zada, no diabéticos y sin patologia cancerosa, el valor del hematocrito y la dosis de
EPO administrada, es similar en los tratados con catéter venoso central y fistula arte-
riovenosa interna.
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TRATAMIENTO CON DARBEPOETINA ALFA SUBCUTANEA
ADMINISTRADA MENSUALMENTE EN PACIENTES
CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (IRC)

Martinez P, Garcia de Vinuesa S, Goicoechea M, Gémez Campdera F, Ortega M, Luiio J
Nefrologia. HGU Gregorio Marafion.

Hemos estudiado prospectivamente la eficacia de la darbopoetina alfa, administrada
en dosis Gnica mensual, en el tratamiento de la anemia de pacientes con IRC, pre-
viamente tratados con darbepoetina alfa administrada quincenalmente y con niveles de
Hb&#8805;12 g/dl.

Se han tratado con darbepoetina alfa s.c. en una Gnica inyecciéon mensual un grupo
de 15 pacientes (8 mujeres y 7 hombres) con edades comprendidas entre 23 y 80
(media de 66 + 15) afios e IRC (CCr 9-32, media 20 + 6 ml/min). La etiologia de la
IRC fue vascular en 4 casos, desconocida en otros 4, diabética en 3, LES en dos, en-
fermedad poliquistica en otro y nefropatia por reflujo en el restante. Todos recibian
previamente tratamiento con darbepoetina alfa administrada quincenalmente (entre 20-
60, media 33.3 + 12, mcg/15 dias; 0,55 + 17 mcg/kg/15 dias), y mantenian
Hb&#8805;12 g/dl (13,7 + 0,9 g/dl) con Hto. medio de 40 + 2%. El 27% recibian su-
crato de hierro i.v. y otro 45% sulfato ferroso oral, todos estaban en tratamiento con
IECA o ARAII y estos farmacos se mantuvieron sin modificaciones a lo largo del es-
tudio. Tres pacientes fueron excluidos del seguimiento por patologia intercurrente grave
que necesitd ingreso hospitalario (hemorragia digestiva alta, infarto agudo de miocar-
dio y fractura traumatica de cadera). La dosis mensual de bardepoetina administrada
mensualmente fue el doble de la que recibian en la inyeccion quincenal (entre 40-120
mg/mes, media 66 + 24 mcg/mes, 1,10 £ 0,35 mcg/Kg/mes) y las determinaciones
analiticas se efectuaron en medio del intervalo entre dos administraciones sucesivas y
tras la tercera dosis mensual.

Con la pauta mensual la Hb y el Hto descendieron significativamente en relacion a los
que se mantenian con lapauta quincenal (13,7 + 0,9 g/dl vs 13 + 1,1 g/dl, p = 0,012;
40 + 2% vs 38,6 £ 3.4%, p = 0.04), aunque 11/12 pacientes siguieron manteniendo ni-
veles de Hb&#8805; 12 g/dl (5 pacientes entre 12 y 13 g/dl y otros 6 Hb&#8805;13
g/dl) y en el restante la Hb fue de 11,7 g/dl. La Cr y la PTH se elevaron significati-
vamente (2,7 = 1 vs 3,0 = 1 mg/dl; p = 0,01 y 179 + 84 vs 276 + 162 pg/ml; p =
0,01), pero no se modificaron el CCr, Ca, P ni los niveles de ferritina.

En conclusién, la administracion mensual de darbepoetina alfa por via s.c. es una op-
cion eficaz en el mantenimiento de la anemia asociada a la IRC. Con dosis de alre-
dedor de 1 mcg/kg/mes, la mayoria de los pacientes mantienen Hb&#8805; 12 g/dl,
aunque se produce una disminucion de Hb y Hto en relacion a la misma dosis admi-
nistrada en dos inyecciones quincenales.

PRECISION DE LA ESTIMACION DEL FILTRADO GLOMERULAR
MEDIANTE ECUACIONES EN LA INSUFICIENCIA RENAL AVANZADA

Barroso S*, Sanchez R**, Martin MV*, Cancho B*, Rayo I**, Caravaca F*
*Nefrologia. **Medicina Nuclear. Hospital Infanta Cristina. Badajoz.

Las ecuaciones de Cockcroff-Gault (CG) y MDRD son muy utilizadas para estimar el
filtrado glomerular (FG), aunque su precision no ha sido validada en los estadios mas
avanzados de insuficiencia renal (IR). El objetivo del presente estudio fue establecer
el grado de precision y las causas de la desviacion de las estimaciones del FG con
respecto a un estandar de méaxima fiabilidad.

Se estudiaron 99 pacientes (59 mujeres, edad media 62 + 15 afios), con IR avanzada
prediélisis. Se obtuvieron los siguientes datos: demograficos, comorbilidad, peso, talla,
indice masa corporal (IMC), creatinina, urea, albumina. Como estindar de maxima
fiabilidad se midi6 el FG con Tc-DTPA, utilizando la féormula de Broéchner-Morten-
sen. Simultineamente se estim6 el FG mediante las formulas de CG corregida a 1,73
m? yMDRD (férmula 7). Con estos datos se analizd la precision global de cada una
de las formulas comparada con FG Tc-DTPA, el grado de correlacion (regresion li-
neal) y similitud (método Bland-Altmann), asi como los determinantes de la desvia-
cion de las estimaciones con respecto al FG Tc-DTPA (correlacion lineal). E1 FG me-
dido por Tc-DTPA, o estimado por CG y MDRD fueron respectivamente: 16,24 + 4,38
vs 16,77 + 4,65 vs 13,58 + 4,27 ml/min/1,73 m?. FG-MDRD infraestimé signiﬁcati—
vamente el FG Tc-DTPA. En conclusion, las ecuaciones para estimar el FG en pa-
cientes no seleccionados con IR avanzada son imprecisas. En el conjunto de pacien-
tes, la estimacién media del FG con la ecuacién de CG corregida a 1.73 m? fue mas
aproximada al FGTc-DTPA que la obtenida por MDRD. La creatinina sérica fue la
principal fuente de error en la estimacion del FG mediante ambas ecuaciones.

EXACTITUD DE LAS ECUACIONES PREDICTIVAS DEL FILTRADO
GLOMERULAR SEGUN EL ESTADO NUTRICIONAL Y EDAD

EN UN GRUPO DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
AVANZADA

Fontseré N*, Bonal J*, Navarro M*, Teixido J*, Riba Q**, Fraile M**, Bonet J*, Ro-
mero R*
*Nefrologia. **Medicina Nuclear. Hospital Universitario Germans Trias i Pujol.

Objetivo: Estudiar la exactitud (precision y sesgo) de diferentes ecuaciones predicti-
vas (Cockcroft-Gault «CG», MDRD, Jelliffe, Inversa de creatinina y suma de la media
del aclaramiento de creatinina y urea «Cociente») en un grupo de pacientes con in-
suficiencia renal crénica avanzada (GFR).

Pacientes y métodos: Estudio prospectivo en 47 pacientes (17 mujeres y 30 hombres)
con una edad mediade 64,3 + 12,3 afios (31-83) con insuficiencia renal cronica avan-
zada. La determinacion del GFR se ha realizado mediante la administracion de 70-80
pCi de Cr 51-EDTA. Los resultados se han expresado: Media + desviacion tlglca
Sesgo, % absoluto en la desviacion, Pearson (r) y analisis de regresion lineal (R
accuracy al 30% de la estimacion. El estudio del estado nutricional se ha reahzado
mediante el calculo de la tasa de produccion de creatinina (CP = [aclaramiento de cre-
atinina (ml/min/1,73 m?) X Creatinina (mg/dl) / 70]); CP > = 0,78 (buen estadonu-
tricional) y CP.

Resultados: El valor del GFR en el grupo de pacientes con buen estado nutricional
(N:30) fue de 22,1 + 6,7 ml/min/1,73m? (11-30). Entre las ecuaciones predictivas cabe
destacar el CG: 23,9 + 11,8, (+)1,8, 31,4%, r: 0,71 y R%: 0,49, y accuracy del 55,2%;
MDRD: 18,8 + 8,3, (-)3,3, 28%, : 0,66 y R*: 0,41, y accuracy del 58,6% y Cocien-
te: 18,6 £ 10,1, (-)3,5, 36,6%, r: 0,50 y R% 0,22, y accuracy del 37,9%. En el grupo
de pacientes malnutridos (N: 17) el valor del GFR fue de 19,5 + 7,5 ml/min/1,73m?
(10-30). El valor del CG: 16,2 £ 6,1, (-)3,2,25,7%, 1: 0,23 y R% 0,05, y accuracy del
75%; MDRD: 13,3 £ 6, (-)6,2, 32,2%, r: 0,43 y R 0,12, y accuracy del 43,8% y Co-
ciente: 8,5 + 3,5, (-)10,8, 53,6%, r: 0,43 y R% 0,12, y accuracy del 6,7%. En el grupo
de pacientes con edad > 70 afios (N: 17) el valor del GFR fue de 21,2 + 6,8
ml/min/1,73m? (12-30). Entre las ecuaciones cabe destacar el CG: 16,1 + 5.4, (-)5,4,
25,8%, 1: 0,20 y R% 0,04, y accuracy del 64,7%; MDRD: 14,9 + 5.8, (-)6,2, 31,2%,
r: 0,26 y R% 0,07, y accuracy del 47% y Cociente: 12,2 + 4,7, (-)9.5, 42,8%, r: 0,14
y R% 0,02, y accuracy del 20%.

Conclusiones: Segun nuestros resultados el CG resulta mejor ecuacion predictiva que
el MDRD y Cociente. En situaciones de malnutricion y edad avanzada, desaconseja-
mos la utilizacion del MDRD y Cociente por infraestimar el GFR.

