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Introduccion

Las peritonitis son complicaciones frecuentes en los pacientes en programa de didlisis peritoneal (DP)
y condicionan fallo de la técnica, necesidad de recambio del catéter e incluso hospitalizaciones. El
objetivo del presente estudio es describir y establecer los factores asociados a peritonitis y a infecciones
del orificio del catéter (IOC) en nuestro centro.

Material y métodos

Estudio de cohorte retrospectivo unicéntrico que incluyé a todos los pacientes incidentes en didlisis
peritoneal desde 2015. Se recogieron datos basales epidemioldgicos, de comorbilidad y propios de la
técnica. Durante el seguimiento (mediana 28 [14-43] meses) se establecieron los factores asociados a
primer episodio de peritonitis y a IOC.

Resultados

Se incluy? a 60 pacientes (61% varones, edad media 65+15 afios), de los que el 78% eran hipertensos, el
30% diabéticos y el 35% tenian antecedentes de evento cardiovascular.

En 34 (57%) pacientes se produjo al menos una IOC en una mediana de tiempo hasta el primer evento
de (26 [8-41] meses). Los factores asociados a la IOC fueron el numero de intercambios que se realiza
el paciente (p=0,028), la albimina a los 12 meses (p=0,003), y una tendencia en la edad (p=0,08),
prealbiimina basal (p=0,09). En un modelo ajustado por regresion de Cox, la albumina a los 12 meses
(HR 0,19, IC95% [0,06-0,57], p=0,003) y el nimero de intercambios (HR 3,45, IC95% [1,12-10,6],
p=0,03) se demostraron como predictores independientes de infecciones del orificio del catéter.
Durante el seguimiento, 27 pacientes (45%) tuvieron una peritonitis (mediana de peritonitis 0 [0-1,75]
episodios), siendo en el 55% de los casos un coco Gram positivo como agente causal. Dos pacientes
tuvieron una recidiva y uno tuvo dos recidivas.

Los factores asociados a presentar un episodio de peritonitis durante el seguimiento hasta el primer
evento (25 [13-50] meses) fueron el habito tabaquico (p=0,04), la dislipemia como protector (p=0,02),
la prealbimina al afio de empezar la técnica (p=0,048), la infeccién del orificio previa (p=0,013), la
necesidad de cambio a DP automatizada (p=0,04) y una tendencia en la proteina C-reactiva al afio del
empezar la técnica (p=0,06) y en la albumina basal (p=0,08). En un modelo ajustado por regresion de
Cox, la infeccién del orificio previo fue el inico predictor independiente de peritonitis (HR 5,63, 1C95%
(1,18-26,7], p=0,03).

Conclusiones
La nutricion y el nimero de intercambios juegan un papel predictor en las IOC, siendo este factor el mas
relevante en el desarrollo de las peritonitis en pacientes incidentes en DP.
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Introduccion

A pesar de la elevada incidencia y las implicaciones pronésticas asociadas al sindrome metabélico
(SM) en los pacientes con enfermedad renal créonica (ERC), no existe ninguna recomendacion sobre la
definicion que se debe aplicar para evaluar dicho sindrome.

Material y Métodos

Estudio retrospectivo para evaluar la evolucion de la prevalencia del SM en una cohorte de pacientes
con ERC durante 24 meses (12 meses previos al inicio de didlisis, al inicio, y tras los primeros 12 meses)
mediante las definiciones WHO (World Health Organization), NCEP-ATPIII (National Cholesterol
Educational Program - Adult Treatment Panel III) y EGIR (European Group for the Study of Insulin
Resistance).

Resultados

Se evaluaron 60 pacientes con ERC estadio 5 (60.9+15.4 anos, 65% varones, 93.3% hipertensos, 31.6%
diabéticos, 21.7% obesos). De ellos, 29 pacientes (48.5%) cumplian SM-NCEP ATPIIIL, 18 (31%) de SM-
WHO y 11 (18.3%) de SM-EGIR.

Tras 12 meses de seguimiento 35 pacientes iniciaron hemodidlisis (HD) (65.8 + 15.1 afos, 65.7%
varones, 91.4% hipertensos, 40% diabéticos, 28% obesos) mientras que 25 iniciaron dialisis peritoneal
(DP) (edad 53.9 + 13,1 afios, 64% varones, 96% hipertensos, 20% diabéticos, 16% obesos). E1 37.1% y
el 25.7% de los pacientes cumplian criterios de SM-WHO y SM-EGIR respectivamente al inicio de HD,
vs 20% y 8% respectivamente de los que iniciaron DP (NS); sin embargo el porcentaje de pacientes con
SM- NCEP ATPIII era mayor entre los pacientes que iniciaron DP (42.9% HD vs 56% DP, NS).
Después de 12 meses, 35 pacientes continuaban en HD (60% hipertensos, 40% diabéticos, 22.9% obesos)
y 21 en DP (95% hipertensos, 23.8% diabéticos, 14.3% obesos). En HD seguian cumpliendo criterios de
SM-WHO el 22.9% (reduccién de un 20%), de SM-EGIR un 17.1% y de SM-NCEP ATPIII un 22.9%, vs
19% SM-WHO, 14.3% SM-EGIR y 47.6% SM-NECEP ATPIII en DP (NS).

Ninguna de las definiciones aplicadas al mes de inicio de didlisis demostro en el analisis multivariante
asociacion con la aparicion de eventos cardiovasculares en los 12 meses posteriores.

Conclusiones
Existen gran heterogeneidad entre las diferentes definiciones de SM en los pacientes con ERC avanzada
y en didlisis, por lo que es necesaria su validacion para aplicarlas en este grupo de enfermos.
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En trasplante renal, la diabetes mellitus (DM) se asocia con mayor riesgo de complicaciones
cardiovasculares e infecciosas y menor supervivencia de paciente e injerto. Los iSGLT2 han surgido
como tratamiento de eleccion en DM tipo 2 (DMT2) y alto riesgo cardiovascular. Su uso se centra
en poblacion no trasplantada por temor, entre otros, a mayor incidencia de infecciones. Los estudios
publicados en esta poblacidn son escasos y con poco niimero de pacientes.

Objetivo

Investigar silos iSGLT2 pueden utilizarse de manera segura en receptores de TR con DMT2 o diabetes
post-trasplante valorando aparicion de efectos adversos antes y después de instaurar el tratamiento.
Ademds estudiar otros pardmetros como evolucion de la funcién renal, proteinuria y control glucémico.

Métodos
Estudio observacional nacional multicéntrico retro y prospectivo.

Resultados

Hasta Abril 2021 se incluyeron 159 pacientes, edad media 61.0 + 9.9 afios, 78.6% varones con tiempo
mediano de evolucion post-TR de 74 meses. E1 40.8% estaban diagnosticados de DMT?2 pre-trasplante.
El tratamiento antidiabético basal mas usado fue insulina (54.1%), IDPP (39.6%), metformina (27.0%)
y analogos GLP1 (10.7%). E1iSGLT2 mas utilizado fue empaglifozina (70.2%), seguido de dapaglifozina
(18.4%). La funcion renal permanecié estable, objetivindose descenso significativo de la proteinuria
fundamentalmente en grupo cociente pto/cro basal 2300 mg/mg [pto/cro basal 725 (380-1504) vs
427 (189-764) a los 6 meses post-iSGLT2,p<0.001]. También se observo mejoria significativa de otros
parametros como Hemoglobina, Hemoglobina glicosilada, peso y tension arterial. Hasta el momento
actual: 1)Se han descrito efectos adversos en 28 pacientes, siendo el mas frecuente poliuria-nicturia-
pérdida de peso (14 casos) seguido de infeccion urinaria (10 casos, 4 de ellos con infecciones previas
de repeticion) y micosis genital (2 casos); 2) 24 pacientes han precisado ingreso (3 en relacién con
iSGLT2 por sepsis urinaria) 3) Eventos cardiovasculares mayores: 1 caso por insuficiencia cardiaca;
4) Suspension iSGLT2: 17 pacientes (causa mas frecuente infeccién urinaria), con reintroduccién en
4; 5) Pérdida injerto (3 casos, uno relacionado con iSGLT2 por absceso renal fingico en paciente con
candidiasis urinarias previas) y 5 fallecimientos (ninguno relacionado con iSGLT2).

Conclusiones

Los iSGLT?2 tienen un perfil de seguridad aceptable en la poblacién trasplantada renal, ayudando al
control glucémico y mejorando la proteinuria con baja incidencia de efectos adversos. Es importante
adecuada seleccion, recomendaciones higiénicas y vigilancia de infecciones urinarias.
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Introduccion

La edad media de los pacientes con enfermedad renal crénica en hemodialisis se ha incrementado en los
ultimos afos, ello conlleva una prevalencia mayor de enfermedad vascular que dificulta la posibilidad
de realizar un trasplante renal (TR) .

Material y métodos

Conocer la evoluciéon de los TR con perfil vascular complejo desde la implantaciéon de la consulta
cooperativa urologia-cirugia vascular en un centro trasplantador. Se recogieron retrospectivamente
datos demograficos, clinicos y analiticos y se incluyeron complicaciones postquirurgicas, pérdida del
injerto, éxitus del paciente y evolucién de la funcién renal. Los datos se analizaron mediante el software
SPSS.

Resultados

En abril de 2016 se crea un grupo cooperativo urologia- cirugia vascular para valoracion de TR en el
paciente vascular complejo y planificacién quirtrgica individualizada. Se analizan los resultados hasta
la actualidad. Se evaluaron 151 pacientes en LE para donante en ME o asistolia, 115 varones y 36
mujeres con edad media de 60,9 + 12,7. Mas de la mitad de los pacientes (59%) con enfermedad
vascular manifiesta, 29 p (19%) con antecedente de procedimiento vascular anterior y 34 p (22%)
eran candidatos a trasplante iterativo. En la consulta 26 p (17%) fueron descartados o rechazaron el
tratamiento propuesto y 16 p (10%) fallecieron en lista de espera.

Se realizaron 13 (8,6%) procedimientos vasculares como optimizacién para el trasplante: 5 stents iliacos,
5 endoprotesis adrticas, 1 bypass aorto-femoral y 2 endoprétesis en cava inferior. 46 pacientes han
sido trasplantados: 19 (41%) técnica estandar, 9 (19%) asociando endarterectomia, 2 (4%) sobre injerto
aortobifemoral, 2 (4%) realizando bypass iliofemoral simultdneo y 1 (2%) intraperitoneal.

En la valoracion de TR de donante vivo, 13 receptores recibieron injertos con arteria renal multiple
o con vena corta de rifién derecho. En 5 de ellos se realizé plastia en pantalon de las arterias renales,
asociando manguito de vena (“cuff de Miller”) en 4 de ellos; 3 bypass ilio-renal con safena; 2 cuft de
Miller en vena renal, 2 angioplastias iliacas con safena y 1 paciente precis6 de endarterectomia iliaca.
41p (89%) presentan funcionalidad del injerto. Se produjeron 3 trombosis precoces y se realizd 1
explantaciéon tardia con rifén funcionante. 1 paciente presentdé NTA sin recuperacion. 3 (6,1%)
pacientes fallecieron con el injerto funcionante

Conclusiones
La planificacion de técnicas vasculares y endovasculares puede permitir ofertar el TR a una poblacién
muchas veces rechazada por su complejidad quirurgica.
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Introduccion

La cifra de contagios y fallecimientos por COVID-19 crece dia a dia. Los receptores de trasplante renal
presentan un riesgo incrementado de padecer infecciones. Sin embargo, existen controversias acerca del
verdadero impacto de la COVID-19 en estos pacientes. Ademas, hay poca evidencia acerca del manejo
6ptimo de la inmunosupresion, o de cudles son los protocolos terapéuticos mas adecuados.

Material y métodos

Estudio observacional, retrospectivo, unicéntrico de pacientes trasplantados renales con infeccién por
SARS-CoV-2 que han precisado ingreso hospitalario entre marzo-2020 y abril-2021. Se recogieron datos
demograficos, clinicos y analiticos, asi como manejo terapéutico, necesidad de soporte respiratorio y
desenlace final.

Resultados

Durante el seguimiento, 54 pacientes trasplantados renales con diagnéstico de COVID19 han requerido
ingreso, la mayoria de ellos durante la primera ola (44.4%). Hay ligero predominio de varones (53.7%),
con una mediana de edad de 68 afios (rango intercuartilico 53-71 afios). Un 39% presentaba diabetes
mellitus, un 87% hipertension arterial y un 37% obesidad. EI 42% tenian antecedentes de enfermedad
cardiovascular y solo un 16% tenia patologia respiratoria previa.

La fiebre, tos y disnea fueron los sintomas predominantes al ingreso. Respecto a los valores analiticos,
un 63% presentaban elevacion de parametros inflamatorios (proteina C reactiva) y un 55.6% cursé con
linfopenia. Un total de 19 pacientes (35.2%) presentaron fracaso renal agudo.

A todos los pacientes se les retir6 el antimetabolito al ingreso. Respecto al manejo de la infeccién por
SARS-COV?2, ha sufrido variaciones a lo largo de la pandemia. El 95% de los pacientes de la primera
ola recibié hidroxicloroquina, abandonandose posteriormente su uso. Un 16,7% de los pacientes ha
recibido antivirales y un 7.2% tocilizumab. S6lo un paciente recibié interferon. Respecto al uso de
esteroides, 4 pacientes (7.2%) recibieron bolos de 125 mg, 5 (9.2%) dosis de 1mg/kg/dia, y 24 (44.4%)
una dosis fija de dexametasona 6 mg.

11 pacientes (20.3%) requirieron valoracion por UCI; 3 fueron desestimados, 4 fueron dados de alta tras
mejoria y 4 fallecieron. La mortalidad global fue del 18.5% (10 pacientes).

Conclusiones

La infeccién por SARS-COV2 entre los pacientes trasplantados renales comparte los mismos factores
de riesgo y presentacion clinica que en la poblacion general. No existe consenso acerca del manejo de
los esteroides y la inmunosupresion. La suspension del antimetabolito al ingreso se indic6 en todos los
pacientes. La mortalidad entre los pacientes trasplantados que requieren ingreso es mas elevada que en
la poblacién general, alcanzando un 18.5% en nuestra serie.
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Tras los resultados de la utilizacion de los ISGLT2 en pacientes con ERC, nefropatia diabética y no.
Realizamos una seriacion y monitorizacién de los efectos séricos, urinarios y clinicos del uso de los
ISGLT2 en una corte de paciente trasplantados renales tras 6 meses de dicha intervencién, poblacion
frecuentemente afectada por dichas patologias. Obtenemos datos importantes, afiadidos a efectos ya
descritos, que podrian repercutir en la supervivencia de nuestros pacientes.

Introduccion

El 40-60% de personas con diabetes mellitus (DM) desarrollaran enfermedad renal cronica (ERC), de
estos, la mitad requerira terapia renal sustitutiva (TRS). Los resultados obtenidos en los ultimos ensayos
clinicos con los inhibidores de los cotrasportadores de sodio-glucosa II (iSGLT2) en pacientes con ERC,
con o sin DM, ha revolucionado el manejo clinico. Es indispensable estudiar su efecto en otra poblacién
altamente afectada, los pacientes trasplantados renales (TR).

Materiales y métodos

Se trata de un estudio observacional retrospectivo de 35 pacientes TR de nuestro centro, quienes
cumplen los criterios para inicio de tratamiento con iSGLT2. En la muestra se comparan datos séricos y
urinarios, basales y de seis meses tras dicha intervencion.

Se valora la repercusion del iSGLT2 en: el manejo de la DM con hemoglobina glicosilada (HbA1C) antes
y tras 6 meses de tratamiento, ademas de valores de glucosuria y su fraccion de excrecion tubular (EFT).
Los cambios hemodindmicos intraglomerulares y tubulares son evaluados con la comparacion de sodio
(Na) y cloro (Cl) urinarios, junto a su EFT. Ademas se valoraron otros parametros: hemoglobina (Hb),
hierro, ferritina, calcio, fésforo, magnesio, potasio, acido urico, proteinuria y datos clinicos, peso corporal.

Resultados

Los pacientes presentaron una media de filtrado glomerular (FG) por CKD EPI de 52,8ml/min. Se
objetivo un descenso significativo de peso, de 78,9kg a 76,8Kg (p=0,001). El control de la DM se reflejo
tanto en las cifras de glucemia, 155,3g/dl a 135,9g/dl y HBA1C, con reduccién del 6%, p=0,029 y
p=0,011, respectivamente.

El efecto glucostrico/reparacion de célula tubulo-interticiales se objetivé con el manejo de la anemia
de trastornos crénicos, con ascenso de Hb a 13,7g/dl (p=0,02), descenso de ferritina del 21%, (p=0,001)
y descenso de la media de indice de saturacion de transferrina (IST) del 20,4% a 18,3% (p=0,001),
reflejando el mejor manejo de los depdsitos férricos.

El mecanismo de accion es ratificado con el incremento de las EFT de Na y Cl urinarios, del 12,84% y
14,07% mayores, con p=0,015 y 0,012, respectivamente. Resaltamos, el descenso de niveles de dcido urico
de 6,29mg/dl a 5,89 mg/dl (p=0,003) y ascenso de magnesio sérico de 1,67 mg/dl a 1,8 mg/dl (p=0,003).

Conclusiones

El uso de iSGLT2 en trasplantados renales, mejora la anemia con aumento del consumo de depdsitos de
hierro lo que parece relacionarse al aumento de la formacién de eritropoyetina.

Ademis, optimiza la mejoria de riesgo cardiovascular con: disminucion de trico, aumento de magnesio,
disminucion de peso y mejor control glucémico.
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Introduccion

La disponibilidad de érganos para trasplante renal (TR) es limitada, por lo que se estan realizando
distintas estrategias para aumentar el pool de donantes, como la donacién en asistolia controlada
(DAC). Esta se emplea cada vez mas con donantes no estandar, planteando la necesidad de analizar en
qué casos esta ampliacion de criterios resulta beneficiosa.

Material y métodos

Estudio observacional retrospectivo con inclusién sistematica de todos los TR realizados desde enero
de 2006 hasta octubre de 2019 procedentes de DAC, y analisis de la evolucion en donantes <70 (jovenes)
y 270 afios (afi0s0s).

Resultados

54 TR de donantes con edad media de 50,2 (19-81) afios, 25,9% >60 afios, 20,4% >70 afios, 64,8%
varones, 22,2% diabéticos, 25,9% hipertensos, 50% fallecidos por accidente cerebrovascular. El tiempo
medio de isquemia fria fue 18 + 6.9 (5-30) horas.

La mediana de seguimiento fue 36 (0,5-155) meses. 6 (11%) de los receptores presentaron no funcién
primaria (jovenes 7% vs afiosos 27,3%, p=0,056) y 24 (4*°%) retraso en la funcién del injerto (NS).
Al comparar jovenes frente a aiosos, los segundos mostraron peor creatinina al ano (** vs 2,1 mg/dL
p=0,003), mayor pérdida del injerto (9,3% vs 36.4%, p=0,024) y mayor mortalidad (4,6% vs 27,3%,
p=0,021).

En el andlisis multivariante, la edad del donante >70 afios fue el inico factor asociado a peor supervivencia
del injerto (HR 6, IC 1,3-32, p<0,04). No se encontrd relacion con tiempos de isquemia fria o caliente
prolongados ni con enfermedad cardiovascular.

Conclusiones
Los donantes en asistolia controlada >70 afos asocian peor funcién renal al afio y peor supervivencia
del injerto, por lo que es esencial valorar cautelosamente el empleo de estos injertos.
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TABLA 1. Caracteristicas basales de los donantes y receptores en trasplantes en
asistolia controlada.

Donantes (n=54)

Receptores (n=54)

Edad (afios) (mediana, rango) 48,5 (19-81) 54,5 (24-84)
>60 afios, n (%) 14 (25,9 %) 21(38,8%)
>70 afios, n (%) 11 (20,4%) 12 (22,2%)

Sexo varén, n (%)

35 (64,8%)

31(57,4%)

HTA, n (%)

14 (25,9%)

47 (87%)

Diabetes, n (%)

12 (22,2%)

11 (20,4%)

Dislipemia, n (%) 12 (22,2%) 35 (64,8%)
Tabaquismo, n (%) 25 (46,3%) 20 (37%)
Cardiopatia isquémica, n (%) 4 (7,4%) 3(5,6%)
Vasculopatia periférica, n (%) 4 (7,4%) 4(7,4%)
Causa éxitus Accidente cerebro-vascular agudo, n (%) 27 (50%)

Encefalopatia anoxica, n (%) 21(38,9%)

Traumatismo craneoencefalico, n (%) 6(11,1%)
Creatinina sérica (mg/dL) (media + DE) 0,72+ 0,32

Procedencia hemodialisis, n (%)

41 (75,9%)

Panel reactive antibody (PRA) 298%, n (%)

5 (5,6%)
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Introduccion

El uso de tacrolimus de liberacién retardada (Envarsus®= LCPT-TAC) es cada vez mds frecuente en el
trasplante renal, sin embargo, los estudios en la practica clinica atin son escasos. El tipo de metabolismo
de tacrolimus (rdpido, intermedio o lento) se ha relacionado con diferentes eventos a corto-medio plazo
y su conocimiento puede ayudar a individualizar mejor el tratamiento inmunosupresor.

Métodos

Cohorte retrospectiva de los pacientes trasplantados renales (01-01-2017 hasta 10-03-2021
cuyo tratamiento de induccién fue tacrolimus de liberacion retardada (Envarsus’= LCPT-
TAC)+AMF+esteroides+/- timoglobulina. Criterios de exclusion: tacrolimus previo al trasplante o
cambio de formulacién antes del primer mes. Se realizo la clasificacién del tipo de metabolizador segiin
la ratio de Concentracion /Dosis TAC (C/D) del dia 30 (tercil superior e intermedio =metabolizador
lento-intermedio vs tercil inferior=metabolizador rdpido). Comparamos la farmacocinética del
tacrolimus de novo y los eventos adversos: infeccion por CMYV, replicacion sérica o urinaria de BK,
neoplasia, rechazo, necesidad de conversion de inmunosupresion y supervivencia del injerto) segun el
tipo de metabolizador.

Resultados

Se incluyeron 93 pacientes, con un tiempo mediano de seguimiento de 28.09 meses(RIQ
17.55-39,14meses). En base al C/D del dia 30 se clasificaron 30 pacientes (32%) como metabolizadores
répidos (C/D<"* ng/ml/mg) y 63 (67,7%) pacientes como metabolizadores lentos-intermedios (C/D>"*
ng/ml/mg). La figural a) muestra la diferencia de niveles de TAC y C/D entre los metabolizadores
intermedios-lentos y rapidos en los primeros dias del trasplante. La figura 1b) muestra las curvas de
supervivencia para los diferentes eventos post trasplante, pudiendo ser estos mas desfavorables en
los pacientes metabolizadores lentos o intermedios para CMYV, neoplasia o necesidad de conversion
a imtor(p 0.121, p 0.062, p 0.033 respectivamente). La supervivencia libre de replicacion de BK fue
menor en los metabolizadores rapidos (p 0.021). No hubo diferencias significativas en el rechazo o
supervivencia del injerto entre ambos tipos de metabolizadores.

Conclusiones

Los metabolizadores intermedios o lentos en tratamiento con LCPT-TAC podria tener una evolucién
mas desfavorable que los rdpidos, por lo que seria preciso identificarlos de forma precoz para minimizar
dosis y evitar su toxicidad.
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Niveles de FK en el tiempo (ng/dl) Ratio Concentracién/DOSIS de TAC en el tiempo (ng/dl/dia) Supervivencia libre de conversién a imtor
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Figura 1 a: Farmacocinética del LCPT-TAC segin metabolizadores lentos-int o répidos.
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Figura 1 b: Kaplan Meier de eventos adversos segin metabolizadores lentos-int o répidos.
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Infeccidén por virus BK en pacientes trasplantados
hiperinmunizados: del reto terapéutico a la incertidumbre
pronostica

Lucia Cordero Garcia-Galan', Marta Rivero Martinez', Lucia Rodriguez
Gayo', Sara Afonso Ramos', Natalia Polanco Fernandez', Esther Gonzalez
Monte', Celia Gonzalez Garcia', Paul Hernandez Velaso', Raquel Berzal
Rico!, Amado Andrés Belmonte!

1) Hospital 12 de Octubre

Introduccion

La infeccion primaria por virus BK (VBK) ocurre habitualmente en la infancia, quedando latente y
pudiendo reactivarse en situaciones de inmunosupresion. En trasplantados renales (TR) la reduccién
de la inmunosupresion es la principal estrategia terapéutica. Esto supone un problema en pacientes
hiperinmunizados, con mayor inmunosupresion y cuya reduccién implica riesgo de rechazo.

Material y métodos

Con el objetivo de estudiar la relevancia y factores de riesgo de la infeccién por VBK en TR altamente
sensibilizados, se recogieron los trasplantes realizados dentro del programa PATHI en nuestro centro
entre 2015 y 2020. Se incluyeron pacientes que presentaron carga viral (CV) >100 copias. Se analizaron
datos clinicos, histolégicos, tratamientos y evolucion.

Resultados

De los 69 TR realizados dentro del programa PATHI en nuestro centro, un 21,7% presentaron viremia
BK. Todos recibieron induccién con anticuerpos antilinfociticos mds tratamiento de mantenimiento
con tacrolimus, micofenolato y prednisona. La dosis media de timoglobulina fue superior en el grupo
de TR con CV positiva sin alcanzar significacion estadistica (7,09 * 2,6 mg/kg vs 6,7mg/kg + 2,5 mg/
kg). El antecedente de rechazo agudo se relacion6 con mayor riesgo de replicacion de VBK (7% vs
28,6%, p<0,05).

La mediana de tiempo hasta la primera viremia positiva fue de 3,1 meses (1.6-31.13). La CV maxima
durante el seguimiento fue de 16.020 copias. En el grupo BK positivo la mediana de niveles de tacrolimus
en los 3 meses previos a la positivizacién fue de 9,7 ng/ml (6,9-14,9). En un 26,6% se descendio la dosis
de tacrolimus y/o micofenolato, en otro 20% se sustituyé micofenolato por everolimus, y en un paciente
se sustituyé micofenolato por leflunomida. En 7 pacientes no se realizaron modificaciones terapéuticas
(en 6 la CV méxima no super6 las 2000 copias). El tiempo medio hasta negativizar viremia fue de 14,7
meses (+ 13,3). No hubo ninguna pérdida de injerto ni episodios de rechazo posterior.

Conclusiones

Los TR del programa PATHI presentan una incidencia de viremia por BK similar a la descrita para la
poblacion TR general pese a su mayor carga inmunosupresora. La existencia de rechazo agudo previo se
relaciona con mayor riesgo de replicacién del VBK. Modificar la terapia inmunosupresora en aquellos
con CV elevada es una opcion segura en este grupo a pesar del mayor riesgo inmunoldgico.
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La alta variabilidad en los niveles de tacrolimus influye en
el prondstico del trasplante renal

Sara Huertas Salazar', Beatriz Rodriguez Cubillo’, Isabel Pérez Flores',
Maria Angeles Moreno de la Higuera', Natividad Calvo Romero’, Marta
Calvo Arévalo', Almudena Juez del Pozo', Nancy Daniela Valencia
Morales', Ana Isabel Sanchez Fructuoso!

1) Hospital Clinico San Carlos

Introduccion
La variabilidad intrapaciente de los niveles de firmacos inmunosupresores en pacientes con trasplante
renal puede contribuir a mayor tasa de complicaciones. Nuestro objetivo es analizar si la variabilidad
intrapaciente de niveles de tacrolimus durante el primer afo postrasplante influye en la evolucion del
trasplante renal.

Material y método

Estudio observacional retrospectivo. Se incluyeron en el estudio un total de 444 pacientes con trasplante
renal realizado en nuestro centro, que recibieron tacrolimus como tratamiento inmunosupresor durante
su primer afo postrasplante. El coeficiente de variacion (CV) de niveles de tacrolimus durante el primer
afio postrasplante fue de 28.29 % [21.36 - 34.86]. Hemos comparado los pacientes con alto coeficiente
de variacion (>34%, cuarto cuartil) con aquellos pacientes con menor CV (<34%), analizando rechazo
agudo, rechazo cronico, mortalidad, pérdida del injerto y aparicién de anticuerpos donante especificos
(ADES).

Resultados

Los resultados se adjuntan en la tabla 1. La supervivencia del paciente fue menor en aquellos
que presentaban alta variabilidad [82.6 % (3.9) vs 92.8 % (1.7) a 7 afios, p=0.01], asi como menor
supervivencia del injerto [80.9% (3.8) vs 94.3% (1.4) a 7 afios, p <0.001]. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a la funcion renal (media de creatinina en sangre durante
el primer afio postrasplante de 1.6+0.57 vs 1.66+0.58 mg/dl, p=0.313). Sin embargo se encontraron
diferencias en cuanto a la proteinuria 250 (145-520) vs 210 (130-390) mg/dl, p=0.041.

Conclusiones

La mayor variabilidad de niveles de tacrolimus durante el primer afo postrasplante se asocia a peor
prondstico. Los pacientes con mayor variabilidad (CV > 34%) presentan mayor tasa de rechazo, menor
supervivencia del injerto y mayor mortalidad.

Pacientes CV <34 | Pacientes CV >34 P Hazard ratio
Tiempo seguimiento 83.2 (60.5-120.1) 94.2 (53.1-134.1) | 0.635
(meses)

Rechazo agudo 16 % 27.3% 0.007 | 1.97(1.2-3.23)
Rechazo crénico 4.6 % 11.6% 0.008 | 2.69(1.26-5.78)
Mortalidad 6.5 % 17.4% <0.001 | 3.03(1.59-5.78)
Pérdida del injerto 5.6% 19% <0.001 | 1.17(1.07-1.28)
Aparicion ADES 18.2% 25.6% 0.083 | 1.55(0.94-2.54)

Tabla 1: Comparacion de pacientes con CV de niveles de tacrolimus < 34% vs > 34%.
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Sindrome linfoproliferativo post-trasplante renal.
Experiencia en un centro de tercer nivel.

Raquel Berzal Rico', Angel Manuel Sevillano Prieto’, Aida Frias Gonzalez',
Claudia Yuste Lozano', Justo César Sandino Pérez', Lucia Aubert Gilbert!,
Lucia Cordero Garcia-Galan!, Marta Rivero Martinez!, Celia Gonzalez
Garcia!, Paul Jose Hernandez Velasco!

®

1) Hospital Universitario 12 de Octubre

Introduccion

El sindrome linfoproliferativo postrasplante (SLPT) es la segunda neoplasia mds prevalente en poblacién
trasplantada renal. Los principales factores relacionados con su aparicion son la inmunosupresion y el
virus de Epstein Barr (VEB).

Método
Estudio descriptivo en el que analizamos las caracteristicas, evolucion y tratamientos recibidos de los 31
pacientes trasplantados renales de nuestro centro que desarrollaron un SLPT entre los afos 1986 y 2020.

Resultados

El 64,5% de los pacientes de nuestra serie fueron varones, siendo la poliquistosis renal la causa mas
frecuente de enfermedad renal crémica terminal. Antes del trasplante un 10% de los enfermos
presentaban serologia negativa para VEB, un 6.5% tenian antecedentes de neoplasias y un unico paciente
habia recibido inmunosupresion.

