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Queridos amigos:

Os damos la bienvenida a esta décimo séptima reunión de SOMANE. Esta es 
la primera reunión de la actual Junta Directiva y también es la primera con el 
formato original tras el parón al que nos ha obligado la pandemia COVID.

El objetivo de esta Junta, que creo que coincide con el sentir general, es recuperar 
lo que siempre han sido las reuniones anuales de la Sociedad Madrileña de 
Nefrología: el foro para fomentar la comunicación de la comunidad nefrológica 
de nuestra comunidad y para plantear proyectos conjuntos que nos hagan 
crecer como especialidad. La relación virtual nos ha permitido estos dos años 
mantener la conexión, pero todos sabemos a estas alturas que la presencialidad es 
indispensable para crear y mantener lazos colaborativos. Somos una comunidad 
con grupos de trabajo especialmente potentes en el mundo de la nefrología a 
nivel mundial, tenemos una enorme capacidad para ser competitivos en el 
campo de la investigación clínica y epidemiológica, y tenemos la semilla para no 
dejar morir la investigación básica y traslacional. Sea este el principal objetivo 
de todas las actividades de la Sociedad y especialmente de su reunión anual: la 
ocasión para crecer como un gran equipo.

Muchas gracias a todos aquellos que han participado enviando sus trabajos, y 
muchas gracias a aquellos que se han ofrecido a revisarlos; difícil tarea dado 
el alto numero y nivel de calidad de todo lo que hemos recibido. Agradecemos 
también la disposición de moderadores y ponentes para participar en esta 
reunión, sabiendo que los conflictos de agenda a veces son complejos de resolver. 

Y gracias también a toda la Industria relacionada con la Nefrología por su 
implicación no solo con la Reunión, sino con el trabajo diario de los nefrólogos. 
Es indudable que nuestra formación y nuestro crecimiento como grupo se apoya 
en su voluntad de colaboración sin la cual sería imposible llevar a cabo gran 
parte de nuestra actividad.

Carta de saludo



No quiero finalizar sin demostrar mi agradecimiento a AFORO y, muy 
especialmente a Sandra, sin cuyo conocimiento y esfuerzo hubiera sido muy 
compleja esta transición, la organización de esta reunión anual y de todo el resto 
de las actividades que se han desarrollado desde que iniciamos nuestro mandato 
hasta la fecha. Su capacidad de gestión y su experiencia han sido absolutamente 
encomiables.
 
Solo me queda desear que disfrutéis todos de esta 17 Reunión, en La Granja; 
escenario de algunas reuniones previas que todos recordamos con cariño. Será 
seguro un éxito desde el punto de vista científico pero también desde el punto de 
vista social, que tanto necesitamos recuperar.
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VIERNES, 17 de junio de 2022

 9:00 - 9.30  	 Inauguración
	 D. Fernando Prados Roa
	 (Director General de Hospitales e Infraestructuras Sanitarias)
	 Dra. María Marques Vidas
	 (Presidenta Sociedad Madrileña de Nefrología)

 9:30 - 9.45 	 Presentación REMER
		 María Marques Vidas (Hospital Puerta de Hierro)

 9:45-10:30  	 Conferencia Inaugural

		 Moderador:
	 José A. Herrero (Hospital Clínico San Carlos)

		 Novedades filtros de diálisis
		 Rafael Pérez García

 10:30-12:00 	 Comunicaciones Orales: Diálisis

		 Moderadores:
		 José M. Portolés (Hospital Puerta de Hierro)
		 Rafael J. Sánchez Villanueva (Hospital Univ. La Paz)

10:30          1 (O)
¿Existen causas modificables que permitan alcanzar un objetivo adecuado de cateteres en pacientes 
prevalentes en hemodialisis?
Ángel Méndez1, Delfina Yetman2, Karina Furaz1, Marc Handel3, Luis Nieto1, M Isabel Martinez2, M 
Lisbeth Cabana2, Ana Botella1, Fabiola Dapena1, M Dolores Arenas1

1) Nefrología. Fundación Renal Íñigo Álvarez de Toledo (Madrid) 2) Nefrología. Fundación Renal Íñigo 
Álvarez de Toledo (Galicia) 3) Nefrología. Fundación Renal Íñigo Álvarez de Toledo (Salamanca)

10:40          2 (O)
Respuesta al ejercicio intradiálisis en el estado de sarcopenia en pacientes de edad avanzada
María Luz Sánchez- Tocino1, Blanca Miranda-Serrano1, Antonio López-González2, Sebastián Mas-
Fontao3, Carolina Gracia-Iguacel4, Marcos Garcia-Olegario5, Ana de-Alba-Peñaranda5, Alberto Ortiz-
Arduan4, Emilio Gonzalez-Parra4

1) Fundación Renal Íñigo Álvarez de Toledo, Salamanca. 2) Complejo Hospitalario Universitario, A 
Coruña 3) CIBERDEM. IIS-Fundación Jiménez Díaz, Madrid 4) Fundación Jiménez Díaz, Madrid 5) 
Fundación Renal Íñigo Álvarez de Toledo, Madrid

Programa
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10:50          6 (O)
Nuevo diagnóstico de sarcopenia y mortalidad en pacientes ancianos en hemodiálisis
María Luz Sanchez-Tocino1, Blanca Miranda-Serrano1, Sebastián Mas-Fontao2, Antonio López-
González3, Silvia Villoria-González1, Mónica Pereira-García4, Carolina Gracia-Iguacel5, Isabel 
González-Ibarguren6, Alberto Ortíz-Arduan5, Emilio González-Parra5

1) Fundación Renal Íñigo Álvarez de Toledo. Salamanca 2) CIBERDEM. IIS-Fundación Jiménez Díaz 
UAM, Madrid 3) Complejo Hospitalario Universitario, A Coruña 4) Fundación Renal Íñigo Álvarez de 
Toledo. Madrid 5) Fundación Jiménez Díaz, Madrid 6) Servicio de Geriatría. Hospital Universitario de 
Guadalajara

11:00          3 (O)
Retorno a diálisis tras el trasplante renal, una realidad de nuestros días. Descripción de la 
experiencia en nuestro centro
Raquel Berzal Rico1, Celia González García1, Aida Frías González1, Marta Rivero Martínez1, Lucía 
Cordero García-Galán1, Paul José Hernández Velasco1, Elena Gutiérrez Solís1, Claudia Yuste Lozano1, 
Evangelina Mérida Herrero1, Paula Jara Caro Espada1

1) Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid

11:10          4 (O)          
¿Qué casos de intoxicación por litio debemos dializar? Beneficios de la terapia renal sustitutiva más 
allá de las recomendaciones extrip 
Eugenia Landaluce Triska1, Amir Shabaka1, Juan Manuel Acedo Sanz1, Patricia Domínguez Torres1, 
Yunayka Díaz Enamorado1, Mariana León Póo1, María Luisa Casas Losada1, Gema Fernández Juárez1

1) Hospital Universitario Fundación Alcorcón

11:20          5 (O)
Ajuste individualizado del biocontrol de volumen sanguíneo absoluto: una solución prometedora 
para evitar la aparición de hipotensión intradialítica
Marta Álvarez Nadal1, Nuria Rodríguez Mendiola1, Martha Elizabeth Díaz Domínguez1, Milagros 
Fernández Lucas1

1) Hospital Universitario Ramón y Cajal, Madrid

11:30          7 (O)
Estudio observacional retrospectivo sobre la prevalencia del prurito en pacientes en diálisis
Carlos Santos Alonso1, Miguel Ángel Jiménez Navas1, Mario Botella Barriopedro1, María Maldonado 
Martín1, Laura Álvarez García1, Rafael J Sánchez Villanueva1, Gloria Del Peso Gilsanz1, Marta Ossorio 
González1, Mª Auxiliadora Bajo Rubio1

1) Hospital Universitario La Paz, Madrid

11:40          8 (O)
Composición corporal y síndrome metabólico en pacientes incidentes de diálisis peritoneal
Claudia Yuste Lozano1, Paula Jara Caro Espada1, Celia González- García1, Paul Hernández1, Aida 
Frías1, Raquel Berzal1, Lucia Rodríguez-Gayo1, Enrique Morales1

1) Hospital Doce de Octubre, Madrid

Programa
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 12:00-12:30 	 Descanso Café | Posters: Nefrología Clínica

Panel 4                    45 (P)
Consecuencias infecciosas de la transición desde fracaso renal agudo hacia enfermedad renal 
crónica
Ana Sánchez Horrillo1, Laura Salanova Villanueva1, María Alicia Cabrecar Cardenas1, Pablo Ruano 
Suarez1, Alberto Ortiz Arduan2, Borja Quiroga Gili2 
1) Hospital Universitario de La Princesa 2) Fundación Jiménez Díaz. Madrid

Panel 5                    46 (P)
El fracaso renal agudo (fra) es una complicación frecuente en el síndrome hellp y condiciona el 
pronóstico maternoperinatal
Patrocinio Rodríguez Benítez1, Miguel Villa Valdés1, Coraima Nava Chávez1, Rosa Melero Martín1, 
Ana García Prieto1, Ángela González Rojas1, Juan Antonio León Luis2, Marian Goicoechea 
Diezhandino1

