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Carta de presentacion

Queridos amigos:

Como es costumbre, en la antesala de nuestro Congreso anual se ha editado el suplemento con los
resimenes de los trabajos enviados al Congreso. El mismo da una idea del esfuerzo realizado en la
preparacion de nuestro encuentro anual y que es fruto de la estrecha colaboracion entre el Comité Or-
ganizador y Cientifico del mismo y la Junta Directiva de la S.E.N. Este compendio de resimenes es una
buena muestra de la investigacion nefroldgica que actualmente se realiza en nuestro pafs.

Todos los nefrélogos tendremos la oportunidad de exponer publicamente nuestras investigaciones, tan-
to clinicas como basicas, que aqui quedan reflejadas. Se ha hecho un esfuerzo, a través de la evaluacién
previa de los resimenes remitidos, para que la mayoria de los grupos investigadores tengan la palabra
en el Congreso. Este afio hemos recibido el mayor nimero de trabajos en la historia del Congreso de
la S.E.N., 791 trabajos, de los que se han seleccionado 13,7% para presentarlos como «Comunicacio-
nes orales», 55,8% como «Pdsters» y 18,9% como «e-posters». En el programa se recogen los dias
y horarios en los que un buen ndmero de socios y congresistas podran exponer los resultados de sus
investigaciones.

Siempre es imposible, por razones de tiempo y espacio, aceptar todas las comunicaciones enviadas, a
pesar de los intentos que se realizan para dar cabida a mas trabajos. Comprendemos que el esfuerzo
por vuestra parte ha sido grande y esperamos que la lectura de este suplemento con detenimiento, asf
como en el portal Web de la sociedad, os resulte de interés.

Solamente nos falta desearos que tengais un buen viaje y estancia en A Corufa, que os acogera con los
brazos abiertos y donde dispondréis del Palacio de Congresos con todas las facilidades.

En nombre de la Junta Directiva de la S.E.N. y del Comité Organizador, os deseamos unas fructiferas
jornadas de trabajo de intercambio cientifico, y entre las que, sin duda, sabréis encontrar un espacio
para el disfrute cultural y el cultivo de la amistad.

Un abrazo.
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Presidenta de la S.E.N. Presidente del Comité Organizador
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Diabetes

1 EL TRATAMIENTO CON INHIBIDORES SGLT2 INDUCE UN INCREMENTO DE LOS NI-

VELES DE KLOTHO - )
JF. NAVARRO GONZALEZ', E. MARTIN NUNEZ2 CM. FERRIZ J. DONATE CORREA?, N. PEREZ DELGA-
L DO?, C. HERNANDEZ CARBALLO*, C. PRIETO MORIN?, E. ONTORIA AGUILERA?, F. SANCHEZ QUIN-
TANA?, C. MORA FERNANDEZ? B
'NEFROLOGIA/UNIDAD INVESTIGACION. HOSPITAL UNIVERSITARIO NUESTRA SENORA DE CANDELARIA
(HUNSC) (SANTA CRUZ DE TENERIFE),2UNIDAD INVESTIGACION. HUNSC (SANTA CRUZ DE TENERIFE), *ANA-
LISIS CLINICOS. HUNSC (SANTA CRUZ DE TENERIFE),“MEDICINA INTERNA. HUNSC (SANTA CRUZ DE TENERIFE)
Klotho fue descrito como un gen anti-envejecimiento cuyo producto funcional es una protei-
na transmembrana expresada de forma predominante a nivel de las células tubulares renales.
Como consecuencia del corte proteolitico del dominio extracelular de dicha proteina se genera
una forma soluble de Klotho que es posible determinar en sangre y orina. Los inhibidores del
cotransportador sodio/glucosa tipo 2 (iISGLT2) son una nueva familia de farmacos antidiabéticos
con propiedades protectores a nivel del compartimento tubulo-intersticial renal. El presente
estudio se ha disefiado como una prueba de concepto para analizar si el tratamiento con iSGLT2
se asocia a cambios en la concentracion de Klotho.Se incluyeron en el estudio 15 pacientes (6
mujeres y 9 hombres, edad media 61+5 afnos) con diabetes mellitus (DM) y ERC G2-A2, todos
recibiendo metformina, que iniciaron tratamiento con iSGLT2. Se incluyeron como grupo control
10 pacientes apareados por edad, sexo y estadio de ERC, que recibieron sulfonilureas o inhibi-
dores DPP4. Se midieron las concentraciones séricas y urinarias de Klotho y de factor de necrosis
tumoral-alfa (TNFa) mediante ELISA. Después de 4 meses de seguimiento se observé una mejora
en el control metabolico similar en ambos grupos, que también exhibieron una reduccion en la
excrecion urinaria de albumina. Sin embargo, s6lo en los pacientes tratados con iSGLT2 se obser-
vé una reduccion en la excrecion urinaria de TNFa y un aumento en los niveles de Klotho (Tablas 1
y 2), observandose una relacion inversa y significativa entre ambos parémetros (r=-0.61, p<0.05).
Interesantemente,
no se observo nin-
guna correlacion en-
tre los niveles séricos
de TNFay Klotho con
sus concentraciones
urinarias, sugiriendo
el origen renal de
los cambios en estas
moléculas.
En conclusion, los
potenciales efec-
M Tabla 2. Cambio medio porcentual de las diferentes variables bioquimicas al final tos _pmtedores _de
del estudio respecto al momento basal. |0§ 'SGL_TZ a _”“Ve|
"""""""""""""""""""""""""" Grupo iSGLT2 tubulo-intersticial
pueden conducir a
una modulacion del
fenémeno  inflama-
torio que se asocia
a un aumento en la
produccion renal de
Klotho.W

FGe: filtrado glomerular estimado; EUA: excrecion urinaria de a\bu’rﬁm TNFa, factor
de necrosis tumoral-alfa. *p<0.001, $p<0.05, #p<0.01 intragrupo vs Basal.

Grupo control

:Filtrado glomerular estimado$ -5.48% -0.26%
:Concentraci(m urinaria de Klotho*

TNFa: factor de necrosis tumoral alfa. *p<0.001, $p<0.0001, #p<0.01 intergrupos.

2 PEOR PRONOSTICO RENAL Y VITAL EN LOS PACIENTES DIABETICOS AFECTOS

DE NEFROPATIA DIABETICA: ESTUDIO MULTICENTRICO ESPANOL BIODIAB-GLO-
SEN-GEENDIAB i ) i L
L] S. BERMEJO'?, E. GONZALEZ?, K. LOPEZ-REVUELTA', M. IBERNON®, D. LOPEZ®, A.MARTIN-GOMEZ’, R
GARCIA-OSUNAE, T. LINARES?, M. DIAZ', N. MARTIN", X. BARROS", H. MARCO™, M.I. NAVARRO"?,
N. ESPARZA™, S. ELIAS™, A. COLOMA'™, N. ROBERTO ROBLES' I.AGRAZ", E. POCH'®, L. RODAS'®, V.
LOZANO™®, E. HERNANDEZ?, M.I. MARTINEZ?, R. IONELA STANESCU, J. PELAYO MOIRON®, N. GAR-
CIA®, F. CALERO™, J. BONET'?, J.M?® GALCERAN?, F. LIANO™, J. PASCUAL', M. PRAGA?, X. FULLADOSA',
M. JOSE SOLER!
™ SERVICIO DE NEFROLOGIA, HOSPITAL DEL MAR, BARCELONA, @ SERVICIO DE NEFROLOGIA, FUNDACIO
ALTHAIA, MANRESA, @ SERVICIO DE NEFROLOGIA HOSPITAL 12 DE OCTUBRE, MADRID, ® UNIDAD DE
NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION ALCORCON, MADRID,  SERVICIO DE NEFROLOGIA,
HOSPITAL MOISES BROGGI, BARCELONA, © SERVICIO DE NEFROLOGIA, CLINICA UNIVERSITARIA DE NAVA-
RRA, PAMPLONA, ” UNIDAD DE NEFROLOGIA, HOSPITAL DE PONIENTE, ALMERIA, ® SERVICIO DE NEFROLO-
GIA, HOSPITAL DE PALAMOS, GIRONA, © SERVICIO DE NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO GREGORIO
MARARNON, MADRID, 9 SERVICIO DE NEFROLOGIA, FUNDACIO PUIGVERT, BARCELONA, ' SERVICIO DE
NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARI JOSEP TRUETA, GIRONA, @ SERVICIO DE NEFROLOGIA, HOSPITAL
GERMANSTRIAS | PUJOL, BADALONA, ™ SERVICIO DE NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO INSULAR DE
GRAN CANARIA, LAS PALMAS DE GRAN CANARIA, ¥ SERVICIO DE NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO
RAMON Y CAJAL, MADRID, ' SERVICIO DE NEFROLOGIA, HOSPITAL SAN PEDRO, LOGRONO, @ SERVICIO
DE NEFROLOGIA, HOSPITAL INFANTA CRISTINA, BAQAJOZ an SERVICIO DE NEFROLOGIA, HOSPITAL VALL
D’HEBRON, BARCELONA, ® SERVICIO DE NEFROLOGIA, HOSPITAL CLINIC, BARCELONA @ SERVICIO DE NE-
FROLOGIA, HOSPITAL DE BELLVITGE, HOSPITALET DE LLOBREGAT. GLOSEN. GEENDIAB.
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
ESTUDIO MULTICENTRICO ESPANOL BIODIAB-GLOSEN-GEENDIAB
Objetivos: El paciente diabético con nefropatia muestra lesiones muy diversas en la biopsia renal, con
una elevada prevalencia de lesiones no diabéticas. La supervivencia renal y del paciente diferenciando la
afectacion por nefropatia diabética (ND) o nefropatia no-diabética (NND) se desconoce.
Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo multicéntrico espanol de los pacientes diabéticos
con biopsia renal en el periodo 2002-2014. Se han estudiado un total de 18 centros incluyendo 832
pacientes, se revisaron datos clinicos, analiticos y la supervivencia renal (necesidad de terapia renal sus-
titutiva (TRS)) y la supervivencia del paciente.
Resultados: La cohorte de 832 pacientes incluye 621 hombres (74,6%), edad media de 61,7 + 12,8
anos, creatinina sérica media 2,8 + 2,2mg/dl y proteinuria de 2,7 (1,2-5,4) gr/24h. El tiempo de evo-
lucién de la DM fue de 10,8 + 8,6 anos. El 26,6% (n=221) presentaban retinopatia diabética, 18,8%
(n=156) vasculopatia periférica y 17,7% (n=147) cardiopatia isquémica. 577 pacientes (69,4%) trata-
miento con bloqueadores del SRAA. En la biopsia renal, 39,5%(n=329) presentaban ND, 49,6% (n=413)
NND y 10,8% (n=90) ND+NND. La NND més frecuente fue nefroangioesclerosis (n=87, 9,3%), nefropa-
tia IgA (n=44, 4,7%), nefropatia membranosa (n=43, 4,6%) y nefritis intersticial aguda (n=40, 4,3%).
Necesitaron tratamiento sustitutivo renal un 38,6% (n=321);51,4% afectos de ND, 35,8% afectos de
NND y el 12,8% afectos de ND y NND. La mortalidad global de los pacientes estudiados fue del 21,6%
(n=180);de los cuales 46,1% con ND, 40,6% con NND y 13,3% con ND y NND.EI andlisis de super-
vivencia mediante curvas de Kaplan-Meier observamos que los pacientes afectos de ND o ND+NND
presentaron peor pronostico renal que los afectos de NND (p<0,001) y mayor mortalidad (p=0,029). En
el andlisis multivariado de Cox, ajustando por sexo, edad, creatinina entre otros se confirma como factor
de riesgo independiente de TRS edad (HR 1,019; 1,099-1,029, p<0,001), mayor nivel de creatinina (HR
1,265; 1,216-1,316, p<0,001), mayor proteinuria (HR 1,062; 1,036-1,089, p<0,001) y la nefropatia
diabética (HR 2,074; 1,594- 2,698, p<0,001). En cuanto a la mortalidad, la edad (HR 1,038; 1,022-
1,055, p<0,001), la presencia de vasculopatia periférica (HR 1,58; 1,07- 2,331, p=0,021), mayor nivel
de creatinina (HR 1,102; 1,030-1,178, p=0,005) y la afectacion en la biopsia renal de ND (HR 1,579;
1,122-2,223, p=0,009).
Conclusiones: En los pacientes diabéticos con biopsia renal, los afectos de ND tienen peor pronéstico
renal y mayor mortalidad que aquéllos con NND. El diagnostico histoldgico de la afectacion renal en el
diabético puede facilitar un tratamiento eficaz y una mejoria tanto en el pronéstico renal como en la
supervivencia.

3 DICKKOPF-3 (DKK3) EN LA NEFROPATIA DIABETICA ESTABLECIDA: UN FACTOR

PREDICTOR DE SUPERVIVENCIA RENAL
B. SANCHEZ ALAMO!', CM. CASES CORONA, FJ. GARCIA INIGO?, P. DOMINGUEZ TORRES', A. SHA-
BAKA FERNANDEZ', AM. TATO', E. GRUSS VERGARA', J. OCANA VILLEGAS', E. GALLEGO VALCAR-
CE', GM. FERNANDEZ JUAREZ'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION ALCORCON (ALCORCON/MADRID), 2LABORATO-
RIO. HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION ALCORCON (ALCORCON/MADRID)
Introduccién: Recientemente se ha identificado la proteina Dickkopf 3(DKK-3) como una glicoproteina
inducida por estrés, que es secretada por las células del epitelio tubular e induciria fibrosis tubulointers-
ticial. Nuestro objetivo en este estudio ha sido determinar si la medicion de DKK3 urinario normalizado
por Creatinina urinaria, puede ser considerado un biomarcador diagndstico no invasivo, para predecir la
evolucion de la nefropatia diabética establecida. Material y métodos: Hemos medido el uDKK3 en 59
pacientes incluidos en el estudio multicéntrico randomizado PRONEDI. El objetivo primario compuesto se
definié como aumento >50% de la Creatinina sérica basal, ERCT o muerte. Definimos objetivo renal como
aumento >50% de la Creatinina sérica basal o ERCT. Resultados: Clasificamos a los pacientes en terciles
dependiendo de los niveles basales de uDKK3. Niveles elevados (T3) se asociaron con una mayor creatinina
sérica y una proteinuria mas elevada (Tabla), y durante el seguimiento se asociaron con un mayor y mas
rapido descenso de FGe. Tras un seguimiento medio de 32meses, 13 pacientes (68,4%) del T3 alcanzaron
el objetivo primario, 3 pacientes(15%) del T1y 4(20%) del T2(p=0,005). El &rea bajo la curva dependiente
77777777777777777777777777777777777777777 del tiempo mostré que la capa-
cidad predictiva del Udkk3 para
el objetivo primario era de 0,788
al tercer ano de seguimiento. Ni-
- veles de 6488 pg/mg de uDKK3
o tuvieron una sensibilidad del 76%
y una especificidad del 78% para
predecir el objetivo primario. En
la regresion de Cox los niveles
was | elevados de Udkk3 se asociaron
significativamente con el objetivo
e primario(HR:2,497;1C95%:1,320-
i 4,725,p=0,005) y con el renal
e (HR:2,239; 1C95%:1,173-4,273,
. p=0,015). El efecto no se modificd
nwr | tras ajustar para edad,peso,protei-
nuria o tratamiento. Conclusién:
ams | Los niveles elevados de Udkk3 sir-
s ven para identificar a los pacientes
con nefropatia diabética estableci-
da con riesgo de rapido deterioro

o

15T s wnw

Ly i e

HLE 1213 ALLT asgn -
de la funcién renal. El uDKK3
1 1t %% | podria ser considerado como un
= biomarcador en la progresion de la
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4 LOS NIVELES DE FGF23 Y DE KLOTHO SE ASOCIAN DE MANERA INDEPENDIENTE

CON LA PRESENCIA DEL SINDROME DE PIE DIABETICO.

J. DONATE CORREA!, E. MARTIN NUNEZ', C. FERRI', A. LOPEZ CASTILLO?, A. DELGADO MOLINOS?,
MA. AREVALO GONZALEZ?, V. CASTRO LOPEZ-TARRUELA!, N. PEREZ DELGADOO?, C. MORA FER-
NANDEZ', JF. NAVARRO GONZALEZ®

UNIDAD DE INVESTIGACION. HOSPITAL UNIVERSITARIO NUESTRA SENORA DE CANDELARIA (SANTA
CRUZ DE TENERIFE / ESPANA),2SERVICIO DE CIRUGIA VASCULAR. HOSPITAL UNIVERSITARIO NUESTRA SE-
NORA DE CANDELARIA (SANTA CRUZ DE TENERIFE / ESPANA), *DEPARTAMENTO DE ANATOMIA HUMA-
NA E HISTOLOGIA. UNIVERSIDAD DE SALAMANCA. (SALAMANCA / ESPANA), “SERVICIO DE ANATOMIA
PATOLOGICA. HOSPITAL UNIVERSITARIO NUESTRA SENORA DE CANDELARIA (SANTA CRUZ DE TENERIFE
/ESPANA),5SERVICIO DE ANALISIS CLINICOS. HOSPITAL UNIVERSITARIO NUESTRA SENORA DE CANDELA-
RIA (SANTA CRUZ DE TENERIFE / ESPANA), SUNIDAD DE INVESTIGACION Y SERVICIO DE NEFROLOGIA.
HOSPITAL UNIVERSITARIO NUESTRA SENORA DE CANDELARIA (SANTA CRUZ DE TENERIFE / ESPANA)
Introduccion: La enfermedad renal cronica (ERC) y sindrome de pie diabético (SPD) son com-
plicaciones de elevada prevalencia en pacientes con diabetes.Varios estudios clinicos relacionan
las alteraciones del sistema del factor de crecimiento fibroblastico (FGF) 23 y la proteina Klotho
con la fisiopatologia del dafo vascular. Este estudio supone una prueba de concepto para de-
terminar si existe una alteracion de los niveles de FGF23 y de Klotho en los pacientes con SPD.
Material y Método: Se incluyeron 69 pacientes: 20 con amputacién de miembros inferiores-
por SPD, 37 con diabetes y sin SPD, y 12 donantes de ¢rganos cadavéricos sin diabetes. De
todos se obtuvo una muestra de sangre y un fragmento de tejido vascular. Los niveles séricos de
FGF23, Klotho y de marcadores de inflamacién se determinaron mediante ELISA. Los niveles de
expresion génica y de proteina en el tejido vascular se determinaron mediante PCR cuantitativa
a tiempo real e inmunohistoquimica, respectivamente.

Resultados: No hubo diferencias demograficas ni de morbilidad entre el grupo con SPD y el
resto de pacientes. Tampoco hubo diferencias en los niveles de parametros bioquimicos gene-
rales. El filtrado glomerular estimado fue de 77+25 ml/min, y la excrecion urinaria de albumina
inferior a 1 g/dia, sin diferencia entre los grupos. Sin embargo, observamos que los niveles
séricos de Klotho fueron significativamente menores y los de FGF23 significativamente mayores
en los pacientes con SPD (P<0,01). De igual modo, la inmunorectividad y la expresién génica de
Klotho estaban disminuidos en los pacientes con SPD (P<0,01). Los niveles de Klotho soluble se
relacionaron de forma inversa con los de proteina C reactiva (r=-0,30; P<0,05). La inmunohisto-
quimica del tejido vascular también mostré que Klotho e interleukina (IL) 6 estaban inversamen-
te relacionados (r=-0,29; P<0,04). De forma similar, los niveles de expresion génica de Kl y de
IL6 también se asociaron de forma inversa (r=-0,31; P<0,05). Finalmente, el analisis de regresion
logistica mostr6 que mayores niveles de Klotho sérico, asi como de expresion vascular de esta
proteina, se asociaron con un menor riesgo de presentar SPD, mientras que por el contrario, los
altos niveles séricos de FGF23 se asociaron con un mayor riesgo de presentar esta complicacion.
Conclusiones: Las alteraciones del sistema FGF23/Klotho parecen estar asociadas con el desarrollo
ylo progresion del SPD, lo que sefala la existencia de un nuevo mecanismo fisiopatologico involu-
crado en la patogenia y fisiopatologia de esta complicacion.
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5 INFLUENCIA DE PRESENCIA DE HIGADO GRASO EN LA FUNCION RENAL Y PROTEI- 6 DISOCIACION ENTRE HALLAZGOS HISTOLOGICOS Y CLINICOS EN NECROPSIAS DE
NURIA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2. PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 CON Y SIN NEFROPATIA

7

J. SANDINO PEREZ', L. AUBERT GIRBAL', T. BADA BOSCH', H. TRUJILLO CUELLAR', M. FERNANDEZ
VIDAL', E. CANLLAVI FIEL', R. BERZAL RICO', A. FRIAS GONZANLEZ', M. PRAGA TERENTE', E. MO-
RALES RUIZ'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE (MADRID)
Introduccién: La nefropatia diabética (ND) es una de las causas principales de enfermedad
renal crénica (ERC). Existe poca informacion sobre la influencia de la presencia de higado graso
no alcoholico (HGNH) sobre la funcién renal en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2).
Obijetivos: Comparar el efecto sobre la funcién renal y proteinuria en los pacientes con DM2
segun la presencia de HGNH
Material y Métodos: Estudio retrospectivo y observacional de pacientes con DM2, < 70 afnos y
filtrado glomerular (FG) > 30 ml/min/1,73 m2. Se realiz6 ecografia abdominal en busca de datos
compatibles con higado graso, calificindose en funcion de la presencia de HGNH. Se analizaron
diferentes variables clinicas y analiticas a lo largo del seguimiento.
Resultados: Se incluyeron 59 pacientes (68 % varones, 32% mujeres) con edad media de 56,5
8 anos. La mediana de tiempo de evolucion de DM2 fue de 67,66 meses. El 93,2% recibian
tratamiento con bloqueantes del sistema renina angiotensina aldosterona (BSRAA). Al compa-
rar el grupo con (grupo 1, n=28) y sin (grupo 2, n=31) HGNH al inicio del estudio, no hubo
diferencias en tiempo de evolucion de diabetes (grupo 1 90,6 62,2 vs grupo 2 82,2 87,7) FG
(grupo 1 85,1 44,7 ml/min vs grupo 2 71,3 32,1 ml/min), proteinuria en 24/h (2,3 2,7 vs 1,4
1,0) y hemoglobina glicada (7,0 1,6 vs 7,0 1,3), existiendo diferencias en IMC (grupo 1 32,74,9
vs grupo 2 29,75,3; p=0,03) Después de un tiempo de seguimiento medio de 74 meses, hubo
diferencias respecto a pérdida de FG entre ambos grupos (grupo 1 5,8 ml/min/afio vs grupo 2
2,5 ml/min/aio; p=.08) Se objetivd un incremento de incidencia de enfermedad renal crénica
(ERC) del 32% (grupo 1) vs 10% (grupo 2). No hubo diferencias de incremento de proteinuria,
inicio de tratamiento renal sustitutivo (TRS) ni mortalidad por cualquier causa.
Conclusiones: El HGNH en pacientes con DM2 se asocié a un mayor deterioro de la funcién
renal. Por tanto, se deberfa tener en cuenta este factor en los pacientes con ND para optimizar
su tratamiento

E. GIMENEZ-CIVERA!, L. TERRADEZ%, A. MOSCARDO®?, V. ESCUDERO-SAIZ', I. SANCHIS', E. PE-

REZ-BERNAT', . TORREGROSA!, P. TOMAS', MJ. PUCHADES', JL. GORRIZ'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO (VALENCIA), 2ANATOMIA PATOLOGICA. HOSPITAL CLi-
NICO UNIVERSITARIO (VALENCIA)
Introduccion: Son muy escasos los estudios que hayan analizado las lesiones precoces de la ne-
fropatia diabética en pacientes que no presentan clinica de esta afectacion, ya que la indicacion
de biopsia renal se suele realizar en pacientes con afectacion renal significativa. Objetivo: Ana-
lizar las lesiones histoldgicas renales en necropsias de diabéticos con o sin nefropatia, y analizar
su correlacion segun presencia o no de albuminuria, y compararlo con un grupo de controles
no diabéticos. Material y métodos: Se ha analizado material procedente de 21 necropsias de
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, y 4 controles no diabéticos. Se ha realizado la puntuacion
de lesiones histologicas segun clasificacion de Tervaert et al (JASN. 2010;21:556-63), y se ha
realizado una descripcion de los hallazgos histologicos y datos clinicos y analiticos.Resultados:
La media de glomérulos por muestra fue: 170488 (rango: 88-459). Caracteristicas de los pacien-
tes de las necropsias: edad media 7611 afos, duracion media de la diabetes 6.08+3.2 aios (20
% >10 anos). FGe ultimo :51+28, HbA1c: 7.3+1.9%. Albuminuria: 42 % de los DM. Los datos
histolégicos y clinicos restantes se muestran en la tabla 1. Conclusiones: Un porcentaje elevado
de los diabéticos sin lesiones clinicas precoces de la nefropatia diabética (microalbuminuria), ya
muestran lesiones histolégicas moderadas-graves, especialmente: expansion mesangial severa y
lesiones vasculares glomerulares graves. El grupo control presenté minimas lesiones histologicas
salvo expansion leve del mesangio e inflamacion asociada a IFTA. Nuestros datos sugieren la
afectacion renal en la diabetes mellitus tipo 2 est4 presente en fases precoces (pacientes sin
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TRATAMIENTO DE DM2 CON AGLP1 DESDE UNA CONSULTA DE NEFROLOGIA

V. ESCUDERO QUESADA', E. CALATAYUD ARITOY', A. YUGUEROS GONZALEZ', J. PANTOJA PEREZ', C.

CASTRO ALONSO', M. MONTOMOLLI?, M. ARNAU BLASCO', P. MOLINA VILA!, LM. PALLARDO MATEU'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. PESET (VALENCIA/ESPANA),2NEFROLOGIA. HOSPITAL MA-
RINA SALUD (DENIA/ESPANA)
Introduccion: El abordaje de la DM2 ha cambiado drasticamente con las nuevas evidencias de
proteccién cardiovascular y renal con iSGLT2 y aGLP1. Los aGLP1 pueden ser utilizados hasta
fases avanzadas de la ERC.
Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo. Se evaluo el perfil de pacientes en
los que se inicid un aGLP1 (liraglutide o dulaglutide) desde las consultas de nefrologia, y los
cambios en peso, funcion renal, albuminuria y metabolismo lipidico tras seguimiento.
Resultados: N=68, 67.6% varones. Edad 69 anos [62-74]. Se inici¢ liraglutide en el 64.7% de
pacientes (35.3% dulaglutide). IMC basal 33 kg/m2 [31-36.5]. DM2 larga evolucion (>10 afos)
en el 55.2%; insulina basal en el 38.2%, 14.7% insulina rapida, 80.9% antidiabéticos orales
(10.3% iSGLT2). Alc basal < 7% en el 44.1% de pacientes. Un 77.9% con FGe basal < 60 ml/
min/1.73 m2 [67.9% ERC3 (52.9% de la serie total) y 32.1% ERC4 (25% de la serie total)]. CAC
basal > 30 mg/g en el 75% de pacientes. Enfermedad cardiovascular basal en el 52.3%. En la
tabla se muestran los resultados analiticos basales y finales tras una mediana de seguimiento de
3.7 meses [1.90-5.90]. Se observo una bajada de peso de 4 kg [2-6] (p=0.000) y un descenso
significativo en Alc, CAC, colesterol total y colesterol HDL (p<0.05). El descenso de Al1c (0.8%
[0.4-1.35]) fue significativo incluso tras seleccionar al grupo de pacientes en los que no se
anadieron otros antidiabéticos (p=0.000). La mejoria en la albuminuria fue significativa incluso
tras seleccionar al grupo de pacientes en los que no se modifico el tratamiento antihipertensivo
ni diurético (p=0.004), sin correlacion en este subgrupo entre la mejoria de peso y la mejoria
de albuminuria (p=0.211). Sélo 2 pacientes (3.2%) no toleraron ningtn aglp1, 5 (7.4%) no
quisieron probar el otro aglp1 al no tolerar la primera opcion.
Conclusiones: Los aglp1 deben situarse en la agenda del nefrélogo como tratamiento de pri-
mera linea po-
tente, seguro y
con potenciales
beneficios  ne-
froprotectores
en los pacien-
tes seguidos en
nuestras  con-
sultas y con FG
disminuidos.

PAS: presion arterial sistolica. PAD: presién arterial diastélica. AMPA: automedida de la presion
arterial. FGe: filtrado glomerular estimado. CAC: cociente albimina/creatinina en orina. Alc:
hemoglobina glicosilada. RI: rango intercuartilico. DE: desviacion estandar.
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EXPERIENCIA EN CONSULTA DE NEFROLOGIA DEL USO DE ISGLT2

DR. MANUEL JIMENEZ VILLODRES', DR. MONICA MARTIN VELAZQUEZ', DR. PATRICIA GARCIA

FRIAS', DR. ANA DOLORES DUARTE MARTINEZ', DR. ILDEFONSO VELRA CORTES'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL VIRGEN DE LA VICTORIA (MALAGA)
Introduccion: La Nefropatia diabética es la principal causa de necesidad de tratamiento renal
sustitutivo en nuestro medio. Hasta ahora las herramientas que disponiamos para el control de
la diabetes tenian un efecto limitado en el pronostico renal a medio-largo plazo. Con la aparicion
de nuevos farmacos para el control de la diabetes como los Anélogos de GLP-1, IDPP4 y los in-
hibidores del cotranspotador sodio-glucosa tipo 2 (iSGLT2) han ido suponiendo un cambio en la
orientacion del tratamiento de la diabetes por suponer una reduccién del riesgo cardiovascular
con su uso. Presentamos especificamente los efectos del uso de los iSGLT2 en la poblacion con
nefropatia diabética.
Material y Método: Realizamos un analisis retrospectivo de todos aquellos pacientes que han
sido tratados con iSGLT2 para el control de su diabetes durante su seguimiento en nuestra con-
sulta externa. Reclutamos 70 pacientes con un seguimiento medio de 1.4 afios. La indicacion de
la prescripcion fue mal control metabdlico. Se registraron datos sociodemogréficos, enfermeda-
des prevalentes, tratamiento antidiabético (incluido el tipo de iSGLT2) y antihipertensivo, y datos
antropométricos. También se recogieron los niveles de HbA1c, Filtrado Glomerular, Cociente
albumina/creatinina, peso y fésforo plasmatico al inicio y cada 6 meses de seguimiento.
Resultados: El 70% de los pacientes tratados lo fueron con Dapagliflozina 10 mg, el 12%
con Empagliflozina 10 mg, 10% con Empagliflozina 25 mg y 8% con Canagliflozina 100 mg.
En general el efecto de reduccién de peso fue de una media de 2.3 Kg (similar en todos los
grupos tratados). Al afo de seguimiento la HbA1c bajé de 7.8% a 7.1% vy el cociente albumina/
creatinina descendié de 764 mg/g a 461.2 mg/g. No obstante ninguno de los 2 datos fue sig-
nificativo (p=0.1y p=0.09). También observamos un descenso del Filtrado de 53.6 a 47.1 ml/
min en 1 ano, aunque a 2 anos, los pacientes recogidos (n=26) mantenian un Filtrado medio
de 49 ml/min. Por ultimo destacamos un incremento del fésforo plasméatico observable desde
los primeros 6 meses, que se mantiene al afo, de 3.39 mg/dl a 3.61 mg/dl, aunque de nuevo
no significativo (p=0.09).
Conclusiones: El uso de iSGLT2 puede ser beneficioso para el control de la albuminuria en
nuestros pacientes con nefropatia diabética manteniendo un filtrado a medio-largo plazo acep-
table. Sin embargo debemos estar atentos al posible efecto de estos farmacos sobre el meta-
bolismo 6seo- mineral.
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Resumenes

Diabetes

LA HEMODIALISIS REDUCE LA GLICEMIA EN LOS PACIENTES CON DIABETES TRA-

9 LA ILK TISULAR COMO MARCADOR TEMPRANO EN ENFERMEDADES ASOCIADAS 1 0
TADOS CON FARMACOS HIPOGLUCEMIANTES E INSULINA

A LA INTOLERANCIA A LA GLUCOSA. PRUEBA DE CONCEPTO EN EL ESTABLECI-

MIENTO DE UN MODELO DE DIETA ALTA EN GRASA EN RATON.

M. GRIERA', D. GARCIA-AYUSO', B. GARCIA-CARRASCO', S. CAMPILLO', L. BOHORQUEZ', M. BA-

RRIONUEVO-GONZALEZ?, L. CALLEROS', D. RODRIGUEZ-PUYOL?, DR. M. RODRIGUEZ-PUYOL!, S.

DE FRUTOS'
'DEPARTMENT OF SYSTEMS BIOLOGY, PHYSIOLOGY UNIT, UNIVERSIDAD DE ALCALA/ INSTITUTO RAMON
Y CAJAL DE INVESTIGACION SANITARIA (IRYCIS), FUNDACION RENAL INIGO ALVAREZ DE TOLEDO (FRIAT)
AND REDINREN FROM INSTITUTO DE SALUD CARLOS Ill, MADRID, SPAIN. UNIVERSIDAD DE ALCALA (AL-
CALA DE HENARES), 2BIOMEDICAL RESEARCH FOUNDATION AND NEPHROLOGY DEPARTMENT, HOSPITAL
PRINCIPE DE ASTURIAS, ALCALA DE HENARES, MADRID, SPAIN. HOSPITAL UNIVERSITARIO PRINCIPE DE
ASTURIAS (ALCALA DE HENARES), *BIOMEDICAL RESEARCH FOUNDATION AND NEPHROLOGY DEPART-
MENT, HOSPITAL PRINCIPE DE ASTURIAS / INSTITUTO RAMON Y CAJAL DE INVESTIGACION SANITARIA
(IRYCIS), FUNDACION RENAL INIGO ALVAREZ DE TOLEDO (FRIAT) AND REDINREN FROM INSTITUTO DE
SALUD CARLOS IIl, MADRID,. HOSPITAL UNIVERSITARIO PRINCIPE DE ASTURIAS (ALCALA DE HENARES)
Antecedentes: La Resistencia a la insulina y las patologias asociadas, como la nefropatia diabé-
tica, dependen del estado del principal transportador de glucosa en tejidos periféricos GLUT4.
Recientemente publicamos la relacion entre la abundancia y funcion de GLUT4 con la disminu-
cién transgénica de la proteina intracelular Integrin-linked kinase (ILK) en un modelo de ratén
adulto de delecion global (cKD-ILK) [Hatem-Vaquero et al. J Endocrinol. 2017].
Para estudiar en profundidad la capacidad moduladora de la intolerancia a la glucosa en es-
tadios tempranos del desarrollo de enfermedades metabolicos, realizamos un modelo basado
en dieta alta en grasa (HFD) durante un periodo corto, que simula el estado de pre-diabetes en
humanos. Estudiamos los niveles de ILK en tejidos sensibles de cKD-ILK y controles (animales
sin delecion de ILK) y los correlacionamos con la defectuosa captacion de glucosa a nivel tisular
y sus efectos en la glicemia.
Materiales y métodos: cKD-ILK y controles (WT) en estado basal fueron mantenidos con dieta
estandar o HFD (60% calorias grasa, D12492), por 2 y 6 semanas. Tras un ayuno de 16 h, se
determind los niveles de glucemia y la expresion tisular de ILK y GLUT4 en tejidos sensibles a la
insulina (grasa blanca visceral y musculo esquelético del vastus lateralis). La captacion intracelu-
lar de un analogo fluorescente de glucosa, 2-NBDG (0.1mM), se realiz6 en tejido fresco ex vivo
estimulado previamente con 100 nM insulina.
Resultados: Ambos grupos (WT y cKD-ILK) progresivamente aumentaron su glicemia basal en
los plazos de exposicion a HFD, si bien los mayores niveles de glicemia fueron los correspon-
dientes a cKD-ILK a las 2 semanas, que se mantuvieron altos la sexta semana y que no fueron
superados por los WT en condiciones HFD. A nivel tisular, la ILK bajaba dramaticamente en WT
a la segunda semana, llegando a los mismos niveles de expresion de cKD-ILK. GLUT4 también
bajé siguiendo el mismo patrén de ILK. Como consecuencia de esto, la captacion de glucosa
ante el estimulo de insulina se redujo en WT como cKD-ILK durante HFD.
Conclusiones: La importancia de nuestros resultados apunta a la expresion de ILK en tejido
periférico sensible a insulina como un valor predictivo del establecimiento de enfermedades
asociadas a problemas metabdlicos. Teniendo en consideracion la relacion directa entre ILK y
niveles de GLUT4, podemos senalar a ILK como una potencial diana terapéutica a tales efectos.

P. GIL', S. CAPARROS?, L. TOBEY?, B. DE LA TORRE?, K. FLORES?, A. RIBAS?, M. EL MANOUARF, A.

MORILLAS, A. LUPIANEZS, A. PEREZ PEREZ’
'ENDOCRINO. HOSPITAL DE SANT PAU (BARCELONA),2NEFROLOGIA. DIAVERUM BARCELONA (BARCELO-
NA), *NEFROLOGIA. DIAVERUM BARCELONA (BARCELONA), “NEFROLOGIA. DIAVERUM (BARCELONA),
SENDOCRINO. HOSPITAL DE SANT PAU (BARCELONA),SNUTRICION. DIAVERUM BARCELONA (BARCELO-
NA), ZENDOCRINOLOGIA. HOSPITAL DE SANT PAU (BARCELONA)
Introduccion: Los pacientes con DM ERCT en HD presentan elevado riesgo de hipoglucemia
que puede estar relacionado con la variabilidad glicémica durante y tras la HD. Sin embargo, la
informacion sobre el manejo de la hiperglucemia en la peri-HD es muy escasa. Nuestro objetivo
fue determinar el efecto de la HD sobre la glucemia durante y su relacion con el grado de control
y la terapia hipoglicemiante en pacientes con DM en HD.
Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal con 127 pacientes con DM en HD en tres
centros de Diaverum entre marzo del 2018y febrero del 2019. Se recogieron las caracteristicas
clinicas y las analiticas del ultimo afo y realizamos controles de glicemias pre HD (GpreHD) y
posHD (GposHD) durante una semana.
Se utilizé T-student y pruebas no paramétricas para las medias GpreHD y GposHD y ANOVA
definiendo variables independientes (HbA1C y tratamiento hipoglicemiante) y variables depen-
dientes (diferencia entre GpreHD y GposHD). Se defini¢ significancia estadistica p < 0.05. Re-
sultados expresados en frecuencia y porcentajes (variables cualitativas) y desviacion estandar y
media (variables cuantitativas).
Resultados: La edad de los 127 pacientes incluidos era de 72,90 + 11.32 anos, el 68,5% eran
hombres la, duracién de la DM de 17,86 + 12,25 afios y el tiempo en HD de 32,46 + 34,16
meses. El 42% tenia cardiopatia isquémica (Cl), 24% enfermedad cerebrovascular (ECV), 30,6%
vasculopatia periférica (VP) y 38% retinopatia diabética (RD). La HbA1c era de 6,67 + 1.45%. El
76,7% reclbian insulina (basal 41,24%; basal-bolo 30,93% y premezclas 17,53%) y un 23,3%
con antidiabéticos orales (58,3% sulfonilureas y/o repaglinida).
La GpreHD fue de 164,54 + 61,82 mg/dL y la GposHD de 136,66 + 33,98mg/dL (p 0.000). La di-
ferencia se mantiene tras el ajuste por la HbA1c (p 0.000 ) pero no al ajustar por el tratamiento
hipoglicemiante ( p 0,055). La diferencia entre GpreHD y GposHD fue mayor en el subggrupo
tratado con insulina(p 0,036).
Conclusiones: 1-Los mayoria de los pacientes con DM en HD reciben tratamiento con insulina
y/o farmacos hipoglucemiante asociados a riesgo de hipoglucemia; 2-Independientemente de la
HbA1c, la HD reduce la glucemia especialmente en los pacientes tratados con insulina.

1 1 METFORMINA, UN CLASICO ANTIDIABETICO CON POSIBLES EFECTOS RENOPRO-
TECTORES

A. ACOSTA BARRIOS', M. GOICOECHEA!, E. VERDE MORENO!, A. GONZALEZ ROJAS', A. DELGADO',

J. CARBAYO', A. MUNOZ DE MORALES', U. VERDALLES', A. PEREZ DE JOSE', J. LUNO!
'NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON (MADRID)
La metformina es el antidiabético de eleccion en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Estudios
experimentales y observaciones clinicas han mostrado que la metformina podria tener un efecto
beneficioso en la progresion de la enfermedad renal a través de la activacion de AMPcK por su
accion antiinflamatoria, antifibrética y anti- oxidativa.
Disefio del estudio: Analisis observacional retrospectivo unicéntrico. Criterios de inclusién: pa-
cientes vistos en consultas de nefrologia durante el ano 2012, diagnosticados de diabetes me-
llitus y ERC estadio 3. Anélisis comparativo de los pacientes en tratamiento con/sin metformina.
Seguimiento: Mediana de seguimiento de 76,5 meses (41-84). End-point renal: caida del filtra-
do glomerular estimado (MDRD-4) en un 50% y/o entrada en programa de didlisis. End-point
cardiovascular: cardiopatia isquémica, ictus, revascularizacion arterial y/o amputacion. Mortali-
dad cardiovascular o de cualquier causa.
Resultados: Se incluyeron 148 pacientes (96 H, 52M) con una edad media de 75+9 afos y un
FGe de 40+9 ml/min/1.73 m2. En relacion con la terapia hipoglucemiante: 45 recibian metfor-
mina, 61 insulina y 31 iDPP4. EI 80% recibian tratamiento con bloqueantes del SRAA. Tras el
seguimiento la progresion de la enfermedad renal fue mayor en los pacientes que no recibfan
metformina: caida del FGe de -7.0+16 vs - 0.15+16 ml/min en los tratados con metformina
(p=0.019). 25 pacientes del grupo sin metformina sufrieron un evento renal vs 5 del grupo
metformina (LogRank: 4.186, p=0.045). En el anélisis de Cox, el tratamiento con metformina
disminuye la progresion de la enfermedad renal en un modelo ajustado para la funcién renal
basal y el tratamiento con BSRAA (HR 0.368, p=0.043), perdiendo su poder predictivo en un
modelo ajustado a proteinuria. A lo largo del seguimiento, 45 pacientes fallecieron (20 metfor-
mina, 25 no metformina) y 45 pacientes sufrieron un evento cardiovascular (15 metformina, 30
no metformina), sin existir diferencias entre ambos grupos.
Conclusiones: El tratamiento con metformina en pacientes con ERC estadio 3 puede enlentecer
la progresion de la ERC, este efecto debe ser mostrado en estudios randomizados de mayor
tamano muestral.

GRESION DE LA ENFERMEDAD RENAL EN DIABETICOS TIPO2

A. SIERRA!, E. RODRIGUEZ', R. MARTA?, X. DURAN?, A. BUXEDA!, M. VERA?, A. FAURA', J. PAS-

CUAL', C. BARRIOS'
NEFROLOGIA. HOSPITAL DEL MAR. PARC DE SALUT MAR. (BARCELONA/ESPANA),2INSTITUTO HOSPITAL DEL
MAR DE INVESTIGACIONES MEDICAS (IMIM). INSTITUTO HOSPITAL DEL MAR DE INVESTIGACIONES ME-
DICAS (IMIM) (BARCELONA/ESPANA), *ASESORAMIENTO METODOLOGICO EN INVESTIGACION BIOMEDICA
(AMIB). INSTITUTO HOSPITAL DEL MAR DE INVESTIGACIONES MEDICAS (IMIM) (BARCELONA/ESPANA)
Introduccion: La enfermedad renal diabética (ERD) es la principal causa conocida de enfer-
medad renal terminal (ERCT) en nuestro medio. Esta complicacion microvascular de la diabetes
pudiera presentar una diferente expresion fenotipica género-dependiente. Existe una mayor
prevalencia de mujeres con enfermedad renal crénica (ERC), si bien los hombres tienen mayor
riesgo de evolucion a ERCT. Aunque los resultados son auin controvertidos, el sexo masculino se
presentaria como factor de riesgo de albuminuria incipiente y pérdida mas rapida de funcion
renal respecto a las muijeres, si bien éstas, presentarian una peor evolucion de la proteinuria en
edades post-menopausicas.
Objetivo: Valorar las diferencias segtn el sexo, en las caracteristicas renales, funcion renal y
proteinuria, en una cohorte de diabéticos tipo 2 (DM2.
Materiales y métodos: Analizamos los datos basales y longitudinales (visitas anuales, maximo
5 anos de seguimiento) de pacientes de la cohorte GenoDiabMar (adultos con DM2 del area
de salud Litoral-Mar de Barcelona). El filtrado glomerular estimado (FGe) se calculé mediante
formula CKD-EPI. El andlisis longitudinal del FGe y de variacién de albuminuria se hizo mediante
analisis multivariado con la ecuacién de estimacion generalizada (GEE).
Resultados: De los 656 individuos de la cohorte, 402 tenian datos longitudinales (62%H y
38%M, edad 69.1+9.1 afnos) con un tiempo de evolucion de la DM2 de 15 [11-21] afos y con
diferentes grados de afectacion renal. En la visita basal observamos FGe 62.61 (27.61) y 59.41
(28.54) ml/min/1.73m2 y albuminuria/creatinuria 327.71 [6.4-367.5] y 269.41 [5-196.6] mg/gr
en hombres y mujeres respectivamente, sin diferencias entre los grupos. En el anélisis longitu-
dinal, las mujeres mostraron un FGe inferior al de los hombres en todos los puntos (media de
4.5+2.9 ml/min/1.73m2), Sin embargo, la velocidad de pérdida de la funcién renal fue menor
en mujeres, perdiendo 0.68 unidades de FG menos al afo respecto a los hombres (p=0.008).
No obstante, esta diferencia se pierde cuando analizamos la poblacion con edad mayor de 65
anos, donde la edad fue el factor principal de pérdida del FGe, independientemente del género.
No encontramos diferencia enla evolucion de la proteinuria.
Conclusiones: En nuestra cohorte, la ERD presentd unas caracteristicas y evolucion diferente
segun el sexo, con una reduccion del FGe mas rapida en los hombres. El efecto protector/dele-
téreo de estrogenos/testosterona, las diferencias sexuales en el metabolismo del 6xido nitrico
y el efecto diferencial del estilo de vida, podrian explicar estas diferencias que deben tenerse
presentes de cara a realizar tratamientos y diagnésticos mas dirigidos

I
1 2 DIFERENCIAS RELACIONADAS CON EL GENERO EN LA MANIFESTACION Y LA PRO-
L]
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EFICACIA DEL USO DE ISGLT2 EN EL CONTROL DE LA PROTEINURIA RESIDUAL EN
PACIENTES DM2 Y ENFERMEDAD RENAL DIABETICA (ERD)

I. SANZ', A. MAROTO', M. MARQUES VIDAS', P. LOPEZ', ML. SERRANO?, B. DURA!, E. RUBIO, A.
HUERTA!, J. PORTOLES'

'NEFROLOGIA. H.U. PUERTA DE HIERRO MAJADAHONDA (ESPANA)

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

RedInRen ISCiii 2008/016 y 2016/009/009

Los iSGLT2 han demostrado un papel protector cardiovascular y renal mas alla del control glu-
cémico. La proteinuria residual es un factor de riesgo de progresién a ERC terminal no resuelto
con el abordaje terapéutico actual en algunos pacientes con ERD.

El objetivo de este trabajo fue evaluar el efecto de los iSGLT2 sobre la proteinuria residual en
los pacientes con ERD y si su efecto se modifica dependiendo del rango de proteinuria residual
basal.

Estudio retrospectivo observacional de 67 pacientes DM2 con ERCD y proteinuria residual y/o
mal control glucémico, tras bloqueo SRAA a los que se anadié iSGLT2.

La edad media de la poblacion a estudio fue de 66.6 a (DE 13.3), 77,6% varones y el Filtrado
glomerular estimado (FGe) por MDRD medio fue de 66,4 ml/min/1,73m2 (DE 21,2). Agrupamos
a los pacientes en funcién de la proteinuria basal en tertiles. La evolucién de la Po y las caracte-
risticas de los pacientes en cada grupo se muestran en la tabla.

La adicion de un iSGLT2 al tratamiento estandar antiproteinurico logré disminuir la proteinuria
de forma significativa a los tres meses de tratamiento con posterior estabilizacion, y este efecto
no parece dependiente del rango de proteinuria basal. No hemos hallado alteraciones significa-
tivas en el FGe a lo largo del seguimiento, pero si apreciamos disminucion significativa de la PA
sistdlica y diastolicas, asi como del peso a 6 meses. No encontramos diferencias significativas en
las HbA1C a lo largo del estudio.

Concluimos que el uso de iSGLT2 anadido al tratamiento antiproteinurico estandar permite
disminuir de forma significativa la proteinuria residual del paciente DM2 con ERD independien-
temente del rango proteinuria basal con beneficio anadido sobre en control de la PA'y del peso.
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SEGURIDAD DEL USO DE FARMACOS INHIBIDORES DE SGLT2 (ISGLT2) EN PACIEN-
TES DM2 CON ENFERMEDAD RENAL DIABETICA (ERD)

M. MARQUES VIDAS', I. SANZ', A. MAROTO', P. LOPEZ', B. DURA', ML. SERRANO', E. RUBIO’, A.
HUERTA', J. PORTOLES'

'NEFROLOGIA. H.U. PUERTA DE HIERRO MAJADAHONDA (ESPANA)

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

RedInRen ISCiii 2008/016 y 2016/009/009

El papel cardioprotector y renoprotector de los iSGLT2 ha hecho que estos farmacos sean de
eleccion en el paciente con ERD y DM2. No obstante, la preocupacion sobre los posibles efectos
secundarios en pacientes ancianos o con filtrados glomerulares mas disminuidos, especialmente
infecciones urinarias y amputaciones, ha frenado su uso.

El objetivo de este estudio fue evaluar la incidencia de efectos secundarios en pacientes de
nuestra consulta tratados con iSGLT2. Para ello se realizé un andlisis retrospectivo observacional
donde se recogio la aparicién de complicaciones infecciosas, metabdlicas, renales o cardiovas-
culares. Ademads, se analizé la mortalidad por toda causa mediante el andlisis de una cohorte
controlada por edad y filtrado glomerular (FGe) con pacientes con ERD en los que no se habia
usado iSGLT2 (o arGLP-1; n 51, seguimiento 24m)

Hemos analizado a 67 pacientes con edad media de 66.6 a (DE 13,3) 76% varones, con FGe
mediano de 62,4 [50-82,9] ml/min/1,72m2. 45.5% de los pacientes fueron tratados con Dapa-
gliflocina, 32% con Canagliflocina y 22,6% con Empagliflocina.

La frecuencia de eventos cardiovasculares previos fue la siguiente: 52% ninguno, 20% C lIs-
quémica, 9% enf cerebrovascular, 3% isquemia periférica y 10% mas de un evento CV previo.
En cuanto a complicaciones infecciosas, 4 pacientes (6%) presentaron infecciones genitouri-
narias que motivaron suspension del tratamiento y ninguno requirié ingreso hospitalario por
esa causa.

En complicaciones metabdlicas, no hubo ningun caso de cetoacidosis y el control glucémico me-
joro especialmente en pacientes insulinizados en los que se logré disminuir la dosis de insulina
en hasta un 60%. No hubo ningtn caso de fracaso renal agudo y/o hiperpotasemia severa en
nuestra serie, y tampoco hubo casos de amputacion.

Hubo abandono del tratamiento en un 29% de los pacientes (intolerancia digestiva 6%, dete-
rioro de FGe 6% y causa infecciosa 6%, resto no especificada). 84% de los pacientes estuvieron
libres de nuevos eventos CV tras 24 m de seguimiento, y la mortalidad fue de 7,8%. En el grupo
control la mortalidad fue del 25,5% (p 0,04).

Concluimos que los iSGLT2 tienen un buen perfil de seguridad en pacientes con ERD seguidos
en nuestra consulta con evidentes beneficios en términos de morbilidad CV'y de mortalidad de
toda causa. Existe aun una alta tasa de abandono que probablemente se modifique a medida
que aumente la experiencia con el uso de estos farmacos

1

UTILIDAD DE LOS GLUCOSURICOS EN PACIENTES DIABETICOS CON ENFERMEDAD

RENAL

L. BELMAR VEGA!, G. FERNANDEZ FRESNEDO', L. MARTIN PENAGOS', E. RODRIGO CALABIA', R.

VALERO SAN CECILIO", C. LOPEZ DEL MORAL CUESTA!, JL. PEREZ CANGA', JC. RUIZ SAN MILLAN'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA (SANTANDER (CANTABRIA)/ESPANA)
Introduccion: La nefropatia diabética es una de las causas mas frecuentes de enfermedad renal
terminal. Los nuevos farmacos inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2 (i-SGLT2) se
estan mostrando eficaces y seguros en el tratamiento de pacientes con enfermedad renal leve/
moderada y DM2. Estos farmacos mejoran el control glucémico, reduciendo la hiperglucemia al
inducir glucosuria sin causar hipoglucemia.
Objetivo: Evaluar la eficacia de los farmacos i-SGLT2 en pacientes con mal control metabdlico,
asi como la repercusion del inicio del tratamiento en relacion al control lipidico y tensional, y su
influencia nivel renal.
Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo sobre pacientes con DM2 con mal
control metabdlico a los que se optimizé el tratamiento asociando i- SGLT2. Como variables
demograficas se analizo, género y edad y como variables analiticas se analizaron los niveles
basales y a los seis meses tras el inicio de tratamiento de: HbA1C, LDL, PAS/PAD, Creatinina,
Filtrado glomerular, Albdmina y Proteinuria.
Resultados: Se evaluaron 36 pacientes, 77,8% varones, con edad media de 61 + 8,2 aios. Tras
6 meses de tratamiento se observaron diferencias, estadisticamente significativas, en los valores
medios de los siguientes parametros: Peso: -1,9 Kg (p<0,001); LDL : -7,2 mg/dI ( p=0,007); Pro-
teinuria: -285,4 mg/dia (p=,0047), PAS: -6,4 mmHg (p=0,008) y HbA1c: -0,5% (p=0,003). Los
diferencias en el resto de parametros evaluados: creatinina (+0,03 mg/dL), filtrado glomerular
(-2,1 mL/min/1,73 m2 ), albimina(+0,06 g/L), acido urico (-0,1 mg/dL), triglicéridos (- 0,8 mg/
dL) y PAD (-2,7 mmHg), no resultaron estadisticamente significativas.
Conclusiones: A pesar de los avances en el control de los factores de riesgo de la enfermedad
renal, como la hipertension o la hiperglucemia, la nefropatia diabética, sigue constituyendo uno
de las principales causas etiologicas de enfermedad renal terminal. El uso de i-SGLT2 en pacien-
tes en estadios leves/moderados de ERC, muestra eficacia en el control glucémico, lipidico y ten-
sional, otorgandoles al mismo tiempo un buen perfil como agentes nefroprotectores al reducir
la proteinuria, manteniendo practicamente estable el filtrado glomerular basal. Esta demostrado
que su eficacia depende de la funcién renal, estando reducida en pacientes en estadios leves/
moderados de ERC y siendo practicamente nula en estadios avanzados de la enfermedad.
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FACTORES PRONOSTICOS EN LA INSUFICIENCIA RENAL AGUDA ASOCIADA A ME-
TFORMINA.

R. MELERO', P. RODRIGUEZ', A. GONZALEZ', A. DELGADO?, D. BARRACA!, L. SANCHEZ?, A. MU-
NOZz', A. TEJEDOR'

'NEFROLOGIA AGUDOS. HOSPITAL “GREGORIO MARANON” (MADRID/ESPANA), 2NEFROLOGIA. HOSPI-
TAL “GREGORIO MARANON” (MADRID/ESPANA), NEFROLOGIA HEMODIALISIS. HOSPITAL “GREGORIO
MARANON"” (MADRID/ESPANA)

La metformina es el primer escalén terapéutico como antidiabético oral en el control de la dia-
betes mellitus tipo 2 con complicaciones poco frecuentes como la lactoacidosis y la insuficiencia
renal aguda.

Métodos: Se presentan 110 casos de toxicidad por metformina y fracaso renal agudo

Se estudia la morbimortalidad del proceso y sus factores de riesgo, el pronéstico renal, la uti-
lidad de las distintas técnicas de depuracién extrarrenal en la supervivencia a corto, medio y
largo plazo.

Resultados: El fracaso renal en presencia de intoxicacion por metformina es severo. EL filtrado
glomerular por MDRD 4-IDMS previo al episodio era en el 49% superior a 60 ml/min, 47 % entre
30y 60 ml/min, y 5% inferior al 30 ml/min. Durante la fase lesional renal el 60% es < 10 ml/min.
Alos 3 meses un 15% de los pacientes con > 60 ml/min no recuperan funcién plena, un 10%
mas de pacientes se quedan con filtrados< 30 ml/min.

El 12% fallece durante el proceso agudo, sin que la funcion renal previa o en el diagnostico
sea determinante. La Gnica comorbilidad asociada con desenlace fatal fue la isquemia vascular
periférica, con un OR de muerte de 1,65 (p=0.05). Nila edad, nila HTA, EPOC, hepatopatia, car-
diopatia, trastorno hematopoyético, neurolégico, o neoplasia se asociaron a riesgo de muerte.
El principal predictor de mortalidad fue la presencia de un AGap>20 con OR de 1,4 (p=0.0078),
y una concentracién lactica >7 con un OR de 1,9 (p=0.0002). El célculo del SIG no mejord la
predictibilidad del lactato.

La mortalidad en los pacientes cuyo tratamiento fue conservador (34%) fue del 10.8%, siendo
del 12.5% en aquellos en los que se optd por TRS (63%).

La mortalidad asociada en base al tratamiento con ac.lacticos >7 fue de: Hemodialisis aguda
8%, tratamiento conservador 8.3%, técnicas continuas 12.2%, combinacién de hemodilisis
aguda con técnica continua 42.8%. (p=0.048).

En conclusién: La insuficiencia renal con lactoacidosis asociada a metformina es una entidad
infrecuente pero potencialmente severa con mortalidad importante. Aunque reversible, en el
10% persiste dano renal duradero. Un nivel de lactato >7 al ingreso es el principal predictor
del desenlace, y un marcador subrogado de la concentracion de metformina. La supervivencia
puede ser diferente en funcién del tipo de técnica de depuracién extrarrenal utilizada.
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DEZ VIDAL', E. CANLLAVI FIEL', R. BERZAL RICO', A. FRIAS GONZALEZ', M. PRAGA TERENTE!, E.

MORALES RUIZ'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE (MADRID)
Introduccion: Mdltiples estudios han descrito fenotipos, proteinuricos y no proteindricos, den-
tro de la nefropatia diabética (ND). Sin embargo, existe poca informacion sobre la influencia
del sindrome metabolico (SdM) sobre la funcién renal en los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 (DM2).
Objetivos: Comparar el efecto sobre la funcién renal y proteinuria en los pacientes con DM2
segun la presencia de SdM.
Material y Métodos: Estudio retrospectivo y observacional de pacientes con DM2, < 70 afos
y filtrado glomerular (FG) > 30 ml/min/1,73 m2. Se defini6 el SdM como: obesidad (indice masa
corporal (IMC) > 30 kg/m2), hipertension arterial y dislipemia. Se clasificaron en funcion de la
presencia o no de sindrome metabdlico. Se analizaron diferentes variables clinicas y analiticas
a lo largo del seguimiento.
Resultados: Se incluyeron un total de 90 pacientes (61% varones, 39% mujeres) con edad
media de 57,9 + 7,6 afos. La mediana de tiempo de evolucién de DM2 fue de 64,8 meses
(rango intercuartilico (RI) 38,7 — 117,8 meses). El 92,2% recibian tratamiento con bloquean-
tes del sistema renina angiotensina aldosterona (BSRAA). Al comparar el grupo con (grupo 1,
n=39) y sin (grupo 2, n=51) sindrome metabdlico al inicio del estudio, no hubo diferencias en
el tratamiento antidiabético (antidiabéticos orales grupo 1 53,8% vs grupo 2 60,8%; insulina
grupo 1 23,1% vs grupo 2 29,4%), FG (grupo 1 80.5 + 39.7 ml/min vs grupo 2 71.3 + 29.4
ml/min), proteinuria en 24 horas (1,4 + 1,1 g/24h vs 2.2 + 3,1 g/24h) y hemoglobina glicada
(7,4 +1,7% vs 6,8 + 1,2%). Después de un tiempo de seguimiento medio de 74 meses, hubo
diferencias respecto a la pérdida de FG entre ambos grupos (grupo 1 4,9 ml/min/ano vs grupo 2
2,6 ml/min/ano; p=.013) y al incremento de la proteinuria (2,7 + 3,5 g/24h vs 1,0 + 1,3 g/24h;
p=.02). Se objetivo un incremento de la incidencia de enfermedad renal crénica (ERC) del 26%
(grupo 1) vs 16% (grupo 2). No hubo diferencias de inicio de tratamiento renal sustitutivo (TRS)
ni mortalidad por cualquier causa.
Conclusiones: El fenotipo metabdlico en pacientes con DM2 origind un mayor deterioro de la
funcién renal e incremento de la proteinuria. Por tanto, se deberia estratificar a los pacientes
con nefropatia diabética para poder optimizar el tratamiento de los factores de riesgo asociados.

NO POYATOS', A. CARRENO PARRILLA’
'NEFROLOGIA. HGUCR (CIUDAD REAL), ANALISIS CLINICOS. HGUCR (CIUDAD REAL), }INTENSIVOS. HGU-
CR (CIUDAD REAL), “ANALISIS CLINICOS. HGUCR (CIUDAD REAL), *NEFROLOGIA. HGUCR (CIUDAD REAL)
Introduccién: La acidosis lactica asociada a metformina (ALAM) es segun la Ultima revision de
la Cochrane tan rara que se cuestiona su existencia. No encontrando diferencias entre poblacion
DM2 con o sin metformina ( 4,3 vs 5,4 casos/105 /ano, Salpeter S). Las guias americanas acon-
sejan el uso, hasta FGe de 45-30ml/min(ADA,2016). A pesar de lo cual, se siguen recogiendo
series de ALAM, que generalmente no incluyen niveles de metformina(M) lo que impide aclarar
la utilidad de los mismos en la practica clinica.
Pacientes y Método: Durante un periodo de una afo natural hemos recogido todos los casos
de DM2 en tratamiento con M en los que se han determinado niveles de M séricos por la pre-
sencia de AL o en los que la alteracion del FG reducido recomendaba ajuste de dosis y planteaba
sobredosificacion. El rango terapettico se ha definido segun el Laboratorio de referencia entre
1-2 mcg/mL y los niveles tdxicos >5mcg/mL. Se analizan la relacion entre sensibilidad y especi-
ficidad, curvas ROC entre la AL y los niveles de metformina al diagnostico. Se recogen, ademas
datos clinicos, evolutivos y pronosticos.
Resultados: 30 pacientes(p), 17 mujeres, edad x:74,8 anos,SD:8,2, 18p ERC(FG<60ml/min), 7p
con ERC 4 (FG<35ml/min), dosis x de M: 1,6gr/dia, SD:0,5. Casi en un 60% no existian des-
encadenantes. Del grupo atendido en Urgencias, mas de la mitad, 7/13(53,8%) han precisado
dialisis aguda, con frecuencia manejo en intensivos al ingreso. Se ha recogido una mortalidad
del 23%(3/13) consistente con lo publicado, ninguno de los p en el grupo que ha precisado HD
aguda. Los niveles de M se correlacionan negativamente con con bicarbonato sérico (p=0,002,-
0,87) y positivamente con lactato y Cr plasmatica ( p=0,002, 0,86 y p=0,02, 0,67). ). Al analizar
los datos de nuestra muestra con el procedimiento ROC para niveles téxicos M = 5mcg/mL, y
presencia de AL, la estimacién no paramétrica del area es AUC=0,850 (85%), p=0,004, con un
IC95% entre 0,702 y 0,997. S=70,6%, y Sp=88,9%. Con puntos de corte mas exigentes,(p.
ej.:M=3mcg/mL), empeora la validez diagndstica del parametro: $=76,5%, y Sp=77,7%.
Conclusiones: Los niveles de Metformina son Utiles para predecir desarrollo de AL, con el valor
de corte de 5 mcg/mL, representando un parametro analitico de un valor importante en el ajuste
y la optimizacién del uso de M en poblacién con ERC dadas las actuales recomendaciones de
las guias internacionales, minimizando el riesgo de desarrollo de la Acidosis Lactica Asociada a
Metformina.

eee Presentacion oral  ee E-pdster e Poster




Dialisis peritoneal

NANOPARTICULAS DE SiLICE Y POLIETILENIMIDA (NPS-SI) COMO NUEVOS AGEN-
TES ANTIBACTERIANOS EN CEPAS BACTERIANAS ASOCIADAS A LA PERITONITIS
EN DIALISIS PERITONEAL

A. ORTEGA CERRATO', SH. NAM CHA?, R. VERA BERON?, RD. GARCIA ANGEL?, M. ORTEGA CERRA-
TO?, CA. GOMEZ ROLDAN', AV. OCANA MARTINEZ/, FC. PEREZ MARTINEZ*, J. PEREZ MARTINEZ',
ME. SIMARRO RUEDA®

'NEFROLOGIA. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE ALBACETE (ALBACETE),2ANATOMIA PATOLO-
GIA. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE ALBACETE (ALBACETE),*RESIDENCIA. COMPLEJO HOS-
PITALARIO UNIVERSITARIO ALMANSA (ALMANSA), “NBIOL DEVELOPMENT, S. L.. NBIOL DEVELOPMENT, S.
L. (ALBACETE),>ANALISIS CLINICOS. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE ALBACETE (ALBACETE)
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:

Grupo InDi

Introduccion: Las bacterias patogenas asociadas con la peritonitis en pacientes con dialisis peritoneal incluyen
organismos tanto grampositivos como gramnegativos. La resistencia antibiotica esta generando una alarma por la
Organizacion Mundial de la Salud, por la dificultad para tratar ya a algunas de ellas. El desarrollo de compuestos
terapéuticos alternativos es el principal foco de una extensa investigacion en multitud de paises. Nuestro grupo esta
testando el empleo de NPs-Si como antibacteriano

Objetivo: Evaluar la actividad antibacteriana de las NPs -Si contra Gram positivos (E. faecalis, S. Salivarius,S. epider-
midis, S. lugdunensis, S. aureus) y Gram negativos (E.Coli, P. aeruginosa, A. xylosoxidans y S. maltophilia).
Material y métodos: Sintetizamos y caracterizamos 7 NPs-Si diferentes, diferenciandose entre si por su composicion
quimica, estudiando su capacidad bactericida frente a las cepas bacterianas a estudio. Los valores son la media +
desviacion estandar de tres triplicados. La importancia estadistica se evalué mediante un andlisis de varianza no pa-
ramétrica (Kruskal-Wallis) seguido de la prueba de Dunn, con una p <0,05 considerada estadisticamente significativa.
Resultados: La respuesta de las cepas bacterianas estudiadas frente a las NP-Si utilizadas ha sido diferente para
cada una de ellas. Encontramos relacion con la estructura de la pared bacteriana, siendo las CMI obtenidas para
bacterias Gram-positivas menores que las obtenidas para bacterias Gram-negativas.

Conclusion: Estas NPs-Si tienen actividad antibacteriana en soluciones peritoneales infectadas por bacterias
Gram-positivas y Gram-nega-
tivas. Podemos prevenir y tra-
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peritoneales para ampliar po-
tencialmente las aplicaciones
antibacterianas. Los hallaz-
gos actuales revelan que las
NPs-Si podrian usarse como
un agente antibacteriano
alternativo después de com-
pletar estudios de toxicidad
exitosos.
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RELACION ENTRE NIVELES DE SODIO PLASMATICO (NNA) ANTES Y DESPUES DEL
INICIO DE DIALISIS Y SUPERVIVENCIA EN DIALISIS PERITONEAL (DP) ;INFLUYE LA
ICODEXTRINA?

L. GARCIA GAGO!, L. BRAVO GONZALEZ-BLAS', D. ASTUDILLO JARRIN', T. FERREIRO HERMIDA', A.
RODRIGUEZ-CARMONA!, T. GARCIA FALCON', A. LOPEZ IGLESIAS', C. RODRIGUEZ MAGARINOS',
M. PEREZ FONTAN'

NEFROLOGIA. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE A CORUNA (A CORUNA)

La hiponatremia es un marcador de morbimortalidad, en la poblacion general y en pacientes
con enfermedad renal crénica. El significado pronéstico de alteraciones menores en la natremia
ha sido menos estudiado. En 748 pacientes incidentes en DP (edad 59, 56% varones, 35%
diabéticos, indice de Charlson 3,7) analizamos el significado pronostico de los NNa un mes
antes del inicio del tratamiento, de su media en los tres primeros meses en DP (mediana 3 esti-
maciones, amplitud 1-4) y de la variacion de los NNa entre ambas fases (variables de estudio).
Investigamos también marcadores demograficos y clinicos de NNa en ambos momentos evolu-
tivos. Estadistica por regresién lineal (perfil de NNa), Kaplan Meier y Cox (mortalidad, variable
resultado principal).

Los NNa predialisis mostraron tendencia a correlacién independiente directa con filtrado
glomerular (p=0,001), indice de masa corporal (p=0,023), albimina plasmética (p=0,065) y
tratamiento con diuréticos de asa (p=0,023), e inversa con Charlson (p=0,006). Presencia de
diabetes (p=0,029) y antecedente de insuficiencia cardiaca (p<0,0005) resultaron marcado-
res consistentes de NNa mas bajos. En cuanto a los NNa tras inicio de DP, el perfil predictivo
fue similar, anadiéndose el uso de icodextrina (p=0,001) y niveles menores de hemoglobina
(p=0,011) como marcadores de NNa mas bajos. Por Ultimo, mayor edad (p=0,008), DP con
icodextrina (p=0,003), y tratamiento con diuréticos de asa (p=0,015) asociaron independiente-
mente descenso de NNa tras el inicio de DP.

El andlisis univariante (Kaplan-Meier) mostro relacion nitidamente escalonada entre NNa preDP
o medios tras inicio de DP, por un lado, y riesgo de mortalidad, por otro (p<0,0005). Sin embar-
go, el analisis multivariante mostré que, tras ajustar para comorbilidad y GFR, el valor predictivo
de los NNa se reducia considerablemente. Solo niveles en el cuartil bajo de NNa preDP asociaban
de manera independiente riesgo de mortalidad (p<0,01 versus cualquier otro grupo), mientras
que, para los NNa tras inicio de DP, no persistia la relacion con la variable resultado.

Los NNa antes del inicio o durante los primeros meses de tratamiento muestran una potente
asociacion, en todo su rango, con el riesgo de mortalidad en DP. Esta relacion estd mediada, en
su mayor parte, por la asociacion entre natremia, filtrado glomerular y comorbilidad, y no se
mantiene de manera independiente en pacientes que ya han iniciado DP. El uso de icodextrina
apareja NNa sistematicamente mas bajos en pacientes en DP, y podria explicar, al menos parcial-
mente, la pérdida de correlacion entre natremia y mortalidad, en estos pacientes.

AREAS DE MEJORA EN LA ATENCION CON DP A PACIENTES ANCIANOS. ESTUDIO A
LARGO PLAZO EN EL SISTEMA PUBLICO DE SALUD.

J. PORTOLES', E. LACOBA DIAZ', A. VEGA?, C. YUSTE?, D. JANEIRO', S. SANZ4, P. LOPEZ-SANCHEZ, S.
ROMERO?, A. CARRENO®, MJ. FERNANDEZ-REYES’

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DE HIERRO; GCDP (MADRID),2NEFROLOGIA. HOSPITAL
UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON (MADRID), *NEFROLOGIA. HOSPITAL DOCE DE OCTUBRE (MA-
DRID), “NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICO DE VALLADOLID (VALLADOLID), SNEFROLOGIA.
HOSPITAL DE ARGANDA (MADRID), SNEFROLOGIA. HOSPITAL DE CIUDAD REAL (CIUDAD REAL), "NEFRO-
LOGIA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE SEGOVIA (SEGOVIA)

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

Grupo Centro Didlisis Peritoneal

Introduccion: La prevalencia de ERC aumenta en poblacion geriatrica (>65 anos) y asocia morbilidad, depen-
dencia y fragilidad. En la controversia de la eleccion de TSR, hay quien desaconseja el uso de DP. Nuestro objetivo
es describir el tratamiento con DP en >65 afos y su evolucion clinica comparada con los mas jovenes, asi como
identificar areas de mejora asistencial.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional y multicéntrico en incidentes en DP (2003-17), sequi-
miento hasta evento o fin del estudio (31/12/17). Test t de Student o Chi Cuadrado, segun variables, supervivencia
paciente o en técnica por Kaplan-Meier y Log-rank.

Resultados: Se incluyeron un total de 2.435 pacientes, el 31,9% de los cuales eran mayores de 65 anos. El tiempo
medio de seguimiento fue de 2,1 afos para ambos grupos. Las caracteristicas de inicio y la evolucion clinica se re-
sumen en la Tabla1. No encontramos diferencias en cumplimiento de objetivos de hemoglogina, funcion renal o efi-
cacia de DP. La tasa de peritonitis fue
mayor en los ancianos (0,66 vs 0,45/
ano, p<0,001). La distribucion gérme-
nes, tasa de ingreso y evolucion final
fue similar en ambos grupos. Existe
una mayor mortalidad en el grupo de
ancianos (28,4% vs 9,4%), aunque el
tiempo de permanencia en la técnica
fue similar (5,6 vs 4,5 anos; p< 0,001).
- La principal causa de salida fue el
- trasplante renal en jovenes (48,3%),
mientras que en ancianos fue el paso
a hemodidlisis, principalmente por

i i
ERCA /HD / TX previ cansancio de cu|dad0r/autocu'|dado
(20,2%) y no por fallo de técnica

( (7,3%). Conclusiones: Los pacientes
anosos consiguen los objetivos tera-
péuticos intermedios y se mantienen
en DP lo suficiente como para seguir
ofertandoles dicha técnica. Es nece-
sario mejorar el manejo preventivo de
las infecciones y el agotamiento del
paciente/cuidador con soporte social
adecuado para evitar el abandono de
técnica ajeno a las propias complica-
ciones de la misma.

Otros/descol

Supervivencia (%) y (IC 95%)

A los 2 afios
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RELACION DEL TIPO DE MODALIDAD DE DIALISIS PERITONEAL (DPCA/PDA) Y USO
DE ICODEXTRINA CON LA SUPERVIVENCIA DEL PACIENTE Y DE LA TECNICA

C.. ALVAREZ MARTIN?, . HERNANDEZ-AGRAMONTE!

'DEPARTAMENTO MEDICO. BAXTER SL (MADRID/ESPANA)

Introduccién: La didlisis peritoneal es por excelencia la terapia domiciliaria de tratamiento susti-
tutivo renal (TSR) y capaz de ofrecer los mejores resultados para el paciente. Diferentes estudios
han demostrado que la prescripcion en DP es diferencial a la hora de conseguir mejoras en la
supervivencia. Asi nos planteamos analizar los resultados de tiempo en terapia y supervivencia
de la totalidad de pacientes recogidos en nuestra base de datos basandonos en dos factores
relacionados, como son la modalidad (DPCA y DPA) y el uso de Icodextrina.

Material y método: Analizamos 4902 pacientes incidentes, de 130 hospitales de Espana, re-
gistrados en un periodo de 10 afos desde el 1 de enero de 2009 a 31 de diciembre de 2018.
Para analizar la supervivencia del paciente se analiza por salida otros (Exitus) y para la de la
técnica se analiza por la transferencia a Hemodialisis (HD). Para el analisis de supervivencia se
utilizaron curvas de Kaplan-Meier y regresién de Cox (SPSS V24).

Resultados: La edad media fue de 59.85+14.88 (18-82) afios, de los que 67 % eran hombres,
34.9% estaban en modalidad DPA inicial, 57.2% con Icodextrina en algiin momento (18% APD
y 39.2% DPCA). Se configuran 4 grupos: APD_ICO, 881 pacientes y 55.18+14.87 edad media;
APD_No_ICO, 830 y 54.52+14.59; DPCA_ICO, 1925y 64.02+13.64; DPCA_No_ICO, 1266 y
60.24+14.87 respectivamente. Son mas jovenes (p<0.01) los pacientes de DPA con respecto a
DPCA con y sin ICO, y las mujeres con respecto a los hombres, 58.24+15.48 vs 60.63+14.50.
Evolucion de los pacientes: 905 Exitus, 1312 transferidos a HD, 1594 TxRenal, y continuaban
activos 1091. La supervivencia del paciente y de la terapia fueron diferentes entre los cuatro
grupos, que se mantiene para DPCA_No_ICO al ajustar la muestra por edad (p< 0,05).
Conclusiones: Existen diferencias de prescripcion de la terapia en relacién a la edad de los
pacientes. La modalidad DPA y el uso de Icodextrina determinan una mejor supervivencia del
paciente y de la técnica.

Supersivanca scummincia
Superrivascis peumdads
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| ENVEJECIMIENTO INMUNOLOGICO Y FRAGILIDAD, DOS CARACTERISTICAS DE
23 NUESTROS PACIENTES ERCA Y EN DIALISIS PERITONEAL

PJ. CARO!, N. CEPRIAN?, C. YUSTE', G. VALERO?, M. FERNANDEZ', N. SERROUKH?, E. MORALES!, C.
eeoe VIDA?, J. CARRACEDO?, M. PRAGA!
'SERVICIO DE NEFROLOGIA. HOSPITAL 12 DE OCTUBRE (MADRID),2INSTITUTO DE INVESTIGACION BIO-
MEDICA 1+12 HOSPITAL 12 DE OCTUBRE. UNIDAD DE BIOLOGIA DEL DEPARTAMENTO DE GENETICA,
FISIOLOGIA Y MICROBIOLOGIA DE LA FACULTAD DE CC. BIOLOGICAS DE LA UNIVERSIDAD COMPLU-
TENSE DE MADRID (MADRID), *UNIDAD DE BIOLOG'iA DEL DEPARTAMENTO DE GENETICA, FISIOLOGIA
Y MICROBIOLOGIA DE LA FACULTAD DE CC. BIOLOGICAS. UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID
(MADRID), “DEPARTAMENTO DE BIOLOGIA DE SISTEMAS. FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD
DE ALCALA DE HENARES (ALCALA DE HENARES)
Introduccion: La enfermedad renal cronica avanzada (ERCA) se ha asociado a un estado de envejecimiento inmu-
noldgico prematuro, con alteraciones cuali-cuantitativas del sistema inmune. Ademés, los pacientes ERCA presen-
tan una actividad inflamatoria aumentada que desemboca en dafio endotelial, y se relaciona con incremento de
monocitos no clasicos (CD14+CD16+)
Objetivo: Establecer si en pacientes ERCA y en didlisis peritoneal (DP) hay alteraciones en la cuantificacion de las
células inmunes senescentes, y su relacion con la fragilidad de los pacientes.
Material y métodos: Estudio transversal y descriptivo en el que se compararon poblaciones linfocitarias, inmu-
noglobulinas, fracciones C3 y C4 del complemento, escala de fragilidad de Edmonton y estudio de fenotipo de
macrofagos en sangre periférica. Se dividieron en tres cohortes de pacientes: en programa de didlisis peritoneal (DP)
(n= 36), pacientes ERCA (n=38) y voluntarios sanos (SN) (n=18).
Resultados: En primer lugar, se ha observado la presencia de un nimero de linfocitos significativamente menor en
el grupo DP vs el grupo SN'y ERCA (ver tabla anexa), a expensas de todas las series celulares (CD3, CD4, CD8 y NK),
al igual que niveles significativamente menores de C3. Por otro lado, los niveles mas bajos de linfocitos a expensas
de CD4, se correlacionaron con mayor fragilidad y mayor presencia de vasculopatia periférica en la poblacion ERCA/
DP. En cuanto al estudio de los macréfagos, se ha encontrado correlacion entre el porcentaje de monocitos interme-
dios o no clasicos y los niveles de linfocitos CD3 y/o CD4 en las tres poblaciones estudiadas.
Conclusion: Los pacientes ERCA y DP presentan mayores alteraciones inmunologicas respecto a la poblacion sana,
probablemente en el seno de senescencia acelerada que condiciona mayor fragilidad y dafo endotelial. Seran
necesarios nuevos estudios para determinar el papel de la senescencia acelerada de los pacientes con ERCA y si se
modifican con los diferentes tratamientos sustitutivos.

1194,2 + 360,5

1589,3 + 555,3

1802,6 + 436,1

Fraccién C3

* Significacion entre DPy SN. « Significacion entre ERCA y SN. € Significacion entre DP y ERCA.
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IALISIS PERITONEAL EN TRASPLANTADOS DE ORGANO SOLIDO NO RENAL. EXPE-
RIENCIA EN NUESTRO CENTRO

AC. ANDRADE LOPEZ', JJ. BANDE FERNANDEZ', E. ASTUDILLO CORTES', M. NUNEZ MORAL', L.
ALVAREZ SANTAMARTA!, A. RIVAS OURAL', EJ. BANEGAS DERAS', C. RODRIGUEZ SUAREZ'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS (OVIEDO)

Introduccion: El riesgo de enfermedad renal crénica (ERC) a los 5 anos del trasplante de un
organo solido no renal varia entre 7-21%. El principal mecanismo es la nefrotoxicidad directa
de los inmunosupresores (1S), anticalcineurinicos (ACN); ademas, sus efectos secundarios, como
hipertension, dislipemia o diabetes, favorecen el desarrollo y progresion de ERC. A continua-
cion, describimos nuestra experiencia con pacientes trasplantados de érgano solido no renal en
programa de Didlisis Peritoneal (DP).

Material y metodos: Estudio descriptivo observacional de receptores de trasplante de érgano
sélido no renal, que iniciaron DP en nuestro centro, desde 2012 hasta la fecha. Se analizaron
complicaciones infecciones, no infecciosas, pruebas de funcionalidad peritoneal y causas de
discontinuidad de la técnica.

Resultados: Total 9 pacientes: 2 trasplantados hepaticos, 7 trasplantados cardiacos; todos va-
rones; edad media 64,8 anos (42-75); 77,8% hipertensos; 55,5% diabéticos; el tiempo trans-
currido entre el trasplante y el inicio de DP fue de 97.2 meses (Pearson r= 0,93), mientras mas
tiempo llevaban trasplantados, mas temprano iniciaban DP. Todos recibian ACN al iniciar DP.
En el test de equilibrio peritoneal basal (PET) el 44% eran altos trasportadores, 33% medio
altos, 11% medio bajos. Se determiné 4 episodios de peritonitis en un paciente por Staphylo-
coccus aureus, sin asociacion estadisticamente significativa en relacion con la IS (P=0.28); no
hubo infecciones fungicas.

Una transferencia temporal a hemodidlisis (HD) de un paciente con hernia inguinogenital, repa-
rada sin incidencias, retornando a DP al mes.

En cuanto a la discontinuidad de la técnica: 22 %, por fallecimiento (2 casos: meningitis aguda y
sindrome coronario agud, respectivamente). Ninguna muerte por complicaciones relacionadas
con la técnica.

Se creia que la DP tenfa mayor riesgo de complicaciones tanto infecciosas por la IS y no infec-
ciosas como alteraciones de la membrana peritoneal por “peritoneotoxicidad” por ACN, asi
también riesgo de esclerosis peritoneal encapsulante. No observamos dichos casos en nuestra
poblacion, salvo una peritonitis recidivante por Staphylococcus aureus. En el PET al afo, no
hubo cambios significativos respecto a su basal.

Actualmente se sugiere que la DP puede tener alguna ventaja sobre HD: tasas reducidas de
transmision de hepatitis de trasplantados a pacientes en HD; menor estrés hemodinamico; me-
nos sepsis asociado a catéter venoso central.

Conclusiones: En nuestra experiencia, el trasplante de 6rgano sélido no renal, no se asocia con
una mayor tasa de complicaciones, incluidas las infecciosas y no infecciosas, incluso después de
una cirugia abdominal en caso de trasplante hepatico, siendo la DP una técnica segura y eficaz
en esta poblacion, por lo que debe presentarse como una opcién siempre que sea posible.