La edad media al trasplante fue de 43.1+11.8 afios, procediendo el 68% de donante en muerte encefélica.
En un 61.3% la inmunosupresion inicial se realizé con tacrélimus, micofenolato y prednisona.
La induccién se realizé en un 22.6% con Basiliximab y en un 22.6% con timoglobulina. Antes de la
aparicion del SLPT se redujo la inmunosupresion en el 54.8% de estos trasplantados. El 13% de los
enfermos habia sufrido episodios de rechazo. Todos los pacientes con serologia negativa de VEB antes
del trasplante la positivizaron.

La mediana de tiempo para la aparicion de SLPT fue de 13 afios, teniendo una localizacion extranodal
en el 54.8% y siendo la carga viral de VEB negativa en el 60% de los casos. El 61.3% de los pacientes
fueron diagnosticados entre 2016 y 2020. La estrategia principal de tratamiento fue el descenso de
la inmunosupresion, manteniéndose un 28,6% en monoterapia con inhibidores de la calcineurina y
un 2% con un inhibidor de mTOR. En un 16.7% se realiz6 terapia 5/5 tacrélimus-mTOR. Ningin
enfermo de nuestra serie desarrollé episodios de rechazo. Cuatro enfermos fallecieron por su SLPT,
presentado el resto una respuesta completa y/o enfermedad estable. Todos los pacientes presentaron
funcion del injerto conservada al final del seguimiento.

Conclusién

La mayor parte de pacientes de nuestra serie fueron diagnosticados del SLPT entre los afios 2016 y
2020. El tiempo desde el trasplante hasta la aparicion del SLPT fue prolongado, siendo la carga
viral de VEB negativa en la mayoria. La supervivencia del injerto tras la quimioterapia y reduccién
de inmunosupresion fue excelente, con bajo riesgo de rechazo y buen prondstico de la enfermedad
hematoldgica. Es posible que una reduccion de la inmunosupresion en pacientes seleccionados pueda
prevenir la aparicion de SLPT.

109
L



Diferencias en la farmacocinética del tacrolimus lcpt
(envarsus®) vs tacrolimus de liberacién inmediata (prograf
°) en el paciente trasplantado renal de novo.

Yunayka Diaz Enamorado’, Esperanza Moral Berrio’, Isabel Pérez-Flores',
Natividad Calvo Romero!, Maria Angeles Moreno de la Higuera', Elena
Ruiz!, Elena Valdés!, Almudena Juez!, Ana Isabel Sanchez-Fructuoso!

®

1) Hospital Clinico San Carlos

Introduccion

Existen pocos datos de la vida real de la farmacocinética del tacrolimus LCPT de (Envarsus®) en el paciente
trasplantado renal de novo. La comprension de su farmacocinética puede ayudar a guiar las recomendaciones
de las dosis de inicio y su titulacion para obtener niveles adecuados hasta alcanzar dosis estables.

Métodos

Cohorte retrospectiva de los pacientes trasplantados renales (01-01-2017 hasta 10-03-2021 cuyo tratamiento
de induccién fue tacrolimus de liberacion retardada (Envarsus®= LCPT-TAC) o de liberacion imediata
(Prograf’= LI-TAC) +AMF+esteroides+/- timoglobulina. Criterios de exclusiéon: tacrolimus previo
al trasplante o cambio de formulacién antes del primer mes. Se compard la farmacocinética de ambas
formulaciones de tacrolimus desde su inicio, durante los primeros 15 dias, dia21, dia30, mes3, mes6 y mes12.
Se ajustaron los resultados de acuerdo con datos demograficos, tipo de donante y riesgo inmunolégico.

Resultados

Se incluyeron 141 pacientes (LCPT-TAC:n=93, 66%) vs LI-TAC:n=48, 34%), cuyo tiempo mediano
de seguimiento fue de 28.09 meses (RIQ 17.55-39,14meses). Las dosis iniciales ajustadas a peso de
LCPT-TAC fueron menores que las de LI-TAC (0.07 mg/kg; RIQ 0.06-0.10 vs 0.11 mg/kg; DE 0.10-
0.33, p=0,017). Sin embargo, la ratio de concentracién FK /dosis (C/D) fue menor en LCPT-TAC los 2
primeros dias, similar hasta el dia 7 en ambas formulaciones y mayor a partir del primer mes en LCPT-
TAC (Figural). El tiempo para alcanzar nivelesFK optimos y estables (>7ng/dl) en los pacientes con
LCPT-TAC fue mayor que en LI-TAC (5.7dias; DE 3.8 vs 2.93 dias; DE 2.53 p<0.001).

Conclusiones

El ratio de concentraciéon FK/dosis es menor para LCTP-TAC que LI-TAC en los primeros dias, y
mayor a partir del 5° dia. Seria preciso administrar dosis mds altas y disminuir después para alcanzar
niveles adecuados en el trasplante de novo.

Ratio Concentracién/DOSIS de FK en el tiempo (ng/dl/dia) Niveles de FK en el tiempo (ng/dl)
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Intervencioén sobre la nutricion del paciente trasplantado
renal en el post trasplante inmediato
Clara Martinez-Valiente', Estefanya Garcia-Menendez'?,

Paula Lopez-Sanchez', Beatriz Sanchez Sobrino'?, José Portolés'?,
Dario Janeiro!'?

1) Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda 2) REDINREN
RETIC ISCIII 16/009/009

Introduccion

Los receptores de trasplante renal sufren un importante estrés e inflamacion durante el postoperatorio,
que incluye cambios en el estado nutricional, retraso en la cicatrizacién de la herida, uremia elevada,
aumento de la resistencia a la insulina y pérdida de masa muscular, entre otros. Teniendo en cuenta esto,
incluimos la administracion de aminoacidos esenciales en nuestro protocolo durante el post-trasplante
inmediato con el objetivo de mejorar el estado nutricional de nuestros pacientes.

Métodos
Estudio descriptivo transversal de los pacientes que recibieron un trasplante renal entre Junio de 2019y
Diciembre de 2020, excluyendo a receptores de un doble trasplante.

Resultados

41 pacientes recibieron un injerto renal durante ese periodo, de los cuales 34 cumplian los criterios de
inclusion. Un paciente fallecio y 19 finalizaron el seguimiento a 24 semanas hasta el dia de hoy. E1 61,8%
eran hombres, con glomerulonefritis (34%) o poliquistosis renal (26.5%) como principales causas de
su enfermedad renal crénica. La mayoria procedian de Hemodidlisis (n 21). El 14% tenian diabetes
mellitus y el 93,1% hipertension previa a la cirugia.

Los principales resultados se muestran en la Tabla 1, expresados en media y desviacion estandar o
porcentaje. Parece que el suplemento de aminodcidos en el post trasplante inmediato podria ayudar
a recuperar parametros nutricionales que descienden en la primera semana tras la cirugia, tales como
albumina o prealbimina, asi como aportar mejoras en cuanto a disminucion de fragilidad (escala
FRAIL) y disminucion en el porcentaje de malnutricién (medido con la escala MIS).

Conclusiones

La administracion de aminodacidos en el post-trasplante podria mejorar el estado nutricional de nuestros
pacientes a medio plazo y disminuir el riesgo de fragilidad, ayudando a superar la fase critica inicial que,
segin nuestros resultados, podria corresponder a la primera semana.
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BASAL 1 SEMANA 4 SEMANAS 12 SEMANAS 24 SEMANAS
n 34 34 34 34 19
e () 12,2 (DE 2,5) 9,2 (DE 1,9) 10,8 (DE 1,8) 13,6 (DE 1,9) 13,3 (DE 1,9)
Linfocitos (103/microl) 1,3 (DE0,7) 1,0 (DE0,7) 1,2 (DE 0,6) 1,5 (DE 1,1) 1,3 (DE 0,9)
Fosforo (mg/dl) 4,2 (DE 1,2) 3,7(DE1,2) 4,2 (DE 1,3) 3,1 (DE 0,8) 3,3 (DE 0,5)
Urea (mg/dl) 102,5 (DE 34,9) |  125,5 (DE 63,6) 97,5 (DE 52) 71,7 (DE 30,2) 80,4 (DE 39,7)
Creatinina (mg/dl) 6,3 (DE 2,1) 3,7 (DE 2,3) 2,6 (DE 1,9) 1,7 (DE 0,5) 1,6 (DE 0,5)
Acido félico (ng/ml) 24,1 (DE 36,8) 7,2 (DE 5,8) 34,6 (DE 36,7) 18,5 (DE 17,2) 7,6 (DE 2,3)
Vitamina B12 (pc/ml) 480,1(DE1,9) | 519,6 (DE 224,9) | 428,1 (DE 148,1) | 670,8 (DE 363,5) 582,7 (DE 279)
Acido Urico (mg/dl) 5,1 (DE 1,9) 6,1 (DE2,2) 5,8 (DE 2,2) 6,0 (DE 1,3) 6,8 (DE 2,0)

Transferrina (ng/ml)

182,8 (DE 42,4)

158,1 (DE 42,9)

184,3 (DE 44,3)

185,3 (DE 41,7)

193,2 (DE 27,7)

Colesterol LDL (mg/dl)

89,8 (DE 27,6)

71,0 (DE 19,9)

75,8 (DE 19,9)

91,9 (DE 35,3)

85,6 (DE 25,3)

Albu (g/dl) 3,9 (DE0,5) 3,2 (DE0,5) 3,8 (DEO,5) 4,1 (DE0,4) 4,2 (DE 0,4)
Prealbimina (mg/dl) 35,8 (DE 10,6) 32,4 (DE 8,3) 34,1 (DE 8,7) 32,7 (DE 8,4) 33,5 (DE 7,8)
Proteina C reactiva (mg/l) 12,2 (DE 23,4) 18,9 (DE 23,3) 13 (DE 23,7) 10,6 (DE 15,5) 2,9 (DE6,1)
LTI (kg/m2) 13,4 (DE 3,3) 13,3 (DE 2,7) 12,9 (DE 2,4)
FTI (kg/m2) 9,4 (DE 4,1) 8,9 (DE 3,9) 9,3 (DE 3,2)
Fuerza, MSG (kg) 32,3 (DE 11,2) 30,9 (DE 10,6) 33,2 (DE 10,6)
= =

Escala FRAIL 2 1 (prefragil 303 10,5
%)

o
Escala MIS 26 273 10,5

(malnutricién %)

LDL: lipoproteinas de baja densidad; LTI; indice de tejido magro; FTI: indice de masa grasa; MSG: muscle strength grading; MIS: malnutrition

inflamation scale
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Situacién nutricional en receptores de trasplante renal y su
repercusion durante la evolucién

Yanieli Hernandez', Lina Le6n’, Carlos Jiménez', Maria Lopez', Almudena
Pérez'?, Maria Elena Gonzalez ', Maria Auxiliadora Bajo'

1) Hospital La Paz - Servicio de nefrologia 2) Hospital Universitario Infanta
Cristina - Unidad de nutricién

Introduccion

Poco se conoce sobre el estado nutricional de los pacientes receptores de trasplante renal y su influencia
sobre la evolucion clinica precoz; sin embargo, el periodo postrasplante representa una situacion de
aumento de demandas metabdlicas e incremento del riesgo de desnutricion.

Materiales y métodos

Cohorte retrospectiva de 70 pacientes trasplantados renales entre 2018 y 2020, con al menos 3 meses de
seguimiento en un hospital de tercer nivel. Los datos fueron recogidos de la historia clinica. Los ingresos
posteriores al trasplante fueron incluidos. El andlisis estadistico se realizé a través de chi cuadrado
(variables cualitativas) y T-student y (variables cuantitativas).

Resultados

El 57% de los pacientes analizados eran hombres con edad media de 53 afios (£14,7). La causa mads
frecuente de enfermedad renal fueron las glomerulonefritis (31%), seguido de la poliquistosis renal.
El 50 % procedian de hemodidlisis, 41 % didlisis peritoneal y el resto en situacion ERCA. En un 80%
era su primer trasplante. E1 56% eran donantes de caddver en muerte encefélica, 33% asistolia y el resto
donantes de vivo, con un Cr al alta de 2,5+0,48 mg/dl. E1 IMC medio era 26+4,6 kg/m2. Ningtin paciente
recibia suplementos nutricionales previamente al ingreso. Respecto a las proteinas totales, se evidenci
un descenso progresivo durante el ingreso, con un valor medio de 5,7+0,84 gr/dl al alta, y recuperacién
progresiva durante los primeros 3 meses (6,4+0,66). Esto se correlaciona con las cifras de albumina
sérica, que presentan la mayor caida al momento del alta (3,5+0,43), con recuperacion a los 3 meses
(4,17+0,39). Encontramos que los pacientes en dialisis peritoneal, las proteinas totales y albumina
eran menores, pero sin llegar a ser estadisticamente significativo. La PCR es mds elevada durante el
ingreso (valor medio 13,7+18) que desciende progresivamente a los 3 meses (3,7+5). Un 23% precisd
suplementacion oral de magnesio y fosfato al alta y ningtin paciente preciso aporte proteico anadido.
Reingresaron un total de 17 pacientes (11,9%); la mayoria (41%) por infecciones, 29% por deterioro de
funcién renal, 17% por linfocele obstructivo y el resto por otras causas.

Conclusiones

Este analisis demuestra el descenso tras el ingreso de las cifras de proteinas y albumina sérica, por lo
que se debe adecuar dieta a requerimientos y valorar necesidad suplementacién a demanda. Ademas,
se evidencia una mejoria de los pardmetros inflamatorios, como la proteina C reactiva, habitualmente
elevados en los pacientes con enfermedad renal terminal.

113
L



- A . 3 ‘ ) P A : e
XVI REUNION de la Sociedad Madrilefia de Nefrologia

. Nefrologia Clinica




El fracaso renal agudo (FRA) aumenta la morbilidad
maternoperinatal en pacientes con preeclampsia grave
(PEG)

Patrocinio Rodriguez Benitez', Rosa Melero ', Ana Garcia Prieto’, Irene Aracil
Moreno?, Angela Gonzélez Rojas', Alejandra Muiioz de Morales', Miguel Villa
Valdes', Coraima Nava Chavez!, Juan Leon Luis?, Marian Goicoechea!

1) Servicio de Nefrologia. HGU Gregorio Maranon 2) Servicio de Obstetricia y
Ginecologia. HGU Gregorio Maraién

Introduccion

La PEG condiciona una elevada morbimortalidad maternoperinatal. E1 FRA constituye una de sus
principales complicaciones y le confiere un peor prondstico.

El objetivo de este estudio fue conocer la frecuencia, caracteristicas y repercusion maternoperinatal del
FRA en gestantes con PEG (GPEG).

Material y métodos

Estudio observacional y prospectivo de GPEG atendidas en la maternidad de un hospital, entre Enero-
07-Diciembre-18 y con seguimiento hasta 12 semanas posparto. Se realiz6 un analisis comparativo entre
GPEG que desarrollaron FRA y las que no lo hicieron y un estudio de regresion, para determinar el
riesgo de desarrollar FRA. Se definié FRA como creatinina>1,1mg/dl.

Resultados

303 GPEG. Edad media 34 afos. 75(24,8%) presentaron FRA, constituyendo la complicacién mas
frecuente asociada a la PEG. Creatinina media:’3£0,73mg/dl. En 22(29,3%) pacientes el FRA se
produjo en el contexto de una microangiopatia trombética (MAT). De ellas, 19(25,3%) eran HELLP. En
21(28%) pacientes se precisé transfusion.

En el grupo FRA (vsNoFRA) se encontr6 mayor porcentaje de ERC(p=0,001), IRC(p=0,004),
gestacion tras FIV(p=0,006), tratamiento con diuréticos(p=0,009) y sulfato de Mg(MgSO4)
(p=0,003), HELLP(p< 0,001), MAT(p< 0,001), cesareas(p< 0,001) y transfusiones(p< 0,001).
El valor medio de acido drico(P< 0,001), GPT(p0,001) y LDH(p0,001) era mayor en el grupo
FRA, mientras el de hemoglobina(p< 0,001), albumina(p=0,004), C3(p=0,025) y plaquetas
(p< 0,001) era menor. Una paciente precis6 didlisis. No se produjo ninguna muerte materna.
En cuanto a la morbilidad perinatal: en el grupo FRA, se encontré un mayor porcentaje de
prematuridad fetal(p=0,008), necesidad de maduracién pulmonar(p=0,018), bajo peso para la edad
gestacional(p=0,036), menor valor del Apgar al minuto(p=0,002) y 5 minutos de vida (p=0,006),
mayor numero de ingresos en UCI por distress(50vs32.8%) y necesidad de intubacion(15,6vs7,8%).
Se produjeron 16(7%) muertes perinatales en el grupo NoFRA y 2(2,7%) en el grupo FRA, p=0,16
En el andlisis multivariante, encontramos que la ERC(OR3,97; IC"?7-1*%0), la FIV(OR2,17;IC
1,03-*%7), el nivel de d4cido urico(OR2,16;1C1,70-2,75), la aparicion de MAT (OR5,57; 1C2,27-
13,65) y la cesarea(OR2,28; IC1,02-5,09) se asociaban de manera significativa al FRA.
Después de 12 semanas de seguimiento posparto, 7(2.3%) pacientes continuaban con insuficiencia
renal, con una media de creatinina de 1.33+0,40 mg/dl. Dos eran pacientes con IRC que no habian
recuperado su funcién renal basal y tres, pacientes con ERC (estadios 1 y 2 de KDIGO). En las dos
pacientes restantes, no existia antecedente nefrolégico previo.

Conclusiéon
El FRA es una complicacién frecuente en la PEG, fundamentalmente si se asocia a una MAT. Conlleva
importante morbilidad maternoperinatal, pero en nuestra serie no implica mayor mortalidad maternofetal.
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Relacion entre paratohormona (PTH) y volumen renal
total en poliquistosis renal autosémica

Elizabeth Romelia Viera Ramirez', Esmeralda Castillo Rodriguez'?, Irene
Martin Capon', Milagros Fernandez Lucas">?

©

1) Servicio Nefrologia Hospital Universitario Ramén y Cajal 2) Instituto
Ramén y Cajal de Investigacion Sanitaria (IRYCIS) 3) Universidad de Alcala
(UAH)

Introducciéon

El volumen renal total (VRT) en los pacientes con poliquistosis renal autosémica dominante (PRAD)
es un conocido factor de progresiéon de enfermedad. Niveles bajos de klotho y elevados de FGF23
en sangre se han correlacionado con mayor VRT incluso en etapas precoces de la enfermedad o con
filtrado glomerular (FGe) >90 ml/min/1.73m2. Por tanto, alteraciones en las cifras de PTH, vitamina D,
reabsorcion tubular de fosfatos o calcio urinario podrian correlacionarse con el VRT y servir como un
marcador analitico precoz de progresion de la enfermedad renal.

Materiales y métodos

Estudio observacional, transversal, unicéntrico en una poblaciéon de 87 pacientes en seguimiento
durante el 2019-2020 por PRAD. Se recogieron de forma retrospectiva el VRT, obtenido por la férmula
del elipsoide en RMN y los valores de PTH, vitamina D, reabsorcion tubular de fosfatos y calcio urinario.
Posteriormente se realiz6 analisis estadistico de correlacion entre las distintas variables.

Resultados

El andlisis de correlacion Rho de Spearman obtuvo una correlacion positiva de intensidad moderada-
fuerte entre el VRT de la muestra y los niveles de PTH (r=0.638, p<0.0001) y negativa de intensidad
moderada con la reabsorcion tubular de fosfatos (r=-0.479, p<0.005). No se obtuvo correlacion
estadisticamente significativa entre el VRT y los niveles de calcio urinario ni vitamina D sanguineo. El
VRT fue mas elevado entre los pacientes con un FGe>90 ml/min/1.73m2 (CKD-EPI) con una PTH
elevada (>65 pg/ml), con una mediana de 530 ml (rango intercuartilico de 403-1184 ml), en comparacién
con el VRT de aquellos pacientes con un FGe>90 ml/min/1.73m2 con PTH normal, cuya mediana fue
de 405 ml (rango intercuartilico 258-576 ml). A pesar de esta tendencia, el test U de Mann-Whitney
no mostré diferencia estadisticamente significativa entre medianas en el subgrupo de pacientes con
FGe>90 ml/min/1.73m2. Sin embargo, la comparaciéon de medianas en el subgrupo de pacientes con
FGe<90 ml/min/1.73m2 si resulto estadisticamente significativa con una p<0.019, presentando VRT
mas elevado aquellos pacientes con PTH alta.

Conclusion

El aumento de la PTH en los pacientes con PRAD presenta una correlacion positiva fuerte con el VRT
incluso con FGe normal, una PTH elevada se asocia con un mayor VRT por lo que podria resultar un
marcador analitico precoz de progresion de la enfermedad renal en este grupo de pacientes.
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Los niveles séricos de IL-6 predicen la supervivencia renal
en la nefropatia diabética

Beatriz Sanchez Alamo!, Amir Shabaka!, Victoria Cachofeiro? Clara Cases
Corona', Gema Fernandez Juarez'

©
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Instituto de Investigacion Sanitaria Gregorio Maranoén (IiSGM). Centro

de Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades Cardiovasculares
(CIBERCYV). Instituto de Salud Carlos III, Madrid

Introduccion

La nefropatia diabética (ND) es la principal causa de enfermedad renal crénica terminal (ERCT).
Existen evidencias de que la inflamacién juega un papel importante en su patogénesis y progresion. En
ese sentido, la interleuquina 6 (IL-6) se ha identificado como un mediador importante del dafno renal.
El objetivo de este estudio fue investigar si existe una asociacioén entre los niveles de IL-6 y la progresion
de la ND.

Material y método
Seanalizaron los niveles de IL-6 en 70 pacientes incluidos en el ensayo clinico multicéntrico randomizado
PRONEDI. El objetivo primario compuesto se definié como: aumento >50% de la creatinina sérica
basal, ERCT o exitus.

Resultados

Los niveles de IL-6 se correlacionaron con otros biomarcadores inflamatorios como TNFa (r: 0.29;
1C95%: 0.05-0.49;p=0.02) y PCR (r=0,61; IC95%: 0,44-0,74; p<0,01. Los pacientes se clasificaron en
terciles segtin los niveles basales de IL-6. Después de una mediana de 48 meses de seguimiento, el
objetivo primario fue alcanzado por 15 pacientes (65.2%) del primer tercil, 15 (62.6%) del segundo y 20
pacientes (87%) del tercero (p=0.001).

En el modelo de Cox, los niveles elevados de IL-6 se asociaron con el objetivo primario (HR:3.86; IC95%:
1.075-13.864; p=0.038). El efecto no se modificé tras ajustar por creatinina, proteinuria y tratamiento con
inhibidores del SRAA. En el modelo de anlisis mixto los niveles de IL-6 no se modificaron por el tratamiento.
El drea bajo la curva dependiente del tiempo mostrd que la capacidad predictiva de la IL-6 para el
objetivo primario fue de 0.879 al segundo afio de seguimiento. Los niveles de 4.68 pg/mg tuvieron una
sensibilidad del 100% y una especificidad del 78.7% para predecir el objetivo primario.

Conclusiones

En pacientes con ND y proteinuria, los niveles de IL-6 se asociaron con progresion renal y no se
modificaron con el bloqueo del SRAA. Por este motivo, la IL-6 es un biomarcador prometedor que
podria usarse en la practica clinica para identificar a los pacientes con alto riesgo de progresion renal.
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Tratamiento con dosis bajas de prednisona como opcién
terapéutica en las recaidas de la glomerulonefritis de
cambios minimos sensible a esteroides.
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Gutiérrez?, Marta Alvarez Nadal', Esther Casillas', Vanessa Lopes’,
Milagros Fernandez Lucas'**, Javier Villacorta'
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Introduccion

El tratamiento de la enfermedad de cambios minimos sensible a esteroides (ECMSE) consiste
en la administraciéon de dosis altas de prednisona durante varias semanas, lo que implica una
toxicidad farmacoldgica significativa. En un estudio piloto anterior demostramos la eficacia del
tratamiento con dosis bajas de prednisona para el tratamiento de las recaidas en estos pacientes.

Métodos
Se realiz6 anilisis retrospectivo de las recaidas de ECMSE tratados con dosis bajas de prednisona en dos
centros, y se estudié la respuesta al tratamiento, el tiempo en alcanzar remision y el tiempo libre de
recaida, comparandolo con recaidas previas de los mismos pacientes tratadas con dosis estindar de
esteroides.

Resultados

Se analizaron 85 brotes en 21 pacientes con ECMSE. La mediana de edad de los pacientes fue de 35
anos (RIC 18-53) siendo el 62% varones. La proteinuria media al debut del brote fue de 5.37 + 4.11 g/g,
la albumina sérica de 2.47 + 0.94 gr/dL y la creatinina 0.86 + 0.35 mg/dL. Treinta y seis brotes (42.3%)
fueron tratados con dosis bajas de prednisona (DBP) y fueron comparadas con 49 brotes anteriores
(57.6%) de los mismos pacientes, tratados con dosis altas de prednisona (DAP). La dosis media de
prednisona inicial en los brotes tratados con DBP y DAP fue de 0.45 + 0.1 mg/kg y 1.00 + 0.3 mg/kg,
respectivamente (p=0.001). La dosis media acumulada de prednisona en las recaidas tratadas con DBP
y DAP fue de 1771 + 1303 mg y 3894 + 2134 mg respectivamente (p < 0.001). No hubo diferencias en
la duracién del tratamiento entre los brotes tratados con dosis bajas y altas de corticoides (124 dias vs
153 respectivamente; p=0.2). Todos los pacientes alcanzaron la remisién completa tras el tratamiento
esteroideo. El tiempo medio a la remision fue de 18.4 dias en las recaidas con DBP y de 17.1 dias en los
tratados con DAP (p = 0.6). El tiempo medio libre de recaida después del tratamiento con dosis bajas
fue de 12.6 meses vs 10.9 meses en los tratados con dosis altas (p = 0.6).

Conclusion
Entre los pacientes con ECMSE, el tratamiento de las recaidas con dosis bajas de prednisona (0.5 mg/
kg) es eficaz y seguro, permitiendo minimizar la dosis acumulada de esteroides y la toxicidad derivada.
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Experiencia clinica del tratamiento con
Tolvaptan en pacientes con poliquistosis renal autosomica
dominante

Judith Martins Muioz’, Alberto De Lorenzo’, Laura Espinel', Blanca
Tarragon', Maria Teresa Naya', Alfonso Cubas!

1) Hospital Universitario De Getafe

Introduccion

Lapoliquistosis renal autosémica dominante (PQRAD) es la enfermedad renal hereditaria mds frecuente.
El tnico tratamiento aprobado hoy en dia para frenar su progresion es el tolvaptin (antagonista de
vasopresina). No existe, sin embargo, ningiin pardmetro de eficacia clinica de seguimiento durante el
tratamiento.

Objetivos
Valorar la eficacia clinica del tratamiento con en base a parametros analiticos (Fg) y radiolégicos: VRT
ajustado a altura (VRTa).

Material y métodos
Estudio observacional retrospectivo de pacientes con PQRAD en tratamiento con tolvaptan tras su
aprobacion en Espafia en el afo 2017.

Resultados

De los 182 pacientes PQRAD de nuestra consulta, un 18% (n=33) inici6 tratamiento. El tiempo medio
de seguimiento de los pacientes fue de 39,85 + 10,04 meses. De los pacientes incluidos ;60,6 % (n=20)
eran varones, edad de 47,64+ 8,64 afios, un filtrado glomerular basal de 65,24 + 20,14 ml/min y un
volumen renal basal total ajustado a altura (VRTa) de 1137,45 + 667,58 ml. Clasificacién de la Mayo
Clinic basal : 1C(72,7 %), 1D (15,2%) y 1E (12,1%). Los estadios de ERC basal fueron: 1: 15,2% (n=5),
2:48,5 % (n=16), 3a:18,2 % (n=6), un 12,1% (n=4) y 6,1% estadio 4 (n=2). La variacién del Fg (ml/
min), respecto al basal fue:1,3,6,12,24,36 meses : (-4,26 £5,65 ; -3,54 +%°2; -1,68 £ 5,71, -10,89 *
21,65,- 10,54+ 12,64, -8,08+ 7,5). El Fg se redujo en los meses 1,3,6,12, 24 y 36 en un : 72,7%, 67,7%,
44,8%, 70,8%, 85% y 85,7%, alcanzado este ultimo periodo de seguimiento en 14 pacientes de la muestra
estudiada. A pesar de la disminucién del Fg, un 100% de los pacientes a los 36 m tenfa un Fg mayor al
esperado segtin el modelo de prediccion de Fg de la Mayo Clinic, acorde con su VRT a basal.

Se observé un descenso medio de VRTa en periodos de control anual, siendo la media la siguiente: -80,8
+290,-14,7 +187 y -82,8 +415,8 ml. En 100% de los pacientes con control al tercer afio (17 pacientes
del total de la muestra), el % de aumento VRT fue menor del esperado segun modelo de Mayo Clinic.

Conclusiones

Aunque no existe ningiin parametro de eficacia en el seguimiento de tratamiento con Tolvaptan en
pacientes con PQRAD, en nuestro estudio se observa una mejoria el valor esperado tanto de Fg como
VRT, podria considerarse por tanto un firmaco eficaz en el manejo de PQRAD.
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Efecto de Paricalcitol sobre marcadores inflamatorios y
fibréticos en el estado urémico

Laura Salanova Villanueva!, Yohana Gil Giraldo', José Antonio Sanchez
Tomero', Abelardo Aguilera Peralta’

1) Hospital De La Princesa

Introduccién

La inflamacion y las alteraciones en el metabolismo 6seo mineral en la ERC conllevan aumento del riesgo
cardiovascular y de las calcificaciones vasculares. Diversos estudios sefialan el papel antiinflamatorio y
regulador de la vitamina D y de sus andlogos, como paricalcitol (PRCT), en la enfermedad 6seo mineral
en la ERC, asi como su efecto antiinflamatorio y antifibrético.

Material y métodos

Planteamos un estudio observacional, abierto y prospectivo en 46 pacientes con ERC estadios III-V sin
dialisis, que precisaban el uso de PRCT y valoramos los parametros clasicos y novedosos del metabolismo
6seo mineral (calcio (Ca), fésforo (Pi), hormona paratiroidea (PTH), factor de crecimiento fibroblastico
23 (FGF 23), Klotho y calcidiol), asi como parametros pro y antiinflamatorios, pro y antifibréticos, y
anticalcificantes (interleucinas (Il) 6 y 10, factor de necrosis tumoral a (TNF a), proteina C reactiva
(PCR), factor de crecimiento transformante b (TGF b), proteina morfogénica 6sea 7 (BMP 7) y fetuina
A) durante 4 meses de seguimiento.

Resultados

Tras el uso de PRCT aumentaron de forma estadisticamente significativa en la cohorte general los niveles
de Klotho (p<0,0001) y de calcidiol (p=0,01), descendieron los de PTH (p=0,002) y no se modificaron
los de FGF 23, Ca y Pi en la cohorte general. Los pardmetros de inflamacion y calcificaciéon mostraron
una regulacion positiva con descenso significativo de Il 6 (p=0,001) y TNF a (p=0,005), aumento de Il
10 (p<0,0001) y de fetuina A (p<0,0001) en la cohorte general. En cuanto a los marcadores relacionados
con la fibrosis: BMP 7 aumentd significativamente (p<0,0001) y se produjo un descenso de TGF b
significativo (p<0,0001). Todo esto sin alteraciones significativas de la funcién renal medida mediante
ecuacion MDRD 4.