1) Servicio de Nefrología 2) Servicio de Ginecología y Obstetricia. Hospital Gral Univ. Gregorio Marañón, 
Madrid

Panel 6                    47 (P)
Inhibidores del SGLT2 en la nefropatía lúpica, una nueva estrategia terapéutica para la 
nefroprotección
Enrique Morales1, María Galindo1

1) Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid

Panel 7                    48 (P)
Pronóstico de las infecciones urinarias ingresadas en un hospital de tercer nivel: el papel del 
nefrólogo
Loreto Mariscal de Gante Sánchez1, María Alejandra Cortiñas Aranzábal1, Pablo Ruano Suárez1, Borja 
Quiroga Gili1 
1) Hospital La Princesa, Madrid

Panel 8                    49 (P)
Sarcopenia y la relacion con el binomio nutricion-inflamacion en pacientes con enfermedad renal 
cronica avanzada
Ángel Nogueira Pérez1, Graciela Álvarez1, Guillermina Barril Cuadrado1

1) Hospital Universitario de la Princesa, Madrid

Panel 9                    50 (P)
El índice de cronicidad en la biopsia renal actúa como un marcador pronóstico en los pacientes con 
enfermedad renal
Beatriz Sánchez Álamo1, Sara Romero1, Paz Castro1, José María Bautista1, Raquel De Gracia1, Beatriz 
Gil-Casares1, María Moya1, Fernando Tornero1

1) Hospital Universitario del Sureste, Aranda del Rey, Madrid
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Panel 10          51 (P)
Impacto del fracaso renal agudo obstructivo persistente en el pronóstico renal a largo plazo
Ana Sánchez Ramírez1, Laura Salanova Villanueva2, Clara Velasco Balanza1, Francisco Javier 
Gonzálvez Rodríguez1, Loreto Mariscal de Gante Sánchez2, Tatiana Niño2, Borja Quiroga Gili2

1) Servicio de Urología 2) Servicio de Nefrología. Hospital de La Princesa, Madrid

Panel 11          52 (P)
Uso de agonistas del receptor del péptido similar al glucagón Tipo 1 (arGLP-1) en el paciente con 
enfermedad renal crónica: datos en vida real
Alicia Cabrera Cárdenas1, Antonio De Santos Wilhelmi1, Alejandra Cortiñas Aranzábal1, Ana Sánchez 
Horrillo1, Vicente Álvarez Chivas1, Borja Quiroga1

1) Hospital Universitario de la Princesa, Madrid

Panel 12          53 (P)
¿Influyen las manifestaciones extrarrenales en el pronóstico de la nefritis lúpica?
Lucía Cordero1, Andrea Carolina Ayala2, María Galindo2, Marta Rivero1, Raquel Berzal1, Aida Frías1, 
Celia González1, Paul Hernández Velaso1, Julio Colina1, Enrique Morales1

1) Servicio de Nefrología 2) Servicio de Reumatología. Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid

Panel 13          54 (P)
Seguimiento de mujeres con estados hipertensivos del embarazo en nefrología: características y 
evolución después del parto
Paula Delgado Güimil1, Ester Doménech Herranz1, Lucía Martín Testillano1, Javier Relea Pujol1, Esther 
Rubio González1, María De Valdenebro Recio1, José María Portolés Pérez1

1) Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda, Madrid

Panel 14          55 (P) 
Enfermedad anti-membrana basal glomerular. Experiencia durante cuatro años en un hospital 
terciario y su relación con la pandemia por SARS-Cov2
María Maldonado Martín1, LIna León Machado1, Begoña Rivas Becerra1, Cristina Vega Cabrera1, 
Carlos Santos Alonso1, María A Bajo Rubio1 
1) Hospital Universitario La Paz, Madrid

Panel 15          56 (P)
Diferencias en la progresión de la enfermedad renal crónica y mortalidad entre pacientes añosos y 
muy añosos
Ana García-Prieto1, Alicia Noblejas1, Miguel Villa1, Arturo Bascuñana1, Coraima Nava1, Antonia 
Mijaylova1, Miguel Ángel Encalada1, Adriana Acosta1, Emina Pervan1, Marian Goicoechea1 
1) Hospital Gral. Univ. Gregorio Marañón, Madrid

Panel 16          57 (P)
Evaluación de los resultados del cuestionario sarqol® de calidad de vida y sarcopenia en pacientes 
con ERC 
Guillermina Barril1, Graciela Alvarez1, Esmeralda Josa2, Loreto Mariscal de Gante1, Almudena Nuñez1, 
Martín Giorgi1, Patricia Ochoa1, Carmen Sanchez1, Teresa Andrino1, Ángel Nogueira1

1) Hospital Universitario de la Princesa 2) Universidad Europea*
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Panel 17          58 (P) 
Síndrome de solapamiento lupus eritematoso sistémico y vasculitis ANCA. A propósito de un caso
María Maldonado Martin1, Begoña Rivas Becerra1, Cristina Vega Cabrera1, Yaneli Hernández 
Perdomo1, Carlos Santos Alonso1, Gema Bonilla Hernán1, María A Bajo Rubio1 
1) Hospital Universitario La Paz, Madrid

Panel 18          59 (P)
¿Es importante la etiología en la progresión de la enfermedad renal crónica (erc) y mortalidad?
Alicia Noblejas1, Ana García-Prieto1, Arturo Bascuñana1, Emina Pervan1, Antonia Mijaylova1, Coraima 
Nava1, Miguel Villa1, Miguel Ángel Encalada1, Adriana Acosta1, Marian Goicoechea1

1) Hospital Gral. Univ. Gregorio Marañón, Madrid

Panel 19          60 (P)
¿Es seguro realizar la biopsia renal en pacientes con trombocitopenia moderada-severa?
Mariana León Póo1, Deborah Roldán1, Yunayka Díaz Enamorado1, Patricia Domínguez Torres1, 
Eugenia Landaluce Triska1, Amir Shabaka1, Gema Fernández Juárez1 
1) Hospital Universitario Fundación Alcorcón

Panel 20          61 (P)
Sindrome hipertensivo hiponatrémico. Reporte de un caso
Lina León Machado1, María Maldonado Martin1, Carlos Santos Alonso1, Begoña Rivas Becerra1, 
Cristina Vega Cabrera1

1) Hospital Universitario La Paz, Madrid

Panel 21          62 (P)
Utilidad del ciclosilicato de sodio y zirconio en pacientes hospitalizados con hiperpotasemia crónica 
reagudizada 
Emina Pervan Gonzalez1, Ana María Prieto Garcia1, María Rosa Melero Martin1, Patrocinio Benítez 
Rodriguez1, Miguel Ángel Encalada Landires1, Miguel Villa Valdes1, Coraima Claudia Nava Chavez1, 
Nicolás Macías Carmona1, María Ángeles Goicoechea Diezhandino1 
1) Hospital Gral. Univ. Gregorio Marañón, Madrid
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 12:30-14:00 	 Comunicaciones orales cortas: Diálisis
	
	 Moderadores:
		 Fernando Tornero (Hospital del Sureste)
		 Pilar Martínez Rubio (Centro Diálisis El Pilar)

12:30          9 (Oc)
¿Individualizamos la pauta de diálisis en los pacientes ancianos en hemodiálisis, teniendo en cuenta 
su situación clínica?
Paula Manso del Real1, M Luz Sánchez Tocino2, Emilio Gonzalez-Parra3, Mónica Pereira Garcia3, 
Damián Carneiro Teijeiro5, Marina Burgos Villullas6, Sebastián Mas Fontao3, María Concepción 
Pereira Feijoo7 

1) Fundación Renal Iñigo Álvarez de Toledo-Los Lauros 2) Fundación Renal Iñigo Álvarez de Toledo-El 
Castañar/Las Encinas 3) Hospital Universitario Fundación Jiménez Díaz 4) Fundación Renal Iñigo Álvarez 
de Toledo-Fundación Jiménez Díaz 5) Fundación Renal Iñigo Álvarez de Toledo-Os Carballos I 6) Fundación 
Renal Iñigo Álvarez de Toledo-Os Carballos II 7) Fundación renal Iñigo Álvarez de Toledo-Grupo de trabajo

12:35          10 (Oc)
Medición del flujo del acceso vascular mediante hemoconcentración medido por absorciometría 
como biosensor de la máquina de hemodiálisis
Romulo Katsu Loayza Lopez1, Arianne Sofía Aiffil Meneses1, Nancy Daniela Valencia Morales1, María 
Muñiz Rincon1, Virginia López de la Manzanara Perez1, Marta Calvo Arevalo1, Elena Ruiz Ferreras1, 
Diego Barbieri Merlo1, José Antonio Herrero Calvo1

1) Hospital Clínico San Carlos, Madrid

12:40          11 (Oc)
¿Por qué se niegan a realizarse una fístula los pacientes portadores de catéteres para hemodiálisis?
Ramiro Cazar1, Melissa Vasquez2, Alfredo Cordón1, Jeanette Fernández3, Mariano Acuña1, Felipe 
Zalamea1, Laura Beato3, Jesús Hernández1, Fabiola Dapena1, M Dolores Arenas1

1) Nefrología. Fundación Renal Íñigo Álvarez de Toledo (Madrid) 2) Nefrología. Fundación Renal Íñigo 
Álvarez de Toledo (Segovia) 3) Nefrología. Fundación Renal Íñigo Álvarez de Toledo (Galicia)