FUNCION MITOCONDRIAL EN CELULAS MESOTELIALES PROCEDENTES DEL
EFLUENTE DE PACIENTES EN DIALISIS PERITONEAL Y SU RELACION CON LA FUN-
eee CION PERITONEAL

0. RAMIL-GOMEZ', A. RODRIGUEZ-CARMONA?, M. PEREZ-FONTAN?, JA. FERNANDEZ-RODRIGUEZ',

T. FERREIRO-HERMIDA?, T. PEREZ-LOPEZ?, MJ. LOPEZ-ARMADA!
'UNIDAD DE INVESTIGACION. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE A CORUNA/INSTITUTO DE INVESTIGACION
BIOMEDICA A CORUNA (A CORUNA/ESPANA),?SERVICIO DE NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO A
CORUNA (A CORUNA/ESPANA)
Introduccion: La mitocondria podria desempenar un papel principal en la transicion epite-
lio-mesenquimal que determina el fracaso de la ultrafiltracion peritoneal en pacientes someti-
dos a didlisis peritoneal (DP). En nuestro estudio longitudinal evaluamos la actividad mitocon-
drial en las células mesoteliales procedentes del efluente de pacientes en DP, asi como los niveles
de ADN mitocondrial (ADNmt) de dichos pacientes y analizamos su relacién con la funcion
peritoneal.
Material y Método: Se recogieron 264 muestras de efluente en un periodo de 3 anos y se
clasificaron segun el tiempo en DP (TDP) en primera conexién (TDP = 0), incidentes (TDP DP >
4 meses). Los niveles de ADNmt se analizaron mediante PCR en tiempo real en el sobrenadante
del efluente. Los niveles de especies reactivas de oxigeno (ROS) mitocondriales y el potencial de
membrana mitocondrial se analizaron mediante citometria de flujo empleando los fluoréforos
mitoSOX y tetrametilrodamina metil ester, respectivamente. Las células fueron clasificadas se-
gun su fenotipo epitelial o fibroblastico mediante microscopia 6ptica.
Resultados: Los valores de ADNmt presentaron diferencias significativas (p<0,0001) entre las
primeras conexiones (1799 + 759 copias/ul) y el resto de los grupos (incidentes: 69,57 + 23,05
copias/ul; prevalentes: 47,19 + 9,91 copias/pl). Con respecto a los ROS mitocondriales, las célu-
las de pacientes prevalentes presentaron niveles significativamente mayores (p<0,05) que el res-
to de los grupos, y a su vez presentaban mayoritariamente un fenotipo fibroblastico (p<0,05).
En relacion al potencial de membrana mitocondrial, se observa una pérdida de potencial tras la
exposicion a DP, si bien esta no alcanzo valores significativos. Asimismo, existié una correlacién
positiva entre los valores D/P creatinina y los niveles de ADN mitocondrial en el efluente de
pacientes prevalentes (p<0,05 and r=0,309), pero no de incidentes.
Conclusiones: El nivel de ADNmt en el dializado podria servir como biomarcador de la lesién
tisular temprana, asi como en la monitorizacién del dafio a la membrana peritoneal inducido
por la DP. Al aumentar el tiempo en DP se observa una actividad mitocondrial alterada en las
células del peritoneo de los pacientes en DP caracterizada por un aumento en la produccién
de ROS mitocondriales.
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ALTERACIONES DEL METABOLISMO OSEO-MINERAL EN PACIENTES CON INSUFI-
CIENCIA CARDIACA REFRACTARIA QUE INICIAN PROGRAMA DE DIALISIS PERITO-
° NEAL POR SINDROME CARDIORRENAL

M. GONZALEZ RICO', I. JUAN GARCIA', J. NUNEZ VILLOTA?, A. PEREZ YS?, JL. FERNANDEZ MARTIN®,

P. TOMAS SIMO?, E. GIMENEZ CIVERA?, E. PEREZ BERNAT?, R. DE LA ESPRIELLA?, JL. GORRIZ TERUEL®
'NEFROLOGIA. UNIDAD CARDIORRENAL. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALENCIA (VALENCIA),-
2CARDIOLOGIA. UNIDAD CARDIORRENAL. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALENCIA (VALENCIA),
3NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALENCIA (VALENCIA),*UGC METABOLISMO OSEO.
INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITARIA DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS (ISPA). REDINREN DEL ISCIIL..
HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS. (OVIEDO), “NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINICO UNIVER-
SITARIO. INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITARIA INCLIVA (VALENCIA)
Introduccién: En la insuficiencia cardiaca (IC) sobre todo en fases avanzadas se ha identificado una
interaccion reciproca entre la aldosterona y la PTH encontrando una alta prevalencia de hiperparatiroi-
dismo secundario. La influencia sobre la supervivencia en pacientes con sindrome cardiorrenal no esta
del todo determinada.
Objetivo: Estudiar las alteraciones del metabolismo 6seo-mineral (MOM) en pacientes con IC avanzada
refractaria que inician programa de dialisis peritoneal (DP) por sindrome cardiorrenal (SCR). Valorar su
evolucion temporal y la asociacion con la mortalidad.
Pacientes y métodos: Estudio observacional retrospectivo sobre una poblacion de pacientes con
IC avanzada refractaria que inician tratamiento con DP como tratamiento coadyuvante por SCR. Se
analizan niveles séricos de Ca, P, PTH, Mg y vit D cada dos meses ademés de variables demogréficas y
comorbilidad y se categorizan segtin los objetivos de las guias KDOQI y KDIGO. Realizamos anélisis de
mortalidad mediante modelos de regresion de Cox de riesgos proporcionales usando variables depen-
dientes de tiempo. Los valores de calcio, fésforo y PTH fueron categorizados en terciles y la PTH, ademas,
segun los rangos “<=75","75-150","150-300",">300". El riesgo relativo de mortalidad se ajusté por
edad, sexo y diabetes.
Resultados: Estudiamos 71 pacientes (53 hombres, edad media 73,4+ 8.6 afios) con 806 observacio-
nes analiticas (media 11.4 por paciente). EI 50,7% eran diabéticos. Indice de Charlson ajustado a edad:
7,43. Seguimiento medio:24.2 meses. Al inicio del programa 37 pacientes (52%) presentaban valores
de FGR > 30 ml/min. El 66,7% (segiin KDOQI) y el 89,4% (segiin KDIGO) tenian calcio basal normal.
El 83,1% (KDOQI) y el 78,5% (KDIGO) tenian el fosforo en rango objetivo. El 80,6% presentan niveles
de PTH > 65 pg/ml al inicio del tratamiento y 3 pacientes (4.8%) > 300 pg/mL.El tercil bajo de calcio
sérico (< 8.9 mg/dL) y alto de fosforo (> 4.1 mg/dL) se asociaron significativamente con un mayor riesgo
relativo de mortalidad (HR 4,05 y 3,14 respectivamente).La PTH baja(<=75 pg/mL) se asoci¢ significativa-
mente con un mayor riesgo relativo de mortalidad comparada con PTH 150-300 (HR 4,93).
Conclusiones: Nuestros pacientes con IC avanzada que inician programa de DP por sindrome cardio-
rrenal presentan una alta prevalencia de alteraciones del MOM, aun con estadios precoces de ERC. Estos
valores no empeoran en el tiempo de programa. Presentar durante su evolucién cifras bajas de calcio,
altas de fosforo o bajas de PTH influye negativamente en la supervivencia.

eee Presentacion oral  ee E-pdster e Poster

1




XLIX Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Nefrologia

Resumenes

Dialisis peritoneal

27

¢ES EL POTASIO UN PROBLEMA EN LOS PACIENTES EN DIALISIS PERITONEAL?. RE-
SULTADOS DE UN ESTUDIO MULTICENTRICO.
S. BELTRAN CATALAN!', MF. SLON ROBLERO?, F. GONZALEZ CABRERA?, MA. MUNAR VILA?, MJ. ES-

PIGARES HUETE?, JC. QUEVEDO REINA?, M. GONZALEZ RICO?, E. ASTUDILLO CORTES?, E. SANCHEZ

ALVAREZ®
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. PESET (VALENCIA),2NEFROLOGIA. COMPLEJO HOSPITALA-
RIO DE NAVARRA (NAVARRA), NEFROLOGIA. HOSPITAL DOCTOR NEGRIN (LAS PALMAS DE GRAN CA-
NARIA), “NEFROLOGIA. HOSPITAL DE SON ESPASES (PALMA DE MALLORCA),*NEFROLOGIA. VIRGEN DE
LAS NIEVES (GRANADA), SNEFROLOGIA. HOSPITAL DOCTOR NEGRIN (LAS PALMAS DE GRAN CANARIA),
’NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO (VALENCIA), SNEFROLOGIA. HOSPITAL CENTRAL DE
ASTURIAS (OVIEDO), °NEFROLOGIA. HOSPITAL DE CABUELLES (GON)
Introduccién: La hiperpotasemia es una anormalidad electrolitica comdn en pacientes con
enfermedad renal crénica. Ante su presencia, ciertos farmacos nefroprotectores como los blo-
queadores del sistema renina angiotensina (SRAA), deben retirarse, perdiendo su potencial
beneficio.
Obijetivo: Analizar cual es el valor del potasio sérico en nuestros pacientes en dialisis peritoneal
(DP). Analizar las variables clinicas y las variables relacionadas con el tratamiento que se asocian
al valor del potasio sérico.
Material y métodos: Estudio multicéntrico, prospectivo y observacional en el que durante
la semana del 25 de Febrero al 1 de Marzo de 2019 se recogieron simultdneamente los datos
demograficos, clinicos y analiticos de los pacientes que acudian a las consultas de DP en 7
hospitales espanoles.
Resultados: Se analizaron los datos de 170 pacientes. Edad media de 62 +17 anos. El 62%
fueron varones. El 50% de los pacientes llevaba tratamiento con bloqueadores del SRAA, y
el 79% llevaba tratamiento diurético. Ningin paciente llevaba tratamiento con quelantes del
potasio. El tiempo medio en DP fue de 23 meses y la diuresis media fue de 1250 + 750 ml al
dia. El valor medio del potasio sérico de los pacientes fue de 4,35 + 0,57 meg/L. El 90% (153
pacientes) tenian el potasio sérico entre 3,50 y 5,50 meg/L. El 7,6 % (13 pacientes) tenian un
potasio menor de 3,50 meg/L y tan solo el 2,4% (4 pacientes) tenian el potasio por encima de
5,50 meg/L. Los pacientes que llevaban blogueo del SRRA tenian un potasio significativamente
mayor que los que no llevaban (4,58 +0,54 vs 4,22 + 0,57, p=0,003) y los que tomaban diuré-
ticos, tenian unas cifras de potasio inferiores a los que no tomaban (4,29 + 0,51 vs 4,55+0,72,
p=0,017), siempre dentro del rango de la normalidad. No hubo relacién entre el valor del
potasio sérico y el volumen de diuresis en 24 horas ni la modalidad de DP.
Conclusiones: En DP, la hiperpotasemia no representa un problema para el manejo de los
pacientes. Tras el andlisis de estos resultados, pensamos que mas pacientes de los actuales se
podrian beneficiar del bloqueo del SRAA ya que debido al uso de diuréticos y probablemente
a la continuidad de la técnica de didlisis, la hiperpotasemia es excepcional en pacientes en DP.
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ESTUDIO LONGITUDINAL DEL PERFIL PROTEOMICO DEL EFLUENTE DEL LIQUIDO
DE DIALISIS EN PACIENTES EN DIALISIS PERITONEAL
J. SOLER-MAJORAL', L. CARRERAS-PLANELLA?, C. RUBIO-ESTEBE', M. MORON-FONT?, M. FRAN-
QUESA?, J. BONAL BASTONS', FE. BORRAS?, MI. TROYA-SABORIDO'
SERVICIO DE NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARI GERMANS TRIAS | PUJOL (BADALONA/ESPANA),2I-
VECAT GROUP. INSTITUT D'INVESTIGACIO EN CIENCIES DE LA SALUT GERMANS TRIAS | PUJOL - IGTP
(BADALONA/ESPANA)
Introduccién: El deterioro funcional de la membrana peritoneal (MP) de los pacientes en dialisis
peritoneal (DP) es una causa frecuente de fallo de la técnica.
Actualmente, la monitorizacién de la MP se realiza mediante el resultado del Test de Equilibrio
Peritoneal (TEP) que, en muchas ocasiones, proporciona una informacion tardia del estado de
la MP.
Previamente, nuestro grupo de trabajo demostré que era posible el aislamiento de vesiculas
extracelulares (VE) en el efluente de DP (VE-DP). Objetivo
El objetivo principal ha sido realizar un andlisis del perfil protedmico de las VE-DP en funcion del
tiempo en diélisis, para la busqueda de biomarcadores del deterioro de la MP.
Pacientes y métodos: Estudio longitudinal de 11 pacientes sequidos durante 24 meses. Nin-
guno de ellos presentd una peritonitis en los dos meses previos a la recoleccion de las muestras.
Se realiz6 un aislamiento y caracterizacién de las VE-DP cada 6 meses, coincidiendo con el TEP.
Finalmente, se realizd un anélisis proteémico de las VE mediante cromatografia liquida acoplada
a espectrometria de masas.
Los pacientes fueron divididos en dos grupos, en funcién de los que mostraban cambios en el
transporte peritoneal (por TEP) a partir de los 6 meses.
Resultados: Todos los pacientes tenian un transporte peritoneal medio a los 6 meses. En el se-
guimiento, 7 pacientes mantuvieron un transporte estable, mientras que 4 mostraron cambios
(no-estables). Ninguno de ellos presenté un fallo de ultrafiltracion.
En el estudio protedmico, el analisis por enriquecimiento de genes (GSEA) mostrd una dismi-
nucion significativa en la expresion proteica global del grupo de pacientes no-estables, incluso
antes de que el resultado del TEP mostrara un cambio en el transporte de membrana.
Conclusiones: Las diferencias entre los dos grupos, demuestran que el andlisis protedmico de
las VE-DP puede ser un método no invasivo, precoz y efectivo para la monitorizacion de la MP.
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PACIENTE 2.0 UTILIZANDO NUEVAS TECNOLOGIAS

A. ORTEGA CERRATO!, ME. SIMARRO RUEDA?, J. MASIA MONDEJAR', C. RUIZ GONZALEZ', A. PEREZ
RODRIGUEZ', R. REOLID MARTINEZ?, F. LLAMAS FUENTES', M. ORTEGA CERRATO?, J. PEREZ MAR-
TINEZ', CA. GOMEZ ROLDAN'

'NEFROLOGIA. COMPLEJO HOSPITALARIO DE ALBACETE (ALBACETE/ESPANA), 2ANALISIS CLINICOS. COM-
PLEJO HOSPITALARIO DE ALBACETE (ALBACETE/ESPANA), *URGENCIA. COMPLEJO HOSPITALARIO DE AL-
BACETE (ALBACETE/ESPANA), “GERIATRIA. HOSPITAL DE ALMANSA (ALMANSA/ESPANA)

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

Grupo InDi

Introduccién: Las nuevas tecnologias nos han posibilitado el poder transmitir la informacion del
paciente en tiempo real sin necesidad de desplazar al paciente, para un correcto diagndstico y
tratamiento, si bien al principio la introduccién de estas tecnologias supone el rechazo del per-
sonal; una vez instauradas producen una mejoria coste efectividad en el manejo de las unidades
de Didlisis Peritoneal (DP). La utilizacién de recursos E-health, la gamificacion, la aparicion de
Apps especificas por érganos y aparatos, plantea un reto en la correcta utilizacién de nuevas
tecnologias aplicadas a la nefrologfa.

Obijetivo: Evaluacion del proyecto piloto Paciente2.0 a un ano, sobre la incorporacion de la
telemedicina, Apps, plataforma en la nube y telellamada, como herramienta de trabajo habitual
en la consulta de pre didlisis (90 pacientes) y de DP (65 pacientes), valorando el impacto sobre
la actividad clinica obtenida.

Material y métodos: Durante el desarrollo del proyecto se utilizo el programa CiclopeO o Fa-
cetimeQ, para la realizacion de videoconferencia, a su vez se continué con la llamada telefénica
como herramienta de trabajo habitual, se incorpord el sequimiento de los tratamientos dialiticos
mediante software en la nube y se formé a los pacientes en la bsqueda de aplicaciones seguras
y de calidad para controlar la comorbilidad asociada a su enfermedad renal, utilizando un escri-
torio virtual mediante SymbalooO. Se realizé un registro independiente de las complicaciones
asociadas a la DP, tratamientos de DP, medicaciones o necesidades de los pacientes en técnica
de DP ingresados en otros servicios por el personal de enfermeria de Nefrologia, durante ese
periodo para valorar la incidencia de complicaciones.

Resultados: Se obtuvo una reduccion de las complicaciones asociadas a la técnica en las
guardia, una reduccién del nimero de ingresos, de las peritonitis asociadas a la técnica, una
reduccion del 63% de impactos en consulta de DP y pre didlisis, con un aumento del 70% de
consultas por telemedicina o mediante plataforma, lo que condujo a una reduccién de la carga
de trabajo de la enfermeria.

Conclusiones: Las nuevas aplicaciones son un arma poderosa que debemos implementar en
las consultas de dialisis peritoneal, para permitir que se desplace la informacion y no el pa-
ciente permitiendo asi una disminucion del numero de consultas, mejor ajuste de tratamiento,
resolucion precoz de problemas relacionados con el catéter.Las aplicaciones basadas en la ga-
mificacion mejoran el cumplimiento terapéutico. Es necesario formar a los pacientes en nuevas
tecnologias para disminuir la brecha digital.

30

¢{ESTAN LOS PACIENTES EN DIALISIS PERITONEAL MAS SOBREHIDRATADOS QUE
EN HEMODIALISIS DOMICILIARIA PESE A MANTENER MAYOR DIURESIS RESIDUAL?
K. GALINDO', O. ORTEGA', M. SANCHEZ', D. ARROYO', C. MON', V. MERCADO', D. NAVAZO', J.
URDANETA', A. SUSO', JC. HERRERO'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO SEVERO OCHOA (LEGANES.MADRID/ESPANA)
Introduccion: Estudios recientes parecen detectar cierta ventaja en la supervivencia en pa-
cientes en hemodialisis domiciliaria (HDD) frente a la dialisis peritoneal (DP). Dado que la ultra-
filtracion en DP es mas limitada, un mejor control del volumen en HDD podria explicar estos
resultados teniendo en cuenta el efecto perjudicial de la sobrehidratacion en la supervivencia.
Objetivos: Comparar el estado de hidratacion mediante analisis de bioimpedancia multifre-
cuencia entre nuestros pacientes prevalentes en DP y en HDD.

Métodos: Se realizo estudio de composicion corporal en 16 pacientes prevalentes estables en
DPy se comparé con 8 pacientes estables en HDD con sistema NX-Stage. El control del volumen
se habia realizado mediante pardmetros clinicos en ambos grupos.

Resultados: Ambos grupos fueron comparables en cuanto a la edad, sexo y proporcion de
diabéticos. El tiempo en la técnica era superior en HDD [32 meses (23 - 46) vs 11.5 meses en
DP (4.2 - 31); p = 0.04]. En ambos grupos se habfa producido un incremento ponderal desde el
inicio del tratamiento [1.2 kgs/ano (-0.9 - +2.9) en DP vs 2.5 kgs/ano (0.8 - 4.3) en HDD; p = 0.2].
La diuresis residual era de 1106 + 824 ml/dia en DP y nula en HDD. Sin embargo, los pacientes
en DP estaban maés sobrehidratados (OH en DP + 0.9 L [0.12-1.97]vs-1.7 L[-2.6 — (- 0.05)] en
HDD; p=0.001; %ECW en DP + 5.4% [0.9 - 10.6] vs -11.3% [-18 — (-0.3)] en HDD; p = 0.003).
No encontramos diferencias significativas entre ambos grupos en la masa magra, la masa grasa,
el cociente de agua extra/intracelular ni el 4ngulo de fase. Se detectd una tendencia no signifi-
cativa (p=0.06) a un mejor control de la PA sistélica en HDD (120 + 16 vs 136 + 20 mmHg en
DP) con un menor uso de antihipertensivos en HDD (11% en HDD vs 89% en DP; p = 0.06).
La hemoglobina fue ligeramente superior (p = 0.09) en HDD (13.1 + 0.6 g/dl vs 12.2 + 1.4 g/
dl en DP) con menor porcentaje de pacientes con estimulantes eritropoyéticos en HDD (20%
vs 80% en DP; p = 0.02).

Los niveles de albumina fueron claramente superiores en HDD (4.6 + 0.2 g/dl vs 3.9 + 0.3 en DP;
p>0.001) pese a que los parametros inflamatorios eran discretamente superiores en esta técni-
ca (PCR de 8.1 + 5.4 mg/L en HDD vs 4 + 3.2 en DP; p = 0.046). Encontramos una correlacion
inversa entre los niveles de albdminay el %ECW (r =-0.67; p < 0.001).

Conclusiones: Pese a mantener diuresis residual, los pacientes en DP estan mas sobrehidrata-
dos que los pacientes en HDD. Estos hallazgos podrian explicar parcialmente la peor superviven-
cia en DP dada la asociacién entre la sobrehidratacion y la mortalidad.

La ganancia ponderal en la técnica, especialmente en HDD parece corresponder a incremento
de peso magro en relacion con incremento del apetito y bienestar.
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3 1 LA DIALISIS PERITONEAL DESDE UNA PERSPECTIVA DE GENERO EN ESPANA
C. ALVAREZ MARTIN', I. HERNANDEZ-AGRAMONTE'
'DEPARTAMENTO MEDICO. BAXTER SL (MADRID/ESPANA)
Introduccién: La enfermedad renal crénica muestra diferencias entre sexos en incidencia,
prevalencia y tasa de progresién, pero también en tratamiento y resultados.
La diélisis peritoneal (DP) es una técnica dialitica con conocidas diferencias de acceso entre
sexos; asf, nos planteamos analizar desde una perspectiva de género a la totalidad de pacientes
recogidos en nuestra base de datos de pacientes.
Material y método: Se analizaron 11.957 pacientes entre 1996 y 2018, excluyendo la pobla-
cién pediétrica y los pacientes tratados por enfermedad cardio-renal. Para analizar la variacién
temporal en edad y cambios en los patrones de abandono de la terapia se usé regresiones linea-
les, para la diferencia en incidencia y edad de inicio se usé un andlisis de la variancia (ANOVA),
para la supervivencia del paciente y de la terapia se usaron curvas de Kaplan-Meier.
Resultados y conclusiones: Del total de la muestra, 36% eran muijeres, existiendo una inci-
dencia mayor en hombres que se mantiene a lo largo de todo el periodo estudiado (p< 0,001).
No existen diferencias de género en la edad de inicio (54+19 mujeres, 5618 hombres), v,
aungue ambos muestran una tendencia significativa de aumento de la edad de inicio, ésta fue
menor en mujeres (p=0.008). Analizamos las causas de salida de la técnica entre hombres y
mujeres, no encontrando diferencias significativas en las tres causas de abandono determinadas
(paso a hemodialisis, trasplante y otras causas), encontrandose un cambio en el tiempo en los
motivos de salida independiente del género, disminuyendo en el porcentaje de otras causas
(p<0.001) y aumentando el porcentaje trasplante y hemodiélisis (p=0,045 y p<0,001).
No hubo tampoco diferencias de género en la eleccion de técnica (PDA/DPCA). En la muestra
estudiada, a pesar de existir desigualdad de acceso entre sexos, no encontramos diferencias en
los resultados estudiados y por lo tanto no se aprecia inequidad por causa de género.
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M. PRATS!, A. BALIUS?, F. BARBOSA?, P. CHANG, I. GARCIAS, E. PONZS, I. RAMA?, M. TROYA?, M.
VERA®, MM. BORRAS SANS'
NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARI JOAN XXIII (TARRAGONA), 2NEFROLOGIA. FUNDACIO AL-
THAIA (MANRESA), *NEFROLOGIA. HOSPITAL DEL MAR (BARCELONA), “NEFROLOGIA. HOSPITAL
ARNAU DE VILANOVA (LLEIDA), SNEFROLOGIA. HOSPITAL JOSEP TRUETA (GIRONA), NEFROLOGIA.
HOSPITAL PARC TAULI (SABADELL), "NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARI BELLVITGE (BARCE-
LONA), ®NEFROLOGIA. GERMANS TRIES | PUJOL (BADALONA),*NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINIC
(BARCELONA)
La incidencia de peritonitis en didlisis peritoneal es variable segun los paises, areas y centros.
Estan identificados los factores de riesgo de peritonitis asociados al paciente, no estan tan claros
los factores asociados al centro.
Objetivo: Valorar si el riesgo de peritonitis es diferente en los centros de Cataluia y los factores
asociados.
Material y métodos: Datos del Registro de Enfermos Renales de Cataluna, media de 5 afnos
(2012-2016): tasa de peritonitis, tiempo en 12 peritonitis y tamano de centro: pequeio (<10
pacientes /incidentes / afio y / 0 <20 pacientes / prevalentes / afio) grande (> 10 pac/ incidentes
/ ano y> 20 pac / prevalentes / ano). Valoracién factores organizativos: encuesta de 14 items
(recursos, actividad...).
Resultados: Se incluyen 1.373 pacientes, el 73,3% no presenta peritonitis durante los 5 afos.
Tasa de peritonitis variable entre centros, la mayoria dentro de las recomendaciones de la ISPD.
En dialisis peritoneal automatica la tasa de peritonitis es mas baja y el tiempo a primera perito-
nitis mas alto que en didlisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA)
Los centros pequefios tienen una tasa de peritonitis superior a los grandes 0,37 vs 0,29 epis
/ pac/ ano (p = 0,009) a expensas de la tasa de DPCA 0,46 vs 0,32 (p = 0,006). También los
centros pequenos presentan un tiempo méas corto a primera peritonitis en DPCA 155,3 vs 276,1
meses (p = 0,02).
Se ha observado una correlacién negativa entre la tasa de peritonitis y el nimero de enfermos
prevalentes -0,34 (p = 0,1004) e incidentes - 0,26.
No se encontro correlacion entre la ratio enfermera / pac DP y la tasa de peritonitis. No se han
analizado el resto de factores organizativos para ser homogéneos en los centros.
Conclusiones: Los centros con menos enfermos incidentes y prevalentes tienen una tasa de pe-
ritonitis mas elevada y un tiempo més corto en la primera peritonitis que los centros con mas en-
fermos, a expensas de los enfermos en DPCA. No se han detectado otras variables relacionadas.
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3 2 EL EFECTO CENTRO EN EL RIESGO DE PERITONITIS EN DIALISIS PERITONEAL
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3 3 COMPARACION DE DOS METODOS DE INSERCION DEL CATETER DE DIALISIS PE-

RITONEAL: PERCUTANEO POR EQUIPO DE ANGIORADIOLOGIA VS CIRUGIA CON

P MINILAPAROTOMIA

M. BOLUFER', E. CAUBET?, M. PEREZ?, I. GIL', MJ. SOLER!, M. GALICIA!
'NEFROLOGIA. VALL HEBRON (BARCELONA),2CIRUGIA ENDOCRINA. VALL HEBRON (BARCELONA)AN-
GIORADIOLOGIA. VALL HEBRON (BARCELONA)
Introduccion: El método de insercion y el tipo de catéter peritoneal (CP) pueden determinar
el resultado del programa de diélisis peritoneal (DP). El objetivo es comparar dos métodos de
insercion: Percutaneo mediante AngioRadiologia(PAR) y Cirugia-minilaparotomia (CX). Analisis
de las diferencias en complicaciones, supervivencia y relacion con otros factores demograficos
y clinicos.
Material y método: Estudio retrospectivo unicéntrico de todos los CP desde 2012 a 2018,
seguimiento hasta marzo 2019.
Resultados: Muestra:136 catéteres,63 por PAR (62 TR-Tenckoff Swan-neck punta recta,1
TC-Tenckoff punta curvada) y 73 por CX (10 TR, 63 A- Autoposicionable)]. Mujeres 41,17 %,
edad 55.67+16.80 anos desviacion estandar (SD) IMC 26.6+4.9Kg/m2SD, Filtrado Glomerular
9.96+2.5mil/min,1.73m2SD. Nefropatias més frecuentes: no filiada, glomerular y diabética. El
44% tenian intervenciones quirtrgicas abdominales previas. Fallo de funcion primario<48h:
6.7% en PAR(n=4), 1.3%(n=1)en CX,siendo la causa principal la malposicion con diferencias
entre ambos grupos(p 0,029). Fallo de funcién tras 48h: 14,54% en grupo PAR(N=8) , 10,6%
en CX(n=7). Causa principal el desplazamiento (n=12, de los cuales 3 casos se resolvié con
maniobra alfa, 6 se objetivo wrapping y 3 se recambid el catéter sin confirmar la causa. 6 fugas
subcutaneas masivas: 5 del grupo de PAR,1 de CX. Colecciones pericateter: 6 en PAR, 1 en CX
(p 0,032) En el modelo multivariado los factores de riesgo independiente son: Indice de Masa
Corporal (p 0,04, OR 1,3 con IC 95% 1,01-1,6), diabetes (p 0,03 OR 9,25 IC 95% 0,01-0,89)
y el equipo de PAR (p 0,04 OR 15,56 IC 95% 1,1-215,9). 1 fuga escrotal y 3 fugas pleurales en
mujeres en el grupo CX(p 0,036 ). Se contabilizaron 12 intervenciones de hernias (6 umbilicales,
6 inguinales).Factores de riesgo independiente de hernia fueron CX (p 0,031 con OR 1,02 IC
95% 0,01-0,8) y Poliquistosis hepatorrenal (p 0,04 OR 5,7 IC 95% 1,01-32,6. Acontecieron
36 peritonitis y 10 tunelitis en los 136 catéteres insertados, sin diferencias entre grupos. La
disfuncion mecanica, fuga y peritonitis representan un 24,6 % de los motivos de fin de uso
del catéter de DP. La supervivencia del catéter (tiempo insercién-tiempo fin de uso) mediana de
nuestra cohorte es de 12 meses 1Q 25-75[4,2-69,5]
Conclusiones: el método de insercion, la PQHR, diabetes mellitus e IMC influyen en las compli-
caciones de los CP, no la edad ni cirugias previas. De forma global hay mas complicaciones en
el grupo PAR que obligan a intervenciones o fin de DP. Habra que analizar que implicacion tiene
el tipo de catéter y la modalidad de DP. El equipo de CX puede resolver mas complicaciones
que el equipo PAR.

TUDIO AUTONOMICO

J. PORTOLES', P. LOPEZ-SANCHEZ', L. MARTIN RODRIGUEZ', B. DURA GURPIDE', C. YUSTE?, G. DEL

PESO?, A. VEGA®, M. RIVERAS, A. ORTIZ¢, F. TORNERO”
'NEFROLOGIA. H.U.PUERTA DE HIERRO (MADRID), 2NEFROLOGIA. H. DOCE DE OCTUBRE (MADRID), *NE-
FROLOGIA. H.U. LA PAZ (MADRID), “NEFROLOGIA. H.U. GREGORIO MARARNON (MADRID), SNEFROLOGIA.
H.U. RAMON Y CAJAL (MADRID), SNEFROLOGIA. FUNDACION JIMENEZ DIAZ (MADRID), ’NEFROLOGIA.
H.U. CLINICO SAN CARLO (MADRID)
Introduccion: El tratamiento sustitutivo renal tiene una prevalencia creciente, un impacto eco-
nomico elevado y un riesgo alto de ingreso, pero existe poca informacion sobre los ingresos y
su coste real. El modelo de integracion de bases de datos es una gran oportunidad de facilitar
la organizacion y gestién del modelo asistencial
Objetivo: Estimar caracteristicas y coste de los ingresos durante el primer afio en dilisis peri-
tonal-DP. Método:
Estudio multicéntrico, observacional y retrospectivo con inclusion sistematica de todos los pa-
cientes de DP (2013-2014) en 7 hospitales de 3°nivel de una comunidad auténoma. Estudio
autorizado por CEIC, consejeria y comité de registro. Se obtienen datos de 3 BD: registro auto-
nomico de enfermos renales, registro regional de DP y CMBD de toda la comunidad.
Resultados: Se seleccionan los 108 pacientes incidentes en DP (edad 60 anos (DE14.1) 62%
varones). Durante el ler afo, el 21% recibié un trasplante, el 5.5% paso a HD, el 15.3%
fallecié y del 5.3% se perdié el seguimiento por traslado. El seguimiento medio es de 0.8 anos
(acumulado de 85.4 afos-paciente).
Solo 5 inician DP durante un ingreso, 4 de ellos en el propio servicio de nefrologia. La edad es
de 70.6 anos (DE 10.7), mayor que los que inician de forma ambulatoria. La estancia media
(EM) es de 22.6 dias (DE 21.2).
El 48.1% ingresa durante el primer afo; la tasa de ingreso fue de 0.87 afos, IC 95% [0.70-
1.07], con EM de 5.8 dias (DE 7.6). El coste calculado por proceso hospitalario alcanza 5.521
euros por incidente y ano.
La edad de los pacientes ingresados fue de 65.8 afos (DE 13.9) con un indice de charlson de
5.2. El 96% fueron altas a domicilio; un 4% fallecio durante el ingreso.
Menos del 70% de los ingresos fueron en el servicio de Nefrologia; un 10% en cirugia por
temas relacionados con el catéter y un 5% en cardiologia.
La tasa de ingreso por peritonitis fue del 0.13 por paciente-afno, con una EM de casi 5 dias
[rango 1-10 dias], todas alta a domicilio.
Conclusiones: El impacto de la DP en la hospitalizacién y su coste es mayor de lo esperado.
Describimos las caracteristicas reales de ingresos. Existen pocos pacientes que inicien de forma
ingresada, y son mas mayores y con mayor comorbilidad.
C.I: Proyecto realizado a través del RedinRen ISCIII 016/009/009 & IDIPHIM
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I
3 5 PERITONITIS CON CULTIVO NEGATIVO, ; QUE HA PASADO EN LOS ULTIMOS 20 ANOS?
C. LOPEZ DEL MORAL', R. PALOMAR', C. SALAS?, E. RODRIGO', C. PINERA', M. CERVIENKA', M.
HERAS', M. DE COS', J. CALVO?, JC. RUIZ'
® ® INEFROLOGIA. HUMV (SANTANDER), 2MICROBIOLOGIA. HUMV (SANTANDER), 3MICROBIOLOGIA. HUMV
(SANTANDER)
Introduccion: La peritonitis es la complicacion mas frecuente en dialisis peritoneal (DP), asociando gran morbi-
mortalidad. Es la causa principal de transferencia a hemodidlisis, por lo que la identificacion del microorganismo y
el tratamiento adecuado es de gran importancia. La mayoria se producen por bacterias gram positivas. Las guias
ISPD recomiendan que las peritonitis con cultivo negativo no superen el 15%. El objetivo de nuestro estudio es
valorar la incidencia de peritonitis con cultivo negativo en relacién a los avances en las técnicas microbiolégicas.
Material y método: Se incluyeron las peritonitis en DP durante un periodo de 20 afios (1999-2019), dividiéndolo
en dos décadas (01/01/1999-31/12/2008; grupo A, 01/01/2009-31/12/2018; grupo B). Se recogieron datos demo-
graficos, cultivo del liquido, porcentaje de cultivos negativos y frecuencia de gérmenes atipicos.
Resultados: Hubo un total de 591 peritonitis (350 en grupo A, 241 en grupo B). En el grupo A, la mediana fue
2(rango 12) con una prevalencia de cultivo negativo de 61(17,4%) y 9 casos de peritonitis por microorganismos
poco frecuentes(2,5%). En el grupo B, la mediana fue de 2(rango 9), con cultivo negativo en 33(13,7%), y en 13
pacientes(5,4%) se aislé6 un germen infrecuente (figura 1y tabla 1). Las peritonitis fueron causadas fundamental-
mente por bacterias, siendo més frecuentes las gram positivas. La prevalencia de peritonitis con cultivo negativo
en nuestra poblacion ha disminuidoen
los u!t/wmos 10 anos, probab'emem? en Figura. Evolucion de peritonitis con cultivo negativo en pacientes en DP
relacion con los avances en las técnicas  grante los dltimos 20 afios. Se muestra el nimero absoluto de peritonitis con

microbiologicas, aumentando a su vez - itiyo negativo, y el porcentaje respecto al total de peritonitis de cada afo.
la deteccion de microorganismos infre-

cuentes.

Conclusiones: Nuestros resultados
apoyan la importancia de realizar un
diagnostico microbiolégico adecuado
en todas las peritonitis. Insistimos en
la necesidad de aplicar técnicas no ha-
bituales cuando el cultivo convencio-
nal no permite identificar el germen.
Precisa una implicacion estrecha con
microbiologia de cara a mejorar la su-
pervivencia de la técnica.

M Tabla 1. Frecuencia de microorganismos poco frecuentes en el liquido peritoneal de las peritonitis de cada grupo. Se
muestra la frecuencia (porcentaje, %) de los gérmenes infrecuentes en relacion al total de peritonitis de cada grupo.

Microorganismo Microorganismo Frecuencia (%)

2(0,57%) Ochrobactrum spp 2(0,82%)

S:érratia spp

Pantoea spp

3 6 INCIDENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A HIPONATREMIA EN PACIENTES EN DIALI-

SIS PERITONEAL (DP)

M. ALMENARA TEJEDERAS', N. ARESTE FOSALBA', WA. AGUILERA MORALES', J. BURGOS MARTIN’,

K. KLIMEK?, M. SALGUEIRA LAZO'

NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA (SEVILLA/ESPANA)
Introduccion: La hiponatremia es uno de los trastornos electroliticos mas frecuentes en DP,
con una incidencia del 11 al 26%, segun las series. Aunque se ha asociado a un incremento en
la morbimortalidad, existe escasa evidencia sobre el manejo éptimo de los trastornos del sodio
en esta poblacion.
Material y método: Estudio observacional retrospectivo que incluye los pacientes en DP en el
ano 2018 en nuestro hospital. Se incluyen aquellos pacientes con al menos 2 mediciones de so-
dio sanguineo separadas por 1 mes. Se registran variables demograficas, clinicas y relacionadas
con la técnica de DP. Nuestro objetivo es determinar la incidencia de hiponatremia y los posibles
factores de riesgo asociados en estos pacientes. Definimos hiponatremia como nivel sérico de
sodio menor de 135mEg/I.
Resultados: Se han incluido 54 pacientes en el esudio, con una mediana de tiempo en DP
de 370 dias (RIQ = 197 - 834). Del total, 32 (60%) pacientes en dialisis peritoneal automatica
(DPA) y 22 (40%) en didlisis peritoneal continiia ambulatoria (CAPD). EI 100% de los pacientes
en CAPD y el 32% de DPA estaban tratados con Icodextrina. Hemos detectado 10 casos de hi-
ponatremia (6 muijeres; 4 hombres), lo que supone una incidencia del 18,5%. El 80% de estos,
se encontraba en DPCA. Hemos realizado bioimpendancia a los pacientes con hiponatremia,
sin objetivar datos de sobrecarga hidrica; los resultados del seaving de sodio estaban dentro de
los limites de normalidad. Hemos encontrado relacion lineal positiva entre la concentracion de
sodio en liquido peritoneal y la natremia (p = 0,036). La media de sodio sanguineo es menor en
mujeres (media 138,2 vs 139,5 mEg/I en hombres), diabéticos (media 138,3 vs 139,3 mEg/l en
no diabéticos) y pacientes con hipotiroidismo (media 138 vs 139 mEq/l en eutiroideos), aunque
sin significacion estadistica. No existe relacion lineal con el resto de variables continuas medidas.
Todos los casos de hiponatremia estaban tratados con Icodextrina y tratamiento diurético con
furosemida. Hemos encontrado diferencias estadisticamente significativas entre la utilizacion de
Icodextrina y la técnica CAPD y la aparicion de hiponatremia.
Conclusiones: La incidencia de hiponatremia en nuestro hospital es alta, confirmando los resul-
tados obtenidos en estudios previos. Su predominio en la técnica CAPD nos hace sospechar el
posible efecto de la Icodextrina, aunque asociado a otros factores de riesgo. La restriccion dieté-
tica de sodio podria estar jugando un papel en la paricién de hiponatremia. La falta de significa-
cion en el analisis de determinadas variables podria ser debido a nuetro bajo tamano muestral.

37 ¢ES LA DIABETES MELLITUS UN FACTOR DE RIESGO DE PRESENTAR TRANSICION

EPITELIO MESENQUIMAL PRECOZ?

C. COUCEIRO', M. QUERO, I. RAMA!, P. FONTOVA?, A. VIDAL? G. CEREZO?, N. LLOBERAS?, JM.

CRUZADO!
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE (BARCELONA),2NEFROLOGIA. INSTITUT DE RECER-
CA BIOMEDICA IDIBELL (BARCELONA)
Introduccioén: la transicién mesotelio mesenquimal (TMM) es un proceso biolégico que con-
siste en que una célula mesotelial con fenotipo epitelial adopte un fenotipo mesenquimal. Este
proceso tiene lugar como consecuencia a la exposicion a largo plazo a soluciones de dialisis
(hiperténicas) y puede estar exacerbado por procesos inflamatorios, como peritonitis o episo-
dios de hemoperitoneo. A pesar de que se conocen algunos factores de riesgo de experimentar
la TMM, existe variabilidad interindividual que todavia no ha sido explicada. Los pacientes con
diabetes mellitus (DM) presentan estado hiperglucémico, que podria condicionar una mayor
predisposicion a la TMM.
Objetivo: analizar si los pacientes con DM que inician didlisis peritoneal (DP) presentan mayor
TMM respecto a pacientes sin DM.
Materiales y métodos: Estudio prospectivo que incluye pacientes incidentes en DP entre
2017-2019 (n=14). Las células mesoteliales(CM) han sido aisladas del efluente peritoneal reco-
gido durante los primeros 3 meses de tratamiento, tras al menos 8 horas de permanencia con
solucion Physioneal 2.27% o Bicavera 2.3%. Tras el aislamiento, las CMs fueron cultivadas y al
llegar a confluencia analizadas. El aspecto en el microscopio es de células epitelioides con algin
foco de células con morfologia similar al fibroblasto. Para fenotipar las células, utilizamos la
citometria de flujo y los anticuerpos para el marcaje son ICAM, E-CAD, N-CAD y CD45.
Resultados: hemos analizado el porcentaje de células de fenotipo epitelial en los pacientes DM
(n=4) obteniendo una media de 75,2% ECAD(SD+/-6.6) y en no DM(n=10) 73.76% (SD+/7.03);
y las células con fenotipo miofibroblasto con una media en DM 20.99(SD+/-6.58) y en no DM
17.85(SD+/-3.92). Las diferencias no son estadisticamente significativas.
Conclusiones: a pesar de tratarse de una muestra reducida, no hemos observado diferencias
estadisticamente significativas en el porcentaje de células epiteliales ni miofibroblastos en pa-
cientes DM incidentes en DP que sugieran mayor TMM de inicio.

38 ¢{VARIAN LOS RESULTADOS DE LA PRUEBA DE EQUILIBRIO PERITONEAL AL

3,86/4,25% (PEP) SEGUN EL VOLUMEN DE INFUSION (VINF)?

L. FALCAO', L. GARCIA GAGO?, L. BRAVO GONZALEZ-BLAS?, D. ASTUDILLO?, C. RODRIGUEZ MAGA-

RINOS?, A. RODRIGUEZ-CARMONA?, M. PEREZ FONTAN?
'NEFROLOGIA. HOSPITAL BEATRIZ ANGELO (LISBOA), 2NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO, A CO-
RUNA (A CORUNA)
La PEP clasica para pacientes adultos se realiza con un Vinf convencional de 2000 mL (corregido
para sobrellenado de la bolsa), aunque se admite su ajuste al habitualmente utilizado por el/la
paciente. La importancia creciente de la UF estandarizada en la PEP con glucosa al 3,86/4,25%
como parametro de funcionalismo peritoneal genera dudas sobre la conveniencia de fijar el
Vinf utilizado, ya que la carga osmética depende del volumen. El objetivo del presente estudio
ha sido comparar los resultados de la PEP al 3,86/4.25% segun el Vinf utilizado para la misma,
especialmente en relacion a los resultados de UF.
Segun disefo retrospectivo, analizamos las primeras PEP realizadas a 159 pacientes adultos
incidentes en DP (2010-2018)(edad 61 afos, 64% varones). Durante el citado perfodo se usaron
como Vinf 1500 mL (Grupo A) 6 2000-2500 mL (Grupo B). Comparamos variables demogra-
ficas, clinicas y parametros de PEP, con especial interés en la UF (peso bolsa drenada — peso
bolsa infundida). Incluimos en el andlisis el calculo del volumen residual peritoneal previo a
la prueba, a partir de la media de las concentraciones de creatinina y urea en efluentes. Las
comparaciones se realizaron mediante pruebas univariantes. Analizamos también en entorno
multivariante (regresion logistica) la posible influencia del Vinf de la PEP sobre la probabilidad
de diagnostico de fallo de UF.
El grupo A incluia 56 pacientes (35,2%), y el Grupo B, 103 pacientes (64,8%). El Vinf medio fue
de 1490 mL (Grupo A) y 2240 mL (Grupo B). Como era de esperar, el Grupo A asociaba rasgos
de menor tamano corporal (39,3% varones vs 77,7% Grupo B, p<0,001, superficie corporal
1,64 vs 1,87 m2, p<0,001). El porcentaje de diabéticos era similar. En cuanto a los resultados de
la PEP, los pacientes del grupo A presentaban un D/DO a 240’ de glucosa inferior (0,27 vs 0,30;
p=0,047), y un D/P de creatinina similar. El volumen de UF (500 vs 450 mL; p=0,277) fue muy
similar en ambos grupos. Tampoco observamos diferencias en el volumen residual (118 vs 99 mL,
p=0,70). Por ultimo, el anélisis de regresién logistica no objetivo un efecto independiente del
Vinf sobre la probabilidad diagnostica de fallo de UF.
En conclusion, nuestros datos no muestran un efecto aparente del Vinf sobre los resultados de
la PEP al 3,86/4.25%. En particular, el Vinf no parece influir significativamente en la estimacién
de la capacidad de UF, ni generar falsas categorizaciones de fallo de UF.
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3 9 EVOLUCION DE LAS CIFRAS DE POTASIO DURANTE LA ERCA Y TRAS EL INICIO EN
DIALISIS PERITONEAL
S. BELTRAN CATALAN', MA. MUNAR VILA? MF. SLON ROBLERO?, MJ. ESPIGARES HUETE?, E. ASTU-
DILLO CORTES?, F. GONZALEZ CABRERA?, JL. GORRIZ TERUEL’, LM. PALLARDO MATEU?, E. SANCHEZ
ALVAREZ®
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. PESET (VALENCIA),2NEFROLOGIA. HOSPITAL SON ESPASES
(PALMA DE MALLORCA), *NEFROLOGIA. COMPLEJO HOSPITALARIO DE NAVARRA (NAVARRA), “NEFRO-
LOGIA. HOSPITAL VIRGEN DE LAS NIEVES (GRANADA), *NEFROLOGIA. HOSPITAL CENTRAL DE ASTURIAS
(OVIEDO), SNEFROLOGIA. HOSPITAL DOCTOR NEGRIN (LAS PALMAS DE GRAN CANARIA), ’NEFROLOGIA.
HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO (VALENCIA), 8SNEFROLOGIA. HOSPITAL DE CABUELLES (GIJON)
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Grupo de trabajo del estudio PECERA
Introduccion: La hiperpotasemia es una anormalidad electrolitica comun en pacientes con
enfermedad renal. Ante su presencia, los bloqueadores del sistema renina angiotensina (BSRAA)
deben retirarse perdiendo su potencial beneficio.
Objetivo: Analizar cual es el valor del potasio sérico en los pacientes en ERCA y en Didlisis
Peritoneal (DP) y las variables que se relacionan con la cifra de potasio.
Material y métodos: Los datos de los pacientes de ERCA se obtuvieron del estudio PECERA,
que recoge datos de 11 Servicios de Nefrologia de la Comunidad Valenciana de pacientes en
estadio 4-5 no en didlisis, con un seguimiento de 3 afos. Para los pacientes de DP, se realizd
un estudio multicéntrico, prospectivo y observacional en el que durante la semana del 25 de
Febrero al 1 de Marzo de 2019 se recogieron simultaneamente datos clinicos y analiticos de los
pacientes que acudian a las consultas de DP en 6 hospitales espafoles.
Resultados: Se analizaron 995 pacientes en ERCA y 136 en DP. En ERCA, 726 (73%) pacien-
tes llevaban BSRAA al inicio del estudio y hubo que retirarlo a lo largo del seguimiento en
145 pacientes (14,5%) por hiperpotasemia. La cifra de potasio estuvo estable durante todo
el seguimiento, siendo menor de 5,5 meg/L en el 83% de los pacientes y por encima de 6
meg/L tan solo en un 3%. Los factores de riesgo de mortalidad fueron la edad (HR1,06;l-
C95%1,03-1,06,p=0,01) y la diabetes (HR1,41;IC95%1,02-1,94,p=0,02). La cifra de potasio
no resultd ser un factor de riesgo de mortalidad. En DP el 52% llevaba tratamiento con BSRAA.
El valor medio del potasio fue de 4,4+0,5 meg/L. Solo un 1,5% present6 una cifra de potasio
superior a 5,5 meg/L. Los pacientes que llevaban BSRRA tenian un potasio significativamente
mayor que los que no llevaban (4,57+0,56 vs 4,20+0,57,p=0,001) y los que tomaban diuréticos,
tenian un potasio inferior a los que no tomaban (4,30+0,52 vs 4,57+0,67, p=0,052). No hubo
relacion entre el valor del potasio y el volumen de diuresis ni la modalidad de DP.
Conclusiones: El potasio en ERCA permanece en rango de la normalidad a expensas de una
reduccion en la toma de BSRAA. Cuando el paciente llega a DP, esta cifra de potasio se mantiene
estable incluso en los pacientes con BSRAA. Estos hallazgos nos deben hacer plantear, si debe-
riamos reintroducir en mas ocasiones el BSRAA cuando el paciente inicie DP para beneficiarse
de su renoproteccion.

40 ¢PRESENTAN LOS OBESOS MAYOR PREDISPOSICION A LA TRANSICION MESOTE-

LIO MESENQUIMAL?
M. QUERO', I. RAMA?, P. FONTOVA?, A. VIDAL?, G. CEREZO?, C. COUCEIRO', N. LLOBERAS?, JM.
CRUZADO!

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELLVITGE (BARCELONA/ESPANA), 2NEFROLOGIA. HOSPI-

TAL INUVERSITARIO DE BELLVITGE (BARCELONA/ESPANA), *NEFROLOGIA. IDIBELL (BARCELONA/ESPANA)

Introduccion: Hay estudios epidemioldgicos que describen una mayor proporcion de fallo de

técnica de Didlisis Peritoneal (DP) en pacientes obesos. Esta bien descrito el riesgo incrementado

de hernias y fugas, pero no se ha estudiado si este grupo presentan mayor predisposicion a

presentar transicion mesotelio mesenquimal (TMM) como causa de fallo de técnica.

La TMM es un proceso biologico que consiste en un cambio de fenotipo de la célula mesotelial

de epitelial a mesenquimal, relacionado con la exposicion a soluciones de dilisis hipertonicas y

bioincompatibles y exacerbado por peritonitis y episodios de hemoperitoneo.

A pesar de que se conocen algunos factores de riesgo de experimentar la TMM, existen variabi-

lidad interindividual que todavia no ha sido explicada.

Objetivo: Analizar si las células mesoteliales (CM) de los pacientes obesos que inician DP pre-

sentan menor proporcion de marcadores epiteliales que los no obesos.

Materiales y métodos: Estudio prospectivo que incluye pacientes incidentes en DP entre 2017-

2019 (n=14). Las CM han sido aisladas del efluente peritoneal recogido durante los tres primeros

meses de tratamiento, tras al menos 8 horas de permanencia con solucion Physioneal 2.27% o

Bicavera 2.3%. Tras el aislamiento, las CMs fueron cultivadas y posteriormente analizadas. Para

fenotipar las células, utilizamos la citometria de flujo y los anticuerpos para el marcaje utilizados

son: ICAM (marcador de CM), E-CAD (fenotipo epitelial), N-CAD (fenotipo mesotelial) y CD45

(macréfagos y limfocitos).

Resultados: Hemos observado aspecto en el microscopio similar en todos los pacients, con

células epiteliales redondeadas y de aspecto adoquinado, con algun foco de células con mor-

fologia similar al fibroblasto en los dos grupos. En cuanto al fenotipado de las células, no hay
diferencia en relacién al porcentaje de CM 97.56% en no obesos (n=7) y 97.62% en obesos

(n=7), ni en el porcentaje de células de fenotipo epitelial, obteniendo una media de 76.89%

ECAD(SD+/-5.75) en obesos y 71.46% (SD+/9.106) en no obesos. Tampoco hemos objetivado

diferencias en el marcaje por NCAD como marcador de fenotipo miofibroblasto con una media

en obesos 19.45(SD+/-4.59) y en no obesos 18.04(SD+/-4.97).

Conclusiones: Teniendo en cuenta que es una muestra reducida, no hemos observado diferen-

cias en el porcentaje de células epiteliales ni miofibroblastos en pacientes obesos incidentes en

DP que sugieran mayor predisposicion a TMM de inicio.

T

41 COMO LLEGAN LOS PACIENTES MAYORES DE 80 ANOS A DIALISIS PERITONEAL
V. DUARTE GALLEGO', F. BARBOSA PUIG?, M. FULQUET NICOLAS', . MORENO GUZMAN', M. POU

.o POTAU', I TAPIA GONZALEZ', A. SAURINA SOLE', V. ESTEVE SIMO!, M. RAMIREZ DE ARELLANO'

'NEFROLOGIA. CONSORCI SANITARI DE TERRASSA (TERRASSA/ESPANA),2NEFROLOGIA. PARC DE SALUT

MAR.HOSPITAL DEL MAR (BARCELONA/ESPANA)

Introduccion: El incremento de la esperanza de vida provoca que personas mas anosas lleguen

a nuestros programas de didlisis con situaciones y problemas especificos.

El objetivo del presente estudio es analizar como llegan a nuestros programas de diélisis perito-

neal los pacientes mayores de 80 afos.

Material y métodos: Analizamos retrospectivamente los incidentes de dos unidades de diélisis

peritoneal de tamano similar entre 2015y 2018.

Excluimos pacientes con indicacion de didlisis peritoneal como tratamiento sintomético de insu-

ficiencia cardiaca refractaria e incidentes que provenian de otros centros.

Se analizan 90 pacientes. Detallamos y comparamos distintos parametros al comienzo de la

técnica segun la edad de inicio.

Resultados: El 18,88 % de los noventa pacientes incidentes en nuestras dos unidades tenia

mas de 80 afos.

Globalmente eran predominantemente hombres ( 66,7% ), afectos de nefropatia diabética y

nefroangioesclerosis como principales causas de enfermedad renal. Edad media de los jovenes:

59,6 anos con tiempo medio en didlisis peritoneal:17,17 meses. El grupo de 80 anos inicia dili-

sis con 82,9 anos en media y permanece en programa 19,56 meses.

Ambos grupos son hipertensos ( 95,5% global), sin diferencias en cardiopatia (35,6%) ni acci-

dentes cerebrovasculares (12,2%). La Diabetes Mellitus destaca en el grupo senil significativa-

mente ( 58,8% frente 34,2% en jovenes p<0.05).

Sin diferencias en tratamientos sustitutivos renales previos.

Pacientes anosos requieren técnica asistida un 47,1% frente al 12,3% del resto (p<0.05).La

modalidad Automatica es menos frecuente a mayor edad (p<0.05). Aunque mas comorbidos

y polimedicados: Charlson 9,4 frente 5,74 (p.<0,05) y 88,2% con > 9 farmacos/dia p<0.05;

menor funcionalidad y discreto deterioro manipulativo (Barthel y Oars peor puntuacion p

Aunque mayor hipercaliemia y ferritinas mas elevadas en los menores de 80 aros, clinicamente

ambos grupos presentan buen control de anemia, metabolismo mineral ¢seo, de albumina y

PCR.

No encontramos diferencias en peritonitis durante el primer afo en los dos grupos.

El cese de la técnica esta influenciado por la edad (p<0.05) ya que ni trasplante renal ni despla-

zamiento a otras unidades existen como causas de retirada en el grupo de afnosos.

Conclusiones: Los mayores de 80 afos llegan a didlisis peritoneal en buena situacion clinica y

estado funcional y animico ( Barthel medio 90).A pesar de las limitaciones: menor opcion auto-

matica y con més cuidadores pueden permanecer en la técnica sin peores resultados.

42 ESTUDIO DE COSTES DE DIALISIS EN UN HOSPITAL TERCIARIO

IG. ISABEL GARCIA", MC. MARCELA CASTILLO!, CN. CRISTINA NOBOA', JC. JORDI CALABIA", MP.
MELISSA PILCO'
'NEFROLOGIA. H.TRUETA (GIRONA/ESPANA)
Objetivo: Evaluar y comparar los costos directos las prestaciones de dialisis peritoneal (DP),hemddialisis
en centro periférico (HCP) y hemodidlisis (HD) en un tercer nivel-Universidad-Hospital (TLUH) durante
los afos 2017y 2018.
Métodos: Andlisis retrospectivo de base de datos prospectiva. La muestra del estudio incluy6 a todos los
pacientes en tratamiento de dialisis (PD o HD) incluyendo incidentes y prevalentes de la regién sanitaria.
Todos los pacientes con DP fueron tratados en el TLUH. Sin embargo, los pacientes con HD podrian
tratarse en TLUH (HDH) o HD-centro periférico(HCP). Se realizé andlisis de costos basado en las tarifas del
Instituto Catalan de salud (CIH) por lo que los costos y retribuciones fueron los establecidos por el mis-
mo, incluyendo transporte, gastos derivados de complicaciones, ingresos, etc. Se detallan en el estudio.
Resultados: El nimero total de pacientes prevalentes en PD y HD fueron 68 y 156, respectivamente, en
el afo 2017 y 72 y 159, respectivamente, en el 2018. Los costos totales de la didlisis por frecuente pa-
777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 ciente/afio (ppply) para
I Figure 1. Overview of the total cost per prevalent patient per year in 2017 and 208 PD, HDH 'y CHDC en
years in patients treated with peritoneal dialysis (PD), hemodialysis in Josep Trueta Hospi- 2017 fueron 20.458,5 €,
tal (HDH) and hemodialysis in contracted out-patient HD center (CHDC). PD= Peritoneal ~ 49.079,0 €y 52,837,2 €,
dialysis; HDH= Hemodialysis of patients treated in Josep Trueta Hospital; CHDC= Hemo-  respectivamente y en el
dialysis of patients treated in contracted out-patient HD center. 2018 fueron 21.752,6

€,39.104,8€y53.937,3
€, respectivamente. La
coste-por-  sesion  (cps)
zmn para PD, HDH y CHDC
en 2017 fueron € 54,86,
332,7€ y € 2285, res-
pectivamente; y en el
2018€67,14,474,7€y€
228,5, respectivamente.
Conclusiones: Este
estudio sugiere que los

B Figure 2. Cost of complications per preval et patentiyenr for years 2017 and 2015, <5108 otales - fueron
igure 2. Cost of complications per prevalent patient/year for years an . ~
PD= Peritoneal dialysis; HDH= Hemodialysis of patients treated in Josep Trueta Hospital; menores en PD compa

rado con HD tanto en

Hemodialysis of patients treated in contracted out-patient HD center.
rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr HDH como en HDCP. En

iy cuanto a hemodialisis, el
I tratamiento es mas caro

en el centro periférico.
Ademaés, cabe destacar
la alta tasa de pacientes
en PD en la provincia
- de Gerona, casi el 60%
que representa un alto
ahorro econémico para
mose mion el Sistema Sanitario.
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43 UTILIDAD DE LA GAMMAGRAFIA PERITONEAL (GAMMAP) EN PACIENTES EN DIA-

LISIS PERITONEAL (DP)

RH. SOSA BARRIOS', ME. RIOJA MARTIN2, VM. BURGUERA VION', AL. SANTOS CARRENO?, M. FER-

NANDEZ LUCAS', ME. RIVERA GORRIN'

'NEFROLOGIA. H.U. RAMON Y CAJAL (MADRID), 2MEDICINA NUCLEAR. H.U. RAMON Y CAJAL (MADRID)
Introduccion: Hasta un 20% de los pacientes en DP se transfieren a hemodialisis (HD) debido
a complicaciones no infecciosas como las fugas de liquido peritoneal (FLP). Las pruebas com-
plementarias existentes para diagnosticar FLP han evolucionado desde la radiografia simple de
abdomen hasta tomografia computarizada peritoneal, GammaP y resonancia magnética.
Entre las técnicas mas usadas, la GammaP supone una de las mas baratas, seguras y rapidas.
A pesar de esto, en la ultima década se ha abandonado en favor de tests técnicamente mas
complejos y caros. La literatura relacionada con la utilidad de la GammaP en DP es escasa.
Material y métodos: Se analizaron todas las GammaP realizadas en nuestro Servicio desde
enero de 2000 a 31 de diciembre de 2018 en pacientes en DP con sospecha de FLP segln
técnica habitual.
Resultados: Se realizaron 37 GammaP en 34 pacientes, 79.4% varones. La sospecha clinica se
dividié en los siguientes grupos:
Fuga pleural: 13 casos, resultando positiva en 5. En dos casos se sospecho fuga pleural y genital
combinada, siendo la GammaP negativa en ambos.
Fuga genital: 8 casos, con GammaP positiva en 8. En 3 casos se sospeché fuga a zona genital y
pared abdominal combinada, siendo positiva en todos ellos (en un caso fuga a pared pero no
genital confirmada).
Pared abdominal: 7 casos, positiva en 4 y evidenciando una hernia umbilical en otro caso.
Fuga pericatéter: 3 casos, GammaP positiva en todos ellos.
El 10.8% tuvo lugar <30 dias post implantacion de catéter y el 13.5% <30 dias tras el inicio de
DP. La negatividad de la GammaP fue confirmada mediante otras pruebas.
Todos los pacientes con fuga peritoneo-pleural fueron transferidos a HD, 8 fugas genitales fue-
ron reparadas, iniciando la DP con normalidad sin recidiva y las fugas a pared o pericatéter
fueron resueltas con DP a bajo volumen en dectbito.
Conclusion: La GammaP permitié diagnosticar, despejar dudas y adaptar el tratamiento con DP.
Actualmente es la técnica diagndstica mas sensible, barata, segura y rapida para el diagndstico
de FLP sin exposicion a radiacion, sin emplear contrastes yodados intraperitoneales ni gadolinio
que puedan irritar la membrana peritoneal o perjudicar al paciente. En nuestra experiencia
creemos que deberia emplearse como primera linea para un diagnostico precoz y optimizar el
manejo de estos pacientes, reduciendo asi los fallos de técnica.
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CLINICAL OUTCOMES OF PERITONITIS IN THE ELDERLY AND YOUNGER PERITO-
NEAL DIALYSIS PATIENTS

I. COELHO?, R. CHORAO?, T. YAN', J. COUTINHO', R. FILIPE', C. SANTOS", E. ROCHA!

'NEFROLOGIA. HOSPITAL AMATO LUSITANO (CASTELO BRANCO)

Introduction and Aims: The number of elderly patients receiving peritoneal dialysis (PD) has
increased worldwide. Peritonitis is one of the main complications of PD and a major cause of
technique discontinuation. This study aimed to examine the clinical presentation, laboratory
findings and outcomes of peritonitis in elderly PD patients compared with younger PD patients.
Methods: This was a retrospective study including all adult PD patients who developed peri-
tonitis between January 2013 and December 2018 from a Portuguese PD center. Elderly was
defined as = 65 years old at PD initiation. The primary outcome was medical cure, defined as a
peritonitis episode cured by antibiotics without being complicated by catheter removal, transfer
to hemodialysis (HD), relapsing peritonitis, or death. The secondary outcomes were transfer to
HD and relapsing peritonitis. Peritonitis outcomes were compared using multivariable logistic
regression.

Results: Overall, 53 peritonitis episodes occurred in 29 patients. Of these, 23 peritonitis episo-
des occurred in elderly patients and 30 episodes occurred in younger patients. Baseline demo-
graphic data were comparable between the 2 groups (elderly patients and younger patients),
except that elderly patients were significantly more likely to have hypertensive nephropathy
(45,5% vs 5,6%) than younger patients. Medical cure was comparable between the 2 groups
(56,7% vs 47,8%, respectively, p = 0.802, adjusted odds ratio [AOR] 1.214, 95% confidence
interval [Cl]:0.267 — 5.524). Compared with younger patients, elderly patients experiencing
peritonitis had lower serum potassium levels (p = 0.014) but similar odds of transfer to HD (p =
0.563, AOR 0.502, 95% Cl: 0.048 — 5.195) and relapse (p = 0.805, AOR 0.807, 95% Cl: 0.148
— 4.404). The technique survival rates were similar between the 2 groups.

Conclusions: Compared with younger PD patients, elderly PD patients with peritonitis achieved
similar medical cure rates, comparable rates of HD transfer and recurrent/relapsed peritonitis,
suggesting that PD is a valuable option in the scenario of renal replacement therapy. Elderly PD
patients experiencing peritonitis were more likely to present with low serum potassium levels.
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45 RIESGO DE DIABETES Y PERFIL GLUCOLIPIDICO Y EN DIALISIS PERITONEAL

A. SASTRE LOPEZ', C. BARNES', V. BARCIA!, C. MARTINEZ', C. LUCAS', E. MONFA', J. STEFAN', B. DE

LEON', C. ALONSO', M. PRIETO VELASCO'

° 'NEFROLOGIA. CAULE (LEON/ESPANA)

Introduccién: La absorcion de la glucosa de las soluciones de diélisis peritoneal puede favorecer
la aparicién de resistencia a la insulina, obesidad, hipertrigliceridemia e hiperglucemia.
Material y métodos: Realizamos un estudio retrospectivo observacional con 98 pacientes en
dilisis peritoneal del Complejo Asistencial Universitario de Leén, desde el 1 de enero de 1999
al 31 de marzo de 2016 que permanecieron méas de 2 afos en programa. Se analizé el perfil
glucolipidico, el peso, la diuresis y el volumen de diélisis al inicio y 24 meses después de iniciar
dialisis. Posteriormente subdividimos los datos en dos grupos uno antes de utilizar soluciones
biocompatibles y después. Los resultados se expresan en porcentaje para las variables cuali-
tativas y las cuantitativas en media y desviacién estandar. Para la comparacién de medias se
utilizé el estadistico T de Student para datos pareados, se consideré un valor de p <0.05 como
estadisticamente significativo.
Resultados: Se estudiaron 98 pacientes. 39 mujeres (39,8%). Al inicio 25 (25,5%) pacientes
en DPAy a los 24 meses 49 (50%) pacientes en DPA. Basalmente 20 (20,4%) tenian glucemia
mayor de 110 mg/dly a los 2 afos 30 (30,6 %) pacientes. El grupo de soluciones biocompatibles
57 pacientes. 13 mujeres (22,8%). Al inicio 11 (19,3%) pacientes en DPA y a los 24 meses 21
(36,8%) pacientes en DPA. Basalmente 7 (12,3%) tenian glucemia mayor de 110 mg/dly a los 2
anos 11 (19,3%) pacientes. La tabla 1 resume los resultados.
Conclusiones: Con el paso de 2 afos en diélisis peritoneal, el volumen de diuresis disminu-
ye significativamente, consecuentemente aumenta el volumen de dialisis. Aumenta el peso, la
glucemia y los triglicéridos, excepto si usan soluciones biocompatibles. 10 pacientes presentan
diabetes de novo. Podemos demostar los efectos deletéreos de las soluciones glucosadas en
nuestros pacientes. Pero al usar soluciones biocompatibles y debido probablemente a una pres-
cripcidén mas restrictiva en glucosa, tendencia actual, estos efectos se pueden atenuar.
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FRAGILIDAD EN ANCIANOS ANOSOS EN DIALISIS PERITONEAL

A. SASTRE LOPEZ', C. BARNES!, V. BARCIA!, C. MARTINEZ', C. LUCAS', E. MONFA', J. STEFAN', B. DE
LEON', B. LINARES', M. PRIETO VELASCO'

'NEFROLOGIA. CAULE (LEON/ESPANA)

Introduccion: La poblacion anciana es una de las mas vulnerables respecto a la depresion,
fragilidad, soledad y enfermedad. El objetivo del estudio fue estudiar a nuestros pacientes ma-
yores de 70 anos.

Material y método: Reclutamos a todos los pacientes prevalentes mayores de 70 anos, de
nuestra unidad de didlisis peritoneal en el periodo del 1 septiembre de 2017 al 31 de septiembre
de 2018. Estudiamos las variables edad, sexo, modalidad de diélisis, presencia de diabetes, tipo
de transporte, Ktv, hidratacion por bioimpedancia, el indice de comorbilidad de Charlson, la
escala de Barthel, de depresion de yesavage, la fragilidad de frail y la calidad de vida. Compa-
rando dichas variables en dos grupos mayores y menores de 80 afos. Las variables cualitativas se
expresan en porcentajes y las cualitativas en medias+ DE. La comparcion de medias se hizo con
la T de Student para datos independientes para variables cuantitativas y con Chi cuadrado para
variables cualitativas, consideramos estadisticamente significativo p<0.05.

Resultados: Un total de 25 pacientes, de edad media 78.06+5.9 anos, 44% mujeres, 56%
hombres, 20% diabéticos, 72 % en DPCA, 28% en DPA, 64% rapidos transportadores, 36%
precisa ayuda o vive institucionalizado, 40 % son vulnerables o tienen algin grado de fragilidad,
24 % de depresion. En el subgrupo de mayores de 80 afios estudiamos a 12 pacientes, 25%mu-
jeres, 50% diabéticos, 75 % en DPCA, 75% rapidos transportadores, 58% precisa ayuda o
vive institucionalizado, 50 % son vulnerables o tienen algin grado de fragilidad, 33.3 % de
depresion. Resto de resultados en tabla 1. La mayoria de nuestros pacientes ancianos, realizan
DPCA, autéonomamente, con adecuados parametros de adecuacion y de manejo de volumen,
solo el 40% son vulnerables o fragiles, la mayoria no tienen depresién y gozan de buena calidad
de vida- a pesar de su alta comorbilidad apenas tienen dependencia. Aunque los mayores de 80
anos tienen una tendencia significativa a mayor fragilidad, depresion y ser mas dependientes.
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47 VIGILANCIA MICROBIOLOGICA EN CONSULTA DE DIALISIS PERITONEAL 48 RESONANCIA MAGNETICA Y CATETERES PERITONEALES AUTOPOSICIONANTES:
A. ORTEGA CERRATO', M. POLO PEREZ', C. ZAFRILLA NIETO', I. SORIANO RAMOS', M. ORTEGA

CERRATO?, ME. SIMARRO RUEDA?, FE. LLAMAS FUENTES', C. RUIZ GONZALEZ', AO. PEREZ MARTI-

NEZ', CA. GOMEZ ROLDAN!
'NEFROLOGIA. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE ALBACETE (ALBACETE),?GERIATRIA. COM-
PLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE ALBACETE (ALMANSA),?ANALISIS CLINICOS. COMPLEJO HOSPI-
TALARIO UNIVERSITARIO DE ALBACETE (ALBACETE)
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Grupo InDi
Introduccién: La vigilancia microbiolégica de las cepas productoras de peritonitis es crucial en
una unidad de didlisis peritoneal (UDP). Las especies que son parte de la flora habitual de la piel
como es el caso del S.Epidermidis, pasan muchas veces desapercibidas al ser informadas como
posible contaminacion. La incidencia de peritonitis causadas por S.Epidermidis se ha mantenido
estable en los dltimos anos, presentando un curso clinico favorable en su gran mayoria, aunque
estas cepas son cada vez mas resistentes y dificiles de tratar. En el protocolo del servicio los culti-
vos asintomaticos para S. Epidermidis no se tratan; con este trabajo queremos ver si es necesario
adaptar la forma de tratar segun la evolucion microbioldgica y la relacion con lasinfecciones del
orificio de salida (10S) en UDP.
Método: Estudio retrospectivo de las peritonitis producidas en nuestra UDP, entre 2010-2018,
analizando las tasas de peritonitis, las peritonitis orificio dependiente,las 10S, las recidivas, las
retiradas de catéter y la relacion entre 10S y peritonitis por S. Epidermidis.
Conclusiones: Las peritontis por S. Epidermidis son muy frecuentes, se ha visto incrementada
la relacién 10S/peritonitis por este germen. Las peritonitis por S. Epidermidis producen un por-
centaje elevado de las peritonitis, con una alta tasa de recidivas, y de 10S, planteamos variar el
protocolo de tratamiento de las 10S, mediante la introcduccion de antibioterapia tépica segin
antibiograma, de forma habitual para disminuir esta asociacion. Un programa de vigilancia
microbiolégica debe ser fundamental para ver la evolucion microbiolégica en UDP, variando las
medidas terapéuticas en funcién de la evolucion.

Afio 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Tasa peritonitis
episodio/pac/mes
Peritonitis Orificio
dependiente 0 4 14 4 12 11 12 5] 8
Peritonitis por 5.

Epidermidis 2 (] 8 10 4 2 5 8 5
Peritonitis por 5.

Epidermidis /OD o 1] 2 5 2 1 2 3 5
Retirada de cateter por

recidiva no no no no no no ne no no

064 077 073 09 08 063 06 06 038

Si, SE PUEDE

M. MOREIRAS-PLAZA', B. NIETO-BALTAR?, C.. CARAMES-FEIJOO', M.. HERNANSANZ-PEREZ', F. FER-

NANDEZ-FLEMING', G. LORENZO-GARCIA', E. MARTINEZ-CORONA', JM. LAMAS-BARREIRO'
'NEFROLOGIA. H.ALVARO CUNQUEIRO.CHUVI (VIGO), 2RESONANCIA. RADIOLOGIA. H.ALVARO CUN-
QUEIRO.CHUVI (VIGO)
Introduccion: El catéter peritoneal autoposicionante o lastrado incorpora en su extremo dis-
tal un pequeno cilindro de tunsgsteno, para que el peso de dicha pieza ayude a mantenerlo
normoposicionado, reduciendo asi los problemas por desplazamiento de la punta del catéter.
Pese a que el tungsteno se considera un metal inerte, y esta recubierto de silicona, la presencia
de dicha pieza de metal provoca dudas e incertidumbres a la hora de realizar una resonancia
magnética (RM) a pacientes que portan este tipo de catéter. La empresa fabricante no hace indi-
cacion en su embalaje de la categoria segtin la ASTM International de este catéter, que tampoco
aparece en los listados de dispositivos seguros durante RM. Revisando la literatura no hemos
encontrado referencias acerca de la compatibilidad o no de este tipo de catéter con la RM. Ante
estas dudas, y por prudencia, muchos centros no realizan este tipo de prueba diagnostica a los
pacientes con catéteres autoposicionantes.
Material y métodos: Creamos un fantoma en el que simular un peritoneo con un catéter
lastrado, y comprobar el comportamiento del catéter durante la realizacién de una resonancia.
Para ello rellenamos diversos globos de distintos tamaros con agua, leche, agua con harina de
maiz y leche con harina de maiz. Estos globos fueron introducidos a su vez dentro de otro gran
globo relleno de agua, en el que ademas se introdujo un catéter lastrado.
Probamos nuestro fantoma en equipos de 1,5 T (Horizon GE) y de 3T (Ingenia Philips), adquirien-
do en ambos equipos la secuencia localizadora y las secuencias T2 single shot (SS). En el equipo
de 1,5T se adquieren también secuencias T2 en los tres planos y eco de gradiente balanceado
(FIESTA).
Resultados: La posicion del catéter permanecio estable durante los estudios, y su extremo no
se movié durante la realizacion de la RM, ni lesiond o deformé los globos.
La punta del catéter condiciona un artefacto de susceptibilidad magnética, en forma de trébol,
de unos 12 cm en 3Ty de unos 8 cm en 1,5T. Esto impide valorar estructuras que se sitten en
la cercania de la punta del catéter.
No se objetivé calentamiento de la punta del catéter.
Conclusion:
.- El catéter peritoneal autoposicionante se comporta como dispositivo seguro para la RM.
.- Ser portador de un cateter peritoneal autoposicionante no impide la realizacion de RM.
.- Las interferencias que produce la pieza metalica solo afectan a las zonas cercanas.

49 DESPLAZAMIENTO DEL CATETER PERITONEAL: INFLUENCIA DEL PUNTO DE INSER-
CION Y DEL DISENO DEL CATETER
M. MOREIRAS-PLAZA', M. ALONSO-SUAREZ', C. MARTINEZ-REGLERO?, C. CARAMES-FEIJOO', M.
HERNANSANZ-PEREZ', F. FERNANDEZ-FLEMING', G. LORENZO-GARCIA', E. MARTINEZ-CORONA',
JM. LAMAS-BARREIRO'
NEFROLOGIA. H.ALVARO CUNQUEIRO. CHUVI (VIGO), 2UNIDAD DE METODOLOGIA Y ESTADISTICA, INS-
TITUTO DE INVESTIGACION SANITARIA GALICIA SUR. SERGAS-UVIGO. (VIGO)
Una de las complicaciones no infecciosas méas frecuentes de la didlisis peritoneal es la descolo-
cacién del segmento interno del catéter peritoneal, debido a su tendencia a flotar en el liquido
y su minima resistencia al peristaltismo intestinal.
Para evitar este problema se han propuesto disefios como el catéter autoposicionante, que
incorpora en su extremo un cilindro de tunsgsteno, para que su peso ayude a mantenerlo nor-
moposicionado.También la eleccion del punto de insercion, teniendo en cuenta el sentido del
peristaltismo intestinal, puede influir en la frecuencia de migracion del catéter.Quisimos compa-
rar la incidencia de desplazamientos de la punta del catéter en funcién del punto de insercion
y del disefio de catéter utilizado.
Material y métodos: Se estudiaron los catéteres colocados desde Enero-2012 a Diciem-
bre-2018. Se recogieron datos demogréficos y epidemiologicos relacionados con la implanta-
cién, uso y retirada del catéter, asi como los casos de disfuncion del catéter debido a desplaza-
miento o atrapamiento de la punta.
Resultados: Se implantaron 99 catéteres en 88 pacientes (75% hombres y 25% mujeres), con
una edad media de 58,5 anos. El 21.5% eran diabéticos. En 77 pacientes se implanté un catéter,
10 tuvieron 2 catéteres y 1 paciente tuvo 3 catéteres.
El catéter mas utilizado fue el autoposicionante 61,6% (n=61), frente al 38,4 % (n=38) de caté-
teres con cuello de cisne. El 58,6% (n=58) de los catéteres se implantaron en posicion derecha
y el 41,5% (n=41) en el lado izdo.En 10 ocasiones no se pudo iniciar DP debido a problemas de
desplazamiento y/o atrapamiento inmediato del catéter, todos ellos con tipo cuello de cisne y
colocados en lado izdo. Las causas de abandono de DP més frecuentes fueron: Trasplante renal
(n=22) y disfuncion del catéter por desplazamiento y/o atrapamiento (n=20).La supervivencia
fue superior en los catéteres implantados en el lado derecho, sin que el tipo de catéter influyese
significativamente.La tasa de desplazamientos fue significativamente menor en los catéteres
autoposicionantes, y en los catéteres implantados en el lado derecho. En el analisis bivariante
tanto el tipo de catéter como el lado de implantacion resultaron variables significativas: El riesgo
de desplazamiento en los pacientes con cuello cisne en lado izquierdo es mayor que en aquellos
pacientes con autoposicionantes en lado derecho.
Conclusiones:
- Los catéteres implantados en lado derecho tienen menor riesgo de desplazamientos
- Los catéteres autoposicionantes tienen una menor tasa de desplazamientos

FUNCIONAMIENTO DEL CATETER PERITONEAL

M. PRATS VALENCIA', C. OLONA CASES?, MJ. OLIETE MATHIOUX!, Y. BENITO GARCIA', J. ELVIRA

LOPEZ?, A. CARO TARRAGO?, P. MEJIA NAVAS', R. FONT FONT', MM. BORRAS SANS'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARI JOAN XXIIl (TARRAGONA), 2CIRUGIA. HOSPITAL UNIVERSITARI
JOAN XXIIl (TARRAGONA)
Introduccién: La didlisis peritoneal es una de la técnicas de tratamiento renal substitutivo al
alcance de la mayoria de los pacientes. Sin embargo, existen algunos criterios médicos/sociales
que se consideran posibles criterios de barrera que desaconsejarian el uso de este técnica.
Los antecedentes de intervenciones quirdrgicas abdominales previas es uno de ellos debido
a que las adherencias intraabdominales informadas en el 70-90% de los pacientes con lapa-
rotomia previa reducen el area de la superficie peritoneal y pueden aumentar la morbilidad
intraoperatoria y postoperatoria.
Con el objetivo de poder incluir dichos pacientes, en nuestra unidad se ha implementado la
valoracion previa de los pacientes por parte de un cirujano experimentado en peritoneal para
optimizar el tipo de técnica de colocacién.
Material y métodos: Los pacientes tributarios de dialisis peritoneal con criterios de disfuncion
potencial (como antecedentes de intervenciones abdominales previas, obesidad o hernias) son
valorados preoperatériamente en consulta de cirugia y se programan para colocacion de catéter
por laparoscopia.
La técnica quirtrgica consiste en abordaje laparoscopico con dos trocares (umbilical y fosa iliaca
izquierda), liberacién de adherencias abdominales, colocacion de catéter en espacio de Douglas
y tunelizacion subcuténea de catéter exteriorizado por punto de insercién del trocar izquierdo.
Resultados: De enero a diciembre de 2018 se han colocado 15 catéteres de diélisis peritoneal.
3 (20%) ya valorados de riesgo previamente y realizados por acceso laparoscépico, en uno de
ellos el grado de afectacién abdominal impidié el correcto funcionamiento y fue preciso el
cambio de técnica de didlisis.
De los 10 (80%) por via abierta, 2 (20%) precisaron recolocacion por disfuncion, realizada con
acceso laparoscopico y con resolucién del problema, Clavien llib.
Otras complicaciones registradas son 1 (6%) infeccién de sitio quirdrgico superficial Clavien I, 1
(6%) profunda Clavien Il La tasa de catéteres funcionantes al afo es del 93.3%
Conclusiones: Si bien la colocacion de catéter peritoneal por via abierta permite su realizacion
sin anestesia general, la utilizacion de la laparoscépia avanzada consigue ampliar sus indicacio-
nes y tasa de éxito.
La colaboracion de los servicios de nefrologia y cirugia general para la deteccion de los pacientes
de riesgo es un factor importante para la obtencién de tasas de funcionamiento éptimas.

I
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51 DIALISIS PERITONEAL (DP) EN PACIENTES ANCIANOS (>70 ANOS) CON ALTA CO-

MORBILIDAD ASOCIADA. EXPERIENCIA DE UN CENTRO.

M. RUFINO HERNANDEZ', C. TRUJILLO GARGANO', C. ACOSTA SORENSEN', S. GARCIA REBOLLO?,

D. ALVAREZ SOSA!, B. ESCAMILLA CABRERA!, A. TORRES RAMIREZ'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANARIAS (SANTA CRUZ DE TENERIFE)
Introduccién: La incidencia en didlisis de pacientes mayores de 70 afos con comorbilidad im-
portante asociada esta incrementandose en los Ultimos anos. La DP en el hogar es una técnica
de didlisis sencilla que ofrece conocidas ventajas sobre la HD en los primeros afos de tratamien-
to sustitutivo y puede ser ideal para este tipo de pacientes.

Obijetivo: Analizar nuestra experiencia con DP en pacientes mayores de 70 afos con un alto
indice de comorbilidad.

Métodos: Estudiamos inicialmente 47 pacientes, de los cuales 4, por motivos de cuidador, no
llegaron a iniciar técnica en domicilio. Por tanto, analizamos 43 pacientes incidentes: periodo
septiembre/2010-diciembre/2018, seguimiento hasta 31/marzo/2019. Estudiamos: superviven-
cia de paciente y técnica, tasa de peritonitis, dosis de didlisis, bioquimica y complicaciones
relacionadas con la técnica. Utilizamos test de estadistica descriptiva y curvas de Kaplan Meyer.
Resultados: El 74,4% varones, edad media 76,8+6,3 afos (70-91); 69,8% diabéticos; 74,4%
procedian de ERCA. Enfermedad de base: 46,5% NAE; 25,6% ND; 14% enfermedad intersti-
cial; 9,3% glomerular; 2,3% PQR; 2,3% no filiada. Hubo 6 pacientes con NAE que tenian ade-
mas sindrome cardio- renal y diabetes. Indice de Charlson muy alto 9,7 + 2,7 (77% mayor de 8,
5-19). Comorbilidad asociada: 26% enfermedad coronaria; 49% ICC; 21% enfermedad vascu-
lar cerebral; 19% enfermedad vascular periférica; 16% enfermedad hepatica; 11% EPOC; 2,3%
trastorno cognitivo; 44% arritmia. El 67,4% estaba en CAPD; todos con icodextrina; insercion
de catéter por laparoscopia. Dosis de didlisis a los 15,1+10 meses de iniciar técnica: total KTV
2,2 +0,98; CICr 114,1+64l/semana/1,73 m2, diuresis 1172,6+649 ml, FRR 9,15+7,6 ml/min.
Tasa de peritonitis en los tres ultimos afos: 0,42 episodios/paciente/ano. Hubo 4 pacientes que
requirieron reparacion quirtrgica de hernia abdominal y en otros cuatro reduccién de volu-
menes. Bioquimica: Hb 12,3+1,6 gr/dl; ferritina 249+212 mg/dl, colesterol total 155,3+46,1
ma/dl, TG 126,8+54,7 mg/dl, albdmina 3,6+0,3 gr/dl, Ca 8,8+0,5 ma/dl, P 4,11 mg/dl, PTHi
333,9+204,7 pg/ml, HbA1C 6,1+0,9%. Supervivencia media del paciente fue de 33+3,3 me-
ses, mediana 31 meses. Si excluimos a los pacientes con sindrome cardiorenal: supervivencia
al ano 97,2%, a los dos afos 87,5%. La supervivencia media de técnica censurada para muer-
te y trasplante fue de 28,2+3,1 meses, mediana 24 meses. Durante todo este periodo de 8
anos: 3 pacientes se trasplantaron, 2 recuperaron funcion renal, 18 fueron transferidos a HD,
8 fallecieron (de los cuales 5 tenian sindrome cardio-renal asociado, no obstante, destacamos
que tuvieron una aceptable supervivencia media de 25 meses), 1 se trasladé de domicilioy 11
permanecen actualmente en técnica (25,5%). Causa de muerte: 75% causa cardiovascular.
Conclusiones: Nuestros resultados muestran que en pacientes ancianos altamente comorbi-
dos, la DP puede ser una eleccion vélida y cémoda de tratamiento, con la ventaja de mantener
al paciente en su entorno familiar. Es importante en esta poblacién revisar minuciosamente la
pared abdominal y la motivacion del cuidador.
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EL ESTADO NUTRICIONAL Y DE HIDRATACION DURANTE EL PRIMER ANO DE DIALI-
SIS PERITONEAL REFLEJADO EN PARAMETROS ANALITICOS Y DE BIOIMPEDANCIA
R. BOTEANU', A. SOLDEVILA ORIENT', P. SANCHEZ PEREZ', R. DEVESA SUCH', JV. OSMA CAPERA',
LC. LOPEZ ROMERO!, P. ALEDON VINES', FH. POMA SAAVEDRA', M. PERIS FERNANDEZ', J. HER-
NANDEZ JARAS'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARI | POLITECNIC LA FE (VALENCIA)

Introduccion: La sobrecarga de volumen y la malnutricién son frecuentes en pacientes en didlisis
peritoneal (DP) y condicionan mal prondstico. Ambas situaciones pueden infradiagnosticarse me-
diante exploracion fisica y analitica bésica. La bioimpedancia espectroscopica (BIE) es una técnica
sencilla que proporciona informacion anadida sobre el estado nutricional y de hidratacion de los
pacientes.

Material y método: Se ha realizado un estudio retrospectivo observacional en la poblacién que
comenzo DP durante 2016y 2017, excluyendo a los pacientes cardiorrenales. Se registraron al inicio,
a los seis y doce meses pardmetros analiticos como albimina, colesterol, proteina C reactiva y datos
de bioimpedancia: indice de masa corporal (IMC), indice de masa magra (IMM) y de masa grasa
(IMG), sobrehidratacién, cociente entre hidratacion extracelular e intracelular (ECW/ICW), angulo
de fase (PhA).

Para ver la evolucion de las variables se ajusté un modelo de regresién lineal mixto incluyendo a los
pacientes como factor aleatorio y como variables de confusién al sexo, edad e indice de comorbilidad
de Charlson (CCl).

Resultados: Se han analizado 32 pacientes, 62.50% hombres, 25% diabéticos, con una edad
inicial media de 54.58 afos y un CCl de 4.34. Se partia de un filtrado glomerular de 9.38 ml/
min/1.73m2 (SD=2.52) y para el 84.38% de la poblacion la inclusién en DP coincidi6 con el inicio de
terapia renal sustitutiva. EI Kt/V basal era de 2.60 (SD=0.66) y dos tercios de la muestra eran trans-
portadores medio-altos. En la bioimpedancia inicial se objetivaban: IMC de 25.44 kg/m2 (SD=3.56)
con IMM e IMG de 14.52 y 9.99 kg/m2 (SD=3.39 y 4.65), sobrehidratacién de 1.94 | (SD=2.55) y
PhA de 4.890 (SD=1.18).

Se observo tras doce meses un descenso medio de la albimina de 0.287 g/dl (p=0.001) sobre los
3.87 g/dl (SD=0.48) iniciales y un aumento correspondiente de 0.054 del ECW/ICW (p=0.027).

El sexo femenino se asocio significativamente con menor funcion renal residual, IMM inferior y PhA
mas bajo (p=0.008, <0.001 respectivamente 0.006). En cuanto a este Gltimo resalta la relacién con
el CCl, confirmandose que los pacientes con mayor comorbilidad asocian valores mas reducidos del
PhA (p=0.047).

Conclusiones: Nuestra poblacion mostré estabilidad en pardametros de nutricion e hidrataciéon
medidos por BIE durante el primer ano, salvo ECW/ICW probablemente vinculado al descenso de
albuimina que no seria sinénimo de desnutricién en el caso de estos pacientes en DP. El PhA bajo se
relaciona con mayor comorbilidad, coincidiendo con otros trabajos publicados. La BIE permite medir
nuevos pardmetros que se ajustan mas al estado nutricional del paciente en DP siendo claramente
necesarios mas estudios al respecto.

EXPERIENCIA EN EL CHU BRUGMANN (BRUSELAS)
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C. ROSADO RUBIO", I. BRAYER?, C.. BERNAER?, N. ROSSEZ?, E. VIERU?, C. FOSSO?, M. DRATWA?
'NEFROLOGIA. COMPLEJO ASISTENCIAL DE AVILA (AVILA/ESPANA),2UNITE DIALYSE PERITONEALE. CHU
BRUGMANN (BRUSELAS/BELGICA)

Introduccion: La didlisis peritoneal asisitida (DPa) por enfermeras a domicilio (EaD) esta aumen-
tando en los paises europeos. Ofrece un tratamiento domiciliario a pacientes no auténomos,
evitando la hemodiélisis hospitalaria. Es necesario establecer protocolos estrictos para las EaD
para asegurar la continuidad de la asistencia y eviten complicaciones, principalmente peritonitis.
Objetivos: Estudiar las caracteristicas de los pacientes en DPa en el CHU Brugmann (Bruselas),
situado en un &rea con elevada poblacion extranjera y con problemas sociales. Determinar si
estas particularidades demogréficas influirian en la eleccion de la DPa y evaluar los resultados
de la DPa en este grupo social.

Pacientes y métodos: Es un estudio observacional, descriptivo y transversal de las particula-
ridades demograficas y clinicas y de los resultados de la DPa en junio de 2018. Las variables
cuantitativas se expresan en mediana y rango intercuartilico y las cualitativas en porcentaje.
Resultados: En este periodo, 22 pacientes realizaban diélisis peritoneal (21 con Baxter® y 1
con Fresenius®), 6 (30%) estaban en DPa, con EaD pertenecientes a empresas de cuidados a
domicilio, ensenadas por las enfermeras de dialisis del Hospital Brugmann. Su mediana de edad
era 61 anos (54-66,5). Sus caracteristicas sociales, demogréficas y clinicas aparecen en la tabla.
Ninguno sufrié peritonitis durante este periodo, y la tasa de peritonitis del grupo DPa durante
los primeros 6 meses de 2018 respecto al total de pacientes en didlisis peritoneal fue 33,3%.
Conclusiones: Los pacientes en DPa en el CHU Brugmann son relativamente jévenes, probable-
mente debido a las particularidades demograficas de esa zona, que podrian dificultar el apren-
dizaje de la técnica y su autonomia. La tasa de peritonitis en DPa es inferior a la de pacientes
auténomos o ayudados por su familia, gracias al estricto entrenamiento de las EaD.

La DPa puede ofrecerse a pacientes jovenes e inmigrantes, como alternativa a la hemodidlisis.

M Tabla 1.

FECHA DE
N.

o
N° PERITO- GERMEN

S. haemolyticus
S. salivarius
Estafilococos
coagulasa-
negativa
NO AISLADO
2016, s 10 25D

en 2017 asistida)

DPA | MARRUECOS: 4

DIABETES BELGICA ! 1
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NUESTRA EXPERIENCIA: IPCSK9 EN PACIENTE EN DP CON INTOLERANCIA A LAS
ESTATINAS

AR. ALBA RIVAS OURAL', EA. ELENA ASTUDILLO CORTES', JJ. JOSE JOAQUIN BANDE FERNANDEZ',
AA. ANA CRISTINA ANDRADE!', BP. BEATRIZ PELAEZ REQUEJO', MF. MONICA FERNANDEZ PEREZ',
RF. REYES FERNANDEZ DiAZ', MR. MANUELA RABANO', MN. MIGUEL NUNEZ MORAL', CR. CAR-
MEN RODRIGUEZ SUAREZ'

NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS (OVIEDO/ESPANA)
Introduccion: La intolerancia a las estatinas afecta a un 10-20% de los pacientes que inician
tratamiento bajo este farmaco. En la mayoria de los casos la interrupcion del tratamiento se
debe fundamentalmente a los efectos secundarios musculares asociados al mismo.

En los dltimos anos, se han realizado estudios con anticuerpos monoclonales inhibidores de la
proproteina convertasa subtilisina/kexina tipo 9 (iPCSK9), demostrando ser eficaces a la hora
de disminuir los niveles de cLDL y una alterativa segura para aquellos pacientes en los que el
uso de estatinas esta contraindicado. En Septiembre de 2015 la comunidad europea autorizo el
uso de alirocumab como tratamiento en monoterapia o en asociacion con otros tratamientos
hipolipemiantes para pacientes que sean intolerantes a las estatinas o si estan contraindicadas.
Revisando la literatura, existen pocos casos en los que se analice el uso de estos anticuerpos
monoclonales en pacientes con enfermedad renal crénica avanzada estadios 4-5 o incluso en
terapia renal sustitutiva.

Material y métodos: Presentamos el caso de un paciente de 58 afos con antecedentes per-
sonales de HTA, DM tipo 2, obesidad, cardiopatia isquémica valvular e isquemia crénica de
miembros inferiores. ERC estadio 5 D secundaria a nefropatia diabética. Desde octubre de 2013
en dialisis peritoneal. Presentaba intolerancia a las estatinas por mialgias y aumento de CK. En
noviembre de 2017 dado el alto riesgo cardiovascular dle paciente, con c-LDL de 143 mg/dL
se decide iniciar tratamiento con iPCSK9 a dosis de 75 mg cada 2 semanas, manteniendo el
tratamiento con ezetimibe.