CONCORDANCIA ENTRE DISTINTOS METODOS DE ESTIMACION DEL
FILTRADO GLOMERULAR (FG) EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA (IRC) AVANZADA (IRCA) Y PRETERMINAL (IRCPT)

Garcia Naveiro R, Pérez Fontan M, Rodriguez-Carmona A
Nefrologia. Hospital Juan Canalejo. A Corunia.

En los ultimos afios se ha generalizado la utilizacion de formulas estimativas del fil-
trado glomerular en pacientes con IRC. Las mas utilizadas, como las de Levey (Lv) y
Cockroft (Ck) se han validado mayoritariamente en pacientes con estadios moderados-
severos de IRC. Analizamos la concordancia entre las dos citadas formulas y el FG es-
timado con recogida de orina de 24 horas (aclaramiento de creatinina CICr y medio de
urea-creatinina km, corregidos para superficie corporal) en pacientes con IRCa ¢ IRC
pt. Para ello, comparamos 614 estimaciones simultaneas de FG (CICR, km, Lv, Ck) en
427 pacientes (edad media 63, 61% varones) con IRCa (km 15-30 mL/min) o IRCpt
(km El FG fue de 18,0 + 7,8 (CICr), 13,0 + 5,0 (km), 14,6 £ 5.6 (Lv) y 18,7 + 17.2
(Ck) mL/min/1,73m? Lv sobreestimé el FG obtenido mediante km en pacientes con
IRC pt (23%). El analisis estratificado por covariables demostré que Lv sobreestima
km en mayor medida si: edad > 65 afos. Las formulas de Lv y Ck proporcionan es-
timaciones del FG significativamente superiores a las obtenidas por km en fases pre-
terminales de la IRC. Esta sobreestimacion se acentta en situaciones de alto riesgo (an-
cianos, desnutridos, cardidpatas, anemia severa). Estos hallazgos deben ser tenidos en
cuenta a la hora de estimar el FG en fases preterminales de la IRC.
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ANALISIS DE LA COMPOSICION CORPORAL DE LOS PACIENTES
CON ENFERMEDAD RENAL, MEDIANTE IMPEDANCIA BIOELECTRICA
(IBIOE)

Cigarran S*, Coronel F**, Barril G*, Bermis C*, Bajo MA***  Cirugeda A*, Del
Peso G***, Selgas R*
*S. Nefrologia. HU. La Princesa. **S. Nefrologia. H. Clinico San Carlos. ***S. Ne-
frologia. HU. La Paz.

Conocer la composicion corporal, por su influencia bioldgica, es clave en la evalua-
cion y manejo de los pacientes con enfermedad renal. Los factores modificadores im-
plicados son la ingesta proteico-caldrica insuficiente, la inflamacion cronica y la co-
morbilidad. La (IBIOE), método validado en poblaciones sanas y enfermedad renal,
esta recibiendo una importante atencion en la clinica y en nuestra especialidad. El ob-
jetivo de este estudio transversal es comparar la composicion corporal mediante IBIOE
en los pacientes con enfermedad renal en diferentes estadios con una poblacion de con-
trol sana. Se incluyeron 200 voluntarios sanos como poblacion control y 366 pacien-
tes renales, 145 en Hemodialisis, 88 en didlisis peritoneal, 101 con enfermedad renal
cronica avanzada estadio 4, 38 trasplantes. A todos ellos se les tallo y peso. Se utilizd
IBIOE, tetrapolar, total con BIA101 (Akern, Florencia Italia) 50-kHz, y 0,8 pA. Se de-
termind, resistencia (Rz), Reactancia (Xc), angulo de fase (FA), Na+-K+ intercambia-
ble, masa celular (MC, kg), agua total (AT), agua intracelular (AI), agua extracelular
(AE), masa magra (MM) y masa grasa (MG), Indice de nutricion (AE/MC), indice de
hidratacién (AI/AE), indice de masa Grasa (kg/m?), indice de masa libre de Grasa
(kg/m?). En los pacientes el procedimiento se llevé a cabo en posicién supina, 15 min
posthemodalisis, 15 min post vaciamiento peritoneal, y en el resto tras 10 min de re-
poso. Los datos fueron procesados con el programa SPSS 11.5 y expresados como
media &#61617; DE. Se utilizaron los test de Student y ANOVA segun fue apropiado.
En conclusion, los pacientes renales evidencian mayor agua total a expensas de agua
extracelular (sobrehidratados), menor angulo de fase y mayor relacion agua extrace-
lular / masa celular (malnutricién) y mayor intercambio celular del Na+-K+ (lesion
celular). La IBIOE es util en la determinacion de la composicion corporal de pacien-
tes renales cronicos.

T-student

. Masa
1. Masa libre de AE/ Al

Na-K
Edad Intercambio AT AE Al Grasa Grasa MC AF  AE MS

Media Controles 49,1 915 3445 1422 2023 723 1688 61 7,04 146 24,01
Renales 61,78 1,094 36,70 17,56 1923 829 1804 85 6,10 1,19 2576

DE Controles 12,10 1787 6,62 3,16 448 332 233 18 131 33 443
Renale 16,42 4374790 562 494 6,57 328 49 190 421 448

P Controles ~,000 000 001,000 ,019 ,0-35 ,000 ,000 ,000 000 ,000

VOLUMEN DE DISTRIBUCION (VD) MEDIDA POR IMPEDANCIA
BIOELECTRICA (IBIOE) COMPARADO CON EL VOLUMEN
DE WATSON (VW)

Cigarran S*, Coronel F**, Barril G*, Bajo MA*** Bermis C*, Cirugeda A*, Del
Peso* G***, Selgas R*

Nefiologia. HU. Princesa. **Nefrologia. H. C. San Carlos. ***Nefiologia. HU. La
Paz.

IBIOE es método validado, exacto, no invasivo y econémico para medir la composi-
cion corporal tanto en poblaciones sanas como en patologicas. Estas mediciones apor-
tan importante informacion sobre la composicion corporal y estado nutricional. El ob-
jetivo del presente estudio es comparar la medicion del VD mediante IBIOE con el
método estimado de Watson. Se incluyeron 366 pacientes, 145 en Hemodialisis, 88 en
dialisis peritoneal, 101 con enfermedad renal cronica avanzada estadio 4, 32 trasplantes,
y se compararon con 200 voluntarios sanos. Las variables utilizadas fueron edad, sexo
peso y talla. Se utilizo IBIOE, terapolar, total con BIA 101, Akern, Florencia Italia a
una frecuencia de 50-kHz, y 0,8 amperios. El procedimiento en cada uno de ellos
es descrito en otro abstract. Se determind, resistencia (Rz), Reactancia (Xc), angulo
de fase (FA), masa celular (kg), agua total (AT), agua intracelular (AI), agua extrace-
lular (AE), masa magra (MM) y masa grasa (MG). Se utlizo la formula de estima-
cion VD de Watson (Watson, Am J Clin Nutr 33: 27-39,1980). Los datos fueron pro-
cesados con el programa SPSS 11.5 y expresados como media + DE. Se utilizaron los
test de Student, regresion lineal multivariante. Test de concordancia (Bland Altman)
para comparar ambas medidas. Se consider¢ significativo «p».

En conclusion el VW sobrestima en 2,8 litros en la poblacion sana y en 4,4 en la po-
blacion renal, al medido por IBIOE. La medicion del VD por IBIOE, es mas exacta,
con las implicaciones que puede tener sobre la dosis dedialisis y en especial en la do-
sificacion de farmacos con un estrecho margen nefrotoxico.
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GRADO DE CONTROL DE LA PROTEINURIA EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (IRC) ATENDIDOS EN CONSULTAS
EXTERNAS DE NEFROLOGIA. ESTUDIO COPARENAL

Marin R*, Fernandez-Vega F*, Alcazar IM**, Aranda P***  Gorostidi MI**** Laviades
CHixdk Praga M**, Ruilope LM**

*Nefiologia. Hospital Central Asturias. **Nefrologia. Hospital 12 Octubre. ***Nefrologia. Hos-
pital R | Malaga. ****Nefrologia. Hospital Jarrio de Asturias. *****Nefrologia. Hospi-
tal de Huesca.

La proteinuria es uno de los factores méds importantes de progresion de la insuficiencia renal. No
existen estudios en nuestro pais que hayan analizado el grado de control de dicha proteinuria.

Objetivo: Verificar el grado de control de la proteinuria en pacientes con IRC.

Meétodos: Estudio multicéntrico, transversal de corte inico. Se seleccionaron pacientes con IRC
(creatinina >= 1,3 mujeres; >= 1,4 hombres) atendidos en consultas externas de 39 servicios de
nefrologia de nuestro pais.

Se recogieron datos demograficos, etiologia de la IRC, antecedentes de enfermedad cardiovas-
cular, valores de PA y analitica bésica, incluida proteinuria de 24 horas.

Resultados: Se recogi6 informacion vélida de 2.501 pacientes. Edad media 64,8 +/-13 afios; ma-
yores de 65 afos 60 %. Varones 66 %. La proteinuria media de la muestra fue de 1,25 + 2,83
2/24 h. Un 48% de pacientes tenia una proteinuria menor de 0,5 g/24 h y un 66% = 1g/24 h
un 14% tenian PA menor de 130/80 mmHg, y solo un 8,1% PA menor de 125/75 mmHg. En
los pacientes con proteinuria = 3 g/24 h (p).

Conclusiones: Menos de la mitad de los pacientes con IRC tienen un control optimo de la pro-
teinuria. El grado de control es peor en las nefropatias diabética y glomerular y tiene una re-
lacion directa con el grado de control de la PA e inversa con la cifra de creatinina.