12:45          12 (Oc)
Fragilidad en el paciente en terapia renal sustitutiva, ¿es lo mismo hemodiálisis que diálisis 
peritoneal?
Pablo Díez Arias1, Andrés Fernández Ramos1, Guillermina Barril Cuadrado1, Antonio Fernández 
Perpén1, Ángel Nogeuira Pérez1, Borja Quiroga Gili1

1) Hospital Universitario de La Princesa, Madrid

12:50          13 (Oc)
Análisis de los resultados de nefrologia intervencionista durante 10 años en un centro de segundo nivel
José Luis Merino1, Beatriz Espejo1, Jesús Martín1, Yésika Amézquita2, Patricia Domínguez1, Blanca 
Bueno1, Vicente Paraíso1

1) Hospital Univ. del Henares, Coslada, Madrid 2) Hospital Univ. Infanta Sofía, San Sebastián de los 
Reyes, Madrid
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12:55          14 (Oc)  
Tipo de acceso vascular en pacientes prevalentes: ¿influye el genero y la edad?
Ana Botella1, Ángel Mendez1, Daniel Gaitán1, Nardeht Benavides1, Valeria Sainz1, Álvaro Molina1, 
Vanessa García-Bernalt2, Margarita Delgado3, Fabiola Dapena1, M. Dolores Arenas1

1) Nefrología. Fundación Renal Íñigo Álvarez de Toledo (Madrid) 2) Nefrología. Fundación Renal Íñigo 
Álvarez de Toledo (Salamanca) 3) Nefrología. Fundación Renal Íñigo Álvarez de Toledo (Valladolid)

13:00          15 (Oc)
¿Es el dispositivo nephroflow el mejor predictor del buen funcionamiento de las favi de nuestros 
pacientes en hemodiálisis? 
José María Bautista Cañas1, Beatriz Gil-Casares Casanova1, Cristian Martínez Gil2, Alicia González 
Moreno2, José Luis Hernández Hernández2, María Escutia Cilleruelo2, Raquel de Gracia1, Beatriz 
Sanchez1, Paz Castro1, Fernando Tornero Molina1 
1) FEA Nefrología 2) DUE diálisis. Hospital Universitario del Sureste, Arganda del Rey

13:05          16 (Oc)
Experiencia de un centro en el manejo de estenosis venosas centrales
Verónica Ruth Mercado Valdivia1, Ángel Gallegos Villalobos1, Rocío Echarri Carrillo1, Andrés 
E. Madrid Vallenilla2, Yesika María Amezquita Orjuela1, Raquel Díaz Mancebo1, Silvia Caldes 
Ruisanchez1, Gabriel Ledesma Sanchez1, M Covadonga Hevia Ojanguren1, Antonio Cirugeda Garcia1

1) Servicio de Nefrología 2) Servicio de Radiodiagnóstico. Hospital Universitario Infanta Sofía, San 
Sebastián de los Reyes

13:10          17 (Oc)
Impacto de la pandemia por COVID-19 en las necesidades sociales de los pacientes en hemodiálisis
Fabiola Dapena1, Natividad Isorna2, Laura García3, José Pombo3, Rafael Muñoz3, M Dolores Arenas1

1) Nefrología. Fundación Renal Íñigo Álvarez de Toledo (Madrid) 2) Trabajo Social. Fundación Renal 
Íñigo Álvarez de Toledo (Galicia) 3) Trabajo Social. Fundación Renal Íñigo Álvarez de Toledo (Madrid)

13:15          18 (Oc)
Descripción de la composición corporal en un colectivo de pacientes en hemodiálisis hospitalaria. 
Nuevos elementos
Almudena Pérez-Torres1,2, Rafael Sánchez Villanueva1, Laura Álvarez García1, Miguel Ángel Navas 
Jiménez1, Filo Trocoli González1, M Auxiliadora Bajo Rubio1 
1) Hospital Universitario La Paz 2) Hospital Universitario Santa Cristina

13:20          19 (Oc)
Plasmaféresis, una opción terapéutica en enfermedades neurológicas
Verónica Ruth Mercado Valdivia1, Rocío Echarri Carrillo1, Ángel Gallegos Villalobos1 , Gabriel 
Ledesma Sanchez1 , Yesika María Amezquita Orjuela1 , Raquel Díaz Mancebo1 , Silvia Caldes 
Ruisanchez1 , Yolanda Hernández Hernandez1 , M Covadonga Hevia Ojanguren1 , Antonio Cirugeda 
Garcia1 
1) Servicio de Nefrología, Hospital Universitario Infanta Sofía, San Sebastián de los Reyes
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13:25          20 (Oc)
Diseñar un centro desde la perspectiva de los pacientes ¿tenemos la misma visión?
Fabiola Dapena1, Paula Manso1, David Hernán1, Jesús Portillo1, Mónica Sánchez1, Cristina Sanz1, 
Blanca Miranda1, Juan Carlos Julián2, Daniel Gallego2, M Dolores Arenas1 
1) Nefrología. Fundación Renal Íñigo Álvarez de Toledo (Madrid) 2) Nefrología. Federación Alcer 
(Madrid)

13:30          21 (Oc)
Plasmaféresis como terapia ante desabastecimiento de inmunoglobulinas en época covid en encefalitis 
límbica autoinmune asociada a anticuerpos LGI1
Verónica Ruth Mercado Valdivia1, Rocío Echarri Carrillo1, Joaquín Ojeda Ruiz de Luna2, Ángel 
Gallegos Villalobos1, Gabriel Ledesma Sanchez1, Yesika María Amezquita Orjuela1, Yolanda Hernández 
Hernandez1, Raquel Díaz Mancebo1, M Covadonga Hevia Ojanguren1, Antonio Cirugeda Garcia1

1) Servicio de Nefrología 2) Servicio de Neurología. Hospital Universitario Infanta Sofía, San Sebastián 
de los Reyes

13:35          22 (Oc)
Alternativa terapéutica con plasmaféresis ante desabastecimiento de inmunoglobulinas para 
patologías neurológicas
Verónica Ruth Mercado Valdivia1, Rocío Echarri Carrillo1, Gerardo Gutiérrez-Gutiérrez2, Joaquín 
Ojeda Ruiz de Luna2, Ángel Gallegos Villalobos1, Gabriel Ledesma Sanchez1, Yesika María Amezquita 
Orjuela1, Yolanda Hernández Hernandez1, M Covadonga Hevia Ojanguren1, Antonio Cirugeda Garcia1

1) Servicio de Nefrología 2) Servicio de Neurología. Hospital Universitario Infanta Sofía, San Sebastián 
de los Reyes

13:40          23 (Oc)
En búsqueda del causante de una peritonitis refractaria 
Alba Maroto Aramendi1, Estefanía García Menendez1, María Luisa Serrano Salazar1, Darío Janiero 
Marin1, María Marques Vidas1, José Portolés Pérez1

1) Hospital Puerta de Hierro, Majadahonda

 14:00-15:00 	 Comida

 15:00-16:00 	 Foro Técnico de la Industria: AstraZeneca
		
	 Moderadora:
		 Marta Puerta (Hospital Infanta Leonor)

 15:00-15:30 	 Resultados de DAPA CKD: donde estamos en ER no diabética
    		 Eduardo Gutiérrez (Hospital 12 de Octubre)

 15:30-16:00 	 Escenarios clínicos en hiperpotasemia
    		 Alfonso Cubas (Hospital de Getafe)
	 Roberto Alcázar (Hospital Infanta Leonor)
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 16:00-17:00 	 Comunicaciones Orales: Nefrología Clínica
		
	 Moderadores:
		 Antonio Gomis (Hospital U. Ramón y Cajal)
		 Estefanya García (Hospital Puerta de Hierro)

16:00          27 (O) 
Role of FH And its related proteins (FHR-1, FHR-2 FHR-5) in ancas vasculitis. Genetic and 
longitudinal serological study
Gema Fernández Juárez1, Javier Villacorta Perez2, Laura Lucientes3, Luis Sánchez Camara4, Mercedes 
Acevedo5

1) Hospital Universitario Fundación Alcorcón 2) Hospital Universitario Ramón y Cajal 3) Departamento de 
Inmunología. Universidad Complutense 4) Hospital Universitario Gregorio Marañón 5) Hospital de Toledo

16:10          28 (O)
Octogenarios con enfermedad renal crónica en la consulta del nefrólogo: ¿deberíamos reconsiderar 
su enfoque?
Aida Frías González1, Francisco Vargas1, Raquel Berzal1, Marta Rivero1, Lucía Cordero1, Teresa 
Cavero1, Julián Segura1, Florencio García1, Julio Pascual1, Enrique Morales1

1) Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid

16:20          29 (O)
ISGLT2 en enfermedades glomerulares no diabéticas
Javier Relea1, Ana Huerta1, Paula López1, José Portolés1, Esther Rubio1, María Marques1, Lucía Martín1, 
Ester Domenech1

1) Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda

16:30          30 (O)
Correlación entre la proteinuria de 24 horas y el cociente albúmina-creatinina en orina de muestra 
aislada en las enfermedades glomerulares
Yunayka Díaz Enamorado1, Patricia Domínguez Torres1, Eugenia Landaluce Triska1, Mariana León 
Póo1, Amir Shabaka1, Gema Fernández Juárez1