Resultados: Desde el 4° mes de tratamiento niveles alcanzé niveles c-LDL objetivo, mantenién-
dose hasta la actualidad, como Unico efecto adverso un cuadro pseudogripal resuelto el primer
mes de tratamiento.

Conclusiones: Alirocumab ha demostrado ser Util y seguro en el descenso de cifras cLDL, ha-
biéndose alcanzado y mantenido cifras de c-LDL objetivo.
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55 ETIRADA DEL CUFF DEL CATETER DE DIALISIS PERITONEAL EN PACIENTES CON
INFECCION DEL ORIFICIO DE SALIDA
AR. ALBA RIVAS OURAL, EA. ELENA ASTUDILLO CORTES', LA. LUCIA ALVAREZ SANTAMARTA', JB.
JOSE JOAQUIN BANDE FERNANDEZ', BP. BEATRIZ PELAEZ REQUEJO', MF. MONICA FERNANDEZ PE-
REZ', RF. REYES FERNANDEZ DIAZ', MR. MANUELA RABANO', MN. MIGUEL NUNEZ', CR. CARMEN
RODRIGUEZ SUAREZ'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS (OVIEDO/ESPANA)
Introduccion: La infeccion del orificio de salida y la consecuente infeccion del tunel subcutaneo
son una de las complicaciones mas frecuentes asociadas con el acceso peritoneal. Los gérmenes
mas frecuentes son el S.aureus y las Pseudomonas. En las infecciones crénicas o recidivantes con
sospecha de acantonamiento del germen en cuff, si no hay resolucion del proceso, la retirada del
mismo debe realizarse para evitar la progresion del proceso infeccioso a la cavidad abdominal
y la consecuente pérdida del catéter. En este estudio se propone la extension y retirada del cuff
realizada por nefrélogos, manteniendo el catéter en la posicion primitiva sin recolocacion del
mismo, en una serie de 4 casos diagnosticados de infeccion cronica del orificio de salida del
catéter de didlisis peritoneal recogidos en el Hospital Universitario Central de Asturias desde
enero de 2018 a marzo de 2019.
Material y métodos: El 100% de los pacientes eran varones, la media de edad fue 67 + 21
anos. El tiempo en didlisis peritoneal previo al diagnostico fue 31 + 12.5 meses. 2 de los pa-
cientes se encontraban en la técnica de dialisis peritoneal automatizada y 2 en dialisis peritoneal
continua ambulatoria. El tipo de catéter fue Swan neck con doble cuff en 3 de los casos y Swan
neck simple en el otro caso.
Resultados: La duracion del catéter desde su implantacion fue de 31.7 + 13.2 meses, sin necesidad
de retirada de ninguno de ellos, tras el tratamiento antibiético administrado y la extraccién manual
del cuff. El microorganismo aislado mas frecuente fue S.aureus. El tiempo de seguimiento tras la
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" extraccion manual del cuff
rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr fue de 9 + 6 meses.
Conclusiones: La extru-
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56 NUEVOS DIAGNOSTICOS EN PACIENTES EN DIALISIS PERITONEAL. IMPORTANCIA

PRONOSTICA PARA EL TRASPLANTE RENAL
L. SIMARRO TENDERO?, M. POLO PEREZ', C. ZAFRILLA NIETO', I. SORIANO RAMOS, I. SANCHEZ-GIL
IZQUIERDO', E. MANTEGUDO GARCIA', C. VALERO MARTINEZ', L. CAMBRONERO LOPEZ', J. PEREZ
MARTINEZ', A. ORTEGA CERRATO'
'NEFROLOGIA. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE ALBACETE (ALBACETE)
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Grupo InDi
Introduccion: La microangiopatia trombética (MAT) es una enfermedad ultrarara, la evidencia
cientifica demuestra un estrecho limite entre MAT primarias y secundarias con activacion del
complemento subyacente en ambas. El uso de eculizumab en MAT secundarias contempla dos
escenarios: diagnéstico diferencial dificil entre MAT primaria y secundaria (incluidos cuadros
clinicos incompletos) o dafo por complemento en procesos distintos, donde se demuestra la
eficacia del tratamiento. Esta patologia derivada del desequilibrio entre inmunidad, coagulacion
y complemento, alterado por factores precipitantes en pacientes predispuestos por multiples
determinantes genéticos.
Material y métodos: Presentamos el caso de una mujer de 57 afos, paraguaya, con insufi-
ciencia renal terminal(IRCT) no filiada secundaria a probable nefroangioesclerosis. En 2011, se
diagnostico de emergencia hipertensiva con funcion renal normal, tras control de la patologia,
abandona el seguimiento en consulta, hasta el 2018, donde debuta con IRCT en la puerta de
urgencia, destacando un fondo de ojo con retinopatia hipertensiva grado IV, trombosis venosa
en retina de ambos ojos y papiledema asociado a la crisis hipertensiva, desde entonces en dialisis
peritoneal, incluida en lista de espera para trasplante renal de donante cadaver.
En abril de 2019 present6 anemia refractaria a tratamiento con EPO, aparicién de novo en el
frotis del 2% esquistocitos. Complemento y ADAMTS13 normal, estudio inmunolégico nor-
mal o negativo, elevacion de reticulocitos y lactato deshidrogenasa, descenso de haptoglobina,
Coombs directo negativo, vitamina B12 normal. Pendiente de estudio genético.
Cifras de tension arterial fluctuantes, que tras un buen control no presenta mejoria del cuadro
de MAT. Discusion La incertidumbre diagnostica inicial, lo larvado del cuadro y la falta de mejoria
de la clinica y analitica tras la correccion de la hipertensién arterial (HTA), hacen pensar en que
estamos ante un cuadro de MAT secundaria de causa diferente a la HTA maligna. La mejoria
tras el inicio del Eculuzumab, hace plantearse la necesidad de un diagnostico en profundidad
para evitar problemas en el trasplante, asi como de cara al mantenimiento del tratamiento por
lo oneroso.
Conclusion: El caso ejemplifica la dificultad para diferenciar la HTA maligna asociada a MAT
de las otras MAT, con presentacion clinica similar. Existen una serie de datos clinicos y analiticos
en el diagnostico diferencial y la toma de decisiones terapéuticas, que pueden ayudar a los
especialistas encargados de estos pacientes a orientar los casos desde el punto de vista practico.
Es vital el diagnostico correcto de esta patologia por las posibles implicaciones en el trasplante
renal y la posible recidiva.

P. SARDUY CORONADO', A. ORTEGA CERRATO', C. MARTINEZ ANTOLINOS', S. PIQUERAS SAN-

CHEZ', F. CENTELLAS PEREZ', A. PEREZ RODRIGUEZ', J. MASIA MONDEJAR', C. RUIZ GONZALEZ', F.

LLAMAS FUENTES', C. GOMEZ ROLDAN'
'NEFROLOGIA. CHUA (ALBACETE)
Introduccion y objetivos: La sobrecarga hidrica (SH) se asocia a elevada comorbilidad y mor-
talidad en pacientes en Didlisis Peritoneal (DP), especialmente en aquellos que han perdido la
funcién renal residual. La bioimpedancia (BIE) permite estimar los volumenes de liquido intra-
celular y extracelular en estos pacientes, guiando la prescripcion de ultrafiltracion y valoracién
del estado nutricional, permitiendo un seguimiento mas estrecho y con pocos requerimientos
técnicos. Nuestro objetivo principal fue determinar mediante bioimpedancia el grado de hidra-
tacién de los pacientes en DP, al igual que probables comorbilidades que puedan incrementar el
riesgo de sobrecarga en nuestros pacientes.
Material y métodos: Estudio descriptivo transversal de 31 pacientes en DP durante 2018. Ana-
lizamos las caracteristicas basales de la poblacién, incluyendo edad, sexo, porcentaje de hiper-
tension, porcentaje de diabetes, tiempo en dialisis y Kt/V total, ademas de los datos obtenidos a
mediante BIE como litros de sobrehidratacion (OH). Consideramos como hiperhidratacion extra-
celular el cociente entre OH/AEC mayor del 15 %, de acuerdo con lo aceptado en la literatura.
Resultados: Nuestra muestra esta formada por 19 hombres y 12 mujeres, 36.7% DM, 80.6%
HTA, siendo la media de edad 53 afos +15.49 con una mediana de 72. Tiempo medio en DP
14.4 £19,7 meses. El KT/V total medio fue 3.11+ 1.2 y presentaban diuresis residual el 58.1%.
El indice de Charlson de medio de la muestra fue 4.2 (2.1). IMC medio 22.27 +4.93; 29%
presentaba infrapeso, 45% normopeso y 8% sobrepeso. LTI medio de 14.5 +3.2 y FTI medio
12.6 £5.1.
La sobrehidratacién, entendida como OH/AEC >15%, englobaba al 29% de la muestra, mien-
tras que cuando mediamos en valor absoluto >1.1L, el porcentaje era del 54.8%.
El anélisis de los diferentes pardmetros en relacion a la SH arrojo varios resultados. Entre ellos, se
observé que en nuestra muestra el tiempo en DP no se asocié a un mayor porcentaje de sobre-
hidratacion, tampoco la presencia de HTA, la edad, ni un IMC elevado. La presencia de diuresis
residual se asoci6 con un significativo menor porcentaje de sobrecarga hidrica.
Conclusiones: La sobrecarga por bioimpedancia es frecuente en pacientes en DP, apareciendo
en hasta un 29% de las mediciones. En nuestra poblacion la presencia de determinados estados
comérbidos no incrementaron el riesgo relativo de SH, mientras que la presencia o ausencia
de diuresis residual resulto ser el parametro mas importante a la hora de presentar sobrecarga
hidrica.

I
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58 ESPEJISMO O REALIDAD. ; SE PUEDE TRATAR A LARGO PLAZO PACIENTES ANURI-
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COS EN DIALISIS PERITONEAL?

A. ORTEGA CERRATO', ME. SIMARRO RUEDA?, L. SIMARRO TENDERO', E. MONTEAGUDO GARCIA!,

M. ORTEGA CERRATO?, C. RUIZ GONZALEZ/, J. MASIA MONDEJAR', A. PEREZ RODRIGUEZ', J. J, C. C'
'NEFROLOGIA. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE ALBACETE (ALBACETE)2ANALISIS CLINI-
COS. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE ALBACETE (ALBACETE),*GERIATRIA. COMPLEJO
HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE ALBACETE (ALBACETE), “NEFROLOGIA. COMPLEJO HOSPITALARIO
UNIVERSITARIO DE ALBACETE (ALBACETE)
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Grupo InDi
Introduccion: Los parametros de adecuacion en didlisis peritoneal (DP) van mas alla que lograr
un KtV semanal igual o superior a 1.7 o un aclaramiento semanal de creatinina igual o superior
a 50 litros. En los pacientes anuricos, este hecho se complica de forma significativa, ya que es ne-
cesaria una ultrafiltracion mayor para mantener un estado de hidratacion éptima, con el menor
coste metabdlico posible, lo cual muchas veces conduce al cambio de técnica. Un nuevo método
para pautar la diélisis peritoneal automética propuesto por Fischbach, puede ayudarnos a con-
trolar esta situacion sin necesidad de cambiar de técnica, denominada, DPA adaptada (DPAa).
Obijetivos: Valorar la adecuacion de didlisis peritoneal a una paciente anurica tras dos afos de
comienzo en DPAa sobre datos clinicos y analiticos.
Material y métodos: Realizamos la comparacion de una paciente anurica de 55 aros entre los
anos (2017-2019), de los datos clinicos y analiticos, 77.1 kg de pesoy 1.76 m de altura, con una
superficie corporal de 1.94 en técnica de DPAa . Comparamos los siguientes parametros: Peso,
presion arterial, estado de hidratacion mediante bioimpedancia, parametros de adecuacion, pa-
rametros analiticos y datos de tratamiento en cicladora: volimenes, tiempos, alarmas. Se realizod
seguimiento telefénico para deteccién precoz de posibles complicaciones y signos de disconfort
(potencialmente inducible por los altos volimenes usados en las permanencias largas).
Resultados: La comparacion de 2019 frente a 2017 ofrecio: Mejor K¥V semanal de urea (2.49
vs 2.19). Mejor aclaramiento semanal de creatinina 86.33 vs 65.69 I/sem/1.73m2. Mejor ultra-
filtracion (UF) (1400 vs 953 ml/24h). Buen control del estado de hidratacion y del control de
la presion arterial. No se ha detectado ninguna complicacion ni un aumento significativo de
alarmas registradas. Bioimpedancia OH (3 litros Vs 2.1 litros) y ECW (13 Vs 11.5 %). No se preciso
incremento de la concentracién de glucosa para conseguir buenos parametros de UF. Tras dos
anos esta modalidad no ha supuesto una sobrecarga de trabajo para la enfermeria de la unidad,
medido como indicadores de maayor asitencia o mayor numero de consultas no regladas.
Conclusiones: La DPAa permite obtener unos adecuados pardametros de adecuacion y un co-
rrecto estado de hidratacion, resultando una buena opcién como tratamiento en estos pacientes
ya que se logra una mayor ultrafiltracién y un adecuado KT/V.
Estos hallazgos permiten plantear la DPAa como modalidad de eleccion para el paciente andrico.
Es una modalidad segura y cémoda para el paciente.
No se ha constatado un aumento significativo de la carga de trabajo para la enfermeria de la
unidad.
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DO DAR UN NUEVO IMPULSO A LA TECNICA
A. RODRIGUEZ-CARMONA', E. BOUZAS CAAMARNO?, P. BOUZA PINEIRO?, R. ALONSO VALENTE?,
M. MOREIRAS PLAZA®, L. GONZALEZ TABARES?, O. CONDE RIVEIRA?, B. MILLAN DIAZ®, B. PAZOS
ARIAS?, M. PEREZ FONTAN'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO (A CORUNA), 2OFICINA DE COORDINACION DE TRASPLANTES.
SERGAS (SANTIAGO), *NEFROLOGIA. HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE (FERROL), “NEFROLOGIA. HOSPI-
TAL UNIVERSITARIO (SANTIAGO), *NEFROLOGIA. HOSPITAL ALVARO CUNQUEIRO (VIGO), NEFROLOGIA.
HOSPITAL LUCUS AUGUSTI (LUGO), ’NEFROLOGIA. COMPLEJO HOSPITALARIO (PONTEVEDRA), ENEFRO-
LOGIA. COMPLEJO HOSPITALARIO (OURENSE), SNEFROLOGIA. HOSPITAL POVISA (VIGO)
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Registro Gallego de Dlalisis Peritoneal
El registro de dialisis peritoneal (DP) de Galicia comenzé en el afio 2017, incluyendo una recogida
retrospectiva de los datos de 2016, y basandose en una ampliacién del Registro Gallego de En-
fermos Renales. Presentamos los primeros resultados generales sobre esta modalidad, de amplia
implantacion en nuestra Comunidad.
En Galicia se realiza DP en 8 hospitales. A lo largo del afio 2018 iniciaron DP 108 pacientes
(74,0% nuevos en TSR, 16,6% procedentes de Hemodialisis y 9,4% tras cese funcional del in-
jerto renal). A 31 de diciembre del mismo afo se mantenian activos en DP 295 pacientes (109,2
por millén de poblacién). Las causas de salida del programa (total 106 pacientes) fueron: 46,2%
trasplante renal, 29,2% exitus y 23,6% trasferencia a Hemodialisis (en un caso el paciente
recupero funcion renal). A lo largo de 2018 fueron tratados con DP un total de 401 pacientes,
evidenciando una elevada utilizacion de la técnica.
El método de implantacién del catéter peritoneal fue quirtrgico en el 58% de los casos, siendo
los autoposicionantes y los Tenckhoff de 2 manguitos los mas utilizados (46% y 44 %, respectiva-
mente). EI 59 % de los pacientes utilizaba icodextrina y la totalidad de los pacientes, soluciones
biocompatibles. Las modalidades de DP se distribuyeron entre 42,4% DP automética y 57,6%
DP manual.
El transporte peritoneal estimado fue rapido en el 23% de los pacientes, y medio alto o bajo en
los restantes casos. El KtV fue igual o mayor a 1,70 en el 89% de los casos reportados.
Registramos 77 episodios de peritonitis en 58 pacientes, de los que 47 fueron infecciones por
gérmenes grampositivos (22 estreptococos), 15 con cultivo negativo, 8 polimicrobianas entéri-
cas y 7 por gramnegativos. La mayoria de las infecciones de orificio de salida del catéter (37
episodios) fueron por gérmenes grampositivos (67 %, incluyendo 15 episodios por Staphylo-
coccus aureus). A lo largo del afo, 69 pacientes requirieron hospitalizacion (un 16% de ellos
por peritonitis).
En conclusion, presentamos a la Sociedad Espanola de Nefrologia un nuevo registro, que nos
permitira analizar nuestra practica en DP, poner en evidencia nuestros déficits y fortalezas, crear
un grupo de trabajo para mejorar nuestros resultados y sumar nuestros datos a la amplia infor-
macion aportada por otros registros mas veteranos.

I
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ANDALUCIA? ANALISIS 1999-2017

V. DE LA ESPADA PINA', L. WINDERICKX', PL. QUIROS GANGA', C. REMON RODRIGUEZ'

'NEFROLOGIA. HUPR (PUERTO REAL)
Introduccion y objetivos: Desde el afio 1999 el SICATA recoge todos los datos de los pacien-
tes en TRS en nuestra Comunidad. La principal complicacién asociada a didlisis peritoneal es la
peritonitis por lo que realizamos un analisis de forma comparativa y agrupada de los datos de
las peritonitis en pacientes en DP en Andalucia: Periodo 1999-2017: Tasas de incidencia, distri-
bucion por provincias, gérmenes, necesidad de hospitalizacion, infeccion del orificio de salida
del catéter y evolucion.
Resultados y conclusiones: La muestra consta de 2656 episodios de peritonitis presentados
en la poblacion de didlisis peritoneal de Andalucia en los ultimos 19 afos (1999-2017). La tasa
de peritonitis ha presentado un descenso desde el inicio del periodo de estudio, disminuyendo a
la mitad, desde 0,7 peritonitis por paciente afio en 1999 hasta 0,33 en 2017. Cadiz la provincia
con més episodios de peritonitis registrados pero no se traduce en una mayor tasa de peritonitis.
Precisaron hospitalizacién por peritonitis el 27,5% de los pacientes (n=730) en todo el periodo
(media de did s de hospitalizacién 5,7). Presentaron 10S asociado a peritonitis el 10,5% de los
pacientes. Los gérmenes més frecuentes son GRAM positivos (55,9%), siendo el més frecuente
Staphylococcus coagulasa negativo (28,1%). La mayoria de los casos evolucionan a la curacion
(77,8%), recidivas en el 9,6%, retirada necesaria de catéter en 10,8% y 1,8% de los casos
evoluciona al éxitus.
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61 EN LOS PERIODOS MAS RECIENTES, LAS PERITONITIS EVOLUCIONAN MEJOR EN
ANDALUCIA. ANALISIS DE LOS ULTIMOS 19 ANOS
V. DE LA ESPADA PINA', L. WINDERICKX', PL. QUIROS GANGA', C. REMON RODRIGUEZ'
'NEFROLOGIA. HUPR (PUERTO REAL)
Introduccion y objetivos: Desde el afio 1999 el SICATA recoge todos los datos de los pacien-
tes en TRS en nuestra Comunidad. La principal complicacion asociada a dialisis peritoneal es la
peritonitis. Dividimos las peritonitis por fecha en tres quinquenios con el fin de estudiar si exis-
ten diferencias entre los distintos periodos en cuanto al GRAM, asociacion con 10S, gérmenes
aislados y evolucion.
Resultados: La muestra consta de 2656 episodios de peritonitis presentados en la poblacion de
didlisis peritoneal de Andalucia en los Gltimos 19 anos. Los periodos estudiados fueron, de 1999
a 2006 (36,8% de las peritonitis), de 2007 a 2012 (37,8% de las peritonitis) y de 2013 a 2017
(con el 25,3% de las peritonitis).
En cuanto al GRAM, no hemos encontrado diferencias estadisticamente significativas entre los
distintos periodos (p> 0,01). En la asociacién de 10S, parece haber un descenso de la proporcién
en los dos ultimos periodos respecto al primero (p<0,01). En cuanto al germen causante de la
peritonitis, hemos encontrado diferencias estadisticamente significativas entre los tres periodos
(p<0,01), habiendo encontrado un aumento en las peritonitis causadas por streptococcus, pseu-
domona aeruginosa, polimicrobiana y fungica y una disminucion de la peritonitis causada por S.
Aureus, E. Coli, klebsiella y cultivo negativo.
Referente a la evolucién de las peritonitis, también hemos encontrado diferencias estadisti-
camente significativas (p< 0,01), con mayor proporcion de curacion y recambio del catéter y
menor proporcion de recidiva de la peritonitis y fallecimiento del paciente.

LISIS DEL PERIODO 1999-2017 EN ANDALUCIA

V. DE LA ESPADA PINA', L. WINDERICKX', PL. QUIROS GANGA!, C. REMON RODRIGUEZ'

'NEFROLOGIA. HUPR (PUERTO REAL)
Introduccion y objetivos: Desde el afio 1999 el SICATA recoge todos los datos de los pacien-
tes en TRS en nuestra Comunidad. La principal complicacién asociada a dialisis peritoneal es la
peritonitis. Realizamos un andlisis para valorar si las variaciones climatologicas de las distintas
estaciones del ano, podrian influenciar el GRAM del germen, la asociacion de 10S, la evolucion
de la peritonitis y la provincia de aparicion.
Resultados: La muestra consta de 2656 episodios de peritonitis presentados en la poblacion
de didlisis peritoneal de Andalucia en los ultimos 19 anos. Para ello, dividimos el afo, en dos
semestres, de abril a octubre, siendo los meses en los que se alcanzan temperaturas mas altas
en nuestra comunidad, frente al periodo de noviembre a marzo. Las peritonitis de los meses mas
calurosos, constituyeron un 49,7% del total, frente al 50,3% de los meses mas frios. No encon-
tramos diferencias estadisticamente significativas con respecto al GRAM del germen, asociacion
de 10S, evolucion de la peritonitis y provincia del paciente (p>0,01).
Realizamos también un andlisis teniendo solo en cuenta aquellas peritonitis producidas en los
meses de julio, agosto y septiembre (34,5% del total de peritonitis), meses mas calurosos del
ano, frente a diciembre, enero y febrero (33,4% del total de peritonitis), meses mas frios. No
encontramos diferencias estadisticamente significativas con respecto a la presencia de 10S ni
provincia del paciente.
Conclusiones: en nuestra comunidad parece no haber influencia estacional en las peritonitis.
Estos hallazgos, que contradicen lo publicado en la literatura, podrian explicarse por el clima
templado que disfrutamos en Andalucia, donde no existen grandes variaciones de la tempera-
tura y humedad a lo largo del ano.
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63 ANALISIS DE LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN LA NECESIDAD DE HOSPITALIZA-
CION Y EN LA EVOLUCION DE LAS PERITONITIS EN ANDALUCIA: EXPERIENCIA DE

19 ANOS

V. DE LA ESPADA PINA', L. WINDERICKX', PL. QUIROS GANGA', C. REMON RODRIGUEZ'

'NEFROLOGIA. HUPR (PUERTO REAL)
Introduccion y objetivos: Desde el afio 1999 el SICATA recoge todos los datos de los pacien-
tes en TRS en nuestra Comunidad. La principal complicacion asociada a DP es la peritonitis.
Por ello, hemos realizado cuéles son los factores que influyen en la evolucién y necesidad de
hospitalizacién.
Resultados y conclusiones: N= 2656 episodios de peritonitis, en DP, Andalucia (1999-2017).
Hemos realizado un andlisis para ver si existe influencia del GRAM, presencia de I0S y germen
concreto en la necesidad de hospitalizacion. En cuanto al GRAM, influye en la necesidad de hos-
pitalizacion (p<0,01), mas en peritonitis fungicas (73,7%). Germen: también influye (p<0,01),
mas en peritonitis por candida y otras especies fungicas (73,7 %). Presencia de 10S, encontramos
diferencias (p<0,01), requiriendo ingreso mas aquellos con 10S.
Realizamos un analisis para determinar la influencia del GRAM, presencia de 10S y agente causal
en la evolucion de la peritonitis. GRAM: hemos encontrado diferencias en cuanto a la evolucion,
con més curacion en GRAM positivos (83,9%), mas recidiva en GRAM positivos (10,1%); retira-
da del catéter es necesaria en la mayoria de las peritonitis fingicas (76,4 %); éxitus del paciente,
mas proporcion en peritonitis fungica (16,4%). Germen: encontramos diferencias estadistica-
mente significativas: curacion mayor en estreptococcus (92,3% de los casos); recidivas mayor
en S. Aureus (13,5%); retirada del catéter necesaria mayor en peritonitis fingicas y exitus mayor
en peritonitis fungica (16,4%). 10S: hemos encontrado diferencias significativas en la evolucion
(p<0,01). Curacién mayor en ausencia de I0S. Recidiva mayor (13,8%) en presencia de 10S.
Necesidad de retirada del catéter mayor en 10S (26%). Fallecimiento similar en ambos grupos,
siendo discretamente mayor en ausencia de 10S.

64 EVOLUCION DE LA INCIDENCIA DE DIALISIS PERITONEAL EN LOS ULTIMOS 20

ANOS EN ANDALUCIA

PL. QUIROS GANGA, V. DE LA ESPADA PINA', L. WINDERICKX', C. REMON RODRIGUEZ'

NEFROLOGIA. HUPR (PUERTO REAL)
Introduccion y objetivos: Desde el ano 1999 el Sistema de Informacion de la Coordinacion
Autondmica de Trasplantes de Andalucia recoge todos los datos de los pacientes en tratamiento
renal sustitutivo (TRS) en nuestra Comunidad. Uno de los objetivos de eficiencia conocidos en el
TRS en incrementar el uso de la didlisis peritoneal (DP). El analisis anual de este registro permite
conocer la evolucién de esta técnica en nuestra Comunidad. Presentamos el anélisis de la DP
desde 1999 a 2018 para conocer cémo ha sido su evolucion, la distribucion por provincias y la
tasa de crecimiento.
Resultados y conclusiones: El nimero total de pacientes tratados entre 1999-2018 ha sido de
2743. De estos, 585 durante 2018; a 31 de Diciembre permanecian en programa 358. El 60,3 %
son hombres y la edad promedio es de 56,64 + 16,1 (41,6 % en el intervalo de los 61 a 80 anos)
La evolucion de la incidencia anual (fig. 1) muestra como desde los principios del registro se ha
duplicado, desde 93 pacientes incidentes en 1999 hasta los 217 en 2018, con un ligero descen-
so en los dos afos anteriores. Con politicas mas estimuladoras sobre la DP, se ha acentuado esta
pendiente de crecimiento. Sin embargo, no todas las provincias tienen una incidencia homogé-
nea (Fig. 2). Si analizamos la incidencia promedio del periodo por millén de habitantes (ppm), se
observa que Cadiz y Jaén lideran la Comunidad (36,4 y 28,7 ppm respectivamente), superando
ala media Andaluza (22,5) y de Espana (24,2). Sin embargo todas las provincias estan creciendo
en 2018 (incidencia 15,5-40,5 ppm). Todos estos datos muestran que la DP en Andalucia ha
experimentado un claro crecimiento, doblando la incidencia en la ultima década, que si bien no
es homogéneo,
si es universal
para las distin-
tas provincias,
sobre todo
en los ultimos
anos.
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6 5 ¢{CUALES SON LOS FACTORES PRONOSTICOS EN LA SUPERVIVENCIA DEL PACIENTE
EN DIALISIS PERITONEAL EN ANDALUCIA? COHORTE ANDALUZA DE 3132 PACIEN-
. TES DURANTE 20 ANOS
V. DE LA ESPADA PINA', L. WINDERICKX', PL. QUIROS GANGA', C. REMON RODRIGUEZ'
'NEFROLOGIA. HUPR (PUERTO REAL)
Introduccion, métodos y objetivos: Andlisis de 20 afos de seguimiento de todos los pa-
cientes de dialisis peritoneal (DP) de Andalucia recogidos en el Sistema de Informacion de la
Coordinacion Autonémica de Trasplantes de Andalucia (SICATA) entre Enero 1999 a Diciembre
2018. Los objetivos fueron analizar la supervivencia (SV) global de los pacientes, la comorbilidad
al inicio del tratamiento y su impacto en la supervivencia, asi como la influencia que tiene en
la misma el periodo de inicio en la técnica (antes y después de 2004). Estadistica: frecuencias,
curvas de Kaplan-Meier, test de log-rank y modelo de riesgo multivariante de Cox.
Resumen de los resultados y conclusiones: en total 1999-2018= 3132. Factores riesgo al
inicio de DP: destacan la enfermedad cardiovascular (36,1%), diabetes mellitus (29,9 %) y edad
avanzada (23,1 % pacientes > 70 afios). Categorizacion por indice de Charlson (IC): 37 % perfil
de riesgo bajo (IC= 3); 36,1% riesgo medio (IC=4-6), y 26,9% riesgo elevado (IC = 7). El 28,3%
de los pacientes salieron de la técnica por fallecimiento. Curvas de supervivencia de pacientes
(Figura1): mediana 56 meses (IC95%: 51-61) y media 70 meses (IC95%: 66-75), resultados
comparables a otros Registros nacionales e internacionales. Tras andlisis multivariante (Figura
2), se demuestra la influencia independiente vy significativa de los siguientes factores al inicio
del tratamiento: la mayor edad (OR=1,046), la presencia de diabetes (OR=1,64) o de enferme-
dad cardiovascular (OR=2,017); y el periodo de inicio, con mejor supervivencia para aquellos
con inclusion en DP posterior al 2004 vs antes de 2004, probablemente en relacion con una
mayor proteccion de la membrana peritoneal en los Ultimos afios, empleando soluciones mas
biocompatibles, y con menos concentracion de glucosa y por una mayor experiencia y calidad
en el tratamiento.
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DIALISIS PERITONEAL A HEMODIALISLIS? ESTUDIO DE 20 ANOS EN COHORTE AN-

DALUZA DE 3132 PACIENTES

L. WINDERICKX', PL. QUIROS GANGA', V. DE LA ESPADA PINA', C. REMON RODRIGUEZ'
'NEFROLOGIA. HUPR (PUERTO REAL)
Introduccion, métodos y objetivos: La supervivencia (SV) de la técnica de DP es claramente
inferior a la de HD, siendo esta una preocupacién de los profesionales. En Andalucia todos los
pacientes en TRS son incluidos en el Sistema de Informacion de la Coordinacion Autondmica de
Trasplantes (SICATA). Los objetivos del presente trabajo son analizar, en la poblacion incidente en
DP (1999-2018), las causas de transferencia de DP a HD, la SV de la técnica de DP y qué factores
influyen en la misma. Estadistica: medias, frecuencias, curvas de Kaplan-Meier, test de log-rank
y modelo de riesgo-multivariante de Cox.
Resultados: n = 3132. Caracteristicas técnicas basales en la Figural. Entre las causas de salida
de didlisis peritoneal, ademas del fallecimiento (28,3 %)y el trasplante (39,3 %), la transferencia
a HD sigue representando méas de un tercio (32,4 %). A su vez, ésta fue principalmente por
peritonitis (8,1%) y fallo de la técnica (11 %). Las curvas de supervivencia de la técnica mues-
tran que el 50 % de los pacientes siguen en la técnica a los 57 meses (IC: 51-62), resultados
comparables o a otros Registros. Tras analisis bivariante y multivariante (Figura1), se demuestra la
influencia negativa, e independiente de los siguientes factores: Inicio antes de 2004 (OR=3,059;
IC=1,77-5,26), asi como los usos de de soluciones mas biocompatibles, OR para DP sin bicarbo-
nato=1,27 (IC=1,065-1,52); El uso de DPA y de icodextrina, aunque no fueron estadisticamente
significativos, tienen tendencia a mejorar el pronostico de la técnica.
Conclusiones: La SV de la técnica de DP ha mejorado en Andalucia, probablemente a través
de minimizar las alteraciones de la membrana (soluciones biocompatibles), minimizando las
infecciones y con tratamiento mas adecuado de las complicaciones.
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LA HIPERFOSFOREMIA EN DIALISIS PERITONEAL

JL. LERMA!, E. RUIZ-FERRERAS', M. HERAS', A. MARTIN-ARRIBAS', K. RIVERO', J. MARTIN-CENTE-

LLAS', M. SANCHEZ-JAUREGUI', A. TYSKIEVIEC!, A. RODRIGUEZ'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO (SALAMANCA/ESPANA)
Introduccion: El tratamiento de la hiperfosforemia en ERCA y Didlisis constituye una priori-
dad para reducir la mortalidad cardiovascular. Sin embargo, los distintos quelantes y captores
del Fosforo tienen problemas de tolerancia que condicionan la adherencia terapéutica. Asi, el
estrefiimiento , muy comun en pacientes dializados, puede provocar problemas especificos en
Dialisis Peritoneal , al generar mal funcionamiento del catéter peritoneal que origine parametros
de didlisis inadecuada. Esto ha sido especialmente notable con la administracion de carbonato
de lantano que ha provocado ocasionalmente situaciones de ileo paralitico en DP.
Oxihidroxido sucroférrico (OS) es un nuevo quelante que habitualmente no origina estrefimien-
to y no hay estudios que confirmen su tolerancia y eficacia en Didlisis Peritoneal.En nuestra
Unidad de DP hemos iniciado una experiencia preliminar con un grupo de pacientes
Objetivos: 1. Valorar tolerancia, adherencia, eficacia,interacciones medicamentosas y efectos
adversos de OS en Didlisis Peritoneal.
Materiales y Métodos: 19 pacientes prevalentes de DP recibieron O S en HUSA desde Mayo
2017 hasta Abril 2019. Caracteristicas : Distribucion: varones 58%; Edad Media : 645.78+- 24.
APD : 80%; Altos transportadores : 36% Dosis promedio OS : 710.5mg (rango 500-1500mg). 2
pacientes (10,56%) tomaban Dicumarinicos.
Resultados: Adherencia terapéutica: Retirada precoz (< Tmes) : 5 pacientes(26,3%); Tolerancia
buena con persistencia > 1 afo 6 pacientes (36,8%) (2 pacientes >18meses). Retirada por
trasplante : 5 pacientes. Estrefiimiento : 0% ; Disminucién de consistencia heces : 6 pacientes
(36,8%) . diarrea : 1 paciente (5,26%)Cambios de posicién de catéter peritoneal: 0%. Interrup-
cion por Exitus de causa cardiovascular 2 (10.52%).
Eficacia de reduccion de Fosforo: 21%.
Conclusiones: 1) Oxihidroxido sucroférrico OS es una nueva herramiento terapéutica para el
tratamiento de la hiperfosforemia en Dialisis Peritoneal. 2) Aunque inicialmente un 26,3% de
los pacientes no se adhieren a la terapia en el primer mes, posteriormente pueden tolerarlo
adecuadamente con un porcentaje bajo de abandonos a dosis de 500- 1000 mg/dia. 3) 36,8%
de los pacientes han cumplido > 12 meses con OS alcanzando una reduccién del 21% de la
hiperfosforemia. 4) En nuestro grupo la causa mayor de abandono de OS fue el Tx renal (4 de
cadaver y 1 de donante vivo cruzado).
5) La ausencia de estrefiimiento y la disminucion de la consistencia de las heces puede ser bene-
ficioso en este subgrupo de pacientes ya que no altera la mecanica de DP
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68 LA DIALISIS PERITONEAL COMO ESTRATEGIA DE TRATAMIENTO EN PACIENTES CON

INSUFICIENCIA CARDIACA REFRACTARIA. EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL DEL MAR
SO. OUTON GONZALEZ', GV. VELIS ESPINOZA', JL. AVALOS ESQUIVEL', IG. GALCERAN HERRERA',
BN. BARBERO NARBONA', JP. PASCUAL SANTOS', FB. BARBOSA PUIG'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL DEL MAR (BARCELONA/ ESPANA)
Introduccion: La Dilisis Peritoneal (DP) es una opcién terapéutica en los pacientes con insu-
ficiencia cardiaca refractaria (ICR) que ha demostrado disminuir el nimero de descompensa-
ciones gracias a un mejor control de la volemia. Presentamos la experiencia en el Hospital del
Mar, Barcelona.
Métodos: Estudio retrospectivo de todos los pacientes que han iniciado DP por ICR entre 2012
y 2018 en nuestro centro, con una mediana de seguimiento de 18 meses (RIQ: 7.8-25.3). Revi-
samos mortalidad y evolucion clinica en estos pacientes.
Resultados: 18 pacientes (83% hombres) han iniciado programa de DP entre 2012 y 2018 por
ICR a tratamiento convencional. La edad media fue de 76.9+6.2 anos. El FG en el momento
del inicio del programa de DP era de 24.7 (+ 11.6) ml/min. La etiologia mas frecuente fue la
cardiopatia isquémica (38.9%), seguida de la valvular (33%). La media de fraccion de eyeccion
fue de 39.2% (£16,2). Al inicio el 44.4% presentaba clase funcional (NYHA) Ill, el 33.3% NYHA
Il, y el 22.2% NYHA IV. La mortalidad total al final del seguimiento fue del 50%, con una me-
diana hasta el evento de 19 meses (RIQ: 9-27). De los supervivientes, el 44% presentaban clase
funcional Il'y el 56 % Ill. Se observo un descenso significativo del nimero de dias de ingreso
por paciente en los 12 meses posteriores al inicio de DP comparado con los 12 meses previos
(38.41+9 vs 5.41+2.3, p=0.003). La tasa de peritonitis en el periodo observado fue de 0.16
eventos por paciente/afo.
Conclusiones: La DP es una herramienta terapéutica en los pacientes con ICR a tratamiento
convencional. En nuestra cohorte hemos observado un menor nimero de dias de ingreso com-
parado con el periodo anterior al inicio de la DP.

A. YUGUEROS', S. BELTRAN', B. VIZCAINO', P. MOLINA', M. GONZALEZ', E. CALATAYUD!, M. SARGS-

YAN', L. PALLARDO'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL DOCTOR PESET (VALENCIA)
Introduccién: La ganancia de peso en didlisis peritoneal (DP) es un problema frecuente. La
glucosa que aporta el liquido del dializado es la principal fuente de sobrecarga calérica en estos
pacientes. La ganancia de peso se ha atribuido a una ganancia de masa grasa y se ha asociado
a una mayor inflamacion y una mayor pérdida de funcion renal residual (FRR).
Objetivo: Estudiar la evolucién del peso corporal en una poblacién en DP mediante bioimpe-
danciometria tras un afo en DP. Estudiar su relacion con la pérdida de FRR y ver como evoluciona
el peso tras el trasplante renal.
Método: Estudio observacional de una cohorte de pacientes que iniciaron DP en nuestro centro
desde el afio 2013 a 2017. A todos los pacientes se les realizé analitica estandar y bioimpedan-
ciometria basal y al afo de estar en didlisis o antes de la salida de la técnica.
Resultados: Se incluyeron 61 pacientes. De los cuales 40,4% fueron mujeres. Un 69,1% (38)
eran diabéticos. El IMC medio al inicio de didlisis fue de 28+4 kg/m2. La FRR media al inicio fue
de 8,6 £ 5 mL/min/aino/1.73m2. Objetivamos un aumento de peso significativo al afo en DP
(73,3 + 13 a 74,9 £ 1 kg, p=0,006). En la bioimpedanciometria se objetivd que esta ganancia
de peso era a expensas de masa grasa (LTMI de 25,1+8 a 27,9+11 kg, p=0,003) y no de sobre-
hidratacién ni masa magra. Los pacientes que ganaban mas peso tenian una reduccién més
acentuada de FRR al ano en dialisis (4,7 £ 5 vs 2,3 + 3mL/min/afo/1.73m2) y se infundian mayor
volumen de liquido peritoneal, aunque las diferencias no fueron significativas. Los paciente que
recibieron un trasplante renal sufrieron de nuevo una pérdida de peso significativa tras los dos
anos del trasplante, que fue inferior al peso al inicio de DP (73,3 + 13 a 63,5 + 18 Kg, p=0,048).
Conclusion: Los pacientes en DP experimentan una ganancia significativa de peso tras el inicio
de la técnica y esta ganancia es principalmente a expensas de masa de grasa. Tras el trasplante,
los pacientes vuelven a perder peso y a los dos afos de evolucién del mismo, el peso es inferior
al que tenian cuando iniciaron didlisis. Deben hacerse esfuerzos por evitar la sobrecarga de
glucosa y evitar la ganancia de peso en los pacientes en DP para preservar, en la medida de lo
posible la FRR

I
69 ESTUDIO DE LA GANANCIA DE PESO EN PACIENTES EN DIALISIS PERITONEAL
.

70 LA DIALISIS PERITONEAL INCREMENTAL ES UNA BUENA ALTERNATIVA DE INICIO

DE DIALISIS EN PACIENTES CON FUNCION RENAL RESIDUAL

LM. LEON MACHADO!, Y. HERNANDEZ PERDOMO!, G. DEL PESO?, MA. BAJO?, M. OSSORIO?, R.

SELGAS?
'NEFROLOGIA. HOSPITAL LA PAZ (MADRID/ESPANA),2NEFORLOGIA. HOSPITAL LA PAZ (MADRID/ESPA-
NA),>NEFROLOGIA. HOSPITAL LA PAZ (MADRID/ESPANA)
La dialisis peritoneal incremental (DPIncr) es una practica de inicio de DP a dosis bajas en pa-
cientes con funcion renal residual. Su objetivo es preservar la funcién renal, mejorar la calidad
de vida del paciente y disminuir los costes sanitarios. Varios estudios la han relacionado con
disminucién de la mortalidad, atribuida a la preservacion de la funcion renal residual. En este
estudio se define DPIncr como la pauta de uno o dos intercambios al dia en la modalidad de
didlisis peritoneal continua ambulatoria (CAPD).
Material y métodos: Estudio unicéntrico observacional de pacientes incidentes en DPIncr en-
tre enero-2014 y diciembre-2018. Criterios de inclusion: Edad =18 afos e inicio de DP con 1-2
intercambios diarios. Se excluyeron los pacientes que inician DP por sindrome cardiorrenal.
Resultados: 26 pacientes (54% varones) iniciaron DPIncr con una edad media de 62.6+10.2
anos. El 92.3% (24 pacientes) comenzaron con una pauta de un intercambio diario. La solucion
utilizada fue: Bicavera®(n=10), Physioneal®(n=3), Balance®(n=1) y extraneal (n=12). La duracién
media en DPIncr fue de 10.4+6.7 meses (rango 0.4-25, mediana 10.8). El transporte peritoneal
basal era alto en el 15% y bajo en el 11%. La diuresis residual media basal fue de 2140.7+663
ml/24h 'y 2272.2+711 ml/24h al ano de seguimiento, con una funcién renal residual (FRR) de
10.6+3.2 ml/min basal y 9.7+3 ml/min al afo. El KtV basal fue de 2.48+0.7 y al afo 2.36+0.5.
Durante el seguimiento, diez pacientes (38.4%) pasaron a DP estandar (3-4 cambios diarios), 9
por uremia y 1 por sobrecarga de volumen, tras una media de 8.4+7.8 meses (rango 0.4-21). El
92.3% no tuvieron peritonitis ni fueron hospitalizados. Dos pacientes presentaron un episodio
de peritonitis y dos fueron hospitalizados por insuficiencia cardiaca y/o uremia. Un paciente
fallecié durante el seguimiento por infarto de miocardio a los 11 meses.
Conclusiones: La DP Incr es una practica segura, con minima tasa de complicaciones, que
permite alcanzar objetivos de adecuacion con menores dosis de didlisis, mejorando la calidad
de vida de los pacientes.
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7 1 EXTRUSION DE DACRON EXTERNO EN NUESTRA AREA POBLACIONAL

A. MERINO RIBAS', M. TROYA SABORIDO", J. SOLER MAJORAL', M+. DEL RIO', C. RUBIO?, J. CACHO

ALONSO?, E. BURGOS', I. PEREZPAYA?, A. VILLEGAS?, J. BONAL BASTONS?

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARI GERMANS TRIAS | PUJOL (BADALONA/ESPANA),2NEFROLOGIA.
HOSPITAL UNIVERSITARI GERMANS TRIAS | PUJOL (BADALONA/ESPANA)
Introduccion: En los Gltimos anos, en las recomendaciones para las infecciones relacionadas con
el catéter de la International Society for Peritoneal Dialysis, se ha enfatizado en la importancia de
la cura de la zona de salida del catéter de dialisis peritoneal (DP). El dacron externo del catéter
de DP puede extruirse, sobretodo en pacientes con infecciones de orificio de repeticion y/o
tunelitis, y complicarse con infecciones recurrentes y posible fallida de la técnica. Desafortuna-
damente, la literatura que describe las extrusiones de dacron externo (EDE) y su asociacion con
infecciones de orificio externo es limitada.
Objetivo: Analizar los factores asociados con EDE en nuestra area poblacional.
Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional con 88 pacientes a los que se les ha
colocado un catéter de DP desde enero 2015 hasta marzo 2019 en nuestro centro.
Resultados: La edad media 68,61+£11,3 afos, 73,9% hombres y tiempo en DP medio
12,00(5,00-22,00) meses, 50% diabéticos, 93,2% hipertensos, 42% cardiopatia isquémica.
EDE: 14,8%(n=13) en una mediana de 10(7-19) meses y el 45,5%(n=5) tuvieron infeccion
previa a la extrusion. La incidencia de complicaciones inmediatas a la colocacion del catéter
(EDE vs no EDE): fuga Ovs5,3%(p=0.521); infeccion herida 15,4vs2,7%(p=0,104), recolo-
cacion catéter 30,8vs13,3%(p= 0.122). La incidencia de complicaciones infecciosas (EDE vs
no EDE): infeccién orificio 69,2vs25,3%(p=0,002), tunelitis 30,8vs8%(p=0,037), y peritonitis
53,8v526,7%(p=0,050). Si que se detectan diferencias en el uso de anticoagulantes: EDE 46.2%
vs no EDE 13,5%(p=0,005). No se han detectado diferencias en la técnica de colocacion del
catéter (p=0,838) ni en el tipo de catéter (p=0.412) ni IMC(p=0,259) ni antecedentes patold-
gicos. Los gérmenes implicados mas frecuentemente han sido S. aureus, Pseudomona y Ente-
robacterias.
Conclusion: La EDE tiene mayor incidencia cuando aparece infeccién de herida o uso de an-
ticoagulante, ademas de presentar mayor incidencia de infecciones de orificio y peritonitis. En
cambio, no se han detectado diferencias con la técnica de colocacion del catéter ni con el tipo
de catéter de DP.

72 INSUFICIENCIA CARDIACA REFRACTARIA Y DIALISIS PERITONEAL: NUESTRA EX-

PERIENCIA

S. BILBAO ORTEGA!, I. LARREA ETXEANDIA', JA. HERNANDEZ VAQUERO', A. FERNANDEZ URIAR-

TE', I. ACOSTA HERNANDEZ', A. HERNANDO RUBIO', MI. GALLARDO RUIZ', P. GARCIA LEDESMA',

JI. CORNAGO DELGADO, I. MARTINEZ FERNANDEZ'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL GALDAKAO USANSOLO (GALDAKAO)
Introduccién: La Insuficiencia Cardiaca (IC) es un problema de salud en crecimiento siendo la
prevalencia del 10-20% en pacientes entre 70 y 80 afios. La mortalidad sigue siendo elevada,
ya que, una vez establecido el diagndstico de IC, la supervivencia (SV) a los 5 afos es menor del
60%, pero en situacién de IC refractaria (ICR), la SV anual es inferior al 25%. La Didlisis Perito-
neal (DP) ha mostrado resultados alentadores en la calidad de vida y SV.
Objetivo: Conocer el perfil, la calidad de vida y la mortalidad durante el primer ano de trata-
miento en nuestra Unidad de DP.
Pacientes y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, unicentro, de 10 pacientes en ICR.
Periodo de inclusion: 2006-2016. Analizamos variables demogréficas, clinicas, calidad de vida y
la mortalidad al ano de tratamiento en estos pacientes.
Resultados: Se incluyen 10 pacientes, 9 varones (90%) y 1 muijer (10%) con una edad media
de 69 afos. Todos los pacientes eran hipertensos y el 30% diabéticos. La causa de la ICR fue
isquémica en 5 pacientes (50%), valvular en 3 (30%) y cardiomiopatia dilatada en 2 pacientes.
Presentaron la siguiente clasificacion de la NYHA: estadio Il: 10% estadio Ill: 60% y estadio IV:
30%. La FEVI (%) media previo inicio en DP fue de 31.5%. La pérdida media de diuresis durante
el primer afio de tratamiento en DP fue de 750 ml. El Indice de Charlson medio ajustado por
edad fue de 7.5. Durante el primer ano, 7 pacientes mejoraron su capacidad funcional de la
NYHA: 50% en estadio Il y 20% en estadio Ill al final de afo. 2 pacientes requirieron ingreso
hospitalario: 1 por dolor torécico a los 4 meses de iniciar DPy 1 a los 5 meses por IC congestiva.
La mortalidad al afo fue del 50% en consonancia con otros estudios que sittan la SV al afo
en torno al 40-75%. El elevado indice de Charlson puede explicar la elevada mortalidad en
nuestro centro.
Conclusiones: La DP mejora la calidad de vida y la SV de los pacientes con ICR. Es imprescindi-
ble unificar criterios de entrada en DP para una derivacion precoz a los Servicios de Nefrologia
en beneficio de los pacientes con ICR.

7 3 ENTRENAMIENTO DE LA TECNICA DE DIALISIS PERITONEAL (DP) ; QUE FACTORES
INFLUYEN EN EL APRENDIZAJE?
V. BURGUERA VION', C. CAMPILLO TRAPERO', RH. SOSA BARRIOS', E. LOPEZ MELERO!, S. ORTEGO
PEREZ', M. FERNANDEZ LUCAS', M. RIVERA GORRIN'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL (MADRID/ ESPANA)
Introduccién: Un adecuado entrenamiento de los pacientes que van a ser incluidos en DP es
un elemento esencial para el éxito de la técnica y hay consenso en que es indispensable para
evitar la aparicion de complicaciones. Sin embargo, los factores que influyen en la duracion del
entrenamiento han sido poco estudiados.
Obijetivo: Conocer los factores que influyen en la duracion del entrenamiento y su repercusion
sobre el tiempo a primera peritonitis o permanencia en técnica de DP.
Material y métodos: Valoramos todas sesiones de entrenamiento de DP realizadas en nuestra
Unidad desde enero de 2001 a 31 de diciembre de 2018 en pacientes que iban a ser incluidos
en DP por primera vez. Finalmente se incluyeron 188 pacientes en los que se recogieron datos
demograficos, enfermedad de base, indice de comorbilidad de Charlson (ICH), nimero de se-
siones, dias de entrenamiento, inicio programado o urgente, nivel de estudios, situacién laboral,
si vive solo o acompanado, si la didlisis era asistida de inicio o auténoma y procedencia del
paciente (ERCA, trasplante o hemodidlisis).
Resultados: 188 pacientes (72% hombres, edad media 55.49+15 afos, 25% diabéticos, me-
dia ICH:4.9) necesitaron una mediana de 10 sesiones (rango 2-28) para dominar la técnica de DP
durante una mediana de 19 dias. Del total, 93% eran auténomos, 90.4% vivian acompanados,
64% tenian estudios basicos o bachiller, 85% procedian de ERCA, en el 95.7% el inicio fue
programado y el 52% eran laboralmente activos.
El nimero de sesiones fue mayor a mayor edad (p<0.05), mayor ICH (p<0.05) y en diabéticos
(p<0.05). El numero de sesiones no guardo relacion con el sexo, inicio programado o urgente,
nivel de estudios, situacién laboral, vivir solo o acompafnado o procedencia del paciente.
Los pacientes con DP asistida de inicio fueron significativamente mayores (54 vs 71 afos,
p=0.00) pero no requirieron un ndmero mayor de sesiones (10 vs 12).
Los pacientes que tardaron mds en entrenar tuvieron mas peritonitis (p<0.05), un tiempo me-
nor a la primera peritonitis (15.7 vs 17.4 meses, p=NS) y un tiempo menor de permanencia en
técnica (32.57 vs 27.7 meses, p<0.01)
Conclusién: El nimero de sesiones de entrenamiento no depende de las circunstancias so-
ciolaborales y si de la edad del paciente, de su comorbilidad y de ser diabético. Los pacientes
que aprenden rapido tienen menos peritonitis, tardan mas en desarrollar el primer episodio y
permanecen més en técnica.

74 INICIO NO PROGRAMADO DE DIALISIS PERITONEAL (DP). EXPERIENCIA EN NUES-

TRO CENTRO.

EL. LOPEZ MELERO', HS. SOSA BARRIOS', VB. BURGUERA VION!, SO. ORTEGO PEREZ', MC. CHEDIAK

TERAN', EC. CHACON WAINWRIGHT', MR. RIVERA GORRIN'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL RAMON Y CAJAL (MADRID/ESPANA)
Introduccién: El inicio urgente en dialisis se hace habitualmente mediante hemodiélisis a través
de un catéter temporal, independientemente de la técnica que el paciente haya elegido.
Existe evidencia de que el inicio no programado en DP es una opcién igualmente vélida y segura
que la hemodidlisis urgente. Evita el uso de catéteres centrales y sus complicaciones, debiendo
ofrecerse a todos los pacientes sin contraindicacion para inicio de DP, especialmente en quienes
han elegido DP pero deben iniciar dialisis en el periodo de maduracion del catéter.
Material y método: Estudio retrospectivo, observacional. Andlisis de los pacientes que inicia-
ron DP no programada (enero 2006-abril 2019). Definimos inicio no programado al comienzo de
la DP antes de 4 semanas desde la implantacion del catéter. 14 pacientes iniciaron DP urgente
(tabla 1). 10 mediante DP automética (DPA) a bajo volumen en la unidad (71.4%) y 4 hospi-
talizados (28.6%) con DP continua ambulatoria (DPCA) a bajo volumen durante el ingreso. En
todos los casos la técnica fue realizada por la enfermeria de la unidad. Las pautas de DP fueron:
DPA: Conexion a cicladora durante 5 horas en la unidad, volumen por intercambio: Comienzo
500 ml e incremento progresivo hasta 2 litros. DPCA: Ingresado. 2 intercambios de 1 litro en
decubito, uno de ellos nocturno.
Resultados: Todos los pacientes mejoraron clinica y analiticamente. No hubo ninguna com-
plicacion infecciosa. Dos (14.3%) presentaron complicaciones mecanicas: 1 Hernia inguinal
izquierda y 1 fuga pericatéter que no fueron motivo de cambio ni suspension de técnica.
Conclusiones: El inicio urgente de DP es seguro y no conlleva complicaciones mayores o au-
mento de mortalidad o infecciones. Es una alternativa valida y segura que evita el uso de caté-
teres para hemodidlisis. El apoyo de la enfermeria es esencial para desarrollar este programa.

Factor
precipitante

Motivo
Predialisis

Trasplante Ren Remision tardia a ERCA

Clinica urémica +
sobrecarga de volumen

Deterioro répido +
Disminucion diuresis

Predialisis

DPA en la Unidad

Deterioro rapido +
Disminucion diuresis

obrecarga de volumen | ! DPAen la Unidad
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NEAL (DP) Y SU RELACION CON DIFERENTES PARAMETROS ANALITICOS, MODALI-

DAD DE DP O TIPO DE TRASPORTADOR.

D. SAPIENCIA', N. ANDRES', A. NOGUEIRA', A. FDEZPERPEN', G. BARRIL', JA. SCHEZ-TOMERO'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL U. DE LA PRINCESA (MADRID,ESPANA)
Introduccion: La escala de malnutricion-inflamacién (MIS) es una herramienta Util para clasi-
ficar por estratos el grado de desnutricion en pacientes con ERC tanto antes como después de
su inclusion en didlisis.
Objetivo: Valorar mediante escala MIS el grado de desnutricion de pacientes en una unidad de
DPy su correlacion con parametros analiticos, modalidad de DP, tipo de trasportador y funcion
renal residual.
Metodologia: Valoramos a 26 pacientes de nuestra unidad de DP, considerando segun estratos
de la escala MIS: normonutrido 0-2, desnutricion leve o riesgo desnutricion de 2,01-5, desnutri-
cién moderada de 5,01-7, desnutricion severa de 7,01-10 y desnutricién extrema >10 (Kalantar
Z.). Valoramos también proteinas viscerales (albumina, prealbtimina y transferrina), PCR como
parametro de inflamacion y creatinina. Utilizamos KtV como parametro de adecuacion y se
valoré también modalidad de DP, tipo de trasportador y existencia de FRR.
Resultados. La media de los diferentes parémetros fue: edad 57,81+17,35 afos, 18 (69,2%)
hombres, peso 77,30 +£15,56 kg, MIS 3,101, albimina 3,83 + 0,33 mg/dl, prealbdmina 31,65
+ 5,98 mg/dl, PCR 0,32 + 0,35 mgy/dl, transferrina 207,15+35,26 mg/dl, Cr 6,59 + 2,73 mg/
dl, tiempo en DP 17,27+15,35 meses, KTV 2,7+ 0,8. Resultados escala MIS: Normonutridos
8(30,8%) pacientes, Desnutricion leve-Riesgo desnutricion 17 (65,4%) pacientes, Desnutricion
moderada 1 (3,8%) pacientes, no existiendo pacientes con desnutricion severa o extrema.
Anova en diferentes variables segiin MIS existen diferencias significativas en transferrina
(p0,036) y PCR (p0,037). Estableciendo correlaciones con el MIS y diferentes parametros en-
contramos una correlacién significativa inversa con albimina(p0,000) y transferrina(p0,012).
No encontramos correlacién significativa con la prealbtimina, creatinina, Kt/V y PCR (xPCR es
normal), casi significativa con Tiempo en DP(0,07).
Analizando con tabla de contingencia y Chi2 las variaciones de los diferentes estratos de MIS
segun tipo de trasporte peritoneal no encontramos diferencias significativas en el porcentaje
de pacientes por estratos. Tampoco encontramos diferencias entre estratos MIS en hombres y
mujeres ni con respecto a si la modalidad de DP era manual o automatizada.
Conclusiones: 1.- A pesar de la limitada muestra analizada no encontramos pacientes con
desnutricion severa en nuestra Unidad de DP. 2.- Los niveles de proteinas viscerales son buenos
y los niveles de PCR no muestran inflamacion importante. 3.- No encontramos diferencias signi-
ficativas en escala MIS segiin modalidad de DP, tipo de trasportador o género. 4.- No obstante,
un 65,4% de pacientes padecen desnutricion leve por lo que la monitorizacién del estado
nutricional debe ser realizada.

I
7 5 ESCALA DE MALNUTRICION-INFLAMACION EN UNA UNIDAD DE DIALISIS PERITO-
oo

76 SUPERVIVENCIA Y COMPLICACIONES DE LA TECNICA DE DIALISIS PERITONEAL:

CARACTERISTICAS DIFERENCIALES EN LA POBLACION ANCIANA
A. MORENO SALAZAR', F. VILLANEGO FERNANDEZ', JM. CAZORLA LOPEZ', J. NARANJO MURNOZ',
LA. VIGARA SANCHEZ', C. NARVAEZ MEJIA', C. ORELLANA CHAVEZ', ME. MONTERO ESCOBAR, J.
TORRADO MASERO', M. CEBALLOS GUERRERO'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DEL MAR (CADIZ)
Introduccion: La didlisis peritoneal (DP) puede ofrecer ciertas ventajas para los pacientes ano-
sos. No obstante, el uso de esta técnica es controvertido y actualmente la DP se encuentra en
desuso en la poblacién anciana frente a otras técnicas renales sustitutivas.
Obijetivo: Describir la supervivencia y las complicaciones de la diélisis peritoneal en la poblacion
anciana.
Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo de los pacientes incluidos en programa de DP en
el Hospital Universitario Puerta del Mar en el periodo 2008 — 2018. Se recogieron variables de-
mograficas y clinicas, asi como datos analiticos en el momento de su inclusion en la técnica. Se
registraron las complicaciones infecciosas y de malfuncionamiento del catéter. Se realizé analisis
univariante y multivariante mediante regresién de Cox. La tasa de supervivencia de los pacientes
y la supervivencia de la técnica se analizo mediante curvas de Kaplan-Meier.
Resultados: Se incluyé un total de 73 pacientes. La edad media de los pacientes fue de 59,26
(15,58) anos. De ellos, 8 (11%) eran mayores de 75 afnos. El tiempo de seguimiento medio fue
de 20,91 (17,92) meses. La supervivencia de la técnica al ano fue de 89,7%.
Analizado por grupo de edad (menor 75 afios vs. mayor o igual 75 afios), no se encontraron
diferencias significativas en la supervivencia de la técnica (p=.395) ni en la supervivencia del
paciente (p=.671). El nimero de complicaciones de insercion del catéter y complicaciones de la
técnica fue similar en ambos grupos (p=.671, p=.604).
Los pacientes con diabetes mellitus (DM) presentaron una peor supervivencia de la técnica
(p=.043) y un mayor numero de complicaciones (p=.010), siendo la més frecuente la peritonitis
(58,9%).
La presencia decomplicaciones de la técnica se relaciond una peor supervivencia de la dialisis
peritoneal (p=.026).
En el analisis multivariante la DM se comportd como factor de riesgo independiente de la super-
vivencia de la técnica (p=.047).
Conclusiones: La supervivencia de los pacientes anosos que inician DP es similar a la de los
pacientes mas jovenes, sin que se aprecien diferencias en el numero de complicaciones ni en la
supervivencia de la técnica entre ambos grupos. La DM se comport6é como factor de riesgo de
supervivencia de la DP, presentando los pacientes diabéticos un mayor numero de complicacio-
nes propias de la técnica.

A. MARTINEZ BELLIDO", JJ. SANCHEZ CANEL', RA. ARLANDIS GALLEGO', B. GARCIA PERIS', MT.

ESTEVE ALCORA!, MJ. PASCUAL FELIP', MA. FENOLLOSA SEGARRA!

NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO (CASTELLON/ESPANA)
Existe una prevalencia creciente de obesidad en la poblaciéon general y en especial en pacien-
tes con enfermedad renal cronica avanzada, con importantes implicaciones pronoésticas por
el aumento del riesgo de cardiopatia, infecciones o procesos neoformativos entre otras. Sin
embargo existen estudios en los que la obesidad se asocia con menores tasas de mortalidad
en pacientes en didlisis.
Realizamos un estudio descriptivo transversal de los pacientes prevalentes en DP de nuestro
hospital desde 31/1/1998 hasta 31/12/2018 mediante revision de historias clinicas. Selecciona-
mos 21 pacientes de un total de 367, que presentaban IMC > 35 Kg/m2. Antes del inicio de DP,
9 pacientes (2.5 %) presentaban IMC entre 35y 40 kg/m2 y 5 paceintes (1.4%) IMC > 40 kg/
m2. Durante su permanencia en la técnica 5 pacientes (1.4 %) alcanzaron IMC > 35 Kg/m2 y
2 pacientes (0.5%) superior a 40 Kg/m2 siendo previamente obesos grado I. Ninguin paciente
evolucion6 de normopeso o sobrepeso a IMC superior a 35 Kg/m2. La talla media fue de 1.62
+ 0.07 m. El 61.9% eran mujeres y el 38.1% diabéticos. Las etiologias predominantes de la
insuficiencia renal eran nefroangiosclerosis (33%) y diabetes mellitus (23.8%). El 26.3 % eran
transportadores altos y el 57.9% medios-altos al mes de inicio.
La media de IMC inicial era 36.6 + 3.5 Kg/m2 y aumento significativamente al afio a 37.6 +
2.9 Kg/m2 (p< 0.05). La edad media fue 61.6 + 9.9 anos. El indice de masa grasa aumento6 de
20.3 £ 6.3kg/m2 a 21.5 + 6 kg/m2 y el indice de masa magra descendi6 desde 16.4 + 3.7 kg/
m2 hasta 15.6 + 4.2 kg/m2 a los dos anos. El D/P de creatinina se mantuvo estable durante el
primer afo (0.75 + 0.17 y 0.75 + 0.12). El 21% presentaba fallo de ultrafiltracion al afio. Ob-
servamos una tasa mediana de peritonitis de 0.61 [0 - 3.13] peritonitis/paciente/afio asi como
una tasa infecciones de orificio de salida de 0.48 [0 - 12] infecciones de orificio/paciente/ano.
El 33% de los pacientes present6 alguna complicacion mecanica, destacando que el 48% de la
muestra, tenia antecedentes de cirugia abdominal.
La supervivencia media fue de 31.63 = 26.5 meses. 3 pacientes fueron trasplantados (14%), 11
fueron transferidos a hemodiélisis (52%) tras un tiempo medio en DP de 29.92 + 27.23 meses,
7 contintian en DP (33%) con un tiempo medio de 28.57 + 16.44 meses, 1 paciente fue exitus
por causas no relacionadas con su peso.
En los pacientes con obesidad grado Il o mayor que inician terapia renal sustitutiva mediante
dialisis peritoneal, observamos un aumento significativo de IMC durante los 2 primeros anos,
pudiendo observarse una tendencia a incrementar el indice de masa grasa. Podemos concluir
que la tasa de infecciones relacionadas con el catéter es mayor a los datos obtenidos en po-
blacién general en esta técnica asi como una tasa de peritonitis discretamente mayor a la re-
comendada por las guias.

I
7 7 OBESIDAD GRADO Il Y MORBIDA EN PACIENTES EN DIALISIS PERITONEAL
.

78 DIALISIS PERITONEAL INCREMENTAL, NUESTRA EXPERIENCIA EN LOS ULTIMOS

CUATRO ANOS
ALVAREZ SANTAMARTA!, JJ. BANDE FERNANDEZ', E. ASTUDILLO CORTES', A. RIVAS OURAL', M.
FERNANDEZ PEREZ', B. PELAEZ REQUEJO', AC. ANDRADE LOPEZ', EJ. BANEGAS DERAS', OR. DU-
RON VARGAS', C. RODRIGEZ SUAREZ'
'NEFROLOGIA. HUCA (OVIEDO)
Introduccion: Actualmente hay tendencia a iniciar Didlisis Peritoneal (DP) en la modalidad incre-
mental (DPI). Se postula para aquellos pacientes que comienzan la técnica de forma programada
y no tienen clinica urémica severa.
Material y métodos: Llevamos a cabo un estudio retrospectivo de los pacientes que iniciaron
DPI con dos o menos intercambios, entre los afos 2014 y 2018.
Resultados: De un total de 242 pacientes, se analizaron los datos de 46, aquellos que habian
iniciado DP en régimen de DPI. Las caracteristicas basales se muestran en la Tabla 1.
A los 12 como a los 24 meses se vié una relacién del indice de Charlson con el hecho de per-
manecer en DPI (p 0,051) y a los 24 meses se observé una relacién entre la permanencia en
DPly la FRR (p 0,03).
Conclusiones: En los

pacientes con menor
12 MESES (%) 24 MESES (%)  comorbilidad y con

una FRR limitrofe
(13-15  ml/min/1,73
m2), la DPI serfa una
buena opcién dado
que aquella se rela-
ciona con el tiempo
de supervivencia en
la técnica. Ademas
conllevaria una mejor
calidad de vida dado
el menor nimero de
intercambios que de-
berian realizar.

1,24 mediana

1500 cc
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79 POLIQUISTOSIS HEPATORRENAL Y DIALISIS PERITONEAL: INCIDENCIA Y EVOLU-
CION EN NUESTRO CENTRO DE LAS COMPLICACIONES MECANICAS DERIVADAS

DE LA TECNICA

LANAU MARTINEZ', MM. SIERRA CARPIO', I. GASTON NAJARRO', 5. CARRION CEDENO?, JM. DIAZ

PERERA?, ME. HUARTE LOZA? L. SAHDALA SANTANAZ, O. SEGURADO TOSTON?

'NEFROLOGIA. HOSPITAL SAN PEDRO (LOGRONO), 2NEFROLOGIA. HOSPITAL SAN PEDRO (LOGRONO)
Introduccion: La Poliquistosis hepato-renal(PQ) constituye una de las contraindicaciones re-
lativas para la dialisis peritoneal(DP) debido a un aumento de la incidencia de complicaciones
mecanicas(fugas y hernias) que pueden suponer la retirada de la técnica.

Nuestro objetivo es analizar la frecuencia y evolucion de estas complicaciones mecénicas en
nuestros pacientes, su relacion con la PQ y el tratamiento aplicado.

Material y métodos: Estudio descriptivo de los pacientes en DP de nuestro hospital durante
2003-2019. Se recogieron las variables:edad,sexo,poliquistosis si/no,cirugia abdominal previa,
complicaciones mecanicas (fugas, hernias), manejo inicial (Dialisis peritoneal intermitente-He-
modiélisis),y evolucién posterior(pasé a HD definitivamente,continué en DP, precisé reparacion
quirurgica). Los resultados se expresaron en episodios y no en pacientes.Las variables cualitativas
se describieron con frecuencias absolutas y %, y las cuantitativas con media y desviacion estan-
dar. Para la comparacion de proporciones se empled la prueba de Chi cuadrado y para la de me-
dias la t de Student.Para evaluar el efecto independiente de cada factor sobre las complicaciones
se construyd un modelo de regresion logistica. Se consideraron significativos valores de p<0.05.
Resultados: Se analizaron 163 casos,edad media 54,6(DT=15,9) y 61% varones.El 16% pre-
sentaban Poliquistosis hepatorrenal. Se objetivaron un 22.7% de complicaciones:5,5% hernias
(9 casos) y 17,2% fugas (28 casos).El 56,8 % de los casos se trataron inicialmente con DPI, y
el 43,2% con hemodiélisis. De los pacientes tratados inicialmente con DPI, el 85,7% pudieron
continuar en DP tras el primer mes, 14,4% requirieron reparacién quirtrgica posterior y nin-
guno paso6 a hemodialisis. De los pacientes tratados inicialmente con HD, el 43,8% pudieron
retomar la DP31,3% pasaron definitivamente a HD,y 25% requirieron reparacion quirdrgica.
De los pacientes poliquisticos,el 38,5%(10 casos), presentaron una complicacion durante la
técnica frente al 19,7% (27casos) de los no poliquisticos (p=0,036). De los pacientes con Ci-
rugia abdominal previa,el 33,3% (22 casos)presentaron una complicacion frente al 15,5% (15
casos) sin antecedentes quirtrgicos.(p=0,008). El modelo multivariable mostré que las personas
con poliquistosis, tuvieron 2,6 veces mas riesgo de tener una complicacion que las personas sin
poliquistosis (p=0.041). Asi mismo, las personas con cirugia abdominal previa, tuvieron 2,8 méas
riesgo de tener una complicacion que las no intervenidas.(p=0.009)

Conclusiones: El estudio mostro un 22,7% de complicaciones totales, de las cuales 17,2%
fueron fugas y 5,5% hernias. Se pueden tratar las complicaciones mecanicas sin necesidad de
abandonar la técnica de didlisis peritoenal. La poliquistosis hepatorrenal se asocia a una mayor
incidencia de complicaciones. Tanto la PQ como la cirugia abdominal previa, son FR indepen-
dientes para la aparicién de estas complicaciones.

80 INCIDENCIAS PRECOCES DE CATETERES PERITONEALES EN NUESTRA UNIDAD DE

DIALISIS PERITONEAL

S. PIQUERAS SANCHEZ', L. DE LA VARA INIESTA', A. ORTEGA CERRATO', A. LOPEZ MONTES', PA.

SARDUY CORONADO', C. MARTINEZ ANTOLINOS', FJ. CENTELLAS PEREZ', BJ. CABEZUELO RODRI-

GUEZ', A. PEREZ RODRIGUEZ', C. GOMEZ ROLDAN'

'NEFROLOGIA. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE ALBACETE (ALBACETE)
Introduccién: Las guias de préactica clinica de didlisis peritoneal recomiendan registrar las in-
cidencias acontecidas en los pacientes que inician esta técnica, con el fin de prevenirlas. Por
ello describimos las complicaciones relacionadas con los catéteres peritoneales y evaluamos los
indicadores de calidad relacionados.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo. Se recogen las inciden-
cias acaecidas en relacion con los catéteres peritoneales canalizados en 2018 con seguimiento
(261.2 dias+98.68) hasta Marzo/2019. Recogemos variables sociodemogréficas y clinicas rela-
cionadas. El analisis estadistico se realiza con SPSS.v.25 para Windows.

Resultados: Se implantaron 41 catéteres en 37 pacientes. 63.41% (26) programados. 67,56 %
varones. Edad media 59,40+12,08 anos. 54% tenian antecedentes de cirugias abdominales,
37,84% eran diabéticos y las causas mas prevalentes de insuficiencia renal fueron la nefropatia
diabética y la nefroangioesclerosis. 4 (11.76%) de los pacientes precisaron recambio de catéter:
1 por dolor, 1 por rotura traumética y 2 por fuga (en ambos, la intervencién asociaba reparacion
quirdrgica de una hernia). En una ocasion se realizo triple intervencion: colecistectomia, her-
niorrafia umbilical y catéter peritoneal, sin complicaciones posteriores. 4 pacientes no llegaron
a iniciar la técnica, 1 por trasplante, 2 por transferencia a hemodiélisis (1 hernia, 1 fuga) y 1
sindrome cardiorrenal que no llego a precisarla. De los 33 pacientes que iniciaron DP el tiempo
medio desde la colocacién hasta el inicio de la técnica fue de 59,9+36,96 dias. 60,60% opta-
ron/precisaron DPCA, y 39,60% DPA. Hubo 7 salidas de la técnica: 6 (85.71%) recibieron un
trasplante y 1(14.28%) fue transferido a HD (Peritonitis). Encontramos 25 complicaciones me-
canicas, predominando la fuga (28%), seguida de problemas de drenaje (16%) y hernias (16%).
Entre las complicaciones infecciosas destacamos el tratamiento de todos los portadores nasales
de Staphylococcus Aureus (SA), 29.72%(11) de los pacientes, siendo 81,81% Meticilin-Sensible
(muestras recogidas pre-canalizacion del catéter y anualmente).

Objetivamos: 30 infecciones de orificio (tasa OS/paciente:0,81), 43,33% de ellas por flora
poli-microbiana; 5 tunelitis (tasa tunelitis/paciente:0,13); y 9 peritonitis (tasa peritonitis/pacien-
te:0,24). En 1(11.11%) con cultivo estéril mientras la mayoria, 88.88% (8), fueron bacterianas.
El 62,5% por gérmenes Gram-negativos. S6lo 1 por SA (meticilin-sensible). 2 de ellas fueron
peritonitis repetidas. No hubo exitus durante el seguimiento.

Conclusiones: La mejora de las intervenciones quirlrgicas y la individualizacion de la técni-
ca disminuye las complicaciones mecénicas. Encontramos menor incidencia de peritonitis por
Gram-positivos comparando con cohortes mas antiguas. Sugerimos que las condiciones higié-
nicas, el tratamiento de los colonizados por SA'y el sequimiento del orificio de salida disminuye
dichas complicaciones. Actuar aprendiendo de nuestros propios resultados, supone una de las
mejores aportaciones para mantener la calidad de vida de nuestros enfermos.

T
8 1 DESPLAZAMIENTO DE CATETER TENCKHOFF, EXPERIENCIA EN LA UNIDAD DE DIA-
LISIS PERITONEAL DE FUNDACIO PUIGVERT

M. SANCHEZ-BAYA'!, A. RAMOS GALI", S. BENITO', C. ARANA!, L. FAYOS-ARIZON!, T. DONATE', JM.

DIAZ', LL. GUIRADO, A. HERREROS'
'NEFROLOGIA. FUNDACIO PUIGVERT (BARCELONA)
Introduccion: La incidencia de disfuncion del catéter peritoneal varia del 5-20%, una causa
importante es el desplazamiento del mismo. Se diagnostica con una radiografia de abdomen,
el tratamiento inicial son laxantes, si esto falla se realiza recolocacién con gufa(maniobra alfa) y
como ultima opcién, recambio del catéter.
Objetivos: Describir la experiencia en nuestro centro con el desplazamiento de catéter peri-
toneal.
Materiales y métodos: Estudio descriptivo, transversal durante 2 anos(2017-2018).
Resultados: De 70 pacientes prevalentes, 34%(n=24) tuvieron desplazamiento de catéter peri-
toneal, dentro de éste grupo 62,5%(n=15) eran varones, 37,5%(n=9) mujeres, con edad media
de 63,4 anos(+16,4).
Previa a la insercion 58,3%(n=14) tenian antecedente de cirugias abdominales, 31,5%(n=5)
requerfan reparacién herniaria, sélo 4,2%(n=1) utilizaban laxantes y el 20,8 %(n=5) resincalcio®.
Todos los catéteres eran curvos terminados en cola de cerdo, 87,5%(n=21) fueron colocados
en quiréfano, 12,5%(n=3) en Hospital de dia de Nefrologia mediante la técnica Y-TEC; no hubo
complicaciones inmediatas. 45,8%(n=11) tuvieron 1 desplazamiento, 37,5%(n=9) 2, 16,7%
(n=4) 3 0 més.
Se utilizé laxante como primer tratamiento, efectivo en el 70,8%(n=17), se realizaron 8 manio-
bras alfa siendo efectivas 25%(n=2) y 11,1% (n=8) requirieron recambio de catéter. El tiempo
desde de insercién hasta el diagnostico del primer desplazamiento varia de 57(x 72) dias en los
que requirieron recambio y 256(x202) dias los que no.
Conclusiones: Evidenciamos una alta tasa de desplazamiento de catéteres(34%) mayor a lo
descrito en la literatura. Como maniobras de mejora estamos insistiendo en el uso de laxante
prey post-insercion, reducir tratamiento con resincalcio® y cambio de catéteres que terminan en
cola de cerdo por latex rectos, para poder realizar la maniobra alfa con éxito.
Asimismo observamos que los pacientes que llevan mas tiempo en programa detectan precoz-
mente la disfuncion del catéter, acuden antes al hospital y el tratamiento intensivo, precoz con
laxante permite la recolocacién del catéter sin requerir intervencion quirdrgica.

I
82 ESTUDIO DE LA MASA MAGRA Y EVOLUCION EN LA POBLACION EN DIALISIS PE-
L]

RITONEAL DE NUESTRO CENTRO

A. SORIA VILLEN', LM. LOU ARNAL'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL MIGUEL SERVET (ZARAGOZA)
Introduccién: La bioimpedancia es una herramienta de gran utilidad en los pacientes en diélisis
peritoneal (DP). La sarcopenia, evaluada mediante esta técnica, se ha relacionado con aumento
de la mortalidad. En este estudio buscamos si en pacientes en DP de nuestro hospital se produce
pérdida de masa magra, con vistas a dos anos.
Material y métodos: Se realiza mediciones mediante bioimpedancia y seguimiento a los 6, 12
y 24 meses, en una muestra de 90 pacientes de nuestro hospital en DP desde el ano 2009. Se
analizan diversos factores recogidos en las sucesivas visitas.
Resultados: La masa magra inicial media era de 53,724Kg (+9,36). Las diferencias a los 6, 12
y 24 meses fueron de +0,23Kg (IC 95% -0,54; 1,00. p=0,55); -0,27Kg (IC 95% -1,02; 0,47.
p=0,469), y -0,36Kg (IC 95% -2,05; 1,33. P=0,66), respectivamente. Resultados similares se
obtienen en anélisis estratificado. La prevalencia de sarcopenia (definida por el estandar pobla-
cional) al inicio era del 54%, alcanzando la prevalencia maxima al afio con un 73%. La presencia
de sarcopenia al inicio se correlaciona con una mayor probabilidad de éxitus (20% vs. 10%) y
con una menor probabilidad de recibir un trasplante renal (39% vs. 54%), ambos resultados no
alcanzando significancia estadistica.
Conclusion: Habiéndose relacionado la sarcopenia en diélisis con aumento de la mortalidad,
apenas hay estudios que analicen la evolucion de los pacientes en DP. En este estudio se ha
observado que no hay disminucion de la masa magra en un seguimiento a dos afos. Al analizar
por diferentes grupos (sexo, comorbilidad, diabetes...), tampoco se ha observado disminucion
de la masa magra. En los pacientes fallecidos, no se ha observado tampoco pérdida de masa
magra ni diferencias absolutas en el seguimiento respecto del resto. Sin embargo, si que existe
un aumento de la prevalencia de sarcopenia, especialmente al ano de iniciar la DP. Aunque no
se alcanza la significancia estadistica, nuestro estudio parece indicar que existe relacion entre la
sarcopenia y el riesgo de éxitus, como se ha demostrado en otros estudios. Por lo tanto, habria
que valorar qué utilidad tiene la bioimpedancia en el manejo nutricional de nuestros pacientes,
para mejorar sus expectativas de supervivencia.
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Genética y biologia molecular

8 NEW THERAPEUTIC APPROACH BASED IN INHIBITION OF METALLOPROTEASES IN

85

POLYCYSTIC KIDNEY DISEASE

A. CORDIDO', C. DIAZ2, A. CARRACEDO?, MA. GARCIA-GONZALEZ?

'LABORATORIO DE XENETICA E BIOLOXIA DE DESENVOLVEMENTO DAS ENFERMIDADES RENAIS.

INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITARIA DE SANTIAGO (IDIS) (SANTIAGO DE COMPOSTELA/ES-

PANA), 2SERVICIO DE NEFROLOXIA. COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE SANTIAGO DE

COMPOSTELA (CHUS) (SANTIAGO DE COMPOSTELA/ESPANA),:GRUPO DE MEDICINA XENOMICA.

FUNDACION PUBLICA GALEGA DE MEDICINA XENOMICA (SANTIAGO DE COMPOSTELA/ESPANA)
Introduction: Polycystic Kidney Disease (PKD) is a group of genetic disorders characterized by
the presence by multiple cysts in the renal parenchyma, as well as others extrarenal manifes-
tations such as hepatic cysts (Polycystic Liver Disease or PLD). Mutations in genes PKD1 and
PKD2 caused the dominant form called ADPKD, by other band mutation in PKHD1 caused the
recessive form or ARPKD.
To this day, it have been reported several altered molecular pathways in the PKD but the key
mechanism of cystogenesis (process by which cysts are formed) remains unmask. In that stu-
dio, with the use of animal models we reported a study about metalloproteases or MMPs of
Extracellular Matrix (ECM) in the renal and hepatic cystogenesis and its therapeutic potential.
Matherial and methods: We use the rodent models Pkd1cond/cond TamCre y Pkdh1del3-4/
del3-4, models of ADPKD and ARPKD respectively, as well as for the study at molecular level
of the role of the MMPs, as models for the testing of a new therapeutic approach, called MTT.
Furthermore, the understanding of the disease has been addressed by histological (immu-
nofluorescent and immunohistochemical), pathophysiological (renal and/or hepatic function)
and transcriptomic (RT-gPCR) techniques.
Results: We have realized a complete study of the MMPs present in kidney and liver of our
animal models, as well as have studied different pro-fibrotic and inflammatory markers related
to the enzymatic activity of MMPs. Our study indicates that in renal and hepatic cystogenesis
the levels of these markers and genetic expression of MMPs are increased, and therefore that
this molecular pathway may be a possibility of therapeutic approach.
MTT is an inhibitor of the extracellular matrix metalloproteinases that our group wanted to test
as a possible therapy for ADPKD and ARPKD. We have seen that MTT inhibits the gene expres-
sion of several MMPs, reduces renal and hepatic fibrosis, improves renal function and inhibits
renal and hepatic cystogenesis.
Conclusions: In this work, we evaluate the role of matrix metalloproteases (MMPs) in the cys-
togenesis of PKD. In addition, the MMP inhibitor MTT was examined in two different rodent
models reducing hepatic and renal cystogenesis, and offering a new possible approach.
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ANALISIS DEL SISTEMA DEL COMPLEMENTO EN PACIENTES CON SOSPECHA DE
SINDROME HEMOLITICO UREMICO ATIPICO

J. NIETO', B. GONZALEZ?, A. GONZALEZ SALINAS', C. CUELLAR PEREZ-AVILA?, FA. GONZALEZ FER-
NANDEZ', A. VILLEGAS', R. MARTINEZ', R. TRELLES', M. IBARRA', P. ROPERO'

THEMATOLOGIA. HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS (MADRID), ZHEMATOLOGIA. HOSPITAL CLINICO SAN
CARLOS (MADRID), *HEMATOLOGIA. HOSPITAL 12 OCTUBRE (MADRID)

Introduccién: La Microangiopatia Trombédtica (MAT) se caracteriza por anemia mecanica, trom-
bopenia y dafo organico, con la presencia de trombos en la microcirculacion y puede estar
causada por distintos procesos patologicos. Hoy en dia el diagnéstico de Sindrome Hemolitico
Urémico atipico (SHUa) es clinico y basado en la exclusion de otras causas de MAT. Alrededor
del 50-60% de los pacientes con SHUa presentan alteraciones en la regulacion de la via alter-
nativa del complemento. Los haplotipos de riesgo aumentan la penetrancia de la enfermedad
en portadores de estas alteraciones, pero su papel en ausencia de mutaciones no esta claro.
Distintos casos publicados muestran que los pacientes con MAT pero sin diagndstico de SHUa
por exclusién pueden mostrar alteraciones del complemento, aunque existen muy pocos datos
sobre como de comun es esta situacion.

Objetivo: Comparar la frecuencia de distintas alteraciones del complemento (mutaciones, au-
toanticuerpos y haplotipos de riesgo entre: I) Pacientes con SHUa por exclusion. Il) Pacientes con
sospecha de SHUa pero que presentan también otra posible causa de MAT.

Métodos: Hemos recibido muestras de pacientes con sospecha de SHUa para realizar estudios
genéticos e inmunoldgicos del complemento (n=39) en pacientes con un ADAMTS13 >10% y
sin SHU tipico. Los pacientes se han dividido en 2 grupos, aquellos que tienen diagnéstico de
SHUa por exclusion (grupo |, n=17) y aquellos que no (grupo Il, n=22). Se han analizado por se-
cuenciacién masiva 14 genes del complemento y la coagulacion. El screening de deleciones en el
locus CFH se ha realizado por MLPA y el de anticuerpos IgG antifactor H se ha hecho por ELISA.
Resultados: El 59% de los pacientes del grupo | tenia alteraciones (8 por mutaciones y 2 por
anticuerpos). Hemos encontrado una tendencia a la significacion estadistica entre los pacientes
con SHUa por exclusion y los controles tanto en el numero total de haplotipos de riesgo (1,65
vs 1,14; p=0.065) como en la frecuencia del haplotipo de riesgo en MCP (47.1% vs 32.5%;
p=0.08).

Por otro lado, solo 1 de los 22 pacientes del grupo Il ha mostrado alteraciones (paciente con
MAT asociada a HELLP no resuelto tras la induccién del parto). No hemos encontrado diferencias
entre este grupo y los controles en relacion a los haplotipos de riesgo.

Discusion: Los resultados en esta cohorte sugieren que es muy infrecuente que la MAT se deba
a la pérdida de la regulacion del complemento cuando no se alcanza un diagnéstico de SHUa
por exclusion.

EXPRESION DIFERENCIAL ADQUIRIDA EN EL FRACASO RENAL AGUDO DE GENES
CAUSANTES DE NEFROPATIAS HEREDITARIAS

SM. CARRIAZO JULIO!, MV. PEREZ GOMEZ', A. ORTIZ', B. FERNANDEZ FERNANDEZ', MD. SAN-
CHEZ-NINO'

'NEFROLOGIA. FUNDACION JIMENEZ DIAZ (MADRID/ESPANA)

Introduccién: La secuenciacion de genoma esta surgiendo como primera linea diagndstica en algu-
nas disciplinas clinicas. Sin embargo, la interpretacién de los resultados atn representa un reto para el
clinico. Aun asi, permite identificar genes relacionados con enfermedades Hereditarias, y servir de base
para el estudio de su posible implicacion en nefropatias adquiridas. Hipdtesis: los genes causantes de
Nefropatia Hereditaria, podrian contribuir a la patogenia de nefropatias adquiridas. Objetivo: Estudiar la
expresion de genes responsables de nefropatias hereditarias en nefropatias adquiridas experimentales
y humanas para priorizar genes expresados diferencialmente para ulteriores estudios de su funcion en
nefropatias experimentales.

Materiales y Métodos: En un modelo de fracaso renal agudo (FRA) murino, inducido por acido
félico, analizamos el transcriptoma renal a las 24 horas del dafo. En esta base de datos transcriptomica
estudiamos si 625 genes causantes de Nefropatias hereditarias estaban expresados diferencialmente.
Luego evaluamos la correlacion de los genes expresados diferencialmente con la funcién renal en bases
de datos transcriptémicas de nefropatias humanas, utilizando Nephroseq, para identificar aquellos re-
levantes para nefropatias adquiridas humanas y experimentales. Se hizo un andlisis de enriquecimiento
funcional, mediante el programa Gorilla y se validaron algunos genes por RT-gPCR.

Resultados: Durante el FRA, la expresion renal de 3906/25051 (15,59%) genes aumentd y la de 3537
(14,11%) disminuy6 de forma significativa (p<0.05). El porcentaje de genes expresados diferencialmente
fue mayor entre los 625 genes responsables de nefropatias familiares, de los cuales identificamos 615 en
el modelo murino: en 105/615 (17.07%) aumentd la expresion y en 155 (25.20%) disminuy6 (p<0.05
vs la distribucion del total de los 25051 genes). De los 260 genes expresados diferencialmente, 241
(92.69%) se asociaban significativamente con el filtrado glomerular en nefropatias humanas. Los pro-
cesos GO mas enriquecidos fueron “complement activation”, “protein activation cascade”, “activation
of immune response” y “RNA processing”. Hemos validado la expresion diferencial en el FRA de 7 de
éstos genes (SLC34A1, SLC34A3, Klotho, MAGED2, NLRP3, FN1, COL4A1), lo que apoya la relevancia
de los resultados transcriptémicos.