Etiologia N’ (%) Proteinuria n (%) Proteinuria n (%)
< 0,5 g/24 h* > 3 g/24 h*
Vascular 961 (38.4) 566 (58,9) 52 (54)
Diabética 503 (20,1) 144 (28,7) 80 (15,9)
Glomerular 325 (13,0) 90 (27,7) 63 (194)
Intersticial 253 (10,1) 138 (54,5) 8(32)
Rifiones poliquisticos 149 (6,0) 101 (67.8) 1(0,7)
Desconocida 199 (8,0) 122 (61,6) 8 (4,0)
Otras 111 (44) 47 (42.3) 98.1)
Total 2501 (100) 1.208 (48,3) 221 (8.8)

* p < 0,001 para la tendencia.
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COMORBILIDAD VASCULAR EN INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
(IRC) Y SU MANEJO TERAPEUTICO EN ESPANA. ESTUDIO COPARENAL

Marin R*, Fernandez-Vega F*, Alcazar JM.***, Diez J***, Gorostidi M**** Lavia-
des C*#*** Praga M**, Ruilope LM**

*Nefrologia. Hospital Central de Asturias. **Nefrologia. Hospital 12 de Octubre.
***Unidad Investigacion. Clinica Universitaria Navarra. ****Nefrologia. Hospital Ja-
rrio de Asturias. *****Nefrologia. Hospital de Huesca. Nefrologia. Hospital 12 de
Octubre.

Los pacientes con IRC tienen frecuentemente patologia cardiovascular asociada. No
existen estudios en nuestro pais que hayan analizado la prevalencia de dicha patolo-
gia, ni su tratamiento.

Objetivo: Verificar la prevalencia de comorbilidad vascular en IRC y su abordaje te-
rapéutico.

Métodos: Estudio multicéntrico, transversal de corte Ginico. Se seleccionaron pacien-
tes con HTA e IRC (creatinina > = 1,3 mujeres; > = 1,4 hombres) atendidos en con-
sultas externas de 39 servicios de nefrologia de nuestro pais. Se obtuvieron datos de-
mograficos, etiologia de la IRC, valores de PA, analitica basica y presencia de factores
de riesgo y de enfermedad cardiovascular concomitante.

Resultados: Se recogio informacion valida de 2.501 pacientes. Edad media 64,8 + 13
afos; > de 65 afios 60%. Varones 66%. Un 83% tenia PA > = 130/80 mmHg. Un 33%
diabetes (tipo 2, 22%). Un 72% un LDL-Colesterol > = 100 g/dl y un 15% eran fu-
madores activos. El 55% de la muestra presentaba patologia CV asociada: card. isqué-
mica el 21%, art. periférica 20%, ictus 11%, insuficiencia cardiaca 12% e hipertrofia VI
el 38%. El 9% presentaba fibrilacion auricular. El tratamiento se describe en la tabla.

Conclusiones: El control de los factores de riesgo CV en pacientes con IRC es muy
bajo y mas de la mitad presenta comorbilidad cardiovascular. La utilizacion de esta-
tinas y sobre todo de antiagregantes plaquetarios estd muy debajo de las recomenda-
ciones de las guias terapéuticas en IRC.

Agente terapéutico Porcentaje (%)

IECA, ARA I 0 ambos 75,9
Betabloqueantes 19,0
Estatinas 494
Fibratos 4.8

i (AAS. Clopidogrel. Ticlopidina) 38,2 (29,0. 6,3. 2,9)
Acenocumarol 3
Eritropoyetina 16,8
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GRADO DE UTILIZACION DE INHIBIDORES DE LA ECAY DE ARA 11 EN
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (IRC) ATENDIDOS EN
CONSULTAS EXTERNAS DE NEFROLOGIA. ESTUDIO COPARENAL

Marin R*, Fernandez-Vega F*, Alcazar J M***, Aranda P***, Diez I**** Gorostidi
M#**#3¥% Praga M**, Ruilope LM**

*Hospital Central de Asturias. Nefrologia. **Hospital 12 de Octubre. Nefrologia. ***Hos-
pital Regional Malaga. Nefrologia. ****Clinica Universitaria Navarra. Unidad Investiga-
cion. *****Hospital Jarrio de Asturias. Nefrologia.

El uso de inhibidores de la ECA (IECA) y ARA II se ha asociado con un retraso en la
progresion de la IRC. No existen estudios en nuestro pais que hayan analizado el grado
de utilizacion de dichos agentes.

Objetivo: Verificar el grado de utilizacion de IECA y ARA Il en pacientes con IRC.

Meétodos: Estudio multicéntrico, transversal de corte tnico. Se seleccionaron pacientes hi-
pertensos con IRC (creatinina > = 1,3 mujeres; > = 1,4 hombres) atendidos en consultas
externas de 39 servicios de nefrologia de nuestro pais. Se recogieron datos demograficos,
ctiologia de la IRC, antecedentes de enfermedad cardiovascular, valores de PA y analitica
basica.

Resultados: Se recogi6 informacion valida de 2.501 pacientes. Edad media 64,8 + 13 afos;
> de 65 aiios 60%. Varones 66%. La media de PA fue de 141 + 19 /79 + 11 mmHg y la
proteinuria de 1,25 + 2,83 g/24 h. El 35% de los pacientes estaban recibiendo IECA, el
34% ARA I y el 7% ambos. Entre los pacientes con proteinuria > = 3 g/24 h recibian
IECA, ARA II o ambos el 81% de los pacientes vs el 73% de los que tenian = 3 mg/dl.

Conclusiones: Tres de cada cuatro pacientes con IRC reciben IECA y/o ARA I, siendo la
proporcién mis alta en pacientes con nefropatia diabética y glomerular. Su uso no se aso-
cia con un mejor control de la HTA.

Etiologia N°(%)  IECA (%) ARAII (%) IECA + ARA II (%)  Total* (%)
Vascular 961 (38,4) 35 32 3 70
Diabética 503 (20,1) 32 41 16 89
Glomerular 325 (13,0) 40 38 12 90
Intersticial 253 (10,1) 34 28 3 65
Rifiones poliquisticos 149 (6,0) 36 36 4 76
Total 2.501 (100) 35 34 7 76

*p < 0,001 para la tendencia.

PROPIEDADES BIOELECTRI(ZAS CELULARES:'RELACI(')N CON PARAMETROS
BIOQUIMICOS DE NUTRICION E INFLAMACION Y RIESGO CARDIOVASCULAR
EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL

Cigarran S*, Barril G*, Coronel F**, Bajo MA***, Aguilera A*, Bermis C*, Cirugeda A¥, Selgas R*
*S. Nefrologia. Instituto Reina Sofia de Investigacion Nefrologica. HU. La Princesa. Madrid. **S.
Nefrologia. HU. San Carlos. Madrid. ***S. Nefrologia. HU. La Paz. Madrid.

Las células de los tejidos tienen pmplcdadcs eléctricas (conduccmn campos eléctricos) actuando como
condensadores dieléctricos. La on de iones, fund | Nat+ y K+, a ambos lados
de las membranas crean un flujo eléctrico importante. En consecuencia, cualquier proceso o cambio
nutricional, puede alterar las propiedades eléctricas que pueden ser medidas por impedancia bioeléc-
trica (IBIOE), de forma valida, rutinaria, no invasiva y dc bajo coste. El objetivo del presente estu-
dio transversal es evaluar la conclacmn de los de nutricion, infl y
de riesgo cardiovascular con los p t con la D ia bioeléctrica en los pacien-
tes con enfermedad renal. Se mcluycron 392 pacientes renales (145 en Hemodialisis, 91 en Dilisis
Peritoneal, 104 con Enfermedad Renal Cronica Avanzada estadio 4, y 52 Trasplantes Renales). IBIOE,
tetrapolar, completa con el analizador BIA 101 (Akern, Florcncia, Italia) a 50-kHz, y 0,8 pA se re-
aliz6 en posicion supina tras 10 min de reposo. Se determind: Resistencia (Rz), Reactancia (Xc), an-
gulo de fase (AF), Na-K intercambiable (Na-KIC), masa celular (MC, kg), agua total (AT), agua in-
tracelular (AI), agua extracelular (AE), masa magra (MM), masa grasa (MG) indice de nutricion
(AE/MC) e indice de hidratacion (AI/AE) ademds de parametros antropométricos (peso, talla) y pa-
rametros bioquimicos nutricionales (Albimina, Prealbimina, Transferrina), inflamatorios (Proteina C
Reactiva y Fibrinogeno) y de riesgo cardiovascular (indice de masa grasa (kg/m?), Indice Masa Magra
(kg/m?), indice cintura /cadera). Los datos fueron procesados con el programa SPSS 11,5 y expresa-
dos como media + DE. Se utilizaron la correlacion bivariada, test de student y ANOVA segin fue
apropiado. Se considero significacion estadistica con «p». Concluimos que en los pacientes renales
el (Na-KIC), el indice de nutricion e hidratacion determinados por IBIOE tienen una relacion posi-
tiva significativa con los marcadores inflamatorios y negativa con los nutricionales y de riesgo car-
diovascular.
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PREVALENCIA DE LA INSUFICIENCIA RENAL EN LA POBLACION
GENERAL MAYOR DE 64 ANOS Y RIESGO CARDIO-VASCULAR
ASOCIADO

Almirall J*, Vaqueiro M**, Anton E**, Baré M***, Prat C**** Gonzalez V**, Jua-
rez E***¥¥ Gimeno C*¥¥¥k*

*Nefrologia. **Albada Sociosanitario. Corporacié Parc Tauli-Institut Universitari
Parc Tauli (UAB). Sabadell. ***Epidemiologia. UDIAT. ****Centro Asistencia Pri-
maria. Corporacion Parc Tauli. Institut Universitari Parc Tauli (UAB). Sabadell.
wxrkkEnfermeria. 1CS. ******Laboratorio. Consorci Sanitari de Terrassa.