1) Hospital Universitario Fundación Alcorcón

16:40          31 (O)
Concordancia entre proteinuria de 24 horas y cociente proteína-creatinina en orina de muestra 
aislada en la evaluación de pacientes con enfermedades glomerulares
Yunayka Díaz Enamorado1, Patricia Domínguez Torres1, Eugenia Landaluce Triska1, Mariana León 
Póo1, Amir Shabaka1, Gema Fernández Juárez1

1) Hospital Universitario Fundación Alcorcón

16:50          32 (O)
La fecundación in vitro aumenta el riesgo de preeclampsia y empeora el pronóstico maternoperinatal
Patrocinio Rodríguez Benítez1, Coraima Nava Sánchez1, Miguel Villa Valdés1, Rosa Melero 
Martin1, Ana García Prieto1, Ángela González Rojas1, Juan Antonio León Luis2, Marian Goicoechea 
Diezhandino1

1) Servicio de Nefrología. 2) Servicio de Ginecología y Obstetricia. HGU Gregorio Marañón, Madrid
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 17:00-17:30 	 Actualizaciones Nefrología Clínica
		
	 Moderadora:
		 Marian Goicoechea (Hosp. Gral. Univ. Gregorio Marañón)

		 Enfermedad renal no filiada
		 Alberto Ortiz (Fundación Jiménez Díaz)

 17:30-19:00 	 Proyectos y actividades SOMANE
		
	 Moderadores:
		 Beatriz Gil-Casares (Hospital del Sureste)
		 Eduardo Gutiérrez (Hospital 12 de Octubre)

 17:30-18:00 	 Miércoles Nefrológicos 
	 Inmunología del trasplante para residentes
		 Paula Sánchez (Hospital Puerta de Hierro)

 18:00-18:15 	  
	
	

 18:15-18:30 	 Ayuda SOMANE 2018 - Identificación de un panel biomarcador  
	 de respuesta nefroprotectora a vaptanes mediante biología de sistemas
	 Alberto Ortiz (Fundación Jiménez Díaz)

 18:30-18:45 	 	  
	  
	
	

 18:45-19:00 	  
	
	

 19:00-20:00 	 Asamblea socios SOMANE

Ayuda SOMANE 2017 - Desarrollo de un índice de 
gravedad en la nefritis lúpica
Enrique Morales (Hospital 12 de Octubre)

Ayuda SOMANE 2019 - Proyecto bigerd: BIG-DATA (real world data) 
en enfermedad renal diabética: estudio en tres centros hospitalarios de 
la comunidad de Madrid
María Marques (Hospital Puerta de Hierro)

Ayuda SOMANE 2020 - In�uencia de la microbiota intestinal en la evolución 
clínica del trasplate renal
Esmeralda Castillo (Hosp. Univ. Ramón y Cajal)
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SÁBADO, 18 de junio de 2022

 09:00-10:15 	 Comunicaciones orales cortas varios:
	 Nefrología Clínica | Trasplante | Covid19

	 Moderadores:
	 Cristina Galeano (Hosp. Univ. Ramón y Cajal)
	 Loreto Fernández (Hosp. Univ. Príncipe de Asturias)

09:00          36 (Oc) 
Nefritis Lúpica: Nuestra Experiencia En Los Últimos 20 Años
Romulo Katsu Loayza Lopez1, Nancy Daniela Valencia Morales1, Antolina Rodríguez Moreno1, 
Mercedes Lucia Velo Plaza1, María Dolores Sánchez de la Nieta1, Jesús Delgado Domínguez Palacios1, 
Elena Ruiz Ferreras1, Ana Isabel Sánchez Fructuoso1, Clara García Carro1 
1) Hospital Clínico San Carlos, Madrid

09:05          37 (Oc)
Uso de eculizumab como tratamiento del síndrome hemolítico urémico atípico secundario. 
Experiencia en nuestro centro
Lucía Cordero1, Marta Rivero1, Aida Frías1, Paul Hernández1, Celia González1, Eduardo Gutiérrez1, 
Pilar Auñón1, Teresa Cavero1, Julio Pascual1, Enrique Morales1

1) Servicio de Nefrología. Hospital 12 de Octubre, Madrid

09:10          38 (Oc)
UNidades cardiorrenales como estrategia de manejo para mejorar los resultados en el síndrome 
cardiorrenaL
María Marques1, Paula Sánchez1, Marta Cobo1, Belén García1, María Luisa Serrano1, Jorge Vazquez1, 
Paula López1, Darío Janeiro1, José M Portolés1

1) Hospital Puerta de Hierro, Majadahonda

09:15          39 (Oc)
Frecuencia de hla en una cohorte de pacientes trasplantados renales con vasculitis ANCA
Irene Martin Capon1, Irene Mínguez1, Esmeralda Castillo1, Elizabeth Viera1, Sara Jiménez1, Marta 
Ferreira1, Sandra Elias1, Israel Nieto Gañan1, Cristina Galeano1, Milagros Fernández Lucas1 
1) Hospital Ramón y Cajal, Madrid

09:20          40 (Oc)
Progresión del porcentaje de sarcopenia en un año en pacientes con enfermedad renal cronica 
avanzada
Ángel Nogueira Pérez1, Graciela Álvarez García1, Guillermina Barril Cuadrado1

1) Hospital Universitario de la Princesa, Madrid
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09:25          41 (Oc)
La excreción fraccional de calcio como parámetro para discriminar una necrosis tubular de un 
fracaso renal agudo funcional
María Alejandra Cortiñas Aranzabal1, Loreto Mariscal de Gante1, Laura Salanova1, Pablo Ruano1, 
Borja Quiroga1

1) Hospital Universitario de la Princesa, Madrid

09:30          42 (Oc)
La gravedad de un fracaso renal agudo durante un episodio de endocarditis es un predictor 
independiente de mortalidad
Tatiana Niño Mojica1, Alicia Cabrera Cardenas1, Laura Salanova Villanueva1, Ignacio Gómez Rojas1, 
Pablo Ruano1, Borja Qurioga1

1) Hospital Universitario de la Princesa, Madrid

09:35          43 (Oc)
Estudio piloto sobre el efecto beneficioso de rasburicasa en la prevención del fracaso renal agudo en 
pacientes con síndrome cardiorrenal
María Rosa Melero Martin1, Beatriz Torroba Sanz2, Ana María García Prieto1, Patrocinio Rodríguez 
Benitez1, Marian Goicoechea Diezhandino1,3

1) Servicio de Nefrología del Hospital General Universitario Gregorio Marañón 2) Servicio de Farmacia 
del Hospital General Universitario Gregorio Marañón. 3) Red de Investigación Renal .ISCIII RETIC 
REDINREN RD016/009

09:40          44 (Oc)
Prevalencia de esteatosis hepática medida por bioimpedancia multifrecuencia en pacientes con erc
Guillermina Barril1, Ángel Nogueira1, Graciela Alvarez1, Esmeralda Josa3, Alejandra Cortiñas1, 
Almudena Nuñez1, Martin Giorgi1, Carmen Sanchez1, Mar Ruperto3

1) Hospital Universitario de la Princesa 2) Universidad Europea* 3) USP CEU

09:45          65 (Oc) 
¿Cómo debería ser la inmunosupresión en el trasplante renal de donante vivo HLA-idéntico 
emparentado? Experiencia de un centro
Paúl Hernández Velasco1, Celia González-García1, Justo Sandino Pérez1, Marta Rivero Martínez1, Lucía 
Cordero García Galán1, Esther González Monte1, Julio Pascual Santos1, Amado Andrés Belmonte1, 
Enrique Morales Ruiz1

1) Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid

09:50          66 (Oc)
Trasplante renal y gammapatía monoclonal de significado incierto. Análisis descriptivo en nuestro 
centro
Celia González García1, Raquel Berzal Rico1, Paúl José Hernández Velasco1, Lucía Cordero García-
Galán1, Marta Rivero Martínez1, Aida Frías González1, María Fernández Vidal1, Lucía Aubert Gilbert1, 
Enrique Morales Ruiz1

1) Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid
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09:55          67 (Oc)
Complicaciones asociadas a la diabetes esteroidea en una cohorte de pacientes trasplantados renales
Romulo Katsu Loayza Lopez1, Yunaika Díaz Enamorado1, Beatriz Rodríguez Cubillo1, M Ángeles 
Moreno de la Higuera1, Natividad Calvo Romero1, Isabel Pérez Flores1, Arianne Affil1, Sara Huertas1, 
Almudena Juez1, Ana Isabel Sánchez Fructuoso1

1) Hospital Clínico San Carlos, Madrid

10:00          75 (Oc) 
Eficacia clínica de la vacunación contra el SARS-COV-2 en receptores de trasplante renal. Impacto 
de los niveles bajos de anticuerpos en el riesgo de neumonía y muerte
Romulo Katsu Loayza Lopez1, Beatriz Rodríguez Cubillo1, M Ángeles Moreno de la Higuera1, Arianne 
Sofía Affil1, Isabel Pérez Flores1, Natividad Calvo Romero1, Sara Huertas1, Almudena Juez1, Belén Peix1, 
Ana Isabel Sánchez Fructuoso1