Conclusion: Los genes causantes de nefropatias familiares estan sobrepresetados entre los genes ex-
presados diferencialmente en nefropatias adquiridas, sugiriendo que podrian jugar un papel en estas
ultimas, a través de la regulacion del procesamiento de RNA activacion de proteinas o regulacién de la
respuesta inmune y del complemento. El anélisis de la funcién en las nefropatias adquiridas de genes
causantes de nefropatias familiares puede identificar nuevas dianas terapéuticas en el dafo renal.
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TOLVAPTAN UN TRATAMIENTO EFICAZ Y REVOLUCIONARIO EN LOS PACIENTES CON
POLIQUISTOSIS RENAL AUTOSOMICA DOMINANTE: NUESTRA EXPERIENCIA AL ANO
M. SANCHEZ-JAUREGUI', E. MONFA?, JA. MENACHO MIGUEL', A. MARTIN ARRIBAS', T. GARCIA
GARRIDO', RM. GUTIERREZ', C. BARNES?, M. PRIETO?, P. FRAILE GOMEZ'

'NEFROLOGIA. COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA (SALAMANCA (ESPANA)),2NE-
FROLOGIA. COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE LEON (LEON (ESPANA))

Introduccién: La poliquistosis renal autosomica dominante(PQRAD) es la cuarta causa mas
prevalente de enfermedad renal crénica(ERC) terminal en adultos. En el estudio TEMPO,que
evaluaba eficacia y sequridad del tolvaptan en pacientes con PQRAD,tolvaptan indujo acuare-
sis,reducciones iniciales en el filtrado glomerular(FG) y menor incremento anual del volumen
renal total(VRT) frente al grupo control (2.8vs5.5%). El objetivo de este trabajo es evaluar la
eficacia del tolvaptan tras 12 meses de tratamiento.

Material y métodos: Se diseid un estudio descriptivo,observacional y transversal. Se incluye-
ron pacientes con ERC estadio 1-3a secundario a PQRAD con factores de rapida progresion, que
iniciaron tratamiento con 45/15 mg de tolvaptan, y segun tolerabilidad,incrementamos dosis
hasta 90/30 mg. Los controles se realizaron basalmente,semanalmente hasta alcanzar dosis
maxima tolerada y bimensualmente hasta completar 12 meses.Se realizaron RMN basales y a
los doce meses.Se registraron variables clinicas,analiticas, tolerabilidad y efectos adversos atri-
buibles al tolvaptan. Se utilizo el test de Wilcoxom para el anélisis de variables no paramétricas.
Se considero significacion estadistica si p<0.05.

Resultados: Iniciaron tratamiento con tolvaptan 20 pacientes con PQRAD. Su edad media fue
40.55+8.4 anos, 50% varones y FG 71.32+22.26 mL/min. Se constataron eventos adversos,con
suspension del tratamiento, en el 10%: uno por reaccién alérgica y otro por hepatotoxicidad. La
tolerabilidad fue buena en el 75%,el 10% no lo toleraron por poliuria y lo suspendieron,y fue
regular en el 15%, reduciendo la dosis el 10%.

En los pacientes tratados con tolvaptan existié una disminucion significativa de la osmolaridad
urinaria e incremento de diuresis,acido Urico, y aclaramiento agua libre.El filtrado glomerular,la
presion arterial media, el aclaramiento osmolar,cociente albimina/cr y proteina/cr no se modifico
de forma significativa. EI VRT basal fue 1392.29+643.17 mL/1.73m2 y al afo 1366.74+560.96
mL/1.73m2 (p>0.05).El 25% de los pacientes tratados refirieron disminucion del dolor lumbar.
Conclusiones:

-Tolvaptan es una medicacién segura,con aceptable tolerancia, lo que permitié alcanzar dosis
plenas en la mayoria de nuestros pacientes, y baja prevalencia de eventos adversos graves.
-Creemos que tolvaptan es una herramienta Util y revolucionaria en el tratamiento de la PQRAD.
Su eficacia quedd demostrada por la estabilizacion del FG, del tamafo renal, descenso del dolor
lumbar y de la osmolaridad urinaria.

-A pesar de que tolvaptan sélo ha demostrado frenar el crecimiento renal,en nuestra poblacion
el VRT disminuyo, lo que podria retrasar ain mas de lo descrito la evolucion a ERC terminal.
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87 LAS DOS CARAS DE LA DISMINUCION DE ILK RENAL: LA ViA NEFRO-PROTECTORA
DE GMPC ES INDEPENDIENTE DE LA DIABETES INSiPIDA NEFROGENICA, AMBAS

CONDICIONES MEDIADAS POR ILK.

M. GRIERA', D. GARCIA-AYUSO', B. GARCIA-CARRASCO!, S. CAMPILLO', L. BOHORQUEZ', M. BARRIO-

NUEVO GONZALEZ?, L. CALLEROS', D. RODRIGUEZ-PUYOL?, M. RODRIGUEZ-PUYOL!, S. DE FRUTOS*
'DEPARTMENT OF SYSTEMS BIOLOGY, PHYSIOLOGY UNIT, UNIVERSIDAD DE ALCALA/ INSTITUTO RAMON Y
CAJAL DE INVESTIGACION SANITARIA (IRYCIS), FUNDACION RENAL INIGO ALVAREZ DE TOLEDO (FRIAT) AND
REDINREN FROM INSTITUTO DE SALUD CARLOS Ill, MADRID, SPAIN. UNIVERSIDAD DE ALCALA (ALCALA DE
HENARES/SPAIN), 2BIOMEDICAL RESEARCH FOUNDATION AND NEPHROLOGY DEPARTMENT, HOSPITAL PRIN-
CIPE DE ASTURIAS, ALCALA DE HENARES, MADRID, SPAIN. HOSPITAL UNIVERSITARIO PRINCIPE DE ASTURIAS
(ALCALA DE HENARES/SPAIN), *BIOMEDICAL RESEARCH FOUNDATION AND NEPHROLOGY DEPARTMENT,
HOSPITAL PRINCIPE DE ASTURIAS / INSTITUTO RAMON Y CAJAL DE INVESTIGACION SANITARIA (IRYCIS), FUN-
DACION RENAL INIGO ALVAREZ DE TOLEDO (FRIAT) AND REDINREN FROM INSTITUTO DE SALUD CARLOS I,
MADRID,. HOSPITAL UNIVERSITARIO PRINCIPE DE ASTURIAS (ALCALA DE HENARES/SPAIN), “DEPARTMENT OF
SYSTEMS BIOLOGY, PHYSIOLOGY UNIT, UNIVERSIDAD DE ALCALA/ INSTITUTO RAMON Y CAJAL DE INVESTI-
GACION SANITARIA (IRYCIS), FUNDACION RENAL INIGO ALVAREZ DE TOLEDO (FRIAT) AND REDINREN FROM
INSTITUTO DE SALUD CARLOS IiI, MADRID, SPAIN. UNIVERSIDAD DE ALCALA (ALCALA DE HENARES)

Introduccion: Diferentes mecanismos son responsables de regular transcripcional y post-trans-
duccionalmente al canal de agua tubular acuaporina 2 (AQP2), facilitando su presencia y traslo-
cacién en la membrana apical de las células principales para concentrar la orina. Estas vias son
dependientes de AMPc y alternativamente del eje ¢xido nitrico (NO)/GMPc. Nosotros hemos
publicado que la delecién transgénica de la proteina del adhesoma ILK en la etapa adulta en
ratones (cKD-ILK) produce poliuria basal, debido a la disminucién en la expresion y presencia
en membrana de AQP2 de manera independiente al AMPc, originando un cuadro compatible
con diabetes insipida nefrogénica (DIN) (Cano- Pefalver JL et al. FASEB J. 2014; Mamuya FA et
al. Am J Physiol Renal Physiol. 2016). En modelos de dafo renal crénico (ERC) o agudo, hemos
publicado que los rifiones de cKD-ILK se encuentran mas protegidos debido al aumento de
GMPc y su capacidad nefro-protectora (Cano- Pefalver JL et al. Mol Med. 2016; de Frutos S et
al. Biochim Biophys Acta Mol Basis Dis. 2019). Teniendo en cuenta que ERC presenta sintomas
tempranos de DIN, aqui demostramos, en un contexto basal o de ERC, que la via de regulacién
de la AQP2 por ILK es independiente de la mediacién del GMPc, explicando la co-existencia en
rinones de cKD-ILK de aumento de GMPc y disminucién de AQP2.

Materiales y métodos: 1) cKD-ILK y controles (WT) basalmente fueron tratados oralmente con
un donador de NO (IDN, 300mg/Kg/dia) o vehiculo durante 24 horas. Se determin6 el volumen
de orina como medida de funcionalidad tubular. 2) cKD-ILK y WT fueron sometidos durante
6 semanas a condiciones basales (dieta estandar) o a una dieta suplementada con 0.2% de
adenina (A), inductora de ERC. Se determind el volumen de orina y los niveles de AQP2 total en
extractos proteicos medulares. 3) Medulas frescas de WT y cKD-ILK tratadas ex vivo 30 minutos
con un donador de NO (SNP, 1 pM) o de GMPc (8Br-cGMP, 0.2 mM) se fijaron y se cuantifico la
AQP2 en membrana apical de los tibulos por inmunohistoquimica.

Resultados: Activar el eje NO/GMPc in vivo no llegé a compensar la DIN basal presente en
cKD-ILK. Animales sometidos a ERC mostraron poliuria exacerbada y disminucién de los niveles
tisulares de AQP2, sin diferencias claras entre A-cKD-ILK y A-WT. Estimular la via NO/GMPc en los
tbulos de cKD-ILK no mejoro la presencia apical de AQP2 comparado con los WT.
Conclusion: ILK regula a la AQP2, tanto en un contexto basal como patolégico (ERC) mediante
un mecanismo independiente de GMPc.

88 CYSTANALYSER: A SOFTWARE TOOL FOR THE AUTOMATIC DETECTION AND

QUANTIFICATION OF CYSTS IN POLYCYSTIC KIDNEY AND LIVER DISEASE
A. CORDIDO?, E. CERNADAS?, M. FERNANDEZ-DELGADO?, MA. GARCIA-GONZALEZ?
LABORATORIO DE XENETICA E BIOLOXIA DE DESENVOLVEMENTO DAS ENFERMIDADES RENAIS.
INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITARIA DE SANTIAGO (IDIS) (SANTIAGO DE COMPOSTELA/ES-
PARNA), 2CENTRO SINGULAR DE INVESTIGACI'ON EN TECNOLOX'IAS INTELIXENTES DA USC (CITIUS).
UNIVERSIDADE DE SANTIAGO DE COMPOSTELA (USC) (SANTIAGO DE COMPOSTELA/ESPANA),
*GRUPO DE MEDICINA XENOMICA. FUNDACION PUBLICA GALEGA DE MEDICINA XENOMICA (SAN-
TIAGO DE COMPOSTELA/ESPANA)
Introduction: The Polycystic Kidney Disease (PKD) is characterized by progressive renal cyst
development and other extrarenal manifestation as liver cysts (Polycystic Liver Disease or PLD).
The principal biomarker of the disease progression is the total volume of kidney and liver, so the
number and the area occupied by cysts are significant. Animal experimentation is used to study
new therapeutic approaches or molecular mechanisms as genetic interaction. The parameter
Cystic Index is used to quantify the severity of the disease. Biomedical researchers use, majority,
the software tool Image] to estimate the cystic index counting the cystic areas obtained when
the image is thresholded. This estimation is poorly accurate because many white regions in the
image are wrongly counted as cystic area, without necessarily being cysts.
Matherial and methods: So, we propose a software tool, called CystAnalyser, to quantify
histological images of cystic kidney and liver. It combines the automatic processing of the image
with a friendly Graphical User Interface (GUI) to review the process before quantification. Cys-
tAnalyser provides the Cystic Index, the number of cysts and a profile of cysts according to their
size, and it allows to review or share the analysis every time.
Results: CystAnalyser was used in a real environment during one year, analysing nearly 800
images belonging to cystic kidney and liver. The difference of Cystic Index calculated automa-
tically by CystAnalyser or after user supervision is not significant, except to mild cystic liver
images. For the number of cysts, sensitivities range from 76% to 93%, depending on the type
of organ and cystic degree. The positive predictivity range from 63% to 89%. Nevertheless, the
cysts diameter profiles provided by CystAnalyser working automatically or after user supervision
are very close. CystAnalyser overcomes Image) to calculate cystic index, except to severely cystic
organs, for which the difference is not statistically significant. The subjective user perception of
CystAnalyser was evaluated using the System Usability Scale (SUS), achieving a score of 80.75,
which means that the system is from good to excellent.
Conclusions: From all this analysis, we conclude that CystAnalyser is a software tool trustwor-
thy to work on-line in the biomedical labs.

TRANSPLANT RECIPIENTS WITH FUNCTIONING GRAFT

MJ. RAMIREZ-BAJO, J. ROVIRA', E. BANON-MANEUS', N. HIERRO', MA. GARCIA-CRIADO?, J. FE-

RRER?, E. ESMATJES*, JM. CAMPISTOLS, F. DIEKMANNS, P. VENTURA-AGUIAR®
'LABORATORI EXPERIMENTAL DE NEFROLOGIA | TRASPLANTAMENT RENAL (LENIT). IDIBAPS (ESPANA), 2SERVI-
CIO DE RADIOLOGIA. HOSPITAL CLINIC BARCELONA (ESPANA),2UNIDAD DE CIRUGIA HEPATOBILIOPANCREA-
TICA. HOSPITAL CLINIC BARCELONA (ESPANA), “SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA. HOSPITAL CLINIC BARCELO-
NA (ESPANA), *SERVICIO DE NEFROLOGIA Y TRASPLANTE RENAL. HOSPITAL CLINIC BARCELONA (ESPANA)
Introduction: Autoimmune Type 1 diabetes (T1D) is characterized by pancreatic fcells destruc-
tion. Pancreas and islet transplantation are an alternative therapeutic approach to revert this
situation. Despite of use immunosuppressive therapy, allograft rejection continues being a risk.
Cell-free DNA (cfDNA) poses as an attractive biomarker in solid organ transplantation. In T1D
patients differentially methylated DNA encoding preproinsulin (INS) in the plasma correlates
with B-cell death. In islet, quantification unmethylated-INS (INS-cfDNA) levels in plasma at 24h
correlate with graft outcomes. We aimed at evaluating the dynamic of INS-cfDNA in pancreas
transplant recipients with a functioning graft.
Methods: We conducted a prospective longitudinal study including all pancreas transplant re-
cipients from our center from January 2017 to December 2018. Induction immunosuppression
protocol in all patients included with thymoglobulin, tacrolimus, mycophenolate, and predniso-
ne. Plasma samples were collected in PAXgene tubes before transplant (D0),1 h, 24h and 7 days
(D7) post-transplant and at the moment of protocol biopsy (3 weeks and 12 months). Patients
with biopsy-proven acute rejection were excluded from the analysis. cfDNA concentration was
determined by Qubit dsDNA HS Assay Kit. INS-cfDNA was converted with a bisulfite and quan-
tification performed by multiplex digital droplet PCR (ddPCR).
Results: A total of 22 of patients were included in the analysis. Total cfDNA levels increased
significantly Thour post-reperfusion compared to baseline (D0). Afterwards, the evolution of
the cfDNA concentration over time reflected a progressive decrease until B3, and an increment
at B12 (DO (3,72+3,67), 1h (11,28+10,28), 24h (5,94+5,18), D7 (5,74+3,90), B3 (3,98+3,44)
and B12 (7,04+2,29)). In de novo T1D patients INS-cfDNA was significantly increased compared
to baseline (DO) of patients with long-standing T1D (15,63+3,78 vs 0,10+0,12; p<0.01), in ac-
cordance to previously reported studies using INS-cfDNA. On longitudinal analysis, there was a
rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr tendency towards an increment in cfDNA-INS
o Figura 1. at 1h (0,93%1) and 24h (2,3024,51) (p>0.05).
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Conclusions: We describe a preliminary longi-
tudinal analysis of the dynamic of circulating
INS-cfDNA in a cohort of pancreas transplant
recipients. The correlation with outcomes
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90 DIFERENTE PENETRANCIA DE SINDROME HEMOLITICO UREMICO ATIPICO (SHUA)

EN LOS MIEMBROS DE UNA FAMILIA CON MUTACION ASOCIADA EN MCP Y CFH
S. PIQUERAS SANCHEZ', ML. ILLESCAS FERNANDEZ-BERMEJO', E. LOPEZ RUBIO', FJ. CENTELLAS
PEREZ', C. MARTINEZ ANTOLINOS', PA. SARDUY CORONADO', A. PEREZ RODRIGUEZ', C. CAMPAYO
ESCOLANO?, C. GOMEZ ROLDAN', M. LOPEZ TRASCASA®
NEFROLOGIA. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE ALBACETE (ALBACETE),2MEDICINA INTER-
NA. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE ALBACETE (ALBACETE),*UNIDAD DE INMUNOLOGIA.
HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ (MADRID)
Introduccion: Desde la identificacién de genes de susceptibilidad para desarollar SHUa
(Warwicker, 1998), se ha constatado que la etiologia viene de la disregulacién del complemento,
siendo de causa genética o adquirida. Existen mas de 400 mutaciones recogidas (www.comple-
ment-db.org), algunas suponen la pérdida de funcién (CFH, CFly MCP), otras la ganancia (CFB y
(C3), ademaés de variantes en trombomodulina. La herencia es autosémica dominante o recesiva,
pero con penetrancia incompleta.
Materiales y método: Presentamos el perfil fenotipico y genético de una familia afectada
por SHUa.
Resultados: En una familia tres varones han presentado clinica compatible con SHUa (Fig.1).
Solo uno (Hermano 3) comenzo6 durante la infancia, presentdandose con poca repercusion.
Siendo adulto las recurrencias mostraron alteraciones analiticas graves que se recuperaron sin
ningun tratamiento especifico. Los otros hermanos han tenido un unico episodio. Se realiza
estudio genético de los tres, identificando: Gen MCP: mutacion en heterocigosis (c.286+1G>C)
descrita como patogénica. Gen CFH: dos cambios no descritos previamente. En el exén 21 un
cambio en heterocigosis (c.3160G>A; p.Val1054lle) catalogado como “probablemente dani-
no” con estudio de prediccion de efectos funcionales (PolyPhen2). En el intron 19 (dominio
SCR16) otro cambio en heterocigosis (c.2957-1G>A) que podria afectar al procesamiento del
ARNm produciendo una proteina aberrante. Posteriormente se estudia a los hijos (19, 21 afos)
asintomaticos de uno de ellos (Hermano 4), siendo portadores de riesgo en heterocigosis de la
mutacion de MCP.
Conclusiones: Las muta-

0.01

luate its ability as a biomarker to predict graft
function, acute rejection, or diabetes relapse.

ciones en MCP presentan
mejor pronostico a pesar
de recidivar, como parece
ocurrir en esta familia. Sin
embargo, la presencia de
dos mutaciones en CFH
no descritas nos plantea
la incégnita de si son po-
limorfismos de riesgo o
variables patogénicas que
pudieran cambiar el pro-
nostico a largo plazo de
estos individuos. Lo cual
implicaria la necesidad de
usar Eculizumab en futu-
ros episodios.
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9 1 METODO PARA LA SEPARACION DE LA FRACCION UNIDA A GLUCOSAMINOGLICA-

NOS Y SUS APLICACIONES EN ENFERMEDAD RENAL

M. VIZOSO GONZALEZ', V. ALVAREZ GONZALEZ?, S. BRAVO LOPEZ?, O. LAMAS GONZALEZ', C. CO-

LON MEJERAS?, MA. GARCIA GONZALEZ*
'LABORATORIO NEFROLOGIA. INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITARIA DE SANTIAGO (SANTIAGO DE
COMPOSTELA),2LABORATORIO METABOLOPATIAS. INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITARIA DE SAN-
TIAGO (SANTIAGO DE COMPOSTELA), *PROTEOMICA. INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITARIA DE SAN-
TIAGO (SANTIAGO DE COMPOSTELA),*LABORATORIO NEFROLOGIA. FUNDACION GALEGA DE MEDICINA
XENOMICA (SANTIAGO DE COMPOSTELA)
Introduccion: Los glucosaminoglicanos (GAG) son grandes polisacéridos no ramificados con-
formados por secuencias repetidas de disacaridos, donde uno de los componentes siempre es
un aminoazucar y el otro componente es un acido urénico. Los GAG se encuentran formando
parte de proteoglicanos y lipidos y, por motivos funcionales e interacciones mecanicas, aparecen
asociados a otras moléculas y organulos como el reticulo endoplasmético o la membrana celular.
Existen enfermedades relacionadas con alteraciones de la glicosilacion, de forma congénita las
mucopolisacaridosis, y adquirida la enfermedad renal (ER).
Se ha desarrollado un nuevo método (KITGAG) para la separacion de los GAG libres y la frac-
cién unida a ellos. Se basa en la propiedad del “azul de dimetilmetileno” (DMB), un colorante
cationico, de unir y precipitar especificamente los GAG sulfatados en cualquier tipo de muestra
biolégica (orina, suero, plasma, tejidos, células, etc.). A partir de la precipitacién se pueden
identificar patrones o perfiles de proteinas o lipidos, de forma cuantitativa, cualitativa o ambos.
Material y Métodos: Se han recolectado muestras de orina de pacientes con diferentes pato-
logias renales (poliquistosis tipo | 'y tipo Il) y en distintos estadios de la enfermedad renal. Con
el uso del KITGAG se ha aislado la fraccion unida a GAG vy se ha caracterizado por diferentes
técnicas, tanto con un abordaje del estudio de protedmica con Western Blot y espectrometria
de masas, como de imagen con microscopia electrénica.
Resultados: Se han identificado una serie de marcadores en la orina de sujetos que padecen
enfermedad renal que aparecen alterados en comparacion al perfil de marcadores de poblacion
sana. Asi mismo, también se han descubierto diversos complejos formados por vesiculas extra-
celulares (ELVs) y una o més glicoproteinas (uromodulina, albumina, IgA o IgG) en muestras de
orina, que pueden estar modulando el dialogo entre los distintos segmentos de la nefrona que
se ven alterados en pacientes renales.
Conclusion: Los resultados del andlisis de la fraccion unida o asociada a los GAG en muestras
de orina sirven para la identificacion de nuevos biomarcadores indicadores de prondstico o
diagnostico tanto de enfermedad renal como de diferentes patologias, o para descubrir o mo-
nitorizar el efecto de una terapia. Asimismo se ha descubierto su potencial como método de
aislamiento de las EVLs unidas a GAG para su uso en el estudio de nuevas vias de comunicacion
celular o mecanismos celulares.

92 DATOS CLINICOS Y DIAGNOSTICO GENETICO DE PACIENTES AFECTOS DE POLI-

QUISTOSIS RENAL EN LA EOXI DE SANTIAGO DE COMPOSTELA

ML. BESADA CERECEDO?, N. ARHDA?, A. NARVAEZ BENITEZ2, M. PAIS SEIJAS?, M. GARCIA MURIAS',

C. VAZQUEZ GOMEZ?, S. PUELLO MARTINEZ?, I. ABUWARD ABU SHARK?, MA. GARCIA-GONZALEZ?,

C. DIAZ RODRIGUEZ?
LABORATORIO DE GENETICA Y BIOLOGIA DEL DESARROLLO DE LAS ENFERMEDADES RENALES. INSTITU-
TO DE INVESTIGACION SANITARIA DE SANTIAGO DE COMPOSTELA (SANTIAGO DE COMPOSTELA/ESPA-
NA), 2SERVICIO DE NEFROLOGIA. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE SANTIAGO DE COMPOS-
TELA (SANTIAGO DE COMPOSTELA/ESPANA),*FUNDACION PUBLICA GALEGA DE MEDICINA XENOMICA
Y LABORATORIO DE GENETICA Y BIOLOGIA DEL DESARROLLO DE LAS ENFERMEDADES RENALES. FUN-
DACION PUBLICA GALEGA DE MEDICINA XENOMICA E INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITARIA DE
SANTIAGO DE COMPOSTELA (SANTIAGO DE COMPOSTELA/ESPANA)
Introduccion: La Poliquistosis Renal Autosémica Dominante (PQRAD) es una enfermedad here-
ditaria y crénica caracterizada por la formacion de multiples quistes que limitan progresivamente
la funcién renal. En 2016 iniciamos la Accion Estratégica en Galicia para la Poliquistosis Renal
(AEG-PQR), una forma eficaz y coste-efectiva de diagndstico poblacional para identificar gené-
ticamente a las familias gallegas.
Material y métodos: Desarrollamos paneles para el estudio simultdneo mediante tecnologias
de ultrasecuenciaciéon (NGS) de los genes candidatos conocidos. Cada probando se analiza me-
diante NGS y en el resto de familiares se analiza mediante Sanger la presencia/ausencia de la
eventual mutacion identificada. Se seleccion6 una cohorte a partir de estos individuos, de los
cuales recogimos datos clinicos para establecer la correlacion genotipo-fenotipo.
Resultados: Caracterizamos fenotipicamente a 200 pacientes seleccionados aleatoriamente
(111 mujeres y 89 hombres en un rango de edad entre 11-92 anos) pertenecientes a 73 familias.
La edad promedio al diagnéstico fue de 36 anos, siendo el principal motivo la sospecha familiar
(n=132) de los cuales 91 pacientes tenian funcion renal normal. La hipertensién arterial (HTA) es
un hallazgo observado en el 66.5% con edad promedio de deteccién de 42 anos (rango 6-73
anos), recibiendo tratamiento farmacolégico el 95.5%. Del total de pacientes, 23 iniciaron tera-
pia renal sustitutiva con edad promedio de 53 afos. Dentro de las manifestaciones extrarrenales
observadas destacan: aneurismas intracraneales (2.5%), hemorragia subaracnoidea (2%), quis-
tes hepaticos (70%), nefrolitiasis (23.5%) e infecciones urinarias (29%). De los pacientes con
diagndstico genético (n=167; 80%) el 56.9% (n=95) portan mutacién en el gen PKD1 (de los
cuales el 66.3% (n=63) portan mutacion de tipo truncante), el 38.3% (n=64) portan mutacion
en PKD2 y un 4.8% (n=8) fueron negativos. Basandonos en el PROPKD Score el 19% cumplen
criterios de rapidos progresadores. Un total de 12 pacientes clasificados como rapidamente
progresadores reciben tratamiento con tolvaptan, todos presentaron poliuria, 7 hiperuricemia
y ninguno hipernatremia; en 3 se suspendié temporalmente el tolvaptan. La funcion renal al
inicio se corresponde con el estadio G3b en 5, G3a en 4; G4, G2y G1 en 1 respectivamente.
Conclusiones: PQRAD es la enfermedad renal hereditaria mas frecuente. En nuestra cohorte la
edad promedio de diagnostico es de 36 afos y se confirma que la presencia de quistes hepaticos
es muy frecuente en pacientes poliquisticos (coincidiendo con los datos descritos para la pobla-
cion poliquistica espanola). Por el contrario, la tasa de aneurismas fue menor (2.5% frente al
8-12%) asi como la presencia de hipertension arterial antes de la alteracion de la funcién renal
(23.5% frente al 60% descrito para la poblacion con poliquistosis en Espaia).
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9 3 CARACTERISTICAS GENETICAS Y CLINICAS DE PACIENTES ESPANOLES CON HIPOU-
RICEMIA RENAL HEREDITARIA

F. CLAVERIE MARTIN', MV. INIGO VANRELL?, VM. GARCIA NIETO?, A. PERDOMO RAMIREZ', L. MA-

DARIAGA DOMINGUEZ*, E. CORDOBA LANUS', J. MARIN SERRA®, JD. GONZALEZ RODRIGUEZS, H.

GONZALEZ ACOSTA'
'UNIDAD DE INVESTIGACION. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE CANDELARIA (SANTA CRUZ DE TENERI-
FE),’SERVICIO DE NEFROLOGIA. HOSPITAL SON LLATZER (PALMA DE MALLORCA),2UNIDAD DE NEFRO-
LOGIA PEDIATRICA. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE CANDELARIA (SANTA CRUZ DE TENERIFE), “NEFRO-
LOGIA PEDIATRICA. HOSPITAL DE CRUCES (BARACALDO), SSERVICIO DE PEDIATRIA. HOSPITAL CLINICO
(VALENCIA), SNEFROLOGIA PEDIATRICA. HOSPITAL GENERAL SANTA LUCIA (CARTAGENA)
Introduccién: La hipouricemia renal hereditaria (HR) es un trastorno heterogéneo que se carac-
teriza por una reabsorcion alterada de acido Urico (AU) en el tubulo proximal y un incremento en
la excrecion urinaria del mismo. Los individuos afectos presentan concentraciones reducidas de
AU en suero y tienen predisposicion a la nefrolitiasis y al dafo renal agudo inducido por ejercicio
fisico intenso. La HR es causada por mutaciones en el gen SLC22A12, que codifica el transpor-
tador URAT1, implicado en la reabsorcion del urato filtrado a través de la membrana apical, o
por alteraciones del gen SLC2A9 que codifica GLUT9, implicado en el transporte de urato hacia
el espacio peritubular en la membrana basolateral. Recientemente, nuestro grupo identificé las
primeras mutaciones asociadas con HR en pacientes esparioles. El objetivo de este estudio fue
determinar las caracteristicas genéticas y clinicas de doce nuevos casos.
Material y Método: Los pacientes, seis en edad pediatrica y seis adultos, provienen de nueve
familias, cinco de ellas de etnia romani. Cinco pacientes presentaron manifestaciones renales
incluyendo infecciones urinarias recurrentes, nefrolitiasis, insuficiencia renal aguda inducida por
ejercicio fisico intenso, sindrome nefrotico corticodependiente y glomerulonefritis rapidamente
progresiva. Las regiones codificantes de SLC22A12 y SLC2A9 se amplificaron mediante PCRy se
analizaron mediante secuenciacién automatica. El genotipado de cuatro marcadores STR en los
pacientes se realiz6 mediante PCR y marcaje fluorescente.
Resultados: Las concentraciones séricas de AU en los pacientes estaban comprendidas entre
0.12 y 1.90 mg/dl, y su excrecion fraccional entre 19 y 190 ml/100 ml FGR. El andlisis ge-
nético detectd la mutacion c.1400C>T (p.T467M), en el gen SLC22A12 de siete pacientes,
y la mutacion ¢.374C>T (p.T125M) en el gen SLC2A9 de cinco pacientes. Estas mutaciones
aparecieron en homocigosis, excepto en dos casos en que la mutacién p.T125M estaba en
heterocigosis y, uno, en que la mutacion p.467M se detect6 en heterocigosis compuesta con
la mutacion p.L415_G417del. No detectamos un haplotipo comun entre los pacientes con la
mutacion p.T125M.
Conclusiones: Los resultados del andlisis genético confirmaron el diagnéstico clinico de la HR
y el subtipo especifico. El analisis directo de las mutaciones p.T467M y p.T125M facilitara el
diagnostico de la HR en nuestro pais. Es llamativo que dos de los pacientes padecieran sendas
glomerulopatias; hasta ahora, no se ha establecido una relacion causal entre ambas circunstan-
cias patoldgicas.Este trabajo es parte del proyecto RenalTube y fue cofinanciado por el Instituto
de Salud Carlos Ill (PI17/00153) y FEDER “Una manera de hacer Europa”.

I
94 INCIDENCIA DE EVENTOS CLiNICOS TRAS EL INICIO DE TRATAMIENTO SUSTITUTI-

VO ENZIMATICO (TSE) EN LA ENFERMEDAD DE FABRY. ESTUDIO MULTICENTRICO
M. GOICOECHEA', F. GOMEZ-PRECIADO?, S. BENITO?, J. UGALDE-ALTAMIRANO?, M. LOPEZ-MEN-
DOZAS, D. ASTUDILLOS, I. AGRAZ’, A. RESTREPO, A. HUERTA?®, G. DE ARRIBA™
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON (MADRID), 2NEFROLOGIA. HOSPITAL
BELLVITGE (BARCELONA), *NEFROLOGIA. FUNDACION PUIGVERT (BARCELONA), “NEFROLOGIA. HOSPI-
TAL CLINIC (BARCELONA), SNEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO (SEVILLA),NE-
FROLOGIA. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO A CORUNA (A CORUNA),’NEFROLOGIA. HOSPITAL
VALL'HEBRON (BARCELONA), (CARDIOLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DE HIERRO (MADRID),
*NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DE HIERRO (MADRID), "NEFROLOGIA. HOSPITAL UNI-
VERSITARIO GUADALAJARA (GUADALAJARA)
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
En representacion del Estudio colaborativo multicentrico del Grupo de Trabajo GLOSEN
El objetivo de este estudio es realizar un mapa del tratamiento actual de la enfermedad de
Fabry en Espana, analizando el efecto de diferentes factores en el desarrollo de eventos clinicos
a largo plazo.
Diseno del estudio: Analisis observacional retrospectivo multicéntrico. Criterios de inclusion:
pacientes diagnosticados y tratados de enfermedad de Fabry. Se recogieron datos generales en
relacién al diagnostico, sintomas y tipo mutacion, tipo de tratamiento recibido, evolucién renal
y cardiolégica.
Seguimiento: Durante un tiempo de seguimiento de 60 meses (24-120) se recogié el primer
evento clinico tras el inicio de TRS definido como mortalidad, evento renal, cardiolégico o neu-
rolégico.
Resultados: Se incluyeron 71 pacientes (42H, 29M) cuyas caracteristicas clinicas vienen repre-
sentadas en la tabla 1.
Evolucion funcion renal y cardiolégica: A los 5 afos de TSE, el FGe se mantuvo estable en los
pacientes tratados con alfa y betagalactosidasa (de 75,8 a 77,3 en alfa, de 65,3 a 68,3 ml/min
en beta), la albuminuria disminuy6 en ambos grupos siendo el descenso significativo en el
grupo tratado con betagalactosidasa (488 a 184 mg/dia (p=0,03), y la hipertrofia ventricular
izquierda no se modifico.
Alos 60 meses de seguimiento, 21 pacientes sufrieron un evento clinico: 6 renales, 2 neurolégi-
cos y 11 cardiologicos (incluidas 3 muertes). Los pacientes con ERC (FGe< 60) antes del inicio de
TSE tuvieron mas eventos (logRank 10,831, p=0=001), manteniéndose la prediccion si excluia-
mos los eventos renales (logRank 8,983 (p=0,003). El FGe basal predijo la aparicion de eventos
clinicos en diferentes modelos de Cox, HR (0,982, p=0,006), ajustados al tipo de tratamiento,
edad al inicio de tratamiento, tipo de mutacion, albuminuria y BSRAA.
Conclusiones: La funcion renal al inicio de TSE es la principal predictora de desarrollo de even-
tos clinicos a largo plazo independientemente del tipo de tratamiento, tipo de mutacién y edad
de inicio de tratamiento

9 5 PREVALENCIA DE ANEURISMAS INTRACRANEALES EN PACIENTES CON POLIQUIS-
TOSIS RENAL

C. LOPEZ DEL MORAL CUESTA!, G. FERNANDEZ FRESNEDO', L. MARTIN PENAGOS', E. RODRIGO
CALABIA', JL. PEREZ CANGA', M. DE COS GOMEZ', J. MAZON RUIZ', L. BELMAR VEGA!, M. HERAS
VICARIO', JC. RUIZ SAN MILLAN'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA (SANTANDER,CANTABRIA,ESPANA)
Introduccion: La poliquistosis renal autosémica dominante (PQRAD) se asocia con manifesta-
ciones extrarrenales, y en estos pacientes existe una mayor incidencia de aneurismas cerebrales,
estimada en 8-12%. El cribado de aneurismas esta indicado en los pacientes de alto riesgo, y
la prueba de imagen de eleccion es la resonancia magnética(RM) cerebral, quedando como se-
gunda opcién la angiotomografia computerizada(angioTAC). La indicacion de realizar screening
en pacientes de bajo riesgo no esta clara.

Material y método: Se seleccionaron todos los pacientes con PQRAD de nuestra comunidad
hasta 01/02/2019. Se recogieron los datos de la situacion actual del paciente, la causa de muerte
en aquellos pacientes fallecidos, y los informes de las pruebas de imagen realizadas.
Resultados: Se incluyeron 424 pacientes, con una edad media de 58,1+16,6 anos. Los pacien-
tes fallecidos fueron 131(30,9%), con una edad media de 67,5+10,7 anos. La situacion actual
de los pacientes no fallecidos se muestra en la tabla 1. En 154 pacientes(36,3%) se habia reali-
zado RM o angioTAC cerebral; en 151 de estos pacientes se realiz la prueba como cribado, y
en 3 se realizé tras la rotura de aneurisma sin tener screening previo. El diagnéstico de al menos
un aneurisma cerebral se produjo en 37 pacientes, que representan el 24% de los pacientes con
prueba de imagen y el 8,7% del total de pacientes con PQRAD. El 14,7% de los pacientes con
diagnostico de aneurisma precisaron embolizacion. Los pacientes con muerte por hemorragia
subaracnoidea secundaria a rotura de aneurisma fueron 3(2,3% del total de fallecidos) con
edad media en el momento de la muerte de 67,7+7,7 afos. El resto de las causas de muerte se
muestran en la tabla 2.

Conclusiones: La prevalencia de aneurismas en nuestros pacientes con PQRAD con prueba
de imagen cerebral es mayor que la descrita en la literatura. Debido a la morbimortalidad tan
elevada de esta complicacién, podria considerarse realizar RM cerebral en todos los pacientes
al inicio del sequimiento.

M Tabla 1. Situacion actual de los pacientes
con PQRAD no fallecidos. Enfermedad renal

M Tabla 2. Causas de muerte registradas en pacientes con
diagndstico de PQRAD.
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CLINICA EN UN SOLO TUBO

J. NEVADO', R. PECES?, R. MENA', MV. GOMEZ DEL POZO', P. BARRUZ', M. MELGOSA?, L. ESPINO-

SA‘, R. SELGAS?, P. LAPUNZINA'
INGEMM. HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ/IDIPAZ (MADRID/ESPANA), 2SERVICIO DE NEFROLOGIA DE
ADULTOS. HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ/IDIPAZ (MADRID/ESPANA), *SERVICIO DE NEFROLOGIA IN-
FANTIL. HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ/IDIPAZ (MADRID/ESPANA), “SERVICIO DE NEFROLOGIA INFAN-
TIL. HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ/IDIPAZ (MADRID/ESPANA)
Introduccion: Las enfermedades renales hereditarias pueden ser causadas por un amplio es-
pectro de mutaciones subyacentes. Conocer su defecto genético es importante en términos
diagnostico, pronostico y de adecuado asesoramiento genético y puede convertirse en un as-
pecto crucial para dirigir una terapia especifica o en un trasplante de donante vivo. La NGS ha
abierto un nuevo campo que permite la identificacién de nefropatias hereditarias no diagnos-
ticadas con un abordaje global. Este estudio pretende investigar la etiologia de enfermedades
renales genéticas en la rutina clinica de nuestra poblacion de pacientes de un hospital terciario.
Materiales y Métodos: El panel Nefroseq® V1.0 y V2.0 es un panel de NGS dirigido (230 y
320 genes, respectivamente implicados en nefropatias hereditarias; incluyendo las quisticas,
glomerulares, tubulointersticiales y otras con herencia dominante, recesiva y ligadas al cromo-
soma-X). La optimizacién de las librerias Kappa, y el protocolo de enriquecimiento sistema EZ
SegCap (Roche Nimblegen), asi como la secuenciacién en una plataforma de NextSeq500 (lllu-
mina), es el abordaje mas coste-efectivo en nuestro laboratorio. Mas de 450 muestras han
sido incluidas en 12 carreras bajo estas condiciones, analizando los pacientes con diferentes
nefropatias hereditarias.
Resultados: El andlisis se realizé dependiendo del paciente mediante: i) un abordaje restringido
a los genes conocidos en el probando, en pacientes con un fenotipo especifico, o ii) a un trio
(incluyendo los padres) cuando los clinicos sugieren un fenotipo mas inespecifico. En ambos
casos las reuniones multidisciplinares entre clinicos y genetistas y la inclusion de bioinformaticos
en el sistema aumentan el rendimiento diagnéstico en méas de un 15-20%, establecido en un
64%. Asi, el desafio diagnostico que supone el anélisis genético de PKD1, cuya region 5" del gen
solapa con pseudogenes. Nuestro “pipeline-bioinformatico”, el visionado de los BAMs y las vali-
daciones mediante LongRange-PCR y secuenciacion Sanger ha permitido tener un rendimiento
diagnostico para PKD1 alrededor del 80%.
Conclusiones: Mostramos nuestra gestion de los casos de nefropatias hereditarias bajo un
modelo que implica a la medicina personalizada, que incluye un Comité-Multidisciplinar para
discutir los casos incluidos en este abordaje de: “nefropatias en un sélo tubo”, para el diagnés-
tico clinico de las enfermedades renales hereditarias. Este abordaje es coste-efectivo (< 75 €/
muestra) y nos ha permitido confirmar la sospecha diagnostica en més del 50% de los casos y
reconducir molecularmente los pacientes con fenotipos no-especificos o atipicos.

6 PANEL DE NGS PARA NEFROPATIAS HEREDITARIAS: UN EJEMPLO DE UTILIDAD
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IDENTIFICACION DE MUTACIONES EN PKD1Y PKD2 EN UNA COHORTE ESPANOLA

CON POLIQUISTOSIS RENAL AUTOSOMICA DOMINANTE (PQRAD) EN UN HOSPI-

TAL TERCIARIO

J. NEVADO', R. PECES?, R. MENA', M. MELGOSA?, L. ESPINOSA?, A. ALONSO?, C. PECES?, S. AFONSO?,

R. SELGAS?, P. LAPUNZINA'
'INGEMM. HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ/IDIPAZ (MADRID/ESPANA), 2SERVICIO DE NEFROLOGIA DE
ADULTOS. HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ/IDIPAZ (MADRID/ESPANA), *SERVICIO DE NEFROLOGIA IN-
FANTIL. HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ/IDIPAZ (MADRID/ESPANA), ‘“TECNOLOGIAS DE INFORMACION.
SESCAM (TOLEDO/ESPANA)
Introduccion: La PQRAD es la enfermedad renal hereditaria mas comun producida por mu-
taciones en los genes PKD1 o PKD2. La mayor parte de las mutaciones tienen lugar en PKD1
y dada la alta heterogeneidad alélica y el solapamiento de los pseudogenes entre los exones
1-32 de PKD1, establecer el diagnéstico molecular de este gen resulta un verdadero reto diag-
nostico. La enfermedad afecta a todos los grupos étnicos del mundo y es necesario realizar
estudios basados en distintas poblaciones para un mejor diagnostico, para su adecuado consejo
genético y para un proposito de tratamiento. Hasta ahora existen pocos datos de la secuencia
de las variantes de PKD1 y PKD2 en la poblacion espaiola [Trujillano 2014, Bullich 2018], con
un limitado nimero de familias estudiadas. Dada la heterogeneidad genética de la poblacion
espafiola, el objetivo de este estudio ha sido establecer y conocer las mutaciones en PQRAD en
nuestra cohorte.
Métodos: El andlisis mutacional de ambos genes PKD1 y PKD2 se realizé en 96 familias, no
relacionadas, utilizando la técnica de NGS, mediante un panel personalizado, Nefroseq®. Para
confirmar las mutaciones positivas se realizé Long-Range-PCR y secuenciacion Sanger en PKD1
y PCRy secuenciacion Sanger para PKD2. Adicionalmente, las muestras se analizaron mediante
MLPA, para descartar alteraciones en el nimero de copias.
Resultados: Se identificaron 80 familias con mutationes en PKD1 (para un total de 105 indi-
viduos; 83,3%) (13 VUS; 47 frameshift y nonsense; 8 splicing, 19 missense y 14 deleciones,
2 de ellas; grandes deleciones) y 16 familias con mutaciones en PKD2 (para un total de 26
individuos; 16,7%) (3 VUS; 7 frameshift y nonsense; 2 splicing, 1 in-frame in/del, 4 missense
y 1 gran delecion).
Se identificaron mutaciones altamente patogeénicas (variantes frameshift y nonsense) en el 56%
de los pacientes (54/96). De todas las variantes identificadas un 50% fueron variantes de novo
y 50% fueron variantes nuevas, no descritas previamente.
Conclusiones: Este estudio demuestra la efectividad de las nuevas técnicas genomicas (NGS)
en redudir, significativamente, el tiempo y el coste para el andlisis simultaneo de la secuencia de
PKD1y PKD2, simplificando el diagnéstico genético de la PQRAD. El andlisis de mutaciones en
la poblacién espanola con PQRAD, expande el entendimiento de la diversidad genética de los
diferentes grupos étnicos, enriquece las bases de datos con las nuevas mutaciones, contribuye a
su consejo genético y a la toma de decisiones reproductivas y/o terapéuticas.
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DISTRIBUCION HISTORICO-GEOGRAFICA DE LA MUTACION C.610G>A (P.ALA-
204THR) EN EL GEN CLCNKB EN ESPANA: UNA MUTACION FUNDADORA EN EL
SINDROME DE BARTTER TIPO Il

R. PECES', R. MENA?, C. PECES?, H. TRUJILLO% A. CARRENO®, L. ESPINOSA!, T. OLEA!, R. SELGAS',
J. NEVADO?

'SERVICIO DE NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ/IDIPAZ (MADRID/ESPANA), 2INGEMM.
HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ/IDIPAZ (MADRID/ESPANA), *AREA DE TECNOLOGIAS DE LA INFOR-
MACION. SESCAM (TOLEDO/ESPANA), “SERVICIO DE NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OC-
TUBRE (MADRID/ESPANA),’SERVICIO DE NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE CIUDAD
REAL (CIUDAD REAL/ESPANA)

Introduccion: El sindrome de Bartter se clasifica en 5 tipos, basandose en el gen alterado:
SLC12A1 (tipo 1), KCNJ1 (tipo II), CLCNKB (tipo Ill), BSND (tipo IV) y CASR (tipo V). Las muta-
ciones del gen CLCNKB son el tipo més frecuente en Espana. En una cohorte de 17 pacientes
con sindrome de Bartter, pertenecientes a otras tantas familias no relacionadas, se realizé una
caracterizacion clinica y genética.

Material y métodos: El anélisis mutacional utiliz6 NGS mediante un panel genético personali-
zado (Nefroseq), Sanger y MLPA, en los pacientes y familiares. Se identificaron 5 pacientes con
mutaciones en el gen KCNJ1; 1 probando heterocigoto compuesto portador de 2 mutaciones
en el gen CLCNKB; 11 individuos, pertenecientes a 11 familias no relacionadas, portadores
de la mutacién c.610G>A (p.Ala204Thr) en CLCNKB, 9 homocigotos (3 consanguineos) y 2
heterocigotos compuestos para dicha mutacion y una segunda variante. La mutacion ¢.610G>A
(p.Ala204Thr) solo se ha encontrado en poblacion espariola, sugeriendo un efecto fundador. La
demostracion de efecto fundador requiere ligamiento de la mutacion a un haplotipo particular y
una localizacion geogréafica que permita su confirmacién. Para establecer un haplotipo compar-
tido en estas familias, se ha caracterizado en mayor detalle el locus y su vecindad en portadores
homocigotos y heterocigotos de esta mutacién, utilizando microarrays de SNPs (cytoSNP850K,
lllumina) para el genotipado. Asi mismo, se investigo el origen geografico de nacimiento de los
4 abuelos de los probandos.

Resultados: Se establecié un haplotipo compartido que co-segrega con la mutacion c.610G>A
(p.Ala204Thr) en los diferentes probandos. Ademés, todas las familias eran originarias de un area
restringida del centro de Espana atravesada por importantes vias historicas (Canadas Reales).
Conclusiones: La co-segregacién del haplotipo con la mutacion ¢.610G>A (p.Ala204Thr) y su
distribucion geogréfica, reflejan la existencia de un ancestro comun en un area del centro de
Espana (Castilla-Leon, Madrid y Castilla-La Mancha) donde desde el siglo Xlll y después de la
Reconquista (siglos XI a XV), durante cientos de afos, hubo un movimiento estacional de gentes
con su ganado (de Norte a Sur y viceversa) por importantes vias pecuarias. Esto demuestra un
efecto fundador regional de la mutacién (poblacion transhumante). Estos hallazgos permiten
modificar la estrategia de genotipado para pacientes con sindrome de Bartter tipo Il originarios
de esta area. El conocimiento del espectro de mutaciones y su distribucién geografica puede
permitir una estrategia de deteccion mas efectiva en paises con poblaciones de origen espafol.
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EVALUACION DE LA RESPUESTA AL TOLVAPTAN EN PACIENTES CON POLIQUISTO-
SIS RENAL AUTOSOMICA DOMINANTE: MAS ALLA DEL FILTRADO GLOMERULAR
Y VOLUMEN RENAL

P. FRAILE GOMEZ1, M. SANCHEZ JAUREGUI1, A. DUWELL2, MS. RODRIGUEZ3, E. MONFA4, C. BAR-
NES4, C. MARTINEZ SALGADO®

'NEFROLOGIA. COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA (SALAMANCA (ESPANA)),?DE-
PARTAMENTO DE FISIOLOGIA. INSTITUTO DE INVESTIGACIONES BIOMEDICAS. UNIVESIDAD DE SALA-
MANCA (SALAMANCA (ESPANA)), *DEPARTAMENTO DE FISOLOGIA. INSTITUTO DE INVESTIGACIONES
BIOMEDICAS. UNIVERSIDAD DE SALAMANCA (SALAMANCA (ESPANA)), “NEFROLOGIA. COMPLEJO ASIS-
TENCIAL DE LEON (LEON (ESPANA)),*DEPARTAMENTO DE FISOLOGIA. INSTITUTO DE INVESTIGACIONES
BIOMEDICAS. UNIVERSIDAD DE SALAMANCA (SALAMANCA)

Introduccion: La poliquistosis renal autosomica dominante (PQRAD) es la enfermedad renal
hereditaria mas frecuente. La inclusion del tolvaptan para ralentizar el desarrollo de quistes en
pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) estadio 1-3, con rapida progresion, ha supuesto
un gran avance terapéutico. La estabilizacion de la creatinina, el filtrado glomerular, el volumen
renal total (VRT) o el descenso en la osmolaridad urinaria predicen una respuesta favorable al tra-
tamiento, pero no son del todo fiables. El objetivo de este estudio es identificar biomarcadores
en sangre y orina que pronostiquen si la respuesta al tolvaptan en pacientes con ERC secundaria
a PQRAD y rapida progresion enlentece o no la evolucion de la enfermedad.

Material y métodos: Se disené un estudio descriptivo, observacional y transversal. La pobla-
cién de estudio incluy6 pacientes con ERC estadio 1-3 secundaria a PQRAD con rapida pro-
gresion tratados con tolvaptan. Se inici6 el tratamiento con 45/15 mg de tolvaptan y fuimos
subiendo la dosis semanalmente hasta 90/30 mg, segun tolerabilidad. Los controles se reali-
zaron el dia de inicio del tratamiento, semanalmente hasta alcanzar la dosis maxima tolerada
y bimensualmente hasta completar 12 meses. Se midieron en orina: NAG, albumina, NGAL,
TGFbeta y osteopontina; y en plasma y orina: MCP-1. La determinacion de biomarcadores en
plasma/orina se realizo mediante ELISA. El andlisis de datos se realizo con SPSS 20.0 y se utilizé
el test de Wilcoxom para variables no paramétricas.

Resultados: Se incluyeron 16 pacientes de los que actualmente han completado el seguimiento
al afo el 50%, con edad media 39.31 + 8.71 afios, y FG medio de 70.33 + 21.92 mU/min. El
VRT fue de 1392.29 + 643.17 mL/1.73m2. El tratamiento con tolvaptan redujo la aparicion en
orina de NAG (p >0.05), MCP-1 (p <0.05), osteopontina, N-GAL (p >0.05) y albdmina (p >0.05).
El tratamiento con tolvaptan no modifico significativamente los niveles plasmaticos de MCP-1.
Sin embargo, el tratamiento con tolvaptan indujo un incremento en la excrecion urinaria de
TGF-b1 durante las primeras 3 semanas (p <0.01) que no se detecta a partir de los seis meses
de tratamiento.

Conclusiones: La reduccion en la excrecién de marcadores de dafo renal parece sugerir una
recuperacion de la estructura y funcion renal motivada por el farmaco como predictores de
respuesta favorable al tratamiento. En estadios precoces de ERC secundaria a PQRAD es esencial
disponer de marcadores que nos permitan monitorizar la respuesta al farmaco ya que la funcion
renal puede ser un marcador tardio de evaluacion del FG y sélo disponemos del VRT.
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EXPERIENCIA CLINICA CON TOLVAPTAN EN LA POLIQUISTOSIS RENAL EN ANDA-
LUCIA

J. NARANJO MUROZ', I. ANSIO VAZQUEZ?, F. BORREGO UTIEL?, JL. ROCHA CASTILLAY, F. LOPEZ
RODRIGUEZS, F. VALLEJO CARRIONE, A. MARTIN GOMEZ’, C. ORELLANA CHAVEZ', M. SALGUEIRA
LAZO®, M. ESPINOSA HERNANDEZ?

NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DEL MAR (CADIZ),2NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVER-
SITARIO REINA SOFIA (CORDOBA),*NEFROLOGIA. COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAEN (JAEN), “NEFRO-
LOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO (SEVILLA),’NEFROLOGIA. HOSPITAL COSTA DEL
SOL (MARBELLA),NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PUERTO REAL (CADIZ), "NEFROLOGIA.
HOSPITAL DE PONIENTE (EL EJIDO),®NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL MACARENA
(SEVILLA)

La poliquistosis renal autosémica dominante (PQRAD) es la enfermedad renal hereditaria mas
frecuente. Actualmente el tolvaptan (TVP) es el Gnico tratamiento que ha demostrado enlenteci-
miento del deterioro de la FR en la PQRAD

Objetivo: Analizar los pacientes en tratamiento con TVP y la evolucion tras el inicio del trata-
miento en Andalucia

Método: Estudio cohorte prospectivo de pacientes con PQRAD en tratamiento con TVP en
seguimiento en 8 hospitales de Andalucia. Se recogieron variables epidemioldgicas, radiologicas
y analiticas de los pacientes previas al inicio de TVP. Se analizaron FG, sodio, uricemia y osmolari-
dad urinaria al mes, 3°mes, 6°mes y 12°mes. Se realizo un estudio descriptivo y comparativo de
las variables, considerandose significativo si p<0,05.

Resultados: Se incluyeron 92 pacientes. 56,5% mujeres. Edad media 40,95+8,05 anos. Tiempo
de seguimiento 329 dias. Dosis media de TVP 86,4 mg. Tasa de abandono 13%. 7 elevaron tran-
saminasas con normalizacion durante la evolucién. 90% tenian rifiones por ecografia >16.5cm
y de ellos el 70% tenian menos de 45 anos. El 70% tenia RM previa al inicio de tratamiento
con VRT basal de 1965 cc [1155, 2464]. Clasificacién Mayo 1,1A; 1,1B; 11,1C; 25,1D; 26,1E.
Crecimiento VRT con respecto basal en pacientes con RM durante el seguimiento -3.75% (n=15;
4-Mayo1Dy 11-Mayo1E). Tiempo hasta RM de control 14 meses. Estudio genetico en 24% pa-
cientes con 22 PKD1, 1 PKD2, 1 no deteccién. El FG previo al inicio de TVP fue 60,2+23,1 ml. La
pérdida de FG del afo antes del inicio de TVP fue -6,03 ml/min. Declive al inicio del tratamiento
de -7,8 ml en el 1° mes con recuperacion posterior siendo al afio del inicio de TVP de -3.7 ml/
ano (n=33). No cambios significativos de sodio ni uricemia. Se objetivé una disminucién de la
osmolaridad urinaria desde el 1°mes (p=0.01)

Discusion: El tolvaptan con una vigilancia estrecha es un tratamiento seguro. La elevacion de
transaminasas se normalizé en todos los pacientes. El principal efecto secundario fue la poliuria,
siendo la principal causa de abandono del tratamiento.

Se observa una menor pérdida de FG el 1° afo tras el inicio de tolvaptan con respecto al previo.
Se objetivé una disminucion del ritmo de crecimiento renal con respecto al esperable.
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1 01 EVOLUCION DE LA ELIMINACION URINARIA DE SOLUTOS Y DE LA OSMOLALIDAD

URINARIA EN PACIENTES CON POLIQUISTOSIS RENAL TRAS TRATAMIENTO CON

TOLVAPTAN

FJ. BORREGO UTIEL', MV. CAMACHO REINA?, I. HERRERA CONTRERAS?, C. MORIANA DOMINGUEZ',

M. POLAINA RUSILLO', JM. GIL CUNQUERO', B. HIDALGO MARTINEZ', E. MERINO GARCIA!
'UGC NEFROLOGIA. COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAEN (JAEN), 2UGC ANALISIS CLINICOS. COMPLEJO
HOSPITALARIO DE JAEN (JAEN)
Introduccion: En pacientes con poliquistosis renal autosémica dominante (PQRAD) tratados con
tolvaptan (TOLV) se observa un incremento del aclaramiento de agua libre con pocos trabajos que
analicen el aclaramiento de solutos. Nuestro objetivo fue mostrar su efecto sobre aclaramiento de
solutos, influencia de las dosis y qué factores determinan el volumen de diuresis obtenido.
Material y métodos: Pacientes con PQRAD tratados con tolvaptan con determinaciones de urea,
creatinina, sodio, potasio, calcio, 4cido urico y osmolalidad con osmémetro en orina de 24h, antes
y tras la introduccién del tratamiento con TOLV. Analizamos 50 muestras de orina de 24 horas con
TOLV con diferentes dosis: 28 con 45/15 mg, 10 con 60/30 mg y 12 con 90/30 mg/dia.
Resultados: El estudio incluyé a 17 pacientes, con 45£12 anos, 13 varones (76,5%) y 4 mujeres
(23,5%) con creatinina 1,9+0,8 mg/dL y FG-MDRD 47,2+21,2 mU/min/1,73 m2.
Tras TOLV la diuresis se incrementé desde 2711£758 a 5439+1812 ml/dia (p<0,001). Ob-
servamos un descenso muy importante en las concentraciones urinarias de urea (876+219 a
425+104 mg/dL), creatinina (58,5£16,4 a 25,8+5,9 mg/dL), sodio (66+24 a 34+10 mEq/L),
potasio (26+12 a 12+4 mEg/L), calcio (2,9+1,8 a 1,4+0,9 mg/dL), 4cido Urico 18,2+12,1 a
7,5+2,5 mg/dL) y de la osmolalidad urinaria (362+99 a 18749 mOsm/kg), todos significati-
vamente (p<0,001). Sin embargo, al expresar estos valores corregido para la concentracion de
creatinina urinaria, no observamos diferencias significativas en la eliminacion de urea (15,4+3,0
a 16,7+2,9 mg/mgCr), de sodio (1,18+0,41 a 1,38+0,45 mEg/mgCr), de potasio (0,46+0,18
a 0,48+0,13 mEg/mgCr), de calcio (52,1+31 a 5531 mg/gCr), de acido drico (315+164 a
294+97 mg/gCr) ni de la osmolalidad (6,4+1,6 a 7,5+2,2 mOsm/mgCr). La proteinuria no se
modifico (287+380 vs 492+739 mg/gCr) ni tampoco la albuminuria (151£295 vs 281551 mg/
gCr). Los aclaramientos de los diferentes solutos tampoco se modificaron significativamente.
La carga osmolar diaria no se modificd (969+344 vs 983+381 mOsm/dia). El volumen de diu-
resis tras TOLV se correlaciond significativamente con el filtrado glomerual (r= 0,47, p=0,001)
pero no con la carga osmolar expresada como mOsm/kg/mgCr ni con la osmolalidad urinaria.
Al comparar las dosis de TOLV, la osmolalidad urinaria no fue diferente significativamen-
te: 45/15mg 188+47 mOsm/kg, 60/30mg 169+55 mOsm/kg, 90+30mg 202+48 mOsm/kg.
Tampoco fue significativamente diferente la diuresis: 45/15mg 5610+1823 ml/dia, 60/30mg
5750+2515 ml/dia, 4780+808 mL/dia.
Conclusiones: En pacientes con PQRAD sometidos a tratamiento con TOLV se produce un in-
cremento de la diuresis pero sin acompanarse de incremento de la eliminacién de solutos. Las
dosis crecientes de TOLV no influyen en el volumen de diuresis ni en mayores descensos en
la osmolalidad urinaria. El volumen de diuresis tras TOLV se correlaciona positivamente con el
filtrado glomerular y no guarda relacién con la carga diaria de solutos.

NAL AUTOSOMICA DOMINANTE ESTA DETERMINADA POR EL GRADO DE FUN-

CION RENAL Y POR LA ELIMINACION URINARIA DE CALCIO

FJ. BORREGO UTIEL!, I. HERRERA CONTRERAS?, E. MERINO GARCIA!, MV. CAMACHO REINA?, S.

ORTEGA', MM. BIECHY BALDAN', E. OCANA PEREZ?, MJ. GARCIA CORTES'
'UGC NEFROLOGIA. COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAEN (JAEN), 2UGC ANALISIS CLINICOS. COMPLEJO
HOSPITALARIO DE JAEN (JAEN)
Antecedentes: En la poliquistosis renal autosémica dominante (PQRAD) es frecuente encontrar
niveles bajos de citrato en orina sin haberse investigado el motivo. Se ha atribuido a la altera-
cion estructural que se produce con el crecimiento de los quistes renales. Nuestro objetivo fue
analizar qué factores se asocian a la eliminacion urinaria de citrato en pacientes con PQRAD sin
tratamiento con tolvaptan.
Material y métodos: Revisamos pacientes estables con PQRAD estudiados en consulta externa
y recogimos datos de funcion renal, eliminacion de solutos y de citrato en muestras de orina de
24 horas. La eliminacién de citrato se expres6 como mg eliminados por dia y, mas frecuente-
mente, como mg/g creatinina en orina
Resultados: Incluimos a 91 pacientes, 46+15 anos, 58,2% varones y 41,8% muijeres. La crea-
tinina fue 1,46+0,85 mg/dL y FG-MDRD de 65,5+30,2 ml/min/1,73 m2. El citrato urinario fue
214+158 (rango 5,3-678) mg/gCr y 320+245 (rango 8-1013) mg/dia, siendo superior en mu-
jeres que en varones (274+174 mg/g Cr vs 171+132 mg/gCr, p=0,004). La concentracion de
citrato en orina se correlaciond con creatinina sérica (r= -0,66, p<0,001) y FG-MDRD (r= 0,56,
p<0,001). Comparando estadios de ERC encontramos niveles reducidos de citrato en 40% en
estadio 1, 69,7% en estadio 2, 92% en estadio 3 y en 100% de pacientes de estadio 4+5.
Los niveles descendieron progresivamente con el estadio ERC: ERC1 332+153 mg/gCr, ERC2
244157 mg/gCr, ERC3 157+113, ERC4+5 6766 mg/gCr (p<0,001). Clasificando segun ter-
ciles de citrato observamos descenso progresivo significativo de eliminacion urinaria de calcio,
4cido Urico, osmolalidad urinaria e incremento de proteinuria desde el tercil superior hasta el
tercil inferior de citrato urinario. La concentracion de citrato/creatinina en orina se correlaciond
con albuminuria/creatinina (r= -30,p=0,005) y proteinuria/creatinina (r= - 0,25,p=0,019), con
4cido Urico/creatinina (r= 0,48,p<0,001), calcio/creatinina (r=0,56,p<0,001) y débilmente con
osmolalidad urinaria (r= 0,28,p<0,011).
Empleando regresion lineal multiple encontramos como predictores del citrato urinario al fil-
trado glomerular, sexo femenino y concentracion urinaria de calcio (r= 0,63,p<0,001). En 43
pacientes medimos volumen renal total y observamos correlacién inversa con citrato urinario (r=
0,77,p<0,001). Al corregirlo con FG dejé de relacionarse con volumen renal.
Conclusiones: La excrecién urinaria de citrato se encuentra frecuentemente reducida lo que se
relaciona fundamentalmente con una reduccion del FG y con baja eliminacion urinaria de calcio.
El descenso del citrato urinario se acompana de una reduccion de la eliminacion de solutos y de
la osmolalidad que esta relacionada con la reduccion del filtrado glomerular. Si bien los niveles
de citrato descienden con el incremento del volumen renal, tal relacion se explica por el deterio-
ro del filtrado glomerular asociado a tal incremento del volumen renal.
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TICA Y BIOLOGIA MOLECULAR. FUNDACIO PUIGVERT (BARCELONA)
Introduccion: El tratamiento modificador de progresion en la poliquistosis renal autosémica
dominante (PQRAD) solo esté indicado en pacientes con rapida progresion (RP) con ERC hasta
estadio 4 al inicio del tratamiento. Existen diferentes métodos de prediccion de RP asi como el
algoritmo de las recomendaciones europeas. El objetivo de este trabajo es comparar distintos
métodos de prediccién de RP en PQRAD.
Material y métodos: Andlisis retrospectivo en 169 pacientes en relacion a: declive del filtrado
glomerular, volumen renal total (VRT) por resonancia magnética (RM), VRT o longitud renal por
ecografia, sintomas precoces y estudio genético en éste subgrupo, e historia familiar de PQRAD.
Resultados: Se ha tomado la clasificacion de la Mayo como “gold estandar” en el primer su-
banalisis. De 169 pacientes con RM, 119 pertenecen a los grupos C, D y E de la clasificacion de
la Mayo. De estos 119, 97 cumplen criterios de RP por declive del FG. 18 tienen un PROPKD>6
y 62 de esos 119 tienen historia familiar de PQRAD con ERCT antes de los 58 anos. 33 tienen
un didmetro >16.5 cm con menos de 45 afios. Solo 43 de los 119 RP por clase Mayo lo son por
el algoritmo Europeo. De los pacientes entre 18 y 30 afos todos conceden pero al limitar FG
segun edad, 16 de entre 31-40 afos y 26 de entre 41-50 anos tiene un FG fuera de los limites
establecidos y 27 pacientes tiene mas de 50 afios. Se ha comparado también los resultados de
cada método de prediccion con las otras herramientas disponibles.
Conclusiones: La clasificacion de la Mayo es el método que mejor predice la RP en PQRAD.
La valoracion retrospectiva de FG no es util en estadios precoces y ademas se ve sometida la
variabilidad propia del pardmetro. El PROPKD solo es Gtil en un subgrupo pequeno de pacientes.
La ecografia es orientativa pero la RP es mejor predecirla por RM. La historia familiar es sugestiva
pero no suficiente para determinar una RP. El algoritmo europeo ha quedado algo desfasado al
excluir pacientes mayores de 50 afos y limitar por FG a los pacientes entre 31y 50 afos. Es de
prever que se precisen varias herramientas de prediccion para definir la RP.
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NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANARIAS (LA LAGUNA/ESPANA),2NEFROLOGIA. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DR NEGRIN (LAS PALMAS DE GRAN CANARIA/ESPANA),2UNIDAD DE INVESTIGACION.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANARIAS (LA LAGUNA/ESPANA)
La poliquistosis renal autosomica dominante (PQRAD) es la enfermedad renal hereditaria mas
frecuente. Se caracteriza por un incremento progresivo del nimero y tamano de los quistes
renales lo que lleva a la pérdida de la funcion renal. Por consenso se ha definido como progresa-
dor rapido la pérdida de funcion renal = 5 ml/min/1.73m2 en un afo 0 =2.5 ml/min/1.73m2/afo
durante 5 afos o a un aumento del volumen renal > 5% anual. En la practica habitual en los
pacientes con PQRAD el filtrado glomerular se estima mediante férmulas. Lamentablemente las
férmulas tienen un error del £30% de la funcion renal real. Sin embargo, la magnitud del error
de las férmulas en la PQRAD se desconoce. Estudio de corte transversal donde analizamos el
error de 70 formulas (creatinina o cistatina) en 70 pacientes con PQRAD a los que se les midio la
funcion renal con el aclaramiento plasmatico de iohexol. El acuerdo entre la funcion renal esti-
mada y la medida se calculé con los siguientes tests: total deviation index (TDI), concordance co-
rrelation coefficient (CCC) y coverage probability (cp). La edad media de los pacientes fue 43 +13
anos, el 37% eran varones. El filtrado medido fue de 78 ml/min: rango: 21-136 ml/min. El error
medio de cualquier formula variaba entre el 30 y el 40% reflejado por un TDI de 31% (aMDRD),
33% (CKD-EPI creatinina), 30% (CKD-EPI cistatina), 40% (CKD-EPI crea-cist). Los valores de
CCCy cp reflejaron un grado bajo de acuerdo entre la funcién renal medida y la estimada (datos
no mostrados). Se adjunta una tabla con los casos mas caracteristicos. En conclusién: las férmu-
las de estima-
cion, ya sea
basadas en la
creatinina y/o
la cistatina, no
no son fiables
y por lo tanto
su uso debe-
ria  reconsi-
derarse en la
PQRAD.
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NAL AUTOSOMICA DOMINANTE (PQRAD) CON ALTO RIESGO DE PROGRESION

R. PECES', C. PECES?, R. MENAZ, E. CUESTA?, P. LAPUNZINA?, R. SELGAS', J. NEVADO?

'SERVICIO DE NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ/IDIPAZ (MADRID/ESPANA), AREA

DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION. SESCAM (TOLEDO/ESPANA), 3INGEMM. HOSPITAL UNI-

VERSITARIO LA PAZ/IDIPAZ (MADRID/ESPANA), “SERVICIO DE RADIOLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITA-

RIO LA PAZ/IDIPAZ (MADRID/ESPANA)
Introduccion: El DGP es una alternativa reproductiva que permite identificar y seleccionar
embriones no afectados por diversas enfermedades genéticas. Aunque no existen recomen-
daciones para la implementacion del DGP en la PQRAD, algunas parejas alcanzando la edad
reproductiva deciden utilizar esta técnica para tener descendencia. El desarrollo de modelos
predictivos que identifican los pacientes con alto riesgo de progresion y la aparicion de trata-
mientos que alteran la historia natural de la enfermedad, afecta a la toma de estas decisiones.
Los modelos de la Clinica Mayo (volumen renal total ajustado a la altura y edad) y PRO-PKD (ge-
notipo y sintomas precoces) son predictores de rapida progresion, permitiendo la identificacion
de pacientes que mas pueden beneficiarse de estas terapias.
Material y métodos: En los probandos con PQRAD de 8 parejas que decidieron utilizar la
fertilizacion in vitro (FIV) con DGP para lograr embarazos con embriones no afectos, se aplicaron
ambos modelos predictivos. El andlisis genético de los probandos se realizé mediante NGS uti-
lizando un panel genético personalizado para nefropatias hereditarias y secuenciacion Sanger.
Resultados: Todos los probandos con PQRAD en cada pareja presentaron un riesgo de pro-
gresion elevado (clases 1E, 1Dy 1C de la Clinica Mayo) y/o una mutacién truncada (frameshift
o nonsense) de PKD1 o PKD2 con puntuacion >6 (modelo PRO-PKD). El DGP en las 8 parejas
resulto hasta ahora en 8 embarazos y/o partos normales: una pareja tuvo 2 embarazos y partos
con ninos sanos, ahora con 4 anos y 4 meses, respectivamente; otra pareja que uso6 reproduc-
cién asistida con maternidad subrogada ha tenido 2 embarazos (un parto con una nina sana,
actualmente con 4 afos y una gestacion en curso, en USA); otra pareja tuvo un embarazo y
parto con una nifa sana ahora con 9 afos; otra pareja tuvo un embarazo y parto con un nino
sano ahora con 6 anos y un segundo embarazo con aborto; otra pareja tuvo un embarazo con
aborto precoz; tres parejas estan en curso en distintas fases.
Conclusion: Esta es la primera serie espanola (segunda de Europa) de pacientes con PQRAD,
con alto riesgo de progresion, en la que el DGP permitié la seleccion de embriones con embara-
z0s y nacimientos de nifos libres de PQRAD. La maternidad subrogada es una opcion comple-
mentaria (en paises autorizados) para mujeres con PQRAD que por razones médicas no pueden
0 Nno quieren arriesgarse a tener un embarazo y parto.
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Introduccion: En la PQRAD, los modelos de la Clinica Mayo (volumen renal total ajustado a
la altura y edad) y/o PRO-PKD (PKD1 truncada y sintomas clinicos), predicen el riesgo de pro-
gresion. El tratamiento con tolvaptén esta indicado en pacientes con alto riesgo, clases 1C, 1D
y 1E (Clinica Mayo) y/o puntuacion de >6 (PRO-PKD). El objetivo del estudio fue identificar los
pacientes con alto riesgo de progresion aplicando ambos modelos en nuestra cohorte.
Pacientes y métodos: En 50 pacientes con PQRAD (22 varones y 28 mujeres) con CKD-EPI
22-103 ml/min/1,73 m2 (estadio 1 a 4), se aplicaron ambos modelos para predecir el riesgo y
la indicacion de tratamiento.

Resultados: Con el modelo de la Clinica Mayo se clasificaron como: clase 1E (8), 1D (24) y
1C (18); siendo el 64% de muy alto riesgo (clases 1E y 1D). Segtin el modelo PRO-PKD, 17/50
(34%) fueron portadores de una proteina truncada, con puntuacion de >6 en 15 casos. Los 17
pacientes se clasificaron como: clase 1E (4), 1D (8) y 1C (5); siendo el 71% de muy alto riesgo
(clases 1E y 1D). De los 50 candidatos: 3 (6%) estaban en estadio 1, 24 (48%) en estadio 2, 16
(32%) en estadio 3y 7 (14%) en estadio 4. Los 50 pacientes alcanzaron la dosis de 120 mg/dia
de tolvaptén en 4 semanas y el 90% la mantuvieron. El 85% tenian un alto nivel de instruccion
(titulados superiores). Después de 2 a 45 meses de tratamiento no se produjo ningtin abandono
voluntario: 5 pacientes presentaron ligera elevacion transitoria de transaminasas, no relacionada
con hepatotoxicidad, que no impidié su continuidad; 1 paciente presento, en el mes 3, elevacion
de transaminasas (idiosincrasia), suspendiéndose el tratamiento; en 4 pacientes que iniciaron el
tratamiento en estadio 4, se suspendio tolvaptan después de una media de 25 meses (CKD-EPI
Conclusiones: El modelo de Clinica Mayo identificé a los pacientes con alto riesgo candidatos a
tolvaptan y el PRO-PKD potenci¢ la predicciéon. Antes de iniciar el tratamiento, para evitar aban-
donos, los pacientes deben estar adecuadamente informados y motivados. La decisién debe
basarse en el estilo de vida y ocupacion, los datos clinicos, biogquimicos, radiologicos y genéticos.
El nivel de instruccion y el compromiso pudieron influir en la usencia de abandonos. En nuestra
experiencia el farmaco parece seguro y tiene pocos efectos adversos graves a largo plazo.

1 07 ESTUDIO RETROSPECTIVO PARA EL ANALISIS Y EVOLUCION DE LA FUNCION RE-
NAL EN UNA COHORTE DE PACIENTES AFECTOS DE COMPLEJO NEFRONOPTISIS

P. ARANGO SANCHO', V. LOPEZ-BAEZ', N. MAGRO BENITO', Y. CALZADA BANOS', E. CODINA SAM-

PERA', A. MADRID ARIS'

'NEFROLOGIA PEDIATRICA. HOSPITAL SANT JOAN DE DEU (BARCELONA/ESPANA)
Objetivos: Determinar la evolucion de la funcién renal (FR) en una cohorte de pacientes afectos
de nefronoptisis, asi como su prondstico y variabilidad de presentacion clinica.
Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo para determinar la evolucién de la FR
en una cohorte de pacientes (n=13; 7 nifias y 6 ninos) de entre 4,5-20 anos afectos de diferentes
sindromes asociados al complejo nefronoptisis diagnosticados en nuestro centro en los Ultimos
20 anos. Comparamos los pardmetros clinico-analiticos al diagnéstico con los del momento
actual, incluyendo la necesidad de trasplante renal y los resultados del estudio genético.
Resultados: La prevalencia de enfermedad renal cronica (ERC) al diagnéstico en nuestra cohor-
te, que se llevo a cabo en edades comprendidas entre los 0,9-8,5 anos (media 5,3 afos), fue
del 100% (30,7% en ERC 2, 15,38% en ERC 3a, 23,07% tanto en ERC 4 como ERC 5 y solo
1 paciente (7,7%) en ERC 3b). EI 69,23% precisaron de un primer trasplante renal e incluso de
un segundo (15,38%), en algtin momento de su evolucién, siendo la edad media del primer
trasplante de 6,04 anos (2-11,67 afos) con una media de tiempo desde el diagnéstico hasta el
mismo o la necesidad de entrada en programa de terapia renal sustitutiva de 1,3 afos (0,1-3,67
anos). Entre los no trasplantados, el periodo desde el diagnéstico hasta el momento actual oscila
entre los 0,5-7,25 anos (mediana 4,24 anos).
El sintoma mas frecuente al debut de la enfermedad fue el retraso ponderoestatural (84,61%)
y cognitivo (53,84%), sequido de poliuria- polidipsia (46,15%) y otros signos/sintomas como
ataxia, retinitis pigmentaria, insuficiencia hepatica o alteraciones esqueléticas. De hecho hasta
en el 54% de los casos la afectacion renal fue un hallazgo casual. Aun con ello, la forma de
presentacion mas frecuente fue la puramente renal (38,46 %), sequida del sindrome de Joubert
(30,77%), RHYNS (15,38%), Senior-Loken (7,7 %) y Maizner-Saldino (7,7 %).
Actualmente, la tasa de filtrado glomerular calculada oscila entre 30,2-90,21 ml/min/1,73 m2
entre los pacientes trasplantados, con la mayoria en estadio de ERC 3a (56%) y entre 30-128 ml/
min/1,73 m2 entre los no trasplantados, con predominio de ERC 2 (50%).
Conclusiones: El pronostico de la FR a corto-medio plazo en la nefronoptisis es infausto. El
posible silencio sintomatico renal inicial, la necesidad (> 50%) de manejo multidisciplinar y la
frecuencia de ERC avanzada al diagnostico hace necesario el conocimiento de la enfermedad y
sus posibles asociaciones, asi como su busqueda activa.

CONOCIDA

P. ARANGO SANCHO', V. LOPEZ-BAEZ', E. CODINA SAMPERA!, Y. CALZADA BANOS', N. MAGRO

BENITO', A. MADRID ARIS'
'NEFROLOGIA PEDIATRICA. HOSPITAL SANT JOAN DE DEU (BARCELONA/ESPANA)
Introduccion: Paciente con amplio diagnéstico diferencial de que permite un repaso por la
sintomatologia y presentacion de los diferentes sindromes asociados al complejo nefronoptisis.
Material y método: Paciente de 3 anos y medio que acude a urgencias por hallazgo de au-
mento de creatinina detectado en estudio realizado en contexto de posible déficit nutricional.
Cuadro de 1 ano de evolucion de poliuria (2 litros/dia) y polidipsia. Como antecedentes de
interés presenta miopia magna en seguimiento por oftalmologia, retraso aislado en el 4rea del
lenguaje e hipoacusia transitoria secundaria a otitis medias de repeticion. A la exploracion des-
taca hipertension arterial con cifras de TA 140/90 mmHg (> p99) y palidez cutanea, sin clinica de
focalidad neurolégica, aunque con un lenguaje no del todo articulado y de dificil comprension.
Analiticamente presenta anemia normocitica-normocrémica, acidosis metabolica y parametros
de contraccion volumétrica con disfuncion renal asociada (urea 148 mg/dl y creatinina 2,01
ma/dl). Estudio del complemento y auto anticuerpos (C3nef, ANA y ANCA) normales. En orina
destacan niveles disminuidos de sodio y cloro, Pr/Cr 1,57 mg/mg y densidad urinaria disminuida
con resto normal. Igualmente presenta una ecografia renal y de vias urinarias con aumento de
la ecogenicidad del parénquima de ambos rifiones y ligera dilatacién pielocalicial izquierda con
indice de resistencia de arterias intrarrenales en el limite alto. La funcién renal se encuentra
claramente alterada, presentando un FGR por Cistatina C de 26.12 mL/min/1.73m2 y un hiper-
paratiroidismo secundario (PTH 748 pg/mL).
En su evolucién presenta hipertension refractaria que precisa de hasta 5 antihipertensivos para
su control parcial, con amplias necesidades de aporte hidrico y un deterioro progresivo de la
funcion renal llegando en solo 6 meses al trasplante renal.
Resultados y conclusiones: Ante el fallo renal politrico el diagnéstico diferencial estaria entre
las nefropatias tubulo-intersticiales agudas/cronicas, tubulopatias pierde-sal y los sindromes del
complejo nefronoptisis. Debido al predominio de signos oculo-renales en esta paciente y el
resto de manifestaciones extrarrenales, se orienta inicialmente como sindrome de Senior-Loken,
con posterior estudio genético que confirma el diagndstico de nefronoptisis (mutaciones gen
TTC21B) pero en contexto de sindrome de Joubert. Tras ello, se decide realizacion de resonancia
magnética cerebral sin objetivarse el tipico signo de la muela, por lo que tras reevaluacién gené-
tica se concluye que presenta una variante del mismo sin afectacion del sistema nervioso central.
La variabilidad genotipo-fenotipo en este complejo de enfermedades dificulta en muchos casos
su diagnostico de certeza inicial.

I
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CORRELACION DEL VOLUMEN RENAL TOTAL POR ECOGRAFIA Y POR RESONANCIA

MAGNETICA (RMN) EN PQRAD

C. BARNES CASO-BERCHT', E. MONFA GUIX', E. PINEDO RAMOS?, R. RUEDA CASTANON?, B. DE LEON

GOMEZ', V. BARCIA', C. LUCAS ALVAREZ', A. SASTRE LOPEZ', J. STEFAN', M. PRIETO VELASCO'

'NEFROLOGIA. COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE LEON (LEON), RADIOLOGIA. COMPLEJO

ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE LEON (LEON)

Introduccion: En el Informe de Posicionamiento Terapeutico del Tolvaptan (8-Junio-2017) (Ji-

narc®).), se autorizo el tratamiento para aquellos pacientes con PQRAD entre 18-50 afos con

Fge>45 ml/min/1.73 m2 y con una clasificacion 1D, 1E de la Clinica Mayo (férmula que incluye

la edad, la talla y el volumen renal total).

Material y métodos: Dada la mayor accesibilidad a la ecografia, hicimos el screnning en
aquellos pacientes adultos menores de 51
anos midiendo el volumen renal total (VRT)
con dicha técnica, calculandolo con lo tres

didmetros. En aquellos que tenian una clasi-

ficacion de la Clinica Mayo 1C,1D,1E confir-
mabamos el VRT con resonancia magnética

(RMN).

Resultados: 20 pacientes fueron explorados

e por ambas técnicas (tabla 1). La correlacion
- del VRT fue muy buena (r= 0,936 p 0,000 IC
B 95% 0.7-0.9) (Gréfico 1). Cuatro pacientes
(20%), tuvieron distinta clasificacion de la
Clinica Mayo con las distintas técnicas, en
tres de ellos (15%), cambiaria la indicacién
de Jinarc®.
Conclusiones: En nues-
tro hospital, el VRT por
ecografia se correla-
ciona con el calculado
por RMN. Puede usarse
como método de scren-
ning,  confirmandose
posteriormente el VRT
por RMN en aquellos
pacientes con clasifica-
cién 1C,1D,1E, antes de
iniciar Jinarc®.

VATEGE
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0 POLIQUISTOSIS RENAL AUTOSOMICA DOMINANTE: ESTUDIO DE LA RELACION EN-
TRE VOLUMEN Y FUNCION RENAL

J. NARANJO MUNOZ', A. MORENO SALAZAR!, C. ORELLANA CHAVEZ', J. TORRADO MASERO', C.

MINGUEZ MANANES', LA. VIGARA SANCHEZ', M. CEBALLOS GUERRERO'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DEL MAR (CADIZ)
La poliquistosis renal autosémica dominante (PQRAD) es la enfermedad renal hereditaria mas frecuente.
Se caracteriza por la presencia de quistes y otras manifestaciones sistémicas que suponen un deterioro en
el filtrado glomerular (FG). La resonancia magnética (RM) es una prueba muy util para medir el volumen
renal total (VRT) y estimar la progresién de la enfermedad.
Objetivo: Analizar la correlacién entre VRT y FG en pacientes afectos de PQRAD vy evaluar la tasa de
pérdida de FG en relacion al nimero de determinaciones de creatinina sérica.
Método: Estudio cohorte prospectivo de pacientes con PQRAD en seguimiento en consulta de nefrolo-
gia que tuvieran un diametro renal medido por ecografia de >15 cm entre 2017 y 2018. Se les realizd RM
y se midi6 el VRT con la formula elipsoide. Se recogieron datos de edad, género, HTA y edad de aparicion,
numero de farmacos para HTA, proteinuria, FG (CKD-EPI) y pérdida de FG anual. Se realizé un estudio
descriptivo y comparativo de las variables, considerandose significativo si p<0,05.
Resultados: Se estudiaron 30 pacientes. 53,3% fueron muijeres, la edad media fue de 40+8,4 afos. El
66,7 % presentaban HTA. La proteinuria fue 36,3 mg/g [13,7, 63,9]. El VRT medio fue de 1733 ml [1124,
2706] y el FG de 69,15 ml [47,76, 91,08]. La pérdida de FG media fue de -4,72 ml/ano [-2,08, -8,98].
Existio significacion estadistica entre VRT y FG (p=0,016) y entre VRT y presencia de HTA (p=0.05). Los
pacientes con >7 determinaciones durante el seguimiento tenian un menor deterioro de FG (p=0.032).
Discusion: El VRT en pacientes con PQRAD es un buen predictor de la rapida progresison de la enferme-
dad. Se ha evidenciado una correlacion entre un elevado VRT y un mayor deterioro de la funcién renal.
Los pacientes que presentan un VRT elevado tienen mayor predisposicion a presentar HTA.
La natural oscilacién en la creatinina sérica, debe tenerse en consideracion. Pequenos cambios en su
valor pueden infra o sobreestimar la FR sin reflejar el verdadero deterioro de esta. Creemos necesario la
determinacion de la creatinina en maltiples ocasiones para evitar este error y poder evaluar la perdida
de FG anual de manera adecuada.
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TOLERANCIA/PERFIL DE SEGURIDAD EN EL PRIMER ANO DE TRATAMIENTO CON

TOLVAPTAN EN PQRAD

E. MONFA GUIX', B. DE LEON GOMEZ', C. BARNES CASO-BERCHT', V. BARCIA!, CV. MARTINEZ RO-
SERO', C. LUCAS ALVAREZ', A. SASTRE LOPEZ', J. STEFFAN', M. PRIETO VELASCO'

'NEFROLOGIA. COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE LEON (LEON)

El Tolvaptan es el tnico tratamiento actualmente que ha demostrado enlentecer la progresion de ERC en PQRAD. El
8 de Junio del 2017 se describio en el Informe de Posicionamiento Terapeutico, que aquellos pacientes con PQRAD
entre 18-50 afos con Fge>45 ml/min/1.73 m2 y con una clasificacion 1D, 1E de la Clinica Mayo, son candidatos a
tratamiento con tolvaptan (Jinarc ®).

Material y métodos: Hicimos el screnning para seleccionar a los pacientes candidatos a recibir tolvaptan con las
tres condiciones descritas previamente. En aquellos que iniciaron el tratamiento, se realizé escalado semanal de
dosis (45/15; 60/30; 90/30).

Resultados: 14 pacientes cumplieron las condiciones. Aquellos pacientes que no tenian antecedentes familiares,
se les realizo el estudio genético. Finalmente, 11 pacientes recibieron el tratamiento, en 3 de ellos hubo que sus-
penderlo (tabla 1). Una paciente tuvo alteracion de las pruebas de funcién hepatica (x2.5 LSN) a los 4 meses que
mejoro totalmente al mes de suspender el tolvaptdn, sin otra causa atribuible. Se le reinici¢ el tratamiento a dosis
mas bajas (45/15) cuatro meses después, sin incidencias tras 70 dias. 9 pacientes permanecen actualmente con
el tratamiento, con un tiempo medio de 306 +/-133 dias. Destacan los efectos acuaréticos y la sed, con diuresis
media de 6970+/-1164 ml/dia y necesidad de ingesta hidrica media de 7220 +/- 1034 ml/dia. Todos refieren buena
tolerancia con la dosis 90/30, excepto una paciente que al disminuirla a 60/30, mejoré. Ninguno ha presentado
deterioro de funcion renal ni hipernatremia ni cambios significativos en la osmolaridad ni en el peso.
Conclusiones: - Confirmamos la conveniencia de visitas mensuales en los primeros 18 meses, dada la posibilidad
de hepatotoxicidad. - A pesar de los efectos acuaréticos, los pacientes se adaptan favorablemente, refieriendo
buena tolerancia. - Es posible mejorar la tolerancia a los efectos acuaréticos ajustando la dosis.