En los tltimos afios se ha observado en los paises avanzados un aumento progresivo
en la incidencia de la enfermedad renal cronica (IRC). Este hecho parece debido fun-
damentalmente al envejecimiento de la poblacion y a la mayor prevalencia de enfer-
medades como la HTA y la diabetes. La poblacion de edad avanzada constituye el
sector mas importante de pacientes incidentes en los programas de diélisis. Por otra
parte, la IRC constituye por si misma un factor de riesgo cardio-vascular. La preva-
lencia de la enfermedad renal en la poblacion general es poco conocida. Segun los
datos del estudio NHANES-2003, el 4,7% de la poblacion mayor de 20 afios presen-
ta IRC (CI Creat.).

Objetivo: Conocer el grado de funcion renal en nuestra poblacion general mayor de
64 afios, asi como el riesgo cardio-vascular asociado.

Material y métodos: Estudio epidemioldgico descriptivo mediante muestreo aleatorio
representativo de la poblacion mayor de 64 afos del area de referencia de nuestro
Hospital. El filtrado glomerular se ha obtenido mediante la formula de Cockroft-Gault,
definiéndose como insuficiencia renal un filtrado.

Resultados: 257 personas (52% mujeres) entre 64 y 93 afios (media 72 + 5,4). Co-
morbilidades: HTA conocida 49%, dislipemia 28%, diabetes 15%, tabaquismo activo
6% (11% de los hombres). 10% habian presentado algin evento cardio-vascular. La
prevalencia de insuficiencia renal fue del 41%. Considerando exclusivamente el valor
de la creatinina plasmatica para definir insuficiencia renal (> 1.3 mg/dl en mujeres y
> 1,5 mg/dl en hombres) la prevalencia fue del 3,7 i 8% respectivamente. Aparte de
la edad y el sexo, la existencia de eventos cardio-vasculares se correlacion6 muy sig-
nificativamente con la pérdida de funcién renal (p).

Conclusiones: 1. Se confirma una elevada prevalencia de insuficiencia renal entre las
personas mayores, a menudo no detectada mediante la determinacion aislada de la cre-
atinina plasmatica (insuficiencia renal «oculta»). Este hecho es importante en la valo-
racion del riesgo y la prescripcion de determinados farmacos. 2. la estimacion del fil-
trado glomerular mediante la formula de Cockroft-Gault es un buen predictor de
eventos cardio-vasculares.

FACTORES PREDICTIVOS DE EVENTOS CARDIOVASCULARES EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA (ERC)

Goicoechea M, Garcia de Vinuesa S, Gomez-Campdera F, Ortega M, Martinez P, Luiio J
Nefrologia. Hospital Gregorio Maraiion.

Los factores de riesgo cardiovasculares clasicos de Framinghan junto a factores de
riesgo especificos de la uremia contribuyen al altisimo riesgo cardiovascular que tie-
nen los pacientes con ERC, incluso en etapas iniciales de la misma. El objetivo de
este estudio fue analizar el poder predictivo de factores de riesgo cardiovasculares en
una poblacioén de pacientes con ERC moderada.

128 pacientes (78 H, 50 M) vistos de forma consecutiva en la consulta de nefrologia
entre enero-mayo/02, con Cer estimado 4 pacientes fueron perdidos en el seguimien-
to y 5 entraron en dialisis. 27 pacientes tuvieron un evento cardiovascular y 7 mu-
rieron (4 de causa cardiovascular, 2 tumoral, 1 infecciosa y 1 accidente casual).

En el analisis univariable, los pacientes que sufrieron un evento cardiovascular tuvie-
ron una edad mayor (p = 0,002), peor funcion renal (p = 0,027), mas anemia (p =
0,01) y niveles mayores de TnT (p = 0,000). Ademas tuvieron una elevada prevalen-
cia de diabetes (p = 0,013), CI (p = 0,008), ICC (p = 0,000), AP (p = 0,009), HVI
(p = 0,001) y riesgo coronario (20 = 7 vs 14 + 8, p = 0,006). No existieron diferen-
cias en microalbuminuria, albimina ni parametros de dislipemia.

En regresion de Cox, los parametros predictivos independientes de eventos cardio-
vasculares fueron la edad [OR: 1,07 (1,01-1,14)], p = 0,02; historia previa de CI [OR:
1,08 (1,7-9,5)], p = 0,0012; y TnT (OR: 1,64 (1,37-1,96), p = 0,0000.

Igual que en la poblacion general, la edad y la historia previa de CI son factores pre-
dictivos independientes de riesgo cardiovascular en pacientes con ERC (ajustado para
el grado de disfuncion renal). El aumento de 0,01 ng/ml de TnT, eleva el riesgo a pa-
decer un evento cardiovascular en 1,64 veces. Por lo tanto debemos considerar el au-
mento de TnT como un marcador precoz y predictivo de riesgo cardiovascular, que
puede sernos til para la prevencion.
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NIVELES DE ACIDO URICO SERICO E INFLAMACION EN LA
ENFERMEDAD RENAL CRONICA AVANZADA

Caravaca F, Martin MV, Barroso S, Cancho B, Ruiz-Calero R, Luna E, Sanchez-Ca-
sado E
Nefrologia. Hospital Infanta Cristina. Badajoz.

La inflamacion y la hiperuricemia son hallazgos muy frecuentes en pacientes con in-
suficiencia renal cronica (IRC). Tanto la inflamacion como la hiperuricemia se aso-
cian con un mayor riesgo cardiovascular y mortalidad. El objetivo de este estudio fue
determinar si los niveles de acido urico (AU) y la inflamacion, expresada como un
incremento en las concentraciones de proteina C reactiva (PCR), se relacion entre si
en pacientes con IRC avanzada.

Se estudiaron 337 pacientes (163 mujeres) con IR avanzada (filtrado glomerular 30
kg/m?, grado comorbilidad mediante método Davies, filtrado glomerular, colesterol,
triglicéridos, fosforo, producto Ca-P, AU, bicarbonato, hemoglobina, PTH, tratamien-
to con IECAs, estatinas, diuréticos, alopurinol, y antiagregantes. La PCR se determi-
n6 mediante nefelometria alta sensibilidad. En 169 pacientes no diabéticos se estimd
la resistencia a la insulina mediante HOMA-IR. Los mejores determinantes de una
PCR superior a la mediana o de sus valores transformados en logaritmo 10 se anali-
zaron mediante regresion logistica y lineal respectivamente, incluyendo como varia-
ble continua los niveles de AU.

La PCR media fue 8.18 mg/L, y la mediana 3,25 mg/L. Las variables que mejor se
relacionaron con una PCR > a la mediana en un modelo multivariable fueron: la co-
morbilidad (OR: 2,06, p = 0,0004), AU (OR: 1,25, p = 0,0005), obesidad (OR: 1,92,
p = 0,011), edad (OR: 1,02, p = 0,03) y funcion renal residual (OR: 0,92, p = 0,02).
Estas mismas variables entraron a formar parte del mejor modelo de correlacion lineal
multiple. La comorbilidad, obesidad y AU también fueron los mejores determinantes
de una PCR elevada en el subgrupo de 169 pacientes no diabéticos, no existiendo re-
laciones significativas entre HOMA-IR y la inflamacion o los niveles de AU. En con-
clusion, los niveles de AU se relacionaron de forma significativa con los de PCR en
pacientes con IRC avanzada. Esta relacion fue independiente del uso de diuréticos,
alopurinol, resistencia a la insulina o funcion renal residual. Estos resultados sugieren
una relacion entre la hiperuricemia y los mecanismos involucrados en la inflamacion.
Este hallazgo podria ayudar a explicar la relacion entre hiperuricemia y mayor riesgo
cardiovascular.

LA PROTEINA C REACTIVA PREDICE EL RIESGO CARDIOVASCULAR,
MORBILIDAD Y PROGRESION DE LA INSUFICIENCIA RENAL EN
PACIENTES UREMICOS. EFECTO PROTECTOR DE LOS IECAS

Soriano S, Ojeda R, Almoguera A, Gonzalez L, Martin A, Aljama P
Nefrologia. Hospital Reina Sofia.

Se ha descrito una asociacion entre la Proteina C reactiva (PCR) y la morbi-mortali-
dad en hemodialisis. Sin embargo, no se conoce si la PCR se asocia a mayor morbi-
lidad en pacientes urémicos sin didlisis. El objetivo es determinar si la PCR es un
marcador predictor de Eventos Cardiovasculares (EC), morbilidad y grado de uremia,
en pacientes con Insuficiencia Renal Cronica (IRC) en Predialisis. Se evalud la rela-
cion existente entre el uso de IECAS y niveles de PCR.

Se realizo un estudio observacional de Cohortes de veinticuatro meses en pacientes
con IRC en Predialisis. Se analizé edad, haber padecido algin EC durante el segui-
miento, morbilidad, determinada como hospitalizacion, hemoglobina (Hb), aclara-
miento de creatinina (Ccr), PCR y albumina, principalmente. Se estudiaron los EC y
la morbilidad mediante analisis univariante y regresion logistica.