Conclusiones

El tratamiento con PRCT en el paciente renal sin didlisis parece ser beneficioso en la regulacion de los
parametros inflamatorios y anticalcificantes, sin modificar niveles de Ca o Pi y preservando la funcion renal.
No existe un marcador claro de valoracion de los efectos pleiotropicos de PRCT en la ERC. Marcadores
como Il 10 y 6, TNF a, Klotho y FGF 23, fetuina A, BMP 7, TGF b podrian indicarnos su efecto real en
la mejora del contexto metaboélico en la patologia renal.
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;Es eficaz el tratamiento inmunosupresor en los fracasos
renales agudos por hematuria macroscépica de la
nefropatia IgA?
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Sandino Pérez!, Teresa Cavero Escribano!, Eduardo Gutiérrez Martinez!,
Hernando Trujillo Cuéllar’, Fernando Caravaca Fontan', Marta Rivero
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1) Servicio de Nefrologia. Hospital 12 de Octubre 2) Department of Cell
Biology, Physiology and Immunology, University of Cordoba. Maimonides

Biomedical Research Institute of Cordoba (IMIBIC). Hospital Universitario
Reina Sofia

Introduccion

El fracaso renal agudo asociado a hematuria macroscépica (FRA-HM) es una forma de presentacion
atipica de la nefropatia IgA (NIgA) cuya prevalencia estd aumentando y se puede asociar a una mala
evolucion, especialmente en pacientes mayores. Pese a ello, existen pocos estudios sobre la utilidad de
la inmunosupresion en este proceso. En este trabajo describimos la evolucién de un grupo de pacientes
con NIgA y FRA-HM vy la influencia que el tratamiento inmunosupresor tuvo en su evolucién a largo
plazo.

Material y métodos

Estudio observacional retrospectivo en el que se incluyeron los pacientes de nuestro centro con NIgA
primaria diagnosticada mediante biopsia que sufrieron un episodio de FRA-HM. Tras categorizarlos
en funcion de si recibieron tratamiento inmunosupresor o no, analizamos sus caracteristicas clinicas,
analiticas e histologicos basales y a lo largo del seguimiento. El objetivo principal fue determinar la
aparicion de insuficiencia renal crénica terminal (IRCT) y exitus al final del seguimiento.

Resultados

Se incluyeron 52 pacientes, de los cuales 29 recibieron tratamiento inmunosupresor (15 monoterapia
con esteroides y 14 esteroides y un segundo inmunosupresor: 11 micofenolato, 2 ciclofosfamida y 1
tacrolimus). Los pacientes tratados presentaron unas peores caracteristicas basales, con una edad mayor
(67+12 afios vs 50+20 anos; p=0,01), una peor funcién renal basal (4,76+2,61 mg/dl vs 3,19+1,82 mg/dl;
p=0,02) y un mayor requerimiento de hemodialisis aguda (62% vs 9%; p=0,01). No existieron diferencias
significativas en otras caracteristicas clinicas ni en la histologfa. Tras un periodo de seguimiento medio
de 79+99 meses la evolucion global del grupo fue mala, con una tasa de IRCT del 21% y de exitus antes
de alcanzar IRCT del 19%. Entre los enfermos que recibieron tratamiento inmunosupresor, un 28%
desarroll6 IRCT y un 21% fallecio, siendo estos porcentajes del 13% y del 17%, respectivamente, en los
pacientes que no recibieron inmunosupresion (p=0,20 y p=0,76 respectivamente). Tampoco existieron
diferencias estadisticamente significativas en la tasa de recuperacion de la funcién renal (parcial o total)
o en la supervivencia renal (p=0,14) y global (p=0,32).

Conclusién

El FRA-HM en los pacientes con NIgA tiene un prondstico grave, con elevadas tasas de IRCT y muerte.
El tratamiento inmunosupresor no influy6 favorablemente en este prondstico, por lo que son necesarias
nuevas alternativas terapéuticas en esta forma de presentacion de la NIgA.
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La glucosuria renal en el fracaso renal agudo como
predictor de diagnoéstico de nefritis tubulointersticial
aguda

Eugenia Landaluce Triska', Mariana Leon', Amir Shabaka', Gema
Fernandez Juarez!

1) Hospital Universitario Fundacion Alcorcén

Introducciéon

La nefritis tubulointersticial aguda (NTIA) es una causa frecuente de fracaso renal agudo (FRA). La
inflamacién intersticial puede producir infiltracién tubular lo que podria causar disfuncion tubular,
que se detectaria clinicamente como glucosuria (con o sin sindrome de Fanconi), leucocituria,
microhematuria o proteinuria tubular. El objetivo de este estudio fue determinar el valor predictivo de
la glucosuria renal en FRA para el diagnostico de NTIA.

Material y método

Realizamos un estudio retrospectivo de biopsias renales realizadas en nuestro centro entre enero 2009
y mayo 2021. Incluimos a pacientes que presentaron FRA o insuficiencia renal rapidamente progresiva
como motivo de biopsia renal, y excluimos a pacientes con otras indicaciones de biopsia renal, con
diabetes mellitus o con glucemia >120 mg/dl. Se recogieron variables demograficas, clinicas y analiticas
en el momento del FRA, y comparamos entre pacientes con FRA por NTIA y pacientes con FRA con
cualquier otro diagndstico.

Resultados

El estudio incluy6 140 pacientes; 27 pacientes (19.3%) con diagndstico de NTIA y 113 (80.7%) con otros
diagndsticos. 8 pacientes con NTIA presentaron glucosuria (29.6%) frente a 5 pacientes (4.4%) con
otras causas de FRA (p< 0.001). Los pacientes con NTIA presentaron menos hematuria (44% vs 84%, p<
0.001), albuminuria (95 [34-162] mg/g vs 508 [139-1452] mg/g, p< 0.001), proteinuria (0.46 [0.24-0.93]
g/24h vs. 1.40 [0.81-2.65] g/24h, p< 0.001) y mayor acidosis metabdlica (64% vs 26%, p< 0.001) que
pacientes con otras causas de FRA. No hubo diferencias en edad, sexo, manifestaciones extrarrenales,
creatinina sérica, pH urinario o niveles séricos de potasio, urico o fésforo. La presencia de al menos
trazas (=50 mg/dl) de glucosuria tuvo una especificidad de 95.6% para el diagndstico de NTIA, con valor
predictivo positivo de 61.5%. La razén de verosimilitud positiva fue de 6.73 y la razén de verosimilitud
negativa fue de 0.74. El drea bajo la curva ROC para glucosuria como predictor de NTIA fue de 0.63
(IC95% 0.50-0.76), con una especificidad 100% con glucosuria =100 mg/dl para el diagnédstico de NTIA.

Conclusiones

La NTIA puede producir disfuncién tubular proximal en forma de glucosuria renal. La presencia
de glucosuria renal en pacientes con FRA orienta hacia el diagnéstico de NTIA, con una excelente
especificidad cuando la glucosuria =100 mg/dl.
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Estudio de hialinosis focal y segmentaria asociada a
sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS)

Ester Casillas Sagrado’, Cristina Rabasco?, Adonay Santana Quintana®,
Rebeca Garcia-Agudo?, Vanessa Lopes', Milagros Fernandez-Lucas’, Javier
Villacorta Pérez!
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Nefrologia, Hospital Reina Sofia (Cérdoba) 3) S. Nefrologia, Hospital Doctor
Negrin ( Las Palmas de Gran Canaria) 4) S. Nefrologia, Hospital Mancha
Centro ( Alcdzar de San Juan)

Introduccion

El sindrome de apnea obstructiva del sueiio (SAOS) se caracteriza por la presencia de apneas e hipopneas
durante el suefio. Al igual que la obesidad, el SAOS se ha asociado con patrén histolégico de hialinosis
focal y segmentaria (GNFyS), que se han atribuido, entre otras causas, a una alteracién hemodindmica
del glomérulo que favorece la hiperfiltracion. Estos cambios hemodindmicos podrian ser reversibles tras
el tratamiento dirigido mediante el empleo de la CPAP.

Material y métodos

Estudio retrospectivo y multi-céntrico de GLOSEN con la participacion de 4 centros: Hospital Ramén
y Cajal, Hospital Reina Sofia, Hospital Negrin y Hospital Mancha Centro. En los centros participantes
se identificaron un total de 21 pacientes con diagnéstico de Hialinosis Focal y segmentaria confirmada
mediante biopsia renal y que presentaban SAOS. Se analizé la evolucién de la proteinuria y funcién
renal a los 6 y 12 meses tras el inicio de CPAP.

Resultados

Se analizaron 21 pacientes (18 hombres/3 mujeres) con una mediana de IMC inicial 30,8(+/-4,24). El
90% presentaban HTA y el 38% DM II. Las biopsias renales presentaban una mediana de 13,9 glomérulos
con 21% de esclerosis total y 12% de esclerosis parcial. La creatinina inicial fue de 7 (+/-0,43) mg/dl
y el cociente proteinuria/creatinuria fue 2914 +/- 2033 mg/g. En la tabla 1 se analiza la evolucién de
la proteinuria a los 6 y 12 meses desde inicio de la CPAP, en el grupo completo y en las cohortes con/
sin obesidad. Se analiz6 también la evolucion del peso, sin encontrarse diferencias en ninguno de los
grupos.

Conclusiones

Los pacientes con GnFyS y SAOS tratados con CPAP experimentan un descenso significativo de la
proteinuria a los 6 y 12 meses tras el tratamiento. A pesar de ello, se observo una progresion de la
insuficiencia renal independiente al tratamiento neumoldgico.
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Todos los pacientes
(n=21)

No obesos (IMC<30)
(n=7)

Obesos (IMC>30)
(n=14)

Mediana CPC inicial

2914 +/- 2030

2441 +/-1688

3270+/-2260

(mg/g)

Mediana CPC 6m 2024 +/- 1490 2090 +/-1960 1976 +/-1200
(mg/g) (p=0,01) (p=0,028) (p =0,011)
Mediana CPC 12m 1926 +/-1780 2373 +7-2315 1607 +/-1415
(mg/g) (p=0,01) (p=0,225) (p=0,028)
Mediana Crea inicial | 1,47 +/- 0,43 1,52 +/-0,3 1,48 +/- 0,5
(mg/dI)

Mediana Crea 6m 1,77 +/-0,7 1,64 +/- 0,15 1,84 +/- 0,97
(mg/dl) (p=0.04) (p =0,09) (0,011)
Mediana Creal2m 1,72 +/- 69 1,58 +/- 0,15 1,81 +/-0,88
(mg/dI) (p=0,003) (p=0,14) (0,012)
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Elementos determinantes en el desarrollo de remision
precoz en la glomerulonefritis de cambios minimos
sensible a esteroides.

Elizabeth Romelia Viera Ramirez ', Irene Martin Capén', Eduardo
Gutiérrez Martinez?, Marta Alvarez Nadal', Esther Casillas!, Vanessa
Lopes', Milagros Fernandez Lucas"**, Javier Villacorta’

1) Servicio de Nefrologia Hospital Universitario Ramén y Cajal 2) Servicio
de Nefrologia Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid. 3) Instituto
Ramon y Cajal de Investigacion Sanitaria (IRYCIS) 4) Universidad de Alcala
(UAH)

Introduccion

La enfermedad de cambios minimos (ECM) es una de las principales causas de sindrome nefrético
en ninos y en adultos. La mayoria de los casos responde a corticoides, sin embargo, existen formas
de ECM dependientes de corticoides y corticorresistentes. En un niimero sustancial de pacientes la
enfermedad se comporta como recurrente y requiere largo tiempo de inmunosupresion, lo que implica
una toxicidad farmacoldgica significativa. Apenas existen datos de qué factores se asocian a remision
precoz en cada brote y la recidiva de la enfermedad.

Métodos

Se realizé anilisis retrospectivo de los brotes de ECM en adultos pertenecientes a dos centros, y se estudié
el tiempo medio a la remision tras inicio del tratamiento esteroideo, analizando qué factores clinicos o
analiticos pudieran condicionar una respuesta precoz o tardia tras el tratamiento.

Resultados

Se analizaron 121 brotes en 40 pacientes con ECMSE. Los pacientes fueron predominantemente varones
60.3% y la mediana de la edad fue de 38.5 afios (RIC 18-55). La proteinuria media al debut fue de 6.1
+ 5.2 g/g, la creatina sérica de 0.83 + 0.38 mg/dL y la albumina sérica de 2.40 + 0.91 gr/dL. Todos los
pacientes recibieron tratamiento esteroideo, siendo la dosis media de 0.87 + 0.4 mg/Kg de prednisona.
La mediana de tiempo en alcanzar la remision fue de 15 dias (RIC 10-25), obteniendo la remisién el 87.5
% de los pacientes durante el primer mes de tratamiento.

La edad al debut del brote fue el tinico factor que se correlaciond con el desarrollo de remision precoz (p
0.02). En los pacientes con edad inferior a 30 afios el tiempo medio a remision fue 15+ 10 dias, frente a
22 +12 dias en los pacientes con edad superior (p 0.02). La dosis de prednisona o severidad del sindrome
nefrético al debut, no se asociaron con el tiempo necesario en alcanzar la remision.

Conclusion

La edad al debut de un brote de ECMSE condiciona el tiempo de respuesta a los corticoides, siendo éste
significativamente inferior en los pacientes mds jévenes, lo cual nos puede ayudar a individualizar la
estrategia de monitorizacion de la respuesta en funcion del grupo etario.
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Estudio de los niveles circulantes de moléculas derivadas
del tejido adiposo de pacientes obesos con y sin
enfermedad renal crénica. Efecto de la cirugia bariatrica

Marina Martin-Taboada', Rocio Vila-Bedmar !, Ignacio Gonzalez de Pablos
%, Lucia Torres', Borja Lanzon', Pilar Gomez-Rodriguez?, Elias Rodriguez-
Cuellar?, Esteban Porrini®, Enrique Morales', Gema Medina-Gomez'

1) Departamento de Ciencias Basicas de la Salud, Facultad de Ciencias de la
Salud, Universidad Rey Juan Carlos 2) Hospital Universitario 12 de Octubre.
Madrid 3) Universidad de la Laguna. Facultad de Medicina. Instituto de
Tecnologias Biomédicas. Tenerife

Introduccion

Actualmente, la obesidad es una de las principales causas de enfermedad renal crénica (ERC), debido,
entre otros factores, a las alteraciones de la funcionalidad y el patrén de secrecion del tejido adiposo. La
cirugfa bariatrica se considera la opcién mds efectiva para perder peso, y estd asociada con la mejora de
parametros de funcion renal.

Objetivos
Estudiar el impacto de moléculas derivadas del tejido adiposo en el desarrollo y evolucion de enfermedad
renal en pacientes obesos sometidos a cirugia bariatrica.

Métodos

Se analizaron los niveles séricos de adipoquinas y citoquinas circulantes mediante el Sistema Bioplex de
dos grupos de pacientes: obesos (IMC>35 kg/m2) con enfermedad renal crénica (12 pacientes) antes y
después de ser sometidos a cirugfa baridtrica, y 12 pacientes obesos sin afectacion renal (grupo control).
Durante el procedimiento quirdrgico se obtuvieron biopsias de tejido adiposo subcutdneo y visceral
para estudios histolégicos.

Resultados

Los pacientes obesos con ERC (proteinuria: 2,6+ 2,9 g/24h; albuminuria: 1004 (554-2078) mg/24h; creatinina
sérica: 1,1+0,4 mg/ dl; eGFR-MDRD: 96,8+49,8 ml/min) presentaron niveles séricos signiﬁcativamente
(p<0.05) mas elevados de triglicéridos, péptido C, insulina, algunas adipoquinas relacionadas con dafio renal
como leptina y visfatina, y citoquinas pro-inflamatorias (IL1p, IL-6, MCP1 y TNFa) con respecto al grupo
control. Ademas, los factores angiogénicos (VEGE PDGE bFGF) y profibréticos (TGFP1, TGFp2) eran
significativamente mayores en el suero de los pacientes con ERC que en el de los controles obesos. No hubo
diferencias significativas entre ambos grupos en el tamano de los adipocitos en los depésitos subcutdneos
y viscerales. Doce meses después de la cirugfa bariatrica, los pacientes con ERC mostraron una mejoria
de los parametros renales: reduccion de la proteinuria (0.9+0.9 g/24h, p<.05), con un descenso medio del
60.7%, de la albuminuria (194 (81-671) mg/24h, p<.05), y una estabilizacion del filtrado glomerular estimado
por MDRD (84,9+4* ml/min). Esta mejoria se acompaé con la reduccion significativa de los pardmetros
séricos anteriormente mencionados (triglicéridos, péptido C, insulina, leptina, visfatina y citoquinas pro-
inflamatorias), mientras que los niveles de adiponectina aumentaron tras la cirugfa.

Conclusiones

Los pacientes obesos con dafio renal presentan un patrén circulante de hormonas, adipoquinas y citoquinas,
compatible con un estado metabdlico general alterado comparado con pacientes obesos sin afectacion renal.
La cirugfa bariatrica es una opcién efectiva para mejorar la funcion renal, probablemente a través de la
modulacion del patrén de secrecion de adipoquinas y citoquinas proinflamatorias por el tejido adiposo.
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Deterioro de la funcidn renal en pacientes diabéticos
después de la administracién intravitrea de anti-VEGF

Marta Rivero Martinez', Maria Fernandez Vidal', Eduardo Gutiérrez',
Lucia Cordero ', Raquel Berzal Rico’, Aida Frias', Celia Gonzalez Garcia’,
Paul Hernandez', Enrique Morales Ruiz!

1) Hospital Universitario Doce de Octubre

Introduccion

La administracion intravitrea de los inhibidores del factor de crecimiento endotelial vascular (anti-
VEGEF) es el tratamiento de eleccion en diversas patologias retinianas. Es ampliamente conocido el dafio
renal producido por la administracién sistémica. Sin embargo, existe poca informacion en la literatura
sobre el efecto renal de estos firmacos cuando la administracion es intravitrea. El objetivo del estudio
fue analizar el efecto de los anti-VEGF sobre la funcion renal de los pacientes diabéticos.

Material y métodos

Estudio de cohorte, prospectivo de pacientes diabéticos con y sin enfermedad renal crénica (ERC)
que recibieron anti-VEGF intravitreo desde Enero del 2018 hasta Diciembre del 2019. Se analizaron
parametros clinicos y analiticos. El tiempo de seguimiento fue de 24 meses.

Resultado

Se incluyeron 45 pacientes (55.6% varones) con una edad media de 74.4+11.5 (50-91) afios. El 64.4%
de los pacientes presentaban ERC (filtrado glomerular renal (FGR)<60 ml/min). Tipos de anti-VEGF
empleados fue: bevacizumab 57.8% y ranibizumab 42.2%. El niimero medio dosis administrada fue de
7.6+4.8 (1-22). E1 FGR inicial fue de 48.7+25.3 ml/min con un cociente Alb/Cr 145 (49,645) mg/g. Hubo
un descenso significativo del FGR a los 6, 12 y 24 meses respectivamente, Tabla. Hubo un incremento
significativo de la proteinuria a los 12 y 24 meses, respectivamente. Esta caida del FGR fue independiente
de la presencia de ERC, del tipo anti-VEGF o del nimero de dosis. Cinco pacientes (17.2%) del grupo
ERC precisaron tratamiento renal sustitutivo durante el seguimiento (tiempo medio 22+12 meses)
después de la administracion de la primera dosis.

Conclusion

Existe un descenso significativo del FGR después de la administracién del anti-VEGF en los pacientes
diabéticos y un incremento dela proteinuria. Por esta razdn, seria recomendable establecer una monitorizacién
mas estrecha de la funcidn renal para establecer un diagnéstico precoz de las posibles complicaciones

Total (N=45) ERC (FGR<60 ERC (FGR>60
ml/min) (N=29) ml/min) (N=16)
FGR (ml/min) basal 48.7%25.3 32+12.2 78+115
FGR (ml/min) 6 meses 41.9+24.1* 27.4+11.7* 69.8+15.1*
% reduccién FGR -12+10.7 -12.3#11 -11.3+10.5
FGR 12 (ml/min) meses 37.7£21.3* 25.9+11.2¢ 62.3+15.5*
% reduccién FGR -19.8+18.7 -20.4+19.7 -18.5+17.3
FGR 24 (ml/min) meses 36.3+24.4* 24.9+16.5* 57.9+22.7%
% reduccién FGR -28.4126.9 -30.6126.8 -24.3+27.7
Alb/Cr (mg/g) basal 145 (49,695) 526 (100,1275) 51 (19,75)
Alb/Cr (mg/g) 6 meses | 396 (50,1140) 615 (180,1405) 58 (11,529)
Alb/Cr (mg/g) 12 meses | 381 (71,1211)* | 572 (187,1763)* 51 (2,430)
Alb/Cr (mg/g) 24 meses | 537 (89,1353)* | 687 (170,1944) 202 (4,827)
* P<.05 (vs basal)
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Indicacién de biopsia renal en los pacientes diabéticos

Maria Garcia Vallejo', R. Haridian Sosa Barrios', Victor Burguera’,
Ana Saiz Gonzalez’, Elizabeth R. Viera Ramirez', Irene Martin Capdn',
Milagros Fernandez Lucas?, Maite Rivera Gorrin?
1) Servicio de Nefrologia. Hospital Universitario Ramoén y Cajal. IRyCis
(Madrid/Espana) 2) Servicio de Nefrologia. Hospital Universitario Ramén y
Cajal. IRyCis. UAH. (Madrid/Espafia) 3) Servicio de Anatomia patoldgica.
Hospital Universitario Ramoén y Cajal. IRyCis. UAH. (Madrid/Espana)

Introduccion

Los pacientes diabéticos pueden presentar enfermedad renal no diabética, (ERND) cuyo diagndstico
debe ser histoldgico. En este sentido, no existe consenso sobre las indicaciones de biopsia renal (BR)
en el paciente con DM.

Objetivo
Analizar los pacientes con DM tipo 2 biopsiados en nuestro centro y aplicar el modelo predictivo (score)
recientemente descrito en un Servicio de Nefrologia espanol.

Pacientes y métodos

Estudio observacional, transversal y retrospectivo de BR realizadas en pacientes con DM (enero 2017 -
diciembre 2020). El calculo del score incluye presencia/ausencia de: retinopatia, isquemia de miembros
inferiores (IsqMMII), insulinoterapia, proteinuria nefrética, evolucion diabetes > 10 afios, IMC > 27 y
hematuria> 10 hematies/campo. Un Score >3 seria sugestivo de ND y contraindicariala BR. Resultados: 46
de 216 BR derifiones nativos (21%) fueron de pacientes con DM. 61% hombres. Edad media: 64+13.8 afios
(rango27-82). Lamedianade filtrado glomerular (MDRD4) fue 41+26 ml/min (rango 5.8-98). Lamediana
de IMC fue de 27.3 (17.9-40.7). El 46% presentaban proteinuria no nefrética y 59% microhematuria.
Caracteristicas de la DM: 27 (59%) pacientes tenian evolucién >10 afios ; 13 < de 5 afios. 29 no tenian
retinopatia (63%), 7 presentaban polineuropatia y el 50% recibia tratamiento con insulina. La afectacién
macrovascular fue: 16 IsgMMII (35%), 5 cardiopatia isquémica (CI) y 3 accidentes cerebrovasculares.
Indicacion de BR: Sindrome nefrético (19), nefritico (1), proteinuria-hematuria(6), proteinuria (9), IRC
(2), IRC + proteinuria (1), fracaso renal agudo (8).

Resultado histologico

19 pacientes tenian ND (41%), ERND en 25 (54%) y 2 fueron insuficientes. Patrones ERND:
GNExtracapilar (4), membranosa (3), HSF (3), NTIC (2), NTA (2), nefropatia IgA (1), cambios
minimos (1), amiloidosis (1), hiperfiltracién (1) y afectaciéon crénica inespecifica (7). La retinopatia
y la IsqMMII se asociaron con ND (p=.01 y .05 respectivamente), no asi la CI y la hematuria.

Score
Todos los pacientes con score >3 tenfan ND excepto uno (score 5.5) con NTA por cristales de oxalato
calcico. E192% (24/26) de los pacientes con score < 1 presentaron ERND.

Conclusién

En nuestra experiencia, un 69% de los pacientes con DM biopsiados no presentan ND. El score tuvo una
buena correlacion con el diagnéstico de ND. Creemos que el score podria ser una excelente herramienta
en la toma de decision de biopsiar en DM vy seria deseable su validacion en estudios multicéntricos
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Uricosuria y glucosuria en la enfermedad renal diabética
(ERD) tratada con inhibidores del co-trasportador sodio-
glucosa tipo 2 (ISGLT2)

Alba Maroto Aramendi', Maria Marques', Ester Domenech’, José Portolés’

Eluso de iSGLT2 disminuye la uricemia debido a aumento de la uricosuria por mecanismos atin en gran
parte desconocidos. En la ERD el efecto glucosurico y el control glucémico parecen estar disminuidos,
sin embargo, los pacientes renales también se benefician de su efecto hipouricemiante.

El objetivo de este estudio fue analizar de forma conjunta la glucosuria y uricosuria de pacientes con
ERD tratados con iSGLT?2 analizando de forma prospectiva las excreciones fraccionales de glucosa y
urico. Se excluy6 del estudio a los pacientes en tratamiento cualquier firmaco con efecto uricosurico y
se obtuvo consentimiento informado de todos los participantes.

Se incluyé a 37 pacientes diagnosticados de ERD (75.7% varones), edad media 69.6 afios IQR [65.6-
73.4], FGe CKD-EPI 54,10 ml/min/1,72 m2 [ 41,12- 69,68 IQR]. El iSGLT2 fué 53.3% dapagliflocina,
24.4% empagliflocina o 22.2% canagliflocina y el seguimiento medio fue de 1.5 afios. Los niveles séricos
de a. drico no mostraron diferencias significativas durante el seguimiento en este grupo de pacientes (6.8
vs 6.3; p 0.4) y s6lo se observé un ligero descenso de HbA1C (%) tras 12 meses de tratamiento (7.1 vs
6.7; p0.03). La excrecién fraccional urinaria de a. irico aumento al tercer mes y se estabilizé hasta el 12°
mes donde este efecto empezé a disminuir (y la glucosuria mostré un patrén similar (ver tabla y Fig). El
test de correlacion de Spearman mostré dependencia de glucosuria y uricosuria (Rho de Spearman 0,24,
p 0,03). El FGe permaneci6 estable a lo largo del tiempo indicando que la pérdida del efecto uricostrico
y glucostrico son independientes del FG.

Concluimos que los iSGLT2 aumentan significativamente la excrecion renal de acido urico incluso en
pacientes con ERD, pero tiende a disminuir con el tiempo, efecto que también se observa en la excrecion
urinaria de glucosa y que no muestra correlacion con el FG. El mecanismo detras de este fenémeno de
escape tubular requiere estudios adicionales.

1) Hospital Puerta de Hierro
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Asociacidn entre indice de masa corporal
y supervivencia renal en enfermedades glomerulares
primarias

Amir Shabaka', Patricia Dominguez Torres', Eduardo Gomez Morén',
Clara Cases Corona', Yunayka Diaz Enamorado’, Eugenia Landaluce
Triska!, Gema Fernandez Juarez'

1) Hospital Universitario Fundaciéon Alcorcén

Introduccion

La obesidad aumenta las demandas metabdlicas, ocasionando una hipertrofia glomerular compensatoria
y aumento de la presién intraglomerular, lo que influye en la progresion del dafio renal establecido.
El objetivo de nuestro estudio fue determinar la asociacién entre el indice de masa corporal (IMC) y la
progresion de la enfermedad renal en pacientes con glomerulopatias primarias.

Material y método

Realizamos un estudio de cohortes retrospectivo en pacientes con enfermedad glomerular primaria
confirmada mediante biopsia renal diagnosticados entre julio 1998 y diciembre 2018. Se excluyeron los
pacientes sin datos disponibles de peso o talla en la presentacion, y los perdidos durante el seguimiento.
Los pacientes se estratificaron en tres grupos segtin el IMC: <25 kg/m2 (grupo normopeso), entre 25-30
kg/m2 (grupo sobrepeso) y >30 kg/m2 (grupo obeso). Se compararon las caracteristicas basales entre los
grupos y los parametros renales se registraron anualmente hasta el final del seguimiento. El prondstico
renal combinado incluyd la duplicacion de creatinina sérica y el inicio de terapia renal sustitutiva.

Resultados

Se incluyeron 178 pacientes; 18 pacientes con enfermedad de cambios minimos, 38 con
glomeruloesclerosis focal y segmentaria, 38 con nefropatia membranosa y 84 con nefropatia IgA, con
una edad media de 50.6£18 afios, 71% eran varones, IMC medio de 28.2+5 kg/m?

No hubo diferencias en edad de presentacion, sexo o IMC entre los cuatro grupos de glomerulopatias.
El 24% de los pacientes se encontraba en el grupo normopeso, 44% en el grupo con sobrepeso y 32%
en el grupo obeso. El grupo normopeso presentaba una presion arterial sistdlica y diastolica menor
que el grupo con sobrepeso (p=0.021 y p=0.015) y el grupo obeso (p=0.001 y p<0.001), pero no
hubo diferencias en la presién arterial entre estos dos tltimos grupos. Los pacientes con normopeso eran
mas jovenes (p=0.001) que en los otros dos grupos. No hubo diferencias en creatinina inicial, proteinuria
ni hematuria entre los tres grupos. El analisis de supervivencia no mostr6 asociacion entre IMC y el
prondstico renal combinado (p=0.337) o muerte (p=0.943). El analisis de supervivencia multivariante
revelé que los factores de riesgo asociados con el pronéstico renal combinado eran la creatinina inicial
(p=0.010) y la albuminuria (p=0.011), pero no hubo asociaciéon con el IMC (p=0.427).

Conclusiones
El IMC en el momento de la presentacion de las enfermedades glomerulares primarias no se asocia a
una peor supervivencia renal.
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Experiencia en vida real del uso de agonistas péptido
similar al glucagén tipo 1 (GLP-1) en pacientes con
enfermedad renal crénica

Maria Alejandra Cortinas Aranzabal’, Antonio de Santos Wilhelmi', Loreto
Mariscal de Gante Sanchez!, Pablo Ruano Suarez!, Vicente Alvarez Chiva’,
Borja Quiroga Gili'

1) Hospital de la Princesa

Introduccion

Los farmacos agonistas del péptido similar al glucagoén tipo 1 (aGLP-1) han demostrado su eficacia en
los ensayos clinicos pivotales en cuanto a la reduccion de eventos cardiovasculares y renales. El objetivo
del presente estudio es analizar el uso los aGLP-1 en vida real en pacientes con enfermedad renal crénica
(ERC).

Métodos

Se incluy¢ a todos los pacientes con ERC de nuestras consultas externas a los que se prescribié algin
aGLP1. Basalmente se recogieron parametros epidemioldgicos, comorbilidades y variables analiticas
metabolicas y renales. Los pacientes se siguieron durante un afo recogiéndose alos 3 y 6 y 12 meses la
evolucidn renal, peso y presion arterial. Se evalué la seguridad del tratamiento.

Resultados

Se incluy6 a 27 pacientes (78% varones, edad 6518 afios). E1 96% eran hipertensos, el 93% dislipémicos,
el 4% tenfan antecedentes de ictus, el 18% de enfermedad vascular periférica, el 11% de cardiopatia
isquémica y el 18% de insuficiencia cardiaca. En cuanto a la etiologfa de la ERC, el 70% presentaban
una enfermedad renal diabética, el 22% nefroangioesclerosis, el 4% una glomerulonefritis y el 15% otras
afectaciones. La creatinina media fue de "*+0,4 mg/dl, el filtrado glomerular se situé en 54+24 ml/
min/1,73 m2 y el cociente albiimina-creatinina en 36 (8-285) mg/g. E1 81% de los pacientes estaban en
tratamiento con bloqueantes del sistema renina-angiotensina-aldosterona, el 44% con diuréticos, el 48%
con insulina y el 44% con metformina. De los 27 pacientes, el 63% inici6 liraglutide, 33% semaglutide
y 3.7% dulaglutide.