1) Hospital Clínico San Carlos, Madrid

 10:15-11:00 	 Conferencia
	
		 Moderador:
		 Julio Pascual (Hospital 12 de Octubre)

		 Sistemas nacionales de información: Cómo trabajar juntos
		 Elisabeth Coll (Organización Nacional de Trasplantes)

 11:00-11:30 	 Descanso café | Posters Diálisis, Trasplante, Covid19, Investigación

Panel 1                    24 (P)
Estudio piloto observacional para evaluar la relación entre la ecografía pulmonar y la 
biopimpedancia en hemodiálisis
Gabriel Ledesma Sanchez1, Verónica Ruth Mercado Valdivia1, Yesica Amezquita Orjuela1, Raquel Díaz 
Mancebo1, Yolanda Hernández Hernandez1, Ángel Gallegos Villalobos1, Silvia Caldes Ruisanchez1, 
Rocío Echarri Carrillo1, Covadonga Hevia Ojanguren1, Antonio Cirugeda Garcia1

1) Servicio de Nefrología. Hospital Universitario Infanta Sofía, San Sebastián de los Reyes

Panel 2                    25 (P)
Papel de miR-7641 en la vasculopatía hialinizante peritoneal en pacientes tratados con diálisis 
peritoneal
Raquel Díaz-Mancebo1, Gloria del Peso2, Pilar Sandoval3, José Antonio Jiménez-Heffernan4, Raúl 
Rodrigues5, Marta Ruiz-Ortega5, Marta Ossorio2, Rafael Selgas6, María Auxiliadora Bajo2

1) Servicio de Nefrología - Hospital Universitario Infanta Sofía. Madrid 2) Servicio de Nefrología - 
Hospital Universitario La Paz. Instituto de Investigación Hospital Universitario La Paz (IdiPAZ). Madrid 
3) Centro de Biología Molecular Severo Ochoa. Madrid 4) Servicio de Anatomía Patológica - Hospital 
Universitario La Princesa. Madrid. 5) Laboratorio de Patología Renal y Vascular. Fundación Instituto 
de Investigación Sanitaria-Fundación Jiménez Díaz. Madrid 6) Instituto de Investigación Hospital 
Universitario La Paz (IdiPAZ). Madrid
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Panel 3                    26 (P)
Encuesta multicéntrica sobre catéteres tunelizados para hemodiálisis. ¿Las guías españolas del acceso 
vascular han modificado la práctica clínica? 
José Luis Merino1, Enrique Gruss3, Sonia Mendoza1, Gema Palacios2, Esther García1, Beatriz Patiño3, 
María del Mar Andrés4, Violeta Hernández2

1) Hospital Univ. del Henares 2) Hospital Univ. Ramón y Cajal. 3) Fundación Hospital Univ. de Alcorcón. 
4) Centro de diálisis Los Llanos. FRIAT. Móstoles

Panel 22          68 (P) 
Infección por virus BK en trasplante renal: análisis de las actitudes terapeúticas. Estudio 
retrospectivo de una cohorte
María Muñiz Rincón1, Sara Huertas Salazar1, Beatriz Rodríguez Cubillo1, Isabel Pérez Flores1, 
Natividad Calvo Romero1, Mª Ángeles Moreno de la Higuera1, Ester Culebras López1, Nancy Daniela 
Valencia Morales1, Rómulo Katsu Loayza López1, Ana Sánchez Fructuoso1

1) Hospital Clínico San Carlos, Madrid

Panel 23          69 (P)
Agonistas del péptido similar al glucagón Tipo 1 (AGLP1) y su inicio en el trasplante renal 
Romulo Katsu Loayza Lopez1, Nancy Daniela Valencia Morales1, Isabel María Pérez Flores1, Beatriz 
Rodríguez Cubillo1, Natividad Calvo Romero1, María Ángeles Moreno de la Higuera Diaz1, Ana Isabel 
Sánchez Fructuoso1

1) Hospital Clínico San Carlos, Madrid

Panel 24          70 (P)
¿Puede la inmunosupresión de inducción afectar a la epidemiología infecciosa en el postrasplante 
renal? Experiencia de un centro de tercer nivel
Celia González García1, Raquel Berzal Rico1, Paúl José Hernández Velasco1, Lucía Cordero García-
Galán1, Marta Rivero Martínez1, Aida Frías González1, Natalia Polanco Fernández1, Mario Fernández 
Ruiz1, Amado Andrés Belmonte1 
1) Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid

Panel 25          71 (P)
Aplicación del VExUS score y la ecografía pulmonar en 10 trasplantados renales recientes
Carlos Santos Alonso1, Marco Antonio Vaca Gallardo1, Miguel Ángel Jiménez Navas1, María 
Maldonado Martín1, Elena González García1, María Ovidia López Oliva1, Carlos Jiménez Martín1

1) Hospital Universitario La Paz, Madrid

Panel 26          72 (P)
Experiencia clínica del sarcoma de kaposi en el post-trasplante renal en un hospital de tercer nivel
Arturo Bascuñana Colomina1, Nicolás Macías Carmona1, María Luisa Rodríguez Ferrero1, Antonia 
Gueorguieva Mijaylova Antonova1, Ángela González Rojas1, Adriana Acosta Barrios1, Manuel Rengel 
Aranda1, Fernando Anaya López-Lomana1, Marian Goicoechea Diezhandino1

1) Hospital General Universitario Gregorio Marañón, Madrid
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Panel 27          76 (P)
Efectos adversos relacionados a la vacunación frente a SARS-COV-2 con dos dosis de mRNA-1273 en 
una población de trasplantados renales
Arianne Sofía Aiffil Meneses1, Isabel Pérez Flores1, Ignacio Juárez Martín Delgado2, Beatriz Rodríguez 
Cubillo1, Natividad Calvo Romero1, Mª Ángeles Moreno de la Higuera1, Belén Peix Jiménez1, Elvira 
Baos Muñoz3, Eduardo Martínez Naves2, Ana Sánchez-Fructuoso1

1) Hospital Clínico San Carlos 2) Departamento de Inmunología. Facultad de Medicina. UCM, 3) 
Departamento de Microbiología. Hospital Clínico San Carlos, Instituto de Investigación Sanitaria “San 
Carlos” (IdISSC). Madrid

Panel 28          77 (P)
Variación del índice de pulsatilidad tras infección por SARS CoV2 EN PACIENTES en hemodiálisis
Aida Frías González1, José Lapeña Motilva1, Mérida Herrero Evangelina1, Ruiz Ortiz Mariano1, San 
Pedro Murillo Eduardo1, Suso Andrea2, Raquel Berzal Rico1, Elena Gutiérrez Solís1, Enrique Morales 
Ruiz1 
1) Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid 2) Hospital Universitario Severo Ochoa, Leganés

Panel 29          78 (P)
Variación temporal de las infecciones por SARS-CoV-2 en pacientes en hemodiálisis: influencia de 
las variantes y de la vacunación
Ignacio Gómez Rojas1, Tatiana Niño1, Martín Giorgi1, Borja Quiroga1

1) Hospital Universitario de La Princesa, Madrid

Panel 30          79 (P)
Debut de glomerulopatías tras vacunación contra COVID-19
Ignacio Sanz Garayzábal1, Raquel Esteras Rubio1, Valeria Sainz Prestel1, Rocío Martínez Cabrera1, 
Alicia García Pérez1

1) Hospital Universitario Infanta Elena, Valdemoro

Panel 31          82 (P)
El aumento de la fibrosis intersticial en la transición de DRA A ERC en ratones envejecidos está 
asociado al infiltrado inflamatorio y a la respuesta celular a la oxidación 
Laura Marquez-Exposito1,2, Lucía Tejedor-Santamaria1,2, Vanessa Marchant1,2, Floris A. Valentijn3, 
Sandra Rayego-Mateos1,2, Raúl R. Rodrigues-Diez4, Antonio Tejera-Muñoz1,2, Irene Rubio-Soto1,2, 
Roel Goldschmeding3, Marta Ruiz-Ortega1,2

1) Cellular Biology in Renal Diseases Laboratory, IIS-Fundación Jiménez Díaz, Universidad Autónoma 
Madrid 2) Red de Investigación Renal (REDinREN), Instituto de Salud Carlos III, Madrid 3) Department 
of Pathology, University Medical Center Utrecht, The Netherlands. 4) Translational Immunology 
Laboratory, Health Research Institute of Asturias (ISPA), Oviedo
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 11:30-12:00 	 Conferencia
	
		 Moderadora:
		 Mercedes Velo (Hospital Clínico San Carlos)

		 Nuevos fármacos en patología glomerular
		 Amir Shabaka (Hospital Univ. Fundación Alcorcón)

 12:00-13:30 	 Comunicaciones Orales varios:
	 Nefrología Clínica | Trasplante | Covid19 | Investigación

		 Moderadores:
		 Carmen Sánchez González (Hosp. Univ. La Princesa)
		 Patrocinio Rodríguez (Hosp. Gral. Univ. Gregorio Marañón)

12:00          33 (O)
Aspectos demográficos, pronósticos y de mortalidad de fragilidad en una cohorte de pacientes con 
enfermedad renal crónica estadio 5
Rocío Gimena Muñoz1, María Pérez Fernández1, Ana Tapia Esteban1, Carmen Mercedes Duran 
López1, María Ángeles Sanchís Bonet1, Juan Arévalo Serrano1, Diego Rodríguez Puyol1, Patricia 
Martínez Miguel1