Se incluyen 90 pacientes con edad de 64.6&#61617;12.1 afios y Cer de
22.1&#61617;11.7 ml/min. Los pacientes que padecieron algan EC y con mayor mor-
bilidad presentaban niveles de PCR mas elevados (13,5&#61617;7,5 vs 10,2&#61617;5
mg/l, y 14,5&#61617;7 vs 9,7&4#61617:3,6, p8 presentaban mas anemia e hipoalbu-
minemia, mayor porcentaje de hospnallzacmnes y eran mas urémicos que aquellos con
PCR 10,5 tenian un Riesgo Relativo (RR) de EC y de morbilidad mas elevado, sig-
nificativamente, que el resto. Los pacientes tratados con IECAS mostraban niveles de
PCR mas bajos que los no tratados (8.6&#61617;3.7 vs 11.9&#61617;6.2; p = 0.01).
Niveles de PCR elevados se asocian con mayor grado de anemia, hipoalbuminemia,
uremia y mayor nimero de hospitalizaciones. La PCR predice la tasa de morbilidad
total y cardiovascular de pacientes con IRC en Predialisis. El tratamiento con IECAS
disminuye el componente inflamatorio al descender los niveles de PCR.

Palabras Clave: Proteina C Reactiva, uremia, riesgo cardiovascular.

PCR n Edad Hb Albimina ~ Cer (Cockrofi) ~ RR de EC RR de Morbilidad
<8 30 6l+14 124+13 41+04 245+ 11 0,4(0,19-1,13) 0,64 (0,3-1,38)
8-10,5 30 649 119+14 4+04 175+£58 1(0,4-2,16) 0,67 (0,3-1.4)
>10,5 30 68+11 113+15 37+03 19+57 2,12 (1-4.3) 2,28 (1,17-4,4)
P NS 0,026 0,014 0,04 0,03 0,015

EVOLUCION DE PARAMETROS NUTRICIONALES PREDIALISIS
EN ENFERMOS SIN RESTRICCIONES DIETETICAS

Alarcon C, Marcén R, Teruel JL, Rivera M, Fernandez-Lucas M, Lopez Mateos M,
Ortufio J
Nefrologia. Hospital Ramén 'y Cajal.

Introduccion: La malnutricion durante el periodo predialisis tiene importancia pro-
nostica en la evolucion postdialisis. La restriccion dietética es uno de los factores con-
tribuyentes a la misma.

Objetivo: Analizar la prevalencia de malnutricion antes de comenzar el tratamiento
con didlisis en un grupo de enfermos con insuficiencia renal crénica que han estado
con una dieta libre y no han sido sometidos a intervenciones dietéticas ni han recibi-
do suplementos caloricos o proteicos.

Material y método: Hemos revisado la historias clinicas de 69 enfermos (39 varones,
30 mujeres) que han comenzado tratamiento con dialisis y que disponiamos de su evo-
lucién completa desde el comienzo de la insuficiencia renal cronica (creatinina
&#8805; 1,5 mg/dl). En estos enfermos hemos analizado de forma secuencial el in-
dice de masa corporal (IMC), el peso relativo con respecto al peso ideal (PR), la in-
gesta proteica diaria corregida segun peso ideal (IPD), el recuento de linfocitos y las
concentraciones de albimina, colesterol, triglicéridos.

Resultados: A pesar de la dieta libre, la IPD ha ido reduciéndose a lo largo de la evo-
lucion desde 1,15 + 0,33 (Fase 1) hasta 0,95 + 0,23 g/kg/dia (Fase 4) (p).

Conclusiones: Los enfermos con insuficiencia renal cronica, reducen de forma espon-
tanea su ingesta proteica. La dieta libre evita la deplecion de albiimina, pero no pre-
viene la pérdida de peso ni el empeoramiento de otros parametros analiticos de mal-
nutricion. Estos hallazgos incitan a la adopcion de medidas dietéticas adicionales.
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DISLIPEMIA (DL) Y PROTEINURIA (P). ESTUDIO COPARENAL

Fernandez F*, Marin R*, Vazquez J**, Lufio J***, Garcia de Vinuesa S***, Diez J****  Rui-
lope LM###x

*Nefiologia. **Unidad de HTA. Hospital Central de Asturias.***Nefrologia. Hospital Grego-
rio Maraiion. ****Nefrologia. Clinica Universitaria de Navarra. *****Nefrologia. Hospital 12
de Octubre.

La asociacion de DL y P es bien conocida en el sindrome nefrotico. Ambos son factores de
progresion de insuficiencia renal.

Objetivo: Estudiar la asociacion del perfil lipidico y la proteinuria en pacientes con IRC.

Métodos: Estudio multicéntrico, transversal. Se seleccionaron pacientes con IRC (creatinina
&#61619; 1,3 mujeres; &#61619; 1,4 hombres) atendidos en consultas externas de 39 servicios
de nefmlogla de nuestro pais. Se recogieron datos demogréficos, etiologia de la IRC, antece-
dentes de enfermedad cardiovascular, valores de PA y analitica bésica incluida proteinuria en
orina de 24 horas.

Resultados: Se recogié informacion valida de 2.501 pacientes. Edad media 64,8 &#61617; 13
afios; > de 65 afios 60%. Varones 66%. El perfil lipidico y los valores de proteinuria se ex-
presan en la tabla adjunta.

Proteinuria 3 g

CT> 200 732 (45 2) 301 (49,1) 138 (58,5) LDL &#61619; 100 886 (72,0) 333 (70,9) 127 (75,1)
0,57

HDL &#61603; 40 272 (20,9) 129 (25,3) 49 (25,5) 0,08

TG &#61619; 180 338 (21,1) 185 (30,6) 95 (40,8) No — CHDL &#61619; 130 834 (64,3) 338
(67,2) 143(74,9) 0,013

Conclusiones: Como cabia esperar los pacientes con un menor grado de proteinuria presentan
un mejor perfil lipidico, aunque en el caso del LDL-colesterol que es la lipoproteina que se usa
como referencia para marcar los objetivos terapéuticos no aparecen diferencias estadisticamen-
te significativas. El grado de control es pobre lo que da idea que la DL es un factor de pro-
gresion sobre el que no se actua con la intensidad que se debiera.
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DISLIPEMIA (DL) Y GRADO DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
(IRC). ESTUDIO COPARENAL

Fernandez-Vega F*, Marin R*, Herrero P**, Riesgo A**, Gorostidi M***, Garcia de
Vinuesa S**** Lufio J**** Ruilope LM**##*

*Nefrologia. **Unidad de HTA. Hospital Central de Asturias. ***Nefrologia. Hospi-
tal de Jarrio. ****Nefrologia. Hospital Gregorio Maraiion. *****Nefrologia. Hospi-
tal 12 de Octubre.

Se discute si la DL puede condicionar insuficiencia renal y participar en la progresion
de la misma. Se ha descrito correlacion entre la severidad de las anomalias lipidicas
y el grado de IRC.

Objetivo: Evaluar la asociacion del perfil lipidico con diferentes estadios de IRC, me-
dida por métodos diferentes.

Meétodos: Estudio multicéntrico, transversal. Se seleccionaron pacientes con IRC (cre-
atinina &#61619; 1,3 mujeres; &#61619; 1,4 hombres) atendidos en consultas exter-
nas de 39 servicios de nefrologia de nuestro pais. Se recogieron datos demogréficos,
etiologia de la IRC, antecedentes de enfermedad cardiovascular, valores de PA y ana-
litica basica. Se analiz6 la funcion renal utilizando la creatinina sérica () y el aclara-
miento de creatinina (orina de 24 horas, Cockcroft-Gault y Levey. Resultados: Se re-
cogio informacion valida de 2.501 pacientes. Edad media 64,8 &#61617; 13 afos;
> de 65 anos 60%. Varones 66%. El perfil lipidico y los estadios de IRC segtin dis-
tintos parametros de valoracion de la funcion renal, se recogen en la tabla adjunta.

Conclusiones: Las diferencias entre los distintos componentes del perfil lipidico en
funcion de los grados de insuficiencia renal son escasas. A pesar de que la DL es un
factor de riesgo cardiovascular y de progresion de la insuficiencia renal, no se actia
sobre ¢l con la debida intensidad probablemente por que se considere un factor de
riesgo de segunda linea.
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DISLIPEMIA (DL) EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA (IRC). ESTUDIO COPARENAL

Fernandez-Vega F*, Marin R*, Herrero P**, Gorostidi M***, Diez J**** Ruilope
LM*****

*Nefiologia. **Unidad de HTA. Hospital Central de Asturias. ***Nefrologia. Hospi-
tal de Jarrio. ****Nefiologia. Clinica Universitaria de Navarra. *****Nefrologia.
Hospital 12 de Octubre.

La DL es frecuente en los pacientes con IRC. La composicion y severidad de la misma
puede variar segun la etiologia de la nefropatia.

Objetivo: Evaluar el perfil lipidico en pacientes con IRC en funcion de su etiologia.

Meétodos: Estudio multicéntrico, transversal. Se seleccionaron pacientes con IRC (crea-
tinina &#61619; 1,3 mujeres; &#61619; 1,4 hombres) atendidos en consultas externas
de 39 servicios de nefrologia de nuestro pais. Se recogieron datos demograficos, etio-
logia de la IRC, antecedentes de enfermedad cardiovascular, valores de PA y analiti-
ca basica.

Resultados: Se recogio informacién valida de 2.501 pacientes. Edad media 64,8
&#61617; 13 afos; > de 65 afios 60%. Varones 66%. La etiologia de la IRC y el per-
fil lipidico en cada tipo de nefropatia se ofrecen en la tabla adjunta.

Conclusiones: La prevalencia de la dislipemia en los pacientes con IRC es elevada.
Es mayor entre los pacientes con una IRC de etiologia diabética, que son los que tie-
nen un mejor perfil lipidico probablemente en relacion con un mayor uso de farma-
cos hipolipemiantes. El control obtenido dista mucho de lo que seria 6ptimo, menos
de un 40% de los pacientes alcanzan el objetivo en los valores de LDL-colesterol.
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ENFERMEDAD RENAL CRONICA AVANZADA

USO DE ESTATINAS EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.
ESTUDIO COPARENAL

Fernandez-Vega F*, Marin R*, Herrero P**, Vazquez J**, Gorostidi M***, Diez J****  Rui-
lope LM*****

*Nefrologia. **Unidad de HTA. Hospital Central de Asturias. ***Nefrologia. Hospital de Ja-
rrio. ¥***Nefiologia. Clinica Universitaria de Navarra. *****Nefiologia. Hospital 12 de Oc-
tubre.