Durante el seguimiento, los pacientes se evaluaron a los 3, 6 y 12 meses. Con respecto al momento basal,
la creatinina present6 un empeoramiento en el mes 6 (p=0,032), que posteriormente se estabilizé (*?+0,4
mg/dl en el mes 3, *+0,6 mg/dl en el mes 6 y 1*+0,8 mg/dl en el mes 12). Por su parte la proteinuria se
mantuvo estable durante todo el seguimiento (p de tendencia=0,122).

Dos pacientes suspendieron el tratamiento, uno por clinica gastrointestinal y otro por pérdida de
seguimiento.

Conclusiones
El uso de aGLP1 en pacientes con ERC en vida real es seguro y se asocia a una estabilizaciéon de la
funcién renal y de la proteinuria.
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Evolucion y caracteristicas de una cohorte de pacientes con
polqiuistosis renal autosémica dominante en un hospital
de tercer nivel

Yanieli Hernandez', Lina Leon’, Sara Afonso’, Marco Vaca', Begona Rivas’,
Cristina Vega', Maria Auxiliadora Bajo'

1) Hospital La Paz

Introducciéon

La poliquistosis renal autosémica dominante es, hasta ahora, la enfermedad renal hereditaria mas
frecuente, siendo su incidencia estimada en 1/1000 nacidos vivos. Suele deberse a una mutacion en dos
genes: PKD1 o PKD2, teniendo distinto curso segtn el tipo de mutacién presenta y otros factores, como
la edad de presentacion y el sexo masculino, que pueden determinar la progresion de la enfermedad.

Materiales y métodos
Se basa en una cohorte en seguimiento en consulta monografica de poliquistosis renal. El analisis
estadistico se hizo con chi cuadrado para variables cualitativas y T student para variables cuantitativas.

Resultados

De un total de 200 pacientes, con un seguimiento minimo de 1 afio y medio de 4 afos, la mayoria de sexo
femenino (57%), con una media de edad de 40 afios, con Cr media de 1,02 mg/dl y filtrado glomerular
segin CKD -EPI de 82 ml/min y tasa proteina/creatinina 0.120 mg/gr. El volumen renal medio es de
1279, 16 cc. Segun la clasificacion de la clinica Mayo, se distribuyen de la siguiente manera: 1A (6,4%),
1B (12,9%), 1C (33,8%), 1D (25%) y 1E (21,7%). Analizando el subgrupo de pacientes clasificados como
1Dy 1E, presenta un filtrado glomerular medio mds bajo (75 ml/min) .Del total de pacientes estudiados,
29,04% tenia Angioresonancia magnética cerebral, presentando aneurismas cerebrales un 2*°9%. Un
total de 29 pacientes (12,5%), tiene estudio genético que se distribuye de la siguiente manera: 39,9%
presenta mutacion en PKD1 no truncada, 17% PDKI1 proteina truncada, 34,4% PKD2 no truncada y
10,35% PDK2 truncada. Del total de pacientes analizados, 42 de ellos con Tolvaptan. El fairmaco tuvo
que ser suspendido en 1 paciente por hepatotoxicidad y 3 lo han suspendido de forma voluntaria por
intolerancia a los efectos adversos. 1 de los pacientes presenté de forma afadida, una enfermedad
glomerular refractaria que condiciond una peor evolucién de la funcién renal, a pesar de considerado
un lento progresor segun la clasificacion de la Clinica Mayo. El 82% de los pacientes son hipertensos,
controlados con al menos 1 farmaco.

Conclusiones

La poliquistosis renal es una enfermedad hereditaria con un comportamiento conocido y esperado en la
mayoria de los pacientes que la padecen, cualquier intervencién encaminada a retrasar la progresion debe
ser ofertada y analizado en cada caso, sobre todo en aquellos considerados como rapidos progresadores.
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Aumento de los niveles de hemoglobina segun filtrado
glomerular en pacientes en tratamiento con ISLGT2 y
enfermedad renal diabética.

Alba Maroto Aramendi !, Ester Domenech’, Maria Marques Vidas !, Esther
Rubio Gonzalez', Ana Huerta Arroyo ', José Portolés !

1) Hospital Puerta De Hierro

Antecedentes y Objetivos

El uso de inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2 (iSLGT2) se asocia con un aumento
de los niveles de hemoglobina (Hb) y este efecto se ha relacionado con una mejoria de la hipoxia
tubulointersticial y el aumento de la produccién de eritropoyetina (EPO).

La anemia asociada a la enfermedad renal cronica (ERC) se debe principalmente a la disminucién de
la sintesis de EPO. El objetivo de este estudio fue evaluar si el grado de aumento de Hb inducido por
iSGLT?2 es mayor en pacientes con DM2 con tasa de filtracion glomerular estimada (TFGe) disminuida.

Método

Analizamos los cambios en la Hb después de 12 meses de tratamiento con fairmacos iSGLT2 en pacientes
con DM2 con diferentes grados de TFGe. Todos los pacientes estaban bajo tratamiento con bloqueo del
sistema RAA a dosis maxima tolerada y ninguno estaba en tratamiento con EPO o hierro.

Resultados

Se incluyeron 62 pacientes, edad 67,6 £ 1%* afos, 72,6% varones, TFGe ERC EPI 62,9 +21 (21-108) ml
/ min / 1,73m2. Los tipos de iSGLT?2 utilizados fueron dapagliflozina (46,8%), canagliflozina (30,5%)
y empagliflozina (22,6%). Siete pacientes interrumpieron el tratamiento con iSGLT2 y un total de 62
pacientes se incluyeron en el anlisis. El tratamiento con iSGLT2 indujo un aumento de los niveles de
Hb (LHb 0,57 mg / dl SE 0,17 IC 95% 0,25-0,93, p 0,001) independientemente de la TFGe (aR2 0,02 p
ns) En el analisis multivariado, la TFGe inicial y la Hb basal fueron los principales determinantes del
aumento de Hb en los paciente en tratamiento con iSGLT2(aR2 0,29) eGFR (£60 vs> 60 ml / min / 173).
No hubo diferencias en los resultados obtenidos entre los distintos firmacos iSLGT2.

Conclusion

Concluimos que los iSGLT2 inducen el aumento de los niveles de hemoglobina incluso en aquellos
con pacientes con funcién renal preservada, independientemente de la TFGe por mecanismos aun por
determinar.
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La preeclampsia grave implica un aumento de la
morbimortalidad maternoperinatal

Patrocinio Rodriguez Benitez', Irene Aracil Moreno?, Angela Gonzalez
Rojas', Rosa Melero Martin’, Alejandra Muiioz de Morales', Ana Garcia
Prieto', Antonia Mijaylova Antonova’, Cristina Oliver Barrecheguren?,
Marian Goicoechea!, Juan Ledn Luis?

®

1) Servicio de Nefrologia. HGU Gregorio Marafién 2) Servicio de Obstetricia y
Ginecologia. HGU Gregorio Maraién

Introduccion

La preeclampsia (PE) es una causa importante de morbimortalidad maternoperinatal, con una
incidencia estimada del 4-5% de gestaciones a nivel mundial. Un 25% de las PE presentan criterios
de gravedad (PEG): TAS>160mmHg o TAD>110mmHg, proteinuria >2g/dia y/o disfuncién organica
severa (neuroldgica, hepatica, renal, trombocitopenia o edema pulmonar). Entre sus complicaciones
destacan el crecimiento intrauterino restringido (CIR), Sindrome de HELLP, eclampsia, hematoma
hepatico, ACVA, abruptio placentae o la muerte materna o perinatal.

Objetivo del estudio
comparar las caracteristicas materno-perinatales y su morbimortalidad entre pacientes con PEG o sin
PEG.

Material y métodos

Estudio observacional de casos, gestantes con PEG (GPEG) y controles (gestantes sin PEG), anidado
en una cohorte de base hospitalaria (pacientes con >22 semanas de gestacion y parto atendido en
la maternidad de un hospital de 3° nivel, entre 2010-2018). Ratio de apareamiento 1:2. Criterios de
apareamiento: paridad materna (numero de partos previos) y temporalidad del parto (fecha de
parto+/-48 horas). Se excluyeron gestaciones multiples y abortos.

Resultados

Se incluyeron 705 pacientes (235 casos/470 controles), anidadas en una cohorte hospitalaria de
51690 parturientas. La edad media en ambos grupos fue de 33 afios. Edad gestacional media al parto,
34semanas en GPEG vs 38 en controles. Se realizd una cesérea en 60% de GPEG vs 20,9% en controles
(p< 0,001). La estancia materna hospitalaria fue 5 dias superior en GPEG.

Morbilidad materna: Entrelas GPEG: 56 casos de FRA(22,65%),24 HELLP(9,75%), 10 Eclampsias(4,25%),
6 EAP(2,55%), 2ACVA. Ninguna en los controles. No hubo ninguna muerte materna.

Morbilidad perinatal: incidencia de prematuridad, 58,3% en GPEG vs 9,6% controles. Peso del recién
nacido (RN) 2195,3+ 907,6 g en GPEG vs 3212,80+559,1 en controles, p< 0,001; 24,6% CIR en GPEG.
Media pH cordén umbilical al nacimiento:7,23+0,1 en casos vs 7,27+0,1 controles (p< 0,05), con
pH< 7 en 5,3% de casos vs 0,4% en controles (p< 0,001). El test APGAR a los 5 minutos de vida del
RN:8,89+1,33 en GPEG vs 9,66+0,75 controles (p< 0,05). APGAR< 7 alos 5 minutos 9,7% en GPEG vs
1,1% en controles, p< 0,001. Hubo 15 muertes perinatales, 14 en GPEG (6%) y 1 en controles (0,2%),
p< 0,001.

Conclusiones

La PEG conlleva un aumento de morbilidad maternoperinatal y de mortalidad fetal. Se encuentra una
elevada incidencia de cesareas en GPEG, muy superior al grupo control y a la de la poblacion general de
parturientas en nuestro hospital. Marcada diferencia en la prematuridad y en la mortalidad perinatal,
entre ambos grupos, superior en GPEG.
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Aumento progresivo de la preeclampsia grave en un
hospital de tercer nivel

Patrocinio Rodriguez Benitez', Alejandra Muiioz de Morales', Angela
Gonzalez Rojas', Irene Aracil Moreno?, Ana Garcia Prieto’, Rosa Melero
Martin', Miguel Villa Valdes', Coraima Nava Chavez', Juan Le6n Luis?,
Marian Goicoechea!

1) Servicio de Nefrologia. HGU Gregorio Maranon 2) Servicio de Obstetricia y
Ginecologia. HGU Gregorio Maraiién

Introduccion

La preeclampsia grave (PEG) es causa importante de morbimortalidad maternoperinatal. El aumento de
su incidencia se ha relacionado con mayor edad materna (primigestas>40 afos), mayor comorbilidad,
obesidad y técnicas de reproduccion asistida (FIV).

Objetivos
Realizar un andlisis descriptivo del perfil de gestantes con PEG (GPEG) diagnosticadas en un hospital
de 3° nivel.

Material y métodos
Estudio observacional y prospectivo de GPEG atendidas en la maternidad de un hospital de 3° nivel y
con interconsulta a Nefrologia, entre Enero-07 y Diciembre-18.

Resultados

Se reclutaron 303 pacientes, incluidas en una cohorte de 76828 parturientas. Edad media 34 afos, 41%
extranjeras. El porcentaje de GPEG/n° de partos, por afo de estudio, se refleja en la figural.

Factores predisponentes de PEG:50,5% nuliparas, 22% obesas, 20%>40 afios y 17,5% hipertensas
cronicas. Antecedentes personales/familiares de preeclampsia, 8,6% y 7,3%, respectivamente, técnicas
de FIV 21% y gestacion mdltiple 18%.

En el momento del diagnostico,la media de TAS era: 178,97+16,52mmHg y de TAD 103,84+11,82mmHg,
con una proteinuria media 2,8+2,78g/dia. La edad gestacional en el momento del parto 34,46+3,86
semanas. Cesareas 64,7%.

Un 24,8% presentdé FRA (Crp media 73%0,73mg/dl), 15,5% plaquetopenia (< 100x103/pL),
10,2%HELLP, 3,3% eclampsia. No hubo mortalidad materna. Un 23.4% de los neonatos presentaban
crecimiento intrauterino restringido. Un 31,7% precisaron ingreso en UCI. Mortalidad perinatal: 5,9%.
Al alta hospitalaria, el 95% continuaban hipertensas, 52% con >2 antihipertensivos. 72%, con proteinuria
(1,04%1,17g/dfa). Después de 12sem de seguimiento posparto, 72(23,8%) persistian hipertensas,
31(11%) con proteinuria y 7 pacientes con FRA. 72 pacientes(23,8%) se derivaron a consulta de
Nefrologia. Pérdidas de seguimiento:9,2%.

Conclusiones

Observamos un aumento progresivo del nimero de GPEG durante el periodo de estudio. El ser
primipara afiosa, obesa e hipertensa, asi como la FIV constituyen los principales factores predisponentes
de PEG en nuestra serie. La PEG conlleva elevada morbilidad maternoperinatal y mortalidad perinatal.
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Figura 1. Relacién nimero de PEG con PIC a Nefrologia/nimero de partos en cada afio de estudio
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Dafio renal en preeclampsia: factores de riesgo y evoluciéon
desde nuestra experiencia

Lina Leén Machado!, Cristina Fernandez Fuentes', Yanieli Hernandez
Perdomo’, Maria Maldonado’, Cristina Vega', Begona Rivas', Maria
Auxiliadora Bajo!

1) Hospital La Paz

La preeclampsia es una patologia multisistémica caracterizada por un defecto en la placentacion
asociado a un desequilibrio entre factores angiogénicos y antiangiogénicos que dan origen a daio
endotelial, ocasionando HTA vy proteinuria.

La incidencia global se estima en torno al 4,6%, siendo responsable de un 10-15% de la mortalidad
materna mundial.

Se caracteriza por la aparicién de HTA después de la semana 20 de gestacion y dafio multisistémico, que
se resuelve en torno a las 12 semanas postparto. Condiciona alta morbimortalidad materno-fetal por lo
que es de gran importancia su deteccién precoz.

Presentamos un estudio retrospectivo en el que se incluyeron 97 pacientes con diagnostico de
preeclampsia seguidas por Nefrologia entre 2014-2020.

Presentaban una edad media de 35+5,9 afios, un 17,5% tenia antecedente de HTA crénica, un 4% eran
diabéticas, 2% presentaban enfermedades autoinmunes tipo Artritis Reumatoide y Lupus Eritematoso
Sistémico , el 4% tenian antecedente de ERC y el 8,3% tenian antecedente de preeclampsia. El 27,8% de
las pacientes presentaban gestacion multiple y en el 20,6% la gestacion fue mediante fecundacién in vitro.
La clinica més frecuente fue cefalea, edemas, epigastralgia y fosfenos. Un 24,7% estaban asintomaticas
en el momento del diagndstico.

La edad gestacional en el momento de la finalizacién del embarazo fue 33,7+4,1 semanas. El 78,4%
presentaron datos de preeclampsia grave: TA >160/110 en un 28,9%, proteinuria >5g/dia en el 18,6%,
presencia de CIR en el 16,5% y elevacion de creatinina en el 9,3%. El 32% de las pacientes presentaron
sindrome de HELLP.

Al inicio del seguimiento presentaban creatinina 0,81+0,46 mg/dl y proteinuria 3.4+7,03 gr/dia.
Al finalizar el seguimiento nefroldgico presentaban creatinina 0,70+0,224 mg/dl y proteinuria de 0,63+1
gr/d (mediana 0,18 gr/d).

El tiempo de seguimiento por nefrologia fue de 13,6+ 4>* semanas (Mediana 0,664 semanas).

El 5.1% present6 elevacion de creatinina y/o persistencia de proteinuria tras 12 semanas de la
finalizacion de la gestacion, realizdndose biopsia renal con diagndstico histoldgico de Nefropatia IgA en
4 pacientes y 1 caso de nefritis Iipica. Actualmente el 7,2% continua en seguimiento por nefrologia, por
patologia glomerular o por ERC previa al embarazo.

Conclusiones

La preeclampsia se asocia con un incremento del riesgo materno de ERC y enfermedad cardiovascular
a largo plazo.

En nuestra experiencia, tras una deteccion e intervencion precoz se consigue disminuir complicaciones
y mejorar el prondstico renal, no necesitando en su mayoria seguimiento nefrolégico a largo plazo.

139
L



Fracaso renal agudo en el sindrome cardiorrenal: factores
de progresién a ERCA en 2 afios

Arianne Aiffil', Jesus Delgado Dominguez-Palacios', Marta Calvo Arévalo’,
Almudena Juez del Pozo!, Sara Huertas Salazar!, Daniela Valencia', Elena
Ruiz!, Ana I Sanchez Fructuoso!

®

1) Hospital Clinico san Carlos

La afectacion funcional y estructural de corazén y rifdn por alteraciones hemodindmicas,
neurohormonales e inmunoldgicas da lugar al sindrome cardiorrenal (SCR). La aparicién fracaso renal
(FRA) puede asociar mayor riesgo de progresion a enfermedad renal avanzada (ERCA).

Objetivos
Estudiar qué factores se asocian a progresion a ERCA, en 2 afos, en una cohorte de pacientes que
presentan FRA y SCR.

Materiales y métodos
Estudio retrospectivo que incluy6 pacientes hospitalizados valorados por SCR y FRA, entre marzo-2014
y marzo-2019. Se recogieron datos demograficos, clinicos, ecocardiograficos, analiticos, etc.

Resultados

Se analizaron 66 pacientes: 65.2% varones, media de edad: 75+16 afnos. El 36.4% presentaba algin
grado de dependencia. En cuanto a comorbilidad, 60.6% eran diabéticos, 50% presentaban hipertension
pulmonar (PSAP>40 mmHg), 62.1% fibrilacién auricular, 45.5% cardiopatia isquémica y 57.6% al
menos una valvulopatia moderada/grave. Un 27% mostr6 disfuncion sistélica severa (FEVI<35%) y un
56% FEVI conservada:>50%.

La mediana de filtrado glomerular (FG) basal fue 33 (27-45) ml/min. Un 44% desarroll6 FRA AKIN-I,
28.8% AKIN-II y 25.8% AKIN-IIL, y al alta un 30,3% perdié >25% del FG basal. Durante los 2 afos de
seguimiento un 37.9% progres6 a ERCA, 10.6% iniciaron terapia renal sustitutiva y 59.1% fallecieron.
En el analisis de regresion logistica univariante, las siguientes variables se asociaron a mayor riesgo
de progresion a ERCA: anemia (60% vs 29.4% no anémicos, p=0.027), necesidad de analogos de la
eritropoyesis (64.7% vs 31.6%, p=0.021), hiperfosfatemia (55.6% vs 25.9%, p=0.027), FRA AKIN-III
(64.3% vs 34.1%, p=0.048), filtrado (basal y al alta) <30mL/min (<0.001) y no ser diabético (60% vs
31.4% p=0.039). El bloqueo del RAAS se comport6 como factor protector (21.4% vs 63%, p=0.002).

En el analisis multivariante, un FG al alta <30mL/min (OR 44.8 (5-401.2), p=0.001) y la anemia (OR 6.7
(0.97-246.2), p=0.054) se comportaron como factores de riesgo de progresion a ERCA en <2 aios. El uso
de bloqueo del RAAS fue factor protector (OR 0.03 (0.003-0.38), asi como ser diabético. Probablemente,
en nuestra poblacion, el control médico y las intervenciones sobre la poblacién diabética fueron mas
precoces, explicando este resultado. El valor global del modelo predictivo fue del 85.2%.

Conclusién

Presentar un FG inferior a 30mL/min tras un episodio de FRA en contexto de SCR puede ser un
marcador importante de progresion a ERCA en 2 afos. Presentar mayor grado de anemia puede ser
otro factor de riesgo o marcador importante de progresion, mientras que el uso de bloqueo del RAAS
parece muy recomendable en estos pacientes.
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Sindrome hemolitico urémico atipico en
trasplante de pulmon. experiencia de tratamiento con
Eculizumab

Raquel Berzal Rico', Teresa Cavero Escribano', Aida Frias Gonzalez!, Justo
César Sandino Pérez!, Lucia Aubert Gilbert!, Lucia Cordero Garcia-Galan’,
Marta Rivero Martinez!, Paul José Hernandez Velasco!, Celia Gonzalez
Garcia', Manuel Praga Terente'

1) Hospital Universitario 12 de Octubre

Introduccion

El sindrome hemolitico urémico atipico (SHUa) es una entidad clinica que cursa con fracaso renal
agudo, trombocitopenia y anemia hemolitica no autoinmune. Se han descrito casos en trasplantados
de 6rgano solido no renal, entre los que se encuentra el trasplante de pulmén. La evolucién renal y
supervivencia de estos pacientes estd comprometida por dicha complicacion, no existiendo hasta la
fecha un tratamiento eficaz. Eculizumab es un bloqueante especifico del factor C5 del complemento
probado ya en otros tipos de SHUa secundario con resultados esperanzadores.

Materiales y métodos

Estudio retrospectivo unicéntrico de pacientes con trasplante de pulmoén que desarrollaron un SHUa
entre los afos 2018-2020 y fueron tratados con eculizumab. Se recogieron datos clinicos y analiticos a lo
largo del seguimiento. El objetivo principal fue explorar la respuesta tanto renal como hematoldgica del
SHUa al tratamiento con eculizumab.

Resultados

Incluimos un total de 6 pacientes (83% mujeres) con una mediana de edad en el momento del trasplante
de 57 anos. La causa del trasplante de pulmén fue una enfermedad pulmonar obstructiva crénica en
2 pacientes, fibrosis quistica en otros 2 y una enfermedad pulmonar intersticial en los 2 restantes. El
tratamiento inmunosupresor de induccién y posterior de mantenimiento se realizé con tacrolimus,
micofenolato y prednisona en todos los casos. La creatinina basal después del trasplante fue de 1.1
mg/dl (0.9 - 2.4), siendo previamente normal en los 6 pacientes. Dos pacientes presentaron SHUa en
el post-trasplante inmediato, falleciendo uno de ellos por complicaciones quirtrgicas. Los 4 restantes
desarrollaron SHUa 59 meses (33-95) después del trasplante. En 3 de los 6 pacientes se habia realizado
conversién de micofenolato por everolimus y 2 tuvieron una reactivacion de CMV en los meses previos.
La mediana de creatinina durante el debut fue de 4.0 mg/dl (2.4-5.7), precisando hemodidlisis aguda
el 50%. Al inicio de eculizumab, la hemoglobina era de 7.2 g/dl (6.9-7.7), plaquetas de 32x1000/uL
(17-58) y LDH 1343 U/L (581-1597). Tras la administraciéon de eculizumab y tratamiento de la causa
precipitante los 5 pacientes que sobrevivieron presentaron respuesta tanto hematoldgica como renal,
pudiendo suspender la terapia renal sustitutiva aquellos que la precisaron. La mediana de creatinina al
final del seguimiento fue de 2.2 mg/dl (1.7-2.3), hemoglobina 9.8 g/dl y plaquetas 159x1000/pL.

Conclusion

El SHUa es una complicacion critica en el trasplante de pulmon, estrechamente relacionado con el
esquema inmunosupresor, que puede llevar a la insuficiencia renal cronica terminal. El tratamiento con
eculizumab parece prometedor.
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Valoracion de la sarcopenia en pacientes con enfermedad
renal cronica: Escala Marc-F, vs criterios EWGSOP

Angel Nogueira Pérez', Graciela Alvarez Garcia ', Ana Sanchez Horrillos !, Alicia
Cabrera Cardenas !, Andrés Fernandez Alonso !, Pablo Diez Arias ', Yohana Gil
Giraldo!, Patricia Mufioz Ramos !, Guillermina Barril Cuadrado !

®

1) Hospital Universitario de la Princesa

La sarcopenia es una disminucién de masa muscular junto con una disminucién de la fuerza muscular
y capacidad funcional.

Objetivo
evaluar la prevalencia de sarcopenia mediante los criterios del grupo europeo de sarcopenia (EWGSOP),
y el riesgo de sarcopenia mediante la escala SARC-FE evaluando la concordancia entre ambos métodos.

Materiales y métodos

Valoramos 225 pacientes con ERCA, de la consulta multidisciplinar ERCA del servicio de Nefrologia del
Hospital Universitario de la Princesa.

Se estudio la prevalencia de sarcopenia:1.-mediante la escala SARC-F, y 2.-con los criterios EWGSOP.
Para ello se valoro la fuerza muscular con dinamometria (dinamometro-Baseline), un estudio de
composicion corporal (Bioimpedancia Akern -BIA-101), y la capacidad funcional (test 4m).

Segun los criterios EWGSOP, los puntos de corte para diagnosticar la sarcopenia fueron
(dinamometria:<27Kg hombres, y <16Kg mujeres; masa muscular apendicular:<7Kg/m2 hombres, y
<6Kg/m2 mujeres; velocidad de la marcha:<0.8m/seg).

Resultados

1.-Con SARC-E 58 pacientes(25.8%) presentaron riesgo de sarcopenia (23 hombres(15.4%), y 35
mujeres(46.1%)). No presentando 167 pacientes(74.2%:126 hombres(81.6%), y 41 mujeres(53.9%))
p<0.001.

2.-Con criterios EWGSOP, 127 pacientes(56.4%) no presentaron sarcopenia (88 hombres(59.1%), y
39 mujeres(51.3%)), 98 pacientes (43.6%) presentaron sarcopenia probable (61 hombres(40.9%), y 37
mujeres(48.7%)), confirmandose en 68 pacientes (30.2%:44 hombres(29.5%), y 24 mujeres(31.6%)),
siendo severa en 47 pacientes (20.9%:27 hombres(18.1%), y 20 mujeres(26.3%)).

La Tabla 1,muestra el porcentaje y estadistica en funcién del SARCF- EWGSOP.

Conclusiones

1.-SARC F es una buena herramienta de cribado, necesitando realizar una valoracion posterior (sobre
todo en los que presentan riesgo)

2.-Con SARC F las mujeres presentaron un riesgo mayor, confirmado criterios EWGSOP.
3.-Comparando SARC F con EWGSOP: SARC F infra estimé el porcentaje de pacientes en riesgo
(25,8% vs 43,6%).

4.-Se debe incluir como practica clinica habitual la valoracién mediante SARC F (debido a su rapidez de
valoracidon) como sreening, confirmando en aquellos pacientes con riesgo mediante otras herramientas.
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Tabla 1. Relacién Sarc-F - criterios EWGSOP

Criterios ENGSOP
Sarcopenia probable Sarcopenia confirmada Sarcopenia severa
sl no sl no sl no
'3 Dinapenla | 45(45.9%) | 13(10.2%) | 31(45.6%) | 27(17.2%) | 29(61.7%) | 12%(6.3%)
3 d.n:::m 53(54.1%) | 114(89.8%) | 37(54.4%) | 130(82.8%) | 18(38.3%) | 149(83.7%)
p <0.001 <0.001 <0.001
Kappa 0.330 (p<0.001) 0.201 (p<0.001) 0.234 (p<0.001)
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PLASMIC score, herramienta de prediccion clinica para
valorar la probabilidad y el riesgo de una deficiencia severa
de ADAMTSI13.

Sarai Camino Ramos’, Estefania Teresa Yerovi Leon’, José Ignacio de Tapia
Majado', Alejandra Martin Rosique’, Magdalena Teran Redondo’, Fredy
Gabriel Yépez Leon', Pedro Abaigar Luquin'

®

1) Hospital Universitario de Burgos

Introduccion
La microangiopatia trombdética (MAT) es un sindrome que se caracteriza por la presencia de anemia
hemolitica microangiopdtica, trombocitopenia y disfuncion organica de severidad variable.

Objetivos
Analizar y describir nuestra experiencia con las MAT utilizando el PLASMIC score como herramienta
de prediccion clinica para valorar la probabilidad y el riesgo de una deficiencia severa de ADAMTSI13.

Materiales y métodos

Estudio descriptivo y retrospectivo en el que se incluyeron 9 pacientes con diagndstico de MAT en el
Hospital Universitario de Burgos entre el 20-10-2009 y el 31-04-2018.

Se utiliz6 la herramienta de prediccién PLASMIC score para predecir el riesgo de deficiencia severa de
ADAMTS13.

Por medio de la historia clinica digital (JIMENA) se recopilaron las siguientes variables: andlisis de
laboratorio al diagndstico, tratamiento recibido y evolucion.

Para el analisis de los datos se utiliz6 el software estadistico IBM SPSS 24. Se utilizaron las medias,
medianas, porcentajes, desviacion estandar y rango intercuartilico para la relacién de variables.

Resultados

Durante el periodo del estudio 9 casos fueron diagnosticados de MAT. La relacién Hombre:Mujer fue de
5:4, con una edad media al diagnéstico de 52.6 aios.

Desglosando los diferentes items que comprender el PLASMIC score se obtuvieron los siguientes
resultados medios: plaquetas 67.4x109/L, reticulocitos 3.46%, VCM 90.73 fL, creatinina 0.93 mg/dl, INR
1.08, haptoglobina indetectable en el 77.7%, bilirrubina directa 0.8 mg/dl, cancer activo en el 22.22% y
ninguno presentaba antecedentes de trasplante de células hematopoyéticas o de drgano sélido. Asi se
obtuvo el siguiente score total: 11.11% 3 puntos (riesgo bajo, RR 4.3%), 11.11% 4 puntos (riesgo bajo, RR
4.3%), 22.22% 5 puntos (riesgo intermedio, RR 56.8%), 33.33% 6 puntos (riesgo intermedio, RR 56.8%)
y 22.22% 7 puntos (riesgo elevado, RR 96.2%).

El numero de plasmaféresis media realizadas fue 17. El 22.2% precisé terapia de reemplazo renal
mediante hemodialisis (11.11% mediante hemodiélisis intermitente con un total de 3 sesiones y 11.11
mediante terapia continua en la UCI).

El diagndstico final sigui6 la siguiente distribucion: 44.44% PTT, 33.33% SHU y 22.22% otra MAT
diferente a las previas. Entre las PTT el score medio fue 4.33%.

La mortalidad fue del 11.11%.

Conclusiones

La mortalidad atribuible a esta patologia es del 30-90%. Es por ello, que se hacen necesarias herramientas
como el PLASMIC score para anticiparnos a dicho desenlace. La reproducibilidad de dicho instrumento
fue satisfactoria en nuestro grupo de pacientes, resultando eficaz en predecir niveles reducidos de
actividad de ADAMTS13.
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Displasia fibromuscular. Experiencia de un centro.

Carlos Santos Alonso!, Maite Elizabeth Rivera Gorrin?, Haridian Sosa
Barrios?, Victor Burguera Vion?

®

1) Hospital Universitario La Paz 2) Hospital Universitario Ramon y Cajal

Introduccién y objetivos

La displasia fibromuscular constituye la segunda causa mas frecuente de hipertension arterial de causa
renovascular. La angioplastia es el tratamiento de eleccion cuando la displasia fibromuscular produce una
estenosis significativa de la arteria renal, sin embargo, hasta un 30% de los casos presentan reestenosis.
El objetivo de este estudio es evaluar el porcentaje de reestenosis y la progresion del tamano renal en
nuestra poblacion.