1) Hospital Universitario Príncipe de Asturias, Alcalá de Henares

12:10          34 (O)
Efecto antiproteinúrico de los ISGLT2 en enfermedades glomerulares y sistémicas. Experiencia en 
práctica clínica real
Marta Rivero Martínez1, Lucia Cordero1, Celia González Garcia1, Paul Hernandez1, Raquel Berzal1, 
Aida Frias1, Sergio Huerga1, Julio Colina1, Teresa Cavero1, Fernando Caravaca1 
1) Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid

12:20          35 (O)
Validación de un modelo predictivo (score) en la indicación de biopsia renal en pacientes con 
diabetes mellitus (DM)
Florencio García Martín1,2, Álvaro Capitán Corral2, Aída Frías González1, Esther González Monte1,2, 
Eduardo Hernández Martínez1,2, Teresa Cavero1, Jara Caro Espada1, Enrique Morales1,2

1) Servicio de Nefrología. Hospital Universitario Doce de Octubre. Madrid 2) Departamento de Medicina. 
Facultad de Medicina Universidad Complutense de Madrid

12:30          63 (O)
Fosfomicina oral como profilaxis de infecciones urinarias en una cohorte de trasplantados renales
Nancy Daniela Valencia Morales1, Isabel Pérez Flores1, Rómulo Katsu Loayza López1, Arianne Sofía 
Aiffil Meneses1, Beatriz Rodríguez Cubillo1, María Ángeles Moreno de la Higuera1, Natividad Calvo 
Moreno1, Ana Isabel Sánchez Fructuoso1

1) Hospital Clínico San Carlos, Madrid



22

XVII REUNIÓN de la Sociedad Madrileña de Nefrología

12:40          64 (O)
¿Por qué esperar? Inhibidores del cotransportador de sodio/glucosa (ISGLT2) en el trasplante renal
Nancy Daniela Valencia Morales1, Rómulo Katsu Loayza López1, Isabel Pérez Flores1, Beatriz 
Rodríguez Cubillo1, María Ángeles Moreno de la Higuera Díaz1, Natividad Calvo Romero1, Ana Isabel 
Sánchez Fructuoso1

1) Hospital Clínico San Carlos, Madrid

12:50          73 (O)
Respuesta serologica a 3 dosis de vacuna de SARS-COV-2 en una cohorte de trasplantados renales y 
comparacion con grupo control
Isabel Pérez Flores1, Arianne Aiffil Meneses1, Ignacio Juárez Martín-Delgado2, Daniela Valencia 
Morales1, Mª Ángeles Moreno de la Higuera1, Natividad Calvo Romero1, Beatriz Rodríguez Cubillo1, 
Elvira Baos Muñoz3, Eduardo Martínez Naves2, Ana Isabel Sánchez Fructuoso1

1) Servicio de Nefrología. Hospital Clínico San Carlos, Instituto de Investigación Sanitaria “San Carlos” 
(IdISSC), Madrid 2) Departamento de Inmunología. Facultad de Medicina UCM 3) Servicio de 
Microbiología. Hospital Clínico San Carlos, Instituto de Investigación Sanitaria “San Carlos” (IdISSC), 
Madrid

13:00          74 (O)
Respuesta inmunitaria celular adaptativa a 3 dosis de vacuna mRNA-1273 DE SARS-COV-2 en una 
poblacion trasplantada renal
Isabel Pérez Flores1, Ignacio Juárez Martín-Delgado2, Arianne Aiffil Meneses1, Daniela Valencia 
Morales1, Natividad Calvo Romero1, Beatriz Rodríguez Cubillo1, Mª Ángeles Moreno de la Higuera1, 
Belén Peix Jimenez1, Eduardo Martínez Naves2, Ana Isabel Sánchez Fructuoso1

1) Servicio de Nefrología. Hospital Clínico San Carlos, Instituto de Investigación Sanitaria “San Carlos” 
(IdISSC), Madrid 2) Departamento de Inmunología. Facultad de Medicina. Universidad Complutense 
Madrid

13:10          80 (O)
La decorina, componente del glicocalix, está incrementada en el plasma de enfermos renales crónicos 
y se relaciona con la adhesión monocitaria y el número de vesículas extracelulares endoteliales
Andrea Figuer Rubio1, Gemma Valera Arévalo2, Noemi Ceprián Costoso2, Ignacio González de 
Pablos3, Jara Caro Espada3, María del Pilar Vellisca Cruz2, Rafael Ramírez Chamond1, Enrique Morales 
Ruiz3,4, Matilde Alique Aguilar1, Julia Carracedo Añón2

1) Departamento de Biología de Sistemas, Universidad de Alcalá, Madrid, Spain/Instituto Ramón y Cajal 
de Investigación Sanitaria (IRYCIS), Madrid 2) Departamento de Genética, Fisiología y Microbiología, 
Facultad de Ciencias Biológicas, Universidad Complutense de Madrid/Instituto de Investigación Sanitaria 
Hospital 12 de Octubre (imas12), Madrid 3) Departamento de Nefrología del Hospital Universitario 
12 de Octubre, Instituto de investigación i+12, Madrid 4) Departamento de Medicina, Universidad 
Complutense de Madrid
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13:20          81 (O) 
La proteína del glicocalix perlecan es un potencial marcador de daño endotelial en la enfermedad 
renal crónica
Gemma Valera Arévalo2, Matilde Alique Aguilar1, Andrea Figuer Rubio1, Jara Caro Espada3, Noemi 
Ceprian Costoso2, María del Mar Rodríguez San Pedro2, David Serrano Felix2, Enrique Morales Ruiz3, 
Rafael Ramírez Chamond1, Julia Carracedo Añón2

1) Departamento de Biología de Sistemas, Universidad de Alcalá, Madrid/Instituto Ramón y Cajal de 
Investigación Sanitaria (IRYCIS), Madrid 2) Departamento de Genética, Fisiología y Microbiología, 
Facultad de Ciencias Biológicas, Universidad Complutense de Madrid/Instituto de Investigación Sanitaria 
Hospital 12 de Octubre (imas12), Madrid 3) Departamento de Nefrología del Hospital Universitario 12 
de Octubre, Instituto de investigación i+12, Madrid.

 13:30-14:00 	 Premios y Clausura
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Diálisis
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¿Existen causas modificables que permitan 
alcanzar un objetivo adecuado de catéteres en 

pacientes prevalentes en hemodiálisis? 
Ángel Méndez1, Delfina Yetman2, Karina Furaz1 , Marc Handel3 , Luis 

Nieto1, Mª Isabel Martínez2, Mª Lisbeth Cabana2, Ana Botella1 , Fabiola 
Dapena1, Mª Dolores Arenas1

1) Servicio de Nefrología Fundación Renal Íñigo Álvarez de Toledo, Madrid. 
2) Servicio de nefrología Fundación Renal Íñigo Álvarez de Toledo, Galicia. 3) 

Servicio de nefrología Fundación Renal Íñigo Álvarez de Toledo, Salamanca.

Introducción
Las guías españolas del acceso vascular para hemodiálisis (HD) establecen como estándar< 25% de 
catéteres (CVC). La realidad es que, en una gran mayoría de unidades, esta cifra está lejos de ser 
alcanzada.  Objetivo: Analizar las causas que motivan que un paciente prevalente sea portador de un 
CVC para plantear medidas que habría que poner en marcha para mejorar el porcentaje de FAV. 

Métodos
Se estudian 255 pacientes en HD portadores de CVC (40%) de un total de 637 pacientes pertenecientes 
a 9 centros de Madrid, Castilla león y Galicia.  Se analizan las causas que motivan ser portador de catéter 
y la capacidad de revertir de la situación. 

Resultados
En la tabla 1 se muestra la situación de los pacientes en relación al AV: 20,3% pendientes de realización 
de FAV, 10,2% con FAV realizadas, pero no utilizadas y un 69,7% no candidatos a cirugía por diferentes 
motivos.  Las características asociadas a cada situación se muestran en la tabla 2. La causa más frecuente 
de ser no candidato a cirugía vascular es la negativa de los pacientes (36%), seguida de desestimación 
por cirujanos (16,8%) o por nefrólogo por comorbilidades (14%). 

Conclusiones
Las causas modificables para alcanzar el objetivo de las guías son la negativa de los pacientes mediante 
una pedagogía e información adaptada a la causa que motiva la negativa, y la disminución de las cirugías 
pendientes mediante una planificación adecuada del AV.

1 O
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Respuesta al ejercicio intradiálisis en el estado de 
sarcopenia en pacientes de edad avanzada

María Luz Sánchez- Tocino1, Blanca Miranda-Serrano1, Antonio López-
González2, Sebastián Mas-Fontao3, Carolina Gracia-Iguacel4, Marcos 

García-Olegario5, Ana de-Alba-Peñaranda5, Alberto Ortiz-Arduan4, Emilio 
Gonzalez-Parra4

1) Fundación Renal Íñigo Álvarez de Toledo, Salamanca. 2) Complejo 
Hospitalario Universitario de A Coruña. 3) CIBERDEM. IIS-Fundación 

Jiménez Díaz. 4) Fundación Jiménez Díaz. 5) Fundación Renal Íñigo Álvarez 
de Toledo, Madrid

Introducción
La sarcopenia en hemodiálisis (HD) es una complicación frecuente e invalidante, especialmente en 
el paciente mayor. La actividad física protocolizada se postula como una medida económica y eficaz 
dentro del manejo global de esta precaria población.