HISTORIA
PACIENTE | ANOS FAMILIAR/EDAD! ESTUDIO GENETICO |
DE INICIO TRS

ACTUAL/
INGESTA

TOLVAPTAN (dias) DESTACAR

e disminuyo a 60/30 para

SI(PKD1 no conocida) S1(215) 7700/8000

6100/6500

levacion de GOT/GPT x
2,5LSN a los 4 meses de
tratamiento. Restitucion

! ad integrum al mes. Se
‘reintrodujo con dosis 45/15 a
los 4 meses

Intolerancia a efectos ac-
uareticos (diuresis 13 l/dia)

Sl (suspendido a los 120 dias. |
‘Reintroducido a los 120 dias con;

6600/7000 |

sis2) | NO

dosis 45/15-70 dias)

Sl (suspendido a los 15 dias)

Deseo de embarazo
udoso diagnostico de

i PQRAD (no AF, no muta-

iciones en genes especificos),
ipendiente de estudio amplio
enfermedades quisticas_
No tolvaptan por enferme-
lad hepatica concomitante
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2 ESTUDIO DE LA RELACION ENTRE GENOTIPO Y FENOTIPO EN PACIENTES AFECTOS
POR XLH: UNA SERIE DE CASOS

LC. LOPEZ-ROMERO?, JJ. BROSETA?, E. GUILLEN?, JA. CERON?, S. MENDIZABAL?, A. GOMEZ-BORI',

J. HERNANDEZ-JARAS'
'SERVICIO DE NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARI | POLITECNIC LA FE (VALENCIA/ESPANA),2SERVEI
DE NEFROLOGIA | TRASPLANTAMENT RENAL. HOSPITAL CLINIC (BARCELONA/ESPANA), *UNIDAD DE
GENETICA. HOSPITAL UNIVERSITARI | POLITECNIC LA FE (VALENCIA/ESPANA),*SECCION DE NEFROLOGIA
PEDIATRICA. HOSPITAL UNIVERSITARI | POLITECNIC LA FE (VALENCIA/ESPANA)
Introduccion: La XLH es causada por la mutacion del gen PHEX, localizado en el locus X22.11p,
de la que se han descrito cientos de variedades. Este gen codifica para una endopeptidasa
reguladora de fosfato cuya funcion es la inhibicion del factor de crecimiento fibroblastico 23
(FGF-23) y ello bloguea la reabsorcion tubular de fosfato (RTP), niveles séricos disminuidos de
1,25 dihidroxivitamina D e hipofosfatemia.
Las manifestaciones clinicas son variadas y aparecen desde la infancia. Entre ellas destacan el
raquitismo u osteomalacia, talla baja, deformidad y arqueamiento de extremidades con dolores
06seos, entesopatia, defectos en la dentina, hipertension arterial e hipertrofia ventricular izquier-
da. Los estudios han demostrado una importante afectacion en la calidad de vida de estos
pacientes con reduccion en la movilidad e incapacidad funcional.
Objetivos: Recoger las principales variantes genéticas de los pacientes afectos de XLH en la
zona del levante espariol y estudiar su correlacidén con su expresion clinica y bioquimica.
Material y métodos: Se han recogido variables clinicas, radiograficas, analiticas y estudio ge-
nético realizado de una serie de casos de 4 pacientes afectos de XLH con estudio genético rea-
lizado que se encuentran en seguimiento ambulatorio por el Servicio de Nefrologia del Hospital
Universitari i Politecnic La Fe.
Resultados: Los resultados del estudio genético y las variables clinicas y analiticas de los 4
pacientes afectos se recogen en la tabla 1.
Conclusiones: El estudio genético en la XLH es de gran utilidad para realizar un &rbol genealé-
gico de los pacientes con el objetivo de ofrecer un adecuado consejo genético, un seguimiento
estrecho a sus familiares y, al mismo tiempo, permite conseguir la confirmacion diagndstica de
la enfermedad.

M Tabla 1.
Caso Mutacicn Fenotipo clinico Fenotipo bioguimico
1 ©.958_060dalAAG Genu valga bilateral, arqueamianto an varo Hipofostatemnia, ATP 804
de ambas bias. retraso del crecimiento,
nafrocaleinosis Inciphente.
2 4c.16450T Genu varo bilateral, rosario costal, osteopenia | Hipotostatemia , FA elevada,
dental
8 c.21B2C-T Genu varo, hipoplasia del esmalte dental Hipofostatemia
a 1483240 Arqueamisnto de plemas, incapacidad para Hipofosfatemia
caminar,
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¢{CUALES SON LOS FACTORES PRONOSTICOS MAS UTILES EN LA POLIQUISTOSIS
RENAL AUTOSOMICA DOMINANTE EN LA PRACTICA CLINICA DIARIA?
AN. HERNANDEZ GONZALEZ', V. MARTINEZ JIMENEZ', A. ALONSO GARCIA!, MT. VALDA DE MI-
GUEL', I. LOPEZ JIMENEZ', R. MUNOZ MUNOZ', F. MORALES CARAVACA', CC. JIMENO GRINO', M.
SANTA-OLALLA GONZALEZ?, JB. CABEZUELO ROMERO'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA (MURCIA),2RADIOLOGIA.
HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA (MURCIA)
Introduccién: Una de las principales causas de tratamiento renal sustitutivo (TRS) es la Poliquis-
tosis renal autosomica dominante (PQRAD), caracterizada por el crecimiento de quistes renales
que irdn deteriorando el filtrado glomerular (FG).
Existen factores relacionados con un mayor deterioro del FG: volumen renal por resonancia mag-
nética nuclear (RMN), mutacion (peor PKD1) e hipertension arterial (HTA). Pero en la practica
clinica no tenemos RMN ni estudio genético en todos los pacientes. Nuestro objetivo es buscar
otros factores pronosticos mas accesibles en la consulta.
Material y métodos: Pacientes con diagndstico genético/ecografico PQRAD, FG > 15 mU/min,
a 31 diciembre 2018. Variables: sexo, edad, mutacion (PKD1/PKD2/sin estudio), antecedentes
familiares (AF) (herencia paterna/materna/debut), FG, colesterol, urato, proteinuria, HTA, volu-
men renal por ecografia (<16,5 cm /=16,5 cm), quistes hepaticos, hematuria (0 / =1 episodio),
tratamiento (antihipertensivo, atorvastatina o alopurinol), nimero antihipertensivos (0/ 1/ >1).
Estadistica: SPSS 22. T Student, correlaciéon Pearson. Significativo: p<0.05.
Resultados: - 123 pacientes; edad 37.29 + 15.04; 60 (48.8%) hombres. FG 84.58 + 41.22
mL/min. - PKD1 43 (35%), PKD2 19 (15.4%), resto sin estudio. AF: 47.2% paterna, 43.1%
materna, 8.9% debut. - HTA: 69 (56.1%). Hematuria: 26%. - Volumen renal: 35% normales;
65.1% grandes. Quistes hepaticos: 39.8%. - Tratamiento: 29.3% un antihipertensivo; 26.8%,
>1 antihipertensivo. Atorvastatina 26%, alopurinol 6.5%.
Conclusiones: Dado que no tenemos estudio genético y RMN de forma habitual en la consul-
ta, es importante identificar
aquellos factores mas ac-
cesibles que determinaran
la rapidez del deterioro del
FG, de cara a instaurar TRS
o tolvaptan.

1

M Tabla 1.

83.80+42.13

Volumen renal (normal/

14.16 +21.71 1 77.05 + 41.92 | p=0.000

Hematuria (si/no)

Existe una correlacion negativa entre FG y edad, urato, proteinuria y nmero
antihipertensivos; NO existe correlacion negativa con colesterol.

11

¢CUALES SON LOS FACTORES QUE CONDICIONAN UN MAYOR VOLUMEN RENAL E
HIPERTENSION ARTERIAL EN LA POLIQUISTOSIS RENAL AUTOSOMICA DOMINANTE?
AN. HERNANDEZ GONZALEZ', V. MARTINEZ JIMENEZ', A. ALONSO GARCIA', MT. VALDA DE MI-
GUEL', I. LOPEZ JIMENEZ', R. MUNOZ MUNOZ', F. MORALES CARAVACA!, CC. JIMENO GRINO', M.
SANTA-OLALLA GONZALEZ?, JB. CABEZUELO ROMERO'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA (MURCIA)2RADIOLOGIA.
HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA (MURCIA)

Introduccién: La Poliquistosis renal autosémica dominante (PQRAD) se caracteriza por quis-
tes renales que van creciendo y deteriorando el filtrado glomerular (FG) hasta precisar terapia
renal sustitutiva. Previamente a ello, aparecen factores precoces: crecimiento de volumen renal
e hipertension arterial (HTA). Nuestro objetivo es conocer otros factores precoces facilmente
identificables en la consulta y que, a su vez, condicionen mayor volumen renal e HTA.
Material y métodos: Pacientes con diagnostico genético/ecografico PQRAD, FG > 15 mL/min, a
31 diciembre 2018. Variables: sexo, edad, mutacion (PKD1/PKD2/sin estudio), FG, colesterol, urato,
proteinuria, HTA, volumen renal por ecografia (<16,5 cm 0 216,5 cm), quistes hepaticos, hematu-
ria (0 ¢ =1 episodio), tratamiento (antihipertensivo, atorvastatina o alopurinol), nimero antihiper-
tensivos (0, 1 o >1). Estadistica: SPSS 22. T Student y correlacion Pearson. Significativo: p<0.05.
Resultados: - 123 pacientes; edad 37.29 + 15.04; 60 (48.8%) hombres. FG 84.58 + 41.22
mL/min. - PKD1 43 (35%), PKD2 19 (15.4%), resto sin estudio. - HTA: 69 (56.1%). Hematu-
ria: 26%. - Volumen renal:
35% normales; 65.1%
grandes. Quistes hepéti-
cos: 39.8%. - Tratamiento:
29.3% un antihipertensivo;
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- Normales 26.8%, >1 antihiperten-
- Grandes . .

WA sivo. Atorvastatina 26%,
i} alopurinol 6.5%.

-No . .

Quistes Conclusiones: Existen va-
thétwcos rios factores precoces de
Zsi }

No la PQRAD que condicionan
Hematuria un mayor volumen renal

N (PKD1, HTA, quistes hepati-

cos) e HTA (PKD1, volumen
renal, quistes hepaticos,
crisis de hematuria). El tra-
tamiento con Atorvastatina
o el mayor nimero de an-
tihipertensivos influye en
ambos.

No relacion significativa entre volu-
men renal y sexo (varén/mujer).
Correlacion positiva entre

| No relacién significativa entre
' HTA y sexo
volumen renal y edad, urato Correlacion positiva entre
i P . ' LS HTAy edad, FG, urato, coles-
| proteinuria y nimero antihiper- terol, proteinuria y nimero
ensivos; no correlacion positiva con - P ihi y
colesterol. : antihipertensivos.
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1 1 EFICACIA Y SEGURIDAD DE UN NUEVO FARMACO ORAL DE LIBERACION PROLON-
GADA TRAS 6 MESES DE TRATAMIENTO EN PACIENTES CON ACIDOSIS TUBULAR
. RENAL DISTAL
A. BERTHOLET THOMAS!, C. GUITTET?, MA. MANSO SILVANZ, LA. GRANIER?, VM. NAVAS SERRANO?,
P. COCHAT*
'CENTRE DE REFERENCE DES MALADIES RENALES RARES. HOPITAL MERE ENFANT (BRON/FRANCIA),2AD-
VICENNE PHARMA. ADVICENNE PHARMA (NIMMES/FRANCIA), *ADVICENNE PHARMA. ADVICENNE
PHARMA (MADRID/ESPANA), “HOPITAL MERE ENFANT. HOPITAL MERE ENFANT (BRON/FRANCIA)
Introduccién: Un nuevo medicamento que contiene 2 tipos de microcomprimidos de liberacion
prolongada (citrato potéasico y bicarbonato potasico), el ADV7103, desarrollado para ser admi-
nistrado en solo dos tomas diarias a pacientes con acidosis tubular renal distal (ATRd) a partir
de 6 meses de edad, ha demostrado su eficacia en comparacion con el tratamiento estandar
habitual de los pacientes en un estudio de fase II/lll (B21CS). Esta comunicacién se focaliza en
el estudio de extension (B22CS) para evaluar el perfil de sequridad del ADV7103, asi como en el
mantenimiento de la eficacia y la mejora de la calidad de vida a largo plazo.
Material y método: En un estudio multicéntrico, abierto, los pacientes, nifios y adultos con
ATRd (n=30) recibieron ADV7103 dos veces al dia a las dosis previamente definidas en el es-
tudio de fase /Il B21CS. El mantenimiento de un pH sanguineo fisiologico (bicarbonatemia
= 22 mmol/L) de forma sostenida, el mantenimiento de una kalemia adecuada, y la aparicién
de efectos secundarios se evaluaron después de 6 meses de tratamiento. Se evalu6 también
la mejora subjetiva de la calidad de vida (escala analégica visual) en comparacion con el trata-
miento habitual. Se realizaron andlisis descriptivos de los datos para el total de la poblacion y
por subgrupos de edad.
Resultados: Un 93,75% de los pacientes que terminaron el estudio B21CS dese6 continuar el
tratamiento con el ADV7103 en el estudio de extensién B22CS. La normalizacién de la bicar-
bonatemia y de la kalemia, previamente observados a corto plazo, se mantuvieron tras 6 meses
de tratamiento. También se mantuvo la mejora de los pardmetros urinarios. Ademds, en un pa-
ciente que presentaba una estatura anormalmente baja, se observé una mejora significativa del
crecimiento. La dosis media de ADV7103 fue de 110.9 + 58.7 mEg/dia. Solamente 2 pacientes
(6,7%) presentaron los 3 efectos secundarios posible o probablemente relacionados con el tra-
tamiento (diarrea, dolor gastrointestinal y dispepsia), todos de intensidad leve. La satisfaccién de
los pacientes con el tratamiento ADV7103 se pudo demostrar a través de una mejora subjetiva
media de la calidad de vida del 80,7% con respecto a su tratamiento habitual.
Conclusiones: Los resultados tras 6 meses de tratamiento confirman la eficacia y el buen perfil
de seguridad del ADV7103 previamente demostrados en el precedente estudio de fase Il/Ill en
pacientes con ATRd.
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ACEPTABILIDAD Y SEGURIDAD DE UN NUEVO FARMACO ORAL DE LIBERACION

PROLONGADA EN ACIDOSIS TUBULAR RENAL DISTAL. ENSAYO CLIiNICO Ii/11l

A. BERTHOLET THOMAS', C. GUITTET?, MA. MANSO SILVANZ LA. GRANIER?, VM. NAVAS SERRANO?,

P. COCHAT'
'CENTRE DE REFERENCE DES MALADIES RENALES RARES. HOPITAL MERE ENFANT (BRON/FRANCIA),2AD-
VICENNE PHARMA. ADVICENNE PHARMA (NIMMES/FRANCIA), *ADVICENNE PHARMA. ADVICENNE
PHARMA (MADRID/ESPANA)
Introduccién: Un nuevo medicamento que contiene 2 tipos de microcomprimidos de liberacion
prolongada (citrato potasico y bicarbonato potasico), el ADV7103, ha sido disefiado con el obje-
tivo de poder ser administrado a pacientes con acidosis tubular renal distal (ATRd) de todas las
edades, en solo 2 tomas diarias. Aunque el objetivo primario del ensayo fase II/lll fue la eficacia
del ADV7103 en pacientes con ATRd en comparacion con su tratamiento estandar habitual, esta
comunicacion se focaliza en su perfil de seguridad, asi como su tolerabilidad gastrointestinal y
aceptabilidad, factores criticos de la adherencia al tratamiento.
Material y método: Los pacientes, nifos y adultos con ATRd, que participaron en este ensayo
multicéntrico, abierto, secuencial de no inferioridad, recibieron su tratamiento habitual (n=37)
y después el ADV7103 (n=34), ambos durante un periodo de 5 dias. Las dosis adecuadas de
ADV7103 fueron definidas previamente tras una fase de titulacion. La tolerabilidad gastroin-
testinal, la palatabilidad, la facilidad para su administracion y deglucion se evaluaron mediante
escalas analogicas visuales o escalas de expresion facial. Se reportaron los efectos secundarios
de los dos tratamientos. Se realizaron analisis descriptivos y comparativos para el total de la
poblacion y por subgrupos de edad.
Resultados: Las dosis administradas fueron entre 30,5 y 235 mEg/dia de ADV7103, con dosis
medias de 1,7; 2,8; 3,8 y 6,1 mEg/kg/dia para adultos, adolescentes, nifios de 4 a 11 anos y
ninos de entre 6 meses y 3 anos, respectivamente. La proporcién de pacientes que presentaron
efectos secundarios fue similar con los dos tratamientos (18.8% con ADV7103 versus 18.9%
con el tratamiento estandar). Los efectos secundarios mas frecuentes fueron de tipo gastrointes-
tinal (en 3.1% de los pacientes con ADV7103y 13,5% con el tratamiento estandar). Durante el
periodo con ADV7103, sélo un 25% de los pacientes se quejo de algun tipo de sintomatologia
gastrointestinal en las escalas analogicas visuales, frente al 48,6% con el tratamiento estandar.
En referencia a la palatabilidad, sélo al 8,2% de los pacientes no les gustaba demasiado el
nuevo farmaco mientras que el 40% afirmaba lo mismo o incluso verdadero disgusto con el
tratamiento estandar. La facilidad de administracion y deglucién mejoraron con el ADV7103 en
todos los grupos excepto en los nifos de 4 a 11 anos.
Conclusiones: El tratamiento con los nuevos microcomprimidos de citrato potasico y bicarbo-
nato potasico de liberacion prolongada (ADV7103) presenta una mejor tolerabilidad gastrointes-
tinal que el tratamiento estandar y una mejora significativa en la palatabilidad.
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ALBUMINURIA EN LA ENFERMEDAD DE FABRY

DR. FERNANDO PERRETTA', DR. SEBASTIAN JAURRETCHEZ, DR. NORBERTO ANTONGIOVANNI®
'NEFROLOGIA. FRESENIUS MEDICAL CARE (ESCOBAR, ARGENTINA), 2CATEDRA DE BIOFISICA Y FISIOLO-
GIA. INSTITUTO UNIVERSITARIO ITALIANO (ROSARIO, ARGENTINA), *NEFROLOGIA. CENTRO DE INFUSION
Y ESTUDIO DE ENFERMEDADES LISOSOMALES (PERGAMINO, ARGENTINA)
Introduccion: La enfermedad de Fabry (EF) es un trastorno de depésito lisosomal poco frecuen-
te, ligado al cromosoma X, provocado por la deficiencia o ausencia de la enzima a-galactosi-
dasa A (a-GalA). La EF es multisistémica y se relaciona con complicaciones graves a nivel neu-
rologico, cardiovascular y renal. EI compromiso renal se manifiesta con albuminuria, proteinuria
e insuficiencia renal progresiva. Hoy en dia, la albuminuria es el unico marcador de dano renal
temprano validado, y predictor de progresion de la enfermedad renal en pacientes adultos. El
objetivo de este estudio fue describir la prevalencia de albuminuria en una poblacion de pacien-
tes con EF y su asociacion a otras variables clinicas.
Material y métodos: Estudio transversal, observacional y multicéntrico. Se incluyeron pacien-
tes adultos (>18 anos) al momento del diagnostico de la EF. Se utilizé el cociente albumina/
creatinina en orina; valores de 0 a 30 mg/g fueron considerados normales, de 30 a 300 microal-
buminuria y mayor a 300 macroalbuminuria. Las variables analizadas fueron: género, actividad
de a-GalA, genotipo, fenotipo, compromiso del sistema nervioso central (SNC), compromiso
del sistema nervioso periférico (SNP), presencia de hipertension arterial (HTA), arritmia cardiaca,
hipertrofia ventricular izquierda, tasa de filtrado glomerular estimada, compromiso gastrointes-
tinal, tratamiento con inhibidores del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), sordera
y presencia de angioqueratomas.
Resultados: Se estudiaron 28 mujeres (60.9%) y 18 varones (39.1%) con EF. Media de 35.3
+ 11.5 anos. Se identificaron 14 mutaciones patogénicas del gen GLA. Se detectaron 13 casos
indice. La albuminuria fue patoldgica en 30/46 pacientes (65.2%); 16 presentaron microalbumi-
nuria y 14 macroalbuminuria. Se observé asociacién con significancia estadistica de albuminuria
con género masculino (p=0.001), baja actividad de a-GalA (p=0.003), compromiso del SNP
(p=0.006), HTA (p=0.03), tratamiento con inhibidores del SRAA (p=0.011), sordera (p=0.011) y
presencia de angioqueratomas (p=0.003).
Conclusiones: el presente estudio demostré un alto porcentaje de pacientes con albuminuria
patolégica al momento del diagndstico de la EF. Si bien se estén llevando a cabo diferentes
trabajos con nuevos biomarcadores, como podocituria y miRNA urinarios, la albuminuria con-
tintia siendo el tnico validado a la fecha. Por otro lado, hubo una asociacion con significancia
estadistica de albuminuria con algunas de las manifestaciones tipicas del fenotipo clésico de la
EF. Podemos concluir que, al momento del diagnéstico de la EF, una alta proporcion de pacientes
ya se encuentra con dano renal manifestado por albuminuria, demostrando asf la importancia
del diagndstico temprano de la enfermedad y especificamente de la nefropatia Fabry.
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IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES AFECTOS DE HIPOFOSFATEMIA

LIGADA AL CROMOSOMA X (XLH). ESTUDIO DEN UNA COHORTE DE PACIENTES.
JJ. BROSETA, LC. LOPEZ-ROMERO?, E. GUILLEN', A. GOMEZ-BORP, S. MENDIZABAL?, J. HERNAN-

DEZ-JARAS?

SERVEI DE NEFROLOGIA | TRASPLANTAMENT RENAL. HOSPITAL CLINIC (BARCELONA),SERVICIO DE NE-
FROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARI | POLITECNIC LA FE (VALENCIA),*SECCION DE NEFROLOGIA PEDIA-
TRICA. HOSPITAL UNIVERSITARI | POLITECNIC LA FE (VALENCIA)

Introduccion: La XLH es una enfermedad rara, de herencia dominante, cuya base genética es
la mutacion del gen PHEX, ubicado en el brazo corto del cromosoma 22. Este gen codifica para
una endendendopeptidasa, de nombre homoélogo, que provoca la sobreproduccién de FGF-23,
una hormona contrarreguladora de la reabsorcion de fosfato por los cotransportadores de so-
dio/fosfato en el tubulo renal, asi como el aumento del catabolismo y disminucién de la sintesis
de la forma activa de vitamina D.

La enfermedad tiene una amplia variabilidad fenotipica y diferentes estudios han demostrado
un impacto significativo en la calidad de vida de estos pacientes con movilidad reducida y dis-
capacidad funcional.

Un anticuerpo monoclonal humano anti-FGF-23, burosumab, recientemente aprobado en los
Estados Unidos y Europa para el tratamiento de XLH, corrige la fisiopatologia subyacente de
la enfermedad. Ha demostrado una eficacia impresionante en nifios y su estudio en adultos
sintomaticos con esta enfermedad se encuentra en estudio.

Objetivos: Conocer el impacto en la calidad de vida de una serie de pacientes afectos de XLH.
Material y métodos: Estudio longitudinal con recogida de datos retrospectiva de una serie de
pacientes afectos de XLH que se encuentran en seguimiento en consultas externas de Nefrologia
del Hospital Universitari i Politecnic La Fe de Valencia. Se han recogido datos sobre el impacto de
la enfermedad mediante tests de calidad de vida (EQ-5D-5L), y variables clinicas y radiolégicas,
que fueron recogidas desde el momento del diagnostico hasta enero de 2019.

Resultados: Se recogieron datos de 18 pacientes, 38% varones, de 21,64+11,61 aios, de los
que todos presentaban osteomalacia o raquitismo en algun grado, un 94,4%, talla baja, el
44%, algun tipo de afectacion articular, un 16,6%, entesopatias, un 5,5%, estenosis del canal
medular y ninguno, craneosinostosis.

En cuanto al cuestionario de calidad de vida, un 75% referia problemas para caminar, un 50%,
para realizar sus actividades cotidianas, un 25% incluso para su propio autocuidado, un 50%
referfa ansiedad o depresion y un 75%, dolor de algun grado. Su puntuacion media respecto a
su estado de salud era de 63,75+22,86 sobre 100.

Conclusiones: La XLH es una enfermedad con diferentes manifestaciones musculoesqueléticas
que condicionan una importante repercusion en la calidad de vida de los pacientes tanto en
aspectos fisicos como psicolégicos. Es por eso que la aparicién de burosumab como una nueva
estrategia terapéutica que bloquea el mecanismo fisipatologico de la enfermedad cambiando
asi el paradigma de esta.

119

TRATAMIENTO DE LA POLIQUISTOSIS RENAL AUTOSOMICA DOMINANTE CON TOL-
VAPTAN. ESCALADO MENSUAL DE LAS DOSIS. EXPERIENCIA DE MAS DE UN ANO
C. DALLANESE SIEGENTHALER', O. SEGURADO TOSTON', L. SAHDALA SANTANA!, MM. SIERRA
CARPIO', SN. CARRION CEDENO', M. LANAU MARTINEZ', ME. HUARTE LOZA', J. DOMAICA LOPEZ'
NEFROLOGIA. HOSPITAL SAN PEDRO (LOGRONO/ESPANA)

Introduccion y Objetivos: El antagonista selectivo de los receptores de la vasopresina, Tolvap-
tan (Tv) fue autorizado en Espana en marzo de 2017, para el tratamiento de la Poliquistosis Renal
Autosomica Dominante (PQRAD) con el objetivo de enlentecer la evolucién a la Enfermedad Re-
nal Crénica Terminal (ERCT), en pacientes adultos y con ERC grado 1 a 4 al inicio del tratamiento
que tengan al menos un criterio de progresion rapida a la ERCT.

Material y métodos: Andlisis retrospectivo de un grupo de pacientes con diagnostico de
PQRAD en tratamiento con Tv entre noviembre de 2017 y marzo de 2019 (N=10) Tiempo medio
de seguimiento 9,5 m (15-5).

Los criterios para clasificar los progresadores rapidos fueron: declive histérico del FGe mediante
la formula CKD-EPI en los 5 anos previos. Ademas cuando disponibles otros criterios como
volumen renal total por RNM (VRT) y Score ProPKD > o igual a 6.

Los pacientes fueron vistos en la consulta mensualmente durante los primeros 6 meses y luego
trimestralmente, con analitica mensual . Evaluamos la evolucién de la funcion renal con el FGe
mediante CKD-EPI, y la presencia de efectos colaterales .

Resultados: Hasta el momento estén en tratamiento con Tv 10 pacientes, con edad media de
43,2 anos (33-53), 50% son hombres. Tres pacientes no tenian antecedentes familiares cono-
cidos, confirmandose la presencia de mutaciones en el gen PKD1 en los 3 mediante estudio
genético. Todos presentaban hipertensién arterial al momento de su diagnostico de PQRAD, y
estan tratados con un inhibidor del SRAA.

Tv se inici6 a dosis de 60 mg y se escalaron las dosis mensualmente hasta 120 mg.
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"UGC NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA (CORDOBA/ESPANA),2UCG RADIODIAGNOS-

EFECTO DEL TOLVAPTAN SOBRE EL VOLUMEN RENAL EN PACIENTES CON POLI-
QUISTOSIS RENAL AUTOSOMICA DOMINANTE
MI. ANSIO VAZQUEZ', DJ. LOPEZ RUIZ?, C. RABASCO RUIZ', M. ESPINOSA HERNANDEZ'

TICO. HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA (CORDOBA/ESPANA)

La poliquistosis renal autosémica dominante (PQRAD) es la enfermedad renal hereditaria mas frecuente,
siendo una de las primeras causas de insuficiencia renal terminal (IRCT). Hoy en dia el volumen renal total
(VRT) basal y en el seguimiento es el mejor predictor de evolucién a IRCT. Actualmente el manejo de la
PQRAD ha cambiado por la reciente aprobacion de Tolvaptan.

El objetivo del estudio fue analizar el efecto del Tolvaptan sobre la tasa de crecimiento del volumen renal.
Se incluyeron los pacientes con PQRAD en tratamiento con Tolvaptan en nuestro centro. Se recogieron
las caracteristicas demogréficas y clinicas de los pacientes. Se analizo el efecto del tratamiento mediante
los cambios del VRT medido por RMN. Se compar¢ el VRT observado (VRTo) con el VRT esperado (VRTe)
sin tratamiento segun las guias de la Clinica Mayo. Un total de 16 pacientes recibieron Tolvaptan en la
provincia de Cérdoba durante una media de 10.20+4,8 meses (56% varones y 44% muijeres). La edad
media de los pacientes al inicio del farmaco fue de 37.6 + 5.7 afos. Los pacientes presentaron una
funcion renal antes de inicio del tratamiento de 69.9+22ml/min/1,73m2 (CKD-EPI) y un VRT ajustado a
la altura (VRTh) de 1415+448.3 ml. 13 pacientes se incluian en el grupo 1E y 3 en el grupo 1D segun el
modelo predictivo de la clinica mayo. En 5 pacientes se suspendio el tratamiento (3 por alteraciones de
enzimas hepaticas, 2 por intolerancia al tratamiento por efectos acuaréticos). 11 pacientes tenian RMN
de control, realizadas con un tiempo medio entre las dos RMN de 12.5+6.7meses. El porcentaje medio
de aumento de VRTe segun las guias de la clinica Mayo ( 5.9 + 3,3 %) fue significativamente menor que
el cambio de VRTo , que fue incluso negativo (- 8,3 + 13.5 %, p=0.006). Como conclusién, el tratamiento
con Tolvaptan se asocia a una reduccion significativa del VRT. Probablemente esto signifique un efecto
beneficioso en la funcion renal a largo plazo.

Todos presentaron descenso del FG durante los primeros meses(14,1-2 ml/min; media 9,97 ml/
min) con una estabilizacion del mismo a partir del mes 3.
Todos presentaron importante poliuria (6 -11 litros/24 hs) y nicturia. Ninguno sufrié episodios 4 1
de deshidratacion ni hipernatremia. Ningtin paciente presentd alteracién de la funcién hepética. i 4
Conclusiones: En nuestra experiencia el manejo del farmaco Tolvaptan fue sencillo. La toleran- I | 35
cia fue buena globalmente. > 111 N I . I [ 105
El escalado mensual de las dosis ayuda a prevenir complicaciones al coincidir con la visita médica - ol ol csos gaas omas a7 mfp 55
y con la analitica. Ningun paciente presenté toxicidad hepéatica hasta el momento. 11
No se observaron interacciones medicamentosas relevantes y ningun paciente abandoné el " =5 o
tratamiento. : . —
20 4
3
=, B % camblo VHT esperado 3.3 i
11
e, Media 59433% -89+135%
125+ 6.7 meses | G 20,006
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POLIQUISTOSIS RENAL AUTOSOMICA DOMINANTE (PQRAD): ESTUDIO EPIDEMIO-
LOGICO DE RAPIDA PROGRESION DE LA ENFERMEDAD

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

'NEFROLOGIA. HOSPITAL DE CABUENES (GIJON/ESPANA)

Introduccion: La PQRAD es la enfermedad renal hereditaria mas frecuente. Su prevalencia
oscila entre 0.5-1 persona por cada mil habitantes. Aproximadamente, el 10% de los pacientes
que requieren terapia renal sustitutita tienen como causa la PQRAD.

En Marzo/2017 el tratamiento con Tolvaptan fue aprobado por la EMA (European Medicines
Agency) para el tratamiento de la PQRAD en los pacientes que cumplieran criterios de rapida
progresion de cara a enlentecer el curso de la enfermedad.

En nuestro centro valoramos los criterios basados en la disminucion del filtrado glomerular (FG)
=5 ml/min/1,73m2 en un ano y/o 22,5 ml/min/1,73m2 por afo durante 5 afos, los grupos de
pacientes clasificados en los grupos 1C, 1D y 1E del modelo predictivo de la clinica Mayo o un
didmetro medido por ecografia abdominal >16,5 cm en >45 anos.

Material y métodos: Realizamos un estudio observacional y prospectivo de los pacientes a
seguimiento en la consulta externa de Nefrologia con diagnéstico de PQRAD clasificandolos por
edad, sexo, estadio de enfermedad renal y por la condicion de rapida progresion. Diferenciamos
en qué porcentaje de pacientes el criterio de rapido progresador se definié por imagen o por FG.
También recogemos el numero de pacientes que estan a tratamiento con Tolvaptan y si han
existido complicaciones tras el inicio del farmaco.

Resultados: Tenemos recogidos un total de 80 pacientes, de los cuales el 55% son <50 afos
y el 53% son muijeres.

Entre los pacientes <50 anos, hay 11 pacientes (25%) que cumplian criterios de rapida pro-
gresion: un 46% cumplian criterios tanto de FG como de imagen, un 27% solo de FG y un
27% solo de imagen. El 81% estaba clasificado en un estadio 3a'y el 19% en un estadio 2 de
enfermedad renal cronica (ERC).

Tenemos un total de 9 pacientes a tratamiento con Tolvaptan y en 3 de ellos se objetivo alte-
racion de las pruebas de funcidn hepatica (PFH) con normalizacion de las mismas tras bajar la
dosis del farmaco.

Conclusiones: En nuestra serie de pacientes tenemos un 25% de rapidos progresadores de los
cuales el 81% tenian un estadio 3a'y un 19% un estadio 2 de ERC. En un 46% quedo definido
el criterio de rapido progresador por FG y por imagen. De los que empezaron el tratamiento,
un 82% sigue tomandolo y se objetivé alteracién de las PFH en un 33% con normalizacion
posterior tras bajar la dosis del farmaco.
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TRATAMIENTO CON TOLVAPTAN EN LA POLIQUISTOSIS RENAL AUTOSOMICA DO-
MINANTE (PQRAD): EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO.
MC. MERINO BUENO', C. SANGO MERINO', A. GALLARDO PEREZ', M. DE LA TORRE FERNANDEZ',
AM. SUAREZ LAURES', JE. SANCHEZ ALVAREZ'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL DE CABUENES (GIJON/ESPANA)
Introduccion: La PQRAD es la enfermedad renal hereditaria mas frecuente. Su prevalencia
oscila entre 0.5-1 persona por cada mil habitantes.
En Marzo de 2017 el tratamiento con Tolvaptan fue aprobado por la EMA (European Medicines
Agency) para el tratamiento de la PQRAD en los pacientes que cumplieran criterios de rapida
progresion de cara a enlentecer el curso de la enfermedad.
En nuestro centro valoramos dichos criterios basandonos en la disminucion del filtrado glo-
merular (FG) =5 ml/min/1,73m2 en un ano y/o 22,5 ml/min/1,73m2 por ano durante 5 anos, los
grupos de pacientes clasificados en los grupos 1C, 1D y 1E del modelo predictivo de la clinica
Mayo o un didmetro medido por ecografia abdominal > 16,5cm en >45 afos.
Material y métodos: Realizamos un estudio observacional y prospectivo de los pacientes con
diagnostico de PQRAD que estan a tratamiento con Tolvaptan, si han existido complicaciones
tras el inicio del farmaco, la evolucién de la funcion renal, asi como el nimero de pacientes que
ha abandonado el tratamiento.
Resultados: Tenemos recogidos un total de 80 pacientes, de los cuales el 55% son <50 afos
y el 53% son mujeres.
Entre los pacientes <50 afios, hay 11 pacientes (25%) que iniciaron el tratamiento con Tolvap-
tan, de los cuéles 9 siguen tomandolo en el momento actual y dos los suspendieron por mala
tolerancia a la poliuria. En un 5% no estaba indicado por FG <45, en un 55% por no cumplir
criterios de rapida progresion y un 15% esta pendiente de estudios.
En 4 pacientes de los que iniciaron el tratamiento, se objetivo alteracion de las pruebas de fun-
cion hepatica (PFH) con normalizacion de las mismas tras bajar la dosis del farmaco.
En cuanto a la funcion renal, en el 25% de los pacientes se objetivé un discreto deterioro inicial
con mejoria a partir de los 6 meses, en un 25% se vié una mejoria del FG desde el inicio del
tratamiento y un 50% de los pacientes mantuvieron una funcion renal estable desde el inicio.
Conclusiones: En nuestra serie de pacientes tenemos un 25% de rapidos progresadores a los
que se les indico tratamiento con Tolvaptan. Un 18% abandono el tratamiento por mala tole-
rancia a la poliuria, en un 36% existio alteracion de las PFH y en un 25% se objetivo un discreto
deterioro del FG al inicio con recuperacién posterior.
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ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LOS PACIENTES CON SINDROME DE ALPORT Y DIAG-
NOSTICO GENETICO POSITIVO EN LA REGION DE MURCIA
A. ALONSO GARCIA', V. MARTINEZ JIMENEZ', AN. HERNANDEZ GONZALEZ', I. LOPEZ JIMENEZ', V.
LOPEZ GONZALEZ?, L. RODRIGUEZ PENA?, M. FURLANO?, E. ARS CRIACH?, R. TORRA BALCELLS?, JB.
CABEZUELO ROMERO!
'NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA (MURCIA), 2GENETICA ME-
DICA. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA (MURCIA),*GENETICA MEDICA. FUN-
DACION PUIGVERT (BARCELONA)
Introduccion: El sindrome de Alport (SA) es una nefropatia hereditaria que afecta al gen del
colageno tipo 4. Clasicamente se manifiesta con la presencia de microhematuria, proteinuria,
enfermedad renal cronica (ERC) y puede asociarse con hipoacusia y/o alteraciones oculares.
Objetivos: Andlisis descriptivo de la poblacion de la region de Murcia con estudio genético
positivo para SA. Valorar factores de riesgo con inicio de tratamiento renal sustitutivo (TRS) y
relacion entre el caso indice y variables analizadas.
Material y métodos: Se han estudiado un total de 60 pacientes agrupados en 9 familias con
estudio genético positivo para mutaciones del gen COL 4A3/A4/A5, entre 2011-2018.
Variables: Edad, sexo, edad al diagnostico, necesidad de TRS y edad al inicio, filtrado glomerular
al diagnostico (FG), Hipertension arterial (HTA) y edad al diagndstico, proteinuria al final del
seguimiento, mutacién y tipo, hipoacusia y biopsia renal realizada.
Estudio estadistico mediante SPSS 20: Chi cuadrado, T-student.
Resultados: Resulto estadisticamente significativa: relacion entre TRS y edad (p=0,003), edad
al diagnéstico genético (p=0,004) y proteinuria al final del estudio (p=0,008). Relacién entre el
caso indice y no precisar TRS (p=0,04), HTA (p=0,047) e hipoacusia (p=0,038).
Conclusiones: El SA es una nefropatia a considerar en pacientes con antecedentes familiares
de nefropatia, perfil glomerular e hipoacusia. El estudio genético es especialmente util ante
biopsias no concluyentes. En estos pacientes debemos estar especialmente atentos a la HTA
y proteinuria.

COL 4A3 40,7% Edad al inicio de TRS 51 anos

Misessense 59,3% Proteinuria 736 mg/24 horas::

Mutacién

HTA 45,8%
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PQRAD EVOLUCION EN EL TRATAMIENTO SUSTITUTIVO RENAL
V. GONZALEZ CANALIZO', M. ESTEVEZ RODRIGUEZ', A. CELAYETA ZAMACONA'
"NEFROLOGIA. HUD (DONOSTI)

® Introduccion: La poliquistosis renal autosémica dominante (PQRAD) es la enfermedad renal

hereditaria mas frecuente, constituye hasta un 10% de la poblacion en diélisis o trasplante
renal. Los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) son determinantes para la progresion de la
enfermedad.

Material y Métodos: Se realizo un estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes con
PQRAD que inician TRS (Tratamiento renal sustitutivo), entre el 2009 y 2017. Las variables ana-
lizadas fueron: los FRCV (HTA, habito tabaquico, DM), edad al 1er trasplante, situacion actual,
complicaciones y causas de exitus.

Resultados: Se estudio una poblacion de 56 pacientes diagnosticados de PQRAD, de los cuales
el 62,5% fueron varones. Las complicaciones renales y extrarrenales se describen en la tabla
adjunta.De los pacientes que iniciaron TRS, el 55% (n=31) lo inicia con una edad menor a los
60 anos.Un 64% (n=34) fue subsidiario de trasplante renal con una media de edad al momento
del trasplante de 55 afos. Un 20% requirié nefrectomia previo al trasplante. En los pacientes
HTA y fumadores se observo un inicio temprano de TRS con respecto a los no expuestos, siendo
esta diferencia no significativa.El 21,4% de los pacientes de la muestra han fallecido, la mayoria
encontrandose en HD
75% (n=9). La primera
causa de exitus son las
infecciosas (50%), se-
guido del deterioro del
estado general (33%).
De los pacientes vivos el
72,7% esta trasplanta-
do, con injerto normo-
funcionante y el resto
continua en tratamien-
to de dilisis.
Conclusiones: La
PQRAD es una enfer-
medad renal con afec-
tacion  multiorganica,

W Tabla 1.

No fumador 96.4% (41)
Fumador 3,6% (2)
Exfumador 23% (13)

Habito tabaquico

28% (16)

Herniaspared ... . 27%(5) e
Cardiacas presentando un inicio
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, F
Valvulopatias 53;/,(% de.TRS a un§ edad re-
Miocardiopatia Dilatada Derrame 6“/u ) lativamente joven con
e b 9
pericardico buena evolucién y su-
Cerebrales . pervivencia en el perio-
ACY 12,5% (7) do post trasplante.
Aneurisma 2% (1)
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EVOLUCION DE LA FUNCION RENAL TRAS INICIO DE TOLVAPTAN EN UNA COHOR-
TE DE PACIENTES POLIQUISTICOS

D. SAPIENCIA SANJINES', N. ANDRES TORRE', B. QUIROGA'

NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA (MADRID/ESPANA)

Introduccion: La aprobacion de Tolvaptan como modificador del curso de la enfermedad poli-
quistica del adulto (PQRA) ha generado nuevas expectativas en el tratamiento de la enfermedad.
En el presente estudio analizamos la evolucion de la funcion renal de los pacientes con PQRA
de nuestro centro que han iniciado Tolvaptan. Asimismo, analizamos el cambio de la medicacion
antihipertensiva tras el inicio del farmaco.

Material y métodos: Recogimos los datos de los pacientes en tratamiento activo con Tolvaptan,
asi como sus caracteristicas basales y comorbilidades. Analizamos la funcion renal y el filtrado
glomerular estimado (FGe) por CKD-EPI al mes, a los 3 meses y a los 6 meses y comparamos
la variacion de la funcion renal con la caida de la tasa del FGe previo al inicio del tratamiento.
Resultados: Analizamos 13 pacientes, de los que 12 (92,3%) eran mujeres con una edad media
de 47+8 anos. Diez pacientes (77%) eran hipertensos, no habia ningtin diabético y 3 (23%)
tenian dislipemia. La creatinina basal media en el momento del inicio del tratamiento con Tol-
vaptan fue de 1,04+0,25 mg/dL con un FGe de 7024 ml/min/m2. El FGe habia disminuido
una media de 2,5 ml/min/1,73m2 en los Gltimos 6 meses, mientras que mejoré una media de
2,8 ml/min/1,73m2 en los siguientes 6 meses tras el inicio del tratamiento (p=0,09) (figura 1).
Por otro lado, de los 10 pacientes con hipertension arterial, disminuyeron el tratamiento a los 6
meses 5 pacientes (50%).

Conclusiones: Existe una tendencia a corto plazo en los pacientes con PQRA a mejorar funcion
renal en los primeros 6 meses tras el inicio del tratamiento.

125
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TOLVAPTAN: AVANCES EN EL TRATAMIENTO DE LA POLIQUISTOSIS RENAL AUTO-
SOMICA DOMINANTE EN EL HUAV
C. RODRIGUEZ', M. MARTIN CONDE’, L. CRAVER HOSPITAL', J. ROIG CARCEL', F. SARRO SOBRIN', E.
JATEM ESCALANTE', J. MARIELA DEL CARPIO SALAS', P. CHANG MACCHIU', J. GONZALEZ RODRI-
GUEZ', A. SEGARRA MEDRANO'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO ARNAU DE VILANOVA (LLEIDA/ESPANA)
Introduccién: Tolvaptan (Jinarc®) es el primer tratamiento especifico autorizado para el trata-
miento de la poliquistosis renal autosémica dominante (PQRAD)1-3. El objetivo de este estudio
prospectivo y observacional es valorar el impacto del tratamiento sobre sintomas clinicos, para-
metros analiticos y escala de calidad de vida.
Materiales y métodos: Estudio observacional prospectivo de seis meses en el Servicio de Ne-
frologia del Hospital Universitario Arnau de Vilanova, Lleida (HUAV) de nueve pacientes afectos
de PQRAD de edad inferior a 50 afos y con criterios de progresion rapida. Durante el periodo de
seguimiento se realizaron controles analiticos mensuales y se valoro el impacto del tratamiento
sobre la calidad de vida mediante un test especifico.
Resultados: Los resultados demuestran que el filtrado glomerular (FG) disminuye a partir del
inicio del tratamiento hasta la dosis maxima, posteriormente hay una recuperacion progresiva
del FG. El urato muestra un incremento significativo desde la primera dosis, lo que obliga a inicio
de tratamiento para la hiperuricemia o aumento de la dosis previa. El efecto acuarético ya es
maximo tras la dosis inicial. No hubo abandonos terapéuticos a pesar de un impacto significativo
del tratamiento sobre la esfera fisica de la calidad de vida. Los efectos secundarios observados
son autolimitados y no se observa toxicidad hepatica.
Conclusiones: El Tolvaptan, en nuestro estudio revela un perfil de seguridad adecuado y a
pesar del importante efecto acuarético con impacto sobre la calidad de vida, no condiciona
cese del tratamiento.

NEFROPATIAS TUBULO-INTERSTICIALES AUTOSOMICAS DOMINANTES. ESTUDIO
DESCRIPTIVO

T
. C. GARCIA ARNEDO', G. MARTINEZ FERNANDEZ', V. MARTINEZ JIMENEZ VICTORZ?, A. ALONSO
GARCIA?, F. MORALES CARAVACA*

'NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA (MURCIA/ESPANA),2NEFROLOGIA. HOS-
PITAL CLINICO UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA (MURCIA/ESPANA), *NEFROLOGIA. HOSPITAL
CLINICO UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA (MURCIA ESPANA), “NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINICO
UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA (MURCIA/ESPANA)

Introduccion: Con el término de Nefropatias Tubulo- Intersticiales Autosomico Dominantes
(NTIAD) antes conocidas como “Complejo Nefronoptisis- Enfermedad Quistica Medular” se
denominan aquellas enfermedades que afectan principalmente al intersticio renal, pudiendo
alterar en menor medida todo el parénquima renal. Se trata de un conjunto de enfermedades
raras, cuya incidencia real es atin desconocida, siendo la prevalencia de la mutacién en los genes
UMOD y MUC1 mayor a la de los genes REN yHFN1B. Aunque estas enfermedades tienen rasgos
distintos, a menudo se solapan. Actualmente, el mayor conocimiento de los genes implicados
nos permite establecer con mayor precision diagnosticos de certeza

Objetivos: Remarcar la importancia del estudio genético para el diagnostico de certeza de
enfermedades renales hereditarias infradiagnosticadas.

Material y métodos: Descriptivo de una familia con enfermedad renal de perfil de herencia
Autosémico Dominante Muestra: 5 familiares afectas de Enfermedad Renal Crénica (ERC)
Variables: Edad. Sexo. Hiperuricemia. Episodios Artritis gotosa. Alteraciones electroliticas. Pre-
sencia y Grado de Enfermedad Renal. Hallazgos ecograficos.

- Paciente control: Mujer 54 anos. Hiperuricemia. Episodios Artritis gotosa. Hipomagnesemia.
ERC grado 3. Hiperuricemia. Asimetria renal con un quiste Rl 5cm.

- Hermana: 56 anos. Mujer. Hiperuricemia. Artritis gotosa. ERC Grado 3. No quistes.

- Madre: Mujer 83 afos. ERC Grado3. Hiperuricemia. Hipomagnesemia. 2 quistes renales.

- Sobrina: 16 anos. Hipotrofia renal unilateral. Funcién renal normal. No alteraciones electroliticas.
- Abuela materna: Nefropatia sin datos.

Resultados: Ante sospecha NTIAD se solicito estudio genético a las 4 pacientes vivas. Se de-
tecta en todas mutacion definitivamente patogénica previamente no descrita en gen HNF1B
(c.840dupC>T)

Conclusiones: En este grupo de enfermeda-
des el diagnéstico de sospecha se establece
por historia familiar y patrén de herencia. La
ecografia renal puede mostrar quistes, espe-
cialmente en HNF1B.

El diagndstico de confirmacion lo obtenemos
mediante el estudio genético, que se ha de
solicitar antes sospecha de NTIAD.

e ]
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54 anos

56 anos

16 anos
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LA OSMOLALIDAD URINARIA CALCULADA EN PACIENTES NO ES BUEN REFLEJO
DE LA OSMOLALIDAD URINARIA MEDIDA CON OSMOMETRO EN PACIENTES CON
POLIQUISTOSIS RENAL CON O SIN TRATAMIENTO CON TOLVAPTAN.
FJ. BORREGO UTIEL', E. MERINO GARCIA!, C. MORIANA DOMINGUEZ', RM. PLATA SANCHEZ', MP.
PEREZ DEL BARRIO', J. BORREGO HINOJOSA', MV. CAMACHO REINA?
UGC NEFROLOGIA. COMPLEJO HOSPITALARIO (JAEN), 2UGC ANALISIS CLINICOS. COMPLEJO HOSPITA-
LARIO (JAEN)
Introduccion: La poliquistosis renal autosémica dominante (PQRAD) cursa con reduccion tem-
prana en la capacidad de concentracion urinaria que se incrementa con el progresivo deterioro
de la funcion renal. El sequimiento de pacientes en tratamiento con tolvaptan (TOLV) requiere
la monitorizacién de la osmolalidad urinaria (OsmU). Nuestro objetivo fue analizar el grado de
relacién entre osmolalidad urinaria calculada y medida con osmémetro.
Material y metodos: Medicion de OsmU en orina de 24 horas de pacientes con PQRAD sin
tratamiento con tolvaptan (78 pacientes) y tras tratamiento con tolvaptan (17 pacientes; 48
muestras de orina). Se calcul6 osmolalidad urinaria = 2 x ((Na] + [K]) + [Urea]/5,8
Resultados: PQRAD: sin tolvaptan.
OsmU con osmoémetro 430+160 mOsm/kg (158-872) y calculada 429+149 (157-844) siendo
+1,1 £ 82,3 mOsm/kg superior a la calculada, rango -312,7 a +235,7. El 60,3% de los pacientes
mostraron OsmU medida superior a la calculada. La diferencia entre ambas no guardo relacion
con OsmU medida. La correlacién entre ambas OsmuU fue significativa (r= 0,86, p<0,001). Cla-
sificando a los pacientes segiin OsmU calculada en <150, 151-250, 251-350, 351-500 y >500
mOsm/kg, la probabilidad de clasificacion correcta fue del 62,5% para OsmU entre 151-250
mOsm/kg, del 72,2% para OsmU calculada de 251-350 mOsm/Kg, del 71,4% para 351-500
mOsm/Kg y del 83,3% cuando era >500 mOsm/Kg. Si consideramos la capacidad de detectar
OsmuU
PQRAD: con tolvaptan.
La OsmU con osmémetro fue 187+49 mOsm/kg y calculada 166+34 mOsm/kg (p<0,001) siendo
superior en 21+33 mOsm/kg (rango 124 a -39) a la calculada. La correlacién entre Osm medida
y calculada bajé a 0,73 (p<0,001). El 75% de los pacientes tenian OsmU medida superior a la
calculada. La diferencia se correlacioné con la OsmU medida (r= 0,70, p<0,001) y no con la
calculada. EI 100% tenfan OsmU calculada 250 m/Osm/kg (VPP 87,5%). Clasificando pacientes
con OsmU medida <151, 151 a 250 y >250 mOsm/kg, observamos que globalmente el 70,8%
tuvieron clasificaciéon correcta. Un 19,4% de pacientes clasificados como 151-250 con OsmU
medida tenian realmente >250 mOms/kg con osmometro.
Conclusiones: La Osm urinaria calculada no es una medida fiable de la OsmU medida con
osmometro en pacientes con PQRAD. Tras el tratamiento con tolvaptan estas diferencias se in-
crementan por lo que no es recomendable su uso para monitorizar el tratamiento con tolvaptan
si la OsmU calculada esta proxima a los 250 mOsm/kg.
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SINDROME DE BARDET BIELD Y RINON: EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL TERCIARIO

S. DE LA MATA!, AB. MARTINEZ', O. ALVAREZ', D. CLARAMUNT', P. CARRASCOSA', A. LAFUENTE',

D. BARRACA'

'NEFROLOGIA INFANTIL. HGU GREGORIO MARANON (MADRID)
Introduccién: El sindrome de Bardet Bied| (o sindrome de Lawrence-Moon) es una ciliopatia
de herencia autosomica recesiva, cuyas manifestaciones clinicas tienen gran variabilidad inter
e intrafamiliar. Su incidencia es de 1:160.000 pacientes en Europa. Se trata de una entidad
clinica cuya manifestacién mas frecuente es la retinitis pigmentosa con afectacion macular pre-
coz (93%), que puede desencadenar ceguera a edades tempranas. También es caracteristica
la presencia de obesidad (80%), siendo una de las causas monogénicas mas frecuentes de la
misma en la edad pedidtrica. Otras manifestaciones tipicas de estos pacientes son la polidactilia
(70%), retraso mental (61%), hipogonadismo (60%) y alteraciones renales como tubulopatias
o poliquistosis (53%).
Resumen de casos clinicos: Se presentan tres pacientes con diagnostico de sindrome de Bar-
det Biedl que realizan seguimiento en la unidad de nefrologia pediatrica de un hospital de tercer
nivel (Tabla 1). En los tres pacientes este sindrome fue confirmado mediante estudio genético.
Todos ellos presentan caracteristicas tipicas de esta entidad, como son la obesidad, el retraso
mental leve y la presencia de dano renal crénico. En el caso de la paciente de mayor edad,
este dano renal conllevo la necesidad de trasplante renal en dos ocasiones. En estos pacientes
también se han objetivado caracteristicas clinicas menos frecuentes del sindrome de Bardet
Biedl, como son la enfermedad de Hirchsprung en el paciente 1 o la presencia de pseudotumor
cerebrii en la paciente 3, por lo que se colocé una valvula de derivacién ventriculo-pleural.
Conclusiones: El sindrome de Bardet Bied! es una entidad clinica infrecuente, aunque tipica-
mente relacionada con el dafo renal cronico en la infancia. Los pacientes afectos requieren
un seguimiento multidisciplinar para prevenir y tratar las diversas manifestaciones clinicas del
sindrome. El trasplante renal es una técnica que ha demostrado ser eficaz en los casos de insu-
ficiencia renal crénica en estadios avanzados.

M Tabla 1.

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3
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Realizado en otro centro: compati-
ble con B-B.

Diagnéstico Mutacién en gen MKKS Mutaciones en exén
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| trombosis
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ENCUESTA SOBRE EPIDEMIOLOGIA, MANEJO, DERIVACION Y TRATAMIENTO DE LA
ACIDOSIS TUBULAR RENAL DISTAL (ATRD)

V. TORREGROSA PRATS', E. GONZALEZ PARRA?, V. NAVAS SERRANO?, F. SANTOS RODRIGUEZ*
'NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINIC (BARCELONA/ESPANA), 2NEFROLOGIA. HOSPITAL FUNDACION JI-
MENEZ DIAZ (MADRID/ESPANA), *ADVICENNE PHARMA. ADVICENNE PHARMA (MADRID/ESPANA),
“NEFROLOGIA PEDIATRICA. HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS (OVIEDO/ ESPANA)
Introduccion: La ATRd primaria es una tubulopatia que cursa con acidosis metabdlica hiper-
clorémica, anién GAP conservado en sangre, hipocitraturia e hipercalciuria. Es una enfermedad
de base genética que presenta una epidemiologia de entre 0,03 -2,1 por 10.000 habitantes,
estimandose en Espana que su prevalencia pudiera estar entre 200 y 400 casos. Dado que exis-
ten algunas dudas sobre el numero de casos totales en Espania, su derivacion desde los servicios
de nefrologia pediatrica asi como su manejo terapéutico, se ha disefado una encuesta para
intentar resolver estas preguntas

Material y Método: Un grupo de trabajo de expertos (3 nefrologos pediatricos y 2 nefrologos
de adultos) consensud un cuestionario de 10 preguntas que fue remitido con la plataforma
survey monkey a 500 nefrélogos. Las preguntas versaron sobre el total de enfermos atendido
con dicho diagndstico en el Ultimos 3 afos, realizacion de test genético, realizacion de arbol
genealogico, edad de la transicion al servicio de nefrologia de adultos, tiempo entre visitas de
seguimiento, valoracion del control de la bicarbonatemia, tratamiento empleado, posologia y su
grado de cumplimiento. Se concedié un periodo de 10 dias para responder la encuesta, con un
segundo recordatorio via correo electronico al 7° dia desde el envio.

Resultados: Las respuestas recibidas fueron inferiores al 50%. El nimero de pacientes atendi-
dos en los ultimos 3 afos oscila entre 0 y 5, siendo O el valor de la moda. Los pacientes no se
revisan de forma rutina con un periodo establecido, siendo transferidos a nefrologia de adultos
con 18 afos en la mayoria de los casos. Los dos farmacos mas utilizados son el bicarbonato
sodico y el citrato potasico. En una escala de 1 a5, siendo el 5 excelente, el control de la bicarbo-
natemia fue considerado 3-4 por mas del 80% de los encuestados. El cumplimiento terapéutico
fue valorado como 3 (valor de la moda).

Conclusiones: La mayoria de los nefrolégos encuestados no atendieron un solo paciente diag-
nosticado de ATRd en los Gltimos 3 afos. Los pacientes suelen ser transferidos a nefrologia de
adultos a los 18 anos. Se emplean como tratamiento el bicarbonato sodico y el citrato potasico
de forma habitual, siendo el control de la bicarbonatemia aceptable con un cumplimiento tera-
péutico valorado con un 3 sobre 5.
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TRATAMIENTO CON TOLVPTAN EN PACIENTES CON POLIQUISTOSIS RENAL: ;ES UN
FARMACO BIEN TOLERADO?
A. MARTINEZ DIAZ', B. RINCON', C. HERNAIZ', P. SIERRA', R. MARTINEZ', V. NAVARRO', V. MARTi-
NEZ', P. HERNANDEZ', J. RECUENCO?, F. GARCIA®
'NEFROLOGIA. HOSPITAL VIRGEN DE LA LUZ (CUENCA/ ESPANA), 2RADIOLOGIA. HOSPITAL VIRGEN DE LA
LUZ (CUENCA/ ESPANA), *FARMACIA. HOSPITAL VIRGEN DE LA LUZ (CUENCA/ ESPANA)
Introduccién: La poliquistosis renal autosémica dominante (PQRAD) es la nefropatia heredita-
ria mas frecuente en la que se desarrollan multiples quistes renales que conducen a enfermedad
renal crénica terminal. Tras la comercializacion en el ano 2017 de Tolvaptan, antagonista de
los receptores V2 de vasopresina, se ha demostrado el enlentecimiento de la progresion de la
insuficiencia renal en estos pacientes. Es importante conocer la tolerabilidad por parte de los
pacientes para garantizar una correcta adhesion al tratamiento.
Material y métodos: Realizamos un estudio observacional retrospectivo de pacientes diagnos-
ticados de PQRAD con criterios de répida progresién tratados con Tolvaptan.
Se incluyeron todos los pacientes tratados con Tolvaptan en nuestro centro, con periodo de se-
guimiento durante 14 meses. Se estudiaron un total de 11 pacientes (7 varones y 4 mujeres), con
edad media de 39 anos. Todos ellos presentaban antecedentes familiares de PQRAD. El volumen
renal total ajustado a la altura (VRTa) medio medido mediante RMN fue de 1317 ml/min. Segun
la clasificacion del modelo de la clinica Mayo: 5 pacientes eran 1C (46%); 4 pacientes eran 1D
(36%) y 2 pacientes 1E (18%). Nueve pacientes eran hipertensos, todos recibian tratamiento
con IECA o ARA-II, dos pacientes en tratamiento con doble terapia hipotensora. Nueve pacientes
alcanzaron la dosis méaxima de Tolvaptan (120 mg) durante el seguimiento y dos pacientes con
dosis creciente en la actualidad (90 mg).
Resultados: Durante el sequimiento de nuestro estudio todos los pacientes presentaron po-
liuria y polidipsia, sin embargo con buena tolerancia por parte de los pacientes ya que ningin
paciente abandono6 el tratamiento durante el seguimiento. Las cifras de natremia permane-
cieron estables durante el seguimiento. Ningun paciente presentd complicaciones renales ni
extrarrenales durante el tiempo de observacion.
Conclusiones: Los efectos acuaréticos derivados del tratamiento con Tolvaptan pueden suponer
la primera limitacién de tolerabilidad a largo plazo por parte de los pacientes, sin embargo ha
demostrado ser un farmaco seguro, aunque se requieren estudios con mayor tiempo de segui-
miento ante la limitada experiencia actual.
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TRATAMIENTO CON TOLVAPTAN EN PACIENTES CON POLIQUISTOSIS RENAL: EXPE-

RIENCIA DE NUESTRO CENTRO

A. MARTINEZ DIAZ', B. RINCON', P. SIERRA', C. HERNAIZ', J. RECUENCO?

'NEFROLOGIA. HOSPITAL VIRGEN DE LA LUZ (CUENCA/ ESPANA), 2RADIOLOGIA. HOSPITAL VIRGEN

DE LA LUZ (CUENCA/ ESPANA)
Introduccién: La poliquistosis renal autosémica dominante (PQRAD) es la nefropatia heredita-
ria mas frecuente que conducen a enfermedad renal cronica terminal. Con la comercializacion
de Tolvaptan son muchos los pacientes que se benefician de una alternativa terapéutica con el
fin de enlentecer la progresion de la insuficiencia renal.
Material y métodos: Realizamos estudio observacional retrospectivo de todos los pacientes
diagnosticados de PQRAD con criterios de rapida progresion tratados con Tolvaptan en nuestro
centro durante un periodo de seguimiento de 14 meses.
Se trata de 11 pacientes (7 varones y 4 mujeres), con edad media de 39 afos. El volumen
renal total ajustado a la altura medio, medido mediante RMN, fue de 1317 ml/min. Segun la
clasificacion del modelo de clinica Mayo: 5 pacientes eran 1C (46%); 4 1D (36%)y 2 1E (18%).
La media del filtrado glomerular medido mediante CKD-EPI al inicio del seguimiento fue de
81,8ml/min/1.73m2; 72,2ml/min/1.73m2 a los seis meses de tratamientoy 77, 1Tml/min/1.73m2
al ano. Se realizaron controles analiticos mensuales durante el primer afo.
Resultados: Se midieron los niveles de transaminasas al inicio, a los 6 y a los 12 meses. Los
niveles de GOT fueron de 18.1, 16.3 y 16.8U/L respectivamente. Los niveles de GPT fueron
18.7, 23.2 'y 18.4U/L respectivamente y los niveles de GGT 20.1, 21.8 y 24U/L respectivamente.
No observamos casos de hepatotoxicidad en ninguno de nuestros pacientes por lo que no se
suspendio el farmaco en ningln caso. Las cifras de natremia y de &cido Urico permanecieron
estables durante el sequimiento.
No se objetivaron complicaciones renales ni extrarrenales. Ninguin paciente abandond el trata-
miento durante el sequimiento.
Conclusiones: No se han objetivado casos de hepatotoxicidad ni complicaciones renales duran-
te el periodo de seguimiento de nuestro estudio por lo que podemos afirmar que el tratamiento
con Tolvaptan puede considerarse una alternativa terapéutica segura, sin embargo se requieren
estudios con mayor tiempo de seguimiento ante la limitada experiencia actual.
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Resumenes

Enfermedades renales hereditarias

C. BURBALLA', M. DURAN?, F. CLAVERIE-MARTIN?, G. ARICETA®, A. MESEGUER?

'FISIOPATOLOGIA RENAL — CIBBIM NANOMEDICINA. VALL D'HEBRON INSITUTO DE INVESTIGA-

CION (BARCELONA),2FISIOPATOLOGIA RENAL — CIBBIM NANOMEDICINA. VALL D'HEBRON INSI-

TUTO DE INVESTIGACION (VHIR) (BARCELONA/ESPANA), 3UNIDAD DE INVESTIGACION. HOSPITAL

NUESTRA SENORA DE CANDELARIA (SANTA CRUZ DE TENERIFE/ESPANA),*SERVICIO DE NEFROLO-

GIA PEDIATRICA. HOSPITAL UNIVERSITARIO VALL DE HEBRON (BARCELONA/ESPANA)
Introduccion: La enfermedad de Dent tipo 1 (Dent1) es una tubulopatia rara sin tratamiento
curativo actualmente. Se caracteriza por proteinuria de bajo peso molecular, hipercalciuria, ne-
frocalcinosis y/o nefrolitiasis e insuficiencia renal progresiva. Existe mucha variabilidad fenotipica
sin correlacion con las mutaciones descritas. La prevalencia de Dent1 en Espafia no se conoce. Se
estima que debe haber unas 40 familias afectadas. La dispersion de los casos y la ausencia de un
organismo que los atine todos dificulta su estudio. El objetivo de este trabajo es evaluar una cohorte
espanola de pacientes con Dent1 y describir las distintas formas de presentacién y caracteristicas
clinicas al diagnéstico y después de un tiempo de seguimiento.
Material y métodos: Evaluamos 17 pacientes esparioles con Dent1, entre ellos una pareja tio-so-
brino, diagnosticados en 9 centros distintos y un paciente diagnosticado en Espafa pero de origen
argentino. Todos ellos tenian diagnéstico genético confirmado con mutacion en el gen CLCNS.
Resultados: Se evaluaron 18 varones con Dent1. El diagnostico genético reveld 17 mutaciones
distintas en el gen CLCN5. La edad mediana al diagnéstico fue 15 meses [IQR.11-108] y el signo
guia en 40% de los casos, presencia de proteinuria. Todos los pacientes presentaron proteinuria
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, medida por ratio proteina/creatinina
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NAL AUTOSOMICA DOMINANTE QUE RECIBEN TRATAMIENTO CON TOLVAPTAN.
ESTUDIO COOPERATIVO DEL GRUPO DE ENFERMEDADES HEREDITARIAS DE LA
COMUNIDAD VALENCIANA.

J. PANTOJA', N. PANIZO? P. TOMAS?, A. RIUS?*, M. MONTOMOLI®, C. CASTRO?, JL. GORRIZ?
"NEFROLOGIA. HOSPITAL DR PESET (VALENCIA), 2NEFROLOGIA. HOSPITAL LA FE (VALENCIA), *NEFROLO-
GIA. HOSPITAL CLINICO VALENCIA (VALENCIA), “NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL CASTELLON (CASTE-
LLON), SNEFROLOGIA. HOSPITAL DE DENIA-MARINA SALUD (DENIA),*NEFROLOGIA. HOSPITAL DR. PESET
(VALENCIA),’NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINICO DE VALENCIA (VALENCIA)

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
GRUPO DE ENFERMEDADES HEREDITARIAS DE LA COMUNIDAD VALENCIANA
Introduccién: Tolvaptan es el primer farmaco que ha demostrado enlentecimiento en la progresion
renal en pacientes con Poliquistosis Renal Autosomica Dominante (PQRAD). Nuestro objetivo es
analizar las caracteristicas de los pacientes con PQRAD que han iniciado tratamiento con tolvaptan.
Material y método: Estudio retrospectivo, multicéntrico donde se recogieron los pacientes que ini-
ciaron tratamiento con tolvaptan desde Noviembre de 2017 hasta Octubre de 2018. Se analizaron
sus caracteristicas basales, analiticas, pruebas de imagen, motivo de inicio de tratamiento, dosis,
tratamientos concomitantes, tolerancia, tasa de abandono y cambios en analiticas. Se recogieron
datos basales, al mes y a los 3 meses de recibir la dosis maxima. Comparacion de medias para datos
no paramétricos mediante test U de Mann-Whitney.
Resultados: 47 pacientes iniciaron Tolvaptan en 5 Hospitales, 23 hombres (49%). Edad 39,4+8,3
anos. Crbasal 1,28+0,32 mg/dly FGe (CKDEPI) 65,4+21,9 ml/min/1.73m2. Motivo de inicio Tolvap-
tan: 23 por declive en histérico de FGe (48,9%), 20 por modelo predictivo Clinica Mayo (42,5%) y
4 por longitud renal por eco mayor 16,5 cm en menores de 45 afos (8,5 %).
La dosis méaxima de tolvaptan (90/30 mg/dia) se alcanzé en el 97 % de pacientes al tercer mes (cen-
surando los abandonos). El 100 % pacientes presento efectos secundarios a acuaresis (sed, poliuria,
polidipsia). La tasa de abandono de Tolvaptan fue al primer mes del 17 % (8/47 pacientes) y acumu-
lada al tercer mes del 23 % (11/47 pacientes), debido a poliuria/nicturia (5 pac, 45%), sed intensa
(2 pac, 19 %), deterioro renal (1 paciente) y miedo a efectos secundarios (1 paciente). No hubo
- elevaciones en cifras de bilirrubina
ni transaminasas. No hubo eventos
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1 3 ANALISIS DE LAS CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON POLIQUISTOSIS RE-
L]

VARIARLE MES1 | MIES 3 3 de hipernatremia. Los cambios ana-
vy AT AR A T A liticos mas re_levantes se muestran
en la tabla adjunta.
PAS (mmiin) 128812 174125 W68 0667 Conclusiones: Tolvaptdn es un
PAD {mmmbe) 79t8.2 Bos  7B7E101 0692 farmaco seguro, que presenta alta
prevalencia de efectos secundarios
Creatinina [mag/dl} L2BEO32 L3044 14:048 <000 ) :
derivados de la acuaresis, que pro-
Fae (mifmin/1.73m2) 5,422 g2x23  saIra;E pood picio abandono del 23 % de los
Urles (mefdl) GOELTT GALLE  GS8LLET 0,028 pacientes que lo iniciaron. No se ha

detectado hepatotoxicidad ni episo-
dios de hipernatremia. Se observa
GSM orina (mCsmy Kl 4113 BOLES 160265 om0 un aumento de Cr (0,12 mg/dl) y
Vol dheresis 24 b flitres) 2465048 B0E:170  7E22216 <0001 acido urico (0,58 mgy/dl) significati-
vos en los primeros meses.

0SM plasma (mOsm/lz] 2872 20 91472 2915483 0618

*rapeco & b basit

DE SUSTITUCION ENZIMATICA. EXPERIENCIA HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA

L. FERNANDEZ', J. UGALDE-ALTAMIRANO', JV. TORREGROSA!

'NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA (BARCELONA)
Introduccién: La enfermedad de Fabry (EF) es una alteracion hereditaria, producida por una
mutacién en el gen GLA (Xq22.1), provocando un defecto en la sintesis de la enzima a-ga-
lactosidasa A, que conduce a la acumulacion de Gb3 en los lisosomas en las células con una
afectacion multisistémica y progresiva.
Metodologia: Presentamos un trabajo observacional, unicéntrico, retrospectivo, cuyo objeti-
vo principal es valorar la evolucién de los pacientes con EF que han recibido tratamiento de
sustitucion enzimatica (TSE), desde el 2001 hasta la fecha actual. Se han valorado variables
clinicas: datos antropométricos, signos y sintomas como: acroparestesias, intolerancia frio/calor,
depresion, labilidad emocional, vértigos, actfenos, dolor (EscalaD4 positivo > 3puntos), calidad
de vida (Escala EuroQOL5), manifestaciones cardiacas, digestivas y renales. Variables analiticas y
examenes complementarios: Creatinina, filtrado glomerular, ionograma, perfil hepatico, ecogra-
fia cardiaca, RNM cardiaca con valoracién de HVI (hipertrofia de ventriculo izquierdo), fibrosis
cardiaca, RNM craneal, al inicio del tratamiento y en la actualidad.
Resultados: Se valoraron 5 pacientes: 4 mujeres, 1 varén, edad media 49 afos, IMC medio
22.94 inicial y actual. Tiempo de evolucion 1 ano a 18 anos. Con los siguientes cambios en el
gen GLA: Deleccion de 5pb 1VS2-78, ¢.242G>C p. W81S, c.1118G>A, p.W162G/c-484T>G+
DY313y finalmente un paciente con probable mutacién en ARN mensajero. 4 pacientes tratados
con agalsidasa alfa, 1 paciente con agalsidasa beta sin evidenciar diferencias en la evolucion
entre farmacos. Funcién renal inicial: 4 pacientes normal, 1 trasplantado renal. Ningun paciente
con tratamiento antiproteinurico basal con requerimientos en 3 de ellos en la actualidad por
proteinuria, un paciente con progresién a insuficiencia renal grado 2, inicio de hemodialisis
en el paciente trasplantado. A nivel cardiaco: 3 pacientes presentaban sintomas basal y los
5 actualmente. En relacion a HVI: 3 pacientes presentaban HVI leve — moderada basal y los
5 evolucionaron siendo severa en los primeros y moderada en los 2 ultimos confirmandose
en RNM con fibrosis miocardica en 3 de ellos. RNM craneal: 2 pacientes con alteracién de
microvasculatura, 1 vertebrobasilar sin cambios en la actualidad en los signos y sintomas basal/
actual observamos: Acroparestesias: 3/5, ninguno con alteraciéon del termotest. Vertigos: 3/5.
Acufenos: 1/0. Depresion 3/3. Calidad de vida 3/5.Alteraciéon concentracion: 2/3. Labilidad emo-
cional 3/3, Dolor 3/4. Gastrointetinales: 1 basal y 3 post inicio de tratamiento, funcién hepética,
ionograma, hemoglobina normal.
Conclusiones: Podemos concluir que a pesar del TSE, existe progresion de la enfermedad ya
que muchas de las manifestaciones clinicas se presentan o progresan con el tiempo. Siendo de
mayor gravedad la progresién cardiaca en nuestra cohorte de pacientes.
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1 3 EVOLUCION DE PACIENTES CON ENFERMEDAD DE FABRY TRATADOS CON TERAPIA
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1 3 ESCLEROSIS TUBEROSA Y ENFERMEDAD RENAL CRONICA

A. ALVAREZ', MV. MARTIN', RM. DIAZ', B. CANCHO', RM. RUIZ-CALERO', R. MARTINEZ', R. HER-
NANDEZ', P. MENDEZ?

® INEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BADAJOZ (BADAJOZ), PEDIATRIA. HOSPITAL MATERNO

INFANTIL (BADAJOZ)

Introduccién: La esclerosis tuberosa (ET)es una enfermedad sistémica, de herencia autosémica
dominante. Aproximadamente el 85% de los individuos con ET tienen una mutacion identifica-
ble en uno de los 2 genes TSC1 o TSC2. En aproximadamente un 15% de los pacientes, el estu-
dio en sangre de estos genes es negativo (no mutacion identificada). siendo la mayorfa de estos
pacientes mosaicismos. La afectacion renal mas frecuente son los angiomiolipomas(40-60%).
Se han descrito algunos casos de glomerulopatia focal y segmentaria(GFS)secundaria en pacien-
tes con ET que aboca a la ERCT que no presentan angiomiolipomas o casos de pacientes con
una ERCT por otras causas que pueden presentar también ET de forma simultanea.

Material y métodos: Describimos dos casos de pacientes que se diagnosticaron de ET después
de haber iniciado didlisis o de recibir un injerto renal.

Resultados: Caso 1: Varén de 37 anos ,sin antecedentes personales ni familiares de interés , se
diagnostica de ERC estadio 3b , proteinuria de 2 gramos, rifiones con varios quistes corticales
izquierdos( mayor de 18 mm) con ecogenicidad aumentada y pobre diferenciacién cortico me-
dular. La biopsia describe GFS, recibe inicialmente ciclosporina y posteriormente micofenolato
mofetil sin respuesta , iniciando hemodialisis con 41 anos.Se observan lesiones faciales ,biopsia
describe angiofribromas, se realiza Resonancia Magnética (RM) cerebral con lesiones focales
cortico subcorticales sugestivos de tuberosas. Se realiza estudio genético: cambio patogénico ¢
2356 C>T(p.ARG786) en el gen TSC1 resultado compatible con su diagnostico probable de ET.
Su Unica hija ha heredado la enfermedad.

Caso 2: Varén de 33 anos, inicia hemodilisis por Glomeruloapatia IgA. La ecografia renal des-
cribe en rindn izquierdo un quiste renal y un angiomiolipoma de 3,5 centimetros. No otros
antecedentes personales de interés. Recibe injerto renal de cadaver con 35 anos,con excelente
evolucion. En el periodo postrasplante inmediato se objetivan lesiones faciales sugestivas de
angiofibromas que se confirman con biopsia cutanea. Se solicita RM cerebral que describe ha-
martoma subependimario derecho. El paciente se diagnostica de ET por criterios clinicos. Se
realiza estudio genético al ser padre de un varén de un ano,no detectandose delecciones ni
duplicaciones de genes implicados(mosaicismo).

Conclusiones: La ET es una enfermedad hereditaria con un diagnostico complejo en ocasiones.
En los casos descritos, la ERCT precedio al diagnéstico de la ET: en el primer caso permitié es-
clarecer el diagndstico de la misma y realizar consejo genético, en el sequndo, recibir un control
mas estrecho del injerto renal y modificar la inmunosupresién segun precisase.
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I
1 37 SIGNIFICADO CLIiNICO DE LA HEMATURIA MACROSCOPICA AL DEBUT DE LA NE-
FROPATIA IGA

AM. SEVILLANO PRIETO!, E. GUTIERREZ MARTINEZ', T. CAVERO ESCRIBANO', C. YUSTE LOZANO',
° E. MERIDA HERRERO', P. RODRIGUEZ RAMOS', F. CARAVACA FONTAN', JA. MORENO GUTIERREZ?,

E. MORALES RUIZ3, M. PRAGA TERENTE'
'NEFROLOGIA. HU 12 DE OCTUBRE (MADRID/ESPANA),2LABORATORIO DE INVETIGACION RENAL, VASCU-
LAR Y DE DIABETES. FUNDACION JIMENEZ DIiAZ (MADRID/ESPANA),*NEFROLOGIA. HU 12 DE OCTUBRE
(MADRID/ESPANA)
Introduccion: La hematuria macroscopica (HM) es un sintoma tipico al diagnéstico de la nefropatia IgA (NIgA),
siendo su implicacion en la evolucion a largo plazo de la enfermedad controvertida. En este trabajo describimos
las caracteristicas y evolucion de los pacientes con y sin HM al debut de la enfermedad de un grupo de pacientes
con NIgA de nuestro centro
Material y métodos: Trabajo retrospectivo en el que analizamos las caracteristicas, tratamiento y evolucion de
159 pacientes con NIgA primaria confirmada mediante biopsia entre los aflos 1975-2017, atendiendo a la presencia
0 no de HM al debut del cuadro.
Resultados: 57 enfermos (36%) debutaron con HM. La prevalencia de fracaso renal agudo (FRA) fue del 63% y
n los grupos con y sin HM respec-
tivamente. Como refleja la tabla
1, los pacientes con HM presen-
taron una creatinina y hematuria
iniciales superiores y una protei-
nuria, time-average proteinuria y
presion arterial inferiores. La pre-
valencia de enfermos anticoagu-
lados fue mayor en el grupo con

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

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

: coagulacion podria ser un factor
Abrfen\:;ur:s(fr\; hematuria macroscopica al debut, Crs: C erics TFGe. Toa de flvado glomerddar o precipitara la aparicion de
ot TS Fresen st t6ica TAD.Peson artril dastlio, M. Hipeceloidad mecangel an mas ~ Drotes de HM y FRA en pacientes
del 50% de los glomérulos; E1: presencia de hipercelularidad endocapilar; $1: Presencia de glomeruloesclerosis
segmentaria; T1-T2: Fibrosis/atrofia tibulo intersticial >25%, C: porcentaje de semilunas; TAH: time average  CON NIGA.

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

I Tabla 1. Caracteristicas basales, tratamiento y evolucién de la poblacion global y en funcion
de la presencia de hematuria macroscépica al debut del cuadro.

“TAS (mmHg) 134224 127223 137+24

:Protemumaﬂna\(gr/d) 0,40(0,15-1,22) 1 0,38(0,12-0,60): 0,53(0,20-0,84)

Exitus; n°(%)

Reduccion 50% de la funcion

CALPROTECTINA Y CD163 URINARIO EN LA DETECCION DE ACTIVIDAD RENAL EN

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

CADORES

L. MARTINEZ', J. DRAIBE', D. SANDOVAL?, X. FULLADOSA?, JM. CRUZADO?, J. TORRAS?
"NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE (HOSPITALET DE LLOBREGAT),2NEFROLOGIA. HOS-
PITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE (HOSPITALET DE LLOBREGAT),NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARI
DE BELLVITGE (HOSPITALET DE LLOBREGAT)
Introduccion: los macréfagos y neutréfilos liberan CD163 y calprotectina durante la fase aguda
de las ANCA vasculitis. Su concentracion urinaria es superior en comparacion a los pacientes en
remision. El objetivo de este trabajo es comparar las dos moléculas como biomarcadores de acti-
vidad de la enfermedad.
Material y métodos: se incluyeron 41 pacientes diagnosticados de ANCA vasculitis (27 en remi-
sion, 14 en fase aguda). Se midio la concentracion urinaria de calprotectina y sCD163 mediante un
kit de ELISA. Se trazo6 una curva ROC para cada biomarcador y se calculd la sensibilidad, especifici-
dad, valor predicitvopositivo (VPP) y negativo (VPN) y likelihood ratio (LR) para un umbral estableci-
do mediante el método de Youden. Mediante recursive partitioning, se creé un modelo combinado.
Resultados: la concentracion urinaria de calprotectina y sCD163 fue superior en los pacientes en
fase aguda en comparacion con los pacientes en remision (p=0.016 i p=0.009 respectivament).
sCD163 muestra una mayor capacidad discriminativa entre pacientes activos y en remision que
calprotectina (AUC=0.77 y AUC=0.74 respectivamente). Con un cutoff establecido mediante mé-
todo de Youden, la sensibilidad fue un 100% para calprotectina con una especificidad del 50%.
La sensibilidad fue del 83.33% para sCD163 con una especificidad del 58.33%. La combinacion
de los dos presenté una sensibilidad del 76.92% y especificidad de 84%, presentando mayor VPP
y VPN (54.5% y 93.5% respectivamente) y una mayor LR de 4.8. Se introdujeron en el modelo los
biomarcadores clasicos de vasculitis, obteniendose los mejores resultados al combinarse CD163 y
calprotectina urinarias con la presencia de hematuria (Sensibilidad 84% especificidad 92 % VPP
72.56% VPN 95.99% LR 10.8)
L Conclusiéon: aunque ambos
i Figura. biomarcadores son capaces

de discriminar entre pacien-
tes en fase aguda y remision,
CD163 urinario es ligeramen-
te superior. La capacidad
discriminativa del modelo
de combinacién de biomar-
cadores es superior a la que
presentan por separado. El

uCalprotecting
417,506 ng/mL

uCalprotectin:
417,606 ng/mi

modelo con mayor capacidad

discriminativa entre enfer-
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, medad activa y remision es

! Cutoff value | ! Sensitivity | Specificity| PPV | NPV | el que combina calprotecti-
¢ (ng/mb) PR e ) e na,CD163 y hematuria.
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NEFROPATIA IGA. ANALISIS DEL COMPLEMENTO

F. GRATEROL TORRES', M. NAVARRO-MURNOZ2 M. IBERNON VILARG?, D. LOPEZ ALVAREZ*, A. HER-

NANDEZ¢, A. VAZQUEZ®, A. ESPINALS, J. BONAL BASTONS'
SERVICIO DE NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARI GERMANS TRIAS | PUJOL (BADALONA/ESPANA),-
2DEPARTMENT OF BIOCHEMISTRY AND MOLECULAR BIOLOGY, UNIVERSITY OF SOUTHERN DENMARK.
UNIVERSITY OF SOUTHERN DENMARK (ODENSE, DENMARK), *SERVICIO DE NEFROLOGIA. HOSPITAL
SANT JOAN DESPi MOISES BROGGI - CONSORCI SANITARI INTEGRAL (BARCELONA/ESPANA), “SERVICIO
DE ANATOMIA PATOLOGICA. HOSPITAL UNIVERSITARI GERMANS TRIAS | PUJOL (BADALONA/ESPANA),-
SSERVEI D'ESTADISTICA APLICADA. UNIVERSITAT AUTONOMA DE BARCELONA (BARCELONA/ESPANA)
Introduccion: La nefropatia IgA (NIgA), es la glomerulonefritis primaria mas prevalente a nivel
mundial y produce hasta un 40% de enfermedad renal crénica terminal (ERCT). Los depositos
de C4d han sido identificados como un factor independiente de mal prondstico en pacientes
con NIgA. El objetivo de este estudio fue evaluar el perfil peptidico en sangre y orina de pacien-
tes con IgAN-C4d positivos y su relacion con las caracteristicas clinicas e histolégicas.
Métodos: Estudio prospectivo de pacientes con NIgA de 2006-2016. Datos clinicos, analiticos e
histolégicos fueron evaluados al momento basal. El analisis del peptidoma fue realizado a través
de espectrometria de masas (MALDI-TOF MS) y la tincion C4d fue realizada es todas las biopsias
renales. Las variables doble de la creatinina, media de creatinina y supervivencia renal fueron
consideradas como de mal prondstico renal.
Resultados: Fueron incluidos 37 pacientes con IgAN (25-C4d negativo, 12-C4d positivo) y 14
controles sanos. Fueron analizadas las variables clinicas, analiticas e histologicas entre los grupos
C4d positivo y negativo, encontrandose diferencias significativas entre proteinuria, colesterol
y tratamiento con IECAS/ARAII. Ademas, observamos diferencias significativas entre las lesio-
nes histologicas hipercelularidad endocapilar, glomeruloesclerosis y el grupo IgAN-C4d positivo
(IgAN- C4d +). En el analisis protedmico, se observa una mayor area pico del péptido C4a
plasmético (C4a; m/z 1898) (p = 0.06) y -

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

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

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

PRONOSTICO DE LA CLASIFICACION FISIOPATOLOGICA DE LAS MICROPOLIANGEI-
. TIS CON AFECCION RENAL

J. JARAMILLO VASQUEZ', I. AGRAZ PAMPLONAZ, ML. MARTIN CONDE?, KV. ARREDONDO AGUDE-

LO?, E. JATEM ESCALANTE?, M. VIDAL BORREGOS, A. ABO RIVERAS, J. GONZALEZ?, C. MARTINEZ

MARTINEZ’, A. SEGARRA MEDRANO?
NEFROLOGIA. UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BARCELONA - INSTITUTO DE RESERCA BIOMEDICA LLEIDA
(BARCELONA), 2NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO VALL D'HEBRON (BARCELONA), *NEFROLOGIA.
HOSPITAL UNIVERSITARIO ARNAU DE VILANOVA (LLEIDA),°NEFROLOGIA. UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
BARCELONA (BARCELONA), SANATOMIA PATOLOGICA. HOSPITAL UNIVERSITARIO PARC TAULI (SABADE-
LL, BARCELONA), SANATOMIA PATOLOGICA. HOSPITAL UNIVERSITARIO ARNAU DE VILANOVA (LLEIDA),-
’NEFROLOGIA. INSTITUTO DE RESERCA BIOMEDICA LLEIDA (LLEIDA)
En las micropoliangeitis renales (MPA), la variabilidad descrita en diferentes estudios en el valor
pronostico de la clasificacion de Berden, puede depender de la variabilidad interobservador.
Objetivo: analizar la influencia de la variabilidad interobservador en el analisis del valor pronés-
tico de la clasificacion de Berden extendida, incluyendola extension de las lesiones de fibrosis
intersticial, en enfermos con MPA renal.
Enfermos y Método: Estudio transversal en el que se incluyen 117 enfermos con MPA, diag-
nosticados por biopsia renal, con un nimero mayor de 6 glomérulos y un seguimiento minimo
de 6 meses tras el diagnostico. Las biopsias renales, fueron analizadas por tres observadores in-
dependientes, y se clasificaron siguiendo los criterios de Berden. La superficie de fibrosis intersti-
cial, se cuantifico mediante morfometria cuantitativa. La concordancia interobservador se analizd
mediante el coeficiente Kappa o el coeficiente de correlacién intraclase. Con los datos obtenidos
por cada observador, se analizaron tres modelos de regresion de Cox distintos, para identificar las
variables histopatologicas independientemente asociadas con el pronéstico renal en cada modelo.
Resultados: El coeficiente kappa interobservador para la clasificacion de las lesiones glomerulares
fue de 0,61 (0,42-0,70) entre los observadores 1y 2, 0,60 ( 0,40-0,82) entre el 1y el 3y de 0,66
(0,33-0,75) entre el 2 y el 3. Las mayores discordancias, se apreciaron entre la clasificacion de las
lesiones mixtas, extracapilares y esclerosantes. El coeficiente de correlacion intraclase, fue de 0,70
(0,30-0,83) para las lesiones de fibrosis intersticial, 0,8 ( 0,8-0,9) para semilunas celulares, 0,70 (
0,51 - 0,82) para semilunas fibrosas y de 0,60 ( 0,36 -0,73) para inflamacion intersticial. En los
tres modelos de regresion de Cox, se aprecio una asociacion estadisticamente significativa entre el
prondstico renal, las categorias de lesion glomerular y la superficie de fibrosis interstiticial. Los tres
modelos, fueron similares en cuanto al valor pronéstico de las formas focales y esclerosantes y de
la fibrosis intersticial pero difirieron significativamente en el de las formas extracapilares, y mixtas.
Conclusiones: en enfermos con MPA renal, la clasificacion de las lesiones focales y la cuantifi-
cacion de la superficie de fibrosis intersticial, presentan poca variabilidad interobservador y su
valor prondstico se reproduce en distintos modelos. Por el contrario, tanto la clasificacion como
el valor pronéstico de las formas extracapilares, mixtas y esclerosantes, varia significativamente
en funcion del observador, por lo que seria necesario considerar técnicas alternativas de analisis
de las biopsias que redujeran la variabilidad interobservador.
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RENALCRYOGLOBULINEMIC STUDY: EFECTO DE LOS ANTIVIRALES DE ACCION DI-
RECTA EN LA FUNCION RENAL
A. PEREZ DE JOSE', J. CARBAYO LOPEZ DE PABLO', A. POCURULL? T. BADA BOSCH?, CM. CASES

I I
1 41 IMPACTO DEL POLIMORFISMO Y420H DEL COMPLEMENTO SOBRE EL PRONOSTI- 1 4
CO RENAL DE LOS PACIENTES CON VASCULITIS ASOCIADA A ANCAS

coe M. MARTIN CONDE', J. JARAMILLO?, C. FRANCO JARVA?, R. COLOBRAN?, E. JATEM', J. DEL CARPIO?, cee

P. CHANG?, J. GONZALEZ®, M. HERNANDEZ GONZALEZ?, A. SEGARRA MEDRANO’
'NEFROLOGIA. HOSPITAL ARNAU DE VILANOVA LLEIDA (ESPANA),2UAB. IRB LLEIDA (ESPANA), *DEPAR-
TAMENTO INMUNOLOGIA. HOSPITAL VALL D'HEBRON (ESPANA),“NEFROLOGIA. HOSPITAL ARNAU DE
VILANOVA. LLEIDA (ESPANA), *NEFROLOGIA. HOSPITAL ARNAU DE VILANOVA DE LLEIDA (ESPANA),-
SDEPARTAMENTO DE INMUNOLOGIA. HOSPITAL VALL D'HEBRON (ESPANA), ’NEFROLOGIA. HOSPITAL
ARNAU DE VILANOVA (ESPANA)
Introduccion: En los pacientes con vasculitis asociada a ANCASs (AAV) la progresion a enferme-
dad renal crénica terminal (ERCT) condiciona un peor pronostico vital. La funcion renal y el gra-
do de afectacion histolégica en el momento del diagnéstico son los principales predictores pero
existe una creciente implicacion del sistema del complemento en la patogenia de la enfermedad.
Se han descrito alteraciones en los niveles y funcionalidad del Factor H en los pacientes con AAV
Objetivos: Estudiar la influencia del polimorfismo Y420H (rs1061170) del gen del factor H sobre
el pronéstico renal valorado como un incremento de la creatinina basal del 50% o la progresién
a ERCT.
Material y métodos: Estudio retrospectivo de 117 pacientes con diagnostico histologico de
AAV (p-ANCA 79%) entre 1981 y 2018 en los que se analizan las caracteristicas clinicas, el tra-
tamiento y la evolucién clinica. Las biopsias renales se dividieron segtn la clasificacién de Berden
Resultados: La edad media fue de 64,7+13 afos. El 59% eran varones. 17,9% presentaban
el polimorfismo en homozigosis. El 64% debutaron como una insuficiencia renal rapidamente
progresiva requiriendo diélisis el 29%. 32,2% asociaron hemorragia pulmonar. El BVAS maxi-
mo en fase aguda 17,3+5,2. El 38,5% presentaban proliferacion extracapilar y un 27,4% una
forma mixta. El % fibrosis intersticial media fue del 29%. Un 33% de los pacientes mostraron
depdsitos de C3d en la biopsia. 77% de los pacientes alcanzan la remisién tras el tratamiento
pero un 32% muestra alguna recaida a lo largo del seguimiento con una media de 12 meses.
Durante el tiempo de seguimiento 97+72 meses, el 36,7% alcanzaron el objetivo primario.
Mediante regresion de Cox, los principales determinantes de este evento fueron: el filtrado
glomerular estimado inicial. HR 0,84 1C95%: 0,75-0,94; p=0,002), la afectacion mixta HR 12,7
1C95%: 1,6-101,7; p=0,02), y esclerdtica HR 9,4 1C95%: 1,1-77,9; p=0,038) respecto a la focal
segun clasificacion de Berden, el porcentaje de fibrosis intersticial HR 1,03 1C95%: 1,01-1,05;
p=0,001), y la presencia del polimorfismo Y420H en homozigosis HR 4,2 1C95%: 1,5-12,3;
p=0,008) o heterozigosis HR 4,3 1C95%: 1,6-11,4; p=0,003). Los depdsitos de C3d en la biopsia
no se asociaron con el prondstico renal
Conclusiones: El polimorfismo del factor H aporta informacion adicional en el pronéstico renal
en los pacientes con AAV lo cual permite desarrollar nuevas vias de tratamiento y descartar
tratamientos agresivos en pacientes de mal prondstico.