Métodos

Desde el afio 1975 hasta el 2018 encontramos un total de 22 pacientes con displasia fibromuscular renal.
Evaluamos la edad, el debut de la hipertension, y la evolucién de la presion arterial y la creatinina.
Ademas, analizamos el porcentaje de reestenosis tras intervencion.

Resultados

La edad media fue de 33 afnos y la mayoria fueron mujeres (76.5%). El 41% de los pacientes tenian
estenosis renal bilateral, mientras que el 59% fue unilateral. La presion arterial mejoré 51 mmHg en la
presion arterial sistolica y 20 mmHg en la presion arterial diastolica. E1 65% de los pacientes presentaron
reestenosis tras el tratamiento inicial (el 76% se sometié a angioplastia, el 11,7% a angioplastia mas stent,
el 5,8% a bypass y otro 5,8% no recibi6 tratamiento intervencionista). Al final del seguimiento, el 47% de
los pacientes no necesitaban medicamentos para controlar la presion arterial.

Conclusiones

La displasia fibromuscular renal afecta fundamentalmente a mujeres. La angioplastia es un procedimiento
eficaz consiguiendo reducir la presion arterial sistolica (51 mmHg) y diastdlica (20 mmHg). A pesar
de la elevada prevalencia de reestenosis tras el tratamiento intervencionista (65%), el tratamiento
intervencionista demostrd curar la hipertension en el 47% de los pacientes al final del seguimiento.
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Hipertension arterial maligna (HTAM): aspectos clinicos y
pronosticos

®

Teresa Cavero Escribano’, Florencio Garcia Martin', Alejandro Garcia
Ejido’, Ignacio Jiménez Hernando’, Juan Martin Sopo', Pilar Auiion
Rubio’, Manuel Praga Terente'

1) Hospital Universitario 12 de Octubre

Introduccion

La HTAM es la forma mds grave de presentaciéon de un paciente hipertenso. Se caracteriza por
niveles muy elevados de presion arterial, retinopatia hipertensiva grado III o IV y dafio vascular
multisistémico. En los estudios realizados hace mas de dos décadas se objetivaba una elevada tasa de
mortalidad y de enfermedad renal crénica terminal. La introduccion de los bloqueantes del sistema
reninaangiotensina (BSRAA) en su tratamiento cambid el infausto pronéstico de esta entidad.

Objetivo

Andlisis de la etiologia, manifestaciones clinicas, analiticas y prondstico de la HTAM.

Material y métodos

Estudio retrospectivo de todos los pacientes ingresados en nuestro hospital con HTAM en el periodo
de 2007 a 2020.

Resultados

Se diagnostico HTAM en 91 pacientes, el 74% varones, con una edad media de 47+13 afios (rango 21-
88). En el momento del diagndstico el 77% presentaban fracaso renal agudo y manifestaciones clinicas
extrarrenales el 79%. Se realizé biopsia renal en 32 pacientes (nefroangiosclerosis malignizada en 12 y
nefropatia IgA en 11 casos). En 48 casos (53%) la etiologia de la HTAM fue secundaria (glomerular 16
y vasculorrenal 13). E1 97% fueron tratados con BSRAA. Los pacientes con HTAM esencial presentaron
mejor supervivencia renal desde el primer ano de evolucién (79% vs 73%), a los dos afios (76% vs 62%)
y alos 4 afios (70% vs 50%) respecto de los pacientes con HTAM secundaria.

Conclusiones

La etiologia secundaria supone mas de la mitad de los casos de HTAM. La presencia de fracaso renal
agudo y la microhematuria son més frecuentes en la HTAM secundaria. Los pacientes con HTA esencial
tienen una mejor supervivencia renal.

Tabla 1. Caracteristicas basales y supervivencia renal y del paciente con hipertension arterial maligna
esencial y secundaria

ESENCIAL SECUNDARIA
(n=43) (n=48) P
Edad (afios) 45.7+10 48.1+15 0.044
Retinopatia grado IV 11 (26%) 10 (40%) 0.116
Clinica extrarrenal 33 (77%) 39 (81%) 0.393
Fracaso renal agudo 28 (65%) 42 (87.5%) 0.011
Microhematuria (>10 h/c) 4 (9%) 25 (52%) 0.001
Creatinina sérica (mg/dl) 2 (1-5.2) 3.1 (1.7-6.6) 0.071
Plaquetas (x109/L) 237 £62 206 + 86 0.055
Proteinuria (g/dia) 0.3 (0.2-0.8) 0.8 (0.2-1.7) 0.114
Tratamiento renal sustitutivo 15 (35%) 24 (50%) 0.107
Supervivencia renal 5 afios 68% 46% 0.067
Exitus 2 (5%) 4 (8%) 0.180
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E-consultas desde atencion primaria a nefrologia: ;cuantas
visitas son evitables?

Blanca Tarragén Estébanez’, Alberto De Lorenzo Alvarez!,
Laura Espinel Costoso’, Judith Martins Muiioz', M* Teresa Naya Nieto',
Alfonso Cubas Alcaraz!

1) Hospital Universitario de Getafe

Introducciéon

La telemedicina se esta convirtiendo en una herramienta mas en el manejo de pacientes ambulantes.
En este trabajo evaluamos la utilidad de las consultas telematicas realizadas desde atencién primaria
(eConsulta) a un servicio de nefrologia de un hospital universitario.

Material y método

Estudio retrospectivo descriptivo de las eConsultas recibidas desde 10 centros de atencion primaria
durante 2 afios (abril 2019 a marzo 2021). Se reciben consultas a través del programa de historia clinica
como informe escrito, en ocasiones con prueba de imagen adjunta, y se realiza la respuesta en dicho
informe, realizando recomendaciones del tratamiento, pruebas complementarias y seguimiento del
paciente.

Resultados

Se analizaron 344 eConsultas de pacientes con edad media de 67,9 (£17,3) afios, el 55,2% varones. El
tiempo de respuesta fue de 1 dia (RIC 0-1). E1 56,7% requirio6 seguimiento hospitalario y el tiempo hasta
la primera consulta fue de 60 dias (RIC 25-93). Durante el primer afio se registr6 un ritmo medio de 6,3
consultas al mes, subiendo a 2** al mes en el segundo ano. Cabe destacar la marcada disminucion del
ritmo durante los picos de incidencia de COVID-19 y un aumento posterior ala resolucion de los mismos.
Se registraron diagnosticos previos de hipertension arterial (HTA) (76,5%), diabetes mellitus (39,8%) y
enfermedad renal crénica (ERC) (48,3%), y el 31,7% de los pacientes ya se encontraban en seguimiento
por Nefrologia. Como principales motivos de consulta se hallaron ERC (19,8%), empeoramiento de
ERC conocida (18,9%), HTA (13,4%), proteinuria (10,4%), alteraciones hidroelectroliticas (7,3%)
y fracaso renal agudo (6,7%). Las principales causas de ERC fueron nefroangioesclerosis (38,7%),
nefropatia diabética (17,1%), nefropatia intersticial crénica (17,6%) y patologia glomerular (7,8%). El
32,6% de los pacientes requirié ajuste de medicacion, siendo el ajuste de antihipertensivos el cambio
mas frecuente (83,9%).

Conclusiones

Las consultas telematicas desde atencién primaria a nefrologia son una herramienta util, ya que
permiten realizar ajustes de medicacion rapidos y evitar desplazamientos y consultas innecesarias en
cerca de la mitad de los casos.
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Angulo de fase y mis factores predictores de mortalidad en
pacientes con ERCA

Guillermina Barril Cuadrado', Graciela Alvarez Garcia', Almudena Nuiiez
Sanchez!, Ana Sanchez Horrillo!, Carmen Sanchez Gonzalez!, Angel
Nogueira Perez'

®

1) Hospital Universitario de la Princesa

Objetivo
Estudio de supervivencia en ERCA segun edad, MIS y dngulo de fase (AF).

Metodologia

Estudiamos 225 pacientes con ERCA,153 hombres (68,3%), xedad 70.09+12,72 afos. Analizamos
la supervivencia a 120 meses y como influyen el AF y escala MIS en la mortalidad. Elegimos estos
pardametros uno de composicion corporal (BIA-vectorial) y escala de malnutricién-inflamaciéon MIS ya
que estan descritas como factores predictivos independientes.

Resultados

Definimos con curva COR el punto de corte de AF apareciendo 3,75(sensibilidad 67 % y especificidad
55 %). Observamos 83(37,1%) <3,75 y 141(62,9%) mayores de 3,75 de AF, con significacion entre
hombres y mujeres p0,001. Analizando el %fallecidos con AFcon PC- 3,75 existe diferencia significativa
entre grupos p0,001 existiendo diferente entre hombres y mujeres

Con punto de corte en 5 de MIS observamos 162 (7>°%) con MIS<5y 82 (22,7%) con MIS>5. Analizando
% de fallecidos segun estratos MIS existe diferencia significativa p 0,001, Diferencia significativa
entre hombres y mujeres p0,021 Definimos con COR punto corte edad = 70,5 afios sensibilidad 85%
especificidad 63%

Fallecen en 120 meses 79 pacientes (64,6%),53/152 (65,1%)hombres y 45/71(63,4%) mujeres pns. xedad
fallecidos 76,39+9,16 vs 66,63+13,14 afos p0.001. Las curvas de supervivencias para las 3 variables por
Kaplan Meier dan significativas con los puntos de corte establecidos (Figura)

En el andlisis univariante encontramos que edad (PC-70,5 anos)p0,001, y AF (PC-3,75) p0,04 dan
significativos, no asi MIS(PC-5)

En el andlisis de COX evaluamos edad, AF y MIS apareciendo la edad como prioritaria, seguida del AF
y por ultimo el MIS estadistico Wald 18,73, 3,77 y 2,26 respectivamente.

Conclusiones

1-Edad, angulo de fase y MIS constituyen factores de riesgo de mortalidad de forma independiente para
pacientes ERCA.

2- En el modelo multivariante Edad y dngulo de fase son predictores de mortalidad

Eizg.Curvas de supervivencia Kaplan Meser para los 3 parimetros
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Agua intracelular como predictor de mortalidad en
pacientes con enfermedad renal crénica

Angel Nogueira Pérez!, Graciela Alvarez Garcia ',
Guillermina Barril Cuadrado !

1) Hospital Universitario de la Princesa

Objetivo
Evaluar la relacion entre el estado de hidratacion y la mortalidad.

Materiales y métodos

Valoramos 225 pacientes con enfermedad renal crénica avanzada (ERCA), de la consulta multidisciplinar
ERCA del servicio de Nefrologia del Hospital Universitario de la Princesa.

Valoramos el estado de hidratacion, y composicién corporal con Bioimpedancia Akern-BIA-101.
Ademas se determing la fuerza muscular con dinamometria y la capacidad funcional con el test Short
Physical Performance Battery (SPPB).

Resultados

La media del porcentaje de agua corporal total (%ACT) fue de 53.31+7.39, la media del porcentaje de
agua intracelular (%AIC) fue de 42.65+7.09.

Encontramos diferencia significativa en el %ACT entre hombres y mujeres (hombres:55.72+6.42.
mujeres:48.60£6.92. P<.0.001), y en %AIC (hombres:43.41+7.12. mujeres:41.16+6.84 p=0.024).

Al recodificar la muestra en 4 grupos de edad: G1:<65 afios, G2:65-74 afos, G3:75-84 afos, y G4:285
afios. Encontramos diferencia en %AIC (principalmente en <65 afios con el resto de edades), no siendo
asi en el %ACT (tabla)

Los pacientes que fallecieron presentaron un %AIC menor, no siendo significativa la diferencia en el % ACT
(tabla), asi mismo encontramos peores valores de masa muscular apendicular (MMapendicular), indice
de masa muscular apendicular (IMMapendicular), angulo de fase (AF), indice de masa celular (BCMI),
fuerza muscular (dinamometria) y en test de capacidad funcional, en los pacientes que fallecieron.

Se determinaron puntos de corte en el %ACT, y %AIC, con curvas ROC, no siendo significativa para el
%ACT, si para el %AIC:

ABC: 0.623 95%IC (0.535-0.710) p=0.008.

Punto de corte 40.8 sensibilidad: 71% especificidad: 50%.

Conclusiones

1.-Ademas de conocer el estado de hidratacion a través del %ACT, es necesario conocer la distribucion,
estudiando el %AIC.”

2.-Se observaron valores menores en %AIC, MMapendicular, IMMapencdicular, AF, BCMI, fuerza
muscular, y en EL test SPPB, en pacientes que fallecieron.

3.-Se establecid como punto de corte de mortalidad valores de %AIC, por debajo del 40.8%.
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EXITUS NO EXITUS P
%ACT 53.90+8.68 53.15+7.00 ns
%AIC 40.19+7.20 43.36+6.29 0.005
AF 3.81+0.96 4.35+1.10 0.002
%Masa Magra 68.55+10.51 68.83+8.59 ns
%MM 32.0849.02 32.9947.32 ns
BCMI 7.18+2.00 8.11+1.97 0.004
IMM 8.45+2.13 8.96+1.98 ns
MMapendicular 17.14+4.28 19.55+4.74 0.001
IMMapendicular 6.60+1.34 7.08+1.22 0.004
IMMagra 18.15+2.52 18.75+2.29 ns
dinamometria 20.56+7.77 28.12+10.71 <0.001
SPPB 6.80+2.24 8.99+2.77 <0.001
<65 afos 6: ;0:4 725024 285 afios
%ACT 53.39+8.00 | 53.37+7.01 | 53.35+7.44 | 52.7446.77
%AIC 46.45+6.54 | 43.02+6.15 | 40.28+6.88 | 38.99+6.87
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Volumen renal total medido por ecografia vs resonancia
magnética en poliquistosis renal

Elizabeth Romelia Viera Ramirez', Esmeralda Castillo Rodriguez'?, Victor
Burguera'?, R Haridian Sosa Barrios'?, Maite Rivera Gorrin"**, Milagros
Fernandez Lucas >?

1) Servicio Nefrologia Hospital Universitario Ramén y Cajal 2) Instituto
Ramon y Cajal de Investigacion Sanitaria (IRYCIS) 3) Universidad de Alcala
(UAH)

Introduccion

La prueba de imagen gold estandar para la determinacién del volumen renal total (VRT) en los pacientes
con poliquistosis renal es la resonancia magnética nuclear (RMN) renal, existiendo una clasificacion del
VRT basada en dicha técnica y empleada como factor prondstico de la evolucion de la enfermedad. Sin
embargo, la ecografia renal es una prueba de imagen mas accesible, menos costosa y mejor tolerada por
los pacientes.

Objetivo
comprobar el grado de correlacion entre la clasificacion del VRT de la Clinica Mayo obtenido a través de
RMN vs ecografia renal en pacientes con poliquistosis renal autosémica dominante (PRAD).

Materiales y métodos

Estudio descriptivo retrospectivo, transversal de pacientes diagnosticados de PRAD en nuestro centro
en el aflo 2019 con RMN vy ecografia renal. El VRT se calcul6 a través de la formula del elipsoide en
ambas pruebas de imagen y se categorizaron segun la clasificacion de la Clinica Mayo en clase 1A, 1B,
1C, 1D o 1E, ajustado por talla, empleando la calculadora on-line de clasificacién de la PRAD de la
Clinica Mayo. Se realiz6 analisis estadistico comparativo entre la clasificacién de los pacientes asignada
a través de la ecografia renal vs RMN renal.

Resultados: para una n de 22 pacientes se obtuvo un indice de correlacion kappa de 0.313 (p=0.016) en
la clasificacion de la Clinica Mayo de poliquistosis del VRT medido por ecografia vs VRT medido por
RMN renal. La mediana del VRT medido por ecografia fue de 844 ml (RI 534-1106 ml), mientras que la
mediana del VRT medido por RMN fue de 958 ml (RI 566-1471 ml). El test de Wilcoxon para muestras
relacionadas obtuvo un valor p=0.189, no demostrando diferencia significativa entre las medianas del
VRT obtenidas a través de ambas técnicas. El coeficiente de concordancia de Kendall tampoco demostrd
diferencias entre las distribuciones del volumen renal medidos por ecografia vs RMN renal (p=0.394).

Conclusion

La clasificacion del VRT por ecografia renal en pacientes con poliquistosis renal autosémica dominante
tiene una correlacion débil con la clasificacion del VRT establecido por RMN renal. Dado que la
mediana del VRT obtenida por RMN es mas elevada que la mediana de VRT obtenida por ecografia,
es probable que la discrepancia entre los volimenes de ambas pruebas se deba a la dificultad técnica de
realizar mediciones mediante ecografia en aquellos pacientes con un VRT muy aumentado.
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Prevalencia oculta de enfermedad renal diabética (ERD)
en un andlisis en vida real de poblacion hospitalaria

Maria Marques Vidas', Paula Lopez Sanchez', Fernando Tornero Molina?,
Alba Maroto Aramendi!, Ester Domenech!, Alberto Ortiz Arduan?, José
Maria Portolés Pérez!

1) H U Puerta de Hierro Majadahonda 2) H U Arganda 3) Fundacién Jiménez Diaz

®

Lacorrectaidentificacion dela ERD en pacientes con DM tipo 2 (DM2) es fundamental para implementar
intervenciones terapéuticas dirigidas a prevenir progresion de la enfermedad renal y morbimortalidad
cardiovascular.

Hemos analizado la prevalencia de la ERD de acuerdo con criterios analiticos y la tasa de identificacion
de ERD o enfermedad renal crénica (ERC) en 516.578 informes clinicos (IC) procedentes de la poblacion
atendida en un hospital de tercer nivela asistencial utilizando Savana ManagerO. Identificamos 24.129
pacientes DM2 de los que 15.304 cumplian criterios de inclusion.

Se definié ERD como la presencia de un FGe CKD EPI <60 ml/min/1.73m2 o de un cociente albumina-
creatinina urinarias (cACU) >30 mg/g o de un cociente proteina-creatinina urinarias (cPCU) >0.3 g/g
en pacientes DM2 tras excluir fracaso renal agudo.

Identificamos 4.526 (29.6%) pacientes DM2 con ERD definida segtin criterios de laboratorio. Sinembargo,
los diagndsticos “ERC” 0 “ERD” solo aparecieron en 33,1% y 7,5% de los 4.526 IC respectivamente, lo
que supone una prevalencia de ERC y de ERD ocultas del 66,9% y 92,5%, respectivamente. Las formas
mas leves de enfermedad renal (cACU o cPCU menores, o FGe mayores), sexo femenino, y ausencia de
insulina en el tratamiento fueron los factores que se asociaron con mayor tasa de no-identificacion de
ERC y/o ERD en los IC (p<0.001). En cuanto a la edad, tuvieron mayor tasa de fracaso diagnéstico con
“ERC” y los 270 afos tuvieron mayor tasa de fracaso diagnostico con “ERD”.

Concluimos que la prevalencia de ERD en pacientes DM2 siguiendo criterios analiticos en muy
superior que la prevalencia basada en la presencia del termino diagnostico en los IC de la historia
clinica electrénica. Esto puede significar la existencia de infra-diagnostico de ERD, especialmente en
los pacientes con formas menos severas de enfermedad que son precisamente los que mas se pueden
beneficiar de un tratamiento optimizado para prevenir progresion de enfermedad renal
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Seguridad del uso de inhibidores de SGLT2 (iSGLT2) en
mayores de 75 afos

Ester Domenech Herranz', Lucia Martin Testillano!, Alba Maroto
Aramendi’, Paula Lopez-Sanchez', Maria Marques Vidas', José Maria
Portolés Pérez!

1) H U Puerta de Hierro Majadahonda

®

El uso de iSGLT2 en mayores de 75 afios se asocié a mayor tasa de efectos adversos (EA) A raiz de
los resultados de los primeros ensayos clinicos, y esa advertencia ha permanecido como indicador de
seguridad en la administracién sanitaria de la Comunidad de Madrid como limitador para el uso de
estos farmacos en ese grupo de poblacion. Sin embargo, los ensayos clinicos desarrollados en los ultimos
afos no han corroborado este dato

El objetivo de este trabajo es evaluar en vida real la incidencia de efectos adversos atribuibles a esta
familia de fairmacos, asi como de eventos cardiovasculares y muerte en pacientes de 75 afios (75+) o
mas al inicio del tratamiento con iSGLT2 tomando como poblacion de referencia los pacientes de edad
inferior a 75 a (<75)

Se analizaron los datos de 153 pacientes que iniciaron tratamiento con iSGLT2 en nuestra consulta
seguidos durante 19,0 m [8,9-30,3]. La proporcion h:m fue 3:1, edad mediana 67,3 a (DE 10,5), 49% con
dapagliflocina, 29 % canagliflocina y 22% empagliflocina. De los 33 pacientes en el grupo 75+,

28 pacientes (8%) tuvieron algin efecto secundario del farmaco. Los EA mds frecuentes fueron
infecciones génito-urinarias (10.3%) y caidas (9,2%). Sin embrago, comparado con la poblacién < 75,
la probabilidad de desarrollar un EA fue similar (log- Rank Chi2 0,26 pns). 8 pacientes abandonaron el
tratamiento, en 5 por EAs con distribucion similar en ambos grupos (PE Fisher p ns)

Tampoco encontramos diferencia en el riesgo de eventos CV a no largo del estudio (Log Rank Chi2
1,65 pns)

Conclusion

los efectos secundarios de iSGLT2 fueron poco frecuentes en nuestra poblacién y la edad superior o
igual a 75 a no condiciond una mayor frecuencia de los mismos por lo que su uso en este grupo de
poblacién no debe ser restringido.
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Seguimiento de cuatro afios de pacientes con poliquistosis
renal autosémica dominante en tratamiento con Tolvaptan

Judith Martins Mufioz', Alberto De Lorenzo’, Laura Espinel’, Blanca
Tarragon', Maria Teresa Naya', Alfonso Cubas!

®

1) Hospital Universitario De Getafe

Introduccion

La poliquistosis renal autosémica dominante (PQRAD) es la enfermedad renal hereditaria mas
frecuente caracterizada por la formacion de quistes que destruyen el parénquima renal normal. El
tolvaptdn (antagonista de la vasopresina) es el unico formaco aprobado hoy en dia para enlentecer la
progresion de la enfermedad.

Objetivos
Valorar la eficacia y tolerabilidad del tratamiento a largo plazo en pacientes con PQRAD.

Material y métodos
Estudio observacional retrospectivo de pacientes con PQRAD en tratamiento con tolvaptan tras su
aprobacion en Espafia en el aio 2017.

Resultados

De los 182 pacientes con PQRAD en seguimiento en nuestra consulta, un 18% (n=33) iniciaron
tratamiento por cumplir criterios de rapida progresion . Un 60,6 % (n=20) varones con edad de 47,64+
8,64 anos, un filtrado glomerular basal de 65,24 + 20,14 ml/min y un volumen renal total ajustado a
altura (VRTa) de 1137,45 + 667,58 ml. Un 72,7 % alcanzaron la dosis maxima (120 mg), siendo la dosis
media maxima alcanzada de 108,18 + 2>*2 mgy el tiempo medio en alcanzarla 5,8 £9,3 semanas Un 90,9
% (n=33) presento efectos secundarios: 81,8 % (n=27) acuaréticos y 12,1% (n=4) hepatotoxicidad. Otro
tipo de efectos secundarios observados fueron: hipernatremia 9,1%(n= 3), hiperuricemia en un 24%(
n=38). No se describieron otro tipo de efecto secundarios. Un 39,4 % (n=13) de los pacientes abandond
temporalmente el tratamiento tras un tiempo medio de 3,01+ 2,17meses. Los motivos de abandono
fueron : efectos acuaréticos 35,7 % (n=>5), hepatotoxicidad 35,7% (n=>5), 3,03% deseo de gestacion (n=1),
3,03% hemorragia cerebral(n=1) y 3,03 (n=1) deterioro de funcién renal. Un 30,76 % (n=4 ) de los
pacientes reinicié tratamiento a los 5,5 +6,76 meses. El motivo de abandono previo fue hepatotoxicidad
(n=2) y efectos acuaréticos (n=2). Por tanto, el abandono definitivo de tratamiento fue de un 27,2%. El
tiempo medio de seguimiento de los pacientes fue de 39,85 + 10,04 meses.

Conclusiones

La utilizacién de tolvaptan a largo plazo en pacientes con PQRAD puede considerarse un firmaco seguro
tanto desde el punto de vista de funcion renal como de efectos secundarios. Los efectos acuaréticos son
los reponsables y la hepatotoxicidad son los principales motivos de abandono del tratamiento. Todos
los casos de hepatotoxicidad revirtieron a la normalidad, no considerandose por tanto un efecto grave
en nuestra experiencia.
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Hematuria microscdpica asociada a anticoagulantes
antagonistas de la vitamina K

Clara Cases Corona', Emily Larrea', Amir Shabaka', Karmele Arribalzaga’,
Carmen Herrero’, Patricia Dominguez Torres', Yunayka Diaz Enamorado’,
Eugenia Landaluce Triska', Beatriz Sanchez Alamo', Gema Fernandez
Juarez!

1) Hospital Universitario Fundaciéon Alcorcon

Introduccion

La asociacion entre anticoagulacién oral y microhematuria ha sido escasamente estudiada a pesar de sus
potenciales implicaciones en el despistaje de patologia uroldgica o en la interpretacion de la actividad de
enfermedades glomerulares. En este estudio nos proponemos estudiar la prevalencia de microhematuria
en pacientes anticoagulados y analizar su asociacion con la intensidad de la anticoagulacion, asi como
con otros factores de riesgo que pudieran estar implicados.

Material y método

Realizamos un estudio transversal con pacientes anticoagulados crénicamente con derivados
cumarinicos, y que acudieron a la consulta externa de Hematologia entre octubre y diciembre 2019 para
control rutinario de INR. Se recogié una muestra de orina de primera hora de la manana del mismo
dia del control. Se realizé un uriandlisis simple a todos los pacientes, con cuantificaciéon de hematies en
el sedimento urinario. Se definié la hematuria microscépica como la presencia de 214 hematies/pl por
técnica de reconocimiento automatico de imagen. Se registraron las variables demograficas, creatinina
sérica, albuminuria, comorbilidades, dosis de anticoagulante y tratamiento concomitante.

Resultados

El estudio incluyd 337 muestras de pacientes anticoagulados, siendo la indicaciéon mas frecuente la
arritmia con vélvula cardiaca protésica. La mediana de INR fue de 2.6 (RIC 2.1-3.3). La prevalencia de
microhematuria fue 11.8%, siendo mayor en pacientes con INR >3.5 (19% vs. 10%, p=0.05) Existi6 una
correlacion positiva entre el INR y el nimero de hematies en el sedimento urinario (r=0.119, p= 0.03)
La microhematuria también fue mas frecuente en los pacientes con antecedente de sangrado previo.
No se asoci6 a la hipertension u otros factores de riesgo cardiovascular. En el estudio multivariante la
microhematuria se asocié a INR >3.5 (OR 2.55,1C95% 1.12-5.81) después de ajustar por la presencia de
leucocituria y bacteriuria. Por el contrario, el tratamiento con farmacos bloqueantes del sistema renina
angiotensina (SRA) se asoci6 a menor riesgo de hematuria microscépica (OR 0.35, IC95% 0.14-0.84).

Conclusiones

La microhematuria es frecuente en pacientes anticoagulados con antagonistas de la vitamina K. La
sobredosificacién (INR >3.5) se asocia de forma significativa con la intensidad de la microhematuria,
por lo que disponer de este dato al interpretar un sedimento urinario puede ser relevante. El tratamiento
con bloqueantes del SRA es un factor protector independiente de aparicién de microhematuria en estos
pacientes.
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Nuevos retos en el sindrome metabdlico y ERC efectividad
de la nueva insulina Abasaglar300. Experiencia en nuestra
unidad

Raquel Gracia Ninez', Maria Moya Garcia Renedo’, José Maria Bautista
Canas!, Beatriz Gil-Casares!, Sara Romero Pérez!, David Varillas?,
Fernando Tornero Molina!

®

1) Hospital universitario del Sureste 2) Unidad de Apoyo a la Investigacion.
Universidad Francisco de Vitoria

Introduccion

El control de la DM resulta complicado cuando el paciente presenta ERC con FG<60ml/min por el
riesgo de hipoglucemias con algunos agentes hipoglucemiantes, aumentando la dificultad de manejo
cuando presentan pluripatologia y mayor grado de ERC. Ademads, no disponemos de muchos estudios
que analicen las nuevas insulinas en estos enfermos

Material y Métodos

Estudio retrospectivo que incluyo 30 pacientes diabéticos con ERC en diferentes estadios a los que se les
tratd o cambi6 su tratamiento diabético a insulina Abasaglar300, con el fin de comprobar su efecto en la
HbAlc, disminucion de la proteinuria, mejora del perfil lipidico y analisis de hipoglucemias.

Resultados

Descriptiva

De los pacientes analizados: 16 eran hombres(53.3%) y 14 mujeres (46.7%). Edad media de 74.83 afos
(+7.879 anos).

29 diagnosticados de DM tipo II (96.7%), y uno de DM Tipo 1(3.3%) y el tiempo medio desde el
diagndstico fue de 18.43 meses(+8.32 meses).

El peso medio fue de 80.26 Kg (+14.473 Kg), teniendo un IMC medio de 30.9 Kg/m2 (+5.701 Kg/m?2).
Todos los pacientes del estudio tenian HTA, siendo el valor medio de la TAS de 142.67 mmHg (+14.293
mmHg), y TAD media de 71.17 mmHg(+11.594 mmHg).

5 pacientes del estudio presentaron hipoglucemias (16.7%). El nimero de hipoglucemias medio en estos
pacientes que las presentaron fue de 1.

Comparativa

Se mostr6 una disminucion de la HbAlc en los pacientes con ERC tratados con insulina Abasaglar300
de forma significativa desde antes de su uso, con valores medios de 9.21 a posterior al uso, con valores
medios de 7.143 (p<0.001).

No hubo diferencias estadisticas en porcentaje de reduccion de las dosis de insulina Abasaglar300 desde
el inicio (26.37) frente a las dosis medias actuales (24.27) (p=0.087), siendo el porcentaje de reduccién
del 7.96% entre el inicio a la actualidad.

Se demostrd que el tratamiento con Abasaglar300 disminuyo el cociente albimina/creatina con valores
medios antes del tratamiento de 410.68, frente a valores de 195.12 en el momento actual (p=0.023)

En cuanto al perfil lipidico:

a) Colesterol: se comprobaron diferencias estadisticas entre los valores antes del tratamiento con
Abasaglar300(182.47 mg/dl) y en la actualidad(151.7 mg/dl) (p<0.001).

b) LDL: hubo una reduccién significativa entre los valores medios antes del tratamiento(97.8 mg/dl) y
los valores actuales (75.5 mg/dl) (p=0.001).

¢) Triglicéridos: importante reduccion antes del tratamiento (219.73 mg/dl) con respecto a los valores
actuales(149.07 mg/dl) (p=0.002).
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Conclusiones

Se ha visto que en estos pacientes pluripatolégcios con ERC el cambio de su tratamiento hipoglucemiante
habitual por insulina Abasaglar300 conlleva una mejoria en el control glucémico, control metabélico,
mejora el perfil lipidico, disminucién de la albuminuria como marcador de RCV y menos hipoglucemias
subjetivas
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Biopsia renal percutanea ecodirigida a mano alzada
sin guia, el futuro del intervencionismo en nefrologia.
Experiencia en nuestro complejo hospitalario.