Las estatinas son la familia farmacologica indicada en la practica totalidad de enfermos de alto
riesgo vascular. Los individuos con IRC se considera que tienen un riesgo cardiovascular muy
elevado.

Objetivo: Medir el uso de estatinas en pacientes con IRC y ver su influencia sobre el perfil de
los lipidos.

Meétodos: Estudio multicéntrico, transversal. Se seleccionaron pacientes con IRC (creatinina
&#61619; 1,3 mujeres; &#61619; 1,4 hombres) atendidos en consultas externas de 39 servicios
de nefrologia de nuestro pais. Se recogieron datos demogréficos, etiologia de la IRC, antece-
dentes de enfermedad cardiovascular, valores de PA, analitica béasica y uso de farmacos hipoli-
pemiantes.

Resultados: Se recogi6 informacion valida de 2.501 pacientes. Edad media 64,8 &#61617; 13
afios; > de 65 afios 60%. Varones 66%. Estaban recibiendo una estatina el 44% del total. La
distribucion de las distintas fracciones lipidicas en funcion del tratamiento con estatinas estd en
la tabla.

Conclusiones: El uso de estatinas en los pacientes con IRC es bajo, se utilizan en menos de la
mitad de los pacientes, cuando tenia que ser un farmaco con el que estuviesen la practica to-
talidad de ellos. No se consiguen grados de control adecuados y no existen diferen
los pacientes con estatinas y los que no las toman lo que se debe a una infradosificacion de
estos medicamentos.
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EVOLUCION DEL ESTADO DE MALNUTRICIQN, INFLAMACION Y
ARTERIOESCLEROSIS (MIA) EN DEPURACION EXTRARRENAL (DE)

Camba MJ*, Otero Gonzilez A*, Pérez Melon C*, Armada E*, Novoa E*, Esteban J*, Gayoso P**
*Nefrologia. **Unidad I igacion. Complexo Hospitalario de Ourense.

Introduccion: El MIA es la mayor causa de morbi-mortalidad en depuracion extra-renal.

Objetivos: En un grupo de pacientes que inician dialisis, valorar la influencia de la DE en el MIA.

Material y métodos: Estudio prospectivo (n = 46) (HD = 24) (CAPD = 22), con edad media 64,33
+ 15,19 a (r = 21-87). Se determinaron en pre-Dialisis y en los meses 3° y 6°, por métodos habi-
tuales: Hb, creatinina (Cr), albumina (Alb), proteinas totales (Pt), colesterol (Ct), triglicéridos (Tg),
lipoproteinas (Ip a), apolipoproteina A y B (apo a y b), fibrinogeno (Fbg), homocisteina (Hcy), pro-
teina C reactiva (PCR), interleuquinas (IL 1, 6 y TNF a) indice de masa corporal (IMC), KT/V y
andlisis de la distensibilidad arterial por Velocidad onda del pulso (VOP n 1,3).

La metodologia estadistica fue calculo de la M+-DS prueba de Friedman para la comparacion de
medias, y analisis de correlacion multiple.

Resultados:

Alb Pt Hb Ct Tg Lpa Hey PCR

Tnicio 3,07 5,85 10,08 161,33 133,77 53,03 25,42 2,35
1° trim 3,30 5,93 11,97 175,97 185,45 58,07 19,16 1,46
2° trim 3,27 6,08 11,74 162,90 187.63 56,67 20,05 1,23
p 0,046 > 0,05 0,016 0,03 0,03 > 0,05 0,002 0,17

Lp a PCR Fbg IL6
Alb C Pearson
*p -0,289

0,05 -0,322
0,029 -0,041
0,978 -0,468
0,0

VCR C Pearson
*p 0,461

0,010 0,52
0,003 0,482
0,006 0,364
0,096

VCF C Pearson
*p 0,543

0,002 0,267
0,140 0,242
0,181 0,331
0,123

Conclusiones: La DE modificé el estado inflamatorio de pre-dialisis y la alteracion de la distensi-
bilidad arterial vs arterioesclerosis se correlaciona con patrones inflamatorios. La biocompatilidad
modifica el MIA y la VOP es un método sencillo y 1til para medir la disfuncion endotelial.
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ENFERMEDAD RENAL CRONICA OCULTA (ERCO):
UN FACTOR DE RIESGO VASCULAR OLVIDADO

Otero Glz. A, Abelleira A, Camba MJ, Pérez Melon C, - Armada E, Esteban J, Ga-
yoso P
Complexo Hospitalario de Ourense. Nefrologia.

Introduccion: La ERCO se define como ERCr con CICr > 60 ml/min/1,73 m? y que
no requiere tratamiento sustitutivo. Datos recientes demuestran que su prevalencia es
alta, llegando al 11% de la poblacion y se asocia a una variedad de alteraciones cli-
nico-biologicas de gran trascendencia.

Objetivo: Valorar la prevalencia de factores de riesgo vascular (FRV) asociados ERCO.

Material y métodos: De un estudio de cohortes de 1.068 personas mayores de 18 afios
y seleccionadas mediante un muestreo aleatorio simple al azar, representativa por sexos,
décadas y hdbitat urbano y rural, se hizo un anélisis transversal del inicio del estudio.
Se realizaron medidas antropométricas, y toma de Tension arterial sistolica (TAS),
diastolica (TAD) y presion del pulso (PP) seglin los criterios de la WOH-JNC VI. Por
métodos habituales, se determino: Hb, Ht°, glucosa (Gl) Urea (U) Creatinina (Cr), Co-
lesterol (Ct) Triglicéridos (Tg) C-HDL, AcUrico (AcU), y el GFR por MDRD y Cock-
crof-Gault.

La metodologia estadistica utilizada fue: analisis descriptivo habitual, T de Student
para comparacion de medias, y coef. correlacion de Pearson.

Resultados:

Correlacion de FRCV y GFR

GFR (C-G) GFR (MDRD)

% de IRCO 17,8% 13%

TAS - 0,201 TAD - 0,035 0,259 - 0,102 0,001

PP -0,257 Hb 0,227 Obesidad 0,339 Diabetes - 0,019 0,540 - 0,047 0,123
CT - 0,123 Tg 0,073 0,018 0,002 0,954

HDL-C - 0,220 LDL-C -0,106 0,0001 -0,0156 0,0001

1A 0,085 0,006 0,009 0,781

AcU -0,087

Conclusion: La prevalencia de ERCO es mas elevada que la esperada (13-17,8%) se
correlaciona con los FRCV convencionales y, la formula C-G sobrestima un 26,9% el
GFR.

ESTUDIO DE MORBI-MORTALIDAD EN INSUFICIENCIA RENAL EN
PACIENTES DIABETICOS VERSUS NO DIABETICOS. ESTUDIO MIRENA.
DATOS BASALES

Gorriz JL, Martinez-Castelao A, De Alvaro F, Portolés J, Cases A, Luiio J, Navarro J
Coordinadores del estudio en representacion de todos los autores. Estudio promovido
por el GEENDIAB.

Existe poca informacion en la literatura acerca de la evolucion de los pacientes con
enfermedad renal crénica (ERC) estadios DOQI 3 y 4, especialmente en relacion con
morbilidad y mortalidad.

Objetivo: Evaluar la morbilidad, mortalidad en una cohorte de pacientes diabéticos y
no diabéticos con ERC, seguidos en consultas de Nefrologia. Objetivos secundarios:
analizar la progresion del dafio renal, los factores que influyen y las practicas clinicas.

Pacientes y métodos: Se ha realizado un estudio multicéntrico, prospectivo, observacio-
nal y de cohortes. Se comparan diabéticos y no diabéticos analizando las caracteristicas
clinicas y morbi-mortalidad. Los criterios de inclusion fueron: ERC estadios DOQI 3
(GFR entre 30-59 ml/min) y 4 (GFR entre 15-29 ml/min), expectativa de vida supues-
ta mayor de un afio y consentimiento informado. Se incluyeron todos los pacientes que
acudian a la consulta de Nefrologia de forma consecutiva con un registro centralizado
hasta completar el niimero objetivo. Desde el 1-12-2003 hasta el 1-3-2004 se incluye-
ron 1.200 pacientes de 54 centros. Los datos se introducian en una base de datos web.
Se presentan las caracteristicas basales de la visita inicial del estudio.

Resultados: Sexo 63% varones y 37% mujeres, edad media 69 + 13 afios (rango: 20-
91 anos). El 49% presentaban ERC estadio 3 y el 51% estadio 4. El 39% eran dia-
béticos y el 79,3% hipertensos. Etiologia de la ERC: glomerular 12%, intersticial 12%,
vascular 29%, nefropatia diabética 22%, poliquistosis 4%, otros-no filiada 21%. El
44% de los pacientes fueron remitidos por Atencion Primaria. Datos al inicio del es-
tudio: creatinina 2,4 + 0,7 mg/dl, filtrado glomerular (Cockroft) 31 + 10 ml/min, Hb:
12,7 + 1,6 g/dl, TA sistolica 142 + 19 mmHg, TA diastolica 76 + 11 mmHg, presion
de pulso 65 + 18. Al comparar pacientes diabéticos frente a no diabéticos detectamos
que los diabéticos presentaban mayor edad (p = 0,001), peso (p = 0,001), GFR en vi-
sita basal (p = 0,001), colesterol (p = 0,002), triglicéridos (p = 0,001), fibrinogeno
(p = 0,008), proteinuria (p = 0,001), potasio (p = 0,001), TA sistolica (p = 0,001),
presion de pulso (p = 0,001) y frecuencia cardiaca (p = 0,008).