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

ML. FERNANDEZ LORENTE®
'NEFROLOGIA. HOSPITAL GREGORIO MARANON (MADRID), 2DIGESTIVO. HOSPITAL CLINIC (BARCELO-
NA), *NEFROLOGIA. HOSPITAL DOCE DE OCTUBRE (MADRID), “NEFROLOGIA. FUNDACION HOSPITAL AL-
CORCON (MADRID), SNEFROLOGIA. HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS (MADRID), “NEFROLOGIA. HOSPITAL
VALL D’HEBRON (BARCELONA), 'NEFROLOGIA. HOSPITAL PUERTA DE HIERRO (MADRID), *NEFROLOGIA.
COMPLEJO HOSPITALARIO DE NAVARRA (PAMPLONA)
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Grupo colaborativo GLOSEN
Introduccion: Los antivirales de accion directa (AAD) han demostrado altas tasas de respuesta
virologica sostenida (RVS) en pacientes con infeccion VHC. El objetivo de este estudio es anali-
zar la influencia del tratamiento con AAD en la evolucién y prondstico renal de pacientes con
crioglobulinemia asociada a VHC (CM-VHC)Métodos: Estudio multicéntrico, de cohortes, retros-
pectivo. Se incluyeron 138 pacientes con CM-VHC de 14 Hospitales de Espana. Los endpoints
primario fueron supervivencia renal y mortalidad tras el tratamiento con AAD. Los endpoints
secundarios: respuesta clinica renal, inmunoldgica y virolégica.Resultados: Los pacientes se divi-
dieron en 3 cohortes: tratados con AAD (n=100), tratados con interferon pegilado +/- ribavirina
(n=24)y no tratados (n= 15). Se siguieron durante 138 meses (70-251). Se defini6 evento renal
como duplicacion de creatinina o entrada en didlisis. Los pacientes tratados con AAD tienen
mayor supervivencia renal que la cohorte histérica tratada y que la no tratada, log rank 19,718,
p < 0,001. En el andlisis de regresién Cox de supervivencia renal ajustado por proteinuriay FG al
diagnostico los pacientes tratados con AAD tiene HR 0,10 (IC95% 0,03- 0,33, p < 0.001), reduc-
cién de riego de evento renal 90%. La mortalidad es menor en pacientes tratados con AAD, log
rank 54,507, p< 0,001. En el anélisis de Cox de mortalidad ajustado por edad, proteinuriay FG al
diagnostico los pacientes con AAD tienen HR 0,12, IC 95% 0.04-0.39, p< 0,001, una reduccion
de la mortalidad del 88%.Respuesta clinica renal: en los pacientes tratados con AAD hay un
descenso de la proteinuria tras el tratamiento (p< 0.001), sin que se encuentren diferencias sig-
nificativas en la cohorte historica tratada. No hay cambios en el FG tras el tratamiento con AAD.
Respuesta inmunoldgica: en la cohorte tratada con AAD hay un descenso significativo en el crio-
crito y ascenso de los niveles de C3 y C4. Respuesta viroldgica: los pacientes con RVS tienen una
mortalidad menor que la cohorte histérica y que los no tratados (log rank 18,611, p < 0.001)
Conclusiones: Los pacientes con CM-VHC tratados con AAD tienen mayor supervivencia renal
independientemente de la proteinuria y FG al diagnéstico y menor mortalidad. El tratamiento
con AAD reduce la proteinuria, el criocrito y aumenta los niveles de C3 y C4. LA RVS se asocia
con mayor supervivencia.

1 43 UTILIDAD CLINICA DE LA CUANTIFICACION MPO Y/O PR3 COMO PREDICTOR DE
BROTE RENAL EN PACIENTES CON VASCULITIS ASOCIADA ANCA (VAA)
ER. EVA RODRIGUEZ', BL. BELEN LATZKE', AR. ANA MARIA ROMERA?, DS. DIEGO SIEDEL?, JD. JU-
LIANA DRAIBE?, MS. MILAGROS SIERRA?, FP. FRANCISCO JOSE DE LA PRADAS, AS. ADRIANA SIE-
RRA', AB. ANA BUXEDA!, JP. JULIO PASCUAL'
'NEFROLOGIA. PARC DE SALUT MAR (BARCELONA), 2NEFROLOGIA. HOSPITAL UINVERSITARIO CIUDAD
REAL (CIUDAD REAL),*NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO CIUDAD REAL (CIUDAD REAL), “NEFRO-
LOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO BELLVITGE (BARCELONA), NEFROLOGIA. HOSPITAL SAN PEDRO DE
LOGRONO (LOGRONO), “NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA (SEVILLA)
Introduccion y objetivos: El valor de la titulacion de ANCA, MPO y/o PR3 esta bien establecido
en el diagnostico de VAA, pero desconocemos su valor en el seguimiento. Los objetivos de este
estudio son determinar si la titulacion de MPO y/o PR3 son Utiles en la monitorizacion, pueden
predecir brote renal y establecer un valor de corte que nos sirva de referencia.
Material y métodos: Estudio retrospectivo multicéntrico (GLOSEN) incluye 79 pacientes diag-
nosticados de glomerulonefritis necrotizante pauciinmune; como criterio de inclusion las deter-
minaciones de MPO deben estar realizadas mediante técnica de ELISA y PR3 por quimiolumi-
niscencia. Se han recogido variables demograficas, clinicas y analiticas. En el anélisis estadistico
se ha calculado el delta MPO y PR3 (MPO y PR3) como la variacion en la titulacion MPO/PR3
los 6 meses previos al brote.
Resultados: Muestra 79 pacientes, 42 (53.2%) mujeres, edad media 62.5 + 15.6 afos, 57
pacientes (72.2%) patron p-ANCA MPO + y 22 pacientes (27.85) patron c-ANCA PR3 + con
tiempo seguimiento 5.1 + 4.8 anos durante el cual aparecen 43 brotes renales.
MPO en visita previa al brote (3 + 1.2 meses) son significativamente mas elevados en pacientes
que presentaran brote renal [(n=23) 14.1 £ 2.8 IAvs (n=21) 3.3+ 4.1 IA, p <0.001)], mediante
curva COR confirmamos que esta determinacién es una buena prueba diagnostica (AUC=0.824)
con un cutoff MPO= 8.3 IA; MPO muestra que la elevacion de titulos MPO los 6 meses an-
teriores al brote es significativamente mayor en pacientes que haran brote renal [(n=23) 9.0 +
2.9 1A vs (n=21) 1.1 £0.8 IA; p=0.009)], la curva COR para MPO muestra AUC=0.73 con un
cutoff 3.7 1A.
PR3 tres meses previos al brote son significativamente mas elevados en pacientes que desarrolla-
ran brote renal [(n=20) 27.2 + 33.5 1A vs (n=22) 1.4 £0.5 IA; p<0.001)] igual que PR3 [(n=20)
27.4 £ 6.7 IAvs (n=18) 0.2 £ 0.5 IA; p <0.001). La curva COR para ambas determinaciones
mostré AUC =0.98 y AUC= 89 respectivamente.
Conclusiones: Nuestros resultados muestran que la titulacion MPO puede ser Util en el sequi-
miento de pacientes VVA con afectacion renal, siendo capaz de predecir brote renal.
Titulacion MPO > 8.3 IA tres meses antes y el aumento de titulacion > 3.7 1A en los 6 meses
previos son capaces de predecir brote renal. No parece util en el seguimiento la titulacion de
PR3, positivizarse en el sequimiento predice brote renal por VAA.

4

NEFRITIS TUBULOINTERSTICIALES RECIDIVANTES

F. CARAVACA-FONTAN', B. SANCHEZ-ALAMO?, M. BLASCO?, A. DE LORENZO*, M. DIAZ®, E. RODRI-
GUEZ GARCIA®, M. SIERRA-CARPO?, T. MALEK?, M. PRAGA', G. FERNANDEZ-JUAREZ?
'NEFROLOGIA. HOSPITAL 12 DE OCTUBRE (MADRID), 2NEFROLOGIA. FUNDACION HOSPITAL ALCOR-
CON (ALCORCON), *NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINIC (BARCELONA), “NEFROLOGIA. HOSPITAL DE GE-
TAFE (GETAFE), *NEFROLOGIA. HOSPITAL RAMON Y CAJAL (MADRID), “NEFROLOGIA. HOSPITAL DEL
MAR (BARCELONA), "NEFROLOGIA. HOSPITAL SAN PEDRO (LOGRONO), 8NEFROLOGIA. HOSPITAL DE
SAGUNTO (VALENCIA)

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

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

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

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

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

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

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

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

eee Presentacion oral  ee E-pdster e Poster

a1




Resumenes

XLIX Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Nefrologia

Glomerulopatias e inmunopatologia

COHORTE MULTICENTRICA

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

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

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

PRONOSTICAS

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

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

NOLOGIA. UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID (MADRID)
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicentrico:
Grupo de Enfermedades Glomerulares de la S.E.N. (GLOSEN)
Introduccion y objetivos: La glomerulopatia C3 (GC3) es una entidad con una elevada he-
terogeneidad clinica y patogénica, desconociéndose el papel de determinados polimorfismos y
variantes en los genes del complemento sobre la probabilidad de respuesta a tratamientos y el
pronostico de la enfermedad.
El objetivo de este estudio fue describir las principales variantes genéticas-moleculares en los
genes del complemento en una cohorte de pacientes con GC3.
Material y métodos: Estudio multicéntrico, retrospectivo de observacion en 37 hospitales
pertenecientes al grupo GLOSEN. Se incluyeron todos los pacientes que cumplian criterios diag-
nosticos de GC3y se recopilaron muestras de sangre para estudio genético y molecular del com-
plemento. Se analizaron los genes del complemento por secuenciacion de nueva generacion y
se determinaron las variaciones del niumero de copias por MLPA.
Resultados: Se incluyeron 114 pacientes con una edad media de 36+22 afios (55% varones):
98 casos con glomerulonefritis C3 (GNC3) (86%) y 14 casos con enfermedad por depositos
densos (EDD) (14%). El estudio del complemento revelo la presencia de factor nefritico C3
(C3Nef) aislado en 21 pacientes (18%), presencia de variantes patogénicas en 20 pacientes
(18%) y de ambas en 4 casos (4%). C3Nef estaba presente en el 53% de los casos con EDD
y 19% de C3GN. Los pacientes con C3Nef presentaban un significativo mayor consumo sérico
de C3, sin embargo, no se observaron diferencias significativas en la supervivencia renal segun
la presencia o no de C3Nef.
En una media de seguimiento de 48 meses, 53 pacientes (47 %) alcanzaron remisién de la enfer-
medad y 46 casos (40%) desarrollaron enfermedad renal crénica terminal (ERCT).
Los analisis genéticos pusieron de manifiesto un aumento estadisticamente significativo de va-
riantes genéticas raras en los genes de CFH, C3y CFl con respecto a la poblacion control. Con
respecto a las variantes polimorficas, el haplotipo CFH-H1 se encontré asociado con riesgo a
padecer C3G (p=0,026; OR 1,47; 1C95%: 1,05-2,14), mientras que el haplotipo CFH-H4a y
la delecion de los genes CFHR3-CFHR1 se asociaron con proteccion frente al desarrollo de la
patologfa (p=0,004; OR 0,40; IC95%: 0,21-0,74).
El estudio de correlaciones genotipo-fenotipo para valorar la influencia de las variantes genéticas
en genes del complemento sobre la respuesta a tratamiento, la recurrencia en trasplante o la
progresion a ERCT esta en progreso.
Conclusiones: Aunque la incidencia de mutaciones y variantes genéticas detectadas en la C3G
es inferior al de otras patologias mediadas por el complemento, su relevancia pronéstica ayuda-
ria en la individualizacion del tratamiento.

DOR DE LA ENFERMEDAD

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

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

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

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

SANTE DE SINDROME NEFROTIVO IDIOPATICO

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

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

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

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

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

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

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

Conclusiones: El tratamiento con ciclofosfamida intravenosa méas prednisona es una alternativa
terapéutica en el manejo de la glomerulopatia membranosa primaria, con tasas de remision si-
milares a los controles histéricos, menor dosis acumulada y baja incidencia de eventos adversos.

149

15

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Métodos: este estudio transversal incluyé 150 pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) y
150 voluntarios sanos (VS). En ambos grupos, se recogieron muestras de orina a primera hora
de la manana una vez por semana durante 4 semanas consecutivas. Las mediciones de EGF se
realizaron por ELISA y se expresaron como proporcion EGF/creatinina. Se calcularon los com-
ponentes de BY, el indice de individualidad (1) y los valores de referencia para el cambio (VRC).
Resultados: el coeficiente de variacion analitica (CVa) de la ratio EGF/creatinina fue del 3,8%
en pacientes con ERC y del 3,9% en el VS. El coeficiente de variacién intraindividual (CVw) fue
del 11.2% en la ERCy 12.1% en VS y el coeficiente de variacion inter-individual (CVg) fue del
34% en la ERC y del 22% en el VS. En ambos grupos, CVa cumplié con las especificaciones de
calidad analitica dptima para la imprecision, ya que fue inferior al 25% de CVw. No hubo dife-
rencias significativas entre ERC y el VS en la varianza analitica o intraindividual de la relacion EGF/
creatinina. La varianza de la ratio EGF/creatinina entre pacientes fue significativamente mayor
en pacientes con ERC que en VS (F: 48.3, p: 0.000). La relacion EGF/creatinina mostré un indice
de individualidad (Il) de 0,3 en la ERC y 0,5 en VS. El valor de referencia para el cambio de (VRC)
fue de 29.2% en CKD y de 31.6% en HV.

Conclusiones: El CVa asociado con las técnicas de medicion utilizadas en nuestro estudio,
cumple con los criterios 6ptimos de imprecision analitica. La ratio EGF/creatinina en la orina
muestra un alto indice de individualidad tanto en pacientes con ERC como en VS, por lo que
la comparacién de un valor aislado con un intervalo de referencia es de poca utilidad. En la
monitorizacion de niveles repetidos en el mismo individuo o paciente, los cambios solo pueden
considerarse significativos cuando son superiores al 30% en relacién con los valores previos.
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SUSTITUCION DE LA CICLOFOSFAMIDA ViA ORAL POR CICLOFOSFAMIDA INTRA-
VENOSA EN EL TRATAMIENTO DE LA NEFROPATIA MEMBRANOSA
LL. LEONELLA LUZARDO!, GO. GABRIELA OTTATI', JC. JIMENA CABRERA?, MG. MARIELA GARAU?,
M CG. CARLOTA GONZALEZ BEDAT#, RC. RUBEN COITINOS, JS. JOSE SANTIAGO®, MP. MANUEL PRA-
GA®, ON. OSCAR NOBOA', HC. HENA CAORSI' i
'CENTRO DE NEFROLOGIA - PROGRAMA DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LAS GLOMERULOPATIAS.
HOSPITAL DE CLINICAS. UDELAR (MONTEVIDEO, URUGUA'Y),ZSERVICIO DE NEFROLOGIA - PROGRAMA
DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LAS GLOMERULOPATIAS. HOSPITAL MILITAR (MONTEVIDEO, URU-
GUAY), 3DEPARTAMENTQ DE METODOS CUANTITATIVOS-PROGRAMA DE PREVENCION Y TRATAMIENTO
DE LAS GLOMERULOPATIAS. UDELAR (MONTEVIDEO, UBUGUAY), “REGISTRO URUGUAYO DE DIALISIS.
RUD (MONTEVIDEO, URUGUIAY),SCENTRo DE NEFROLOGIA-PROGRAMA DE PREVENCION Y TRATAMIEN-
TO DE LAS GLOMERULOPATIAS. HOSPITAL DE CLINICAS UDELAR (MONTEVIDEO, URUGUAY), °DEPARTA-
MENTO DE NEFROLOGIA. HOSPITAL 12 DE OCTUBRE (MADRID, ESPANA)
Introduccién: El tratamiento optimo para la Nefropatia Membranosa idiopatica (NMi) contintia siendo un tema de
controversia. Las guias actuales recomiendan el esquema propuesto por Ponticelli, con esteroides y ciclofosfamida
(CF) oral, en meses alternos. En Uruguay, durante los Gltimos 30 anos, el esquema de Ponticelli se ha realizado
sustituyendo la CF oral por bolos de CF intravenosa (i/v). El objetivo de este trabajo es comunicar la eficacia y la
seguridad a largo plazo del uso combinado de CF i/v y esteroides, en los pacientes con NMi.
Material y Método: Realizamos un andlisis retrospectivo de los pacientes tratados con el siguiente esquema.
Meses 1,3y 5: bolos de metilprednisolona seguidos de prednisona v/o; Meses 2,4 y 6: CF iiv 15 mg/kg, el dia 1.
La respuesta al tratamiento se definié segun la proteinuria/dia en remision completa (RC) menores de 300 mg;
remision parcial (RP) entre 300-3.500 mg y no respuesta (NR) >3.500 mg. Se identificaron todas las biopsias in-
formadas como NM del Registro Uruguayo de Glomerulopatias, y se revisé la historia clinica de cada paciente. Los
datos se corroboraron con las bases de datos nacionales de dialisis y muerte. Las variables cuantitativas se describen
como mediana y rango intercuartil (IQR). El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Hospital de Clinicas.
Resultados: En Uruguay, entre 1990 y 2017 se diagnosticaron 394 pacientes con nefropatia membranosa. Acce-
dimos a 195(49.5%) de esas historias clinicas. 34 (17,4%) pacientes presentaban una NM secundaria. De los 161
pacientes con NMi, 66(41,0%) no recibieron ningun tratamiento inmunosupresor y 40(24.8%) fueron tratados con
otras opciones terapéuticas. Analizamos los 55 pacientes que recibieron el tratamiento descrito. La mediana (IQR)
de la edad al momento de la biopsia renal era 53(38-
64) anos. El tiempo de seguimiento fue de 7.1(3.2-13.9)
anos (rango 1.0 a 25.8). Cuarenta y dos pacientes
« | (76.4%) remitieron, 24(43.6%) con RC y 18(32.7%) con
| RP; mientras que 13(23.6%) fueron NR. El grupo con RP
disminuy¢ la proteinuria de 8.0(4.5-13.3) a 1.1(0.7-1.7)
gr/d (p<0.001). Durante el seguimiento, 6(10.9%) pa-
cientes requirieron dialisis cronica (uno con RRy 5 con
W NR). El periodo entre el diagnéstico de la NM y el inicio
de la didlisis fue de 3.5(2.3-10.1) anos. Los pacientes
s que alcanzaron la remision tuvieron una mayor sobrevida
renal (p=0.002).
Conclusiones: El protocolo de Ponticelli modificado
combinando esteroides y bolos de CF i/v en lugar de CF
v/o, permite disminuir la dosis acumulada del farmaco, y
logra excelentes tasas de remisién en el tratamiento de la
3 f 5 NMi. Se precisan ensayos clinicos prospectivos que est-
blezcan la eficacia y la seguridad de este esquema como
tratamiento de primera linea en la NMi.
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NEFROPATIA IGA UNA ENFERMEDAD AUTOIMMUNE Y AUTOINFLAMATORIA. ROL
DE LA INHIBICION SECUENCIAL DE LA INTERLEUQUINA-17A. BIGART PROJECT (BA-
LEAR IGA RESEARCH TREATMENT)

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

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

Conclusiones: La terapia combinada se asocié a una mejorfa de la proteinuria con desaparicién
de la hematuria.La terapia combinada se asocié a cambios en la actividad lisosomal renal y los
Th1, manteniendo estables los Treg. Nuestros resultados sugieren una importante implicacion
delalL-17 en la NIgA.
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ENFERMEDAD POR ANTICUERPOS ANTI-MEMBRANA BASAL GLOMERULAR ;QUE
APORTA LA PLASMAFERESIS?
M. SANCHEZ-AGESTA MARTINEZ', C. RABASCO RUIZ', A. SHABAKA?, S. BARROSO FERNANDEZ?, R.
ORTEGA SALAS?, M. PRAGA TERENTE?, M. ESPINOSA HERNANDEZ®
UGC NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA (CORDOBA),2UGC NEFROLOGIA. HOSPITAL
CLINICO SAN CARLOS (MADRID),2UGC NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BADAJOZ (BADAJOZ),
4UGC ANATOMIA PATOLOGICA. HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA (CORDOBA),*UGC NEFROLOGIA.
HOSPITAL 12 DE OCTUBRE (MADRID), 6UGC NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA (COR-
DOBA)
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
CLUB GLOSEN
Introduccion: La enfermedad por anticuerpos antimembrana basal glomerular (Ac antiMBG)
se caracteriza por la presencia de Ac contra un antigeno en la cadena alfa-3 del colageno tipolV
resultando en una glomerulonefritis rapidamente progresiva.En ocasiones se asocia a la coexis-
tencia de ANCA.El tratamiento se basa en Corticoides y Ciclofosfamida asociado a plasmaféresis
(PF) aunque existen controversias en cuanto al papel que tiene la PF.
El objetivo de estudio es analizar la evolucion clinica de pacientes con enfermedad por Ac an-
tiMBG y evaluar la eficacia del tratamiento recibido en estos pacientes.
Material y métodos: Estudio multicéntrico retrospectivo del grupo de enfermedades glomeru-
lares de la sociedad espafola de nefrologia (GLOSEN).Se recogieron 48 pacientes con diagnosti-
co histologico de enfermedad por Ac antiMBG de 11 centros desde 1991 hasta Marzo de 2019.
Analizamos variables demogréficas y analiticas en el momento de la biopsia renal, hallazgos
anatomopatoldgicos, tratamiento recibido y evolucién de la enfermedad.
Resultados: La edad media fue de 59 (+19) afos.La creatinina en el momento de la biopsia
fue de 6.9 (4.54-11.03) mg/d|.El 87.5% preciso didlisis al ingreso. En la biopsia renal la media de
semilunas fue de 76 (+/-26)% y en el 94% de los casos se observé deposito lineal de 1gG en el
estudio.El 93% tenian Ac antiMBG positivos y el 40% eran también ANCA positivo.La supervi-
vencia renal fue del 27% al ano y 0,5% a los dos anos.El 27% de los pacientes recibieron un
trasplante renal en el seguimiento,con una creatinina de 1,3(0,9-2,2) mg/dl y 0% de recaidas.La
supervivencia renal de los pacientes con doble positividad tiene tendencia a ser mejor,aunque
no de forma significativa.
Conclusiones: La enfermedad por anticuerpos antimembrana basal glomerular es una entidad
con muy mal prondstico y el tratamiento con plasmaféresis parece aportar poco beneficio.No
encontramos diferencias en pacientes con doble positividad frente a pacientes con Ac antiMBG
aislado.La evolucion en post-trasplante renal es muy favorable ya que no se observan recaidas
de la enfermedad.
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Resumenes

Glomerulopatias e inmunopatologia

I
EL ORIGEN DE LOS BROTES DE HEMATURIA, TRAS INFECCIONES RESPIRATORIAS, ESTA
RELACIONADO CON UNA ALTERACION DE LA BARRERA DE FILTRACION GLOMERULAR
DEPENDIENTE DE NEUTROFILOS EN UN MODELO EXPERIMENTAL DE NEFROPATIA IGA

C. HERENCIA, M. GUERRERO-HUE?, C. VAZQUEZ-CARBALLO', C. GARCIA-CABALLERO', G.

RUIZ-HURTADO?, S. RODRIGUEZ DE CORDOBA?, A. ORTIZ', R. MONTEIRO?, J. EGIDO', JA. MORENO'
'LABORATORIO DE NEFROLOGIA EXPERIMENTAL, PATOLOGIA VASCULAR Y DIABETES. INSTITUTO DE
INVESTIGACION SANITARIA-FUNDACION JIMENEZ DIAZ (MADRID/ESPANA),2GE06 FISIOPATOLOGIA DEL
DANO RENAL Y VASCULAR. INSTITUTO MAIMONIDES DE INVESTIGACION BIOMEDICA DE CORDOBA
(CORDOBA/ESPANA), SLABORATORIO CARDIORENAL. INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITARIA HOSPI-
TAL 12 DE OCTUBRE (MADRID/ESPANA), “CENTRO DE INVESTIGACIONES BIOLOGICAS, CONSEJO SUPE-
RIOR DE INVESTIGACIONES CIENTIFICAS. CENTRO DE INVESTIGACION BIOMEDICA EN ENFERMEDADES
RARAS (MADRID/ESPANA), SINSERM 1149. CENTER FOR RESEARCH ON INFLAMMATION (PARIS/FRANCIA)
Introduccién: Los brotes de hematuria macroscépica son frecuentes en pacientes con nefropa-
tia por IgA (NIgA), principalmente tras infecciones respiratorias, los cuales pueden llegar a oca-
sionar fracaso renal agudo y pérdida cronica de funcién renal. Sin embargo, se desconocen qué
mecanismos alteran la membrana de filtracion glomerular y permiten el paso de gloébulos rojos
al espacio urinario. Para responder a esta cuestion, realizamos una infeccion con Streptococcus
pneumoniae (SP) en un modelo experimental de NIgA (ratones aKICD89tg).
Material y métodos: Ratones aKICD89tg (12 semanas) recibieron una instilacion nasal de SP
(107 bacterias). Recogimos muestras de rifndn, sangre y orina a lo largo de 1 semana después de
la instilacién. Se cuantifico la hematuria por microscopia 6éptica del sedimento y la funcion renal
por andlisis bioquimicos. Se analizé el dafo glomerular mediante tincion con hematoxilina/
eosina, Tricromico de Masson y PAS). La presencia de depositos glomerulares de IgA, sistema
del complemento y células infiltrantes fue examinada por inmunohistoquimica. Las poblaciones
leucocitarias circulantes fueron estudiadas en un hemocitometro. Se determiné la expresion de
citoquinas inflamatorias, metaloproteasas, asi como marcadores de dafio tubular y glomerular
por RT-PCR, western-blot y/o inmunofluorescencia.
Resultados: Observamos un pico maximo de hematuria en los ratones aKICD89tg a las 48h de
la instilacién de SP, disminuyendo posteriormente. A las 48h de la post-infeccion, encontramos
un aumento de neutrdfilos circulantes, y un incremento en el nimero de macréfagos infiltrantes
(células F4/80+) a nivel tubulo-intersticial. A nivel renal, observamos una mayor expresion génica
de citoquinas y quimioquinas pro-inflamatorias (IL-1B, IL-6 y CCL5), asi cdmo un descenso en el
nivel de expresion de citoquinas anti-inflamatorias (IL-10). Ademas encontramos un incremento
de marcadores de dafo renal (NGAL, KIM1), una mayor expresién génica de MMP9 en linea con
un menor contenido de colageno IV. A nivel glomerular, observamos una menor expresion génica
y proteica de sinaptopodina y nefrina, moléculas claves para el podocito, asi como un mayor depo-
sito de proteinas del sistema del complemento (C3 y MBL). Por ultimo, la deplecién de neutrdfilos
(inyeccion i.p. de 200ug/kg de anti-Ly6G) disminuy6 el grado de hematuria inducido por SP en los
ratones aKICD89tg.
Conclusiones: Los brotes de hematuria producidos tras una infeccion respiratoria en un modelo
experimental de NIgA estan provocados por una alteracion en la barrera de filtracion (dano

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

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

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

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

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

CIPOSITIVD | €3 NEGATIVD Total 3 papel importante.
(n=86) (m=24) =110

Edad (afios) 54 [40-67) 51(41-67] 55 (0-67) 0,79
Sexn V(%) a5{6d) 16{65) T1[64} 0.60
Crs hiopsla (mgddl) 1.04 [0.8-15) L34 {0.8-1.4) 100815 0.8
Proteinuria Biopsia 646-87) 583 157647 | 575(381-642) 048
[g/24horas)
Crs final fmg/di) Lt (08-2) 0,85 (0.73-1| 042 [0.781.4) G045
Proteinuria final [2/29h) | 0,74 (0.08-3.2) | 020 [0.05-0.7%) 5 (0.05-2.471 LL]
Remilsitin espontanea, n 20024) (74 37(35) a0
%1
Negesidad TI5, n (%) A7|57| & (17} S1j48) 0001
ERCY, n (%) 25{3n) 13} 28[26} 01
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DIFERENCIAS CLINICAS E HISTOPATOLOGICAS ENTRE LA NEFROPATIA MESANGIAL
IGM Y LA GLOMERULOESCLEROSIS FOCAL Y SEGMENTARIA PRIMARIA
FL. PROCACCINI', E. VALDES FRANCI', I. GALAN CARRILLO', S. GATIUS RUIZ', A. SHABAKA!

'NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS (MADRID)

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

Material y Método: Estudio retrospectivo que incluye pacientes biopsiados entre 1972-2018 y
con seguimiento en nuestro centro. 26 pacientes cumplian criterios diagnosticos de NIgM, y 22
de GEFS. Se excluyeron pacientes con enfermedad sistémica, pérdida de seguimiento o datos in-
completos de biopsia renal, finalmente se analizaron 24 y 20 pacientes respectivamente. Se ana-
lizaron datos demograficos, analiticos, caracteristicas histopatoldgicas y tratamientos recibidos.
Resultados: En NIgM hubo mas pacientes que debutaron en edad pediatrica
(20,8%Vs10%), menos varones (45,8%vs.55%) y menor edad media en la presentacién
(34,26+19,82vs.44,35+20,39) que en GEFS.

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

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

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

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

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

Métodos: Estudio retrospectivo multicéntri-
co de pacientes con nefritis lUpica biopsiada
del Hospital Universitario Fundacion Alcorcon
y del Hospital Universitario Clinico San Carlos
entre 1981-2018. Se estratificaron los pacien-
tes segun debut de la NL, considerando >50
anos como debut tardio. Se recogieron varia-
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CIENTE CON AMILOIDOSIS HEREDITARIA POR TTR

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

J. GONZALEZ?, IL. I. LOSADA?, CD. C. DESCALS?, EC. E. CISNEROS- BARROSO?, JB. J. BUADES-REINES*
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO SON LLATZER (PALMA DE MALLORCA, ESPANA),2CARDIOLO-
GIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO SON LLATZER (PALMA DE MALLORCA, ESPANA),:NEUROLOGIA. HOSPI-
TAL UNIVERSITARIO SON LLATZER (PALMA DE MALLORCA, ESPANA), “MEDICINA INTERNA. HOSPITAL
UNIVERSITARIO SON LLATZER (PALMA DE MALLORCA, ESPANA),*NEUROFISIOLOGIA. HOSPITAL UNIVER-
SITARIO SON LLATZER (PALMA DE MALLORCA, ESPANA)
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Grupo de Trabajo de AhTTR. HUSLL. Islas Baleares.
Introducciéon: La Amiloidosis hereditaria por TTR (AhTTR) en Mallorca representa el 5° foco
mundial. Tafamidis (Vindagel, Pfizer) fue aprobado en 2011. Este farmaco estabiliza el tetrdmero
de la TTR y enlentece el deposito a nivel tisular. Consecuentemente, contribuye a cambiar el
curso de la enfermedad, retrasando la aparicion de las manifestaciones clinicas. El grupo portu-
gués presento varios casos en 2017 con pequena disminucion de la proteinuria. A continuacion
presentamos un caso muy interesante de reduccién significativa de la proteinuria.
Material y métodos: Presentamos un caso de AhTTR con la mutacién Val50Met con sus ca-
racteristicas demograficas, manifestaciones clinicas y pruebas de laboratorio. Especialmente,
estudiamos los cambios en la proteinuria y albuminuria recogidos en orina de 24h antes y
después del tratamiento. Ademas también mostramos los datos de la funcion renal medidos por
51Cr-EDTA y la funcién dindmica por 99mTc-MAGS3. Presentamos los resultados de filtracion
glomerular medidos en sangre y orina.
Resultados: Mostramos el primer caso (hasta revision actual) bien documentado con dismi-
nucion significativa de la proteinuria de rango nefrotico. Se trata de una mujer portadora de
la mutacion Val5S0Met con debut tardio de la enfermedad (nov 15) y biopsia de piel positiva.
Aparecié en Urgencias con sintomatologia cardiolégica y posteriormente se ingresé para com-
pletar estudios. Se observd ademas afectacion neurologica, intestinal y renal. Presentaba dis-
funcién renal y una proteinuria de 4,2 g/24h. Llamaba la atencion la discrepancia de valores de
filtrado glomerular medidos en sangre y orina, por lo que se solicité estudio gammagrafico con
51Cr-EDTA y 99mTc-MAG3 para estudio funcional. 6 meses después del inicio de tafamidis 20
mg/24h via oral observamos una reduccion en la proteinuria a 1,6 g/24h que se ha confirmado
posteriormente en los siguientes controles.
Conclusiones: Este hallazgo puede resultar prometedor para el futuro, ya que enlentece el
curso natural de la AhTTR con afectacion renal proteindrica. Pensamos que podria evitar o
enlentecer la progresién a ERC avanzada y comienzo de terapia renal sustitutiva en este tipo
de pacientes.

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

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

ME NEFROTICO ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE NEFROLOGIA DE UN HOSPITAL

DE TERCER NIVEL

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

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

BASADO EN LA BIOPSIA RENAL EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

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

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

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

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

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

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

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE (MADRID),’ANATOMIA PATOLOGICA. HOS-
PITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE (MADRID),*REUMATOLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE
OCTUBRE (MADRID)

Introduccion: La indicacion repetir una biopsia renal en pacientes diagnosticados de nefritis
ltpica (NL) sigue siendo controvertida. En los dltimos afos estudios con biopsias de protocolo
han demostrado una discordancia entre la remisién clinica e histolégica. El objetivo de nuestro
estudio fue evaluar los cambios histolégicos en pacientes con NL con varias biopsias renales.
Material y métodos: Estudio retrospectivo que analizd de 107 pacientes con NL biopsiados
entre 1990 y 2018, 26 pacientes (24.29%) que tenian 2 o més biopsias renales. Analizamos
parametros demogréficos, analiticos e histolégicos.

Resultados: La edad media de los pacientes al diagnostico fue 29.6+3.2 afos, 73.1% eran mu-
jeres. En la primera biopsia el 30.76% tenian una clase Il, 7.7% clase lll, 38.5% clase IV, 11.5%
clase V'y 11.53% mixta (lll/IV+V). Como tratamiento de induccion se emple¢ ciclofosfamida y
esteroides en el 53.8% de los pacientes y micofenolato y esteroides en el 23.1%. La indicacion
mas frecuente de la sequnda biopsia fue la proteinuria (73.1%). El tiempo medio entre ambas
biopsias fue de 71.5+10.7 meses. En la segunda biopsia los pacientes presentaban un SLEDAI
mas bajo (12 vs 16, p 0.004) y un menor porcentaje tenian anti-dsDNA positivos (46.2 vs 73.1%,
p 0.039). No hubo diferencias en la funcién renal, proteinuria ni complemento. El 88.5% de
los pacientes recibfa inmunosupresion en el momento de la segunda biopsia renal (19.2% este-
roides+micofenolato, 19.2% esteroides+micofenolato+tacrolimus, 7.7 % esteroides+azatioprina
y un 38.46% esteroides). El 73.1% de los pacientes cambiaron de clase histologica; 38.46%
aumentaron y un 34.61% disminuyeron. La mayoria de los pacientes con clase Il (75%) pasaron
a proliferativa o mixta; mientras que solo el 16.66% de los pacientes con clases proliferativas se
transformaron en no proliferativa. Al final del seguimiento (media 163.61+16 meses), 38.5%
de los pacientes alcanzaron insuficiencia renal crénica (IRC) y 19.2% IRC terminal. Los pacientes
con IRC presentaban mayor porcentaje de glomeruloesclerosis (GS) en la primera biopsia (8.78
vs 1.25, p 0.02), mayor indice de cronicidad (IC) en la segunda biopsia (4 vs 2, p 0.006) y una
menor tasa de remision completa a los 12 meses (0% vs 37.5%, p 0.02).

Conclusion: Nuestro estudio sugiere la utilidad de las biopsias renales repetidas, debido a que
un 38.46% de los pacientes progresaron en la clase histolégica, sin ninguna diferencia analitica.
La remision completa a los 12 meses, el porcentaje de GS y el IC son los principales factores
pronosticos para el desarrollo de IRC.

COMPARATIVE ANALYSIS OF COCAINE-ASSOCIATED LIMITED AUTOIMMUNE DI-

I
1 67 SEASE WITH A PRIMARY LOCALIZED GPA COHORT.

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

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

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

®rabla. controls with ENT involvement were iden-
S Cotmne-associsted | Primary GEA tified, with mean follow up of 25 months

ety | fomts) (£12).ANCA by immunofluorescence (IF)

Inographls testing was positive in 88% (14/16) of CAD
= b AR cases, versus 59% (24/41) of GPA controls
Sexfemale) il (p=0.03). Of the cases positive by IF, 64%
N et (9/14) of CAD cases and 29% (7/24) of GPA
“Factal pan cases were PR3-ANCA positive (p=0.04).

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

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

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

MR. RODRIGO DE TOMAS'

® INEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DONOSTIA (DONOSTIA)
Introduccién: La biopsia renal es una herramienta indispensable para el diagnostico de muchas
enfermedades renales. El objetivo de este estudio ha sido conocer la frecuencia de patologias
renales biopsiadas en nuestro centro y objetivar cuales son las indicaciones para la realizacion
de las mismas asi como sus complicaciones. Ademds, se ha revisado el porcentaje de pacientes
que ha precisado inicio de terapia renal sustitutiva.
Material y métodos: Se trata de una cohorte retrospectiva de las biopsias renales realizadas en
el 2018. Se extrajo informacion de las historias clinicas, pruebas complementarias y registro de
biopsias renales del Servicio de Anatomia Patolégica.
Resultados: Se estudiaron 55 pacientes en total, con una edad media de 55.52 afos, y siendo
60% varones. El 16.4% era diabético (con un 9.09% de insulinodependientes) y un 52.7%
hipertenso. Un 87.3% realizaba seguimiento en nuestro centro, el resto en hospital comarcal. La
hematuria 70.9% (39), la proteinuria en rango nefrotico 94.5% (52) , asi como el fracaso renal
agudo no filiado 36.3% (20) y la Enfermedad renal crénica 34.5% (19)fueron las principales
causas de indicacion de biopsia renal. Se observo una tasa de complicaciones post biopsia del
23.7%, hematomas leves en la gran mayoria, que no precisaron mas intervencion ni seguimien-
to. Un Unico caso presento una fistula arteriovenosa que requiri6 embolizacion. En cuanto el
tratamiento el 34.5% de los pacientes recibié terapia con un bloqueante del eje SRAA, el 65.4%
recibi6 tratamiento con corticoides y un 38.2% recibié tratamiento con otro inmunosupresor.
Un total de 30.9%(17) pacientes necesito TRS.
Conclusiones: El resultado de nuestra serie se asemeja a otras series publicadas donde la ne-
fropatia IgA es la mas diagnosticada. La realizacion de la biopsia renal es importante y necesaria
para el diagnostico de patologias renales, tratamiento y pronostico.
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DIFERENCIAS EN LA INFILTRACION RENAL POR MACROFAGOS CD163 ENTRE LOS
SUBTIPOS HISTOLOGICOS DE VASCULITIS RENAL ASOCIADA A ANCAS Y SU CO-
RRELACION CLINICA

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

: ; : i : : . . Prefrotemlenty 6" mes 18" mes
mesangl‘_a\’es de C4d, los nlv?Ies medios de excrecion urinaria d.e C5b-9y la proteinuria media. RSN - 36 2.29 142
Conclusion: en la nefropatia IgA, el genotipo YY del polimorfismo rs 1061170 del factor H se
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asocia a un menor riesgo de progresién a ERC estadio Il en el anlisis univariado, pero no se ALE arid 3 4 4 5
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3 DISCONTINUACION DEL TRATAMIENTO CON ECULIZUMAB EN EL SINDROME HE-
MOLITICO UREMICO ATIPICO (SHUA). A PROPOSITO DE 4 CASOS

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

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

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

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

LEZ', GA. ARICETA IRAOLA*
INMUNOLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D’HEBRON (BARCELONA),2NEFROLOGIA. HOSPITAL UNI-
VERSITARI VALL D'HEBRON (BARCELONA),*FARMACIA. HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D’HEBRON (BAR-
CELONA), “NEFROLOGIA PEDIATRICA. HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D'HEBRON (BARCELONA)
Eculizumab (ECU) (Soliris®, Alexion Pharmaceuticals) es un farmaco biolégico que bloquea el
complemento al nivel del C5. Actualmente es el tratamiento de eleccion para el sindrome uré-
mico hemolitico atipico (SHUa) y se ha utilizado como farmaco compasivo en algunas glomeru-
lonefritis refractarias C3 (GC3) o IgA (NIgA). Estudios anteriores han demostrado que algunos
pacientes tratados con ECU estaban sobredosificados. La monitorizacion del nivel de ECU en
el suero podria tener interés realizarla por razones financieras y para averiguar si podria ayudar
a un mejor seguimiento del paciente. Nuestro objetivo fue estimar si la concentracion sérica
recomendada era adecuada en la cohorte de pacientes tratados en nuestro Hospital.
La concentracion de ECU se midié con un ELISA en sandwich no comercial en 14 pacientes
tratados con ECU de acuerdo con la ficha técnica, <18 anos (n=9): SHUa (n=5), GC3 (n=1),
Microangiopatia trombética post-TPH (n=2), NIgA (n=1); > 18 afos (n=5): SHUa (n=3), GC3
(n=2). Se estudid la correlacion con los siguientes parametros: peso, plaguetas, hemoglobina,
creatinina en suero y orina, proteinuria y microalbuminuria. El bloqueo de la actividad del com-
plemento (CH50).
Se encontro una correlacion negativa significativa (r=-0.4181, p=0.00125) entre el nivel de ECU
y el peso del paciente. Los pacientes se agruparon en: < 18y con ECU> 100 mg/mL (n = 4), 50-
100 mg/mL (n=4), mg/mL (n=1); > 18y con una concentracién de ECU de 50-100 mg/mL (n=2),
mg/mL (n=3). Se observo un blogueo incompleto (CH50= 14-27 U/L) en pacientes con ECU pg/
mL. Aunque algunos pacientes tenian niveles elevados de ECU (4/14), la mayoria los mantenia
dentro del rango terapéutico (6/14) o incluso por debajo (4/14). La presencia de niveles altos en
nifos podria deberse a la prescripcion basada en intervalos de peso del paciente de 10 kg. La
baja concentracion podria explicarse por el sobrepeso de los pacientes con SHUa (81 kg y 90 kg)
y por la pérdida del farmaco por orina en los casos con glomerulonefritis.
La monitorizacion de los niveles de eculizumab es necesario para ajustar el tratamiento de
manera personalizada. En estudios futuros se deben buscar métodos mas sensibles para medir
el bloqueo del complemento y analizar la PK / DP de la ECU.

17

NEFROPATIA POR CAMBIOS MINIMOS Y FRACASO RENAL AGUDO EN ADULTOS
N. ANDRES TORRE', B. ALBUJA', D. SAPIENCIA', A. DE SANTOS WILHELMI', A. FERNANDEZ PERPEN’,
B. QUIROGA!
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA (MADRID/ESPANA)
Introduccion: La nefropatia por cambios minimos representa el 10% de los casos de sindrome
nefrético del adulto. El cuadro se acompana de fracaso renal agudo (FRA) en el 20% de los
casos, segun la literatura. En el presente trabajo recogemos los casos de nefropatia por cambios
minimos de nuestro centro y tiene por objetivo analizar las diferencias entre aquellos que se
presentan con FRA y los que no.
Material y métodos: Se analizaron los 13 casos de nefropatia por cambios minimos. Se reco-
gieron datos basales epidemiologicos y de comorbilidad, asi como funcién renal y proteinuria
en el momento de la biopsia renal. Se siguié a los pacientes durante tres meses, analizando los
datos de funcién renal y proteinuria al mes y al final del sequimiento. Se compard dicha evolu-
cién en los pacientes que presentaron FRA al diagnéstico y en los que no.
Resultados: De los 13 pacientes recogidos, 6 (46%) eran varones, con una edad media de
48+25 anos. Tres pacientes eran hipertensos (23%) y 1 diabético (8%). La creatinina basal al
diagnostico fue de 1,78+1,48 mg/dL y el filtrado glomerular estimado (FGe) por CKD-EPI medio
de 69+46 ml/min/1,73m2. La mediana de proteinuria basal fue de 6,2 (3,3-11,8) g/dia.
Seis pacientes (46%) presentaban FRA al diagnostico. Encontramos diferencias entre ambos
grupos en la proteinuria inicial (6,1 [3,2-9,6] vs 8,2 [2,4-13,1] gramos/dia, p=0,02) y en el FGe
(29+23 vs 104+30, p<0,0001). Tras el diagndstico se iniciaron corticoides a dosis de 1 mg/kg/
dia en el 100% de los pacientes. A los 3 meses, la mediana de dosis de corticoides se situé en
0,75 (0,35-0,79) mg/kg/dia.
Al mes de seguimiento 5 pacientes (38%) presentaron remision (2 pacientes remision completa
y 3 pacientes remision parcial) y 9 (69%) a los 3 meses (4 pacientes remision completa y 3 remi-
sion parcial). La funcion renal evoluciono favorablemente en todos los pacientes, situandose la
media de creatinina en 1,37+1,0 mg/dL al mes y en 1,05+1,9 mg/dL a los 3 meses. Asimismo, la
proteinuria mejoro significativamente, situandose en 2,8 (0,5-4,1) g/dia y en 0,6 (0,1-3,2) g/dia
al mes y tercer mes, respectivamente (p=0,003). La proteinuria descendio significativamente en
mayor cuantia a los 3 meses en los pacientes que no presentaron FRA al diagnéstico (porcentaje
de reduccion 69+39% vs 55+37%, p=0,02).
Conclusion: La evolucion de proteinuria en los pacientes con una nefropatia por cambios mini-
mos es mas rapida en aquellos que no se presentan con FRA.
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UTILIZACION DE UN MODELO PREDICTIVO PARA LA ELECCION DEL TIPO DE TRA-
TAMIENTO EN LA GLOMERULONEFRITIS MEMBRANOSA (GNM) PRIMARIA, UN
ANALISIS RETROSPECTIVO
AJ. MARIN FRANCO', S. CAMINO RAMOS', M. TERAN REDONDO, FG. YEPEZ LEON', GC. DELGADO
LAPEIRA!, L. PEDRO ABAIGAR?, E. GARCIA DE TORO?, JB. PALACIOS BALL?
NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BURGOS (BURGOS),2ANATOMIA PATOLOGICA. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE BURGOS (BURGOS)
Introduccion: Dentro de las GNM, las GNM primarias corresponde la etiologia mas frecuente.
El tratamiento de las mismas es motivo de controversia, dado el alto porcentaje de remision
espontanea.
Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo. Se incluyeron todos los pacientes
con biopsia renal diagnosticadas de GNM primaria, entre 01/01/2006- 31/12/2018. Se divi-
dieron los pacientes seguin el modelo predictivo de las GNM primarias (Riego bajo (RB), riesgo
moderado (RM) y riego alto (RA)) ademas del tipo de tratamiento utilizado (sin inmunosupresion
(SI), tratamiento con inhibidores de la calcineurina (ICN) y tratamiento con ciclofosfamida mas
corticoides (CC)). El tipo de respuesta se clasifico como remision completa, remision parcial y
sin respuesta. Se procesaron los datos mediante el software estadistico IBM SPSS 24 con un
intervalo de confianza del 95%.
Resultados: 22 pacientes. Distribucion Hombre/mujer de 19:3 (86.4%:13.6%), con una edad
media 58.18+17.081, mediana de albumina al diagnéstico 2.35gr/dl (P25:1.67 ; P75:2.83), pro-
teinuria 6.44gr/dia (P25:3.57; P75:9.02), el aclaramiento de creatinina 101ml/min (P25:57.5 ;
P75:126.75) y el indice de antiPLA2R 2.46 (P25:0.18 ; P75:4.27)
El 59,1% (n=13) presentaron RA, el 22.7% (n=5) RM, el 18.2% (n=4) RB. Los pacientes con RB
no recibieron inmunosupresion, presentando en un 75% de los casos (n=3) remision parcial y el
resto 25% (n=1) remision completa. Los pacientes de RM y RA mantuvieron el comportamiento
reflejado en la tabla 1.
Discusion y conclusiones: El modelo predictivo de las GNM primarias es una herramienta Gtil
para la seleccion de pacientes que requieren inmunosupresion. En los pacientes de RB no reco-
mendamos el uso de inmunosupresion. En los pacientes de RM no se encontraron diferencias
significativas entre el tipo de inmunosupresién utilizada. En los pacientes de RA, obtuvimos
mejor respuesta con la pauta de ciclofosfamida mas esteroides.

M Tabla 1. Pacientes clasificados al diagndstico como de riesgo moderado y alto de progresién, incluidos en cada
tipo de tratamiento inmunosupresor seguin tipo de respuesta

Inhibidores de
calcineurina

Ciclofosfamida | Tipo de riesgo

Moderado

__Remision Parcial
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ANALISIS DE LA EVOLUCION TEMPORAL DE LAS TASAS DE INCIDENCIA DE TRATA-

MIENTO SUSTITUTIVO RENAL POR ENFERMEDADES GLOMERULARES PRIMARIAS

ENTRE LOS ANOS 1984 Y 2017 EN CATALUNYA

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

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

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

a : opciones de tratamiento en la déca-

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

ANALISIS E IMPACTO DEL USO DE RITUXIMAB EN LAS ENFERMEDADES GLOMERU-
LARES PRIMARIAS Y SECUNDARIAS
A. OBRADOR MULET!, C. EGEA SANCHO', T. VILLAGRASA VILLAGRASA!, M. URIOL RIVERA', M.
MONTANER PIZA', J. REY VALERIANO', S. JIMENEZ MENDOZA', F. ALVAREDO DE BEAS', N. ALLEN-
DE BURGOS', L. PERIANEZ PARRAGA?
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARI SON ESPASES (ESPANA), 2FARMACIA. HOSPITAL UNIVERSITARI
SON ESPASES (ESPANA)
Introduccion: Rituximab es un anti-CD20 utilizado en el tratamiento de enfermedades glo-
merulares. Sin embargo, si existen potenciales diferencias en los resultados de su utilizacion
entre las glomerulonefritis primarias (Gp) y secundarias (Gs), tanto en la evolucion de la funcion
renal como en la proteinuria, ain no esta definido. En el presente estudio presentamos los
resultados de nuestra experiencia.
Objetivo: Evaluar el riesgo de terapia de soporte renal (TSR) y/o exitus en pacientes tratados
con Rituximab (objetivo primario) y evaluar la evolucién de la funcion renal mediante la tasa de
filtrado glomerular (formula EPI-CKD) y de la proteinuria (en orina de 24h) en pacientes con Gp
y Gs (objetivo secundario).
Material y Método: Se trata de un estudio restrospectivo, unicéntrico, de pacientes con Gp
y Gs en tratamiento con Rituximab. La posologia fue 2 dosis de 1gramo separadas en 14 dias.
Se determind el riesgo de TRS y/o exitus, el porcentaje de pacientes con remisién completa (RC:
proteinuria < 0,59/24h) y la evolucion de la proteinuria y la TFG. Se evaluaron los cambios en los
meses 0, 3,6,12 y 24. Periodo de estudio: Mayo 2008 a Nov/2018.
Resultados: Se incluyeron 64 pacientes consecutivos, de los cuales 33 fueron mujeres (51.6%).
El tiempo medio de seguimiento 40 meses. Edad media de 55 afos. Gp/Gs: 27(42%)/37(58%).
15 (23.4 %) pacientes fallecieron o precisaron TSR sin diferencias significativas entre Gp vs Gs
(6 vs 9pts, P=1). 6 (9%) pacientes fueron exitus. 3 (5%) por causa infecciosa. La mortalidad
entre pacientes con Gp o Gs no demostro diferencias significativas (1vs 5pts, P=0.38). La edad
media de exitus fue de 70 afnos no encontrandose diferencia significativa respecto a los no
exitus (p=0.23).
El porcentaje de pacientes con proteinuria en remisién completa demostré diferencias estadis-
ticamente significativas entre Gp y Gs a los 12 meses de seguimiento (p=0.002) La proteinuria
(mediana) disminuyo de forma significativa tanto en las Gp (3.6; 1.5; 1.6; 1y 0.36 g/24h, P =
0.031) como en las Gs (2.4; 0,8; 0,7; 0,38 y 0,24 g/24h, P = 0.006).
La TFG durante el seguimiento no mostré cambios significativos entre las Gp y Gs, sin embargo
el uso de Rituximab se asocié a un beneficio en la TFG en las Gs sin llegar a ser estadisticamente
significativo.
Conclusiones: El uso de Rituximab se asoci6 a un riesgo similar de exitus y/o necesidad de
TSR tanto en Gp como Gs, siendo éste elevado. El tratamiento mostré buena respuesta anti-
proteindrica en ambos tipos de glomerulopatias, siendo mayor la respuesta antiproteinurica en
pacientes con Gs a partir de los 12 meses. Su uso se asocié a un mayor beneficio en la TFG en
las glomerulonefritis secundarias.
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¢{CUANDO SOSPECHAR QUE UNA PRE-ECLAMPISA ENMASCARA UNA NEFROPATIA?
IG. ISABEL GALCERAN HERRERA'!, AR. ANDRES RIBAS CLOSA', SV. SUSANA VAZQUEZ GONZALEZ',
LS. LAIA SANS ATXER', CB. CLARA BARRIOS BARRERA!, AB. ANNA BUXEDA | PORRAS', SO. SARA
OUTON GONZALEZ', AS. ADRIANA SIERRA OCHOA, JP. JULIO PASCUAL SANTOS', ER. EVA RODRI-
GUEZ GARCIA'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL DEL MAR (BARCELONA)

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

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

Resultados: La muestra consta de 19 pacientes con una edad media de 29,1+5,2 afios. El diag-
nostico de NPP fue histolégico y la indicacion de biopsia renal fue la persistencia de proteinuria
y/o alteraciones en el sedimento tras 4 meses del parto. Los diagnosticos fueron: nefropatia IgA
(3, 33,3%), hialinosis focal y segmentaria (2, 22,2%), sindrome de Alport ligado al X (2, 22,2%),
nefropatia diabética (1, 11,1%) y nefropatia intersticial crénica (1, 11,1%).

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

Conclusiones: Las pacientes que desarrollan NPP tras haber sufrido una PE, presentan mayor
prevalencia de primo-gestacion y de recién nacidos prematuros

50

eee Presentacion oral e E-pOster e Poster



XLIX Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Nefrologia

Resumenes

Glomerulopatias e inmunopatologia

18

REGISTRO DE GLOMERULONEFRITIS IGA EN EL HOSPITAL DE FUENLABRADA

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

LONA EN LAS ENFERMEDADES GLOMERULARES

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

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

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

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

CENTRO

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

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

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

I
1 8 10 ANOS DE EXPERIENCIA CLINICA CON ECULIZUMAB

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

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

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

T
° E. RODRIGUEZ', J. PASCUAL'

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

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

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

M Tabla 1. Variables en el diagnéstico de LES

VARIABLES LES + NL

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

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

Hidroxicloroquina
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REMISION ESPONTANEA EN LA GLOMERULONEFRITIS MEMBRANOSA PRIMARIA

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

TIPLA2R)

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

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

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

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

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

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

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

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

® INEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA (SEVILLA)

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

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

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

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

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

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

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

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

Los pacientes biopsiados suponen el 17% de los pacientes en seguimiento en la consulta de
onconefrologia. Para poder mejorar las indicaciones de biopsia y realizarlas de forma precoz
cuando se requiera, consideramos necesaria una mejor caracterizacion de la afectacion renal
de este grupo de pacientes.
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1 93 GAMMAPATIA MONOCLONAL DE SIGNIFICADO INCIERTO. ;(ES POSIBLE PREDECIR
LA APARICION DE DANO RENAL?
. W. AGUILERA MORALES', J. BURGOS MARTIN?', F. ALONSO GARCIA', K. KLIMEK', M. ALMENARA
TEJEDERAS', R. DURO MILLAN?, M. SALGUEIRA LAZO'

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

VASCULITIS RENAL ASOCIADA A ANCAS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ON-LINE

R. OJEDA', M. ARIAS-GUILLEN’, M. GOMEZ', M. VERA', N. FONTSERE, X. FILELLA?, JC. REVERTER?,

F. LOZANO®, N. VILLAMORS, F. MADUELL'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINIC (BARCELONA/ESPANA), 2BIOQUIMICA. HOSPITAL CLINIC (BARCELONA/
ESPANA), *HEMOTERAPIA Y HEMOSTASIA. HOSPITAL CLINIC (BARCELONA/ESPANA), “INMUNOLOGIA.
HOSPITAL CLINIC (BARCELONA/ESPANA), SHEMOPATOLOGIA. HOSPITAL CLINIC (BARCELONA/ESPANA)
Introduccién: La biocompatibilidad de las membranas de hemodiélisis (HD) es un factor deter-
minante para evitar el estado de microinflamacion crénica presente en este grupo de pacientes.
Una menor biocompatibilidad se ha relacionado con un peor perfil inflamatorio, y este a su vez
se ha relacionado con la aparicion de eventos cardiovasculares. Clasicamente, las membranas
de celulosa han sido consideradas bioincompatibles. Una nueva generacion de membranas de
triacetato de celulosa asimétrica (TACA) nos permite realizar técnicas con alto transporte con-
vectivo, pero hasta el momento presente no se han realizado estudios de su biocompatibilidad
de estas membranas. El objetivo del presente estudio fue analizar y comparar las caracteristicas
de biocompatibilidad de cuatro membranas, incluida las memebranas de TACA, en pacientes en
hemodiafiltracién en linea (HDF-OL).
Métodos: Se incluyeron 15 pacientes en HDF-OL. Del total de pacientes incluidos, 11 comple-
taron el estudio y fueron dializados con las 4 membranas a estudiar (poliamida, polinefrona,
helixona y TACA) durante 4 semanas con cada una, en forma aleatoria. El resto de parametros
de HD se mantuvieron estables a lo largo del estudio. Se estudiaron con las 4 membranas va-
riaciones en los marcadores de activacién del sistema del complemento, monocitos, plaguetas y
moléculas de adhesion, asi como los parametros inflamatorios.
Resultados: La biocompatibilidad fue similar entre todas las membranas estudiadas. No se
encontraron diferencias en la activacion del complemento, medida por los niveles de C3a 'y
C5a, ni tampoco en la activacién de plaquetas, determinada por los niveles de P-selectina, y
microparticulas derivadas de las plaquetas (CD41a+). No se observaron diferencias en los niveles
de monocitos activados (CD14 +/CD16+) o en los niveles plasméticos de interleucinas (IL-1, IL-6,
IL-10 o proteina C reactiva ultrasensible), aunque el factor de necrosis tumoral alfa (TNF- alfa)
disminuyd cuando los pacientes fueron dializados con TACA. No se encontraron diferencias sig-
nificativas en cuanto a los marcadores de dafo endotelial, evaluados por los niveles de PAI-1y
las moléculas de adhesion (ICAM-1y VCAM-1).
Conclusion: Con los resultados objetivados se puede concluir que las cuatro membranas eva-
luadas en este estudio con pacientes estables con HDF-OL, incluida la nueva generacién de
TACA, muestran un perfil de biocompatibilidad similar.
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ENSAYO CLINICO ALEATORIZADO QUE EXPLORA LA SEGURIDAD Y EFICACIA DE LA

TERAPIA DE HEMODIALISIS EXTENDIDA CON EL DIALIZADOR THERANOVA 500 EN

COMPARACION CON LA HEMODIAFILTRACION ON-LINE

F. HADAD ARRASCUE', LG. NILSSON?, A. BERNARDO?, G. PIMENTEL GUZMAN', A. IBOR SOLER', A

RUIZ ALCARAZ', I. ARANDIGA CANOVAS', V. PARRAGA MORENO!, L. GUARDIOLA BELMONTE', J

CABEZUELO ROMERO*
'NEFROLOGIA. CLINICA DE HEMODIALISIS RTS MURCIA VII (MURCIA),2NEFROLOGIA. BAXTER HEALTHCA-
RE (SUECIA), >NEFROLOGIA. BAXTER HEALTHCARE (USA), “NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSI-
TARIO REINA SOFIA (MURCIA)
Hemodidlisis extendida (HDx) usa membranas de punto corte medio (MCO) para mejorar la elimi-
nacion de moléculas medianas-grandes, sin la necesidad de liquido de reposicion como lo hace la
hemodiafiltracion on-line (HDF-OL).
Objetivos: Comparar la reduccion en plasma de moléculas medianas-grandes (PM 15-45KDa) y de
marcadores inflamatorios, el mantenimiento de la albimina sérica, la idoneidad de la diélisis, la cali-
dad de vida y la utilizacién de recursos sanitarios.
Materiales: Estudio prospectivo, aleatorizado durante 24 semanas, que incluyd a 43 pacientes
entre 18 a 80 afios, en HDF-OL al menos 3 meses antes del inicio del estudio, estratificados segun
la funcién residual; y asignados al azar a la terapia HDx o HDF-OL. Veintiin pacientes asignados
a HDx, utilizaron el dializador Theranova 500 con membrana MCO; y 22 pacientes a HDF-OL con
dializador de alto flujo y volumen convectivo promedio de 24 litros.
Resultados: La reduccion pre y post didlisis después de 12 semanas fueron similares para ambos gru-
pos: beta2-microglobulina (76.6+5.6 vs 77.2+5.6%), cadena ligera kappa (67.0£5.9 vs 64.9+6.9%),
cadena ligera lambda (67.7£6.2 vs 65.9+8.2%), FGF-23 (48.1x 21.3 vs 45.1+20.8%), mientras que
HDx mostré mayor reduccién para YKL-40 (58.1+9.5vs 42.4+12.5%; p<0.0001).Del mismo modo, los
cambios a las 12 y 24 semanas, tampoco difirieron en ambos grupos, para marcadores inflamatorios:
IL-6 (-13.7£13.2 vs -16.9+14.7), PCR-us (-7.2£12.1 vs -8.8£10.6), PTX3 (+5.2+24.9 vs +8.6+30.5),
albumina, fibrindégeno, hemoglobina, hormona paratiroidea y fésforo y otros biomarcadores clinicos.
Se observé una reduccién en el uso de eritropoyetina en HDx, sin una reduccién concomitante en el
nivel de hemoglobina.HDx mostrd mejoria en “nduseas”, “diarrea”, “mareos” y “piernas inquietas”
(p <0.05), mientras que en HDF mejord
el prurito, pero empeord el cansancio.
Conclusiones: Aunque la muestra fue
pequena y el estudio duré 24 sema-
I nas, HDx logra resultados similares en

1 rendimiento, sequridad y eficacia, con

menos requisitos y recursos, compa-
l réandola con HDF-OL.HDx present6 una
| mayor reduccion de YKL-40 (proteina 1
tipo quitinasa-3), fuerte predictor de
mortalidad cardiovascular en HD, que
tendria relevancia clinica en estudios
con mayor tiempo.

M Figura. Porcentaje de reduccion pre a post dialisis de moléculas
medianas grandes en la semana 12 del estudio

*p<0.0001 vs. HDF

EL CITRATO SUPLEMENTADO CON MAGNESIO PREVIENE LA OXIDACION INDUCIDA
POR LIPOPOLISACARIDO EN MONOCITOS HUMANOS

C.VIDA', M. ALIQU E', P. DE SEQUERA?, C. OLIVA?, G. BODEGA?, J. CARRACEDO?, R. RAMiREZ-lCHAMOND‘
'DPTO. BIOLOGIA QE SISTEMA'S. FACULTAD DE MEDICINA, UNIVERSIDAD DE ALCALA DE HENA-
RES (MADRID/E}PANA),’SECCION DE NEFROLOG'IA. HOSPITAL UNIVERSITARIQ INFANTA L?ONOR
(MADRID/ESPANA), 3}3PTO. GENETICA, FISIOLOGIA Y MICROBIOLOGIA (SECCION FIS.'IOLOGIA). FA-
CULTAD DE BIOLOGIA, UNIVER’SIDAD COMPLUTENSE DE MADRID (MADRID/ESPANA)',‘DPTO. DE
BIOMEDICINA Y BIOTECNOLOGIA. FACULTAD DE MEDICINA, UNIVERSIDAD DE ALCALA DE HENA-
RES (MADRID/ESPANA)

Introduccion: El estrés oxidativo, caracteristico de la enfermedad renal esta implicado en la génesis de
la aterosclerosis. Su papel en los liquidos de didlisis (LD) esta aun por determinar. Estudios previos han
demostrado la capacidad del magnesio (Mg) para modular la actividad antiinflamatoria inducida en
células inmunitarias. El objetivo de este estudio es caracterizar si aumentando las concentraciones de
Mg en los LD podiamos modificar la oxidacion-inflamacion.

Material y métodos: Se utilizaron 2 tipos de LD: citrato (LDC) (Tmmol/L) o acetato (LDA) (3mmol/L) con
concentracion de Mg de 0,5 mmol/L, incrementandose las concentraciones de Mg, afiadiendo 0,5, 0,75
y 1,5 mmol/L en cultivos in vitro de monocitos humanos (linea THP-1). Se cuantificé la produccién de
los niveles de especies reactivas de oxigeno (ROS; sonda H2DCF-DA, 1 mM) en condiciones basales y de
inflamacion (estimulacion con lipopolisacarido, LPS, 1 pg/ml).

Resultados: Como se muestra en la figura, basalmente el LDC produjo una menor produccién de
ROS que el acetato (P<0,05), y ademds, en el LDC el aumento de las concentraciones de Mg, redujo
la produccion de ROS, siendo ésta muy marcada con la mayor concentracion utilizada: Mg 1,5 mmol/L
(P<0,001). Por el contrario, en el LDA se produjo un ligero aumento de los ROS en relacién con el aumen-
to de Mg. En condiciones
inflamatorias (LPS), el LDC
suplementado con Mg 1,5
mmol/L protegié del au-
mento de oxidacion, dan-
do lugar a una reduccién
significativa de la produc-
cion de ROS.
Conclusiones: El LDC
en comparaciéon con el
LDA produce una menor
produccién de ROS. Este
efecto se potencia aumen-
tando la concentracion del
Mg, sobre todo en condi-
ciones de inflamacion. Au-
e mentar la concentracion
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. Figura. Produccion de ROS en monocitos humanos (THP1) cultivados in vitro
en liquido de dilisis de citrato (LDC) (1mmol/L) o acetato (LDA) (3mmol/L) con
concentracion de Mg basal de 0,5 mmol/L, y suplementados con concentraciones
crecientes de Mg de 0,5, 0,75y 1,5 mmol/L. Niveles de ROS medidos en condiciones
basales en LCA (A) y LDC (B) y en condiciones de inflamacién en LDC (% estimula-
cion con LPS, 1 pg/ml) (C) a distintos tiempos. Cada columna muestra la media + DE.

- | o de Mg en los LDC puede
R [ MasmeEL tener un efecto protector
N T s sobre la oxidacién e infla-
E m T

macion observada en célu-

las inmunitarias.

i Financiacion: PI17/01029;
L. ISCIII-FEDER).  Santander/
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HEMODIALISIS EXTENDIDA (HDX) FRENTE A HD CONVENCIONAL Y HEMODIAFIL-

TRACION ONLINE, ESTUDIO COMPARATIVO DE ACLARAMIENTO DE MOLECULAS

DE PESO MOLECULAR MEDIO, CONTROL DE ANEMIA Y METABOLISMO OSEO MI-

NERAL TRAS UN ANO DE TRATAMIENTO

AL. GARCIA HERRERA', C. LANCHO NOVILLO?, L. WINDERICKX', P. CASTILLO MATOS', C. REMON

RODRIGUEZ'
UGC NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTO REAL (PUERTO REAL)
Introduccion: La HDFOL hoy por hoy es la técnica de hemodiélisis que mayor aclaramiento de
solutos de peso molecular medio consigue a la vez que mejor control de la inflamacién y por
tanto mejor respuesta de la anemia y metabolismo oseo mineral. Estas moléculas estan impli-
cadas en mecanismo inflamatorios dafinos para nuestros pacientes. Es superior a las técnicas
convencionales pero su problema reside en el elevado coste que supone para las unidades de
hemodiélisis ademas de cumplir con los parametros de agua ultrapura. Con la aparicion de la
hemodidlisis extendida (con theranova) (HDX) surge la posibilidad de conseguir ese aclaramiento
de moléculas de mayor peso sin pérdida de albimina y sin elevar el coste de la técnica.
Material y métodos: Comparamos el aclaramiento de diversas moléculas de diferentes pesos
moleculares (urea, creatinina, fésforo, PTH, PCR, Nt-proBNP, cadenas libres Kappa y Lambda y
albumina) en 20 pacientes, pre y post dialisis en HDFOL, HD convencional con dializadores de
alto flujo y HDX con Theranova. Asi mismo valoraremos el grado de control de anemia y reque-
rimeintos de EPO y estado del metabolismo éseo mineral comparando ambas técnicas tras un
ano de tratamiento. Asi mismo se evalla el coste por sesion de todas las técnicas.
Resultados: La HDX, en los datos bioquimicos y clinicos analizados se muestra como una técni-
ca con efectividad comparable a la HDFOL y no siendo inferior a ella, y superior a la HD conven-
cional. En cuanto a aclaramiento de moléculas si es superior en el aclaramiento de cadenas li-
geras libres kappa y
lambda donde si
obtenemos  signifi-
cacion  estadistica
con respecto a
ambas técnicas. No
obtenemos tampo-
co diferencias con
respecto al control
de la anemia ni del
MOM tras un afno
de seguimiento en-
tre HDX y HDFOL.
Ademas  supone
un menor coste
con respecto a la
HDFOL.
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201 TRATAMIENTO DEL RINON DE MIELOMA CON FILTROS BK2.1. EFECTIVIDAD Y SU-
PERVIVENCIA RENAL

A. PALACIOS!, A. VILAR', G. USECHE', E. TAMARIT', A. GALAN'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE VALENCIA (HGUV) (VALENCIA/ESPANA)
Introduccion: El fracaso renal representa una de las principales causas de morbimortalidad en
los pacientes con mieloma mdltiple (MM), debido principalmente al depdsito de cadenas ligeras
libres (CLL) a nivel de los tubulos distales, lo que se conoce como rindn de mieloma. Tanto la
hemodidlisis (HD) con filtros convencionales como la plasmaféresis, son técnicas poco efectivas
para eliminar las CLL. La hemodialisis con filtro de alto poro ha demostrado una reduccion
significativa en los niveles de CLL encontrando que, en la mayoria de la literatura existente, se
emplean dializadores de tipo Theralite. Como objetivo de nuestro trabajo nos hemos propuesto
valorar la efectividad de los filtros de alto poro tipo BK2.1 en la disminucion de los niveles de CLL
en pacientes con rifndn de mieloma, y comprobar si esta disminucion se asocia a un aumento
de la supervivencia renal. Ademas, hemos evaluado la correlacion entre los factores prondstico
descritos en la literatura y la evolucion de nuestra serie de pacientes.

Material y métodos: Se trata de un estudio descriptivo, unicéntrico y retrospectivo, donde se
presenta la experiencia de nuestro centro, desde 2016, en una serie de 9 pacientes con fracaso
renal secundario a rindon de mieloma, con criterios de hemodidlisis, y a los que se ha dializado
con filtros BK 2.1 segin nuestro protocolo (Proyecto Colaborativo Rifon de Mieloma en la
Comunidad Valenciana).

La recogida de datos tanto clinicos como analiti-
cos, se ha realizado segun protocolo (pre y post
sesiones de didlisis)

Resultados (Ver tablas adjuntas)
Conclusiones: 1) Segln nuestros resultados,
los filtros de alto poro tipo BK2.1 resultan efec-
tivos en la reduccién de los niveles de CLL. 2)
En nuestro grupo de paciente encontramos que
la reduccion de los niveles de CLL en suero no
se relaciona con un aumento de la supervivencia
renal, lo cual podria explicarse por la poca “n”
de nuestra muestra. 3) Comparando los facto-
res pronosticos descritos en la literatura con la
supervivencia renal de nuestra serie de casos, t
encontramos una asociacion estadisticamente a6e2
significativa con factores de riesgo cardiovascu-
lar previos (HTA, DM y ERC) y una asociacion sin
significacion estadistica con los niveles de CLL en
suero. 4) Serfa necesario ampliar el estudio con
una muestra mayor de pacientes.

I
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300ML/MIN?

G. BARRIL1, P. SOBRINO', M. GIORGI', A. NUNEZ', B. SANTOS', N. PASCUAL?, P. SANZ?, F. CANO?, A.

NOGUEIRA', JA. SANCHEZ TOMERO'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL U. DE LA PRINCESA (MADRID/ESPANA), 2LABORATORIO BIOQUIMICA. HOSPI-
TAL U. DE LA PRINCESA (MADRID/ESPANA)
Los monitores de HD, consiguen una buena adecuacién con liquido de HD a 200ml/min utilizando el con-
cepto de saturacion del liquido de HD. Disminuimos de 800ml/min a 500ml/min con buena adecuacion.
Objetivo: Valorar la eficacia de HD tanto en HD-estandar, como en HDF-onlinecon liquido de diali-
sis a 300ml/min estableciendo modelo matematico aproximativo de depuracién.
Metodologia: Realizamos una sesion de HD con liquido a velocidad de 300ml/min, sesion mitad de
semana a 52pacientes de nuestra unidad. Valoramos acceso vascular, tiempo de la sesion, litros de
sangre-depurados y liquido infusién en HDF-online. Resefiamos monitor de-HD y dializador. Realiza-
mos determinaciones en sangre pre y postHD: Urea, B2microglobulina,P y acido urico, valorando ta-
sa-reduccion de urea(PRU), tasa- reduccion b2microglobulina (PR2microg) tanto con liquido a 300ml/
min como a 500ml/min. Valorando las diferencias entre ambos.
En el liquido de HD determinamos a 300ml/min a los 5, 10, 30, 45 y 60min (recogida de liquido
total en la primera hora con muestra de la mezcla) urea, B2microg, Urico y Py a las 2, 3 y 4 horas
estableciendo un modelo matematico con curva de aproximacion tanto en HD como en HDF online.
Resultados: 5pacientes en HD-estandar(4h), 35 HDF-online (4h)(x | infundido 24,87+2,79 1) y 12
HD-corta-diaria (2h30min). 18catéter y 34FAV. Xlitros sangre depurados= HDdiaria 54,41+5,63I,
HDestandar 87,38+6,01 y HDFonline 82,02+16,13l.
La xPRU=76,17£10,49%, PRB2microg=73,82+13,49, Kt/V=1,52+0,28. Por esquema a 300ml/
min de flujo deliquido HD: HDFonline xPRU=81,54+5,25,HDstandar=78,01+3,03, HDDia-
ria=60,19+6,71; xPRb2microg HDFonline=76,70+14,76%, HDestandar 65,44+11,81,HDdia-
ria=69,16+6,49.
Comparando las xPRU a 300ml/min de liquido vs 500ml/min no encontramos diferencias significa-
tivas, ni tampoco en las xpreHD de urea y B2microglobulina.
Con las muestras de liquido obtenemos un modelo polinémico de orden7 permitiendo ajuste cuina-
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, titativo de la curva.R20,9,0b-

!ﬁg}{fa 777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 servando en las primeras2ho-
i Observaclones, regresion y curva ajustada. 82, 300 miimin, HOF ras la ma.yor depuracmn.

= Conclusiones: 1.Los resulta-
£ = [ dos son suficientes para consi-
= — Regresidn

5 P derar adecuado el resultado de

la depuracion en cada esque-
ma. 2.La disminucién de costes
1 serfan importantes (40% de
agua + ahorro energético y
. de mayor duracién elementos

e tto-agua.3.Se necesita ampliar
estudio.

[} (] e 150 00 240

fesrpa en mnulas.

EN PACIENTES CON DISFUCION DE CATETER PERMANENTE

A. VEGA', N. MACIAS', S. ABAD', A. GARCIA-PRIETO', E. HURTADO', L. SANCHEZ-CAMARA', A.

SANTOS', I. ARAGONCILLO', MA. GOICOECHEA!, J. LUNO'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON (MADRID/ESPANA)
Introduccién: Las terapias de sustitucion renal estan actualmente en continua evolucién. Hasta
la fecha, la hemodiafiltracion online (HDF- OL) ha demostrado ser la mejor terapia por mejorar
la morbilidad y mortalidad cardiovascular y global. Sin embargo es necesario un adecuado fun-
cionamiento del acceso vascular para asegurar su eficacia. Nuevas terapias como la hemodialisis
expandida se abren camino para optimizar la eliminacion de moléculas urémicas.
El objetivo del estudio es comparar la eficacia de HDF-OL con hemodidlisis expandida (HDx) en
pacientes portadores de catéter permanente con disfuncion.
Material y métodos: Seleccionamos a los pacientes con disfuncion del permcath (definida
como Qb menor de 350 ml/min y necesidad de uroquinasa en el mes previo) Calculamos el
porcentaje de reduccién de moléculas de distinto tamario en el segundo dia de la semana en
tratamiento con HDF-OL con su dializador habitual (Polyflux 210H, Elisio 21H, Fx1000) y una
semana después, con HDx(Theranova 500). El flujo fue el méximo permitido por el catéter.
Recogimos el nimero de alarmas por disfuncion del catéter durante la sesion.
Resultados: Analizamos 17 pacientes prevalentes(Edad 6712 anos; sexo: 41% varones).
Transporte convectivo 21,0+3,5 litros.
No encontramos diferencias en la depuracion de moléculas de distinto peso molecular con am-
bas técnicas. (Tabla 1). Durante el tratamiento con HDF-OL, 10 pacientes tuvieron 3-5 alarmas
de disfuncion del acceso vascular. Durante el tratamiento con HDx, un paciente tuvo 2 alarmas
de disfuncién de acceso vascular. Las dosis de heparina empleadas no se modificaron. No hubo
reacciones alérgicas a ninguna de las membranas.

I
203 COMPARACION DE HEMODIAFILTRACION ONLINE Y HEMODIALISIS EXPANDIDA
oo

Conclusion: En nuestros
pacientes con disfuncion
del permcath, la HDF-OL y
la HDx ofrecen resultados
similares en la eliminacion
de moléculas de distinto
tamano, pero la HDx tiene
menor nimero de alarmas.
La experiencia en esta te-
rapia nos ayudara a com-
prender con mdas precision
su funcionamiento.

M Tabla 1. Porcentaje de reduccion de moléculas de distinto tamafio molecu-
lar con hemodiafiltracion online y hemodialisis expandida

Qb (ml/min)

PR urea(%) (60Da)

PR creatinina(%) (113 Da)

PR cistatina C (%) (13000 Da)

PR prolactina (%) (23000 Da)
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20 COMPARACION ENTRE FILTROS DE HEMODIAFILTRACION Y DE MEDIUM CUT-OFF

JJ. BROSETA', LM. RODAS', M. ARIAS, N. FONTSERE', M. VERA', E. GUILLEN', E. MONTAGUD', M.
XIPELL!, E. HERMIDA', F. MADUELL'
® 'SERVEI DE NEFROLOGIA | TRASPLANTAMENT RENAL. HOSPITAL CLINIC (BARCELONA/ESPANA)

Introduccion y objetivos: Se ha postulado que los filtros de medium cut-off (MCO), una
nueva clase de membranas, consiguen una interesante capacidad de depuracion de moléculas
de mediano y gran tamano en los tratamientos con hemodialisis (HD). Los escasos estudios
publicados hasta la fecha reportan resultados contradictorios en referencia a las moléculas de
mediano tamano al comparar filtros MCO con los filtros convencionales utilizados en hemodia-
filtracion on-line (HDF-OL).

Métodos: Estudio observacional, prospectivo y unicéntrico en el que se han incluido 22 pa-
cientes. Cada paciente fue sometido a 9 sesiones de hemodidlisis con parametros habituales,
una de ellas con filtro MCO en modalidad de HD y las 8 sesiones restantes con filtros habituales
en HDF-OL. La tasa de reduccién (RR) de urea, creatinina, beta-2-microglobulina, mioglobina,
prolactina, alfa-1-microglobulina, alfa-1-glicoproteina acida y la pérdida de albumina entre los
diferentes filtros fue comparada de manera pareada con un score propuesto para evaluar la
eficacia de los filtros: (ureaRR + beta-2-microglobulinaRR + mioglobinaRR + prolactinaRR +
alfa-1-microglobulinaRR + alfa-1-glicoproteina acidaRR - albiminaRR) / 6.

Resultados: No se han encontrado diferencias significativas en las tasas de depuracion (60-
80%) de moléculas de pequeno y mediano peso molecular entre filtros MCO v filtros de HDF-
OL. Se han objetivado menores tasas de depuracion para alfa-1-microglobulina y alfa-1-gloco-
proteina acida, sin alcanzar diferencias significativas.

La tasa de depuracion de albumina fue menor del 11% y la pérdida de albumina en el efluente
fue < 3.5g en todos los escenarios, sin diferencias significativas. El score fue 54,9+4,8% con el
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" filtro de MCO, sin diferencias

!,,Fi?'ff",': rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr significativas.
Global removal score Conclusiones: La depura-
(URR+B2m + Mio +PRLEATM+ALGA - PRAIB)/E cién de moleculas con un
. amplio rango de pesos mo-

leculares es practicamente
65 igual cuando se comparan los
filtros MCO utilizados en HD

" Gag ol S8 con los 8 filtros de alto flujo
2 utilizados en HDF-OL, sin ob-
50 jetivar cambios relevantes en
45 la pérdida de albdmina.

El score propuesto puede ser

# una herramienta para evaluar
Therancva 400 © Lecceed 18HX = Xevonts H1E = Philter 17 = Elisio 1.5 la eficacia de los filtros y/o
WAsvacleird0D W Toraylightls MSoliceald  WEXSD modalidades de tratamiento.
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5 ¢CONSEGUIMOS EL MISMO TRANSPORTE CONVECTIVO CON TODOS LOS MONI-
TORES?

A. MUNOZ-PACHECO', L. MORANZ, M. ALBALATE', M.. JALDO', L. MEDINA', A.. MARQUEZ-CORBE-

LLA', M. PUERTA!, M.. ORTEGA', M. CINTRA', P. DE SEQUERA!
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO INFANTA LEONOR (MADRID/ESPANA), 2NEFROLOGIA. HOSPI-
TAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS (OVIEDO/ESPANA)
Introduccion: La hemodiafiltracion en linea postdilucional (HDFOL-post) ha demostrado mejorar
la supervivencia en los pacientes en hemodialisis, siendo esta mejoria dependiente del volumen de
infusién (Vinf). Dada la importancia que han mostrado los estudios, de alcanzar un Vinf superior
a 23 I/sesion los distintos monitores cuentan con sistemas automaticos para optimizar la técnica.
Objetivo: Comparar el volumen convectivo conseguido con cuatro monitores diferentes (Artis®,
AK200®, 5008® y Surdial®) que usan 3 sistemas automaticos distintos: Autosub®, Ultracontrol® y
Max sub®
Pacientes y métodos: Estudio retrospectivo, donde se recogieron los volimenes convectivos al-
canzados durante un periodo de 8 meses (de julio 2018 a febrero del 2019). Se incluyeron a todos
los pacientes en HDFOL-post, con acceso vascular (AV) normofuncionante, que durante el periodo
de estudio se hubieran dializado al menos con dos monitores, siendo uno de ellos el Surdial®. Los
datos se recogieron del programa informatico TSS (FMC®): demogréficos, analiticos (hemoglobina,
hematocrito, proteinas totales), nimero de sesiones, los datos propios de la técnica como Kt y
Vinf. Fueron excluidas las sesiones en las que no se recogio el volumen convectivo o se produjeron
modificaciones en la pauta.
Resultados: Se recogieron 907 sesiones realizadas en 14 pacientes, 9 hombres y 5 mujeres, con
una edad media 66.5(10,3)[44-83] anos. La etiologia de ERC: DM:5(35,7%), vascular:3(21,4%),
GN:2(14,3%), no filiada: 2(14,3%), intersticial: 1(7,1%), hereditaria: 1(7,1%). El AV: 11(78.6%) FAV
y 3(14%) catéter permanente. Los resultados se muestran en la tabla 1.
Conclusiones: Existen diferencias significativas en el Vinf alcanzado con los diferentes sistemas
autométicos de HD-
FOL-post. Los sistemas
automaticos de optimi-
zacion MaxSub y Ultra-
control, basados en la
PTM son los que logran
mayor Vinf. Observamos
diferencias en la eficacia
dialitica medida por el
Kt entre los monitores
(mayor con los monitores
Surdial®yF5008®respec-
to a los monitores Artis®
y AK200®).

276 (19.7

278 (27.9,

Diascan® | Diascan®

Ultracon-

Ne: K ) po;
de sangre; UF: ultrafiltracion; Vol: volumen.
2 Surdial vs AK200; b Surdial vs Artis;c Surdial vs Fresenius
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6 EVALUACION DE LA INFLUENCIA DE LA SUPERFICIE DE MEMBRANA Y EL FLUJO
SANGUINEO EN DIALIZADORES DE MEDIUM CUT-OFF

JJ. BROSETA', LM. RODAS', M. ARIAS, N. FONTSERE', M. VERA', E. GUILLEN', E. MONTAGUD', M.