Jose Maria Bautista Carfias', Beatriz Gil-Casares!, Sara Romero!, Maria
Moya', Raquel de Gracia', Fernando Tornero Molina'

®

1) Hospital Universitario del Sureste

Introducciéon

La biopsia renal percutdnea ecodirigida es un procedimiento frecuente que realizada por un profesional
experimentado apenas presenta complicaciones, suponiendo gran ayuda para el diagndstico y
tratamiento de numerosas patologias renales.

Su indicacién depende generalmente del Nefrélogo. Ante una patologia renal no filiable mediante
pruebas no invasivas, es necesaria la biopsia para establecer un diagnoéstico definitivo. Pero no siempre
es el Nefrologo quien la realiza.

De los 38 centros de la red hospitalaria publica de Salud Madrid, 24 tienen servicio de Nefrologia. Sélo
nuestro centro (4.16% del total) la biopsia renal es ecodirigida a mano alzada sin guia, habiendo pocas
referencias bibliograficas. 41.66% ecodirigida con guia ecografica por Nefrologos, 12.5% Nefrologo y
Radidlogo; resto de centros, 41.66%, Nefrologia no interviene.

Material y métodos

Estudio observacional descriptivo de las biopsias renales percutineas ecoguiadas a mano alzada
en rifiones nativos, en nuestro hospital desde Enero’21 con Trucut aguja de 14G en polo inferior
rifién izquierdo a 64° inclinacién. Analizamos medias de edad, sexo, validez de muestra extraida en
cuanto a numero de cilindros, medida, glomérulos, pinchazos; su indicacién, uso de desmopresina,
contraindicaciones y complicaciones.

Resultados

Muestra 10 pacientes biopsiados. Medias: edad 47 afios (mayor 64, menor 17), sexo femenino 67%, 1.66
cilindros (67% 2 cilindros), 1.4 cm por cilindro (max 2, min 0.8), 20.77 glomérulos, 2.55 pinchazos, 7.66
glomérulos para inmunofluorescencia. Indicacién mas frecuente 33% proteinuria + hematuria. Precisan
desmopresina el 44% (por funcién renal alterada). Todas las muestras excepto una (por atrofia renal y
cronicidad) aportaron material para electronica. No hubo contraindicaciones para la realizacién del
procedimiento ni complicaciones tras el mismo de hematomas, FAV o sangrados.

Conclusiones

La biopsia renal percutanea ecoguiada a mano alzada sin guia constituye una técnica segura en manos
expertas. Permite seleccion 6ptima del lugar de puncién con obtencion de muestra adecuada sin riesgo
aumentado de complicaciones.
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POLOINF RI

Figura 1. Tru-cut con aguja de 14G apoyado en polo inferior de R Figura 2. Ecografia 2D de polo inferior de Rl tras Bix renal a mano
nativo con angulo B4% realizando Bx renal a mano alzada alzada sin hematomas ni otras complicaciones

DOPPLER

DOPPLER

Figura 3. Ecografia doppler de polo inferior de Rl tras Bx renal a Figura 4. Ecografia doppler de polo inferior de Rl tras Bu renal a
mano alzada sin imagenes de FAY o signos de sangrado activo. mano alzada sin imagenes de FAY o signos de sangrado activo,
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Experiencia en el Hospital Universitario de Burgos sobre
las Vasculitis ANCA asociadas

Sarai Camino Ramos’, Magdalena Teran Redondo’, Antonio José Marin
Francol, Alejandra Martin Rosique’, Estefania Teresa Yerovi Leén', Fredy
Gabriel Yépez Leon', Pedro Abaigar Luquin'

®

1) Hospital Universitario de Burgos

Introduccion
Las vasculitis se presentan como un grupo heterogéneo de enfermedades inflamatorias relativamente
frecuentes que comprometen la pared de los vasos sanguineos.

Objetivos
Analizar y describir la evolucion clinica junto al tratamiento administrado de las vasculitis anticuerpos
anticitoplasma de neutrofilo asociadas (VAA).

Material y métodos

Estudio descriptivo y retrospectivo en el que se incluyeron un total de 37 paciente con diagndstico
anatomopatoldgico de VAA en el Hospital Universitario de Burgos en el periodo comprendido entre el
01-01-2011 hasta el 29-10-2020.

Para el analisis de los datos hemos utilizado un instrumento validado, el FFS (five factor score ‘puntaje
de cinco factores’), una escala capaz de predecir mortalidad.

Por medio de la historia clinica digital se recopil6 el andlisis de laboratorio al diagndstico y durante
el transcurso de la enfermedad junto al tratamiento recibido. Los datos se procesaron mediante el
software estadistico IBM SPSS 24, utilizando medias, medianas, porcentajes y rango intercuartilico para
la relacién de variables.

Resultados

La relacion Hombre:Mujer fue de 19:18 (51.4%:48.6%) y la edad media al diagndstico de 65.1+2.34 afos.
Al diagnéstico la creatinina fue 3.4+0.29 mg/dl y la proteinuria 1.63+0.348 g/dia. El 67.56% tuvo
positividad para p-ANCA, 10.81% para c-ANCA, 2.7% para ambos, 5.4% fue negativo y del 13.51% no
disponemos de datos inmunoldgicos.

El 70.27% recibi6 3 bolos de metilprednisolona intravenosa y ciclofosfamida, 5.4% tnicamente
prednisona oral, 10.81% prednisona oral y ciclofosfamida (75% de forma oral y 25% intravenosa), 8.1%
metilprednisolona y rituximab y 5.4% metilprednisolona Gnicamente. El 7.69% del grupo que recibié
5-metilprednisolona y ciclofosfamida tuvo que recibir rituximab.

El 8.1% recibié plasmaféresis y 5.4% precisé terapia de reemplazo renal.

Al final del tratamiento de induccién la creatinina media fue 1.75+0.12 mg/dl, proteinuria 0.81+0.2 g/
dia, p-ANCA 35.34+18.64 UI/mly c-ANCA 10.82 UI/ml.

Al ano de finalizacién del tratamiento de induccion la creatinina media fue 2.41+0.59 mg/dl y proteinuria
0.3+0.19 g/dia.

En cuanto al FFS la mortalidad media estimada fue del 25,9 %. Desglosando los distintos factores que
constituyen la escala, el 48.6% tuvo proteinuria superior a 1 g/dia, el 83.8% creatinina mayor a 1.58
mg/dl, el 16.2% manifestaron afectacion del SNC, el 2.7% tuvo afectacion gastrointestinal y el 5.4%
cardiomiopatia.

La mortalidad obtenida fue de 5.4% (n=1).

Conclusiones
A pesar de que la mortalidad ha mejorado sustancialmente, atin supera la de la poblacién general,
variando del 0 al 27,4% en los distintos ensayos clinicos aleatorizados realizados hasta la fecha.
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Fracaso renal agudo, una patologia con consecuencias no
solo en el paciente critico

Laura Salanova Villanueva!, Patricia Mufioz Ramos', Yohana Gil Giraldo’,
Alicia Cabrera Cardenas', Ana Sanchez Horrillo!, Pablo Ruano Sudrez’,
Borja Quiroga Gili'

1) Hospital De La Princesa

El fracaso renal agudo severo siempre se asocia a las unidades de criticos, pero queda por vislumbrar si
los apceintes que padecen un evento renal agudo fuera de dichas unidades tienes el mismo devenir que
los pacientes en las unidades de criticos

Introducciéon

Las consecuencias de un fracaso renal agudo (FRA) se han estudiado principalmente en el paciente
critico. El presente estudio tiene como objetivo establecer las diferencias entre los pacientes con FRA
ingresados en servicios de criticos y los que ingresan en otros servicios.

Métodos

Se trata de un estudio de cohortes retrospectivo en el que se incluyé a todos los pacientes que
presentaron un FRA durante una hospitalizacion en los afios 2013 y 2014 en nuestro centro. Basalmente
se recogieron datos epidemioldgicos, comorbilidades y tratamientos. Durante el ingreso se recogieron
datos analiticos. Se siguid a los pacientes una mediana de 63 (19-72) meses, analizandose la mortalidad
a corto y largo plazo y la incidencia de eventos cardiovasculares e infecciosos en los pacientes en funcién
del servicio de ingreso hospitalario.

Resultados

Se incluy6 a 1719 pacientes, de los que 134 (8%) ingresaron en unidades de criticos. Encontramos
diferencias significativas entre ambos grupos, siendo mds frecuente en los pacientes criticos el sexo
varon (p=0,047) y el antecedente de cardiopatia isquémica (p=0,035). Los pacientes que no ingresaron
en unidades de criticos eran mayores (p<0,0001) y presentaban con mayor frecuencia hipertensiéon
arterial (p=0,001), enfermedad renal crénica (p<0,0001) y deterioro cognitivo (p<0,0001). Durante la
hospitalizacién, los pacientes criticos presentaron mayor gravedad del FRA evaluado por la escala AKIN
(p=0,010), presentaron mas necesidad de didlisis (23 vs 6%, p<0,0001) pero alcanzaron un filtrado
glomerular minimo mayor (33+19 vs 30+18 ml/min/1,73 m2) (p=0,049). Durante la hospitalizacién
fallecieron mas pacientes que requirieron ingreso en unidades de criticos (58 vs 19%, p<0,0001). Sin
embargo, entre los pacientes que sobrevivieron al ingreso, la mortalidad a largo plazo fue similar en
pacientes criticos y no criticos (p=0,673). Durante el seguimiento, los pacientes que precisaron de una
unidad de criticos presentaron mas infecciones (p<0,0001) y una tendencia a presentar mdas eventos
cardiovasculares (p=0,06).

Conclusiones

El FRA en pacientes criticos acarrea una mayor mortalidad en el momento agudo pero no a largo
plazo. Los pacientes que presentan un FRA en una hospitalizacion tienen mas eventos infecciosos y una
tendencia a presentar mds eventos cardiovasculares tras el alta si han precisado una unidad de criticos
en su hospitalizacion.
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Unidad de criticos | Unidad de no-criticos | p
(n=134) (n=1585)

Caracteristicas basales
Sexo (varén) 83 (62%) 838 (53%) 0,047
Edad (afios) 66113 78+13 <0,0001
Diabetes 43 (32%) 462 (29%) 0,751
HTA 83 (62%) 1204 (76%) 0,001
Dislipemia 49 (37%) 675 (43%) 0,202
Cardiopatia isquémica 38 (28%) 321 (20%) 0,035
Enfermedad renal crénica 19 (15%) 708 (45%) <0,0001
Filtrado glomerular (CKD-EPI) basal 73425 55+24 <0,0001
Insuficiencia cardiaca 33 (26%) 457 (30%) 0,883
Enfermedad vascular periférica 16 (14%) 141 (10%) 0,204
Fibrilacién auricular 37 (28%) 406 (26%) 0,536
Ictus 19 (14%) 245 (16%) 0,803
Neoplasia 24 (18%) 363 (23%) 0,234
Deterioro cognitivo 4 (3%) 346 (23%) <0,0001
Durante el ingreso
Filtrado glomerular (CKD-EPI) inicial | 3319 3018 0,049
Necesidad de hemodialisis 30 (23%) 98 (6%) <0,0001
Gravedad del FRA 0,010

- AKIN-1 50 (52%) 969 (67%)

- AKIN-2 25 (26%) 268 (19%)

- AKIN-3 21 (22%) 206 (14%)
Filtrado glomerular (CKD-EP1) final 54434 49+27 0,131
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Estudio transversal de fragilidad, deterioro cognitivo y
depresion en una unidad de Enfermedad Renal Crénica
Avanzada.

Carlos Santos Alonso', Maria Maldonado Martin', Marta Ossorio', Gloria
Del Peso Gilsanz', Ana Castillo Plaza', Helena Garcia- LLana', Rafael Selgas
Gutiérrez', M* Auxiliadora Bajo Rubio!

1) Hospital Universitario La Paz

Introduccion

La fragilidad es un estado de vulnerabilidad que se asocia peor prondstico vital. El deterioro cognitivo,
la depresion y la ansiedad se asocian a peores resultados al iniciar terapia renal sustitutiva.

El objetivo del estudio es determinar la prevalencia de fragilidad, deterioro cognitivo y depresion en
pacientes con Enfermedad Renal Crénica Avanzada (ERCA).

Métodos

Estudio observacional que incluye todos los pacientes con filtrado glomerular por CKD_EPI < 15 ml/
min que acudieron a consulta ERCA durante 20 semanas. Se les realizaron los cuestionarios PRISMA, el
cuestionario de depresion HADS, mini-mental state examination (MMSE) y la prueba de atencién Trail
Making Test. También fueron clasificados segtin la Escala Clinica de Fragilidad.

Resultados

Se analizaron 55 pacientes, mayoritariamente hombres (60%), con una mediana de edad de 67.9 anos
(21.3-91.3). El 81.8% usaban mads de siete firmacos. La prevalencia de fragilidad fue del 41.5% y el
26.4%, segiin PRISMA o la escala clinica de fragilidad, respectivamente. Los pacientes fragiles eran mas
mayores, presentaban mas cardiopatia isquémica, y usaban mads antidepresivos y ansioliticos (Tabla 1).
No se encontro relacion entre ser fragil y presentar depresion o demencia.

El 47.2% presentaron depresién segin la escala HADS aunque solo un 19.2% recibian tratamiento. El
14.6% presentaban demencia segun el test MMSE con una prevalencia de déficit de atencion del 29.6 %
y 8%, segin TMTA y TMTB, respectivamente.

Conclusién
Los pacientes ERCA constituyen una poblacion fragil, con elevados niveles de polifarmacia y depresion.
Puede existir una asociacion entre cardiopatia isquémica y fragilidad, lo que refuerza la importancia de
la prevencion del riesgo cardiovascular en el paciente ERCA. La elevada prevalencia de depresion en esta
poblacién y el infradiagnostico suponen un reto futuro en el tratamiento del paciente con enfermedad
renal crénica.
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Tabla 1. Prevalencia de fradilidad v asociacién con variables clinicas v analiticas

Variables No fragil Fragil P
(n=32) (n=22)
Edad 63.5(21.3-84.2) 81.9 (45-91) 0.01
Varones 16 (50) 16 (72.2) 0.95
Diabéticos 6 (18.7) 7 (31.8) 0.27
Dislipemia 25 (78.1) 15 (68.1) 0.41
HTA 29 (90.6) 21 (95.4) 0.50
EAP 2(6.2) 3(13.6) 0.29
Fumadores activos 2(6.2) 4(18.1) 0.17
Cl 0 3(13.6) 0.03
ACVA 2(6.3) 3(13.6) 0.35
Polifarmacia (>7) 25(18.7) 19(86.3) 0.44
Antidepresivos 0 5(22.7) 0.005
Ansioliticos 2(6.2) 6(27.2) 0.03
Creatinina (mg/dl) 4.36+0.88 4.06+0.34 0.21
Filtrado glomerular 12.5 (8-15) 13 (9-15) 0.5
(ml/min/m2 por CKD_EPI)
Urea (mg/dl) 149428 153436 0.61
Vitamina D (ng/ml) 21 (12-82) 16.5 (9-43) 0.13
Proteinas totales (g/dl) 6.65+0.48 6.51+£0.48 0.29
PCR (mg/l) 1.2 (0.5-29.8) 2.95 (0.5-26.5) 0.2
Escala de HADS
Normal 15 (46.8) 7(31.8) 0.53
Dudoso 4(12.5) 3(13.6) 0.26
Patolégico 13 (40.6) 12 (54.5) 0.81
Demencia segun MMSE 2 (6.2) 5(22.7) 0.12
Déficit de atencion segun:
- TMTA (> 78 seg) 5(15.6) 10 (45.4) 0.011
-TMTB (> 273 seg) 1(3.1) 2(9) 0.54
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Mini-choque con descenso rapido de esteroides en nefritis
inmunomediada, primera experiencia en nuestro centro

Raquel Berzal Rico', Teresa Cavero Escribano’, Pilar Auii6n Rubio’, Aida
Frias Gonzalez!, Lucia Cordero Garcia-Galdn', Marta Rivero Martinez!,
Celia Gonzalez Garcia', Paul José Hernandez Velasco', Manuel Praga
Terente!

88 @

1) Hospital Universitario 12 de Octubre

Introduccion

La nefritis intersticial inmunomediada (NIIM) constituye uno de los efectos adversos a nivel renal mas
descritos, relacionados con la administracién de inhibidores del check-point en pacientes oncoldgicos.
Su presentacion, abordaje y factores de riesgo para su desarrollo son cada vez més conocidos, advirtiendo
de la importancia de la biopsia renal para su diagnéstico. El tratamiento con esteroides se ha demostrado
eficaz sin que exista hasta el momento un consenso en su duracion.

Material y métodos

Estudio retrospectivo de la primera cohorte de nefritis intersticial inmunomediada en el Hospital 12 de
Octubre recogida de 2017 hasta 2021. El objetivo principal fue evaluar nuestro protocolo de tratamiento
y la evolucion renal tras el mismo.

Resultados

Incluimos un total de 8 pacientes, 87,5% varones, 75% hipertensos y 50% diabéticos. Al diagndstico
oncolégico, la mediana de edad fue de 66.5 afios, encontrandose 100% en estadios avanzados. La
neoplasia mas frecuente fue la urotelial (37.5%), seguida de la renal y pulmonar (ambas 25%) y un
hepatocarcinoma. Los pacientes recibieron inmunoterapia en primera linea o segunda, administrandose
farmacos antiPDL-1(62.5%) y antiPD-1(37.5%) en monoterapia.

La creatinina basal fue de 1.1mg/dl(0.82-1.5) presentando 3 pacientes enfermedad renal crénica. Seis
enfermos estaban en tratamiento con inhibidores de la bomba de protones. El fracaso renal agudo
ocurri6 a las 13.5 semanas del inicio del firmaco(mediana de 4 dosis), con creatinina pico de 3.2mg/
dl(2.5-5). Un paciente precisé didlisis aguda. E1 100% present6 alteraciones en la orina: 50% proteinuria,
75% hematuria y 87.5% piuria. En tres de los 8 enfermos se detectd eosinofilia. El 62.5% asocié otra
reaccién adversa inmunomediada. Se realizé biopsia renal a 5 pacientes con datos compatibles con
nefritis intersticial aguda en el 100%.

Se administraron pulsos intravenosos de corticoides (125mg/d) tres dias consecutivos, seguidos de 40-
60mg de prednisona oral con rapido descenso gradual, siendo la mediana de tratamiento 8.5 semanas.
Tras la suspension de esteroides todos los pacientes presentaron recuperacion renal, 87.% completa.
Ningun paciente requiri6 dialisis crénica. Hubo 2 fallecimientos secundarios a progresion tumoral. La
mediana de seguimiento fue de 12.5 meses(2.5-27.5).

Conclusiones
Nuestro protocolo de tratamiento reducido con corticoides parece eficaz en el tratamiento de la NIIM,
obteniendo mejoria de la funcién renal en todos los pacientes, sin recurrencias.
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Influencia del género en el pronoéstico del fracaso renal
agudo

Patricia Muioz Ramos', Yohana Gil Giraldo', Pablo Ruano', Borja Quiroga '

®

1) Hospital Universitario de La Princesa

Introduccion

La influencia que el género juega en los diferentes campos de la medicina es una corriente en desarrollo.
En el campo de la Nefrologia, las diferencias entre personas con diferentes géneros apenas han sido
estudiadas. En este trabajo analizamos el prondstico y complicaciones derivadas de un fracaso renal
agudo (FRA) en funcién del género.

Métodos

En una cohorte de pacientes hospitalizados con FRA entre 2013 y 2014, analizamos la influencia del
género en diferentes momentos. En la hospitalizacion analizamos la gravedad del FRA segun la escala
AKIN y el impacto prondstico en ambos géneros. Durante el seguimiento posterior al alta, analizamos
la supervivencia y las complicaciones infecciosas y cardiovasculares en ambos géneros.

Resultados

Se analizaron 1730 pacientes (54% varones, edad media 77+14 afios). La gravedad del FRA se distribuy6
de manera similar entre ambos géneros (p=0,402), asi como la proporcién de pacientes recuperados
tras el episodio (p=0,67). Los varones con mayor gravedad del FRA, presentaron con menor frecuencia
recuperacion de la funcién renal a los 7 dias (OR 1,7, p<0,001). De manera similar, las mujeres con
mayor severidad del FRA presentaron mads riesgo de no recuperar la funcién renal (OR 1,9, p<0,001).
Sin embargo, el desarrollo de un AKIN-3 se asocié de manera mas fuerte a la falta de recuperacion
de la funcién renal en mujeres que en hombres (OR 3,5 vs 2,9). Durante la hospitalizacién fallecieron
380 pacientes (22%) de los que 178 (22%) eran mujeres 202 (22%) varones (p=0,89). Los 1254 (72%)
pacientes que sobrevivieron al episodio de FRA se siguieron una mediana 63 [19-72] meses. La
mortalidad fue similar en ambos géneros (p=0,48). Sin embargo, se produjo una mayor incidencia de
eventos cardiovasculares en las mujeres (HR '?, p=0,034).

Conclusiones
El FRA presenta un comportamiento diferente en funcion del género siendo mds irreversible en mujeres
con episodios graves y con mayores implicaciones cardiovasculares.

166
L



Evaluacion de Fragilidad en pacientes
en predialisis
Rocio Gimena Muiioz', Maria Pérez Fernandez'!, Alina Chavez Guillen’,

Pablo Rodriguez Doyagiiez', Hanane Bouarich', Patricia Martinez Miguel’,
Diego Rodriguez Puyol'

1) Hospital Universitario Principe de Asturias

Introduccion

La fragilidad es un sindrome prevalente en personas mayores de 65 aflos que confiere vulnerabilidad al
paciente, asociandose a mayor riesgo de caidas, alta morbimortalidad y hospitalizaciones. En geriatria
es frecuente el diagndstico de este sindrome mediante diferentes escalas, pero también los pacientes
con enfermedades cronicas (p.ej.: ERCA) pueden presentarlo. En mayores de 65 afios, la prevalencia
de fragilidad se encuentra en torno al 7% mientras que, en pacientes en hemodidlisis, aumenta hasta
el 35%. El objetivo de este estudio es evaluar la prevalencia de fragilidad en pacientes con ERCA vy las
caracteristicas asociadas a la misma.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio observacional de corte transversal con una muestra de 46 pacientes de la consulta
ERCA. Se utilizaron los cinco criterios de Freid (astenia, pérdida de peso, pérdida de fuerza, lentitud
en la marcha y disminucién de la actividad fisica) para definir la fragilidad. Adicionalmente, se realizd
una analitica completa en el momento de realizar las pruebas y se extrajeron datos de la historia clinica.
Se utilizaron pruebas de estadistica paramétrica y se consider¢ estadisticamente significativa p<0,05.

Resultados
Fragil No Fragil P significacion
N (%) 9(19.6) 37(80.4)

Sexo H/M (%) 55.6/44.4 70.3/29.7 0.445 ns

Edad (media + 74.4 +12.1 64.7 +12.9 0.047

Desv.Tipica)

Creatinina 5.16 £ 2.02 46+1.7 0.406 ns
FG 11.2+7.2 13.1+52 0.363 ns

Hb 11.3+£0.79 12.2+1.66 0.028
IST 242 £13.1 24.7 +8.20 0.901 ns
Ferritina 344 + 420 174 £ 144 0.070 ns
pH 7.25+0.06 7.27 +0.07 0.450 ns
HCO03 18.8 £ 2.69 20.9 + 3.54 0.096 ns

Ca 8.5+ 0.69 9.1+0.73 0.033

P 54+0.84 46+1.15 0.049
PTH 397 + 201 331+ 245 0.519 ns
PCR 6.1+6.9 496+75 0.699 ns
IL6 7.3+0.01 12+ 15.6 0.687 ns

Fragil No Fragil P significacion

DM2 (%) 77.8 45.9 0.138

HTA (%) 100 94.6 1.000

ECV (%) 66.7 21.6 0.015
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Conclusiones

La prevalencia de fragilidad en pacientes ERCA es del 20%, menor que en hemodidlisis, pero mayor
que en la poblacién general anciana. Asimismo, se observa que la fragilidad aumenta con la edad y se
asocia con comorbilidades, en concreto con la enfermedad cardiovascular. También se asocia con la anemia y
con alteraciones del metabolismo dseo-mineral. Estos trastornos son potencialmente corregibles y tratables.
El fésforo tiene un papel importante en la generacion de energfa, y la alteracion de su metabolismo
puede tener consecuencias en la funcionalidad mitocondrial del musculo. En este sentido, la pérdida
de fuerza es un criterio de fragilidad, por lo que podriamos tener una diana de actuacion mejorando la
hiperfosforemia.
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Evolucion del fracaso renal agudo en pacientes ingresados
por COVID19

Raquel Barba Teba', Fabio L. Procaccini’, Laura Medina Zahonero',
Roberto Alcazar Arroyo’, Juan Martin Navarro', Maite Jaldo Rodriguez’,
Mayra Ortega Diaz', Marta Puerta Carretero', Rafael Lucena Valverde',
Patricia de Sequera Ortiz’

1) Hospital Universitario Infanta Leonor

Introduccion

El fracaso renal agudo (FRA) ha demostrado ser un problema grave durante la primera ola de pandemia
por SARS-CoV2. En el Hospital Universitario Infanta Leonor se ha evidenciado por Procaccini et al. (1)
una incidencia de FRA del 17%. E1 46% de los pacientes no recuperaba funcion renal basal al alta, siendo
el porcentaje superior al 52% en pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) previa. El objetivo de
este estudio es realizar un seguimiento de la funcion renal de estos pacientes para valorar la incidencia
de ERC.

Material y métodos

Estudio observacional retrospectivo de una cohorte de 336 pacientes ingresados por FRA y COVID19
entre el 01/03/2020 y el 15/04/2020 y correspondiente a pacientes incluidos en el estudio (1) y que no
habian fallecido al final del seguimiento. Seguimiento de 1 afio con funcién renal registrada a los 3, 6 y
12 meses.

Resultados

La cohorte final se constituye de 326 pacientes, tras la exclusién de 10 pacientes por fallecimiento
secundario a ingreso COVID19 prolongado. En la poblacion en estudio el 66,5% estaba constituido
por hombres con una edad media de 72,15(SD 0,79) afios. El 39% presentaba ERC previa (23,1% G3a,
13% G3b, 8% G4). Entre los otros factores de riesgo los mas frecuentes fueron la hipertension arterial
(77,9%) y la diabetes (39,7%). La causa mas frecuente de FRA en este grupo fue la hemodindmica
(77,6%) seguida por la sepsis (7%) y cardiorrenal (4%). La creatinina media fue 1,8 mg/dl a los 3 meses,
"2 mg/dl alos 6 mesesy 1,3 mg/dl alos 12 meses. 26 pacientes sin ERC previa y 18 con ERC recuperaron
una funcién renal basal. De los pacientes sin ERC previa, 39/273 (14,3%) presentan filtrado <60ml/min
y 65 (23,8%) un filtrado <90 ml/min durante el seguimiento. Entre estos 22/59 (37,3%) mantienen con
filtrado <60ml/min a los 12 meses. La mortalidad ha sido del 8,4% sin diferencia entre grupos.

Conclusiones

El FRA en pacientes con infeccion por SARS-CoV2 puede condicionar el desarrollo de ERC en un
numero no despreciable de pacientes.

Fabio L Procaccini, R Alcdzar, et al. - Acute kidney injury in 3182 patients admitted with COVID-19:
a single center retrospective case—control study, Clinical Kidney Journal, 2021;, sfab021, https://doi.
org/10.1093/ckj/sfab021
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El impacto de la correccion de la hiponatremia a las 72-96
horas del ingreso hospitalario en COVID-19

José De la Flor!, Ana Gomez-Berrocal?, Alberto Gomez®, Alexander
Marschall, Andrea De los Santos?, Tania Linares!, Cristina Albarracin’,
Elisa Ruiz', Gioconda Gallegos', Miguel Rodeles’

1) Servicio de Nefrologia, HCD Gémez Ulla 2) Servicio de Medicina Interna,

HCD Go6mez Ulla 3) Universidad de Alcald de Henares, Facultad de Medicina
Humana 4) Servicio de Cardiologia, HCD Goémez Ulla

Introduccion

La prevalencia de hiponatremia en pacientes con COVID-19 es del 20-37%. A fecha de hoy, se
desconocen los posibles mecanismos fisiopatoldgicos subyacentes. El principal objetivo fue establecer el
impacto de la correccion a las 72 - 96 horas del ingreso hospitalario sobre la mortalidad y la severidad
del cuadro clinico del COVID-19.

Metodologia y diseiio

Estudio de cohorte observacional, retrospectivo. Se incluyeron todos los pacientes con diagndstico
de Neumonia por COVID-19 e hiponatremia durante el periodo comprendido entre el 15 de marzo al
15 de Mayo de 2020. Los pacientes fueron clasificados en 3 grupos segtin los niveles de gravedad de la
hiponatremia al momento del ingreso hospitalario.

Resultados

Un total de 414 pacientes fueron ingresados en nuestro hospital con diagndstico de COVID-19. La
incidencia de hiponatremia < 135 mmol/l fue del 21,98% (n = 91), media de edad de 68,9 + 15,1 anos,
aumentando en funcién de la gravedad de la hiponatremia. El 70.3% fueron varones. 74 pacientes
(81,32%) presentaron hiponatremia leve, 9 pacientes (9,89%) moderada y 8 pacientes (8,79%) grave.
No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de hiponatremias con los
valores analiticos descritos en la tabla 1. Se observo, que la ausencia de correccién de la hiponatremia
a las 72-96 horas del ingreso hospitalario fue un factor de riesgo independiente de incremento de
mortalidad en pacientes con COVID-19 (Odds Ratio 0,165, 95% intervalo de confianza: 0,018 - 0,686;
p = 0,011). Fallecieron 19 pacientes (20,9%). Se observé un aumento de la mortalidad en pacientes con
hiponatremia grave en comparacién con el grupo de hiponatremia moderada y leve (50% versus 22,2%
versus 17,6%, respectivamente, p=0.10).