Conclusion: El conocimiento de las caracteristicas demograficas y morbi-mortalidad
de los pacientes con ERC, nos ayudard aun mejor conocimiento de la enfermedad y
sus consecuencias ayuddndonos a establecer estrategias para su prevencion y trata-
miento, con especial énfasis en los pacientes diabéticos ya que presentan claramente
un perfil de mayor riesgo vascular.

partamento Central de Investigacion Area de Salud. Universidad de Cadiz.*****Ser-

MECANISMOS PATOGENICQS DEL DANO VASCULAR EN LA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Eady Alonso M*, Gomez-Fernandez P*, Pérez Mijares R*, Pérez-Requena J**, Mu-
rillo-Carretero M***, Esteban Carretero J****  Sanchez-Margalet V*****  Almaraz
Jiménez M*

*Nefrologia. Hospital del SAS. Jerez. **4natomia Patoldgica. Hospital Puerta del Mar:
Cadiz. ***Facultad de Medicina. Universidad de Cddiz. Area de Fisiologia. ****De-

vicio de Bioquimica Clinica. Hospital Univesitario Virgen Macarena. Sevilla.

La insuficiencia renal cronica (IRC) se acompafa de un aumento de la morbi-mortali-
dad cardiovascular debido a la concurrencia de factores de riesgo cardiovascular tradi-
cionales y otros factores inherentes a la uremia. Para analizar la repercusion vascular
de la IRC, en este trabajo se hace un estudio histomorfométrico (grosor intima-media)
y de los depositos vasculares (inmuno-histoquimica) de la proteina quimiotactica de
monocitos (MPC-1) de la arteria radial en 13 sujetos con IRC. Se determinan, también,
la expresion vascular (western blot) de nitrotirosina (marcador del efecto de especies
reactivas de oxigeno (ROS) sobre el oxido nitrico (ON), de la MCP-1 (citocina con
efecto aterogénico) y de la oxido nitrico sintasa endotelial (eNOS), y la actividad de
la NOS. Los hallazgos se comparan con los observados en la arteria pudenda, arteria
muscular de las mismas caracteristicas que la radial, en un grupo control sano (n: 16)
, de edad y sexo similares a los enfermos. El grosor de la intima y de la media fue
mayor en los enfermos (intima 108 + 16 vs 14 + 2,5 p, p. Estos resultados demues-
tran, por primera vez, que en la IRC , a nivel de la arteria radial, existen cambios pre-
aterosclerosos, y un aumento de los depdsitos de nitrotirosina, marcador del efecto de
ROS sobre el ON. Secundariamente a la disminucion de la bioactividad del ON, se
produce un aumento compensador de la expresion vascular de la eNOS.
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PREVALENCIA DE ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERI'CA OCLUSIVA
(EAP) EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (IRC)

Ortega M, Garcia de Vinuesa S, Martinez P, Goicoechea M, Gémez Campdera F, Luio J
Nefrologia. HGU Gregorio Marafion.

Hemos analizado la prevalencia de EAP mediante el indice tobillo-brazo (ITB) en 96
pacientes remitidos por primera vez a nuestra consulta, no diagnosticados previamente
de EAP y con IRC en estadios 3-5 de la NKF, utilizando un Ultrasonic Mini-Doppler
ES-100 y sonda de 8 mHz. Se calculd el ITB en base a la PA sistolica del brazo donde
¢ésta era mayor y para ambos miembros inferiores. Se considerd que existia EAP si el
ITB era El 64% eran varones. La edad fue 70 + 8 (entre 58-84) afios y el CCr (Coc-
kroft-Gault) 35 £ 12 (entre 6-59) ml/min. El 28% eran diabéticos, el 10% fumadores
activos, pero el 48% exfumadores. El 29% estaban diagnosticados de cardiopatia co-
ronaria (CC), el 15% tenian antecedentes de ICTUS y el 17% clinica compatible con
claudicacion intermitente. Todos eran hipertensos, el 44% recibian antiagregantes, el
47% estatinas, el 10% suplementos de Ca y el 14% calcitriol.

El 31% de los pacientes tenian ITB. El 12,5% de los pacientes tenian ITB&#8805;1.3,
sugestivo de calcificaciones parietales arteriales. En ellos la PAS y la PP eran meno-
res (126 + 18 vs 150 £ 25, p = 0,003 y 52 + 13 vs 69 + 22 mmHg, p = 0,013), los
niveles de PTH mas elevados (228 + 267 vs 111 £ 68 pg/ml, p = 0,001) y recibian
mas frecuentemente tratamiento con calcitriol (34% frente al 12%, p = 0,034).

En conclusion: Se demuestra una elevada prevalencia de EAP en pacientes con insu-
ficiencia renal (estadios 3-5 de NKF), que se relaciona con la edad, el sexo varon y
el mayor grado de IR y que es asintomatica en un alto porcentaje de casos, mientras
que la presencia de ITB&#8805;1.3 se asocia con mayor grado de hiperparatiroidis-
mo.
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PREDICCION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR (CV)
EN LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA (ERC)

Garcia de Vinuesa S, Gomez Campdera F, Goicoechea M, Amann R, Luiio J
Nefiologia. HGU Gregorio Maraiion.

La ERC es un factor de riesgo CV mayor reconocido. Ademas en los pacientes con
IRC concurren con frecuencia otros factores de riesgo clasicos. Para valorar el riesgo
CV asociado a la ERC hemos estudiado una cohorte de 1.004 pacientes sucesivos aten-
didos en nuestra consulta externa, en los que se ha calculado el riesgo absoluto de
cardiopatia coronaria en los proximos 10 afos (RA), segln las puntuaciones de Fra-
mingham para mujeres y hombres, en base a la edad, habito tabaquico, diabetes, pre-
sion arterial, colesterol total y colesterol-HDL (Circulation, 1998). El 54% eran hom-
bres y el 46% mujeres de edad entre 16-92 (media 62 + 17) anos y un 24,9% eran
diabéticos (tipo 2 en el 96%). La Cr oscilo entre 0,4 y 15 (1,8 + 1,1) mg/dl y el CCr
(Cockroft-Gault) entre 6-238 (52 + 35) ml/min. La etiologia de la ERC fue vascular
en el 26%, diabética en el 14%, GNC en el 15%, intersticial en el 13%, poliquistica
en el 4%, no filiada en el 13% y otras causas en el 15% restante.

El 30% (301/1004) de los pacientes tenian CCr&#8805;60 ml/min (estadios 1-2
K/DOQI): media 96 + 31 ml/min y el 70% CCr al 20% en los proximos 10 afios),
22% RA medio (10-20%) y solo el 18% un RA bajo. (En conclusion nuestros datos
confirman el elevado riesgo CV asociado a la insuficiencia renal y avalan la necesi-
dad de considerar a la ERC como de riesgo equivalente al de cardiopatia coronaria,
para el control de los otros factores de riesgo mayores clasicos modificables (PA, co-
lesterol total y HDL).

PREVALENCIA DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
ATEROSCLEROTICA (ECVA) Y FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA (ERC)

Garcia de Vienuesa S, Goicoechea M, Gémez Campdera F, Amnn R, Luiio J
Nefiologia. HGU Gregorio Maraiion.

En los pacientes con ERC concurren factores de riesgo tradicionales y otros emer-
gentes como la inflamacion, malnutricion y stress oxidativo que contribuyen a pro-
mover y acelerar la arterioesclerosis. Hemos estudiado la prevalencia de ECVA en
1.004 pacientes con ERC, 54% hombres y 46% mujeres de 62 £ 17 (16 a 92) aiios.
El 30% tenia ERC en estadios 1-2 (CCr &#8805;60ml/min;Cockroft-Gault) y el 70%
restante CCr. En conclusion nuestros datos confirman la alta prevalencia de ECVA en
los pacientes con ERC y que la insuficiencia renal, ademas de la edad, sexo, presion
arterial, diabetes y dislipemia, factores de riesgo clasicos, es un factor de riesgo in-
dependiente asociado a la ECVA.

GRADO DE CONTROL DE LA HI]TERTENSI(’)N ARTERIAL (HTA) EN PACIENTES
CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (IRC) ATENDIDOS EN CONSULTAS
EXTERNAS DE NEFROLOGIA. ESTUDIO COPARENAL

Marin R*, Fernandez-Vega F*, Alcazar JIM.***, Aranda P***, Diez J**** Gorostidi M*****,
Laviades C****** Praga M**

*Nefrologia. Hospital Central de Asturias. **Nefrologia. Hospital 12 de Octubre. ***Nefiologia.
Hospital Regional Malaga. ****Unidad Investigacion. Clinica Universitaria. *****Nefrologia.
Hospital Jarrio de Asturias. ******Nefrologia. Hospital de Huesca.

La HTA es uno de los factores de progresion de la insuficiencia renal mejor reconocido. No
existen estudios en nuestro pais que hayan analizado el grado de control de dicha HTA.

Objetivo: Verificar el grado de control de la HTA en pacientes con IRC.

Métodos: Estudio multicéntrico, transversal de corte tnico. Se seleccionaron pacientes con IRC
(creatinina > 1,3 mujeres; > 1,4 hombres) atendidos en consultas externas de 39 servicios de
nefrologia de nuestro pais.

El criterio de inclusion fue tener PA > 130/80 mmHg o estar recibiendo tratamiento antihiper-
tensivo. Se recogieron datos demogréficos, etiologia de la IRC, antecedentes de enfermedad car-
diovascular, valores de PA y analitica basica.