XIPELL!, E. HERMIDA', F. MADUELL'
SERVEI DE NEFROLOGIA | TRASPLANTAMENT RENAL. HOSPITAL CLINIC (BARCELONA/ESPANA)
Introduccion y objetivos: Recientemente se han incorporado a nuestro abanico terapéutico
los filtros de medium cut-off (MCO), unas membranas disenadas para mejorar la permeabilidad
que pueden proporcionar una eficacia similar a la hemodiafiltracion.
Se ha realizado este estudio con el objetivo de evaluar la influencia de la superficie de membra-
na y del flujo sanguineo (Qb) en la eficacia depurativa de estos filtros.
Métodos: Se incluyeron 19 pacientes en programa crénico de hemodialisis. Cada paciente
recibi6 6 sesiones de hemodidlisis, en las cuales se modifico la superficie de membrana (1'7 o
2'0m2) y/o el Qb (300, 350, 400 o 450mL/min).
Se midieron diferentes solutos al principio y al final de cada sesidén para evaluar sus tasas de
depuracién.
Resultados: El cambio de superficie del dializador no mostré diferencias significativas en la do-
sis de dialisis o depuracion de moléculas pequenas (KT 69'6+5'1 L vs 69'7+6'1L). Sin embargo
el aumento del Qb mostré un incremento de la depuracién de estas.
El cambio de superficie del dializador tampoco mostré diferencias significativas en la depuracion
de moléculas grandes. Con respecto al aumento del Qb no se observaron diferencias significa-
tivas en el porcentaje de reduccion de beta-2-microglobulina, mioglobina y alfa-1- microglobu-
lina; solo con Qb de 450 ml/min el porcentaje de reduccion prolactina y de alfa-1-glicoproteina
4cida fue ligeramente superior (14'2+8'3% vs 11'6£10'1% con 2'0 m2 (p=0'246)).
No se observaron diferencias significativas en porcentaje de reduccion de albumina, 10"9+6'8%
vs 11'8+7'6% (p=0'579); ni tampoco en la albumina eliminada en el liquido de didlisis
2'35+1'03 g vs 1'89+0'97 g (p=0"104), en ninguna de las dos superficies evaluadas. Tampoco
se observaron cambios en la albimina ni con la albdmina eliminada en el liquido de diélisis con
los cambios de Qb.
Conclusiones: El aumento de la superficie de 1'7 a 2m2en los filtros de MCO no ha significado
mayor eficacia depurativa ni mayor pérdida de albumina, inferior a 2g en todas las situaciones.
En estos filtros el incremento de Qb no parece ser tan determinante como en la hemodiafiltra-
cion, con la excepcion del aclaramiento de pequenas moléculas.
Estos resultados podrian sugerir que la hemodiélisis con dializadores de MCO podrian ser una
alternativa a la HDF-OL especialmente en aquellos pacientes con Qb bajos a la espera de ensayos
clinicos que demuestren resultados de morbimortalidad.
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EFICACIA DEPURATIVA DEL DIALIZADOR SOLACEA21H

A. SANTOS GARCIA', N. MACIAS CARMONAZ, S. ABAD?, A. VEGA? |. ARAGONCILLO®, T. LINARES?, L.

CRUZADO VEGA?, JM. LOPEZ GOMEZ*
'NEFROLOGIA. H. U. DEL VINALOPO (ALICANTE), 2NEFROLOGIA. HGU GREGORIO MARANON (MADRID),
*NEFROLOGIA. HGU GREGORIO MARANON (MADRID), *NEFROLOGIA. HGU GREGORIO MARANON (MA-
DRID), *NEFROLOGIA. HGU ELCHE (ALICANTE)
Introduccion y objetivo: Recientemente se ha comercializado una membrana de triacetato de
celulosa asimétrica (ATA®) en el dializador Solacea® (Nipro) con elevado Coeficiente de Ultrafil-
tracién. Este dializador estad configurado para permitir realizar HDF-OL. Debido al aumento de
reacciones de hipersensibilidad con las membranas de polisulfona, el uso de las membranas de
ATA esté en auge. Sin embargo, hay pocos estudios que determinen la capacidad depurativa de
este tipo de membranas. El objetivo es describir las prestaciones y el comportamiento in vivo
de la membrana ATA® para identificar su eficacia depurativa y la pérdida de albumina y B2M
durante HDF-OL.
Material y métodos: Estudio prospectivo, observacional, abierto realizado en la Unidad de
Hemodiélisis del Hospital Gregorio Maranén (Madrid).Se programaron 3 sesiones de HDF-OL
con dializador Solacea®21H a cada paciente. Las sesiones se homogeneizaron en todos los pa-
cientes: se realizé con Qb de 400mL/min, Qd 500mL/min y los monitores se programaron en
control volumen para conseguir 24L de volumen convectivo, a lo que se sumarifa la ultrafiltra-
cion, realizada segun las necesidades de cada paciente. En la tercera sesion con este dializador,
que coincidié con la de mitad de semana, se realizé estudio analitico pre- y postdidlisis para
calcular el porcentaje de reduccion (RR) de moléculas pequenas (urea, creatinina) y medias
(cistatina, B2M, mioglobina y prolactina). Se recogieron muestras del bario de dialisis al inicio y
en los minutos 15, 30, 60, 120, 240 para evaluar la pérdida de albimina y B2M en el dializado.
Resultados: Se estudiaron 19 pacientes, 13 (68.4%) varones. La edad media fue de 55.4 +
17.3 afos. La media de tiempo en didlisis es de 5.1 + 6.5anos. El transporte convectivo medio
es de 27.4 + 3.4L. KT/V por dialisancia 1.9 +0.43. EI RR urea 83.7 £5.15%, RR creatinina 74.43
+5.35%, RR de cistatina 77.29+4.6%, RR B2M 79.29+4.68%, RR mioglobina 76.62+5.38%,
RR prolactina 71+£10.19%. La pérdida de albimina total estimada fue de 663+761mg/sesion
y eliminacion estimada de B2M en el baio de 65.54+29.70. El 100% de las sesiones fue bien
tolerada, sin reacciones de sensibilidad a la membrana.
Conclusiones: El dializador de triacetato de celulosa Solacea® 21H consigue una buena depu-
racion de solutos de pequefio y mediano peso molecular, similar a las descritas en estudios con
membranas sintéticas. La pérdida de albumina en el dializado es inferior a 1 gramo por sesion,
cifra menor que la descrita con otros dializadores sintéticos. Concluimos que el dializador So-
lacea®2 1H es un buen filtro que permite buena capacidad depurativa de pequenas y medianas
moléculas, con minima pérdida de albdmina.
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MAS DATOS CONTRA EL USO DE V EN LA EFICACIA DIALITICA
M. ALBALATE', JC. QUEVEDQ', C. ULLOA', L. NIETO? L. MEDINA', M. JALDO', M. CINTRA', J. MAR-
TIN', E. CORCHETE', P. DE SEQUERA'

® INEFROLOGIA. HOSPITAL INFANTA LEONOR (MADRID), 2NEFROLOGIA. FRIAT (MADRID)

Introduccion: La V necesaria para el célculo del Kt/V, puede calcularse mediante formulas an-
tropométricas o bioimpedancia. La falta de precisién de esta medida puede inducir a error en el
resultado del KtV y por tanto a pautas inadecuadas de hemodialisis (HD).

Obijetivo: Definir las diferencias entre el V medido por BCM y Watson.

Material y métodos: Incluimos 166 pacientes en HD crénica con su Ultima determinacion de
BCM predidlisis. Calculamos V por féormula de Watson (VW) e IMC (obesidad IMC>30 Kg/m?2).
En 70 pacientes se midi6 perimetro abdominal (PA) (alto: hombre (H)> 102 y mujer (M)> 88
cm). De las medidas de BCM recogimos V, masa magra (MM) y masa grasa (MG) y porcentaje
de grasa corporal (%GC) (obesidad H>25% y M> 31%). Medimos la diferencia entre VW y V
calculado por BCM (VBCM): DV (VW-VBCM).

Resultados: Se incluyeron 108H/58M con edad media de 67(13.8)[20-95] afos. El IMC en 46
pacientes (27.7%) era >30 Kg/m2, el PA era alto en 44 (62.9%). Separamos DV en < de -2 kg:
9 pac (5.4%), -2 a 2: 36 (21.7%), 2-4: 35 (21.1%), 4-6: 22 (13.3%), 6-8:34 (20.5%), 8-10:
17(10.2%) y >10: 13 (7.8%). Dado que DV fue diferente seguin sexo (5(4.5) H/3.3(3.4)M Kg,
p<0.008) analizamos los factores determinantes estudiados separadamente (tabla 1),destacan-
do que sélo el %GC es determinante en ambos sexos.

Conclusiones: V puede tener valores muy diferentes segun la medida que utilicemos y sélo en
un 21.7% podria existir una diferencia aceptable en torno a 0 (de -2 a 2 kg). Los factores que
determinan son distintos seguin sexo y es el %GC el que marca mayores diferencias en ambos.
Estos resultados reafirman la necesidad de usar el Kt como medida de HD.

M Tabla 1. Factores que influyen en la diferencia entre el volumen de distribucion medido por la férmula de Watson
y la bioimpedancia entre hombres y mujeres

4(2.7), p<0.0001
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EVALUACION DE PACIENTES ALERGICOS A MEMBRANAS SINTETICAS DE UNA UNI-

DAD DE HEMODIALISIS Y COMPARACION DE LA EFICACIA DEPURATIVA TRAS EL

CAMBIO DE DIALIZADOR

A. GARCIA-PRIETO', A. VEGA', S. ABAD', N. MACIAS', I. ARAGONCILLO', E. HURTADO!, L. SAN-

CHEZ-CAMARA', D. BARBIERI', A. DELGADO, J. LUNO'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL GREGORIO MARANON (MADRID)
Introduccién: En los Ultimos afos ha habido un aumento en el reporte de casos de reacciones
de hipersensibilidad a dializadores, fundamentalmente a las membranas de polisulfona. Son
escasos los estudios que analizan las caracteristicas de los pacientes con este tipo de reacciones
y su evolucion tras el cambio de dializador.
Objetivos: Estudiar las caracteristicas de los pacientes con reacciones de hipersensibilidad a
membranas sintéticas y su evolucién tras el cambio de dializador.
Material y métodos: Estudio transversal de pacientes en programa de hemodialisis con historia
de reaccion de hipersensibilidad a membranas sintéticas que motivé un cambio de dializador. Se
recogen caracteristicas demogréficas, caracteristicas del dializador al que se atribuye la reaccion
de hipersensibilidad y la sintomatologia de la misma. En los pacientes que se mantuvieron esta-
bles en hemodialfiltracién online (HDF-OL) durante al menos un mes antes y después del cambio
de dializador se compara la efectividad de ambos dializadores en la reduccién de pequenas y
medianas moléculas asi como en el volumen convectivo.
Resultados: Se incluyen un total de 16 pacientes con una edad media de 58,5£15,9 afos. El
dializador causante de la reaccién alérgica fue una polisulfona en todos los casos. El 25% de
los pacientes se encontraban en hemodidlisis convencional y 75% en HDF-OL. Un 37,5% de
las reacciones se produjeron durante el primer afo de dialisis. La sintomatologia que motivo
el cambio solo estaba disponible en 11 pacientes, siendo el sintoma mas frecuente la tos (3),
seguido de la disnea (2), el dolor toracico (2), el shock anafilactico (2), las nduseas (1) y sintomas
musculares (1). El nuevo dializador fue en todos los casos una membrana de triacetato de celu-
losa asimétrica (TACA). Cinco pacientes se mantuvieron estables en HDF-OL durante al menos
un mes antes y después del cambio de dializador. No se observaron diferencias en el volumen
convectivo total alcanzado con los diferentes dializadores (29.5 I/sesién con polisulfonas vs 31.5
I/sesion con TACA, p 0.68) ni en la reduccién de moléculas de pequefio y mediano tamano a ex-
cepcion de la reduccion de 2 microglobulina que fue mayor con las membranas de polisulfona
que con la membrana de TACA (79.4% vs 74.6%, p 0.043).
Conclusion: Los dializadores que con mayor frecuencia se asocian a reacciones de hipersensi-
bilidad en nuestro medio son las polisulfonas y suelen sustituirse por membranas de TACA. En
nuestra poblacion, las polisulfonas consiguen una mayor eliminacion de 2 microglobulina que
las membranas de TACA.
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ANALISIS DEL VOLUMEN SANGUINEO ABSOLUTO Y RELLENO VASCULAR EN PA-
CIENTES EN HEMODIALISIS
M. ALVAREZ NADAL', M. FERNANDEZ LUCAS', G. RUIZ-ROSO LOPEZ', M. DELGADO YAGUE', E.
VIERA RAMIREZ'
NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL (MADRID)
Introduccion: La ganancia de liquido interdidlisis se elimina por medio de la ultrafiltracion
(VUF), inicialmente a expensas del volumen de sangre circulante. Para compensar la caida de
volumen sanguineo absoluto (VAS), los mecanismos de relleno vascular permiten el desplaza-
miento del liquido extravascular al espacio intravascular (volumen de relleno, VREF). Recientes
estudios proponen un método aritmético fiable y no invasivo para calcular el VAS. El objetivo de
este trabajo es estudiar las relaciones entre VAS, VREF y VUF.
Material y métodos: Se estudiaron 50 pacientes (36,7% mujeres, 63,3% hombres) prevalen-
tes en hemodialisis. Se calculd el VREF como: VREF = VUF — V, siendo V la diferencia entre
VAS al inicio y al final de la sesion. Para ello se empled el biosensor BVM (FMC®). Hemodial Int.
2016;20(3):484-91.
Resultados: La media del Volumen sanguineo absoluto al inicio y al finalizar la sesion de dialisis
fue de 6,27 +2,78 L (92,44 = 32,66 ml/kg) y de 5,83 + 2,77 L (85,94 + 30,44), respectivamente.
El VUF fue de 2,64 + 0,82 L (11,14 + 4,02 ml/kg/h). Con ello se obtuvo un VREF 2,24 £ 0,74 L, lo
que corresponde a una fraccion de relleno (FREF = VREF/ VUF) de 85,33 + 11,07 %.
No se encontr6 asociacion entre VREF y las comorbilidades de los pacientes. Sin embargo, se
observé una fuerte correlacién con el VUF (r2 0,861) (Figura 1) y la tasa de ultrafiltracion espe-
cifica (VUF/h/kg) (r2 0,889). La correlacion entre el VREF y la sobrecarga de volumen al inicio de
la didlisis fue moderado (r2 0,529).
Conclusiones: El célculo del VAS es
~un método simple y no invasivo, y
# permite estudiar el relleno vascular y
los factores que influyen en el mismo.
Existe una fuerte correlacion entre el
VREF y el VUF en didlisis, no hallandose
relacion con las comorbilidades de los
¥l pacientes.
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21 LIQUIDO DE DIALISIS CON CITRATO Y ACETATO EN LA VIDA REAL
P. DE SEQUERA', M. JALDO', C. ULLOA!, JC. QUEVEDO', L. NIETO% M. ORTEGA!, R. ALCAZAR', M.
PUERTA!, L. MEDINA', M. ALBALATE'
® INEFROLOGIA. HOSPITAL INFANTA LEONOR (MADRID), 2NEFROLOGIA. FUNDACION RENAL INIGO ALVA-

REZ DE TOLEDO (MADRID)

Introduccién: Estudios recientes muestran que los liquidos de dilisis (LD) con citrato modifican

la estabilidad hemodinamica, parametros acido base y Ca/P.

Obijetivo: Conocer en la practica clinica, el efecto sobre estos parametros de 3 LD con diferente

composicion de acido (acetato, citrato o ambos) y calcio.

Método: Cohorte retrospectiva y descriptiva de pacientes en hemodialisis (HD) crénica > 3 me-

ses, dializados con LD distintos: LD1: acetato 3y Ca 1,5 mmol/l, LD2: citrato 1y Ca 1.65 mmol/ly

LD3: citrato 0,8, acetato 0,3y Ca 1,5 mmol/l. Se recogieron datos epidemioldgicos, de la sesion

de HD, y los analiticos pre y postdialisis de una revision mensual rutinaria.

Resultados: Se incluyeron 92 pacientes, 57(62%)H y 35(38%)M. Técnica: HD:37(40,2%) y

HDF:55(59,8%). La distribucion de LD fue: LD1: 67(73%), LD2: 14(14,5%) y LD3:11(12%).

No encontramos diferencias en ninguno de los parametros bioquimicos estudiados predialisis.

En la tabla 1 se muestran los datos bioquimicos que fueron relevantes postdialisis y en sus

diferencias pre y post (delta:D).

Conclusiones: 1. La concentracion de Ca postdidlisis es menor usando LD con citrato lo que

plantea si hay que aumentar el Ca al usar estos liquidos.

2. No encontramos la diferencia en bicarbonato postHD ni DHCO3 que muestran estudios con-

trolados, aunque creemos podriamos ser debido a la pequefa n que tenemos o a que en la

practica habitual se hubiera ajustado el bicarbonato en LD.

3. El menor Mg postHD sugiere que habria que aumentar su concentracion en el LD para evitar

su posible efecto arritmogénico.

4. El menor P postHD abre un campo de estudio.

En resumen, las diferencias encontradas entre los LD con acetato y citrato en la practica cli-
nica confirman
algunas de las
descritas  en
los estudios
controlados,
describiéndose
otras nove-
dosas que es
necesario con-
firmar.

ACa mg/dl °p <0,01 entre LD1y LD3

P post mg/d|

<0,01 entre LD1 y LD2-LD3
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VARIACION DEL VOLUMEN RELATIVO DE SANGRE EN PACIENTES DE HEMODIALI-
SIS: FACTORES IMPLICADOS
M. ALVAREZ NADAL', M. FERNANDEZ LUCAS', G. RUIZ-ROSO LOPEZ', M. DELGADO YAGUE!, E.
VIERA RAMIREZ'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL (MADRID)
Introduccién: La hipotension contintia siendo la complicacion intradidlisis mas frecuente, pre-
sentandose hasta en un 20% de las sesiones. La causa principal es un desequilibrio entre la
ultrafiltracién y la capacidad de relleno plasmético del organismo, que condiciona un descenso
del volumen relativo sanguineo (VRS). El biosensor BVM (FMC®) permite medir el volumen rela-
tivo de sangre (VRS) durante la sesion de hemodialisis (HD).
El objetivo de este trabajo es evaluar la variabilidad interindividual del VRS y factores implicados.
Marterial y métodos: Se ha realizado un estudio observacional, registrando el VRS minimo
alcanzado por cada paciente durante tres sesiones consecutivas de HD. Se han incluido 50 pa-
cientes prevalentes en HD (34% mujeres, edad media de 68 + 15 afnos). La mediana de tiempo
en HD fue de 31 meses (16,50 — 70,75) y la nefropatia diabética fue la enfermedad de base
mas prevalente (28%).

I Tabla 1. Correlacion entre VRS y variables analizadas.

Distribucion t Student

Resultados: La media de los VRS mini-
mos registrados fue de 83,78 + 6,58 %.
La relacion entre el VRS minimo y distin-
tas variables demogréficas, clinicas, de la
técnica de didlisis y relativas a farmacos
se muestran en la Tabla 1. Unicamente se
ha hallado una correlacion inversa, esta-
disticamente significativa (p 0,004) entre
el VRS minimo y la tasa de ultrafiltracion.
Conclusiones: El descenso del VRS se
correlaciona con la tasa de ultrafiltracion,
sin observar relacion con factores demo-
graficos, de comorbilidad, de prescripcion
de la técnica o de tratamientos farmaco-
l6gicos. Dado que es un factor potencial-
mente controlable, el correcto ajuste de
la tasa de ultrafiltracion constituye un
parametro fundamental de adecuacion
en estos pacientes.

a blogueantes

::Dlshpemla Diuréticos

Variable

TA diastolica pre-HD

TA diastolica post-HD

Transporte convectivo

 Tasa de ultrafiltracio

Cl: Cardiopatia \sque’m\cé; ACV: Accidente cerebrovascu\arrgr
HTA: Hipertension arterial; DM: Diabetes Mellitus; TA:
Tension arterial

58

eee Presentacion oral e E-pOster e Poster



XLIX Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Nefrologia

Resumenes

Hemodidlisis - Técnica y adecuacion de dialisis

21

EVALUACION DE LA DEPURACION DE MOLECULAS MEDIANAS DE GRAN TAMANO

CON DIFERENTES TECNICAS DE HEMODIALISIS

B. CANCHO CASTELLANO', RM. RUIZ-CALERO CENDRERO', C. LOPEZ ARNALDO', E. GARCIA DE

VINUESA CALVO?, J. VALLADARES ALCOBENDAS', MV. MARTIN-HIDALGO BARQUERO', JF. ESPA-

RRAGO RODILLA', JM. LOPEZ GOMEZ?, P. GARCIA YUN?, NR. ROBLES PEREZ-MONTEOLIVA'
'NEFROLOGIA. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO (BADAJOZ/ESPANA), 2ANALISIS CLINICOS Y
BIOQUIMICA CLINICA. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO (BADAJOZ/ESPANA)
Introduccion: La hemodidlisis es la terapia sustitutiva renal mas utilizada para la Enfermedad renal cré-
nica. Nos encontramos ante el reto de buscar la forma de encontrar una mayor depuracién de moléculas
medianas de mayor tamario. Nuestro objetivo es evaluar y comparar la efectividad de la depuracién de
moléculas pequenas y medianas de gran tamano entre 15-45 KDa (MMGT) con técnica de HDF-OL-post.,
HD-High Flux (HD-HF) y HD-Extendida (HDx), usando membranas de alta permeabilidad especificas para
ello: en las dos primeras técnicas polifenileno (1.7 m2, Kuf 53 ml/h/mmHg, SCalbdmina 0,003) y en la
HDx membrana de punto de corte medio PAES/PVP (1.7 m2, Kuf 48 mL/h/mmHg, SCalbimina 0,008).
Material y Método: 10 pacientes prevalentes crénicos en hemodialisis, mayores de 18 afos, sin diuresis
y estables. 60%varones. Edad media 65,3 + 17,47 afios. Tiempo en HD, mediana 49,5 meses. Etiologias:
20%NAE, 30%ND, 10%Glomerulopatias, 40%no filiadas. Accesos Vasculares: 50%FAVn, 20%FAVp,
30%CVC-T. Fueron evaluados durante tres semanas consecutivas con analitica en la sesion intermedia,
modificando la técnica y la membrana, manteniendo estable la pauta de didlisis. Las concentraciones
post-didlisis de MMGT se corrigieron segtn la hemoconcentracion. Se realiza comparativa de los por-
centajes de reduccién (PR%) de diversas moléculas. Se estudié en las variables continuas su posible
distribucién normal con el test de Shapiro-Wilk y la comparacién de medias mediante el test t-Student
0 Wilconson seguin procediese.
Programa estadistico SPSS 17.0.
Resultados: No hubo eventos adversos graves ni alergias. Los resultados comparativos se muestran
en latablal.
Conclusiones: La reduccion media de moléculas medianas (B-2-microglobulina, cistatina-C) no fue in-
ferior en HDx comparada con HDF-OL-post. Superior a 20 KDa no se observa, en nuestra muestra, una
mayor capacidad de reduccién de sustancias en HDx que en las otras técnicas. De las tres la HDF- OL-post
es la que manifiesta un mayor porcentaje de reduccién de alfalglicoproteina acida, con mayor elimina-
cién de moléculas de superior peso y mayor riesgo de pérdida de albdmina.

PAES/PVP
1.7m?

Polifenileno
1.7 m2*

Polifenileno
1.7 m?

Vol. inf post (1)

42,50+9,96 15,37+4,35

21

ESTUDIO COMPARATIVO DE LA CINETICA MOLECULAR DE LA HEMODIAFILTRA-
CION ON LINE CON DOS TIPOS DE MEMBRANAS DE POLISULFONA
PA. ABAIGAR PEDRO', SM. MAS SEBASTIAN', JS. SANTOS JAVIER!, EG. GONZALEZ PARRA EMILIO",
GY. YEPEZ GABRIEL', AR. RUIZ ALBERTO', VC. CAMARERO VANESA', MT. TERAN MAGDALENA',
AM. MARIN ANTONIO', IS. SAEZ ISABEL'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERISTARIO DE BURGOS (BURGOS/ESPANA)
Introducciéon: La Hemodiafiltracion on line es importante para la depuracion y reduccion de
las moléculas de bajo, medio y alto peso molecular.Las toxinas urémicas tienen diferentes pesos
moleculares y su reduccion estd directamente ligada al aclaramiento de las sustancias y a su
transporte convectivo.
Objetivo: Evaluar el porcentaje de reduccién de sustancias de diferente peso molecular en un
grupo de pacientes sometidos a hemodiafiltracién on line con dos tipos de membrana.
Material y métodos: Se sometié a un grupo de 15 pacientes (12 Hy 3M), aleatoramiente y de
modo cruzado, a una semana de tratamiento con un dializador de polisulfona modificada (PS) o
de polinefrona (PN), alternados con dos semanas con un dializador de triacetato de celulosa con
el mismo volumen convectivo y la misma dosis de didlisis. Edad media 64 afos, todos con FAVI
nativas. Flujo de sangre 403 mil con PS'y 390 con PN, volumen convectio de 19,9 | con PSy 19,6
| con PN (n.s.) Qd 64 1mil/min con PN'y 629 con PS. Tiempo D: 4 horas. Se midieron porcentajes
de extraccion hipurato (PM 179), N-oxido de Trimetilamina (TMAO)(PM 75), urea (PM 60), beta
2 microglobulina (PM 11800), mioglobina ( PM 17200) y prolactina (PM 22500). Las variaciones
del volumen vascular se corrigieron con el hematocrito.
Resultados: Porcentajes de reduccion de las sustancias (%) Urea Tmao Hipurato B2m Mioglob
ProlactinaPN 82 89,5 72 82* 65 57PS 81,2 85,4 69 85* 58 60.
Conclusion: Se observé una diferencia significativa * (p=0,015) en la disminucion de la B2m
en favor de la PS. En el resto de los pardmetros no hubo diferencia significativa. Sin embargo,
creemos que este hallazgo no tiene relevancia clinica y que ambos filtros son equiparables en la
depuracién de pequenas y medianas moléculas.
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EXPERIENCIA DE HEMODIALISIS INCREMENTAL EN PACIENTES PREVALENTES

A. ECABEZAS MARTIN-CARO!, C. GUTIERREZ RIVAS?, B. DIEZ OJEDA?, C. ZAPATA?
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TORREVIEJA (TORREVIEJA. ALICANTE),2NEFROLOGIA. HOS-
PITAL UNIVERSITARIO DE TORREVIEJA (TORREVIEJA)
Introduccién: Los beneficios de la hemodiélisis incremental (HDI), con 2 sesiones a la semana,
se basan en el mantenimiento de la diuresis residual. Se ha visto beneficios clinicos de la hemo-
dialisis incremental en paciente incidentes aunque no existe suficiente experiencia en pacientes
prevalantes a hemodialisis (3 meses de inicio de la técnica).
Material y Métodos: Se seleccionaron 10 pacientes de nuestra unidad de Hemodialisis de
Cronicos, durante el periodo 2014 hasta la actualidad. Criterios de inclusién ; Pacientes preva-
lentes (> 3 mes en HD y diuresis residual >800 ml/24 horas. una situacion estable, sin edemas,
k<6,5 mEg/L p.
Resultados: Se incluyeron 8 varones y 2 mujeres (edad promedio de 76+11 anos). Las causas de
ERC fueron: 1 diabética, 3 glomerulares, 2 intersticiales ,3 isquémicas y 1 obstructiva. El aclara-
miento de creatinina al inicio de dialisis fue de 9,8+2,9 ml/min. Indice de Charlson 9,3 + 2,6. Es-
cala para calidad de vida por SF 36 29,5+3,4. El periodo desde inicio de terapia sustitutiva de 3
sesiones/ semanl hasta hemodialisis incremental de dos sesiones semanal fue de 15 +12 meses.
La diuresis al inicio de hemodialisis incremental fue de 1630 + 636 ml/dia. El aclaramiento de
urea al inicio de HD incremental 2,29 + 0,55 ml/min y el aclaramiento de creatinina residual de
9,66 + 5,09 ml/min. El tiempo medio en técnica incremental de 16 + 11 meses. Ktv standart al
inicio de hemodiélisis incremental fue de 2,32 + 0,42 y al finalizar 1,97 +0,38.
Se observo deterioro de cl de urea residual de 0.2 0,15 ml/min mensual y reduccién diuresis
52 + 37 ml/ mes Se detecté aumento de ganancia intetdialisis, aumento de volumen de agua
corporal total 7,2 + 3,4 % y aumento de BNP 86 + 44 pg/ml al final del estudio. No se detec-
t6 ningun ingreso hospitalario por hiperhidratacion. No se observo cambio significativo para
calidad de vida SF 36 con hemodidlisis incremental. No se identificaron cambios significativos
en parametros de anemia, hiperparatiroidismo, albumina ni equilibrio acido base. Se observd
disminucion de dosis de Darboepoetina 4 +1,2 mcg en todo el periodo. No hubo cambios con
respecto al nivel basal a nivel de Beta 2 microglobulina.
2 paciente pasaron a HDde 3 sesiones por semana, un por infradialisis y uno por episodios de
hiperhidrstacion y un paciente falleci6 tras implantacién de dispositivo de cierre orejuela.
Conclusiones: Esta modalidad puede ser una alternativa para un grupo seleccionado de pa-
cientes prevalentes. En nuestro estudio se observo un tiempo promedio de 16 meses con mejor
preservacion de funcion renal, mejor control de la anemia, concentracion de medianas molécu-
las mantenida. Existi¢ discreto aumento del sobrecarga de volumen bien tolerada.
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DESARROLLO DE UN PROTOCOLO DE RETIRADA DE DIALISIS BASADO EN LA ME-

TODOLOGIA INVESTIGACION-ACCION-PARTICIPACION

JP. LEIVA', RE. ALVARADO-GUTIERREZ?, C. JAUME RIUTORT?, D. TURA ROSALES?

'CUIDADOS PALIATIVOS. HOSPITAL MANACOR (MALLORCA/ESPANA), 2NEFROLOGIA. HOSPITAL
MANACOR (MALLORCA/ESPANA)

Introduccion: La descontinuacion de didlisis es un tratamiento éticamente apropiado para un determinado y
especifico perfil de pacientes. Se han descrito guias clinicas genéricas sobre retirada de dialisis (RdD) pero a nivel
internacional no se ha descrito un protocolo que guie paso a paso a los clinicos. La investigacion, accion, parti-
cipacion (IAP) es un método de estudio y accion de tipo cualitativo que busca obtener resultados fiables y Utiles
para mejorar situaciones colectivas complejas, basando la investigacion en la participacion de los propios sujetos
a investigar. Se trata de un método favorable para estudiar escenarios como la RdD, donde existen retos bioéticos,
clinicos, asistenciales, y de humanizacion de la salud. Describimos el desarrollo del protocolo: Intro/Pro-Active Care/
Withdrawal Dialysis Care: Intro-PAC-WDC, basado en IAP.

Material y método: Estudio cualitativo tipo IAP entre Septiembre-2016y Enero-2018. Aprobado por el Comité de
Etica Asistencial local. Fase-1: Construccion del equipo multidisciplinar de cuidados paliativos renales (CPR): Mapeo
de barreras, retos y oportunidades existentes. Fase-2: Entrenamiento del equipo en conocimientos, habilidades y las
actitudes necesarias para ofrecer CPR; formandose en: trabajo en equipo; proceso de toma de decisiones; control
de sintomas; alivio de dolor y sufrimiento; comunicacion y cuestiones ético-legales. Fase-3: estudio de casos, du-
rante veinte reuniones de equipo, fundamentando el analisis y la creacion del protocolo. Se presentaron 18 casos,
que potencialmente podrian beneficiarse de una limitacion de esfuerzo terapéutico. Analisis fenomenolégico de las
necesidades de pacientes y familiares. Las respuestas a estas necesidades perfilaron el protocolo Intro-PAC-WDC.
Evaluacion tras el éxitus de cada paciente por parte del equipo; y entrevista de duelo semi-estructurada al cuidador
principal. Las sugerencias de estas intervenciones fueron incorporadas durante el estudio.

Resultados: Se incluyeron trece casos, estableciendo 9 pasos clinicos vinculados a principios bioéticos y profesio-
nales responsables; divididos a su vez en tres fases que constituyen el protocolo Intro-PAC-WDC. El seguimiento
por caso tuvo una media de cinco meses (1,2m-7,8m), 11 de los 13 casos recibieron una remarcada valoracion
positiva por sus familiares.

Conclusion: El uso del método IAP permiti6 estudiar y actuar en el escenario clinico de RdD, facilitando la parti-
cipacion de los pacientes, familiares y el equipo que involucra un proceso de RdD. Se ha generado un protocolo
basado en principios bioéticos y cuidados paliativos, ofreciendo una guia clara para los clinicos.

Intra-PAC-WDC: Un protocolo para dar soporte a los clinicos en el proceso de retirada de dialisis
Fase Pasos Principlos Responsable
Bioéticos
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LA HEMODIALISIS MEJORA EL PROCESO MICROINFLAMATORIO ASOCIADO A LA

UREMIA AUNQUE INCREMENTA LA ACTIVACION CELULAR.

F. GUERRERO PAVON!, MJ. JIMENEZ MORAL', A. CARMONA MUROZ', E. PERALBO SANTAELLA?, F.
®  ARIZA FUENTES?, |. BERDUD GODOY*, R. OJEDA LOPEZS, P. ALJAMA GARCIAS, S. SORIANO CABRE-

RAS, A. MARTIN-MALO®
INEFROLOGIA. IMIBIC (CORDOBA/ESPANA), 2MICROSCOPIA Y CITOMETRIA. IMIBIC (CORDOBA/ESPANA),-
SNEFROLOGIA. FRESENIUS MEDICAL CARE SERVICES ANDALUCIA (CORDOBA/ESPANA), “NEFROLOGIA.
FRESENIUS MEDICAL CARE SERVICES ANDALUCIA (CORDOBA/ESPANA),SNEFROLOGIA. HOSPITAL UNI-
VERSITARIO REINA SOFIA DE CORDOBA (CORDOBA/ESPANA),SNEFROLOGIA. IMIBIC/UNIVERSIDAD DE
CORDOBA (CORDOBA/ESPANA)

Introduccién: En la enfermedad renal crénica (ERC) la patologia cardiovascular tiene una incidencia
superior a la de la poblacion general y constituye la primera causa de morbimortalidad en esta
poblacion. En pacientes con ERC en estadio final encontramos aumentada la subpoblacion celular
CD14+CD16++, la cual presenta una serie de caracteristicas proinflamatorias que le confiere un pa-
pel importante en el mantenimiento del proceso inflamatorio y en la patogénesis de la aterosclerosis.
Objetivo: Caracterizar las subpoblaciones de monocitos en pacientes con ERC y evaluar si, sobre la
inflamacion inherente a la uremia, el procedimiento de dilisis contribuye al proceso inflamatorio.
Metodologia: Se estudiaron 49 pacientes con ERC en hemodidlisis (27 incidentes y 22 prevalen-
tes). Se extrajo una muestra de sangre periférica antes del procedimiento de didlisis. EI marcaje de
monocitos se realizd en sangre periférica total. Se determiné por citometria de flujo los cambios en
la expresion de CD11b, CD18, CD163 y CCR2 en las subpoblaciones de monocitos CD14++CD16-,
CD14++CD16+y CD14+CD16++. La expresion de los marcadores de superficie se evalud calculando
la intensidad media de fluorescencia (MFI).

Resultados: Los resultados se muestran como media + SEM. Se observé una disminucion significa-
tiva en el porcentaje de monocitos CD14++CD16+ y CD14+CD16++ en pacientes prevalentes con
respecto a pacientes incidentes en hemodialisis. En las subpoblaciones de monocitos, observamos
un aumento significativo en la expresion del marcador de superficie CD11b/CD18 y una disminucién
significativa en la expresion del marcador CD163 en pacientes prevalentes comparados con los pa-
cientes incidentes en hemodialisis (Tabla).

Conclusiones: Este estudio muestra una disminucion en el porcentaje de monocitos de riesgo car-
diovascular y proinflamatorios en pacientes prevalentes comparados con los pacientes incidentes
en hemodidlisis. Sin
embargo, el procedi-
miento de didlisis, au-
mentd la expresion de
marcadores de activa-
ciéon y adhesion celu-
lar,  probablemente,
como  consecuencia
de la circulacion ex-
tracorpdrea reiterada.

M Tabla 1.

Prevalentes

% CD14++CD16-
% CD14+CD16++
<
CD14++CD16+ CD11b/CD18+

 CD14++CD16+ CD163+

21 8 USO DE FENTANILO INTRANASAL CON PECTINA PARA EL CONTROL DEL DOLOR

EN RETIRADA DE DIALISIS

JP. LEIVA', JM. JULIA MORA", RE. ALVARADO GUTIERREZ?, C. JAUME RIUTORT?, D. TURA ROSALES®

'CUIDADOS PALIATIVOS. HOSPITAL MANACOR (MALLORCA/ESPANA), 2NEFROLOGIA. HOSPITAL

MANACOR (MALLORCA/ESPANA), *NEFROLOGIA. HOSPITAL DE MANACOR (MALLORCA/ESPANA)
Introduccion: El manejo del dolor es un desafio en presencia de tratamiento sustitutivo renal
(TSR), y en retirada de dilisis (RD) tiene una especial connotacién. En RD, se espera que la muer-
te ocurra en un promedio de siete a diez dias, brindando una valiosa oportunidad para que los
pacientes y sus familias estén juntos, fortalezcan las relaciones, perdonen las transgresiones pa-
sadas y puedan crear un cierre saludable. El control ineficaz del dolor y la neurotoxicidad induci-
da por opioides (NIO) podria anular esta oportunidad. El fentanilo intranasal con pectina (FINCP)
estd indicaco en dolor irruptivo ocoldgico. Describimos la experiencia de uso de FINcP como
mono-opioiterapia en dolor relacionado con bajo gasto cardiaco (DRcBGC) en pacientes en RD.
Material y método: Serie de casos, retrospectivo, y descriptivo. Revisién de veinte y uno re-
gistros clinicos electronicos de pacientes que cumplian los siguientes criterios de inclusion: 1)
Categoria de RD propuesta por Murphy 2013; 2) Prescripcién de opioide para DRcBGC en RD
entre abril 2016-marzo 2019; 3) RD intrahospitalaria.
Resultados: Diecisiete pacientes cumplieron criterios; quince de ellos utilizaron (FINcP) como
mono-opioterapia en RD. El mecanismo subyacente de DRcBGC fue: cardiaco en tres casos,
gastrico-intestinal en cinco y vascular en siete. El rango més bajo de intensidad del dolor segtin
escala de valoracion numeérica (EVN), previo uso de FINCP fue de 4-6 y el mas alto de 6-9. Fallo
cognitivo con test de Pfeiffer en dos casos, y cuatro fueron positivos para ansiedad por Escala
de Ansiedad y Depresién Hospitalaria. La duracion media de RD fue de 9,28 dias, y el promedio
de dias con dolor controlado (EVN inferior a 3) fue de 5.8 dias sin signos de NIO. Se prescribid
terapia de sedacion paliativa en cuatro pacientes, la cual duré una media de 2,65 dias. En dos
casos se por delirium refractario, y dos por convulsiones.
El manejo de DRcBGC se realizé con FINCP 100 mcg en trece casos y 400 mcg en dos, aplicando
de dos a cuatro dosis por dia.
Conclusioén: Se trata de una serie limitada de pacientes en RD con DRcBGC que han experimen-
tado buen control del dolor con FINCP como mono- opioterapia, presentando ausencia de NIO
durante un nimero significativo de dias al final de la vida. El uso de FINcP podria ser seguro y
efectivo para DRCBGC en TSR y deberfa explorarse en futuros estudios controlados.

2 1 9 VARIABILIDAD DE LA FUNCION COGNITIVA Y SU RELACION CON EL CICLO DE DIALISIS

S. CEDENO', A. VEGA?, M. MEJIA', C. TAPIA!, M. VILLAVERDE', S. CASTELLANO', N. MACIAS?, S.

ABAD?, R. RAMOS?, J. LUNO?

'DIALCENTRO. FRESENIUS MEDICAL CARE (MADRID), 2NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL UNIVER-

SITARIO GREGORIO MARANON (MADRID),*DIRECCION MEDICA. FRESENIUS MEDICAL CARE (ES-

PANA)
Introduccion: La hemodialisis (HD) condiciona cambios hemodinamicos, y del equilibrio inter-
no que pueden tener un papel en la descrita variabilidad de la funcion cognitiva. El principal
objetivo del estudio fue analizar la funcién cognitiva (Fcg), su relacion con el ciclo de dilisis, y
la identificacion de factores asociados.
Metodologia: Estudio piloto que analiza 33 pacientes prevalentes en HD, con al menos 3 meses
de tratamiento, pauta convencional de didlisis (3 sesiones/semana), y sin antecedentes de pa-
tologia neurolégica. Se evalué la Fcg mediante la “Evaluacion Cognitiva de Montreal” (MOCA)
en tres momentos distintos: previo a la didlisis de mitad de semana (MOCA1), posterior a la
sesion de mitad de semana (MOCAZ2), y previo a la didlisis del periodo largo de fin de semana
(MOCA3). Se recogieron datos clinicos, analiticos y de composicion corporal relacionados con
la sesion de didlisis en la que se evalto la Fcg pre (MOCA1) y post-dialisis (MOCA2), ademas de
una analitica pre-diélisis en el periodo largo (MOCA3).
Resultados: Edad media 69,7 £10,1 afos, varones 66,7%, diabetes 33,3%, pacientes con
antecedentes de patologia cardiovascular 66,7 %, tiempo en HD 18,0(9,5-41,5) meses, pacien-
tes con funcion renal residual (FRR:>500 ml/24h) 63,6%, FAV como acceso vascular 75,8 %,
pacientes en HDF-OL 54,5%. Encontramos diferencias significativas entre MOCA1 [21,0 +4,0]
y MOCAZ2 [18,2 +4,1] (p<0,001); y entre MOCA1 [21,0 £4,0] y MOCA3 [20 +4,1] (p0,008). Los
dominios mas afectados fueron las funciones de ejecucion [p0,001], el lenguaje [p<0,001], y la
memoria [p0,004]. La ausencia de FRR [p0,002], los niveles séricos elevados de PCR [p0,002],
de ferritina [p 0,049], de leucocitos [p0,004], un mayor indice de tejido graso [p0,046], una
mayor ganancia de peso interdidlisis (GPID) [p0,039], y niveles elevados de proBNP [p0,002]
se asociaron con un mayor declive post-didlisis de la Fcg (-2,7 £1,6, p<0,001). Los cambios
en el bicarbonato (preHD [23,1 +2,1], postHD (28,7 +2,5], p<0,001), y los ratios de reduccion
de pequenas y medianas moléculas (creatinina r:0,431, p0,014; &cido urico r: 0,409, p0,02;
cistatina r:0,438, p 0,014, mioglobina r:0,385, p0,03, b2-microglobulina r:0,413, p0,019) tam-
bién se asociaron con el empeoramiento post-didlisis de la Fcg. La peor puntuacion pre-didlisis
en MOCAS3 (periodo largo) frente a MOCA1 (periodo corto) se asocié con la GPID [r:-0,465,
p0,007], con la sobrehidratacién medida por BCM [r:-0,449,p0,01], y con los niveles séricos de
proBNP [r:-0,635, <p0,001].
Conclusion: Los pacientes en HD experimentan una significativa fluctuacion de la funcién cog-
nitiva en relacion con el ciclo de didlisis, destacando la asociacion con los estados de hidratacion,
los cambios del medio interno, y la inflamacién como potenciales mecanismos fisiopatolégicos.
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22 SINDROME DE FATIGA POSTDIALISIS: PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS EN
UNA UNIDAD HOSPITALARIA.

CJ. CABEZAS REINA', M. ACEVEDO RIBO', R. DIAZ-TEJEIRO IZQUIERDO', DM. GONZALEZ LARA',

D. CARRO HERRERO', LM. CUETO BRAVO', M. PADRON ROMERO!, C. HERRAIZ CORREDOR!, M.

TORRES GUINEA!, MA. GARCIA RUBIALES'
NEFROLOGIA. HOSPITAL VIRGEN DE LA SALUD (TOLEDO/ESPANA)
Introduccion: El sindrome de fatiga postdidlisis (FPD) se define como la sensacion debilitante
de cansancio que afecta a la actividad diaria a nivel social, laboral o familiar después de la sesion
de hemodialisis. Su gravedad se mide en funcion del tiempo de recuperacion postdialisis (TIRD).
Su etiologia no esta completamente aclarada, pero se ha estudiado su asociacion a diversas
variables. El objetivo de nuestro estudio es determinar la prevalencia de FPD en nuestra unidad
de hemodialisis y estudiar su asociacion con diferentes variables: sociodemogréficas, clinicas,
actividades basales e instrumentales y depresion.
Material y métodos: Se estudié una muestra de 38 pacientes. Se recogieron datos referidos
a las sesiones del Ultimo mes. Para el diagnéstico de FPD se utilizé la pregunta: “;Se encuentra
peor después de la sesion?”; para el calculo del TIRD se empled: “;Cuanto tiempo tarda en
recuperarse después de su sesién?”. Se establecieron dos grupos de comparacién en base a la
presencia de FPD. Se empled el indice de Katz para cuantificar actividades basicas, escala de
Lawton & Brody para actividades instrumentales y Beck Depression Inventory 2 para sintomato-
logia depresiva. Para el anélisis estadistico se emplearon Chi-cuadrado y test exacto de Fisher en
variables cualitativas, y T de Student y U de Mann-Whitney en variables cuantitativas.
Resultados: La prevalencia de FPD fue del 63.2%. En el grupo de pacientes con FPD, la media
del TIRD fue 458.75 minutos + 376.99 minutos. El 34.2% de los pacientes eran independien-
tes para actividades basales y hasta el 26.3% lo era para actividades instrumentales. El 50%
presentaba depresion. En el grupo de pacientes con FPD, la ganancia de peso interdialisis fue
mayor pero sin significacion estadistica (p = 0.057). No existieron diferencias estadisticamente
significativas respecto a las otras variables (edad, comorbilidad, tiempo de sesion, tasa de ultra-
filtracion, sodio en el bafo, anemia, nutricion y dosis de dilisis). Tampoco entre presencia de
FPD con dependencia a actividades basales (p = 0.73) e instrumentales (p = 0.71), y si con la
presencia de depresion (p = 0.03). Tampoco encontramos asociacion de estas variables con un
mayor o menor TIRD, dentro del grupo de pacientes con FPD.
Conclusiones: Existe una importante relacion entre la presencia de sintomatologia depresiva
y FPD, lo que puede ayudar a enfocar el tratamiento de la misma en la busqueda y control de
dichos sintomas.
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1 FORMAS DE PRESENTACION DE ISQUEMIA INTESTINAL EN PACIENTES EN HEMO-
DIALISIS

K. GALINDO1, C. MON', O. ORTEGA', M. SANCHEZ', M. ORTIZ', A. OLIET', R. CAMACHO', J. URDA-

NETA', D. NAVAZO?, JC. HERRERO'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO SEVERO OCHOA (LEGANES)
Introduccion: La isquemia intestinal es una patologia con una alta mortalidad en pacientes en
dialisis. Estudiamos sus formas de presentacion clinica, prondstico y evolucion.
Material y métodos: Se recogieron de forma retrospectiva los pacientes con isquemia intesti-
nal atendidos en la Unidad de Didlisis entre 2009 y 2019. Se analizaron datos demogréficos, cli-
nicos, analiticos, métodos diagndsticos, tratamiento y pronéstico. Segun la presentacion clinica
se han diferenciado 2 grupos: grupo A (n=11), pacientes con colitis isquémica aguda y grupo B
(n=6), pacientes con abdomen agudo por perforacién isquémica
Resultados: 17 pacientes fueron diagnosticados de isquemia intestinal en el periodo de es-
tudio. La edad media fue 70 a. (rango:52-85), 11 eran hombres (65%) con un tiempo medio
en hemodialisis de 62 meses (rango:2-343). 14 (82%) tenfan hipertensién arterial, 10 (58%)
diabetes, 10 (58%) enfermedad vascular periférica, 7 (40%) cardiopatia isquémica y 2 (11%)
fibrilacién auricular.
La razén de consulta médica fue dolor abdominal 70%, dolor y fiebre 17% y rectorragia 11%.
El diagnostico en el 88,2% se realizé por TAC abdominal y en los restantes por colonoscopia.
11 pacientes (64.7 %) se incluyeron en el grupo A (66% con afectacion del colon derecho; 44%
colon izquierdo) y 6 (35.3%) en el grupo B.
En la comparacion de ambos grupos se objetivo una tendencia no significativa de mayor tiempo
en hemodialisis en el grupo B (108 meses) comparado con grupo A (37 meses).
Los valores medios de PCR 155 mg/L (rango:13-456), leucocitos 14000/mcL (rango: 4420-
27000) y albumina 2,9 gr/dl (rango:1,9-3,8) fueron similares en ambos grupos.
Con respecto al pronostico, la mortalidad fue significativamente mayor en el grupo B (p: 0.046),
fallecieron 5 (82.6%), 4 durante el ingreso y 1 en el seguimiento (por etiologia tumoral).
En el grupo A, fallecieron 6 (54%), 2 durante el ingreso y 4 en el seguimiento, 3 por sepsis y
1 por arteriopatia periférica. Los restantes presentaron una supervivencia media de 24 meses
(r: 0,3 — 41,83). En este grupo, 3 pacientes recidivaron, 2 como colitis isquémica y otro como
angina intestinal, sobreviviendo a las recidivas.
Conclusiones: La isquemia intestinal en pacientes en hemodialisis se manifiesta como 2 cua-
dros clinicos con prondsticos diferentes. La colitis isquémica, con menor mortalidad en el ingre-
so, aceptable pronostico a medio plazo y posibilidad de recidiva. La perforacién intestinal con
elevada mortalidad aguda.
Ambas entidades no parecen representar estadios evolutivos de una misma enfermedad.
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2 2 2 SINDROME DE VENA CAVA SUPERIOR (SVCS) EN HEMODIALISIS: ABORDAJE TERA-

PEUTICO MULTIDISCIPLINAR

M. ALMENARA TEJEDERAS', MJ. MOYANO FRANCO', S. RODRIGUEZ DE LEIRAS OTERO?, C. CA-

RRASCOSA ROSILLO?, K. KLIMEK', M. SALGUEIRA LAZO'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA (SEVILLA/ESPANA), HEMODINAMICA.
HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA (SEVILLA/ESPANA)
Introduccion: La etiologia del SVCS esta evolucionando en los ultimos afos. Hoy en dia, una causa frecuente
es la colocacion de catéteres venosos centrales (CVC) para hemodiélisis. Se estima que el 40% de todos los
casos de SVCS y el 70% de aquellos con causa benigna se deben al uso de dispositivos intravasculares. Esta
prevalencia podria estar infraestimada al tratarse tipicamente de procesos crénicos de presentacion subclinica.
Material y método: Presentamos una serie de casos de SVCS sintomatico diagnosticados en nuestro hospital, con
el objetivo de reportar los resultados del tratamiento endovascular. Realizamos una revision retrospectiva de 3 afos
(2016 - 2018) en la que se identificaron 8 pacientes con SVCS que necesitaron estudio y/o terapia endovascular.
Resultados: La mayoria (n=5) eran portadores de CVC (3 catéteres transitorios; 2 catéter permanente tuneliza-
do (CPT)); el resto disponia de fistula arteriovenosa. Con un nimero de CPT medio de 109 por afo, esto supon-

dria una prevalencia de 1,8%

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr en nuestra serie. En 5 de los 8

ura 1. Recanalizacion endovascular. (A) Oclusion del tronco venoso braquio-  casos, la presentacion clinica
0. (B) Implantacion de stente para recanalizar vena cava superior.

fue la disfuncién del acceso
vascular. La angiografia mos-
tré 4 estenosis (1: vena cava
superior, 3: tronco innomina-
do) y 4 oclusiones del tronco
braquiocefalico. El tratamien-
to endovascular dependio de
las caracteristicas de la lesion,
realizandose angioplastia con
balén e implantacion de stent
en dos pacientes. En estos ca-
sos, Nefrologia Intervencionis-
ta colocd un CPT a través de
dicho stent en la misma inter-
— vencion. El resto se beneficio
M Figura 2. Recanalizaciénendovascular. (A) Estenosis del tronco innominado. (B) de la canalizacion mediante
Implantacién de stente para recanalizar vena cava superior. escopia de un nuevo catéter,
- —— con o sin angioplastia
Conclusiones: La prevalencia
de SVCS en nuestra serie es
baja, llegando al diagndstico
por disfuncion del acceso vas-
cular en la mayoria de los pa-
cientes. El abordaje conjunto
por parte de Hemodinamica
y Nefrologia Intervencionista
permiti6 la mejoria de los
sintomas y la preservacion del
acceso vascular, con buenos
resultados a largo plazo.
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TROMBOCITOPENIA INDUCIDA POR HEPARINA: UNA ENFERMEDAD POTENCIAL-

MENTE MORTAL EN LOS PACIENTES EN HEMODIALISIS.
M. DE COS GOMEZ', S. GARCIA AVILA?, J. MAZON RUIZ', C. LOPEZ DEL MORAL CUESTA', JL. PEREZ
CANGA', M. HERAS VICARIO', A. GARCIA SANTIAGO', VC. PINERA HACES', E. RODRIGO CALABIA',
JC. RUIZ SAN MILLAN'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA (SANTANDER),2HEMATOLOGIA

HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA (SANTANDER)

Introduccion:

La trombocitopenia inducida por heparina (TIH) tipo 2 es un sindrome caracterizado por la formacién de an-
ticuerpos contra el factor-4- plaquetario. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes son la trombocitopenia y
los fendmenos tromboticos, apareciendo ocasionalmente reacciones anafilactoides potencialmente mortales. La
exposicion repetida a la heparina en los pacientes en hemodialisis hace que sean un grupo con especial riesgo de
padecer esta enfermedad.

Material y método: Serie de casos de 5 pacientes en hemodilisis diagnosticados de TIH en nuestro centro en el
ultimo ano. Se recogieron caracteristicas clinicas, analiticas y tratamiento.

Resultados: Se presenta el resumen de los resultados en la Tabla 1. El 80% de los casos (n=4) eran mujeres, con
una mediana de edad de 69 arios (61-82).

El contacto con heparina se produjo mediante el sellado del catéter (5/5), filtros con heparina adherida (4/5),
heparina sédica intradialisis (3/5), cebado del sistema con suero heparinizado (1/5) y administracion de HBPM
intradialisis (1/5). Todos los pacientes presentaron un descenso del 50% del recuento plaquetario al diagnostico
(Figura 1). Tres pacientes sufrieron eventos trombaticos y dos presentaron reacciones anafilactoides con parada car-
diorrespiratoria. El tratamiento en todos los casos consistio en la suspension de la heparina y en algunos pacientes
el cambio a otros anticoagulantes.

Conclusiones: La TIH es una complicacion grave y potencialmente mortal que aparece con mas frecuencia en
pacientes en HD. Su diagnéstico precisa un alto grado de sospecha clinica, y en los pacientes en hemodidlisis, puede
resultar especialmente complejo dadas las manifestaciones atipicas con las que puede presentarse: hipotension,
parada cardiorrespiratoria, trombosis asociada a catéter, etc. Su confirmacion diagnéstica mediante un estudio
dirigido vy la retirada precoz del farmaco son fundamentales para evitar la morbimortalidad asociada, por lo que
su despistaje en la poblacion en HD, especialmente en los primeros meses tras su inicio, resulta imprescindible.
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224 ¢ESTA INDICADA LA ANTICOAGULACION EN PACIENTES EN DIALISIS CON RIESGO
DE EVENTOS TROMBO'[ICOS? “EL ETERNO CONFLICTO". ,
M. SANCHEZ-AGESTA MARTINEZ', I. ANSIO VAZQUEZ', R. OJEDA LOPEZ', C. MOYANO PEREGRIN',
o 8 LC’)P!EZ LOPEZ', V. GARCIA MONTEMAYOR!, C. RODELO HAAD', M. RODRIGUEZ PORTILLO', A.
MARTIN MALO!, S. SORIANO CABRERA!
'UGC NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA (CORDOBA)
Introduccion: Los pacientes en didlisis tienen mayor riesgo de sufrir eventos trombéticos que la po-
blacion general. La fibrilacion auricular(FA) es la arritmia mas frecuente en estos pacientes, siendo la
principal indicacion de anticoagulacion. Esta terapia no ha demostrado evidencia de que aporte mayor

beneficio que riesgo en esta poblacion.

M Tabla 1. Caracterfsticas basales pacientes.

Fibrilacién auricular n(%) 123 (20.7%)
FA paroxistica | 7(30.4%)
9

Héparma en HD n( 9(84.1%)

HBPM 120 (21.3%)

Sodica 159 (62.8%)
___Sinheparina 15(16%)
Técnica HD

HD convencional | 44 (47.3%)

TRATAMIENTO

AAS n(%) | 47 (42.3%

)
Clopidogrel n(%) 113(11.7%)
Betabloqueantes 1 51(45.9%)
ARA 2 | 62 (55.9%)
Estatinas

Anticoagulacién n(%)
Acenocumarol n(%)
HBPM n(%)

Otros (Apixaban, Edoxabai

117 (70.9%)

5(20.8%)

Eventos tromboticos n(%) 28 (27%)
ACV n(%) 1(39.29%)
TVP n(%) 1 9(32.14%)
Trombosis FAV n(%) 1 5(17.86%)
Otros n(%) 3(10.71%)

Eventos hemorragicos n(%)
HDA n(%) 1 17 (56.7%)
Hemorragia cerebral n(%) | 2 (6.67%)
Otros n(%) 11(36.6%)

El objetivo fue analizar la indicacion de anticoagulacion y
complicaciones asociadas a esta terapia en pacientes en
didlisis.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio transver-
sal de pacientes en didlisis en nuestro centro. Se analiza-
ron las caracteristicas demogréficas,clinicas, indicacion de
anticoagulacion,episodios tromboticos y/o hemorragicos.
Se calcularon la escala HAS-BLEED y CHADS-vasc en cada
paciente.

Resultados: Se incluyeron un total de 111 pacientes.
En la tabla se muestra las caracteristicas basales de los
pacientes, 24(21.6%) tenian terapia anticoagulante, la
mayoria(70.9%)con acenocumarol;23casos estaban diag-
nosticados de FA(20.7%).El 27% de los pacientes habian
tenido un evento hemorragico en su evolucion, la mitad
de los casos los pacientes estaban con anticoagulacion.
El 27% habian experimentado algin evento trombotico.
Los pacientes con anticoagulacion tuvieron mas even-
tos hemorragicos que los que no tenfan anticoagula-
Cion(52.4% vs 20.5%;p=0.004). Los pacientes con FA
no tuvieron mayor tasa de eventos tromboticos respecto
a pacientes sin FA(30.4% vs 23%;p=0.5).Los pacientes
antiagregados con AAS no tuvieron mayor tasa de even-
tos hemorragicos(30% vs 23%,p=0.38),en pacientes con
doble antiagregacion si se observa mayor tasa de los mis-
mos aunque sin alcanzar la significacién estadistica(57 %
Vs 25%,p=0.08).

El 33%(2/6) de los pacientes con FA sin anticoagulacion,-
tuvieron un evento trombotico en su evolucion.
Conclusiones: Los pacientes en didlisis con anticoagulacion
tienen mayor riesgo de sangrado frente a los no anticoa-
gulados. Nuestros resultados sugieren, que en los pacientes
diagnosticados de FA en didlisis habria que plantear otras
alternativas terapéuticas a la anticoagulacion con acenocu-
marol,que tengan un menor riesgo de sangrado como el
tratamiento con Apixaban o cierre de la orejuela izquierda.
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LA HEMODIALISIS EXPANDIDA (HDX) NO MODIFICA LAS CONCENTRACIONES Y PRO-
PIEDADES DE MICROVESICULAS PLASMATICAS ENDOTELIALES O PLAQUETARIAS
CC. VIDA!, M. ALIQUE', P. DE SEQUERA?, C. OLIVA?, G. BODEGA?, J. CARRACEDO?, R. RAMIREZ'

. ¢ <
'DPTO. DE BIOLOGIA DE SISTEMAS,. FACULTAD DE MEDICINA, UNIVERSIDAD DE ALCALA DE HENARES

(MADRID, ESPANA),23. SECCION DE NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO INFANTA LEONOR (VA-
LLECAS, MADRID, ESPANA), *DPTO. GENETICA, FISIOLOGIA Y MICROBIOLOGIA (SECCION FISIOLOGIA),.
FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS. UNIVERSIDAD COMPLUTENSE (MADRID, ESPANA), “6. DPTO. DE
BIOMEDICINA Y BIOTECNOLOGIA. FACULTAD DE MEDICINA, UNIVERSIDAD DE ALCALA DE HENARES
(MADRID, ESPANA)

Introduccién: Las microvesiculas procedentes de plaquetas y de células endoteliales que cir-
culan en plasma juegan un papel clave en el mantenimiento de la homeostasis vascular. En
consecuencia, cambios en las mismas actian como mecanismo etiopatogénico en el desarrollo
de enfermedades cardiovasculares. Las membranas de didlisis no suelen permitir el paso de
moléculas de tamano superior a 30-40 kDa. Sin embargo, el nuevo sistema de hemodialisis
expandida (HDx) por sus caracteristicas, podrian alterar el contenido plasmatico de estas vesicu-
las celulares, y con ello, promover el desarrollo de patologias cardiovasculares. Por esta razon,
hemos realizado este estudio para analizar si durante la sesion de hemodiélisis con HDx se
modifican estas estructuras celulares.

Métodos: Hemos cuantificado mediante citometria de flujo antes y después de la sesion de
hemodiélisis, los niveles plasmaticos de microvesiculas totales, endoteliales y plaquetarias en 6
pacientes dializados con HDx y 6 pacientes dializados con otras membranas de hemodiélisis que
fueron utilizados como control.

Resultados: En ninguno de los pacientes estudiados se observaron diferencias significativas du-
rante la sesion de hemodialisis con HDx ni en el nimero de microvesiculas totales (203.271+8871
vs 205624+9634), ni en las procedentes de plaquetas (124364+7103 vs 115345+7115) o de-
rivadas de endotelio (9242+1301 vs 8985+1458). Si nos sorprendio el que en los pacientes
dializados con otras membranas de hemodidlisis se encontrasen diferencias en las microvesiculas
de plaquetas (156259+9832 vs 88064+6273) y endotelio (137991738 vs 11053+£1521), que
disminuyeron de forma significativa después de la sesion de dialisis.

Conclusion: La dilisis con el sistema HDx no altera los niveles plasméticos de las microvesiculas
estudiadas. El efecto observado en los pacientes dializados con otras modalidades de hemodia-
lisis debe ser considerado con cautela ya que este estudio no se disen¢ para analizar el efecto
comparativo entre diferentes membranas.

Financiacién: PI17/01029 (ISCIII-FEDER). Santander/UCM PR41/17-20964. Sociedad Espanola de
Nefrologia 2018. UAH-GP2018-4
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Hemodialisis - Acceso vascular

PERFIL DEL ACCESO VASCULAR PARA HEMODIALISIS DE LOS PACIENTES CON FRA-
CASO DEL INJERTO RENAL: ANALISIS DE LOS DATOS DEL REGISTRO RENAL DE
CATALUNYA (1998-2016)

R. ROCA-TEY', E. ARCOS?, J. COMAS?, J. TORT?

'NEFROLOGIA. HOSPITAL DE MOLLET (MOLLET DEL VALLES, ESPANA),?REGISTRO ENFERMOS RENALES.
OCATT (BARCELONA, ESPANA)

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

Grupo de Trabajo del Acceso Vascular de la Sociedad Catalana de Nefrologia, Comité del Registro
Renal de Catalunya

Introduccion: Los datos respecto al acceso vascular (AV) de pacientes (pts) con fracaso del
injerto renal (IR) que regresan a hemodialisis (HD) son limitados.

Objetivo: Determinar el tipo de AV utilizado por los pts con fracaso del IR que vuelven a HD y
los factores asociados con la probabilidad de reiniciar HD mediante fistula nativa (FAVn); tam-
bién se evaluo el efecto del AV utilizado en el momento del trasplante renal (TR) sobre la su-
pervivencia del IR.

Métodos: Se analizaron datos del Registro catalan de pts con fracaso del IR que regresaron a
HD durante un periodo de 18 afos.

Resultados: Se estudiaron 675 pts que reiniciaron HD (edad: 59,6+12,9 anos, tiempo previo
en HD: 27,8 meses) después del primer fracaso del IR (duracién IR: 3,5 anos) y con el tipo de
AV documentado antes del TR (ATR) y al reiniciar HD. Mayoria de ellos (79,9%): HD utilizando
el mismo tipo de AV que tenian ATR. Distribucion AV para reiniciar HD vs ATR: FAVNn 79,3% vs
88,6% (p = 0,001), fistula protésica (FAVp) 4,4% vs 2,6% (p = 0,08), catéter tunelizado (CT)
12,4% vs 5,5% (p = 0,001) y catéter no-tunelizado 3,9% vs 3,3% (p = 0,56).

Probabilidad inferior de reiniciar HD mediante FAVNn: mujeres (OR: 0,58; IC 95%: 0,37-0,92, p =
0,020), pts con alguna comorbilidad cardiovascular (OR: 0,62; IC 95%: 0,39-0,98). p = 0,042),
pts con duracion > 5 anos del IR (OR: 0,33; IC 95%: 0,19-0,59, p <0,001) y pts dializados ATR
por FAVp (OR: 0,021; IC 95%: 0,004-0,098, p <0,001) o CT (OR: 0,020; IC 95%: 0,008-0,054,
p <0,001).

Riesgo de pérdida del IR: menor para los pts dializados mediante fistula ATR (HR: 0,71, IC 95%:
0,55-0,90, p=0,005). Duracion IR: mayor para los pts dializados por fistula que por catéter ATR
(1344 vs 765 dias, p = 0,012). Comparacion de las curvas de Kaplan-Meier entre ambos grupos
de pts: supervivencia IR superior para el primero (prueba de log-rank, p = 0,0022).
Conclusiones: 1) Respecto al AV utilizado ATR, la FAVNn también fue el AV mayoritario para
volver a HD, pero con una tasa inferior a expensas del CT. 2) La probabilidad de reiniciar HD
por FAVn fue menor para los pts con fracaso del IR dializados ATR con FAVp o CT. 3) Efectuar
HD mediante fistula en el momento del TR se asocié con un menor riesgo de pérdida del IR.
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ESTIMACION DE FLUJOS DEL ACCESO VASCULAR PARA HEMODIALISIS MEDIANTE
DMED NEPHROFLOW. ESTUDIO COMPARATIVO CON TRANSONIC.

JL. MERINO', S. MENDOZA!, E. GARCIA', D. VARILLAS?, B. BUENO', B. MARTIN', L. BUCALO', B.
ESPEJO', L. BAENA, V. PARAISO'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIV DEL HENARES (COSLADA), 2UNIDAD DE APOYO A LA INVESTIGACION.
UNIVERSIDAD FRANCISCO DE VITORIA (MADRID)

Introduccién: La actual Guia Clinica Espanola del Acceso Vascular para Hemodidlisis persiste en
la necesidad de la prevencién y sequimiento del acceso vascular (AV) como factor clave para evi-
tar sus complicaciones. Tanto los métodos directos, como indirectos dilucionales son aceptados
como vélidos para la evaluacion del flujo del AV, siendo la medicion mediante Transonic® el pa-
trén oro establecido. Recientemente se ha incorporado el sistema DMed NephroFlow(NIPRO®),
basado en métodos dilucionales mediante ultrasonidos. Planteamos un estudio comparativo
entre el sistema clasico Transonic® versus el nuevo sistema NephroFlow®

Material y Métodos: Durante dos meses consecutivos a los pacientes con fistula arteriovenosa
(FAV) o protésica (FAVp) en hemodidlisis (HD) en nuestra unidad se les ha practicado varias
mediciones del flujo del acceso vascular mediante los dos equipos referidos. En ambos estudios
se ha procedido segun las recomendaciones habituales de flujo de 250 ml/min, ultrafiltracion
correspondiente, agujas en misma vena y siempre en la primera hora de sesién de HD.
Resultados: Se han incluido un total de 45 pacientes, 17 mujeres y 28 varones, con una edad
media de 67+12 anos. Treinta pacientes eran diabéticos. El tiempo medio en HD en el mo-
mento del estudio fue de 51£39 meses (rango:3-163). El tipo de AV que portaban era: 18
pacientes presentaban una FAV radio-cefélica, 18 una FAV humero-cefélica, 7 pacientes una
FAV hiimero-basilicay 3 pacientes una FAVp. El fujo medio estimado mediante Transonic® fue de
1222805 ml/min, el flujo estimado mediante sistema NephroFlow® fue de 1252+975 ml/min.
Las mediciones encontradas con el sistema NephroFlow® muestran una buena fiabilidad con
respecto al Transonic®, con un indice de fiabilidad de Alpha de Cronbach de 0.927 y un indice de
Correlacion Intraclase (CCl) de 0.928.

Conclusiones: El sistema NephroFlow® de estimacién del flujo del AV dilucional mediante ul-
trasonidos presenta unos resultados comparables al patron oro aceptado. Aumentar el niimero
de estudios es necesario para verificar su validacion, no obstante, por el momento, pueden ser
considerados para el seguimiento reglado y continuado del AV, tal como recomiendan las Guias.

RELACION DEL ACCESO VASCULAR CON LA DISFUNCION DEL VENTRICULO DERE-
CHO Y MORTALIDAD EN PACIENTES EN HEMODIALISIS

JC. JAVIER CARBAYO', SA. SORAYA ABAD', EV. EDUARDO VERDE', AM. ALEJANDRA MURNOZ DE
MORALES', AG. ANGELA GONZALEZ-ROJAS', AA. ADRIANA ACOSTA', NM. NICOLAS MACIAS', AV.
ALMUDENA VEGA', MG. MARIAN GOICOECHEA!, JL. JOSE LUNO'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON (MADRID/ESPANA)
Introduccion: Recientemente se ha subrayado el papel del ventriculo derecho en la morbimor-
talidad cardiovascular en pacientes en hemodialisis. Entre los factores que contribuyen a dicha
disfuncion se ha involucrado la sobrecarga de cavidades determinada por la presencia de FAV, lo
cual no ocurre con el CVC. El objetivo principal de nuestro estudio fue evaluar la influencia del
acceso vascular sobre la funcion del VD, asi como su relacion con el prondstico.

Material y métodos: Realizamos un estudio observacional retrospectivo y longitudinal sobre
una poblacion de 78 pacientes en programa de hemodialisis cronica, con una pauta de tres
sesiones semanales de 240 min de duracién. Se realiz6 un ecocardiograma (ETT) al comien-
zo y al final del estudio, encontrandose los pacientes clinicamente estables. Las imagenes del
ETT fueron grabadas para su posterior verificacion por otro especialista. Se valoré la funcion y
morfologia del VD mediante TAPSE (excursion sistolica del anillo tricispide, mm). El tiempo de
seguimiento medio desde la realizacién del primer ecocardiograma hasta el final del estudio fue
de 29,7 meses. Se recogieron resultados de eventos cardiovasculares y de mortalidad.
Resultados: Se incluyeron 78 pacientes con edad media de 61 anos. El 64,6% de los pacien-
tes incluidos tenian FAV mientras que ell 35,4% se dializaban por CVC. No habia diferencias
en cuanto a edad, prevalencia de cardiopatia isquémica, valvulopatia o arritmias al inicio del
estudio entre ambos grupos.

No se encontraron diferencias significativas en cuanto a funcién del VD medida mediante TAPSE
entre los pacientes con FAV1 (20,8 +/- 4,1) y CVC1 (18,7 +/-4,2) (p=0,051) al inicio del estudio
ni durante el seguimiento [FAV2 (20,2 +/- 4,5) y CVC2 (17,7 +/- 4,5) (p=0,063)], aunque sf
existia una tendencia a mayor disfuncion del VD en los pacientes con CVC. No se observaron
diferencias en el resto de parametros ecocardiograficos ni tampoco en la tasa de eventos. Sin
embargo, si se evidencio mayor mortalidad en el grupo de CVC (22,2%) frente al grupo con
FAV (1,96%), de forma estadisticamente significativa en el andlisis de supervivencia por Kaplan-
Meier (Log Rank 4,24; p=0,039).

Conclusiones: A pesar del potencial efecto deletéreo de la sobrecarga de volumen producida
por la FAV sobre el VD, no se observaron cambios significativos en la funcion del VD y la morta-
lidad fue significativamente inferior a la de los pacientes con CVC.

2
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(EXISTEN DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS ENTRE INTERVENIR UNA FISTULA ARTE-
RIOVENOSA ELECTIVAMENTE O REALIZAR EL TRATAMIENTO POSTROMBOSIS?
B. SANCHEZ ALAMO', E. GRUSS VERGARA, P. JIMENEZ-ALMONACID?, JA. RUEDA?, M. LASALA?, R.
GARCIA?, K. FURAZY, M. ANDRES?, CM. CASES CORONA, E. GALLEGO VALCARCE'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION ALCORCON (ALCORCON/MADRID), CIRUGIA
GENERAL. HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION ALCORCON (ALCORCON/MADRID),>RADIOLOGIA.
HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION ALCORCON (ALCORCON/MADRID), 4NEFROLOGIA. CENTRO DE
HEMODIALISIS LOS LLANOS (MOSTOLES/MADRID)
Introduccién: Una de las preguntas de la Guia Clinica Espafola del Acceso Vascular para Hemodialisis es si hay
diferencias entre reparar una fistula arteriovenosa (FAV) electivamente por estenosis o después de una trombosis.
Hay pocos estudios en relacion con este tema. El objetivo de nuestro trabajo ha sido conocer, segun el tipo de
intervencion realizada, la permeabilidad secundaria de una FAV, tanto protésica (FAVp) como nativa (FAVn).
Material y métodos: Estudio observacional prospectivo histérico en el periodo 1998-2016 de los pacientes inci-
dentes en nuestra unidad. Los datos se han recogido prospectivamente en una base de batos tnica. El seguimiento
de las FAVs se ha realizado mediante métodos de monitorizacion de primera generacion.
Resultados: Se han construido 885 FAVs: 619 (69,9%) FAVN y 266(30,1%) FAVp, precisando al menos una reparacion
339 (38,3%). La distribucion segun tipo de FAV ha sido: FAVp 170(50,1%): Reparadas inicialmente 80 (47,1%) por este-
nosis y 90 (52,94%) por trombosis. No hay diferencias respectivamente entre ambos grupos en: edad (66,2 + 1,3 vs 67,8
+1,4 anos), sexo (50,6% vs 49,4% varones), diabetes (50% vs 45%), Charlson (3,1 +0,2 vs 3,4 + 0,2), supervivencia pri-
maria (18.46+2.22 vs 19.96+3,33
meses) , pero s en el tipo de re-
""""""""""""""""" paracion (el 93,33% de estenosis
Supervivencia afiadida global fueron reparadas por radiologia y el
= 97,50% de las trombosis por ciru-
gia p=0,00). FAVNn 169(49,9%): Re-
paradas inicialmente 125(74%) por
estenosis y 44(26%) por trombosis.
No hay diferencias significativas
respectivamente entre ambos gru-
pos en: edad (63,2 + 14,7vs 62,3
+15,8 anos), sexo (64,8% vs 75%
varones), diabetes (77,3% vs 23%)

= gy — yCharlson (2,9 +1,8vs 2,4 £ 1), su-

15, =10 pervivencia primaria (11,61 + 1,09

= vs 8,56 +1,13), pero si en el tipo
p

=25t i % 9 St 100 120 14n  qeg | de reparacion, que se realizaron

Tiempo (meses) mayoritariamente por cirugia en

— Estencsis Trombests el 58,40% de las estenosis y en el

93,33% de las trombosis y median-
te masaje un 9,09% de las trombo-
sis, p=0,00. La figura 1 muestra la
supervivencia secundaria y anadida
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Conclusiones: La supervivencia
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VALORACION DEL ORIFICIO DEL CATETER TUNELIZADO PARA HEMODIALISIS A
TRAVES DE CAMARA TERMICA FLIR-ONE®

F. VALGA', T. MONZON?, F. HENRIQUEZ', G. ANTON-PEREZ'

THEMODIALISIS. AVERICUM S.L (LAS PALMAS DE GRAN CANARIA)

Introduccion: La infeccion de los catéteres tunelizados para hemodidlisis es una de las causas
mas frecuentes de morbi-morbilidad en esta poblacién. Es ampliamente conocida la bacterie-
mia asociada a catéter. Sin embargo, en la practica clinica, son mas frecuentes las infecciones
locales, tales como la tunelitis o las infecciones del orifico de salida del CVC. Por otro lado,
recientemente han surgido camaras infrarrojas adaptables a smartphones que permiten realizar
una medicién térmica a pie de cama del paciente. Nuestro objetivo fue valorar las diferencias
térmicas, empleando la cdmara Flir-One®, entre el orificio del CVC vy el lado contralateral del
mismo paciente teniendo en cuenta la presencia de signos de infeccion.

Material y métodos: Estudio descriptivo observacional con 32 pacientes portadores de CVC
yugulares tunelizados. Se realizaron 3 fotografias térmicas al inicio de la sesion de dilisis, sin
haber realizado ninguna accion sobre el orificio de salida del CVC y otras 3 del lado contralateral
(Figura1). Se utiliz un tripode de 15 cm para una medicion estandarizada. Se tomé en cuenta
la media de las tres medidas. Se valoré la presencia o ausencia de signos de infeccion clasicos
en el orificio del CVC tales como enrojecimiento o presencia de exudado. Se calculé el cociente
entre la T° contralateral y T° orificio.

Resultados: La media de T*
orificio fue 35.19%(x3,13)y T
contralateral 36.21°(+2,34)
siendo esta diferencia es-
tadisticamente  significativa
con una p=0.008. El cocien-
te (T contralateral/T orificio)
fue diferente dependiendo
de la presencia o no de
signos de infeccion, sien-
do menor en estos ultimos
(1,05+0,104 vs 0,97+0,026)
(p=0,035).  Probablemente
debido a una mayor tem-
peratura en los orificios con
signos de infeccién en com-
paracion con la temperatura
contralateral.

Conclusiones: La cdmara tér-
mica Fli-One® podria ser una
buena herramienta para de-
tectar los cambios de tempe-
ratura local a nivel cuténeo en
pacientes portadores de CVC.
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1 MONITORIZACION Y DETECCION TEMPRANA DE LAS ESTENOSIS DE LAS FISTULAS
ARTERIOVENOSAS CON ALTO RIESGO DE TROMBOSIS.
o  GR GLORIARUIZROSO LOPEZ', MD. MARIA DELGADO YAGUE', AC. ANTONIO CHINCHILLA MOLI-
NA?, SO. SOFIA ORTEGO PEREZ', MF. MILAGROS FERNANDEZ LUCAS?
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL (MADRID/ESPANA), CIRUGIA VASCULAR.
HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL (MADRID/ESPANA), *NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITA-
RIO RAMON Y CAJAL (MADRID/ESPANA)
Introduccion: La medicion del flujo de la fistula arteriovenosa (FAV) mediante biosensores cons-
tituye un método sencillo y reproductible de valoracion del acceso vascular. Caidas del flujo de
FAV (QA) por debajo de 500 ml/min (fistula autdloga) o reduccion mayor del 25% del flujo
previo se consideran predictores de estenosis y/o trombosis.
Se define estenosis con alto riesgo de trombosis aquella que presenta una disminucion superior
al 50% de la luz vascular y ratio de Velocidad pico sistélico estenosis/preestenosis > 2, con un
criterio adicional (diametro residual < 2 mm y/o QA (ml/min) < 500 (FAV nativa) o y/o descenso
de QA > 25% si QA < 1.000 ml/min.
Material y Métodos: Realizamos medicién del flujo de la FAV mediante el biosensor BTM
(FMC®) a pacientes prevalentes en hemodialisis el primer trimestre de 2018 y 6 meses después.
Resultados: Se estudiaron 40 pacientes, todos con FAV autéloga sin signos clinicos ni analiticos
de disfuncion de la FAV. La distribucién de las FAV fue: 15 radioceféalicas (37,5 %), 21 hume-
rocefalicas (52,5 %) y 4 humerobasilicas (10 %). El tiempo medio de la FAV fue de 49 meses
(mediana 33 meses).
La determinacion del flujo al inicio del estudio fue de 1064 ml/min en las FAV RC, 1229 ml/min
en las HC y de 1104,5 ml/min en las HB respectivamente. Se detecto flujo inferior a 500 ml/min
en 8 pacientes (20%). En todos los pacientes se realizd eco-doppler, mostrando en tres casos
estenosis con alto riesgo de trombosis que fue tratada con angioplastia. En los otros 5 pacientes
el eco-doppler fue compatible con insuficiencia de la arteria nutricia.
En cuanto a la medida del flujo a los 6 meses, de los 40 pacientes analizados, todos continuaban
en técnica: en 39 pacientes los flujos continuaron estables o incluso aumentaron; en los 8 pa-
cientes con flujos inferiores a 500 ml en la determinacién basal no se objetivaron nuevas caidas
de flujo y en los 3 pacientes intervenidos no se objetivaron reestenosis. Una paciente presentd
caida significativa de flujo (de 1247 a 441 ml/min) con ecografia compatible con estenosis,
precisando procedimiento endovascular.
Durante el periodo de estudio no ocurrié ninguna trombosis de fistula.
Conclusion: La medicion del flujo de la FAV mediante biosensores de forma protocolizada
junto con la realizacion de la ecografia doppler constituye un método eficaz de monitorizacion
del acceso vascular, consiguiendo detectar y tratar precozmente estenosis con alto riesgo de
trombosis.
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RESULTADOS DEL TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE LA ESTENOSIS DE LA ANAS-
TOMOSIS VENOSA EN LAS FISTULAS HUMEROAXILARES CON PTFE

F. PLA SANCHEZ', G. MONUX DUCAJU', R. RIAL HORCAJO', M. CABRERO FERNANDEZ', O. UCLES
CABEZA', A. BATURONE BLANCO, J. REINA BARRERA', J. SERRANO HERNANDO'

'SERVICIO DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR. HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICO SAN CARLOS (MA-
DRID/ESPANA)

Introduccién: Analizar los resultados del tratamiento endovascular (TEV) de las estenosis en las
anastomosis venosas (EAV) de las fistulas humeroaxilares trombosadas frente a las permeables.
Material y Métodos: Estudioretrospectivo de pacientes intervenidos mediante TEV por EAV
de fistulas humeroaxilares realizadas entre enero- 2007 y diciembre-2017 en nuestro centro.
Grupo A: Fistula trombosada secundaria a EAV; Grupo B: Fistula permeable con EAV detectada
en seguimiento.Se definié éxito técnico como estenosis residual <30% después del stent, y
éxito clinico como didlisis efectiva inmediata. Tras el TEV se realizé un seguimiento clinico y con
Eco-Doppler semestral. Estudio estadistico: se realizé un anélisis de supervivencia mediante el
método Kaplan Meier para el estudio de permeabilidades y un analisis multivariante para deter-
minar qué factores secundarios se asociaron a una mejor permeabilidad.

Resultados: Grupo A: 49 pacientes. Grupo B: 19. El tiempo medio hasta la reparacion de la FAV
desde su realizacion fue de 8,69 meses (+/- 6,27). No existieron diferencias significativas en las
caracteristicas demograficas ni anatémicas entre grupos.

El éxito técnico y clinico fueron del 100% en el grupo B frente a un 92,45% y 89,79% respec-
tivamente en el grupo A.

La permeabilidad primariaa 1, 6 y 12 meses, en el Grupo A fue: 71%, 10,5% y 4,2% respecti-
vamente, frente al Grupo B: 100%, 94,4%, 82,6% (p<0,001). Permeabilidad secundariaa 1,6y
12 meses; en el Grupo A fue 79,6%, 24% y 10,9% respectivamente, frente al Grupo B 94,4%,
94,4%, 94,4% (p<0,001). Tras la reparacion de la FAV, el aumento de riesgo ajustado de pérdida
definitiva del acceso del grupo A frente al B fue de 4,9 ((IC 95% 2,2-10,9) p<0,001).
Conclusion: Es esperable una mayor permeabilidad del TEV realizado sobre una fistula permea-
ble, por lo que es recomendable elaborar programas de seguimiento multidisciplinar que sean
capaces de detectar la EAV previo a la trombosis de la FAV.
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UNIDAD FUNCIONAL DE ACCESO VASCULAR (FUVA): UN ENFOQUE MULTIDISCIPLI-
NAR PARA EL CUIDADO INTEGRAL DEL ACCESO VASCULAR

V. ESTEVE', . TAPIA', S. IBANEZ%, F. MORENO', M. FULQUET', V. DUARTE!, A. SAURINA', M. POU",
M. YESTE?, M. RAMIREZ DE ARELLANO'

'NEFROLOGIA. CONSORCI SANITARI TERRASSA (TERRASSA/ESPANA),2CIRUGIA VASCULAR. CONSORCI SA-
NITARI TERRASSA (TERRASSA/ESPANA)

Introduccién: Mantener de forma correcta un Acceso Vascular (AV) funcionante es un desafio
en los pacientes en hemodidlisis (HD). Las distintas guias relacionadas con el AV recomiendan
la creacion de equipos multidisciplinares del AV para evitar complicaciones relacionadas con el
mismo.

Obijetivo: Describir los principales resultados obtenidos tras el primer ano de la creacion de
nuestro equipo multidisciplinar de AV, la Unidad funcional de acceso vascular (FUVA), y su impli-
cacion en la actividad asistencial e indicadores de calidad relacionados con el AV.
Metodologia: En nuestro hospital, se creé un equipo de AV multidisciplinar (FUVA) que incluia
un nefrélogo y cirujano vascular. Todos los pacientes con requisitos de AV fueron evaluados
con mapeo preoperatorio con ecografia Doppler (ECO) de forma universal. Se analizaron los
principales resultados asistenciales obtenidos asi como los indicadores nacionales de calidad
relacionados con el AV y se compararon con el afo anterior.

Resultados: Se evaluaron 85 pacientes (63% hombres).66.5 + 13.1 afios. Se realizaron 132
ECO (70% preoperatorias). 43 procedimientos endovasculares ambulatorios (85% ATP).49 AV
(69% ambulatorios, sin reingresos de 1 mes). 44% FAV radio-cefélica, 35% humero-cefali-
ca. 9% humero-basilica, 12% re-anastomosis. Después del mapeo con ECO, observamos un
aumento significativo en FAVRC (47.6vs69.2%) y en su tasa de permeabilidad (55 vs 89.2%).
Ademas, se logré una media menor de dias de hospitalizacion (3.8vs1.8) y un tiempo corto para
la intervencion del VA (31vs19 dias). Se obtuvo una mejoria en los indicadores de calidad del
AV, mayormente en la incidencia (41.3vs47.8%) y prevalencia (66.7vs71.8%) de AV nativo, sin
cambios en la tasa de trombosis AV protésico ano / paciente (0.07).

Conclusiones: La creacion de nuestro equipo multidisciplinar de AV (FUVA) permitié un mejor
manejo en la gestién del AV, particularmente en la optimizacion del territorio vascular distal. La
mayoria de los procedimientos relacionados con el AV se realizaron de forma ambulatoria y sin
complicaciones, como consecuencia de los protocolos establecidos y el seguimiento cercano
del AV. Estos resultados nos llevan a una atencion integral y un manejo de mayor calidad en el
acceso vascular de nuestros pacientes.
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ANALISIS DEL ACCESO VASCULAR EN PACIENTES TRASPLANTADOS RENALES QUE

REINICIAN HEMODIALISIS

C. ARANA', J. MARTINEZ', L. FAYOS', M. SANCHEZ', ME. MARTINEZ', MJ. LLORET', L. GUIRADO",

JM. DIAZ', E. COLL'

'NEFROLOGIA. FUNDACIO PUIGVERT (BARCELONA)
Introduccién: El nimero de pacientes trasplantado (TR) que reinician hemodiélisis (HD) después
de una disfuncion crénica del injerto se ha incrementado. Escasos estudios han descrito las
caracteristicas de este grupo de pacientes en cuanto al tipo de acceso vascular. El catéter venoso
central (CVC) se ha asociado con mayor morbimortalidad. El objetivo del estudio es comparar
el tipo de acceso vascular al inicio de HD entre una poblacion de pacientes TR que regresan a
HD vs una poblacién de pacientes que inician terapia renal sustitutiva (TSR) por primera vez.
Metodologia: Estudio descriptivo. Se seleccionaron 192 pacientes que iniciaron TRS con HD en-
tre 2013y 2017: 96 procedentes de TRy 96 incidentes en HD (iHD), pareados por género y edad
Resultado: Los grupos fueron similares en cuanto a caracteristicas demograficas excepto por
edad (61 afos en TRy 65 anos en iHD p<0.05) y diabetes (25% en TR, 41% en iHD p<0.05). El
66% de TR fueron evaluados por cirugia vascular con o sin eco-doppler en los 3 meses previos
alinicio de HD, respecto al 81% de pacientes iHD (p<0.05). Al afo de seguimiento el porcentaje
de FAV en el grupo de los TR paso6 de un 33% a un 37%, mientras en el grupo de iHD pasé de
un 57% a un 64%.
Conclusion: La mayoria de pacientes trasplantados renales con disfuncion cronica del injerto
que reinicia HD lo realizaron por CVC comparado con el paciente que inicia TSR por primera vez
a pesar de ser méas jovenes y con menor porcentaje de diabetes mellitus. La eleccion inicial del
acceso vascular condiciona su mantenimiento al afio de seguimiento.

con Cirugia Vascular 3 meses

cio HD

Acceso Vascular inicial
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TRATAMIENTO DE ESTENOSIS/TROMBOSIS DEL ACCESO VASCULAR CON ATP +
STENT CUBIERTO (VIABAHN GORE)
CARRO HERRERO1, R. DIAZ-TEJEIRO IZQUIERDO1, FJ. AHIJADO HORMIGOS1, M. ACEVEDO RIBO1,
L. CUETO BRAVO1, M. PADRON ROMERO1, D. REGIDOR RODRIGUEZ1, CJ. CABEZAS REINA1, DM.
GONZALEZ LARA1, C. HERRAIZ CORREDOR1
1NEFROLOGIA. HOSPITAL VIRGEN DE LA SALUD (TOLEDO/ESPANA)
Introduccién: Mantener la permeabilidad primaria del acceso vascular en un objetivo crucial
para el tratamiento de los pacientes en hemodidlisis. Los esfuerzos dirigidos a conseguir una fis-
tula arteriovenosa funcional, ya sea nativa o protésica, lo que lleva a un menor uso de catéteres,
ha demostrado una reduccion en las tasas de morbimortalidad de estos pacientes.
La estenosis y la subsecuente trombosis son las complicaciones mas frecuentes de las fistulas,
afectando predominantemente a las protésicas, las cuales muestran un curso mas impredecible
y una permeabilidad muy limitada tras una angioplastia simple.
Material y métodos: Entre el 1 de enero de 2005 y el 30 de marzo de 2017, se ha realizado
tratamiento percutaneo en la reparacion del acceso vascular mediante ATP + stent cubierto
(Viabahn) en 47 ocasiones a 39 pacientes. En la mayoria de los pacientes fue sobre un acceso
trombosado (86%). Solo en 5 pacientes la reparacion fue preventiva de trombosis en portadores
de estenosis. De ellas 3 eran FAV nativas (100%). El acto quirdrgico se realizd con anestesia local
en 43 de ellos y en 4 con anestesia troncular. A todos los pacientes se administré una dosis de
antibiotico profilactica.
La edad media de los pacientes era de 61.59+13.3 anos (32-78). El 66.7% eran varones y
el 33% diabéticos con un indice de comorbilidad de Charlson de 6.54 (2-11). Llevaban en
Hemodiélisis una media de 20 meses (6.5-52). El 93% eran portadores de FAV protésicas (36
pacientes) y el 7% (3 pacientes) de FAV nativas.
Resultados: El éxito técnico inmediato fue del 97.8% (46/47). No se presentaron complicacio-
nes mayores durante el procedimiento (Unicamente hematomas autolimitados). La mediana de
supervivencia del acceso fue de 8.2+4.7 meses. La supervivencia actuarial del acceso tras la re-
paracion del mismo fue del 55% a los 6 meses, del 45% a los 12 meses, del 39% a los 18 meses
y del 27% a los 24 meses. Las fistulas AV nativas sobre las que se realizaron procedimientos (3
pacientes) permanecian permeables al final del estudio.
Conclusiones: El uso del stent recubierto (Viabahn) para reparar las estenosis/trombosis de los
accesos vasculares ha demostrado ser un procedimiento seguro y eficaz con tasas de supervi-
vencia mayores que usando angioplastia simple o stents farmacoactivos, de acuerdo con los
datos publicados.
No es posible, por el escaso numero de casos, comparar la evolucion de accesos trombosados
frente a los que se realizo la reparacion de forma electiva. Parece que la permeabilidad en FAV
nativas puede ser superior a la de las protesis.
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¢DEBERIAMOS TRATAR CON ESTATINAS A LOS PACIENTES EN TRATAMIENTO RE-
NAL SUSTITUTIVO PREVIO A LA CREACION DE UNA FITULA ARTERIOVENOSA?