Objetivos
Valorar los efectos de un programa de ejercicio físico en una población de edad avanzada (75-95 años) 
en HD.

Método
Estudio prospectivo, multicéntrico, no aleatorizado. Dos grupos paralelos: Grupo Ejercicio (GE, n=23, 
edad 82±6) vs Grupo Control (GC, n=37, edad 82±5). Período 3 meses.
El GE incluía, programa de ejercicio físico en hemodiálisis (12 semanas), con actividades de fuerza en 4 
grupos musculares y trabajo de resistencia aeróbica(pedalina). El GC sin realizar ejercicio.
Variables evaluadas para sarcopenia (establecidas por Grupo de Trabajo Europeo sobre Sarcopenia 
en Edad Avanzada, EWGSOP2); Sospecha clínica:Encuesta SARC-F. Probabilidad: pérdida fuerza 
tren superior por Dinamometría(HG) y/o tren inferior STS-5. Confirmación:masa muscular por 
Bioimpedancia(AMS). Gravedad:condición física. Velocidad de marcha (VM), Timed-Up and Go test 
(TUG) y Short Physical Performance Batter (SPPB). Se estudiaron las variables al GE y GC, al comienzo 
y al final del programa. GE se midió nuevamente a las 12 semanas con ejercicio suspendido.
Estadística: análisis datos apareados t-test.

Resultados
La siguiente tabla ilustra los parámetros con mejoría estadísticamente significativa en GE tras 12 
semanas de ejercicio y como otras 12 semanas después de la suspensión del mismo se mantuvieron 
estables. En grupo GC los parámetros no mostraron diferencias significativas.

Conclusiones
Verificamos la repuesta favorable al ejercicio en las variables de evaluación de sarcopenia. Asimismo, 
observamos que, tras la suspensión del mismo, el grupo ejercicio mantiene su mejoría. Estos datos 
sugieren que el ejercicio físico intradiálisis es una herramienta útil en el manejo de la sarcopenia, 
permitiendo en caso de ser necesario, la realización de programas intermitentes en población anciana 
para la mejora tanto de la fuerza, como de la masa muscular y el rendimiento físico.

2 O



46

XVII REUNIÓN de la Sociedad Madrileña de Nefrología
2022



47

2022
XVII REUNIÓN de la Sociedad Madrileña de Nefrología

Retorno a diálisis tras el trasplante renal, una 
realidad de nuestros días. Descripción de la 

experiencia en nuestro centro
Raquel Berzal Rico1, Celia González García1, Aida Frías González1, Marta 

Rivero Martínez1, Lucía Cordero García-Galán1, Paul José Hernández 
Velasco1, Elena Gutiérrez Solís1, Claudia Yuste Lozano1, Evangelina Mérida 

Herrero1, Paula Jara Caro Espada1

1) Hospital Universitario 12 de Octubre

Introducción
La mayor supervivencia en el trasplante renal supone un incremento del número de pacientes que 
vuelven a diálisis tras la pérdida del injerto. Existe poca literatura sobre manejo de la inmunosupresión 
(IS) en estos pacientes y las complicaciones derivadas del mantenimiento y de su retirada/reducción.

Material y métodos
Estudio retrospectivo de cohortes. Se incluyeron pacientes que retornaron a diálisis en el Hospital 12 de 
Octubre de 2015 a 2022, tras el fallo de su trasplante renal.
Analizamos características basales, esquema de retirada de IS y complicaciones derivadas en los 27 
meses siguientes al reinicio de diálisis.

Resultados
Incluimos 50 pacientes, 58% varones, 86% hipertensos, 30% diabéticos y 52% cardiópatas. La mediana 
de edad al trasplante fue 41.5(33.7-53.2). Hubo 70% de donación en muerte encefálica, 18% asistolia 
y 10% vivo. En el postrasplante, 96% desarrollaron anticuerpos-antiHLA y 40% rechazo activo. La 
duración del injerto fue 8.5 años (5,14).
Al reiniciar diálisis, el 100% recibían inmunosupresores: 84% esteroides, 92% inhibidores de 
calcineurina(ICN)(tacrolimus, ciclosporina), 58% antimetabolito(micofenolato, azatioprina) y 10% 
inhibidores de mTOR(everolimus). El 70% comenzó en hemodiálisis, mediante canalización de catéter 
venoso central (68.6%).
La IS se mantuvo una mediana de 10 meses (6,19). Entre el 1º y 3º mes se suspendió el imTOR [0(0,4)] y 
antimetabolito[1(0,3)]. Los ICN se interrumpieron a los 2 meses (1,8) y los esteroides a los 8 meses (3,15.7). El 
64% desarrolló infección grave y 12% neoplasias. Dieciocho pacientes presentaron intolerancia inmunológica 
al injerto, el 100% precisando incremento de esteroides, 72.2% embolización, y 50% trasplantectomía.
Los pacientes cuya IS fue suspendida durante el primer año, presentaron mayor intolerancia al injerto, 
mayor tasa de embolización y trasplantectomía. Los pacientes en hemodiálisis (HD) presentaron mayor 
tasa de intolerancia frente a peritoneal (DP) (40.5% vs 23%), atribuible a una suspensión precoz de la 
inmunosupresión (62% antes del primer año). La tasa de infecciones fue similar (61.5%DP,64.8%HD).
El periodo de seguimiento tras el retorno a diálisis fue de 27 meses (14.5,44,2). Al final del mismo, 64% 
permanecieron en diálisis (30% en lista de trasplante), 28% se retrasplantaron y 8% fallecieron.

Conclusiones
En nuestra cohorte la mayoría de trasplantados vuelven a hemodiálisis a través de un catéter venoso. La 
retirada de la inmunosupresión se realiza en unos 10 meses de mediana, siendo más inmediata en los 
imTOR y antimetabolito, y más progresiva en los ICN y estereoides. La suspensión de IS antes del primer 
año es más frecuente en hemodiálisis y relacionándose con mayor tasa de intolerancia del injerto renal. 
Tenemos un alto porcentaje de embolizaciones, evitado así 12.2% de trasplantectomías.
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¿Qué casos de intoxicación por litio debemos 
dializar? Beneficios de la terapia renal sustitutiva 
más allá de las recomendaciones EXTRIP 
Eugenia Landaluce Triska1, Amir Shabaka1, Juan Manuel Acedo Sanz1, 
Patricia Domínguez Torres1, Yunayka Díaz Enamorado1, Mariana León 
Póo1, María Luisa Casas Losada1, Gema Fernández Juárez1

1) Hospital Universitario Fundación Alcorcón

Introducción
El EXTRIP Workgroup (EW) recomienda terapia renal sustitutiva (TRS) en intoxicaciones por litio 
con litemias >4mEq/l si hay fracaso renal agudo (FRA), o ante bajo nivel de conciencia, convulsiones 
o arritmias; y sugiere TRS ante litemia >5mEq/l, confusión, o tiempo estimado para obtener una 
litemia <1mEq/l superior a 36 horas.  El objetivo de este estudio fue valorar si se podría ampliar la 
recomendación de TRS a más pacientes de los que recomienda el EW.

Métodos
Realizamos un estudio observacional retrospectivo reclutando pacientes de nuestro centro con 
intoxicación con litemias>2mEq/l desde el 01/02/2006 hasta el 01/08/2021. Comparamos el evento 
primario combinado de éxitus o déficit neurológico persistente (DNP) y la duración del ingreso entre 
los pacientes que recibieron TRS y los que no. 

Resultados
Se registraron 34 intoxicaciones de litio (64.7% crónicas y 35.3% agudas o agudas sobre crónicas), siendo 
20 (58.8%) mujeres. La edad media fue de 56.4±16.5 años. 26 pacientes (76.5%) presentaban confusión, 
de los cuales 10 tenían disminución del nivel de conciencia o convulsiones. 6 pacientes (20.7%) tuvieron 
arritmias y 16 FRA (47.1%). Se sometieron a TRS 16 pacientes (47.1%). La decisión terapéutica seguía 
las recomendaciones y sugerencias del EW sólo en el 50% de los casos. 6 pacientes (17.6%) desarrollaron 
DNP y 1 (2.9%) falleció.
Los pacientes con las características descritas en las recomendaciones del EW que eran sometidos a 
TRS tendían a desarrollar en menor medida el evento primario combinado que los no sometidos a 
TRS: 10% vs 42.9% (p=0.162). Más allá de las recomendaciones del EW, los pacientes con litio >2 mEq/l 
y FRA, síntomas neurológicos fuera de los indicados por el EW (como disartria o temblores) u otras 
alteraciones del ECG presentaron menos el evento primario cuando recibieron TRS (6.7% vs 42.9%, 
p=0.031). Además, observamos que los pacientes con intoxicación por litio que recibieron TRS tuvieron 
una estancia hospitalaria más corta (mediana 3.5 días, rango intercuartílico 3-7) en comparación con 
aquellos que recibieron manejo conservador (mediana 12 días, rango intercuartílico 6-22) (p=0.011).

