ND. Valencia Morales*; AR. Vallejos Nunez*; RK. Loayza Lopez*; YY. Ruiz Duran®; KI. Membreno Blandon*; JJ. Munoz Lopez*; ML. Martin Conde*.
Hospital Universitario Arnau de Vilanova. Lleida.

INTRODUCCION MATERIALES Y METODOS

El fracaso renal agudo (FRA) incrementa la morbi-mortalidac Estudio descriptivo retrospectivo unicentrico, se analizaron las

en pgqentes CP” rpgloma mu,tple (MM). _os.,e.fe.ctos caracteristicas clinicas y demograficas, tipo de componente
oeneficiosos a nivel clinico y pronostico de la hemodialisis de monoclonal, tipo de CL, cantidad de sesiones de HD-HCO,

nigh cut-off (HD-HCO) no han sido probados. tiempo para la instauracion del tratamiento, necesidades de
El objetivo tue valorar la aplicacion de un protocolo de HD- TRS, realizacion o no de biopsia renal v sus hallazgos

HCO, ut I|zadooen una serie c.e pacientes con diagnostico de anatomopatolégicos.
MM con contaje de cadenas ligeras (CL) en sangre >500mg/L.

Se instauraron sesiones de HD-CHO de 6 horas con recambio

7532,00 43,00 MO 6 MNO S
2798,00 26,00 MO 7 MNO S
2088,00 21,00 =1 12 =1 MO
1 95 Ninguna Lambda 611,00 30,00 Sl 11 MO MNO
gD Kappa 1230,00 15,00 Sl 2 MNO MO
1,24 59 17 IgA Lambda 136000,00 5,28 MO 4 Exitus MO
1,26 o6 12G Lambda 219,00 21,80 Sl 2 =1 Sl
2,7 14 IgG Lambda TABLA N22_ Caracteristicas analiticas debut y tratamiento depurativo. Componente Monoclonal [EM); Células Plasmaticas
2,9 21 900 1047 12G Kappa (CP); Terapia Renal Sustitutiva (TR3); Hemodiilisis (HD); Hemaodialisis de High Cut Off (HD-HCO): Biopsia (Bx).
0,98 73 80,9 Ninguna Lambda
0,82 69 1g2G Kappa
TABLA N21. Caracteristicas analiticas basales y tipo de Componente Monoclonal. R ES U LTADOS:
Cadenas Ligeras (CL) La media de sesiones de HD-HCO fue de 7,86 en un periodo de

12,5 dias, todos los pacientes consiguieron CL <500mg/I, tras lo
cual, se concluyeron las sesiones de HD-HCO, a excepcion de 1
oac'erte gue fallecio por una sepsis por bacteremia de origen
urinario.

'3 quiomioterapia(QT) mas utilizada fue: bortezomib +
daratumumab + corticoides, en el 50% de casos.

Tras el tratamiento, el 50% no requiri6 HD cronica, con
respuesta hematologica completa el 12,% v parcial el 24%. AL
momento de la revision, el 37,5% habria fallecido por
infecciones graves. En el 50% se realizo biopsia renal con
nallazgo en rindn del MM en todas ellas, asociado a GNMP
= Cadenas Kappa secundaria al CM asociada a NTIA por lenalidomida en un caso.

m Cadenas Lambda

Reduccidon de CM tras sesiones de HD-HCO (mg/I)

3000,00

RESULTADOS:

Se obtuvieron 8 casos, 62,5% hombres, 37,5% diabeticos,
87,5% hipertensos, 50% presentaba ERC previa (37,5% estadio| 6000,00
3) con FG basal promedio 46,57ml/min; media de edad 62,8
anos.

El 65,5% a siendo| 4000,00
lgG |la cadena pesada mas frecuente (50%) (Tabla N291-2). E
oromedio de CL séricas al diagnodstico fue de 4040,25mg/L. E
| >lulas plasmaticas monoclonales en médula| 200000
osea se encontro entre un 9,28% a 56%. En el debut, todos los

. _ . 1000,00
pacientes presentaron FRA, media de creatinina pico de \ |
\“---'-I--____‘n
6,68mg/dl, el 50% presentd criterios de HD inmediatos. 0,00 - =
CM debut (mg/l) CM pre ultima HD-HCO CM post utlima HD-HCO

(mg/1) (mg/l1)

/000,00

5000,00

3000,00
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