Resultados: Se recogio informacion valida de 2.501 pacientes. Edad media 64,8 + 13 afios; ma-
yores de 65 afios 60%. Varones 66%. La media de PA fue de 141 + 19/79 + 11 mmHg. Un
17,4 % de pacientes tenia PA menor de 130/80 mmHg y un 46 % PA menor de 140/90 mmHg.
En pacientes con proteinuria menor de 0,5 g/24 h el porcentaje de pacientes con PA menor de
130/80 fue del 56%, vs el 6% en pacientes con proteinuria mayor de 3 g/24 h (p).

Conclusiones: El control de la PA en los pacientes con IRC es bajo, independientemente de la
ctiologia de la nefropatia. La etologia de IRC mas frecuente en las consultas externas de nues-
tro pais es la nefropatia vascular.

Etiologia N (%) Control de la PA* (N y %)
Vascular 961 (38.4) 169 (17,6)
Diabética 503 (20,1) 72 (14,3)
Glomerular 325 (13,0) 64 (19,7)
Intersticial 253 (10,1) 45 (17,8)
Rifiones poliquisticos 149 (6,0) 25 (16,8)
Desconocida 199 (8,0) 36 (18,1)
Otras 111 (44) 23 (20,7)
Total 2.501 (100) 434 (17.4)

*PA < 130/80 mmHg, p = 0,477 (Chi-cuadrado de Pearson)..

HEMQDIAFILTRACI()N INTRAOPERATORIA DURANTE LA CIRUGIA
CARDIACA CON BY-PASS CARDIOPULMONAR EN PACIENTES
CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Borrellas X*, Camps J*, Fort J*, Igual A**, Roma FJ***, Peris X*** Olmos A*,
Piera L*
*Nefrologia. Vall d’Hebron Hospitals. **Cirugia Cardiaca. ***UPCC.

Introduccion: Los pacientes con IRC son frecuentemente candidatos a cirugia cardia-
ca por enfermedad valvular y/o coronaria. El impacto del grado de insuficiencia renal
como factor de morbi-mortalidad en los resultados de la cirugia cardiaca esta mas de-
finido en las ultimas publicaciones.

Objetivo: Evaluar la eficacia de la HDF intraoperatoria en los resultados de la ciru-
gia cardiaca en los pacientes con IRC.

Métodos: Indicamos HDF intraoperatoria en pacientes con IRC y aclaramiento de crea-
tinina.

Resultados: 10 pacientes (7V/3H) con edad 76 + 12 afios, peso 71 + 15 kg, aclara-
miento de creatinina preop. 21 + 6 ml/min, creatinina sérica preop. 2,1 + 0,5 mg/dl,
intervencion quirurgica valvular, coronaria y valvular + coronaria en 5, 2 y 3 casos
respectivamente, cirugia electiva y urgente en 7 y 1 caso respectivamente. El tiempo
de by pass cardiopulmonar fue de 95 + 39 min, tiempo de hemodiafiltracion 76 + 31
min, volumen de diuresis intraop. 160 + 45 ml, tension arterial media intraop. 71 + 6
mmHg. El tiempo de estancia en la UPCC fue de 4 + 1,1 dias. Solo un caso con in-
dicacion de cirugia urgente requirio HD en el postop. y fue éxitus. Cretinina sérica al
alta de la UPCC: 3,1 + 0,6 mg/dl.

Conclusiones: La HDF intraoperatoria en los pacientes con IRC sometidos a cirugia

cardiaca es un método eficaz que facilita el manejo hidroelectrolitico y mejora los re-
sultados de la cirugia en este subgrupo de pacientes.
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NEFROTOXICIDAD ASOCIADA A CICLOSPORINA (CSA) EN PACIENTES
NO TRASPLANTADOS CON UVEITIS AUTOINMUNE

Carrefio A*, Alcaide P*, De la Torre M*, Alcazar R**, Vozmediano C*, Rivera F*,
Nieto J*, Blanco J***

*Nefrologia. Complejo Hospitalario de Ciudad Real. **Nefrologia. Hospital de
Fuenlabrada. ***4natomia Patolégica. Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

La nefrotoxicidad asociada a ciclosporina en el trasplante de érgano solido es algo
bien conocido y estudiado. Se desconoce la importancia que esta medicacion tiene en
rifiones sanos, en los que no existen otros factores de riesgo.

Objetivo: Valoracion de la funcion renal en pacientes con rifiones sanos y en trata-
miento con ciclosporina por uveitis autoinmune.

Material y métodos: 10 pacientes (6 mujeres y 4 varones), en tratamiento con ciclos-
porina, procedentes de la consulta de Oftalmologia. La edad media fue de 34 aiios
(rango 23 y 53 anos). El diagnostico de base fue de uveitis autoinmune, principal-
mente enfermedad de Behget (5 pacientes). Previo al tratamiento todos los pacientes
eran normotensos y con funcion renal normal. El tiempo medio de tratamiento con
CsA fue de 51 meses (rango de 3 a 168), siendo la dosis media de 3-5 mg/kg/dia. Se
defini6 nefrotoxicidad al aumento sostenido de Crp mayor de un 30%, no justificado
por otras causas con o sin aparicion de HTA.

Resultados: Se evidencio deterioro de la funcion renal en 6 pacientes (60%) presen-
tando una media de Crp de 1,45 mg/dl (rango de 1,2 a 2). Hubo un caso de fracaso
renal agudo atribuido a Csa que revirtio tras sus uspension. Los niveles medios de
Csa fueron de 180 ng/ml (rango de 90-250). Ningn paciente mostr¢ alteraciones del
sedimento urinario en su evolucion. Se asoci6 HTA en 5 de los 6 pacientes que pre-
sentaron nefrotoxicidad. El tiempo medio de aparicion de deterioro de la Crp fue de
30 meses (rango de 3 a 96). La biopsia renal realizada en tres pacientes mostré le-
siones compatibles con toxicidad cronica y aguda por Csa con cambios de hialinosis
arteriolar, fibrosis, atrofia tubular y degeneracion vacuolar con > 50% de esclerosis
glomerular (media glomerular de 33 + 6). Una vez confirmado el diagnostico se sus-
tituyo el calcineurinico generalmente por acido micofendlico con control de la enfer-
medad autoinmune, estabilidad y mejoria de la funcion renal, siendo tras modificacion
del tratamiento, la media de Crp de 1,3 mg/dl (rango de 0,9 a 1,4).

Conclusiones: El tratamiento con Csa en poblacioén joven con riflones sanos puede
producir deterioro de la funcion renal e HTA en mas de la mitad de los casos inclu-
so de manera precoz y a dosis bajas. Evitar este efecto potencial obliga a un control
estrecho de la funcion renal y en el caso de ocurrir, al desarrollo de protocolos que
incluyan otras drogas inmunosupresoras no nefrotoxicas.

REPERCUSION DEL TRASPLANTE HEPATICO (TH) O CARDIACO (TC)
SOBRE LA FUNCION RENAL

Diez Ojeda B, Gago Gonzilez E, Diaz Corte C, Diaz Molina B, Rodriguez M, Alva-
rez Grande J
*Nefrologia. **Cardiologia. ***Digestivo. HU. Central de Asturias.

Introduccion: El desarrollo de insuficiencia renal (IR) tras el trasplante de 6rganos s6-
lidos es cada vez mas habitual y no es excepcional encontrar pacientes en didlisis por
este motivo. Esta complicacion ha sido atribuida a diversas causas, quiza la de mas
peso sea la utilizacion de anticalcineurinicos pero otros factores pueden jugar un papel
importante y contribuir al efecto deletéreo de estos farmacos.

Objetivo: Estudiar todos los pacientes que han recibido un TC o un TH en nuestro
hospital, analizando la evolucion de su funcién renal asi como asi como factores pre-
dictivos de progresion o circunstancias protectoras.

Material y métodos: Se recogieron los datos clinicos, analiticos y terapéuticos de todos
los pacientes que han recibido un TC o TH en nuestro centro (febrero 1998-enero
2004). Se excluyeron los dobles trasplantes y aquellos con una supervivencia inferior
a los 6 meses. El aclaramiento de creatinina (CCr) se calculo segiin Cockcroft-Gault
(CG) yMDRD-5. Se utilizo para el analisis estadistico SPSS 11.0.

Resultados: Se estudiaron un total de 161 pacientes, 121 (75%) TC y 40 (25%) TH.
La mayoria eran hombres (74% en el cardiaco y 65% en el hepatico). La edad al re-
cibir el injerto fue de 55 + 10 afios para ambos trasplantes, sin diferencias por sexo.
Un 28% presentaban diabetes y un 37% recibian tratamiento antihipertensivo pre-tras-
plante. El seguimiento fue de 2,9 + 1,7 afios (rango: 0,3-6 afios).

En el CCr (CG y MDRD-5) se observaban dos curvas practicamente superponibles,
con un deterioro de la funcion renal que se acentuaba a los 12 m (86 ml/min al tras-
plante vs 60 ml/min al afo, p El CCr disminuia significativamente con la edad (p).
En los pocos pacientes a los que se les introdujo la ciclosporina precozmente se ob-
servaba una excelente correlacion entre sus niveles y la creatinina a las 48 horas del
trasplante (r = 0,982, p 60 mL/min (410 + 156 vs 299 + 99 ng/mL, p = 0,046). No
hubo diferencias para los niveles de tacrolimus.

Conclusiones: En nuestro estudio la edad es el factor que mas influye en la progre-
sion de la IR en los pacientes receptores de un TC o TH. Se confirma, aunque dé-
bilmente, el efecto deletéreo de la ciclosporina.
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