P. CASTRO FERNANDEZ', L. PICCONE SAPONARA', NG. URIBE HEREDIA?, A. CARRENO PARRILLA', D.
SIDEL TAMBO', E. MORAL BERRIO', A. FERNANDEZ MELERO', M. GARCIA NAVAS', B. DOMINGUEZ
TAPIADOR', C. VOZMEDIANO POYATOS'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL CIUDAD REAL (CIUDAD REAL),CARDIOLOGIA. HOSPITAL UNIVERSI-
TARIO GUADALAJARA (GUADALAJARA)

Introduccion: La inflamacion sistémica es una caracteristica clinica habitual en HD, que entre
otros procesos fisiopatoldgicos, se relaciona con disfuncién endotelial. El acceso vascular (AV) es
necesario para la terapia con hemodialisis (HD), estando ampliamente demostrado que la fistula
arteriovenosa (FAVi) es la opcion ideal como AV permanente. Es conocido que las estatinas
median importantes efectos pleiotropicos, como la atenuacién de las respuestas inflamatorias
y la mejoria de la disfuncién endotelial vascular, aunque no estan recomendadas iniciarlas en
HD segun las guias KDIGO. Analizamos el efecto de las estatinas sobre el funcionamiento inicial
de las FAVi.

Material y Métodos: Estudio prospectivo observacional; incluimos todos los AV realizados en
el HGUCR en los ltimos 10 anos. Evaluamos el funcionamiento inicial tras la creacion de los AV.
Se recogieron variables demograficas (edad, sexo), etiologfa de la ERC y comorbilidad asociada.
Las variables categdricas se expresan como porcentajes y se comparan mediante Test de Chi2.
Las variables cuantitativas se expresan como media + desviacion estandary se utilizé la t-student
para compararlas.

Resultados: Se analizaron 545 AV realizadas en 422 pacientes, entre octubre del 2009 y abril
del 2019. Se realizaron 470 AV autol6gos (86.6%) y 73 AV protésicas (13.4%). La edad media
de los pacientes fue 65 + 14 afos y el 64,8% eran varones. La etiologia mas frecuente de ERC
fue la nefropatia diabética (28.6%), seguida de las no filiadas (19,1%) y las glomerulonefritis
(16.7%). El 90.6% de los pacientes presentaban hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus
(DM) el 47,3%. El 73,8% recibian estatinas previo a la creacion de la FAVi, el 48,6% tratamiento
con antiagregantes y 16% tratamiento anticoagulante previo a la creacion del AV. Presentaron
permeabilidad primaria el 76,6% de AV. En el analisis inferencial mediante el Test de t-Student,
observamos diferencias significativas entre el funcionamiento inmediato del AV y aquellos pa-
cientes que tomaban estatinas (p=0,04). En nuestro modelo de regresion logistica binaria, ajus-
tado a otras variables, observamos que tomar estatinas es un factor protector de fallo primario
de FAVi (OR 0,64 1C95% 0.40-0.98)

Conclusioén: En nuestro estudio, el tratamiento con estatinas previo a la realizacion de la FAVi se
comporta como un factor predictor de funcionamiento primario de FAVi, lo que nos sugiere que
puede ser una terapia a tener en cuenta antes de la realizacion del AV.
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7 FRACASO PRIMARIO DE MADURACION DE FAVN PARA HEMODIALISIS: INCIDEN-
CIA, FACTORES DE RIESGO Y MORTALIDAD

P. ANTON PAMPOLS', R. RODRIGUEZ URQUIA', M. QUERO RAMOS', I. RAMA ARIAS', B. GONZALO

VILLANUEVA?, M. HUESO VAL', JM. CRUZADO GARRIT', D. SANDOVAL RODRIGUEZ'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE (HOSPITALET DE LLOBREGAT/ESPANA),2ANGIOLO-
GIA Y CIRUGIA VASCULAR. HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE (HOSPITALET DE LLOBREGAT/ESPANA)
Introduccion: La FAVn (fistula arteriovenosa nativa) es el mejor acceso vascular (AV) para la
poblacion en hemodidlisis (HD) porque ha demostrado menos complicaciones y mayor super-
vivencia. EI FPM (fracaso primario de maduracién) de las FAVn tiene una incidencia de entre un
20-60%, siendo una complicaciéon que aumenta la morbimortalidad y el nimero de ingresos
hospitalarios.
Obijetivos: Determinar la incidencia del FPM, factores de riesgo, mortalidad y evolucién.
Material y métodos: Estudio unicéntrico retrospectivo longitudinal de pacientes a los que se
les realizé una FAVN entre Enero de 2016 y Diciembre de 2018.
Resultados: Se realizaron 289 FAVn (85 mujeres y 204 hombres) con edad media de 67,6an0s(-
DE 13,15) eincidencia de FPM del 26%(75). Se realizaron 76(26,3%) FAVn distales y 213(73,7 %)
proximales con incidencia de FPM del 37,3%(28) y del 22,42%(48), respectivamente. De 75
casos con FPM tenian DM un 46,7 %(35), HTA 88%(66) y calcificaciones vasculares 56%(42),
sin encontrarse diferencias estadisticamente significativas. La mortalidad de la muestra fue de
9,3%(27) y de 17,3%(13) en el grupo con FPM (p=0,06). En relacién con las FAVn como primer
AV se realizaron 187 (radiocefalicas: 61, proximales: 126) con una incidencia total de FPM del
26,7%(50), 37,7%(23) de las radiocefalicas y 21,4%(27) de las proximales (p=0,018). De las 187
FAVN un 72,7%(136) no tenian un AV previo, 26,2%(49) catéter tunelizado, 0,5%(1) catéter
temporal y 0,5%(1) catéter peritoneal, sin encontrarse relacién entre el tipo de AV y el FPM.
La mortalidad de los pacientes con primera FAVn fue del 9,1%(17) y de un 16%(8) en los que
desarrollaron FPM (p=0,047). El mapeo ecografico prequirtrgico y el control post-IQ de las FAVn
maduras (214) y del FPM (75) observaron diferencias significativas tanto en las medias de los
didmetros venosos (pre:3,93 y post:6,42 mm) como en el flujo arterial (QA) (Maduras: 812 y
FPM: 185 ml/min).
Conclusiones: La incidencia del FPM es una complicacién frecuente de las FAVn, especialmente
en las distales, presentando mayor mortalidad respecto a las que maduran adecuadamente.
La edad, DM, HTA y calcificaciones vasculares no resultaron ser factores de riesgo de FPM. La
ecografia vascular encontré diferencias de didmetros vasculares y en el QA lo que sugiere que
es un método pre-quirdrgico y post-quirtrgico predictor de FPM. El FPM de las FAVn incidentes
es similar al de los pacientes con FAVn previa. Es necesario desarrollar nuevas estrategias pre y
post-IQ, encontrar nuevos biomarcadores de diagndstico precoz e intervenciones que ayuden
a disminuir el FPM.
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FACTORES RELACIONADOS A PERMEABILIDAD PRIMARIA TRAS LA CREACION DE

UN ACCESO VASCULAR. EXPERIENCIA EN LOS ULTIMOS 10 ANOS

LG. PICCONE SAPONARA1, NG. URIBE HEREDIA2, A. CARRENO PARRILLAT, S. ANAYA FERNANDEZ1,

P. CASTRO FERNANDEZ1, D. SIDEL TAMBO1, M. GARCIA NAVAS1, A. FERNANDEZ MELERO1, E.

MORAL BERRIO1, MC. VOZMEDIANO POYATOS1
1NEFROLOGIA. HGUCR (CIUDAD REAL), 2CARDIOLOGIA. HUG (GUADALAJARA)
Introduccién: Las guias de préactica clinica recomiendan una fistula arteriovenosa (FAVI) como
el acceso vascular preferido para hemodialisis. Las FAVIs autologas son mas duraderas y se aso-
cian a menor morbimortalidad en comparacion con las FAVIs protésicas. Sin embargo, el fallo
primario del acceso vascular (AV) no es infrecuente, sobretodo debido a la patologia vascular de
los pacientes en hemodialisis (HD).
Identificamos los factores relacionados que influyen en la permeabilidad primaria del acceso
vascular para hemodiélisis.
Material y Método: Estudio transversal; incluimos todos los AV realizados en el HGUCR en los
ultimos 10 anos. Evaluamos el funcionamiento inicial tras la creacion de los AV. Se recogieron
variables demograficas (edad, sexo), etiologia de la ERC y comorbilidad asociada. Analisis esta-
distico con SPSS 20.0. Las variables categoricas se expresan como porcentajes y se comparan
mediante Test de Chi2. Las variables cuantitativas se expresan como media + desviacion estandar
y se utilizo la t-student para compararlas. Realizamos un anélisis multivariante para determinar
aquellos factores implicados en el fallo primario del AV. Significacion estadistica para un valor
de p<0,05.
Resultados: Se revisaron 545 AV realizadas en 422 pacientes, entre octubre del 2009 y abril del
2019. Se realizaron 470 AV autolégos (86.6%) y 73 AV protésicas (13.4%). La edad media de
los pacientes fue 65+14 afos y el 64,8% eran varones. La etiologia mas frecuente de ERC fue la
nefropatia diabética (28.7%), sequida de las no filiadas (19,1%) y las glomerulonefritis (16.7%).
El 90.6% de los pacientes presentaban hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus (DM) el
47,3%. El 73,8% recibian estatinas previo a la creacion de la FAVi, el 48,6% tratamiento con
antiagregantes y 16% tratamiento anticoagulante previo a la creacién del AV. Presentaron per-
meabilidad primaria el 76,6% de AV.En el andlisis univariante mediante Chi2y U de McWhitney
alcanzaron significacion estadistica la HTA (p=0,007), tratamiento con estatinas (p=0,004), an-
tiagregacion (p=0,001), edad (p=0,012), recuento plaquetario (p=0,018), ferritinemia (p=0,003)
y PCR (p=0,001). Al realizar un analisis multivariante, solo el tratamiento con estatinas (OR:0,64
1C95% 0,40-0-99 p=0,056), la antiagregacion (OR:0,54 1C95% 0,35-0,84 p=0.006), recuento
plaquetario (OR:1.11 1C95% 1.04-1.13 p=0,015) y la ferritinemia (OR:1.04 1C95% 1.01-1.06
p=0,013) son factores en el fallo primario del AV.
Conclusién: En nuestra estudio, el tratamiento con estatinas y la antiagregacion previo a la
creacion del AV, son factores favorecedores de permeablidad primaria, en cambio hiperferri-
tinemia y los niveles bajos de recuento plaquetario son factores predictores de fallo primario.
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SUPERVIVENCIA GLOBAL DE LAS FISTULAS ARTERIOVENOSAS CREADAS EN EL

HGUCR

LG. PICCONE SAPONARA', NG. URIBE HEREDIA?, MC. VOZMEDIANO POYATOS', A. CARRENO PA-

RRILLA!, P. CASTRO FERNANDEZ', D. SIDEL TAMBO', A. FERNANDEZ MELERO', M. GARCIA NAVAS',

C. VALLE DOMINGUEZ', A. MARTINEZ CALERO'
'NEFROLOGIA. HGUCR (CIUDAD REAL), 2CARDIOLOGIA. HUG (GUADALAJARA)
Introduccién: Un acceso vascular (AV) es necesario para la terapia con hemodiélisis (HD). Esta
ampliamente demostrado que la fistula arteriovenosa (FAVi) es la opcion ideal como AV perma-
nente. Las FAVIs autologas tienen mayor supervivencia tanto primaria, asistida y global asocian-
dose a menor morbimortalidad en comparacion con las FAVIs protésicas. Sin embargo, el fallo
primario del funcionamiento de FAVi no es infrecuente, sobretodo debida a la patologia vascular
de los pacientes en hemodialisis (HD). Identificamos los factores predictores de supervivencia
global de las FAVIs en nuestra unidad.
Material y Método: Estudio transversal; incluimos todos los AV realizados en el HGUCR en los
Ultimos 10 afnos. Evaluamos el funcionamiento inicial tras la creacion de los AV y el tiempo de
supervivencia global.Se recogieron variables demograficas (edad, sexo), etiologia de la ERC y
comorbilidad asociada. Determinamos los tiempos de supervivencia primaria, asistida y global.
Anélisis estadistico con SPSS 20.0. Las variables categéricas se expresan como porcentajes y se
comparan mediante Test de Chi2. Las variables cuantitativas se expresan como media + des-
viacién estandar y se utilizé la t-student para compararlas. Realizamos una regresién logistica
binariapara determinar factores implicados en la supervivencia global de la FAVI asi como un
anélisis de kaplan-Meier. Significacion estadistica para un valor de p<0,05.
Resultados: Se revisaron 545 AV realizadas en 422pacientes, entre octubre del 2009 y abril del
2019. Se realizaron 470 AV autologos (86.6%) y 73 AV protésicas (13.4%). La edad media de
los pacientes fue 65+14 anos y el 35,2% eran muijeres. La etiologia méas frecuente de ERC fue la
nefropatia diabética (28.7%), sequida de las no filiadas (19,1%) y las glomerulonefritis (16.7%).
El 90.6% de los pacientes presentaban hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus (DM) el
47,3%. Presentaron permeabilidad primaria el 76,6% de AV.Al realizar un analisis multivarian-
te, solo el tratamiento con estatinas (OR:0,64 1C95% 0,40-0-99 p=0,056), la antiagregacion
(OR:0,541C95% 0,35-0,84 p=0.006), recuento plaquetario (OR:1.111C95% 1.04-1.13 p=0,015)
y la ferritinemia (OR:1.04 1C95% 1.01-1.06 p=0,013) son factores predictivos de fallo primario
del AV. En el analisis de Kaplan-Meier, se observo una probabilidad de supervivencia a los 5 afos
del 41% para las FAVis nativas, en comparacion del 18% para las FAVis protésicas
Conclusion: En nuestra estudio, la realizacion de una FAVI nativa disminuye el riesgo hasta en
un 60% de mortalidad a los 5 anos de la FAVI.

CALCIFICACION VASCULAR ECOGRAFICA Y TASA DE PERMEABILIDAD EN LAS FiS-
TULAS RADIOCEFALICAS
V. ESTEVE', I. TAPIA', S. IBANEZ?, F. MORENO', M. FULQUET', V. DUARTE', A. SAURINA', M. POU',

I
. o
M. YESTE?, M. RAMIREZ DE ARELLANO'

'NEFROLOGIA. CONSORCI SANITARI TERRASSA (TERRASSA/ESPANA),2CIRUGIA VASCULAR. CONSORCI SA-
NITARI TERRASSA (TERRASSA/ESPANA)

Introduccion: La fistula radio-cefalica (FAVRC) es el acceso vascular de eleccion para los pa-
cientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis (HD). La calcificacion preexistente de
la arteria radial es un factor clave en la supervivencia de las FAVRC. Sin embargo, la medicion
de la calcificacion vascular de las FAVRC mediante ecografia Doppler (ECO) no es utilizada de
forma habitual.

Objetivos: Analizar el efecto de la calcificacion de la arteria radial (AR) en las tasas de permea-
bilidad de las FAVRC utilizando un score propio cualitativo de calcificacion vascular ecografica
(ECOCAL).

Métodos: Estudio unicéntrico retrospectivo de 3 aios de las FAVRC realizadas mediante mapeo
ecogréafico preoperatorio. La presencia de calcificacion (0/1) en cada cuadrante del diametro
de la AR se estim¢ utilizando el score ECOCAL (0-4). Se analizaron los datos demograficos
principales, los parametros ecogréficos, las complicaciones de las FAVRC asi como las tasas de
permeabilidad primaria y secundaria.

Resultados: 36 pacientes.72.2% hombres. Edad promedio 67.2 + 14.4 afo0s.86.1% FAVRC
izquierdas.55.6% diabéticos. Parémetros ECO: Diametro AR (DAR): 2.6 + 0.4 mm, Velocidad
AR (VAR) 66.2 + 13.2 cm /5. Indice de resistencia (IR): 0,74 + 0,1. ECOCAL promedio 1,4 + 1,1
(cuadrante inferior izquierdo 50%). 8 re-anastomosis (22,2%) y 2 angioplastias percutaneas
(5,6%). Los pacientes se dividieron segin ECOCAL (<2 o =22). Se observo una tasa de per-
meabilidad primaria ligeramente mas alta para ECOCAL <2 (290.5 + 272.2 vs 245.3 + 204.2
dias, p 0.547). No se observaron diferencias relevantes para ECOCAL <2 o =2 en las tasas de
permeabilidad primaria (X2 log-rank 0.005, p 0.944) o secundaria (X2 log-rank 0.518, p 0.472),
respectivamente, después del analisis estadistico de supervivencia.

Conclusiones: La puntuacion del score ECOCAL es una herramienta util para evaluar la calcifi-
cacién de la AR. Con nuestros resultados, el score ECOCAL podria tener un papel relevante en
la tasa de permeabilidad primaria de las FAVRC. Sin embargo, se requieren estudios adicionales
bien disenados para validar y evaluar el efecto potencial de esta puntuacion en la supervivencia
de las FAVRC.
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VARIABILIDAD INTRAMETODO EN MEDIDAS DEL FLUJO DE ACCESO CON TERMO-
DILUCION ;UN ENEMIGO EN LOS PROGRAMAS DE SEGUIMIENTO?

ML. SANCHEZ TOCINO', A. LOPEZ GONZALEZ?, S. VILLORIA GONZALEZ', MI. GONZALEZ SANCHEZ?,
R. MARTIN HERNANDEZ*, M. HANDEL BLANC?, M. TERLEIRA BORJA®

'UNIDAD DE DIALISIS SALAMANCA. FRIAT (SALAMANCA/ESPANA),2UNIDAD DE DIALISIS A CORUNA.
COMPLEJO HOSPITALARIO A CORUNA (A CORUNA/ESPANA),2UNIDAD DE DIALISIS MADRID. FRIAT (MA-
DRID/ESPANA), “UNIDAD DE DIALISIS SALAMANCA. FRIAT (MADRID/ESPANA)

Introduccion: La medida de flujo de acceso(Qa) con termodilucion(TD) es una practica habitual
en hemodialisis(HD) tanto para determinacion inicial, como para realizar medidas de seguimien-
to. Una disminucion del Qa mayor del 20-25% se asocia a estenosis del acceso vascular(AV)
requiriendo la reevaluacion mediante otros métodos directos.

Objetivo: Analizar la variabilidad intramétodo de la TD y su impacto en la vigilancia del AV rela-
cionandolo con la aparicién de cambios en otros parametros de primera generacion.

Material y método: Estudio prospectivo. Se realizaron 2 mediciones consecutivas(M1 y M2)
de Qa, y de seguimiento(M3) a los 6 meses. Se registraron variables del AV, flujo, presién veno-
sa(PV), eficacia dialitica(Kt) y repunciones. Se utilizé el método de Bland-Alman, la t-student, el
coeficiente de correlacion de Pearson, la prueba del chi-cuadrado y exacto de Fisher.
Resultado: Se analizaron 83 pacientes. El porcentaje de variacion entre M1y M2(variabilidad
intramétodo) fue 13,18+49,30%. Este valor no difiere al obtenido entre Qa éptimo(valor medio
de M1y M2) y M3 que fue 12,54+42,67%(p=0,927).

En el 16.86% (14) de los pacientes el Qa ha disminuido méas del 25%. Por otro lado, en un
28,9%(24) se evidencié un aumento de flujo mayor al 25%. El Qa éptimo de los pacien-
tes cuya medida prospectiva decreci6 mas del 25% fue 1184,69+517ml/min frente a los
906,59+403,68ml/min de los pacientes cuya variacion no alcanzé dicho criterio(p=0,028). Ade-
mas, se evidencié una ligera tendencia a aumentar el porcentaje de descenso de Qa a medida
que el flujo de las fistulas es mayor(r=-0,229;p=0,037).

Por otra parte, un descenso de Qa superior al 25% no se asocié6 a menor dosis de dialisis
(p=0,183), ni ha aumento significativo de la presion venosa dinamica(p=0,823) ni al aumento
de incidencias durante la puncion(p=0,823).

Conclusiones: La variabilidad intramétodo de las medidas con TD es considerable e imprevisible
y més relevante a medida que aumenta el flujo.

En el anélisis prospectivo no es tan evidente el impacto de la magnitud de flujo en el porcentaje
de variacién, aun asi, se observo una tendencia al descenso del Qa en flujos mas altos.

La presencia de pacientes con aumento de flujo superior a la variabilidad intramétodo y la no
asociacion entre un descenso superior al 25% y cambios en otros parametros de seguimiento,
hace sospechar la presencia de errores de medicién. Frente a ello es conveniente el uso combina-
do con métodos de primera generacion, tanto para establecer el Qa basal como para interpretar
los descensos en el seguimiento.
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24 ESTUDIO OBSERVACIONAL DE NUESTRA EXPERIENCIA CON EL USO DE FiSTULAS
ARTERIOVENOSAS EN PACIENTES MAYORES DE 80 ANOS

M. MALDONADO MARTIN?, J. MONDRAGON ZAMORAZ, R. SANCHEZ VILLANUEVA', I. LEBLIC RAMI-

REZ2 L. ALVAREZ GARCIA', P. RACIONERO GONZALEZ'
'NEFROLOGIA. H. UNIVERSITARIO LA PAZ (MADRID), 2CIRUGIA VASCULAR. H. UNIVERSITARIO LA PAZ
(MADRID)
Introduccion: La prevalencia de la enfermedad renal crénica (ERC) es del 15,1% vy en la fase
terminal un 42.2% requieren de hemodiélisis (HD), siendo el acceso vascular un elemento
fundamental en estos pacientes. La fistula arteriovenosa (FAV) nativa es el acceso vascular de
eleccion para HD a largo plazo. Histéricamente se ha defendido el lema “Fistula first, catheter
last” por las ventajas de la FAV. Actualmente existen estudios que plantean otro tipo de acceso
vascular en pacientes anosos debido a su alta prevalencia de fallos primarios y su bajo ratio de
permeabilidad.
Obijetivo: Determinar el porcentaje de uso de FAV en pacientes mayores de 80 afnos, en nuestro
centro, valorando sus comorbilidades, complicaciones y como iniciaron el uso de la FAV.
Métodos: Se realizé un estudio observacional descriptivo analizando de forma retrospectiva los
32 pacientes mayores de 80 afos intervenidos de primera FAV nativa entre enero del 2014 y
octubre del 2018. Los datos fueron analizados mediante SPSS version 25. Se describe el tipo de
FAVs realizadas, su porcentaje de maduracion y uso, las complicaciones presentadas, la causa y
porcentaje de uso de catéter venoso central (CVC) y la mortalidad de los pacientes.
Resultados: En estos pacientes el tipo de FAV mas frecuente fue la humerocefalica (65.62%)
seguido de la radiocefélica (28.1%) y el resto con mucha menor frecuencia. La tasa de madu-
racion a los 3 meses fue del 53.12% llegando a usarse, a lo largo del seguimiento, el 75%.
Segun el andlisis de supervivencia, la mediana de uso de la FAV fue de 520 dias. El 53,1% de los
pacientes ha presentado alguna complicacion relacionada con la FAV, requiriendo uso de CVC
en el 18.2%. Por el contrario, el 34.37% de los pacientes que requirieron CVC fue por inicio de
hemodiélisis previo a la consulta de acceso vascular (derivacion tardia para creacion de acceso
vascular). En total, un 62.5% de los pacientes necesitaron usar CVC en algin momento. La
mortalidad fue de 34.4 % en 4 afos y 10 meses de seguimiento sin estar ninguna relacionada
con las FAV.
Conclusion: Las FAVs en pacientes anosos son procedimientos viables con baja morbilidad y
aceptables resultados. Aun asf, deberfamos considerar la alta frecuencia de complicaciones y la
menor esperanza de vida de estos pacientes antes de indicar una FAV en este grupo de edad.
Necesitamos mas estudios comparativos entre FAV y CVC para valorar el mejor acceso vascular
en paciente afoso.

I
243 SUPERVIVENCIA DEL ACCESO VASCULAR EN PAUTA DE HEMODIALISIS INCREMEN-
L]

TAL (2HD/SEMANA). EXPERIENCIA DE UN CENTRO DURANTE 10 ANOS

JL. MERINO', E. GARCIA', S. MENDOZA', B. BUENO", P. DOMINGUEZ', B. MARTIN', V. SANCHEZ', B.

ESPEJO', L. BAENA, V. PARAISO'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIV DEL HENARES (COSLADA)
Introduccién: La pauta de hemodialisis (HD) incremental (HDI) como pauta inicial de tratamien-
to renal sustitutivo (TRS) (2 HD por semana) puede presentar aspectos positivos para un grupo
seleccionado de pacientes. Preservar la diuresis residual puede permitir una adecuacién de la
dialisis individualizada y aportar beneficios sobre otras alternativas de inicio de HD. EI menor
numero de punciones, la no necesidad de flujos elevados y los tiempos de recuperacion entre
cada sesion de HD pueden ser factores protectores para el acceso vascular.
Objetivo: analizar la evolucion y las complicaciones de los accesos vasculares de los pacientes
incidentes en HD de nuestra Unidad, con pauta de HDI (inicio de HD 2 veces por semana)
durante 10 afos.
Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional de pacientes incidentes en HD incre-
mental en nuestro centro desde 2007 hasta el 2017. Se han analizado las complicaciones, la
supervivencia primaria y secundaria del tipo de acceso vascular (AV).
Resultados: En el periodo indicado, 153 pacientes han iniciado TRS mediante HD, 45 de los
cuales iniciaron HD en pauta incremental. De los 45 pacientes, se han excluido 10 pacientes
porgue estuvieron menos de 6 meses en HDI y 2 porque recuperaron funcién renal residual.
Finalmente han cumplido criterios 33 pacientes, 27 varones y 6 mujeres. Treinta y uno de ellos
cambiaron de pauta durante el seguimiento. Dos pacientes siguen en HDI a fecha de cierre del
estudio. El tiempo medio en HDI fue de 16 meses+13 (Rango:6-81) y el tiempo medio en HD
total fue de 31 meses+19 (rango:11-96). Los tipos de acceso vascular fueron: 25 FAV autdlogas,
3 protesis de PTFE y 5 catéteres tunelizados (CT). Cuatro de los pacientes portadores de CT pre-
sentaron FAV funcionantes. De todas la FAV autélogas, en total 29 en este periodo de tiempo,
cuatro de ellas presentaron un evento trombético (a los 12, 11, 84 y 23 meses) y dos evidencia-
ron estenosis sin trombosis (a los 12 'y 18 meses). La tasa de trombosis fue del 12% a lo largo del
seguimiento y de un 20% de estenosis. La patencia primaria de las FAV complicadas fue de 12
meses. La situacion final de las FAV autologas fue de: 11 casos con trasplante renal funcionante,
10 en HD, 3 veces por semana, 2 en 2 HD/semana y 6 fallecidos con FAV funcionante.
Conclusiones: Hemos observado un ndmero bajo de complicaciones y una buena superviven-
cia del acceso vascular al menos en el periodo inicial de seguimiento. La HDI es una alternativa
de inicio de TRS que puede aportar beneficios al acceso vascular. Seria necesario un mayor
numero de estudios en esta técnica para verificar nuestros hallazgos.
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24 LO IMPORTANTE NO ES COMO SE ACABA, SINO COMO SE EMPIEZA
JL. PEREZ CANGA', M. SERRANO SOTO', J. MAZON RUIZ', M. DE COS GOMEZ', C. LOPEZ DEL MO-

RAL CUESTA!, A. GARCIA SANTIAGO, L. BELMAR VEGA', M. KISLIKOVA', VC. PINERA HACES', JC.

RUIZ SAN MILLAN'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA (SANTANDER)
Introduccion: Ya desde hace afios se conoce la importancia de priorizar el acceso vascular
mediante FAV en lugar de catéter. Uno de los objetivos de la nefrologia en los dltimos afos ha
sido optimizar la derivacién de pacientes a consulta de ERC avanzada para conseguir un inicio
programado de terapia renal sustitutiva, de manera que el inicio de HD pueda ser optimizado,
sobre todo de cara a un crear un acceso vascular oportuno, segun las posibilidades del paciente.
Material y Métodos: El objetivo de nuestro trabajo fue determinar el pronostico, en términos
de supervivencia, de los pacientes que inician un programa de TRS de HD en funcion del tipo de
acceso vascular con el que lo hacian.
Para ello se llevé a cabo un andlisis retrospectivo de todos los pacientes incidentes en HD entre
2014 y 2018. El andlisis estadistico se llevé a cabo mediante curva y test de supervivencia de
Kaplan-Meyer y log-rank respectivamente.
Resultados: Se analizaron un total de 263 pacientes, con una edad media de 66 anos (DE
12,3). El 71,5% fueron varones y el 28,5% mujeres. El inicio del programa fue del 41,4% con
777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 FAV, 32,3% con CVC permanen-
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24 5 BACTERIEMIAS RELACIONADAS CON CATETER PERMANTENTE TUNELIZADO (CPT):
L]

ESTUDIO PROSPECTIVO DE 13 ANOS DE SEGUIMIENTO.

M. ALMENARA TEJEDERAS', MA. RODRIGUEZ PEREZ', MJ. MOYANO FRANCO', WA. AGUILERA MO-

RALES', A. LARA RUIZ', L. GONZALEZ RIVAS?, M. SALGUERIA LAZO'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA (SEVILLA/ESPANA), 2MICROBIOLOGIA.
HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA (SEVILLA/ESPANA)
Introduccién y objetivo: La infeccién relacionada con CPT es una complicacion frecuente y
grave en pacientes en hemodidlisis. La tasa de bacteriemia (TasB) relacionada con CPT (BCR)
oscila entre 1.1 - 5.5 episodios/1000 dias catéter funcionante. Nuestro objetivo es determinar la
incidencia de BCR en pacientes con CPT en nuestra Unidad de Hemodialisis, la relacion temporal
con la implantacion y las tasa de recidiva y reinfeccion.
Material y método: Estudio observacional prospectivo comprendido entre los afios 2005-
2018, que incluye los pacientes portadores de CPT canalizado por nuestra Unidad durante este
periodo. Nefrologia realiza la implantacion de los CPT siguiendo un protocolo preimplantatorio
y de manejo consensuado con Unidad Enfermedades Infecciosas. Se registran variables demo-
graficas, clinicas y relacionadas con BCR hasta el 31/12/18 o exitus del paciente. Quedan exclui-
dos los pacientes con pérdida de seguimiento. Definimos BCR como fiebre y/o signos sistémicos
de infeccion con aislamiento del mismo microorganismo en hemocultivos diferenciados.
Resultados: Se han incluido en el seguimiento 341 CPT implantados en 279 pacientes. Hemos
detectado 91 BCR en 58 pacientes, lo que supone una TasB de 0.48/1000 dias de catéter (tabla
1). Del total, un 82.4% se produjo a partir de los 6 meses desde la implantacién del CPT. Sélo
6 (6.59%) tuvieron lugar en los 30 dias postimplantacion. Gérmenes causantes: Staphylococ-
cus epidermidis (47 %), Staphylococcus aureus meticilinsensible (SAMS) (25%), Gramnegativos
(18%). En los primeros 30 dias: SAMS (83%); a partir del 6° mes: Staphylococcus epidermidis
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, (52%). Recidivas: 12 episodios
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EN LA UNIDAD DE NEFROLOGIA INTERVENCIONISTA DEL HUPM DE CADIZ

LA. VIGARA SANCHEZ', J. NARANJO MURNOZ', ME. MONTERO ESCOBAR?, F. VILLANEGO FERNAN-

DEZ', JM. CAZORLA LOPEZ', C. NARVAEZ MEJIA!, A. MORENO SALAZAR!, C. ORELLANA CHAVEZ',

J. TORRADO MASERO', M. CEBALLOS GUERRERO'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DEL MAR (CADIZ)
Introduccién: Los catéteres venosos tunelizados (CVT) estdn cada vez méas presentes en las
unidades de HD, especialmente en pacientes con precario sistema vascular para realizar una
FAV. Una de las principales complicaciones es la bacteriemia relacionada con el catéter, estando
influenciada por la localizacién, las caracteristicas del paciente y las medidas de manipulacion
de cada centro. Hay una gran disparidad en los resultados publicados sobre la frecuencia de esta
complicacion, asi como la morbilidad relacionada con estas bacteriemias.
Obijetivo: Analizar las bacteriemias y la morbilidad de los CVT colocados en la Unidad de Ne-
frologia Intervencionista del HUPM.
Método: Estudio de cohorte retrospectivo de los CVT colocados en HUPM entre 2013y 2018.
Se recogieron caracteristicas clinicas y demograficas de los pacientes, localizacion e indicacion
de los CVT, presencia de bacteriemia, germen responsable y supervivencia de los mismos.
Resultados: Los 277 CVT analizados correspondian a 216 pacientes con un seguimiento de
120225 dias. 47% mujeres, edad media de 66,06 (15,05) anos. 88% HTA y 49% DM. 82%
yugular derecha; 9% yugular izquierda; 5 % femoral izquierda, 4% femoral derecha.
Indicacion de colocacion: Urgente (27,1%), trasferencia desde otras TRS (24,6%), disfuncion
catéter (16,8%). Se registraron 23 bacteriemias relacionadas con catéter (9%). Los gérmenes
mas frecuentes fueron S.aureus (43 %) y S.epidermidis (26%). Mediana supervivencia del caté-
ter 287 [101, 606] dias. La tasa de bacteriemias fue de 0,19/1000 CVT-dia. 3 de las 23 bacte-
riemias registradas presentaron complicaciones en diferentes individuos. 1 espondilodiscitis, 1
endocarditis y 1 éxitus por shock séptico.
Conclusion: El CVT es un acceso vascular de importancia en pacientes que necesitan inicio ur-
gente de la HD tras un catéter venoso temporal o que presentan un agotamiento vascular inter-
no. La tasa de bacteriemias en nuestro centro fue muy baja y se objetivaron pocas complicacio-

~ nes tras las mismas.

La aplicacién de un
protocolo estricto de
asepsia como el que
llevamos en nuestra
Unidad de Nefrologia
Intervencionista es la
medida fundamental
para evitar este tipo
de infecciones.

I
246 INCIDENCIA DE BACTERIEMIA Y MORBILIDAD DE LOS CATETERES TUNELIZADOS
L]

Btberndad ppeanein n (%] | 35481

Tasa de backarlamias: 0,19/1000 CVT-dia
‘Mdiana de suparvivericia CVT: 267 (105, 50] dias
Bactarimming n {55 28 {8%)
Ldahus por shock o,

|Linicta peagrarads ERaatsh i

VASCULAR PERCUTANEO DE LAS ESTENOSIS DE LAS FISTULAS ARTERIOVENOSAS.
RESULTADOS
L. WINDERICKX', C. LANCHO NOVILLO', AL. GARCIA HERRERA', P. CASTILLO MATOS', V. ESPADA
PINA', C. REMON RODRIGUEZ'
UGC NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTO REAL (PUERTO REAL/ESPANA)
Introduccién: El acceso vascular por excelencia en los pacientes en hemodidlisis es la fistula
arteriovenosa (FAV). La trombosis irreversible de la FAV tiene consecuencias muy negativas para
el paciente en programa de HD, por lo que su prevencion mediante el diagnostico y tratamiento
precoz de la estenosis significativa es primordial.
En nuestra unidad seguimos un protocolo de actuacion para el diagnostico precoz de la este-
nosis significativa de la FAV mediante monitorizacién del acceso vascular durante la sesién de
dialisis y realizacién de eco doppler del mismo y posteriormente, tratamiento correctivo me-
diante angioplastia transluminal percutanea (ATP), para lo cual es fundamental la estrecha co-
laboracion y el entendimiento multidisciplinario entre nefrologos y radiologos intervencionistas.
Objetivo: Determinar las caracteristicas y la tasa de éxito de la angioplastia de estenosis de las
FAV de pacientes en hemodialisis.
Método y resultados: Estudio unicéntrico retrospectivo descriptivo. Desde Enero de 2017
hasta Diciembre de 2018, se detectaron siguiendo el protocolo de diagndstico precoz, un total
de 58 estenosis de las FAV realizandose un total de 40 angioplastias en 25 pacientes. Un 95%
mantienen la fistula funcionante con flujos y dosis de dialisis adecuados, en un 52% de pacien-
tes se ha producido reicidiva de la estenosis un 12% se ha trombosado, un 8% ha presentado
complicaciones como sindrome de robo de la FAV.
Conclusiones: Podemos concluir, que aunque el tratamiento endovascular mediante ATP no
es curativo, es una técnica radiologica con la que conseguimos resultados muy satisfactorios
aumentando la supervivencia de las FAV estenosadas de los pacientes en hemodialisis

I
247 PROTOCOLO MULTIDISCIPLINAR PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO ENDO-
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A. MARTINEZ BURILLO', I. FELEZ JUSTES', P. MUNGUIA NAVARRO', I. BEIRED VAL', C. CARLOS BER-

GUA AMORES'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL SAN JORGE (HUESCA/ESPANA)
Introduccién: El catéter venoso central tunelizado (CVCT) es uno de los accesos vasculares
para hemodidlisis, cuyo uso ha aumentado en los dltimos afnos, debido a diversas condiciones
clinicas del paciente. En ocasiones, es preciso indicar su retirada. En nuestro centro utilizamos
catéteres gemelos tipo Tesio. El procedimiento se realiza con anestesia local en la zona de los
Cuffs, y con una unica incision se liberan del tejido fibroso que los envuelve, realizando traccion
posterior desde dicha zona y compresion durante 15 minutos. Posteriormente, se mantiene al
paciente en observacion durante 30 minutos para comprobar la ausencia de complicaciones.
Material y métodos: Analizamos las caracteristicas de los pacientes a los que se les retird un
CVCT entre enero de 2011 y diciembre de 2018, en nuestro centro, por un equipo de nefrologia
intervencionista: causas de retirada, supervivencia de los CVCT, localizacién, causa de la enfer-
medad renal cronica (ERC) y complicaciones.
Datos registrados: tipo de catéter, localizacién, incidencias durante la retirada; motivo de retira-
da y supervivencia media del catéter.
Resultados: Desde Enero de 2011 a Diciembre de 2018 se retiraron un total de 30 CVCT en
28 pacientes; la edad media fue de 58.03 afos. La yugular derecha ha sido la localizacion mas
frecuente (70%), y destacamos la retirada de 4 catéteres en femoral derecha (13.3%). La su-
pervivencia media del CVCT fue de 13.1 mes (1-30 meses). La causa principal de retirada fue el
trasplante renal (53%), seguida de la maduracion de una fistula arterio-venosa (FAV) (33.3%).
Como etiologia de la ERC mas frecuente fueron las glomerulopatias (33.3%), con presentacion
similar de la nefropatia diabética (30%). No se detectaron complicaciones en ningun caso.
Conclusiones: Nuestra experiencia en la retirada de CVCT por un nefrélogo experimentado es
segura. La supervivencia media de los CVCT fue de 13.1 meses, la indicacion principal de su
retirada el trasplante renal y en ninguno de los procedimientos se presentaron complicaciones,
ni de tipo infeccioso ni de sangrado.

I
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24 ANALISIS DE LOS CATETERES TUNELIZADOS IMPLANTADOS EN LOS ULTIMOS 2

ANOS. A QUIEN, COMO Y PORQUE

E. GIMENEZ CIVERA', MJ. PUCHADES MONTESA?, P. TOMAS SIMO?, A. MUIJSENBERG ALACALA', A,

PEREZ YS', E. PEREZ BERNAT', MA. SOLIS SALGUERO', I. SANCHIS', JL. GORRIZ TERUEL'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO VALENCIA (VALENCIA), 2NEFROLOGIA. HOSPITAL CLi-
NICO UNIVERSITARIO VALENCIA. DEPARTAMENTO DE MEDICINA UNIVERSIDAD DE VALENCIA (VALEN-
CIA), *NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO VALENCIA. (VALENCIA)
Introduccion: El tipo de acceso vascular es uno de los factores de riesgo mas importantes en
Hemodiélisis (HD), marcando de forma determinante el pronéstico del enfermo, siendo la fistula
arterio-venosa (FAVi) el acceso de primera eleccion. En 2011 nuestro servicio asumio la implan-
tacion de catéteres tunelizados, que se lleva a cabo en radiologia intervencionista con control
ecografico y por escopia. Nuestro objetivo fue analizar la poblacion y el motivo de implantacion
de los catéteres tunelizados durante el periodo 1/01/2017-31/12/2018
Pacientes y metodos: Andlisis restrospectivo de los catéteres tunelizados implantados en
el servicio durante el periodo 1/01/2017- 31/12/2018. Se excluyeron aquellos pacientes que
por fueron pérdida de seguimiento. Variables de estudio: edad, sexo, motivo de implantacion,
localizacion, motivo de retirada y situacion actual yflujos medios alcanzados en los catéteres
actualmente funcionantes. Kaplan Meier para la permeabilidad.
Resultados: De 117 catéteres se analizaron 101 . Edad media: 70.97+ 13 anos (70% hombres).
Lugar de implantacion: 81.2% vena yugular derecha, 12% yugular izquierda ,4.3 % en femoral
derecha, otras localizaciones 2,6%. Motivo de implantacién: 46.6% primer acceso vascular,
26.3% disfuncion de FAVi, 13.6% cambio de TRS, 11% infeccién de catéter previo y 1.7%
disfuncion de catéter previo.
Como primer acceso vascular el 35.3 % tuvo que ser colocado por FRA sin recuperacion y
necesidad de TRS y el 64.7% (un total de 33 catéteres) fueron colocados a pacientes con ERC
estadio 5 previa.
Estado actual de los catéteres implantados: El 33% esta en funcionamiento, 24.3% retirado
por uso de FAVi, un 21.7% el paciente ha cursado exitus, 6% retirados por no funcionamiento,
un 5.5% retirados por infeccién,un 3.5% retirado por cambio de TRS y un 2.6% por trasplante
De los funcionantes en el momento actual se registré un flujo medio de 347,50 + 50 ml/min .
Kt/Vmedio 47+5.1 (r:43-49). Kt: 1.49+0.2 (r:0.97-2).
La permeabilidad primaria de los catéteres fue de: 97% a los 3 meses, 97 % a los 6 meses ,
90% a los 12 meses, 80% a los 24m, siendo la media de 7,7+/-6.4 meses (rango:0.17-25.7).
Conclusiones: El principal motivo de implantacion de catéter fue primer acceso vascular para
inicio de dialisis, seguido por disfuncién de FAVi.
Consideramos baja la necesidad de retirada por trombosis e infecciéon y un funcionamiento
optimo de los catéteres activos en el momento actual. El tiempo hasta la retirada por uso de
FAVi es elevado, siendo necesario un analisis de las causas para establecer estrategias de mejora.
Es necesario seguir potenciando las unidades ERCA para evitar el inicio de TRS con catéter y
optimizar las técnicas de implantacion y cuidados del mismo para evitar episodios de disfuncion
e infeccion.
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PROFILAXIS DE LA TROMBOSIS E INFECCIONES EN CATETERES TUNELIZADOS CON
TAUROLIDINA-CITRATO (TAUROLOCK®)
GC. DELGADO LAPEIRA', FG. YEPEZ LEON', AJ. MARIN FRANCO', M. TERAN REDONDO?, 5. CAMINO
RAMOS', B. HIJAZI', V. CAMARERO TEMINO!, B. GONZALEZ DIEZ', P. ABAIGAR LUQUIN'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BURGOS (BURGOS, ESPANA)
Introduccion: Aproximadamente entre el 15y 30 % de los pacientes en hemodialisis precisan
de un catéter venoso central tunelizado. Son varias las opciones para el sellado de los catéteres
en la profilaxis de la disfuncion, trombosis o infeccion. En nuestro centro hemos estandarizado
el uso de taurolidina-citrato en el sellado rutinario de los catéteres, utilizando agentes tromboli-
ticos solo en caso de disfuncion severa o persistente.
Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo que analiza 15 de 120 pacientes de
nuestra unidad de hemodidlisis durante un periodo de 12 meses, entre Enero de 2018 y Enero
de 2019, todos ellos portadores de un catéter tunelizado Arrow®y sellados con 5 ml de solucién
Taurolock®tras cada sesion. Todos los pacientes estan entrenados en los cuidados domiliciarios
del catéter recibiendo un seguimiento estrecho por parte del personal de la unidad, con com-
probacién semanal y cultivo a demanda del orificio pericatéter, asi como cultivos periédicos de
SARM nasales y axilares.
Se analiz6 el numero de bacteriemias relacionadas con catéter, disfuncién y trombosis.
Segun estudios previos, la incidencia de bacteriemias oscila entre 0.6-2.5 por 1000 catéteres/
dia, mientras que los episodios de disfuncion se sitian entre 2.5-5.0 por 1000 catéteres/dia.
Resultados: De los 15 pacientes, el 60 % eran hombres y el 40 % mujeres, con una media de
edad de 74 anos. No hubo ningun fallecimiento durante el seguimiento.
Se encontré una incidencia de bacteriemias de 0.54 por 1000 catéteres/dia, todos ellos por S.
aureus meticilin sensible con buena respuesta a antibioterapia sistémica. Ademés durante el
seguimiento hubo 12 cultivos del orificio positivos (S. aureus, S. epidermidis, y S. capitis) que
fueron tratados de forma local o bien con antisépticos o bien con antibiéticos en funcion de
la evolucion.
Por otro lado, se observé una tasa de disfuncién de 2.73 por 1000 catéteres/dia, que precis6 del
uso de urokinasa o alteplasa de forma puntual. Sélo en 3 casos fue necesario dicho tratamiento
de forma prolongada.
Por dltimo, no se reportd ninglin caso de retirada de catéter debido a infeccion o trombosis
(en 2 pacientes se retir el catéter al final del seguimiento tras realizacion de FAVi o realizacion
de trasplante renal).
Conclusiones: En la prevencion de las bacteriemias relacionadas con catéter asi como en la
reduccion de los episodios de disfuncidén o trombosis, demostramos que el sellado con tauroli-
dina-citrato es una alternativa terapettica muy eficaz.
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TASA DE BACTERIEMIA RELACIONADAS CON EL CATETER VENOSO CENTRAL PARA
HEMODIALISIS. ; DEBEMOS REVISAR EL OBJETIVO?

JC. AGUILAR AGUILAR', AM. GARCIA GIRON', MA. SUAREZ? T. HERNANDEZ?, G. TOVAR?, A. CIVES*,
C. PAZOS®, JM. SANCHEZ MONTALBAN', JR. GOMEZ MARTINO?, JL. DEIRA LORENZO'

SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, SECCION DE NEFROLOGIA. HOSPITAL SAN PEDRO DE ALCANTARA..
COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE CACERES. CACERES. (CACERES/ESPANA), 2SERVICIO DE ME-
DICINA INTERNA, UNIDAD DE NEFROLOGIA.. HOSPITAL VIRGEN DEL PUERTO DE PLASENCIA (PLASENCIA/
ESPANA),*FRESSENIUS MEDICAL CARE DE CACERES. FRESSENIUS MEDICAL CARE DE CACERES (CACERES/
ESPANA), “FRESSENIUS MEDICAL CARE DE PLASENCIA. FRESSENIUS MEDICAL CARE DE PLASENCIA (PLA-
SENCIA/ESPANA),SERVICIO DE MICROBIOLOGIA HOSPITAL SAN PEDRO DE ALCANTARA. COMPLEJO
HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE CACERES. CACERES. (CACERES/ESPANA)

Introduccion: La infeccion relacionada con catéter venoso central (CVC) es la complicacion
mas frecuente de los CVC, y la bacteriemia es la mas grave; asociandose con una elevada
morbilidad-mortalidad. Las Guias Espafolas de Acceso Vascular (GEAV) recogen una incidencia
de bacteriemia relacionado con el catéter (BRC) de 2.5 a 5 episodios/1000 dias de utilizacién,
6 de 0.9 a 2 episodios de BRC por catéter y ano. El objetivo del presente estudio es analizar la
incidencia de las BRC en nuestras distintas unidades.

Material y método: Realizamos un estudio observacional, analitico, longitudinal y prospectivo,
en el que incluimos todos los pacientes en programa de hemodidlisis (HD) de la provincia de
Céceres (Unidades hospitalarias y 4 periféricas). Durante un periodo de 2 afos (01/03/2017 a
01/03/2019) evaluamos el tipo de acceso vascular, momento de la insercién, de la censura, los
eventos (BRC) y el tiempo libre de evento segun las definiciones de las GEAV.

Resultados: Se incluyeron todos los pacientes que se encontraban en HD con un CVC el dia
01/03/2017, y aquellos que lo precisaron a lo largo de dicho periodo, computando un total de
58662 dias de uso de CVC. Hubo 157 censuras, un 59.23% eran CVC tunelizados (CVCT) y un
40.76% eran no tunelizados (CVCnoT). Al final del periodo permanecian activos 95, de los que
2.10% eran CVCnoTy 97.89 eran CVCT. Se objetivaron 25 eventos: el 12% eran en CVCnoT y
el 88% en CVCT de los que conservamos 16 por agotamiento acceso vascular. La tasa de BRC
fue de 0.432 episodios/1000 dias.

Conclusiones: En nuestra Area la tasa de BRC continua siendo excelente (< 1/1000 dias-caté-
ter). Estos resultados continuan cuestionando las tasas etiquetadas como “razonables” por las
Guias del GEMAYV, debiendo ajustar de forma mas estricta este parametro para obtener mejores
resultados en nuestros centros de dialisis.
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TES DE FOSFORO QUE CONTIENEN CALCIO?

RM. PLATA SANCHEZ', E. MERINO GARCIA', MM. BIECHY BALDAN', MJ. GARCIA CORTES'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JAEN (JAEN (ESPANA))
Introduccién: El conocimiento de los elementos relacionados con la supervivencia del acceso
vascular podria mejorarla.Nos planteamos conocer los factores que influyen en el funciona-
miento del acceso vascular estimado mediante medicién del flujo
Material y métodos: Analizamos demografia, comorbilidad, acceso vascular, analitica y trata-
miento en el momento de la tltima medicion del flujo de la FAV de 132 pacientes en Hemodiali-
sis.Medimos el flujo mediante dilucion con salino utilizando ultrasonidos (monitor Transonic®).
Realizamos comparaciones entre pacientes con flujo600 ml/min
Resultados: Estudiamos 132 pacientes (61% Hombres), edad: 64.6 +15.7 aios. 124 con FAV
autologa y 8 protésica. 116 (88%) tenian flujo>600y 16 (12%) flujo
Los pacientes con flujo p<0.05). La edad de la FAV era menor (19+23 vs 57+69 meses p<0.001),
al igual que el tiempo en dialisis (18+22 vs 57+82 meses p<0.001). Sin diferencias en el resto
de variables estudiadas.
Anélisis multivariante: Tomar quelantes célcicos (OR:3.31, p<0.05) y la edad de la FAV (OR: 0.97,
p<0.05) fueron determinantes de tener un flujo
Realizamos de nuevo el estudio Gnicamente en pacientes>75 anos (n=44) (50% Hombres),
edad: 80.9+3.6 anos. 42 con FAV autéloga y 2 protésica.37 pacientes tenian flujo>600 y 7
flujo600 sélo el 16% (p<0.001) Analisis multivariante: tomar quelantes calcicos fue el Unico
determinante de tener bajo flujo (OR: 34.8 p<0.05)
Conclusion: El tratamiento con quelantes de fésforo que contienen calcio podria tener un
efecto negativo sobre el funcionamiento de la FAV, que se hace mas evidente en pacientes
mayores de 75 afos

M Tabla.

71 Flujo > 600 ? Flujo < 600 ? Sig
PTH (pg/m) | 44623009 | 1979:812 | P<0001
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PORALES EN PACIENTES CON PROCESO AGUDO NEFROLOGICO?

M. LOPEZ-ANDREU', R. OJEDA LOPEZ', C. MOYANO PEREGRIN', I. ANSIO VAZQUEZ', P. ROSA GUE-

RRERO', V. GARCIA-MONTEMAYOR', F. AMARAL NEIVA', MV. PENDON RUIZ DE MIER!, A. MAR-

TIN-MALO?, MS. SORIANO CABRERA'
TUNIDAD GESTION CLINICA NEFROLOGIA.. HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA (CORDOBA/ESPANA)
Introduccién: Los catéteres venosos centrales no tunelizados (CVNT) son empleados princi-
palmente en Nefrologia en pacientes con procesos agudos: fracasos renales agudos (FRAs),
o complicaciones derivadas del acceso vascular de didlisis. Su utilizacion esta relacionada con
resultados suboptimos en eficacia dialitica y un aumento de la tasa de infecciones.
Objetivo: El objetivo del estudio fue analizar las indicaciones, la incidencia de bacteriemias
relacionadas con el catéter (BRCs), complicaciones del catéter, tiempo de permanencia en pa-
cientes portadores de CVNTs para hemodiélisis (HD) y su relacion con la zona de implantacion.
Material y métodos: Se recogieron los datos de todos los CVNT canalizados de enero-2015
a diciembre-2018. Se analizaron las variables: zona de implantacion, indicaciones, causas de
retirada y tiempo de permanencia. Se examin6 la incidencia de BRCs con los CVNTs segln
localizacion y tiempo.
Resultados: Se canalizaron un total de 514 CVNT en el periodo de estudio, de los cuales
326 fueron femorales (63.5%) y 188 (36.5%) yugulares. La causa mas frecuente de insercion
fue FRA en 289 casos (56.3%), siendo 222 femorales (76,1%) y 67 yugulares (23,9%). Las
causas de retirada fueron colocacién de catéter tunelizado 169 (33%) y fin de tratamiento en
152 (29.6%). La causa mas frecuente de implantacion CVNT yugular fue Insuficiencia renal
crénica reagudizada (69 catéteres) seguida de trombosis/hematoma de FAVi (65 catéteres). El
tiempo medio de permanencia en catéteres yugulares fue de 11.8 + 11.4 vs 7.40+6.33 dias
en femorales (p< 0,05). El total de BRCs fue 22, con una tasa de 3.87 episodios/1000 dias de
utilizacion catéter. Las BRCs se relacionaron con catéter femoral de forma significativa (p<0,05).
Los gérmenes més frecuentes fueron Gram positivos (p<0,05). El numero de Trombosis venosa
profunda se relacioné con CVNT femoral (p<0,05). La utilizacion de CVNT femoral durante
la hospitalizacion, se relaciond con exitus durante la hospitalizacion 67 vs 3 episodios frente
al CVNT yugular (p<0,05). El edema agudo pulmon/sobrecarga de volumen fue la causa mas
frecuente de exitus en pacientes con implantacion de CVNT femoral (p<0,05).
Conclusién: La principal indicacion de CVNT para hemodidlisis fue FRA. La implantacion de
femoral se relaciona con mayor incidencia de bacteriemia por Gram positivos y presencia de
TVP. El mayor numero de exitus durante la hospitalizacién con la implantacion de CVNT fe-
moral estd en relaciéon con la comorbilidad y causa de implantacién femoral de los pacientes.
Con estos resultados seria recomendable la implantacion del CVNT yugular en FRA si no existe
contraindicacion.
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E. COTILLA DE LA ROSA!, A. SANTOS GARCIA!, A. CABEZAS MARTIN-CARO', D. RODRIGUEZ SANTA-

RELLI', V. VEACESLAV ANDRONIC?, |. MARTINEZ SANTAMARIA', E. BARO SALVADOR®
'NEFROLOGIA. HOSPITAL VINALOPO (ELCHE), 2NEFROLOGIA. HOSPITAL VINALOPO (ELCHE), NEFROLO-
GIA. HOSPITAL VINALOPO (ELCHE)
Introduccién: Los programas de vigilancia y monitorizacion del acceso vascular permiten de-
tectar la disfuncion del acceso e indican la necesidad de realizar una prueba de imagen para
confirmar la presencia de estenosis y proceder a su tratamiento. En nuestro hospital tenemos un
programa de vigilancia con métodos clasicos y monitorizacion del acceso vascular con medicion
reglada de Qa por BTM y eco-doppler.
Objetivo: Evaluar la utilidad de la medicion del Qa mediante BTM vy los hallazgos por eco-do-
ppler en poblacion prevalente de hemodiélisis con fistula arteriovenosa (FAV) nativa y protésica.
Evaluar la rentabilidad de la fistulografia indicada mediante parametros hemodinamicos de 2°
generacion y eco-doppler.
Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo desde enero 2018 a Abril 2019.
Siguiendo protocolo de nuestra unidad, se aplicaron métodos clasicos de vigilancia en todos
los pacientes (n = 47). Ademas de esto, Qa por BTM ¢/3 meses en FAV nativas y mensuales en
FAV protésicas. Cuando el Qa es inferior a 600 ml/min o baja >25% , o FAV disfuncionante,
se somete a eco-doppler reglada y segun hallazgos , solicitamos angioplastia o valoracion por
Cirugfa Vascular.
Resultados: Contamos 47 fistulografias a 35 pacientes: 33 FAV nativas y 2 protésicas. Se in-
dicaron 39 (83%) fistulografias por criterios ecograficos y 10 (21.27%) por BTM. Objetivamos
7 (15% ) fistulografias blancas, de las que 4 se habian indicado por eco,3 por BTM y 3 por
métodos clasicos.
Se realizaron 37(79%) fistulografias terapeuticas: 2(4,2%) implantaciones de stenty 2 (4,2%)
indicaciones de cirugia.
De las angioplastias realizadas, 15 (42 %) fueron estenosis inflow, 15 (42%) outflow, 2 (6%) be-
tween needles y 4 (8%) intrastent. A pesar de los métodos de vigilancia no se pudieron rescatar
3(6,38%) FAV, por trombosis.
Conclusiones: Ante estos resultados, apostamos por la eco-doppler como estudio de imagen
predictor de estenosis ante sospecha clinica de disfuncion del acceso vascular, apoyado por los
métodos clasicos y de cribado dilucionales. Hemos detectado estenosis en todos los tramos de
la FAV o goretex, gracias a la informacion no invasiva de la eco.
Limitaciones al estudio: Hemos encontrado infrarregistro del flujo intraacceso tanto por BTM
como por ecografia, por lo que estandarizaremos el informe clinico ecografico para obtener
trazabilidad en préximas determinaciones.
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PREVENCION Y TRATAMIENTO

EE. TARRIO', M. MORENO RAMIREZ', L. RICO FEDE SANTAELLA', C. GALLARDO CHAPARRO', M.

BENITEZ', M. MORA MORA!, I. GONZALEZ CARMELO', G. TIRADO NUMANCIA', S. CRUZ MUNOZ',

C. SUAREZ'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL JUAN RAMON JIMENEZ (HUELVA/ESPANA)
Introduccién: El sindrome del robo o hipoperfusion distal (SHD) se define por isquemia de
la extremidad distal a una fistula arterio-venosa (FAV) debido al aumento de flujo a la vena
anastomosada, conllevando un “robo” de flujo a ramas arteriales distales. Fisiolégicamente se
activan mecanismos compensatorios, que pueden reducirse ante factores de riesgo (tabaquis-
mo, arteriopatia periférica, diabetes mellitus (DM), implicacién de arteria humeral en FAV, acce-
sos vasculares (AV) previos fallidos, SHD en extremidad contralateral) favoreciendo la isquemia.
Clinicamente destaca frialdad, pérdida de pulso, dolor, parestesias, llegando en algunos casos
a necrosis del miembro.
El propdsito del estudio fue evaluar caracteristicas clinicas, diagndsticas y tratamiento de pacien-
tes de nuestro centro con SHD.
Material y métodos: Presentamos un estudio retrospectivo de series de casos, analizando 20
pacientes (50% varones, 50% mujeres) con edad media de 66,25 afos (rango 35-83 afnos).
Evaluadas 7 variables como antecedentes: DM, arteriopatia periférica, implicacion de arteria
humeral en FAV, AV previos fallidos, SHD en la extremidad contralateral, hipertension arterial
90%, cardiopatia isquémica 45%.
Resultados: Como resultados destacar una media de 2 factores de riesgo por paciente (rango
1-5), con implicaciéon de a. humeral en FAV (88%), DM (50%), periférica (45%), AV previos
fallidos (15,7 %), SHD en extremidad contralateral (11,7%). FAV nativa 90%, protésica 10%. En
la sintomatologia un 45% presento grado Il de la Fontaine (dolor en reposo/déficit motor), 25%
grado IVa (pérdida tisular limitada), 10% grado IVb (pérdida tisular importante con afectacion
irreversible de la funcionalidad de la mano), 10% grado Il (dolor al ejercicio/HD).
Diagnéstico clinico en el 100%, complementado con pruebas de imagen (eco-doppler 60%;
arteriografia 15%, electromiograma 0.5%). El tiempo medio desde la creacion de FAV al diag-
nostico fue 12,5 meses. El SHD fue secundario a hiperaflujo (50%), trastorno adaptacion (20%)
y QB mano (20%). El tamano medio de la anastomosis fue 6.2 mmy el flujo QA medio 2650
ml/min.
En un 50% se opto por tratamiento quirtrgico (20% cirugia preferente); un 35% preciso cierre
de FAV (86% clinica grado IV).
Conclusiones: El SHD es una entidad poco frecuente aunque de vital relevancia. Participan
multiples factores, siendo en este estudio la implicacion de la a. humeral y la patologia ate-
rosclerética los principales factores de riesgo, y la gravedad clinica un sintoma determinante
para realizar un tratamiento mas agresivo. De gran importancia la estratificacion de pacientes
segun riesgo para realizar medidas preventivas y un abordaje terapéutico especifico, intentando
preferiblemente preservar el acceso
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CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIOS 4 Y 5. VALIDACION EN NUESTRO

MEDIO

C. ANDRADES GOMEZ', FJ. TORO PRIETO', B. VILLACORTA LINAZA? MA. GUERRERO RISCOS, C.

GRANDE CABRERIZO'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO (SEVILLA),’NEFROLOGIA. HOSPITAL UNI-
VERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO (SEVILLA)
Introduccion: La ecuacion de riesgo de insuficiencia renal (KFRE) se desarrolla en 2011 y poste-
riormente ha demostrado que es altamente precisa para predecir la progresion de la enferme-
dad renal crénica (ERC) y actualmente se aconseja la planificacion del acceso vascular con un
riesgo KFRE a los dos anos de un 20-40. Identificar pacientes con ERC al inicio de la trayectoria
de su enfermedad que permitan la implementacion de tratamientos especificos y finalmente
planteamiento del acceso vascular resulta de vital importancia para disminuir la morbimorta-
lidad de estos. La recomendacion para la realizacion de FAV segun las guias es de 6 meses
previos a inicio de TRS.
Obijetivo: Validacion de la ecuacion de riesgo de insuficiencia renal (KFRE) en pacientes con ERC
estadios 4 y 5 en nuestro medio y su correlacion con la realizacion del acceso vascular
Material y Método: Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes con ERC estadios 4y 5 que
se realizaron FAV durante 2017 y en los que se le aplica escala KFRE de 4 variables en el mo-
mento de la realizacién de FAV y dos afios antes. Se sigui6 su evolucién hasta 1 de marzo 2019.
Se recogen datos de edad, sexo, DM, IMC, HTA, tabaquismo, medicién de filtrado glomerular
estimado por CKD-EPI, indice de Charlson (IChm) con y sin edad.
Fecha de realizacién de acceso vascular, de inicio tratamiento renal sustitutivo(TRS) o exitus.
Resultados: Se analizaron 70 pacientes con edad 65.5 (17) anos, sexo varon 64.3%. DM
51.4%. HTA 91%, Tabaquismo 30%. IChm 3 (2), IMC 29.1 (8). Etiologia renal 26.1 % diabética,
Datos al inicio estudio: eFG( CKD-EPI) 20 ml/min (10.3), KFRE a los 2 anos 22.5(26.08)%, CAC
1042 (1548)mg/g . EL 60% riesgo KFRE inicial alto. Salidas: HD 54.3%, TR 2.8%, exitus 1.4%. El
41.4% continua en consultas tras 20 (11) meses después de FAV. Datos en momento FAV: CKD-
EPI11,7 (3.3)ml/min, CAC 1024 (2028) mg/g y KFRE 49.2 (35.6). EL 81.2% riesgo KFRE FAV alto.
Tiempo desde KFRE inicial hasta salida: 27(14) meses. Tiempo desde FAV hasta salida: 116 dias
(160) 0 3 meses(6). Localizacion 35.7% son radiocefalica.
Conclusiones: La ecuacion KFRE predijo la realizacion de acceso vascular con excesiva ante-
lacion en nuestros pacientes, pudiendo ocasionar complicaciones derivadas de las mismas, lo
que magnifica la importancia de la atencion nefrologica especializada en el seguimiento del
paciente con ERCA.
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.

UN ESTUDIO PROSPECTIVO.

M. MORENO RAMIREZ', E. RODRIGUEZ GOMEZ', L. RICO FERNANDEZ DE SANTAELLA!, E. TARRIO

HERVA', ME. BENITEZ SANCHEZ', T. MORENO SANCHEZ?
NEFROLOGIA. HOSPITAL JUAN RAMON JIMENEZ (HUELVA/ES),>NEFROLOGIA. HOSPITAL JUAN RAMON
JIMENEZ (HUELVA)
Los problemas de acceso vascular (AV) son una importante causa de morbimortalidad en los
pacientes en hemodialisis (HD) siendo la estenosis la principal causa de disfuncion de la fistula
arteriovenosa (FAV). La patogénesis de la estenosis esta relacionada con una agresiva hiperplasia
intimal. La edad del paciente incidente en HD ha aumentado progresivamente y esto asocia un
menor porcentaje de FAV y un aumento de catéteres venosos centrales (CVC), justificindose por
menores probabilidades de desarrollo o maduraciéon. Ademas, el clasico
“Fistula first” esta siendo cuestionado, sobre todo en los pacientes ancianos, en los que la
creacion de la FAV puede ser mas complicada por las caracteristicas de su arbol vascular o la alta
prevalencia de comorbilidades asociadas.
No existen estudios publicados que valoren permeabilidad post-angioplastia (ATP) en funcion de
la edad. Nuestro objetivo fue evaluar la eficacia y seguridad de la ATP segun la edad.
Material y métodos: Entre enero / 2017 - diciembre / 2017, analizamos de forma prospecti-
va, los datos de 167 pacientes consecutivos (72% varones, edad 70.4 + 11.9) que precisaron
una ATP. Se sigui6 a los pacientes 1 afio posteriormente para valorar la permeabilidad y las
complicaciones asociadas al procedimiento y analizamos estos datos en diferentes subgrupos
de edad. También analizamos variables demograficas: comorbilidades, tratamiento, ATP previa,
caracteristicas FAV,...
Resultados: La supervivencia de la FAV postATP, en dias, fue: menores 60a (N= 29) 229.9, 60-
692 (N=39) 226, 70-79a (N=56) 258.2 y mayores de 80a (N=43) 275.9. Ademas, analizamos
el subgrupo mayores de 85 anos (N=16) 305.9 dias. Esta diferencia no fue estadisticamente
significativa (p=0.26).
En cuanto a las complicaciones, observamos un 8.5% en las primeras 24 horas (el 4.7% en
el grupo de 70-79a) y un 5.4% de complicaciones posteriores (2.4% en el grupo de 70-79a).
Todas las complicaciones fueron menores, no registrandose ninguna grave (que requiriese aten-
cion médica urgente) ni éxitus asociado al procedimiento.
Conclusiones: En nuestra muestra, la supervivencia tras ATP fue superior en los pacientes afo-
sos sin aumento de las complicaciones. Pensamos que puede deberse a que la estenosis y la
hiperplasia intimal son procesos activos, dependientes de factores de crecimiento y turnover
celular, que estan disminuidos por el envejecimiento. Si bien nuestro resultado no es estadistica-
mente significativo, nuestra hipétesis es plausible y son necesarios mas estudios que confirmen
esta asociacion.
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CATETER PERMANENTE TUNELIZADO ILEOFEMORAL EN PACIENTES CON AGOTA-

MIENTO DEL ACCESO VASCULAR: NUESTRA EXPERIENCIA

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

VAL
'NEFROLOGIA. HOSPITAL SAN JORGE DE HUESCA (HUESCA),2NEFROLOGIA. HOSPITAL SAN JORGE DE
HUESCA (HUESCA)
Introduccién: La fistula arteriovenosa (FAVi) es considerado el acceso vascular (AV) de eleccion.
A pesar de la morbimortalidad asociada a los Catéteres Venosos centrales (CVC) en los ultimos
anos se ha detectado un cambio en el perfil del AV sobre todo en pacientes anosos y diabéticos.
La localizacion yugular ha venido ofreciendo buenos resultados pero el agotamiento del capital
venoso obliga a buscar otras localizaciones. Presentamos nuestra experiencia en la implantacion
de catéteres permanentes tunelizados iliofemorales como una alternativa valida en pacientes
con agotamiento del AV.
Material y métodos: Andlisis retrospectivo de 16 pacientes portadores de catéter permanente
femoral tipo Tessio implantados desde los afios 2010-2018. Se recogieron variables: edad, sexo,
indice de comorbilidad de Charlson, indicacion de la implantacién, vida media del catéter, com-
plicaciones y causa de fin de seguimiento.
Resultados: Se colocaron un total de 19 catéteres femorales tunelizados (16 derechos y 3
izquierdos). La edad media fue 69 anos (38-87). 62,5% eran varones y 37,5% mujeres. El in-
dice de Charlson fue de 8 (rango 3-11). Las indicaciones de su implantacion fueron: trombosis
yugular bilateral (75%), estenosis de la unién cervico-toracica (12,5%) y espera maduracién
de FAVi (12,5%). Las complicaciones inmediatas fueron infrecuentes: un acodamiento que se
resolvio en el mismo procedimiento. Las complicaciones tardias fueron: 3 episodios de trombosis
(15,89 %) que se resolvieron con recambio del catéter a femoral izquierdo. La duracién media
del catéter fue de 9,21 meses (rango 1-26). Las causas de finalizacién de seguimiento fueron:
la disponibilidad de una fistula o protesis (12,5%), disponibilidad de acceso yugular (25%),
realizacion de trasplante renal (12,5%) y el fallecimiento no relacionado con el catéter (50%).
Conclusiones: El uso de la vena femoral para la implantacién de un CVC permanente es una
buena opcién para pacientes donde su capital venoso esta agotado. Una estrecha vigilancia y un
manejo adecuado de las complicaciones permiten que la localizacion femoral sea una alternati-
va viable de acceso vascular.La vida media de 9,21 meses, es un tiempo razonable para valorar
otro acceso en un segundo tiempo o inclusion en lista de espera con criterio de urgencia. En un
50% la pérdida del catéter ocurre por el fallecimiento que guarda estrecha relacion con la eleva-
da comorbilidad de estos pacientes que “consumen” todos las posibilidades de acceso vascular.
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TECNICA ASTUDILLO: UNA RETIRADA DE CATETER VENOSO CENTRAL TUNELIZA-

DO PARA HEMODIALISIS MAS FACIL Y MENOS AGRESIVA.

E.. ASTUDILLO CORTES', JE. SANCHEZ ALVAREZ? JJ. BANDE FERNANDEZ', LF. MORAN FERNANDEZ',

M. RODRIGUEZ GARCIA', P. VIDAU ARGUELLES', MC. RODRIGUEZ SUAREZ', A. MARTINEZ VILLO-

RIA!, MC. FERNANDEZ MERAYO', MC. DIAZ CORTE!
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS (OVIEDO), 2NEFROLOGIA. HOSPITAL
CABUENES (GIJON)
Introduccion: La retirada del catéter venoso central (CVC) tunelizado yugular es un proceso
cruento, agresivo para el paciente y laborioso. Desde hace tres afos en el Hospital Universitario
Central de Asturias estamos poniendo en préctica una nueva técnica para la retirada de CVC tu-
nelizado yugular. Esté técnica se basa en la colocaciéon adecuada (en regién del Cuff) de aneste-
sia local, la traccion continua y en mismo angulo de orificio de salida, compresion de 15 minutos
tras extraccion del CVC. Es un procedimiento que apenas dura 30 min y no requiere de sutura.
El objetivo describir caracteristicas de pacientes a los que se le retiro6 CVC tunelizado yugular.
Material y Método: Describir caracteristicas de pacientes a los que se le retir6 CVC tunelizado
yugular.Desde Enero 2016-abril 2119 llevamos a cado de forma prtocolizada la técnica Astudillo
de retirada de CVC tunelizados. Todos ellos tras recibir informacion del procedimiento firmaron
consetimiento informado (aceptado por Comité Etico de nuestro hospital).
Resultados: Fueron 72 paciente a los que se retir6 CVC tunelizado, 95.1% yugulares dere-
chas 4.9% izquierda. El tiempo medio de portar el CVC fue 41,8+ 10 meses. El tiempo medio
de procedimiento fue 15 + 2 min. Edad media 61,5+13,6 anos. 78,1% varones. La etiologia
de Enfermedad Renal Cronica més frecuente fue la Nefropatia Diabética (25%) igualada con
glomerulopatia .Un 37,5% eran Diabéticos. La causa de retirada de CVC mas frecuente fue ser
trasplantado (48,1%) y paso a Didlisis Peritoneal (19.5%). Un 18.8% estaban anticoagulados y
se retird anticogulacion 7 dias previos. Un 40.7% estaban doblemente antiagregados y se dejé
7 dias con simple . Un 43,8 % recibian tratamiento inmunosupresos (Tacrolimus). Respecto a
tipo de CVC el mas frecuente fue el Split Il (53,1%). Sélo 3,1% tenian signos de infeccion. La
posicion del cuff: un 75.1% infraclavicular, 20.5% cabalgando a clavicula y 4.4 % supraclavi-
cular. La salida del cuff fue de un 90.1% frente a un 9.9 % que no sali6, asociado a catéter
Medcomp. No se dieron complicaciones.
Conclusiones: La retirada de CVC tunelizado en un método cruento y agresivo para los pa-
cientes, dado que la mayoria de los casos de realiza en pacientes que reciben trasplante renal
es muy importante llevar a cabo este procedimiento de la forma menos dafina y con minima
manipulacion para evitar infecciones. Por otro lado la técnica Astudillo es rapida pudiendo de-
dicar tiempo a otros procedimientos.

DETECCION PRECOZ DE LA COLONIZACION DE LA LUZ DE LOS CATETERES VENO-
SOS CENTRALES TUNELIZADOS EN PACIENTES DE UNA UNIDAD DE HEMODIALISIS.
SN. CARRION CEDENO', MA. LANAU MARTINEZ', JM. AZCONA GUTIERREZ?, T. DOMINGUEZ ARRO-
YO!, A. DEL RIO ZAPICO?, JM. LLORCA RUBIO?, Al. PASCUAL MARTINEZZ, JM. PERERA DIAZ?, AM.
GIL PARAISO?, E. HUARTE LOZA®

NEFROLOGIA. H. SAN PEDRO (LOGRONO/ESPANA), 2MICROBIOLOGIA. H. SAN PEDRO (LOGRONO/
ESPANA), NEFROLOGIA. H. SAN PEDRO (LOGRONO/ESPANA)

Introduccién: La bacteriemia relacionada con catéter venoso central (BRC) es una de las prin-
cipales causas de morbimortalidad en los pacientes de hemodiélisis y en muchos casos precisa
su retirada. Los principales factores de riesgo son: el tiempo de permanencia del catéter, el tipo
de biomaterial o la manipulacién inadecuada del mismo que predisponen a su colonizacién. Por
tanto, es prioritario poner en marcha medidas de control y cuidado a fin de evitar una infeccién.
Obijetivos: - Detectar la existencia de colonizacion del catéter previa la fase de infeccion de BRC,
mediante cultivo protocolizado y programado de sellado de catéter venoso central tunelizado
(CVCT) de hemodialisis.

- Valorar si la colonizacion intraluminal del catéter evoluciona a BRC.

- Establecer la relacion entre la colonizacion del orificio de salida (OS) e intraluminal del catéter.
- Analizar el efecto de cambio de sellado en la negativa de la colonizacion. Metodologia:

Es un estudio descriptivo, observacional y prospectivo de 31 pacientes en programa de he-
modidlisis, portadores de CVCT, durante el periodo de un afo de seguimiento (julio/2017- ju-
lio/2018). Mensualmente se obtenia simultdneamente muestras de cultivos frotis OS, hemocul-
tivo de las luces del catéter y por venopuncion. En pacientes con sellados positivos se realizaban
distintos tipos de intervencién segun el protocolo realizado.

Variables principales: colonizacién de orificio de salida de catéter, sellado y sangre periférica,
episodios de bacteriemia y negativizacion del sellado con/sin intervencion.

Resultados: Tanto el sellado como el OS fueron positivos en un 0.38%, aunque sélo en un
0.15% de las muestras hubo coincidencia microbiologica. En un 83.3% de las muestras po-
sitivas selladas con heparina y citrato negativizaron al cambiar con taurolock y un 100% al
administrar sellado con antibiético.

Se detectaron 2 episodios de bacteriemia sin elevacion de reactantes de fase aguda y 2 casos
de bacteriemia sintomatica posiblemente relacionada con el catéter. La tasa de incidencia de
BRCVC fue 0.44 casos por mil dias- catéter

Conclusiones: La coincidencia microbioldgica entre el sellado y el orificio (OS) tiene una inci-
dencia baja. Se encontraron dos casos de bacteriemia sin datos clinicos, previo sellado positivo.
Tratar la colonizacion del sellado con taurolidina puede ser adecuada para mantener su nega-
tivizacion.
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1 EFICACIA DE UN PROGRAMA AUTOMATICO DE MONITORIZACION DEL ACCESO
VASCULAR INTRADIALISIS

R. LUCENA', JA. HERRERO', E. VALDES', E. RUIZ', M. HURTADO!, K. KHMALADZE', J. VIAN', S. GA-

TIUS', V. LOPEZ DE LA MANZANARA!
'NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS (MADRID)
Introduccion: La vigilancia de acceso vascular (AV), tanto fistulas arterio-venosas nativas (FAVn)
como protésicas en hemodialisis (HD) es fundamental para asegurar su correcto funcionamien-
to, prevenir la trombosis y mejorar su supervivencia.
Objetivos: Estudiar la eficacia de un programa de vigilancia del AV intradialisis a través de un
sistema de alarmas en nuestra plataforma de trabajo (Nefrolink®).
Métodos: Fueron incluidos 45 pacientes en programa de HD, 35 con FAVn y 10 con protesis,
29 varones y 16 mujeres. Se analizé el periodo de un ano (abril de 2018 a marzo de 2019), con
seguimiento medio de 9 +/- 4 meses/paciente.
De forma rutinaria en la préctica habitual, en todas las sesiones de HD quedan registrados en el
programa los valores de presion venosa (PV), presion arterial (PA), flujo de bomba (Qb) y recircu-
lacion (R) del AV. El sistema de monitorizacion disefiado permite definir estos valores en situacion
de funcionamiento 6ptimo del mismo. Posteriormente se establecen variaciones porcentuales de
estos valores que si se sobrepasan en 3 & mas sesiones consecutivas se genera automaticamente
un aviso en el programa. De esta manera podriamos encontrar 4 formas diferentes de alarma:
Qb, reduccion superior al 10% del valor definido; PV y PA, aumento del 15 % ; R, incremento
superior al 20 %. Se realizé una fistulografia diagnostica/terapéutica en todas las ocasiones
que salto la alarma. Se consideré alarma positiva cuando en la fistulografia habia un hallazgo
patolégico significativo.
Resultados: En el periodo de seguimiento saltaron 24 alarmas, 15 en las 35 FAVn y 9 en las
10 Protesis (Tabla 1).
En el periodo de estudio hubo sélo 2 episodios de trombosis, 1 en el grupo FAVNn que supone
0,05 episodios de trombosis/paciente/ano) y otro en el de protesis (0.32 episodios de trombosis/
paciente/ano).
Conclusiones: El establecimiento de un programa automatico de monitorizacién del AV in-
tradidlisis es un método sencillo, no observador- dependiente y eficaz para la deteccién de la
disfuncion tanto en FAVn como protésicas.

M Tabla.

| POSITIVA NEGATIVA | TOTAL DE

| (PATOLOGICA) | (SINLESIONES) |, ALARMAS
,,,,,,,,,,,,,,, S
FAV AUTOLOGAS (35) | 14 . 1 . 15
,,,,,,,,,,,,,,, bbb
PROTESIS (10) | 8 | 1 | 9
,,,,,,,,,,,,,,, b e e e eepo oo
TODAS (45) . 22 . 2 . 24
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MEDICION DEL FLUJO DE LA FiSTULA ARTERIO-VENOSA: ;HAY DIFERENCIAS AN-
TES Y DURANTE LA SESION DE DIALISIS?
OL. OMAR R. LAFUENTE COVARRUBIAS', JF. JEANETTE FERNANDEZ CUSICANQUI?, EP. EDWIN PA-

I
. .
LOMINO GUERE?

'HEMODIALISIS. DIAVERUM (SANTIAGO DE COMPOSTELA), 2HEMODIALISIS. FRIAT (VIGO), HEMODIA-
LISIS. FRIAT (O PORRINO)

Introduccién: La medicion del flujo de la FAV (QA) es importante como herramienta de vigilan-
cia del funcionamiento del acceso vascular en los pacientes en hemodialisis. La disminucion del
QA, sirve como criterio diagnostico para detectar un mal funcionamiento del acceso vascular y
el diagnostico y tratamiento precoz de una estenosis en el acceso vascular.

Debido a la poca disponibilidad de tiempo por parte de los pacientes para acudir a una consulta
especifica de sequimiento del acceso vascular, puede ser de utilidad poder medir el QA durante
las sesion de didlisis y asi aprovechar las 3 a 5 horas que suele durar una sesion de dialisis.
Objetivo: Determinar si existe diferencia en cuanto a la medicion del QA antes y durante la
sesion de didlisis.

Metodologia: Estudio longitudinal y observacional. Se realiza la medicion del QA en 19 pa-
cientes de 2 centros de dilisis distintos, con un ecdgrafo portatil Sonosite M-Turbo (Fuijifilm®).
Tiempo de didlisis 4 horas, flujo de bomba de sangre a 400 ml/min con agujas 15G/15G. Medi-
cién a nivel de la arteria humeral con independencia del tipo de FAV. Se realizaron un total de 9
mediciones del QA por paciente, 3 antes de la sesion de didlisis, 3 mediciones al finalizar la 1°y
3° hora de didlisis; para obtener la media del flujo en cada medicion.

Resultados: En total 19 pacientes, 68.5% varones, con una edad media de 66.2 anos (rango
41.32-84.34; DE 12.6). Tiempo de vida media de las FAV 5.3 afos (rango 0.25-24.9; DE 5.4).
36.8% de los pacientes con DM tipo 2. 63.2 % FAV radio-cefdlicas, 36.8 % FAV humero-cefali-
cas. El QA medio antes del inicio de la HD fue de 871.9 ml/min (DE 76.3). QAmedio a la 1° hora
de HD, 871.9 m I/min (DE 76.3). QA medio a la 3° hora de HD 635.6 ml/min (DE 58.7). En el
analisis de la varianza con un factor de medidas repetidas, se observan diferencias significativas
comparando el QA antes de la sesién de diélisis con las mediciones durante la sesion de didlisis
(p<0.05). Sin embargo, no existen diferencias estadisticamente significativas comparando las
mediciones durante la sesién de didlisis tras la 1°y 3° hora.

Conclusiones: Las mediciones del QA de las FAV tienen que realizarse fuera de la sesion de
dialisis ya que existen diferencias significativas durante la misma. Es necesario una organizacion
adecuada en los centros de didlisis concertados de didlisis para que se pueda medir el QAde
forma correcta, antes o después de la sesion de didlisis.
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REVISION DEL ACCESO VASCULAR DE UNA UNIDAD HOSPITALARIA CON NEFRO-
LOGIA INTERVENCIONISTA. ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR DELACCESO VASCULAR
MJ. MOYANO FRANCO', M. ALMENARA TEJEDERAS', A. LARA RUIZ', S. RODRIGUEZ DE LEIRAS
OTERO?, A. MARTINEZ PUERTO', R. COLLANTES MATEOS', MA. RODRIGUEZ PEREZ', E. JIMENEZ
VIBORA', M. SALGUEIRA LAZO!

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA (SEVILLA/ESPANA), 2HEMODINAMICA.
HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA (SEVILLA/ESPANA)

Introduccion: El acceso vascular para hemodidlisis es esencial para el enfermo renal tanto por
su morbimortalidad asociada como por su repercusion en la calidad de vida. La relacién entre
las diferentes especialidades implicadas en la gestion de los accesos vasculares para hemodidlisis
(HD) y la creacion de protocolos consensuados posibilitan una solucién rapida y eficaz para
posibles disfunciones.

Objetivo: Analizar los resultados de los procedimientos endovasculares en las FAVIS disfuncio-
nantes en nuestra area sanitaria.

Material y métodos: Realizamos un estudio retrospectivo durante El afo 2018 analizando los
procedimientos realizados sobre accesos vasculares disfuncionantes y los resultados obtenidos.
Previa a la derivacion a Hemodinamica, todas las FAVIS fueton examinadas por Nefrologia me-
diante ecograffa.

Resultados: Se realizaron un total de 64 fistulografias sobre 44 pacientes con una edad media
de 61 afos: 58% varones, 87,5 % HTA, 17% cardiopatia isquémica, 17% arteriopatia periféri-
ca, 39% DM tipo 2 y un 8% AVC previo. En un 83% el procedimiento angiogréfico fue exitoso
y fallido en un 17%.

Procedimientos exitosos: El tratamiento mediante angioplastia con balén convencional y farma-
coactivo fue el mas utilizado (48%), seguido de la angioplastia con balon convencional (27%).
El 6,25% de los casos se realizd angioplastia con ambos tipo de balén mas stent.
Procedimientos fallidos: 54% de los casos no se pudo angioplastiar la estenosis; el 19% hubo
que cerrar la FAV por robo isquémico; el 10% presenté trombosis completa de la arteria humeral
y en el 19% no se pudo resolver por problema anatémico de la FAV.

Conclusiones: El porcentaje de repermeabilizacion de la FAVI diafuncionante es elevado, la
incorporacion de nuevos procedimientos endovasculares como la angioplastia con balon far-
macoactivo o la utilizacién de stents, asi como el diagnostico precoz de la disfuncién mediante
ecografia por parte del nefrélogo, anticipandonos a la trombosis vompleta, han podido con-
tribuir al éxito.
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UTILIDAD DE BIOIMPEDANCIA SEGMENTAL (INBODY $10) EN LA EVALUACION DEL
ACCESO VASCULAR
A. NOGUEIRA', A. NUNEZ', M. GIORGI', T. ANDRINO', L. CRESPO', P. MUNOZ', Y. GIL!, M. SANZ',
B. SANTOS', G. BARRIL'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL U. DE LA PRINCESA (MADRID)
Introduccion: La bioimpedancia es una técnica simple, rapida y no invasiva para evaluar la
composicion corporal de pacientes con ERC. Se basa en la respuesta conductora del cuerpo
humano a una corriente eléctrica, aprovechando las diferentes propiedades eléctricas de los
diferentes tejidos.
La bioimpedancia segmentaria permite interpretar el cuerpo humano como 5 cilindros, pudien-
do estudiar el estado de hidrataciéon de cada miembro por separado.
Objetivo: evaluar los cambios en la composicién corporal de los brazos segun el acceso vascular
en pacientes con ERC.
Métodos: 111 pacientes con ERC en HD del hospital universitario de La Princesa en Madrid,
fueron evaluados y distribuidos de acuerdo con la fistula o catéter presentados. La medicién
se realizé utilizando la bioimpedancia multifrecuencia segmentaria InBody S10, analizando los
datos utilizando el software SPSS 23.
Resultados: en la muestra del estudio, 36 pacientes presentaron catéter y 75 fistulas, 64 en el
brazo izquierdo y 11 en el brazo derecho. El Agua corporal total (ACT) en pacientes con fistula
fue de 34.19 + 6.53, con catéter fue de 32.86 + 6.28L.
EI ACT del brazo derecho fue de 1.96 + 0.42L, y el TBW del brazo izquierdo fue de 2.16 + 0.49L
(p = 0,000).
Encontramos diferencias significativas entre el ACT del brazo derecho e izquierdo (p = 0,000),
asi como entre el ACT del brazo izquierdo de los pacientes con catéter (p = 0,000) pero no con
el ACT del brazo derecho de los pacientes con catéter (p = 0,280)
Conclusiones: 1.- la bioimpedancia segmentaria permite no solo evaluar la composicién corpo-
ral, sino también evaluar las diferencias entre los diferentes segmentos corporales.
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