Conclusiones

Creemos que los resultados de nuestra revision retrospectiva sobre la correccion de las hiponatremias
en las primeras 96 horas del ingreso hospitalario ayudaran a aumentar la conciencia clinica de todos los
médicos que tratan pacientes con COVID-19, especialmente ahora que el mundo estd inmenso en una
pandemia que a fecha de hoy sigue en curso.
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Tabla I+ C. istlcas epidemiolégi bilidades y iento anti-
hip ivo de los dos por tres niveles diferentes de sodio sérico.
Concentracién de sodio
Total 131135 | 126130 | <125 | Valor
L (n=91) | mmol/L | mmol | mmol/L | -p
(n=74) (n=9) (n=8)
Sexo, n, (%) es 64(703) 54(72) | 6(66,7) 4(50) -
726+ 743%
Edad (media + DE) 6894151 | 67,9+15,1 176 1,8 | %3%°
ERC 11(12,1 7095 | 3(333)| 1(125) 0116
la 2(2,2 1(1,35) 0(0) | 1(125)
b 7(2,7) 4(54) | 3(333) 0(0) | 0,029
W 2(2,2 2(2,7) 0(0) 0(0)
HTA 50(55) | 38(51,35) | 6(66,7) 6(75) [ 0,335
Obesidad 10(11) | 10(16,2 0(0) 0(0) [ 0275
” 27(29,67) | 25(338 0(0) 2(25) | 0,106
(%) Dislipemia 30(33) | 25(338)| 2(22,2)| 3(375) 0753
4 Cancer 20(22) 17(3) [ 1(11,1) 2(25) [ 0,703
Asma 1(11) 1(14 0(0) 0(0) | 0,890
EPOC 4(4,4) 27| 101y ] 1(125) | 0257
Tabaquismo 16(17,58) [ 13(17,6) | 1(11,1) 2(25) [ 0,756
SAHOS 3(33) 3(4) 0(0) 0(0) [ 0,700
Uropatia
obstructiva 2(22) 2(27) 0(0) 0(0) | 0,791
IECA 20(22) | 13(17,6) | 2(22,2)| 5(625) | 0,014
previo,n, (%) | ARAII 13(143) | 11(149) | 1011 | 1(125) [ 0944
ERC: renal crénica ificacion segun la i i6n de |a "National Kidney Fundation™;
HTA: Hipertensién arterial; DM II: Diabetes Mellitus tlpoz EPOC Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crénica; IECA: Inhibidor de la enzima de ARAII: ista del receptor de
angiotensina Il.
Tabla 2: R liticos de paci ificados por tres niveles de sodio
sérico.
Concentracién de sodio L8
Total, P
Variable (n=51) 131-135 126130 <125
- mmol/L mmol/L mmol/L
(n=74) (n=9) (n=8)
Na* (mmol/L) 13“;; 132,68+13 | 127,11:14| 121,13%3 -
Natbietado & 131,644 1332:1,4 1273£1,3 | 121,312 5
glucosa (mmol/L)
Glucosa (mg/dL) 1549'?; 162,2£97,9 | 1306£57,1| 1149%42 | 0,265
Urea (mg/dL) 55,7+40,2 552+389 | 703484 | 439:437| 039
Creatinina (mg/dL) 12412 11+1,1 1,7£1,9 1+07| 0348
Acido Urico (mg/dL) 53%26 52+2 74£62 42121 0,106
LDH (UI/L) 35;;: ; 347,2£158 | 351,24124 | 513+7087 | 0,211
Troponina (ng/mL) | 29,6243 267£212 | 223236 513%367] 0246
CPK (mol/L) 223:8152 | 2243+887,7| 238+256,1 B o0
Ca* (mmol/L) 82+14 83+14 74122 7,9%0,73 | 0,280
Valores analticos |55t c/a) 33208 33208 3709 32:06| 0327
K* (mEq/L) 59£12,6 62+14 48%05 45%08 | 0,902
I (mEq/L) 93,7+103 94,7+10,7 93156 84,746 | 0,032
Osmolaridad 280,1£12 2836491 | 2732:92 255919 5
Procalcitonina
(ng/ml) 08+28 08%3 03103 18+2| 0,639
PCR (mg/dL) 19456,5 21,7+623 81167 65%31| 0,664
1446,9+ 12193+ 58257+
Ferritina (ng/mL) 34947 | 10562£8203 7152 12313 | 005
TSH (uU/mlL) 2,1%28 17415 14£1,2 51%65 | 0,066
Ta(ng/dL) 1,3+0,35 1,4£04 1,4£04 11:03[ 0534
Fibringgeno (mg/dl) | C5a% | eaa541954 | 674722097 | 543542102 | 0,337
20766+ 1017,9% 3297,8+
Dimero D (ng/mL) 2073,3 | 20566427476 7125 ssa1e| 0310
Na*: Sodio ico; LDH: | i CPK: Creatinina fosfocinasa; Ca*: Calcio sérico; P**:

Fosfato serico; K*: potasio serico; CI': Cloro serico; PCR: proteina C-reactiva; TSH: hormona estimulante
de la tiroides; Ta: Tiroxina libre.

Tabla 3: Mortalidad de los pacientes con COVID-19 estratificados por tres niveles de

sodio sérico.
Concentracién de sodio
_ 131-135
Variable Totaln= | oL 126130 | ¢ oS mmol/L | p
91 (100%) mmol/L
n=74 =9(9,9%) n=8(8,8%)
(81,3%) ”
Exitus, Totales 19(20,9) 13(17,6) 2(22,2) 4(50) 0,100
- (%)' En elin 10(11) 6(8,1) 1(11,1) 3(37,5) 0,041
8 Tras el ingreso 9(9,9) 7(9,5) 1(11,1) 1(12,5) 0,955
Supervivencia en dias
(mediatDE) 195418 | 168+144 15£99 | 305:296| 0,405
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Evolucion renal a largo plazo de pacientes con
requerimiento de terapia de reemplazo renal continua
ingresados en UCI durante la pandemia por COVID-19

Maria Rosa Melero Martin', Patrocinio Rodriguez Benitez', Ana Garcia
Prieto’, Antonia Gueorguieva Mijailova Antonova', Arturo Bascuiada
Colomina’, Coraima Claudia Nava Chavez', Miguel Villa Valdes', Adriana
Patricia Acosta Barrios', Angela Gonzalez Rojas', Marian Goicoechea
Diezhondino'?

1) Hospital General Universitario Gregorio Marafién 2) ISCIIL.RETIC.
REDINREN.RD016/009

Introduccion

Tras un afo del inicio de la pandemia Covid-19 existen pocos datos publicados sobre el prondstico
a largo plazo de pacientes criticos infectados ingresados en UCIs con fracaso renal agudo(FRA) con
necesidad de terapias continuas de reemplazo renal (TCRR)

Diseio del estudio y metodologia

Estudio observacional retrospectivo que analiza el curso clinico a largo plazo de 53 pacientes
criticos infectados por Covid 19 confirmado por reaccién en cadena de la polimerasa en tiempo
real que desarrollaron insuficiencia respiratoria aguda y FRA requiriendo TCRR. Se compararon las
caracteristicas basales, curso clinico y pardmetros bioquimicos asociados a la mortalidad y la evolucién
renal a los 6 meses del alta hospitalaria teniendo en cuenta el filtrado glomerular y las alteraciones en
sedimento urinario: albuminuria y microhematuria.

Resultados

Se incluyeron 53 pacientes (42 H, 11M), con una edad media de 63 afios (31-78). 38% eran obesos
(20/53), 75% hipertensos (40/53) y 23% diabéticos (12/53). Ninguno tenia antecedentes de ERC previa
teniendo una creatinina media al ingreso de ?3+0,93 mg/dl (FGe 73,1+26,7 ml/min/1,73m2). La
TCRR consistid en hemofiltracién venovenosa continua (85%) o hemodidlisis venovenosa continua
(15%) durante un tiempo medio de 18 (1-76) dias. La mortalidad fue de un 73,5% (39/53), 15 pacientes
murieron durante el primer mes de ingreso y el resto en los meses sucesivos (entre 3 y 173 dias tras
diagndstico). Los factores asociados con mortalidad fueron la hipertensién (p=0,026), peor funcién
renal al ingreso (p=0,037) y mds puntuacion APACHE II(p=0,016). Con respecto a la funcién renal a
largo plazo, los pacientes supervivientes no recibieron ninguna dialisis adicional, sin embargo, al alta la
caida del FGe respecto al basal fue de 33,7+11,6 y a los 6 meses de 30,7+15,4 ml/min/1,73 m2(p<0,001),
respectivamente. Al ingreso, 22 pacientes tenian albuminuria y 29 microhematuria. Tras 6 meses de
seguimiento, solo 2 pacientes de los 14 supervivientes mantuvieron las alteraciones en el sedimento.

Conclusiéon

La mortalidad de los pacientes criticos infectados por Covid-19 que requieren TCRR es extremadamente
alta. La hipertension, la peor funcién renal al ingreso y el APACHE II fueron los factores asociados con
mortalidad. Ningun paciente superviviente requirié dialisis a largo plazo, pero se produjo una pérdida
importante de la funcion renal después de la infeccién Covid-19.
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Targeting Cytokine Storm in COVID-19: Role of online
hemodiafiltration with asymmetric cellulose triacetate in
maintenance hemodialysis patients: A report of 10 cases

José De La Flor!, Tania Linares !, Alexander Marschall?, Elisa Ruiz!,
Cristina Albarracin', Gioconda Gallegos', Miguel Rodeles del Pozo!
1) HCD Goémez Ulla. Servicio de Nefrologia 2) HCD Gémez Ulla,
Servicio de Nefrologia

Introduction

Early reports have suggested that Maintenance hemodialysis (MHD) patients could be more susceptible
to a severe course of COVID-19. Among the therapeutic approaches, the use of drugs that reduce the
cytokine storm characteristic of this disease have been proposed. Some dialyzers, such as the new-
generation of asymmetric cellulose triacetate (ATA) membrane, could favor the effective elimination of
mediumsized molecules and other inflammatory mediators.

Case reports

We describe in depth the clinical, analytical, radiological details, therapeutic aspects and outcomes of
the case series of 10 MHD patients of our dialysis unit, which tested positive for SARS-CoV-2 from 5
October to 30 November, 2020. Furthermore, we evaluate the removal of hyperinflammatory parameters
with ATA membrane in post-dilution online hemodiafiltration (OL-HDF) in these patients through a
variety of biomarkers of systemic inflammation from the diagnosis until stripping. Biochemical blood
analysis was carried out at baseline and at days 7 and 14 after diagnosis, respectively. 50% of the patients
presented COVID-19 pneumonia and required hospital admission. Median hospitalization time was
21 days. A total of 4 patients developed severe pneumonia (3 of them died) and one patient developed
moderate pneumonia. Patients who died (n = 3) were more likely to present bilateral pneumonia (100%
vs 14.3%) at diagnosis and less reduction in interleukin 6 (IL-6) at day 14, as compared to those who
survived. Among the analytical parameters, we found no significant differences with regards to the
laboratory data at 14 days and compared to baseline except for the white blood cell (WBC) count and
NLR. At diagnosis, the patients that died had higher mean C reactive protein (CRP) levels (1.7 versus 0.8
mg/L), and higher IL-6 levels (41.4 versus 31.1 pg/mL), as compared to survivors, however not reaching
statistical significance. The median LCR at 7 (0.5 vs 0.9, p value = 0.017) and 14 days (0.4 vs 3.04, p value
= 0.033) was lower in patients who died as compared to those who survived. We also found a higher
reduction in IL-6 at 14 days in patients that survived (47% vs increases of 440%) as compared to those
who died

Conclusion

The use of the ATA membrane could be considered a therapeutic option, due to its immunomodulatory
effect in MHD patients with SARS-CoV?2 infection, especially at the beginning of the disease, where the
inflammatory component is predominant.
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Table 1. Patient’s characteristics, dialysis parameters and clinical findings at COVID-19 diagnosis.

Characteristics All patients (n=10) Death patients Survivors p-value*
(n=3) (n=7)

Demographics

Age (years) 71.5 [69.0-80.0] 69 [58-82] 72 [70-80] 0.45
Male — n (%) 5 (50) 2 (67) 3 (43) 0.50
Diabetes mellitus - n (%) 4 (40) 1(33.3) 3(42.9) 0.8
Hypertension — n (%) 10 (100) 3 (100) 7 (100) 1
Initial nephropathy — n (%) 0.35
Diabetic nephropathy 2(20) 1(33.3) 1(14.3) -
Hypertension 3 (30) - 3 (42.9) -
Chronic interstitial nephritis 3(30) 1(33.3) 2 (28.6) -
Vasculitis 1(10) 1(33.3) - -
Amyloidosis 1(10) - 1(14.3) -

Dialysis details

Vascular access — n (%)

Tunneled CVCs 6 (60) 2(66.7) 4(57.1) 0.79

AVF native 3(30) 1(33.3) 2 (28.6) -

Prosthetic fistula 1(10) - 1(14.3) -
ESA (Ul/week) 12000 15000 9000 0.91

[9000-18000] [9000-15000] [6000-30000]

Dialysis time (h) 3.75[3.5-4.0] 4.0 [3.5-4.0] 3.75[3.5-4.0] 0.46
Dry weight (kg) 67.3 [0.54-73.5] 68.5 [49-70] 66.0 [54.0-76.0] 0.73
Ultrafiltration Volume (ml) 1867 (1587-2145) 1494 [1422-1587] 1984[1819-2235] 0.02
Blood flow rate (ml/min) 343.9[322.5-350.3] | 344.1[322.5-346.6] 343.6 [321.6-350.4] 0.91
Dialysis Vintage (month) 49.4[30.7-62.7] 30.7 [12.3-56.2] 56.2 [37.1-91.9] 0.29

Signs and symptoms — n (%)

Fever 6 (60) 3 (100) 3 (42.9) 0.09
Cough 7 (70) 3(100) 4(57.1) 0.18
Diarrhea 2 (20) 2 (66.7) 0 0.02
Bilateral Pneumonia 4 (40) 3 (100) 1(14.3) 0.04

Data are shown as median [interquartile range| or percentage (%); AVF: arteriovenous fistula; CVC: central venous
catheter; ESA: Erythropoiesis-stimulating agents.
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* U Man Whitney or Chi-square

At baseline At 7 days At 14 days p-value*
CRP (mg/dL) 1.54 [0.52-4.31] 1.63[0.49-12.89] 3.23[0.35-8.49] 0.28
PCT (mg/dL) 0.54 [0.37-0.75] 0.88[0.21-1.17] 0.42[0.20-0.84] 0.54
Ferritin (ng/mL) 1020 [601-1952] 1639 [702-2958] 1706 [603.5-3286] 0.28
WBC count (10%/uL) 4.8[4.5-6.9] 7.4[4.311.1] 8.7 [6.6-12.4] 0.007
NLR 3.1[2.6-7.5] 5.8 [2.5-22] 13.3 [3.2-22.6] 0.04
LCR 1.7 [0.4-1.9] 0.65 [0.08-1.01] 0.9[0.01-4.9] 0.88
MLR 2.3[1.7-3.5] 2.5[1.7-4.0] 2.7[1.7-3.3] 0.33
Fibrinogen (mgl/dL) 529.5 [328-610] 530 [411-718] 491.5 [468-517] 0.58
IL-6 (pg/mL) 36.0 [28.4-70.3] 80.6 [11.3-220.4] 0.721

" Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test (14 days vs Baseline). CRP: C-reactive protein; PCT: Procalcitonin; WBC: white blood
cell; NLR: Neutrophil-to-lymphocyte ratio; LCR: lymphocyte-to-C-reactive protein ratio; MLR: Monocyte-lymphocyte ratio; IL-6:
Interleukin 6. * Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test (14 days vs Baseline). CRP: C-reactive protein; PCT: Procalcitonin; WBC:
white blood cell; NLR: Neutrophil-to-lymphocyte ratio; LCR: lymphocyte-to-C-reactive protein ratio; MLR: Monocyte-lymphocyte

ratio; IL-6: Interleukin 6.
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La importancia de los d-dimeros en el paciente con
enfermedad renal crénica en hemodialisis en época de
pandemia por SARS-COV?2

Daniela Valencia Morales', Virginia Lopez De La Manzanara Pérez’,
Arianne Aiffil Meneses', Sara Huertas Salazar!, Angela Rey Cardenas’,
Manuel Enrique Fuentes Ferrer', José Ramén Berlanda Alvarado?, Maria
Del Carmen Gamez Matias®, Marta Calvo Arévalo!, José Antonio Herrero
Calvo!

1) Hospital Clinico San Carlos 2) Fresenius Medical Care Moncloa 3) Ud
Madrid Oeste Bbraun

®

Introduccion

Se sabe que los pacientes con Enfermedad Renal Crénica (ERC), sobre todo en estadios avanzados,
tienen un estado proinflamatorio con mayor riesgo de patologia trombdtica que se asocia a elevacion de
los niveles plasmaticos de D-Dimeros (DD). Ademas, la infeccion por SARS-COV-2 predispone a un
estado de hipercoagulabilidad y trombosis con elevacién de DD. Nuestro objetivo principal es conocer
los valores de DD en la poblacién en Hemodialisis (HD) en situacion estable y compararlos con los
pacientes en HD durante la infeccién por SARS-COV-2.

Material y métodos

Es un estudio observacional de casos y controles en el que se incluyeron 172 pacientes (114 COVID19-y
58 COVID19+) con ERC en HD. La variable principal fue la medicion del valor del DD en ambos grupos:
dos determinaciones separadas por 6 meses en aquellos pacientes en HD estables y una determinacién
al momento del diagnéstico en los COVID+. El rango de normalidad segin nuestro laboratorio es de £
500ng/ml. Estudiamos variables demograficas y analiticas para ver la posible asociacion con los valores
de DD en la poblacion en HD en situacién estable.

Resultados

De la poblacién estudiada el 72.7% eran hombres con una edad media de 69 anos. No habia
diferencias entre los grupos COVID19 - y COVIDI19 + en las caracteristicas demograficas, etiologia
de la ERC, caracteristicas y tiempo de HD, comorbilidades, tratamiento farmacoldgico ni variables
analiticas. Encontramos que el 76.3% de los pacientes estables COVID19- tenian DD>500ng/ml
y un 47.4%>1000 ng/ml, tendencia que se mantuvo a los 6 meses. El valor mediano fue de 929.5ng/
ml(rango intercuartilico 514-1705) y en los COVID-19+ de 1312ng/ml(rango intercuartilico 801-
2099)(p<0.016). En los COVID19 - la elevacion de los DD se relaciona de forma estadisticamente
significativa con portar catéter venoso central (p<0.005), realizar HD con heparina frente a dialisis sin
anticoagulante(p<0.034), descenso de la albimina sérica(p<0.004), aumento de ferritina(p<0.043) y de
la Proteina C Reactiva(p<0.006). La anticoagulaciéon con acenocumarol se asocid a valores menores de
los DD(p<0.015).

Conclusiones

1) Los pacientes en HD en situacion estable tienen los DD plasmaticos elevados en un alto porcentaje,
con valores que aumentan por la infeccion por SARS-COV-2. 2) En los pacientes en HD estables los
valores de DD se relacionan con ser portador de catéter de HD, parametros inflamatorios y nutricionales,
y tratamiento anticoagulante con acenocumarol. 3) La infeccién por SARS-CoV-2 pone de manifiesto la
necesidad de realizar determinaciones de DD plasmaticos en los pacientes estables en HD.
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Factores asociados a necesidad de terapia renal sustitutiva
y mortalidad en pacientes criticos ingresados por Covid-19

Laura Salanova Villanueva!, Yohana Gil Giraldo', Patricia Mufioz Ramos’,
Andrés Fernandez Ramos’, Pablo Alejandro Diez Arias'’, Alicia Cabrera
Cardenas', Ana Sanchez Horrillo', Loreto Mariscal De Gante', Alejandra

Cortinas', Borja Quiroga Gili'

1) Hospital De La Princesa

El fracaso renal agudo es un evento nada desdenable en la infeccion por COVID 19 especialmente
compleja en las unidades de cuidados intensivos. es interesante evaluar los factores que implican la
necesidad de tsr en los pacientes con FRA Y COVID-19.

Introduccion

El impacto de la enfermedad por Coronavirus-19 (COVID-19) sobre la funcién renal es multifactorial
y precisa del uso de terapia renal sustitutiva (TRS), sobre todo en los pacientes criticos. El objetivo del
presente estudio es evaluar los factores asociados a la necesidad de TRS en pacientes hospitalizados en
una unidad de criticos por Covid-19.

Métodos

Estudio retrospectivo en el que se incluyd a todos los pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos por Covid-19 entre marzo de 2020 y septiembre de 2020 que presentaron fracaso renal agudo
(FRA). Basalmente se recogieron datos epidemioldgicos, comorbilidades y variables analiticas. Se
analizaron los factores asociados a la necesidad de TRS durante el ingreso y su impacto en la mortalidad.

Resultados

Se incluy6é a 52 pacientes (80% varones, edad media 69+8 afos). El 52% de los pacientes eran
hipertensos, el 34% diabéticos, el 49% dislipémicos, el 15% tenian antecedentes cardiovasculares, el 34%
de enfermedad pulmonar, el 13% de neoplasia y el 17% de enfermedad renal crénica (ERC). La media
de indice de Charlson fue 4+2. En cuanto a la funcion renal, basalmente la creatinina fue 0,9+2,2 mg/dL,
el filtrado glomerular estimado (FGe) 75+18 ml/min/1,73m2 y la mediana de albuminuria 4 (3-8) mg/g.
De los 52 pacientes, 29 (56%) precisaron TRS. Los factores asociados a la necesidad de TRS fueron la
menor edad (p=0,015), la ausencia de ERC (p=0,026), el uso de contraste yodado (p=0,040), la creatinina
al ingreso (p=0,03), la gravedad del FRA (p=0,03), la linfopenia minima (p=0,02), el fibrinégeno pico
(p=0,04), la proteina C-reactiva (PCR) al ingreso (p=0,02) y la procalcitonina pico (p=0,005). La
necesidad de TRS aumentd la estancia en la UCI (p<0,0001). Ninguno de los pacientes que sobrevivieron
precisaron didlisis al alta. Fallecieron 34 pacientes (65%) durante el ingreso. Los factores asociados a
mortalidad fueron la hipertension arterial (p=0,006), el uso de tocilizumab (p=0,033), la LDH pico
(p=0,007), dimero-D pico (p=0,05), PCR basal (p=0,004) y PCR pico (p=0,03). La necesidad de TRS no
se asocid a una mayor mortalidad (p=0,77).

Conclusion
La necesidad de TRS durante un ingreso en UCI por Covid-19 no se asocia a una mayor mortalidad,
aunque si aumenta los dias de ingreso.
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Pacientes en Hemodialisis con COVID-19: comparacién
dela 12yla22ola

David Arroyo’, Alejandra Muiioz de Morales’, Javier Carbayo’, Soraya
Abad’, Almudena Vega', Angela Gonzalez!, Adriana Acosta', Antonia
Mijaylova', Arturo Bascuiana', Marian Goicoechea'

®

1) Hospital General Universitario Gregorio Maraion

La ERC es un factor de mal pronéstico en la COVID-19, siendo la poblacién en hemodidlisis (HD)
un grupo de altisima mortalidad.

Se comparan pacientes en HD diagnosticados enla 12 ola (01/03 a 31/07/20) con la 2 ola de la pandemia
(01/08/20 a 31/01/21). Se recogen datos antropométricos, clinicos, analiticos, tratamiento y evolucion.
Se analizan 84 pacientes, 42 por ola (edad 67.3x14.4anos, 69% mujeres). Ingresaron 70 (83%),
75% con neumonia, con estancia media 16 dias (10-28). Ingresaron en UCI 7 pacientes. La mortalidad
hospitalaria fue del 25% (21 pacientes). Sintomas mads frecuentes : fiebre (61.9%), tos (47.6%), digestiva
(29.8%), disnea (28.6%).

Los pacientes de la 1* ola fueron mayores (70+10vs.64+10 afios), con mas patologia cerebrovascular
(69vs.14%) y catéter venoso central (60vs.36%), y menos nefropatia diabética (41vs.64%). Al diagnéstico,
presentaron mas tos (59vs.36%), desaturacion (67vs.29%) y neumonia (67vs.33%). Un mayor porcentaje
requirié ingreso (95vs.71%) y la evolucion fue peor: mds frecuencia de desaturacion (88vs.57%),
neumonia (86vs.64%) e ICC (64vs.12%). Analiticamente, tenfan mas anemia al diagndstico (Hb
10.6+1.7vs.11.5+1.9g/dL) y niveles mayores de IL-6 (81.3[16.1-261.3]vs.20.4[13.7-55.5]pg/mL). En la 1°
ola, hubo mas prescripcion de hidroxicloroquina (95vs.0%), lopinavir/ritonavir (64vs.0%) y antibidticos
(95vs.64%). No hubo diferencias en prescripcion de esteroides, pero el tratamiento fue mas breve (1[0-6]
vs.10[1-16]dias). Hubo menos candidatos a VM (33vs.71%), sin que ningun paciente fuera admitido en
UCI (0vs.20%). La mortalidad global fue mayor, sin diferencias globales, pero si a los 7 dias (19vs.5%),
reflejando un diagnostico mas tardio o una mortalidad més precoz.

Por regresion de Cox, los factores asociados con mortalidad son disnea (HR 3.787, IC95%1.547-
9.271), tratamiento con lopinavir/ritonavir (HR 2.700, IC95%1.163-6.736) y la edad (HR 1.066/ano,
I1C95%1.017-1.117).

Los pacientes en HD con COVID-19 tienen una altisima mortalidad, mayor en la 1¢ ola probablemente
por peor situacion basal y clinica mas severa. Los factores predictores de mortalidad son edad, disnea
y tratamiento con lopinavir/ritonavir. El abandono de firmacos experimentales durante la 12 ola, y el
mejor conocimiento, tratamiento y seguimiento mds precoz ha mejorado la mortalidad en la 22 ola.
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;Como ha cambiado la pandemia por Covid-19 la
hospitalizacion de Nefrologia?

Pablo Diez Arias', Andrés Fernandez Ramos', Maria Alejandra Cortifias
Aranzabal', Loreto Mariscal de Gante Sanchez', Pablo Ruano Suarez', Borja
Quiroga Gili'

1) Hospital Universitario de La Princesa

Introduccion

La pandemia por coronavirus-19 (covid-19) ha modificado la actividad asistencial de los hospitales
obligando a sus profesionales a adaptarse repentina y continuamente. En el presente estudio, evaluamos
las diferencias asistenciales entre un periodo previo a la pandemia y durante la misma en un servicio de
Nefrologia de un hospital de tercer nivel.

Métodos

Se trata de un estudio retrospectivo en el que se incluyé a todos los pacientes ingresados en Nefrologia
los afios 2019 y 2020. Se establecieron dos periodos de estudio, desde el 1 de enero de 2019 hasta el 28 de
febrero de 2020 (periodo pre-covid-19) y desde el 1 de marzo de 2020 hasta el 31 de diciembre de 2020
(periodo covid-19). Entre dichos periodos se compararon las caracteristicas de los ingresos asi como la
mortalidad.

Resultados

Seingres6a 613 pacientes (55% varones, edad media 73 + 17 afios). En el periodo pre-covid-19 ingresaron
349 pacientes y en el periodo covid-19, 264. El motivo de ingreso vario significativamente entre ambos
periodos (p<0,001) siendo menos frecuente el ingreso por fracaso renal agudo e insuficiencia cardiaca
en el periodo covid-19 (figura 1). En cuanto a las caracteristicas basales, los pacientes que ingresaron
en el periodo pre-covid-19 tenfan con mds frecuencia enfermedad renal crénica (p=0,020) y menos
hipertensidn arterial (p=0,048). Durante el periodo pre-covid-19 fallecieron 35 pacientes (10%) mientras
que durante el periodo covid-19, 42 (16%) (p=0,030). La causa principal de muerte fue la infecciosa,
seguida de la cardioldgica y encontrandose diferencias significativas entre ambos periodos (p<0,0001)

Conclusiones
La pandemia por Covid-19 ha condicionado un cambio en la casuistica de hospitalizaciones en el
Servicio de Nefrologia, asi como un aumento de la mortalidad.
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;Cuan frecuente es la reinfeccion por SARS-COV-2 en los
pacientes en hemodialisis?

Rafael Lucena Valverde!, Sara Aladro Escribano!, Marina Machado
Vilchez?, Marta Albalate Ramén !, Maria Teresa Jaldo Rodriguez', Marta
Puerta Carretero’, Mayra Ortega Diaz', Fabio Procaccini’, Melissa Cintra
Cabrera’, Patricia De Sequera Ortiz'

1) Hospital Infanta Leonor 2) Hospital Gregorio Maraidon

La reinfecciéon por SARS-Cov-2 continda siendo un diagndstico excepcional. Disponemos de poca
informacion sobre las caracteristicas y la duracién de la respuesta inmunitaria frente al virus, pero si
sabemos que la COVID-19 presenta una elevada prevalencia y una elevada tasa de mortalidad, esto
supone un serio problema, por lo que es fundamental una prevencion y diagndstico de certeza.

Objetivo
Describir las reinfecciones detectadas en una unidad de hemodialisis cronica situada en un érea de alta
prevalencia de COVID-19.

Material y métodos

Durante el periodo de marzo 2020 a enero 2021 analizamos 106 pacientes en HD. Se consideraron 3
momentos de infeccion: 12 oleada (marzo/2020), 22 oleada (agosto/2020) y 32 oleada (enero/2021).
Dada la ausencia de secuenciacion del SARS-Cov-2 en la préctica clinica habitual, hemos consideramos
infectados aquellos pacientes que presentaron: PCR positiva por exudado nasofaringeo, o sintomatologia
de infeccion Covid 19, o IgG contra el virus positiva en 2 ocasiones.

Consideramos como reinfeccidn la reaparicion de cualquiera de los anteriores en un mismo paciente
separado al menos por 2 meses y 1 determinaciéon de PCR negativa entre ambos episodios. A todos los
pacientes se les realiz6 serologia IgG COVID-19 en agosto/2020 y enero/2021.

Resultados
Tuvimos un total de 52 infecciones en 46, de los cuales 6 pacientes podrian tratarse de reinfeccion

1 + - S Sl + - Sl Sl
Paciente
7
Pacientes  + - NO NO + - Sl Sl
2
Pacientes + - NO NO + + NO NO
1

+ - NO NO + - NO NO
Paciente

Como limitacién tenemos la ausencia de confirmacion genética de las posibles diferentes cepas.
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Conclusiones

Necesidad de delimitar el término reinfeccién en la Covid19 y aumentar el acceso a los métodos de
secuenciacion del virus. Existe la posibilidad de la existencia de falsos positivos a la prueba de PCR de
exudado nasofaringeo y por tanto obligatoriedad de buscar pruebas que permitan una identificaciéon
mas precisa del virus para identificar las reinfecciones reales y facilitar el trabajo en unidades de HD.

- La reinfeccién por SARS-CoV-2 es una posibilidad no despreciable en una poblacién especialmente
susceptible como son los enfermos en hemodiélisis. Sobre todo en aquellos que no tienen anticuerpos
tras la primera infeccién o que los pierden con el curso del tiempo.

Cabe incidir aqui en la posible implicacion de la disfuncién inmunolégica propia de la ERC.

- Necesidad de seguimiento seroldgico periddico en esta poblacion susceptible.
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Incidencia COVID en Enfermedad Renal Crénica no en
Dialisis (ERCND). Experiencia de un hospital con atencion
de poblacién rural.

Secundino Cigarran Guldris', Ana Maria Sanjurjo Amado', Juan Antonio
Latorre Catala’!, Nicolas Menéndez Granados!, Jesuis Calvifio Varela!

1) Hospital Publico Da Marifia

®

COVID-19 constituyo una catastrofe mundial. La incidencia ha variado segun las dreas geograficas con
mayor afectacion en las urbes. La incidencia en ERCND es desconocida. Nuestro objetivo es conocer
la afectaciéon por COVID -19 en pacientes ERCND vy evaluar las caracteristicas epidemioldgicas.
M&M El hospital atiende 80.000 habitantes con importante dispersion demografica y 4 nucleos
poblacionales < 10.000 habitantes.1910 son seguidos por ERC. De 14/03/20 a 30/04/21 se establecid
la consulta telematica/ presencial en pacientes ERCA. Todos se encuestaron sobre sintomatologia
olfatoria, respiratoria, intestinal y ocular. Los que presentaron algiin sintoma se evaluaron con PCR-
COVID19. Los positivos fueron aislados y realizados estudios radiograficos segin protocolo en
vigor. Se evalué Comorbilidad, fragilidad, riesgo de mortalidad, riesgo de inicio terapia sustitutiva,
analisis de composicion corporal mediante BIA-Malton, sarcopenia (Dinamometria+Masa muscular),
anemia, Enf 6seo-mineral, nutricion, f. renal, riesgo CV ( Doppler TSA y AGES, Alb/cr ratio( mg/
gr crea, TSH). El grupo de negativos fue grupo control. Los asintomaticos no fueron estudiados. Los
datos fueron analizados mediante SPSS 27 (SPSS.INC. Chicago Illinois USA).Se considerd significancia
estadistica “p”<0.05.Resultados: Se encuestaron 971 pacientes ( Edad 70.6+14.8 afios, 61.5% hombres,
40.7% DM2). 835 (86%) asintomadticos. 28 PCR COVID positivos (2.7%) y negativos 110 (11.3%) y
COVID-19pos:18 varones (69.2%), 12 DM (46.2%), GFR-EPI 45.62+26.52 ml/min/1.73m2, ERCA 7
pts (26.9%). Charlson (corregido edad) 6.38+3.4, Riesgo mortalidad a 5 anos 51.6 + 34.3% (P<0.05).
%Grasa>30% 14pts (53.8%) ( P<0.05), Vit D 27.11+11.1ng/ml, Proteina C reactiva >0.6 mg/dl 6 casos
(19.1%),AGEs 3.1+ 1.9 °A ( p<0.05), ACR 482.19+935.8 mg/gr crea. Ateromatosis carotidea bilateral 15
pts (57.7%). 27 tratados en domicilio. Concluimos que COVIDI19 en ERC ha sido disminuido por la
dispersion de la comunidad. F. favorecedores: el riesgo de mortalidad y la obesidad definida% de grasa.
Limitacion del estudio la ausencia de test PCR-COVID en los asintomaticos con lo que no podemos
detectar a los asintomaticos positivos, al no ser objeto de la estrategia de las autoridades sanitarias ni el
grado de exposicion entre los pacientes. A diferencia de los pacientes en TRS, la funcién renal no parece
tener influencia sobre la mortalidad.
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Afectacidn histologica renal por COVID19 asociado a
otras entidades.

Yanieli Hernandez', Lina Le6n’, Cristina Vega', Begona Rivas’, Sara
Afonso', Marco Vaca', Maria Elena Gonzalez', Eugenia Garcia?, Laura
Yébenes?, Maria Auxiliadora Bajo'

1) Hospital La Paz - Servicio de nefrologia 2) Hospital La Paz - Servicio de
anatomia patoldgica

Introduccion
La infeccién por SARSCOV?2 presenta un espectro amplio de afectacién a nivel renal; sin embargo, poco
se ha descrito sobre pacientes con minima o nula afectacién pulmonar y llamativa afectacion renal.

Materiales y métodos
Presentamos a continuacién 3 casos de afectacion tisular renal por COVID acompanando otras
entidades.

Resultados

Caso 1: Mujer de 74 afios con ADC pulmonar estadio IV en tratamiento activo con
pemetrexed+pembrolizumab+ carboplatino, acude a urgencias por empeoramiento clinico. Se
evidencia fracaso renal agudo con Cr maxima de 6 mg/dl, con normalidad de pruebas complementarias,
se realiza biopsia renal y se inicia corticoterapia empirica ante sospecha de NTI. En resultado definitivo
de biopsia renal, muestra denso infiltrado linfoplasmocitario e importante atrofia tubular, por lo que se
realiza inmunohistoquimica viral y destaca positividad de Ag SARS NP .La paciente tenia PCR faringeas
seriadas negativas asi como serologia negativa, sin datos de neumonia en TC de ingreso y sin haber
presentado en ningin momento sintomas respiratorios anadidos.

Caso 2: Varén de 63 anos, PQRAD, que ingresa para primer trasplante renal de donante cadéver. Recibe
induccién con basiliximab, FK, MMF y prednisona .Presenta retraso en la funcién inicial del injerto, por
lo que se realiza biopsia renal, inicialmente con hallazgos de rechazo agudo vascular e intersticial con
datos de microangiopatia trombotica. Se inicia terapia antirechazo (bolus de esteroides, timoglobulina,
plasmaféresis, inmunoglobulina) y al dia 12 de tratamiento presenta empeoramiento clinico, con
hipotensidn refractaria y necesidad de trasplantectomia urgente . El paciente ingresa en UCI y presenta
positividad para SARSCOV2 en ese momento a pesar de nunca haber tenido sintomas respiratorios (y
presentar varias PCR seriadas previas, negativas). En la biopsia renal definitiva, se encuentra positividad
para Ag SARS y NP. Tras 72h de ingreso, presenta fallo multiorgdnico que culmina en exitus.

Caso3: Mujer de 78 ailos que ingresa por fracaso renal agudo hasta Cr de 7 mg/dl e infeccién por COVID
19 sin afectacién pulmonar inicial. Durante el ingreso, se objetiva anemia normocitica, desproporcién
proteinuria/albuminuria e hipogammaglobulinemia, altamente sugestivos de gammapatia monoclonal.
Al dia 10 del ingreso, presenta empeoramiento clinico que termina con éxitus. Se realiza autopsia,
objetivandose a nivel renal, presencia de nefropatia por cilindros y positividad de Ag SARS NP. A nivel
pulmonar, sin hallazgos de infecciéon por COVID.

Conclusiones
La patogénesis del fracaso renal en pacientes con COVID es multifactorial y puede ser severa incluso en
pacientes sin afectacion pulmonar
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Incidencia de hemodialisis durante la pandemia por
COVID-19 en Burgos

Sarai Camino Ramos', Antonio José Marin Franco', Magdalena Teran
Redondo’, Alejandra Martin Rosique’, Estefania Teresa Yerovi Leon', Fredy
Gabriel Yépez Leon', Pedro Abaigar Luquin'

®

1) Hospital Universitario de Burgos

Introduccion

El 31-12-2019 las Autoridades de la Republica Popular China comunicaron a la OMS varios casos de
neumonia de etiologia desconocida en Wuhan. Una semana mas tarde confirmaron que se trataba de un
nuevo coronavirus denominado SARS-CoV-2.

Ciertos grupos de pacientes, debido a las caracteristicas inherentes de su enfermedad, son mas
susceptibles a la adquisicion de infecciéon por COVID-19. Entre este grupo se encuentran los pacientes
con enfermedad renal crénica (ERC).

Objetivos

Analizar los casos incidentes de pacientes que inician terapia de reemplazo renal mediante hemodialisis
desde el 01-03-2020 al 31-10-2020 en la provincia de Burgos junto a la posible asociacién con la infeccién
por SARS-CoV-2 y situacion de pandemia actual, como factor predisponente para su inicio. A su vez, se
caracteriza dicho inicio por edad, sexo, causa y acceso vascular. Finalmente, se analiza la incidencia de
la poblacion que inicia hemodialisis en el afio 2018 y 2019 en el mismo periodo.

Materiales y métodos
Se ha realizado un estudio observacional, retrospectivo, donde se analizan un total de 35 pacientes que
han iniciado hemodialisis durante el periodo comprendido entre el 01-03-2020 al 31-10-2020.

Resultados

Nuestra poblaciéon en dialisis con fecha de 31/10/2020 era de 186 pacientes, de los cuales 35 (17%)
fueron los casos incidentes de pacientes que iniciaron terapia de reemplazo renal mediante hemodialisis
desde el 1 de Marzo del 2020 al 31 de Octubre del 2020 en la provincia de Burgos. Se analiz6 a su vez la
incidencia durante ese mismo periodo en el afio 2019 y 2018, siendo ésta de 37 (20% con un total de 184
pacientes el 31-10-2019) y 41 (23% y un total de 180 pacientes el 31-10-2018) respectivamente.

En el afio 2020 la relacion por sexo Hombre:Mujer era de 25:10 y la edad media de 69.22 anos. El acceso
vascular para hemodidlisis fue por fistula arteriovenosa en el 54.28%, a través de catéter venoso central
femoral transitorio en el 31.42% y de catéter venoso central yugular tunelizado 14.28%.

E1 94.28% presentaba ERC previa y el 11.42% no.

El 45.16% inici6 hemodidlisis por progresion de su enfermedad y 54,84% present6 una lesién renal
aguda (LRA) que precipito la entrada en hemodialisis.

La tasa de mortalidad fue del 5.71%.

Conclusiones
A pesar de la relacion existente entre la infeccion por coronavirus y el rindn resulta dificil definir si la
situacion de pandemia actual es un factor precipitante para la entrada de pacientes en hemodilisis.
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Eficacia de las medidas de prevencion frente a la
trasmision de la Covid19 en una unidad de hemodialisis
hospitalaria en las diferentes olas

Rafael Lucena Valverde !, Sara Aladro Escribano', Marta Albalate
Ramon’, Raquel Ruiz Paez', Maria Teresa Jaldo Rodriguez', Marta Puerta
Carretero’, Fabio Procaccini’, Laura Medina Zahonero', Mayra Ortega
Diaz', Patricia De Sequera Ortiz’

1) Hospital Infanta Leonor

Nuestro hospital ha sido epicentro de casos de infecciéon por COVID-19 durante la primera oleada, con
la mayor prevalencia de contagios dentro de en nuestra area sanitaria. Siendo el primer hospital ‘de facto’
so6lo para pacientes de COVID-19. Esta situacion ha impactado de forma notable en los pacientes en
hemodialisis de nuestro centro.

Objetivo
Evaluar la incidencia de Covid en las distintas oleadas tras iniciar medidas estrictas para evitar contagios.

Material y Métodos

106 pacientes analizados desde el 12 de marzo de 2020, fecha en la que se implantaron las siguientes medidas:
Informacion y formacion para los pacientes y personal sobre la infeccién, prevencién y medidas ante
aparicion de sintomas.

Triaje de pacientes previo a entrada en la sala: se han realizado al menos 13200 desde la fecha.

Actitud proactiva en el diagndstico de infeccion COVID-19.

Pruebas de screening en asintomaticos.

Vigilancia estrecha de contactos con pacientes positivos.

Suspension de ingesta durante la sesion.

Separacion fisica durante las sesiones de HD de pacientes positivos y de pacientes sospechosos.
Redistribucion de salas de espera y de didlisis para evitar contactos.

Resultados

En total se produjeron infecciones en 52 pacientes de los cuales el 63,46% eran varones, un 44,23%
diabéticos y un 84,61% hipertensos. La media de edad entre los contagiados fue de 65,78 aflos. Las
infecciones COVID-19 en HD se distribuyeron:

- Primera oleada: 41,3 % de los pacientes en activo en hemodialisis infectados.

- Segunda oleada: 12,5% de los pacientes infectados.

- En lo que llevamos de tercera oleada: un 6,25% de los pacientes en activo infectados.

La mortalidad por COVID-19 en nuestra serie fue:

- Primera oleada: Mortalidad de 9,78%. Con una media de edad de 74,83 afios

- Segunda oleada: Mortalidad de 1,38%. 1 fallecido con 77 afios.

- Tercera oleada: De momento ningtn fallecido por COVID-19.

Conclusiones

- Las medidas de aislamiento y proteccion reflejadas han marcado notables diferencias en la incidencia
de casos en nuestra unidad de hemodidlisis de un brote al siguiente

- La realizacion de PCR screening en asintomaticos, sobre todo en la poblacién renal de riesgo (pacientes
frecuentadores de centros sanitarios y de ambulancias colectivas), es una medida ttil para impedir la
propagacion del virus.

- La optimizacion de las medidas terapéuticas con inicio de esteroides y anticoagulacion han mejorado
la supervivencia de nuestros pacientes.
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Papel de NADPH oxidasa 4 en el fracaso renal agudo
asociado a hemdlisis intravascular severa
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La hemolisis intravascular es un proceso que ocurre en numerosas patologias y que provoca la liberacion
de hemoglobina al plasma. Cuando la hemolisis es masiva y/o recurrente, la hemoglobina se puede
acumular en el rindén, donde resulta nefrotdxica ya que aumenta el estrés oxidativo, inflamacién y muerte
celular, llegando a producir fracaso renal agudo (FRA). La NADPH oxidasa es una de las principales
enzimas implicadas en la produccién de especies reactivas de oxigeno (02-), siendo la isoforma Nox4 la
mas expresada en células renales. Diversos estudios sugieren que Nox4 puede jugar un papel importante
en la progresion del dafo renal, aunque todavia no se ha analizado su implicacién en el FRA asociado
a hemolisis intravascular.

Realizamos un modelo experimental de hemdlisis intravascular en ratones macho wild type (Nox4
+/+) y knockout para Nox4 (Nox4 -/-) mediante la administracion de fenilhidrazina (200mg/ml, i.p.).
En otro experimento, analizamos el valor terapéutico del bloqueo farmacoldgico de Nox4 mediante
la administracién diaria de un inhibidor dual de Nox4 (GKT137831, 10mg/kg, i.p.) en ratones con
hemdlisis. En ambos modelos se recogieron muestras de sangre, orina y tejido donde pudimos analizar
los dafios histoldgicos, marcadores de dafo renal, estrés oxidativo, inflamacién y muerte celular. Para
completar nuestro estudio, se realizaron experimentos in vitro tanto en lineas celulares como en cultivos
primarios de células tubulares y podocitos estimulados con hemoglobina y grupo hemo en presencia/
ausencia del inhibidor GKT137831 (5 uM).

Nuestros resultados muestran que la induccién de hemolisis intravascular masiva provoca un aumento
de los niveles plasmaticos de creatinina y BUN, asi como un incremento de la expresion génica del
marcador de dafo tubular NGAL, siendo todos estos efectos significativamente menores en los ratones
Nox4 -/-. Ademis, la ausencia de Nox4 redujo significativamente el aumento del estrés oxidativo (GSH,
4-HNE), inflamacién (IL-6), muerte celular y dafo podocitario (sinaptopodina y nefrina) inducido
por hemolisis intravascular. Obtuvimos resultados similares cuando bloqueamos Nox4 con el inhibidor
GKT137831 (menor disfuncion renal, estrés oxidativo, muerte celular y lesion podocitaria). Finalmente,
en experimentos con cultivos primarios de células tubulares y podocitos observamos un descenso del
estrés oxidativo (DCEF, Bodipy) y muerte celular (WST-1) en aquellas células que fueron pretratadas con
el inhibidor de Nox4.

En conclusién, nuestros resultados sugieren que Nox4 participa en la promocién del dafo renal
asociado a hemolisis intravascular. La inhibicién farmacoldgica de esta enzima podria disminuir los
efectos adversos en la acumulacion renal de hemoglobina en pacientes con FRA-asociado a hemolisis
intravascular
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Investigacion de la activacion de la ruta de NOTCH y su
relacion con GREMLIN en la Poliquistosis Renal Autosémica
Dominante (ADPKD)
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Introduccion

Laactivaciondelaviadesenalizacionde NOTCH sehadescritoendiversasenfermedadesrenales progresivas.
La poliquistosis renal autosémica dominante (ADPKD, por sus siglas en inglés) es una enfermedad
genética ocasionada por mutaciones en PKD1 o PKD2, que codifican para las proteinas Policistina-1 y
Policistina-2, respectivamente. La prevalencia de ADPKD esté en torno a 1:800, manifestandose por la
presencia de quistes renales liquidos, que desembocan generalmente en enfermedad renal terminal. Se
activan diversas rutas de sefalizacion y aumenta la produccién de quimioquinas, citoquinas y factores de
crecimiento por las células epiteliales, fibroblastos intersticiales y células inflamatorias.

GREMLIN se ha postulado como un importante mediador del dafio renal. Recientemente, se ha descrito
que los niveles urinarios de GREMLIN podrian ser un biomarcador de glomerulonefritis rapidamente
progresiva. Sin embargo, no hay estudios sobre GREMLIN en poliquistosis.

Métodos

En un modelo murino ortélogo de poliquistosis renal (Pkd1cond/cond;Tam-Cre-/+) estudiamos el papel
de GREMLIN y mecanismos relacionados (su receptor VEGFR2 y la via de sefializacion Notch) en las
diferentes etapas de formacion de quistes renales. Se indujo el fenotipo de poliquistosis en ratones lactantes
mediante la administracion de tamoxifeno a la madre en los dias 10 y 11 postnatales, lo que activa el
sistema CreLoxP en ratones Cre+ y delecciona el gen Pkdl. Los estudios se realizaron a los 18, 30 y 45
dias tras el nacimiento. En tejido renal de pacientes con ADPKD estudiamos la expresion de GREMLIM.

Resultados

En los ratones mutantes la expresién renal de grem-1, gen que codifica a GREMLIN, asi como la
proteina, estd aumentada desde los 18 dias con un incremento significativo a 30 dias, asociado a la
formacion de quistes. La tincion positiva de GREMLIN se localizé en células tubuloepiteliales pre-
quisticas a los 18 dias, manteniéndose elevada en los tibulos a tiempos posteriores. En las muestras
de biopsias de los quistes de pacientes con ADPKD se observo expresion positiva de GREMLIN. En
el modelo experimental, se correlaciond la presencia de GREMLIN con la activaciéon del VEGFR2
en los mismos segmentos tubulares y la formacién de quistes se asoci6 a la activacion de la ruta de
NOTCH, caracterizada por la expresion de sus receptores, confirméndose por inmunohistoquimica con
la activacion de dos de ellos: NOTCH1 y NOTCH3.

Conclusién
La expresion de GREMLIN en el rindn poliquistico murino y humano sugiere que podria ser un
mediador importante de la progresion del dafio renal en ADPKD.
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Aumentar la expresion de ILK en el tejido adiposo reduce
la obesidad en un modelo in vivo.
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En el tejido adiposo blanco visceral (WAT), el desequilibrio en la sintesis de lipidos es fundamental en el
desarrollo de la obesidad. La disminucion de ILK en WAT de ratones obesos mediante una dieta alta en
grasas (HFD) coincide con el aumento de peso y el comportamiento anormal de WAT [Hatem-Vaquero et
al. ] Endocrinol. 2017] [Hatem-Vaquero et al. Cell Physiol Biochem 2020]. La activacion transcripcional
mediada por PPARPB/S (una isoforma del receptor activado por proliferacién de peroxisomas ) mejora
el metabolismo lipidico. Teniendo en cuenta que PPARB/S aumenta la expresion de ILK [Di-Poi N et al.
J Esteroide Biochem Mol Biol. 2003, Zhu B et al. Oncogen 2014], aqui demostramos que la activacién
farmacolégica de PPARB/S aumenta los niveles de ILK. En adipocitos cultivados, esto se correlaciona
con un menor tamafio de gota lipidica y en un modelo de obesidad en ratones, con la disminucién en
el volumen de WAT.

Métodos

En adipocitos diferenciados, obtenidos de la linea C3H10t1/2, redujimos la expresién de ILK mediante
la transfeccién de siRNAs especificos y fueron tratados con con un activador de PPARB/S (L-165041,
1 microM, 24h). Cuantificamos la expresion de ILK, su actividad (fosforilacion en ser 9 de GSK3beta)
y el contenido de triglicéridos mediante la sonda Adipo-Red. En ratones adultos, se les alimentos con
dieta estaindar o HFD durante 6 semanas y se les realizo un tratamiento i.p. con L-165041 (2mg/kg pc/
dia) o vehiculo durante las dltimas 2 semanas [Lim HJ y col. Eur ] Pharmacol. 2009]. En estos animales
se comparo la ganancia de peso total y del depdsito de WAT epididimal (eWAT), asi como los niveles
tisulares de ILK.

Resultados

La disminucién de ILK mediante siRNAs en adipocitos se relaciona con un aumenta en los niveles
intracelulares de triglicéridos. La activacion de PPARP/S disminuye la gota lipidica a la vez que aumenta
la expresion y la actividad de ILK. HFD previsiblemente aumenta el peso corporal y de eWAT [Hatem-
Vaquero y col. Cell Physiol Biochem 2020] pero el tratamiento activador de PPARB/S previene esta
ganancia de peso yaumenta la expresion de ILK.

Conclusion

ILK podria ser una diana farmacoldgica contra la obesidad. El aumento de su expresion y actividad tras
activar PPARB/S corresponde con pérdida de peso en animales obesos y con el volumen de gota lipidica
en adipocitos cultivados.
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Ensayo clinico abierto randomizado PROERCAN: Efecto
de los BSRAA en la progresion de la enfermedad renal
cronica de pacientes mayores de 65 aflos con nefropatias
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Introduccion

En la actualidad no existe suficiente evidencia para la recomendacion del uso de bloqueantes del sistema
renina-angiotensina-aldosterona (BSRAA) en pacientes de edad avanzada con enfermedad renal crénica
(ERC), sin proteinuria y sin cardiopatia.

El objetivo principal del estudio es evaluar el efecto de los BSRAA en la progresion renal de pacientes
de edad avanzada. Los objetivos secundarios fueron evaluar: 1) la seguridad de los BSRAA mediante
la recogida del nimero de episodios de hiperpotasemia y de deterioro agudo de la funcién renal, 2) el
efecto sobre el riesgo cardiovascular y 3) la mortalidad global y cardiovascular.

Métodos

Estudio prospectivo, aleatorizado, que compara la eficacia de los BSRAA frente a otros tratamientos
antihipertensivos en la progresion renal en pacientes mayores de 65 afios con ERC estadios 3 y 4 e indice
albumina/creatinina < 30 mg/g. Criterios de exclusion: diabetes, cardiopatia isquémica, insuficiencia
cardiaca o hipertension resistente o mal controlada.

Randomizaciéon 1:1 BSRAA vs tratamiento antihipertensivo estandar. Los pacientes que recibian
BSRAA fueron lavados durante 1 mes antes de la randomizacién. El tamano muestral estimado fue de
110 pacientes, 55 por grupo, con un tiempo de seguimiento de 3 anos. Se recogieron cifras tensionales y
parametros analiticos de un ano previo a la randomizacion y durante el seguimiento.

Resultados

Presentamos un anlisis intermedio de 79 pacientes con un tiempo medio de seguimiento de 28 meses,
edad media de 77,7£6,3 afios, randomizados 31 al grupo BSRAA y 48 al grupo estandar. La etiologia de
ERC fue: 53 vascular, 9 intersticial y 18 no filiada. En el grupo de BSRAA se observo progresion de ERC
durante el tiempo de seguimiento (-5,1+1,6 ml/min), mientras que en los pacientes del grupo estandar se
observé un aumento del filtrado glomerular (+0,2 £0,1 ml/min), p=0,022. Los pacientes randomizados
al grupo de tratamiento estindar presentan niveles de potasio mas bajos a lo largo de los diferentes
periodos de seguimiento (p=0,038). No se apreciaron diferencias en el control tensional, el nimero de
farmacos antihipertensivos, las cifras de albuminuria, la incidencia de eventos cardiovasculares ni en la
mortalidad.

Conclusiones

Resultados preliminares muestran que en pacientes afiosos con ERC no proteintricas el uso de BSRAA
no aiade beneficio a la progresion de la enfermedad renal y se asocia a unos niveles mas elevados de
potasio en sangre.
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ILK en células mononucleares de sangre periférica, nuevo
biomarcador del dafio renal en la enfermedad renal cronica
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La enfermedad renal crénica (ERC) es un conjunto de enfermedades caracterizadas por una pérdida
progresiva e irreversible de la funcion renal. La quinasa ligada a integrinas (ILK) es una molécula de
andamiaje intracelular y una serina/treonina quinasa involucrada en numerosos procesos celulares.
Estudios previos de nuestro grupo demostraron que, durante la ERC inducida en ratones, se produce
un aumento de los niveles de ILK que se correlacionan directamente con el dafo estructural, la
fibrosis y la inflamacion observados en la corteza renal de los animales. El objetivo de este estudio fue
analizar la posible correlacion entre los niveles de ILK en células mononucleares de sangre periférica
(CMSP) vy el dafio renal producido durante la ERC. Para inducir un dafo tubulointersticial similar
al de pacientes con ERC, se administré dieta suplementada con adenina (0,2%) durante 6 semanas a
ratones wild type y con delecion condicional de ILK (cKD-ILK). Tras el sacrificio, se extrajeron los
rifiones y las CMSP fueron aisladas de la sangre. La funcion renal se evalué midiendo el BUN y la
creatinina plasmatica. Se determinaron los niveles de expresion del ARNm de ILK de las CMSP y se
analizaron las correlaciones entre dichos niveles y el dafio renal producido por la dieta rica en adenina.
Al igual que ocurria en la corteza renal, los ratones con dieta rica en adenina presentaban un aumento
estadisticamente significativo de los niveles de ARNm de ILK en CMSP, mientras que dichos niveles se
encontraban disminuidos en los ratones cKD-ILK con la misma dieta. Nuestros resultados mostraron
una excelente correlacién directa estadisticamente significativa entre los niveles de ARNm de ILK
en CMSP y la expresion en corteza renal tanto de ILK (r=0.89, p<0.0001) como de los marcadores
de la funcién renal creatinina (r=0.78, p<0.0001) y BUN (r=0.88, p<0.0001); de los genes de matriz
extracelular marcadores de fibrosis colageno I (r=0.90, p<0.0001), fibronectina (r=0.84, p<0.0001) y
la citoquina profibrética TGF-B1 (r=0.87, p<0.0001); de las citoquinas inflamatorias TNF-a (r=0.84,
p<0.0001) e IL-6 (r=0.89, p=0.0001) y de la proteina quimioatrayente MCP-1 (r=0.86, p<0.0001). Por
ultimo, se determinaron los niveles de ARNm de ILK en CMSP de pacientes con ERC y se observé un
aumento estadisticamente significativo de dichos niveles en comparacién con los controles. Estos datos
sugieren que la determinacion de los niveles de ILK en las CMSP podria utilizarse como biomarcador
del dafio renal en la ERC.
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Incremento de varias isoformas de calpaina durante el
desarrollo de enfermedad renal crénica inducida por
adenina
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Las calpainas (CAPN) son cistein-proteasas intracelulares que modulan multiples aspectos de la
funcion celular y la homeostasis, jugando un importante papel en multiples procesos bioldgicos ligados
a mecanismos de dafio y reparacion tisular. Ademds, son liberadas a la circulacién, pudiendo ejercer
diferentes efectos autocrinos, paracrinos o incluso endocrinos. El objetivo de este estudio fue investigar el
papel de las calpainas en la progresién de la enfermedad renal crénica (ERC) en un modelo experimental
de dano renal cronico inducido por adenina. Utilizamos ratones C57BL/6 a los que administramos una
dieta rica en adenina (0.2%) durante 2 semanas (WTA) para inducir un dafo tubulointersticial similar
al de pacientes con ERC. Como controles se utilizaron ratones de la misma cepa alimentados con una
dieta estandar (WT). La funcién renal se evalué midiendo el NUS y la creatinina (mg/dl) en plasma.
La expresion génica renal de marcadores de fibrosis (colageno I y fibronectina) se determin6 mediante
RT-qPCR. Los cambios en el contenido renal de CAPN1, 2 y 5 se analizaron mediante western blot y
RT-qPCR. Nuestros resultados mostraron un empeoramiento de la funcién renal y una acumulacién de
matriz extracelular anormal en los animales tratados con adenina (Tabla 1). Ademas, tanto el contenido
proteico como la expresion génica de las tres CAPN aumentaron en los animales que recibieron adenina
(Tabla 2). Se encontraron correlaciones estadisticamente significativas entre el contenido renal de
proteinas y ARNm de CAPN1, 2 y 5y el NUS y creatinina plasmaticos (r entre 0.73 y 0.94, p<0.05), lo
que podria sugerir una relacién directa entre el contenido renal de CAP y la pérdida de funcién renal,
relacionada probablemente con la fibrosis renal de los animales alimentados con adenina. Se sugiere una
implicacién de CAPN1, 2 y 5 en el desarrollo de ERC. Por lo tanto, el bloqueo efectivo de calpaina o su
regulacion negativa podrian ser atiles como estrategia terapéutica para prevenir la ERC.

Tabla 1: Concentraciones plasmaticas de nitrégeno ureico sanguineo (NUS, mg/d)
y creatinina (Cr, mg/dl), y expresion de ARNm de Coldgeno I (Col 1, unidades

relativas) y fibronecting (FN, unidades relativas). N = 6. *p<0.05 vs WT.
NUS Cr Col I FN
28 0.25 1.2 1.3
72% 0.58* 12.9*% 3.46

Tabla 2: Contenido proteico (-P) y expresion génica (-G) de CAPN1, 2 y 5 a nivel
renal. Los resultados se expresan en unidades relativas. N = 6. *p<0.05 vs WT.

CAPN1-G | CAPN2-P | CAPN2-G | CAPN5-P | CAPN5-G
0.85 0.66 0.84 0.63 0.85
6.44*% 1.30% 9.18* 1.26* 10.82*
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La disminucién de ILK en el tejido adiposo empeora la
obesidad. Modelo predictivo in vivo e in vitro.
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La diabetes tipo 2 y la obesidad estdn estrechamente ligados a la resistencia a insulina (IR). A pesar de su
prevalencia, no existen métodos fiables para predecir su aparicion. Un desajuste en el equilibrio sintesis-
degradacion de lipidos en el tejido adiposo blanco (WAT) puede llevar a su acumulacion excesiva,
lipolisis exacerbada, inflamacion y alteracion de elementos de la matriz extracelular (MEC) o fibrosis,
todos ellos eventos que favorecen la IR. ILK, un mediador intracelular de la MEC, modula IR en WAT
[Hatem-Vaquero et al. ] Endocrinol. 2017]. Ratones obesos mediante una dieta alta en grasas (HFD)
tiene reducidos los niveles tisulares de ILK en WAT, en correlacion con IR, el aumento de peso corporal
y la expresion alterada de transportadores de metabolitos y citoquinas [Hatem-Vaquero y col. Cell
Physiol Biochem 2020]. Aqui comprobamos la implicacion de ILK mediante delecciones transgénicas
con la alteracion del equilibrio lipidico en WAT.

Métodos

Ratones con supresion parcial de ILK (cKD-ILK) y sus controles (CT) fueron alimentados con dieta
estandar (STD) o HFD durante 2 a 6 semanas. Se determiné el cambio de peso corporal (BW) y de
depositos WAT epididimal (eWAT) y subcutineo (scWAT) y la expresion tisular en eWAT de los
marcadores de pro-fibroticos fibronectina (FN) y TGF-beta, de inflamacién MCP-1 y de lipolisis AQP3.
En adipocitos diferenciados, obtenidos de la linea C3H10t1/2, redujimos la expresion de ILK mediante
la transfeccion de siRNAs especificos, donde también cuantificamos los niveles de TGF-beta y MCP-1y
el contenido de triglicéridos intracelulares mediante la sonda Adipo-Red.

Resultados

HFD aument6 progresivamente los pesos corporales (BW), eWAT y scWAT en todos los ratones, si bien
cKD-ILK tuvo un aumento mds acelerado de BW y eWAT. También la relacion de peso entre depdsitos
scWAT/eWAT se invirti6, variacion que coincide con el aumento de IR [Wajchenberg BL. Endocr Rev
2000] y la expresion de todos los marcadores de hipertrofia adipocitaria FN, TGF-beta, MCP1, AQP3
aumentaron comparativamente en cKD-ILK. En los adipocitos, la expresion de ILK reducida coincidia
con la gota de grasa intracelular y el contenido de TGF-beta y MCP1 aumentaron.

LuciaConclusiones

Los niveles tisulares de ILK se relacionan con el metabolismo lipidico, la fibrosis y la inflamacién en el
tejido adiposo. La determinacion de ILK puede ser pronéstico de sindrome metabdlico y su regulacion
una herramienta terapéutica contra la obesidad.
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