Conclusiones
Los pacientes con intoxicación por litio con litemia >2mEq/l y clínica neurológica, cardiológica o 
FRA se podrían beneficiar de TRS. Estos pacientes en nuestro estudio cumplían la premisa del EW 
de tiempo estimado >36h para obtener una litemia <1mEq/l, por lo que el escaso seguimiento de las 
recomendaciones del EW (50%) podría deberse a una dificultad en la interpretación de esta última 
sugerencia, que habría que modificar.
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Ajuste individualizado del biocontrol de Volumen 
Sanguíneo Absoluto: Una solución prometedora 

para evitar la aparición de hipotensión intradialítica
Marta Álvarez Nadal1, Nuria Rodríguez Mendiola1, Martha Elizabeth Díaz 

Domínguez1, Milagros Fernández Lucas1

1) Hospital Universitario Ramón y Cajal

Introducción
El biosensor de volemia (BVM) permite monitorizar cambios en el volumen relativo de sangre (VRS). 
Su uso se complementa con el biocontrol de ultrafiltración (biocontrol-UF), cuyo objetivo es mantener 
el VRS en unos límites establecidos para evitar la aparición de hipotensión intradialítica (HID). Sin 
embargo, las variaciones del volumen sanguíneo absoluto (VSA) no están directamente definidas por 
cambios en el VRS, lo que explica las limitaciones ha presentado este biocontrol en la práctica clínica. 
Gracias a un nuevo modelo dilucional es posible monitorizar el VSA del paciente en cualquier momento 
de la sesión. Mediante un simple algoritmo, el biocontrol-UF puede ser transformado en un biocontrol-
VSA, ajustando la tasa de UF para garantizar que el VSA se mantenga por encima de un valor prefijado 
de VSA crítico.
El objetivo es definir un VSA crítico individual y evaluar la capacidad del biocontrol-VSA para evitar la 
aparición de eventos de HID.

Material y Método
Se llevó a cabo una fase de monitorización, identificando eventos de HID y analizando el VSA en el 
momento de la hipotensión. Posteriormente, en una fase de análisis, se seleccionaron aquellos pacientes 
que presentaron HID y se definió un VSA crítico individualizado. Por último, en la fase de intervención, 
se evaluó la efectividad del biocontrol-VSA para mantener el VSA por encima del VSA crítico establecido 
y así evitar la aparición de HID.

Resultados
Se incluyeron 24 pacientes prevalentes en HD. Se realizaron 71 sesiones durante la fase 
de monitorización, registrándose 13 eventos de HID en 8 pacientes diferentes, que fueron 
seleccionados para la fase de análisis. El VSA medio ajustado en el momento de hipotensión 
fue 71,07 ± 14,88 ml/kg. Se individualizó el VSA crítico de acuerdo a lo expuesto previamente. 
Durante la fase de intervención, el biocontrol-VSA logró mantener el VSA del paciente a lo largo de todo 
el tratamiento por encima del valor fijado. Se evitó la aparición de HID en 21 de los 22 tratamientos 
llevados a cabo, con una caída de TAS media de 14,27 ± 11,43 mmHg, significativamente inferior a 
aquella observada previo su implementación (27,50 ±13,67 mmHg, p=0,003). La caída de VSA fue 
también inferior en los tratamientos realizados con biocontrol de VSA (0,56 ± 0,17 L vs 0,74 ± 0,30 L; 
p=0,002), logrando una UF similar. 

Conclusiones
Con un sencillo ajuste, el biocontrol-UF puede garantizar el mantenimiento del VSA del paciente por 
encima de un valor crítico prefijado sin comprometer la UF pautada, y así reducir la incidencia de HID.
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Nuevo diagnóstico de sarcopenia y mortalidad en 
pacientes ancianos en hemodiálisis
María Luz Sánchez-Tocino1, Blanca Miranda-Serrano1, Sebastián Mas-
Fontao2, Antonio López-González3, Silvia Villoria-González1, Mónica 
Pereira-García4, Carolina Gracia-Iguacel5, Isabel González-Ibarguren6, 
Alberto Ortíz-Arduan5, Emilio González-Parra5

1) Fundación Renal Íñigo Álvarez de Toledo, Salamanca. 2) CIBERDEM. IIS-
Fundación Jiménez Díaz UAM. 3) Complejo Hospitalario Universitario de A 
Coruña. 4) Fundación Renal Íñigo Álvarez de Toledo, Madrid. 5) Fundación 
Jiménez Díaz. 6) Servicio de Geriatría. Hospital Universitario de Guadalajara

Introducción
La sarcopenia es una pérdida progresiva de la masa y la fuerza del músculo esquelético. Recientemente, 
el Grupo de Trabajo sobre Sarcopenia en Personas Mayores (EWGSOP2) ha revisado la definición y el 
diagnóstico de sarcopenia proponiendo un nuevo algoritmo. El objetivo fue determinar la asociación de 
sarcopenia en pacientes ancianos en hemodiálisis, según criterios diagnósticos EWGSOP2 (pérdida de 
fuerza, masa muscular y desempeño) con mortalidad a 24 meses.

Método
Estudio prospectivo, 60 pacientes en programas de hemodiálisis crónica, mayores de 75 años; 
Probabilidad: pérdida fuerza tren superior por Dinamometría (HG), Confirmación: masa muscular 
por Bioimpedancia(AMS), Gravedad: función física: Velocidad de marcha(VM). Se utilizó el árbol de 
diagnóstico de sarcopenia según EWGSOP2. Se registró la fecha y causa de muerte durante 2 años de 
seguimiento.

Resultados
60 pacientes, 41(68%) hombres. Edad media 81,85±5,58años y tiempo en diálisis 49,88±40,29meses. 
La prevalencia de sarcopenia probable fue del 75%, la sarcopenia confirmada del 38% y la sarcopenia 
grave del 32%. Fallecieron 30(50%) pacientes durante los 24 meses: 22(54%) hombres y 8 (42%) mujeres 
(p=0,405). La variable probabilidad, medida por dinamometría (HG) no asoció con mortalidad. Si lo 
hicieron, la variable confirmación (AMS) y gravedad (VM), p=0,018 y p=0,014 respectivamente. El 
riesgo a morir en 24 meses fue  2,5 (1,13-5,55, p=0,024) para los pacientes que cumplían el criterio 
confirmación por AMS y de 3,02 (1,09-8,32, p=0,033) para los que cumplían gravedad por VM. Las 
curvas de supervivencia según los criterios EGWSOP2 durante los dos años de seguimiento se presentan 
en la figura 1.

Conclusiones
El diagnóstico de sarcopenia y sarcopenia grave determinado por EWGSOP2 triplica la mortalidad en 
pacientes ancianos en diálisis. Se aconseja el tratamiento precoz ante la sospecha de sarcopenia para 
intentar reducir la mortalidad. Si el paciente ya tiene confirmación de sarcopenia, es demasiado tarde. 
Los criterios AMS y VM podrían utilizarse como marcadores de mortalidad en pacientes ancianos en 
hemodiálisis.
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Estudio observacional retrospectivo sobre la 
prevalencia del prurito en pacientes en diálisis
Carlos Santos Alonso1, Miguel Ángel Jiménez Navas1, Mario Botella 
Barriopedro1, María Maldonado Martín1, Laura Álvarez García1, Rafael J 
Sánchez Villanueva1, Gloria Del Peso Gilsanz1, Marta Ossorio González1, 
Mª Auxiliadora Bajo Rubio1

1) Hospital Universitario La Paz

Introducción
En España, la prevalencia de prurito moderado-extremo se estimó en 46% y 40% en los estudios DOPPS 
I y II. Por este motivo, decidimos tratar de dimensionar la frecuencia de este síntoma en los tiempos 
actuales, su grado de reconocimiento y aquellos factores que se puedan asociar al prurito urémico.

Materiales y Métodos
Recogimos de manera retrospectiva los datos de 192 pacientes en tratamiento renal sustitutivo (TRS) 
de nuestro centro. Analizamos los datos de prurito evaluado a través de la escala visual analógica del 
picor (VAS). Asimismo, recogimos datos relativos a la edad, tiempo en diálisis, tratamiento para el 
prurito, valores de hemoglobina, eosinófilos, calcio, fósforo, urea, PTH, proteína c reactiva (PCR), y 
aclaramiento medido por KT/V.

Resultados
El 73% de los pacientes eran varones, la edad media fueron 61,3 años, con un tiempo medio en diálisis 
de 37,4 meses, y la etiología más frecuente de la enfermedad renal fueron las enfermedades glomerulares 
(25,5%). La distribución por TRS fue: 51,9% Hemodiálisis (HD), Diálisis peritoneal (DP) 36,5% y 
Hemodiálisis Domiciliaria (HDD) 11,6%. La prevalencia del prurito fue del 56,7% (50% en HDD, 55,2% 
HD y 60,9% DP), de los cuales el 69,8% presentaron un VAS ≥5.  De todos los pacientes con prurito, solo 
el 51,9% habían recibido tratamiento para el picor.  Encontramos asociación significativa entre Edad 
(p=0,017) y cifras de fósforo (p=0,015) con mayores cifras de picor en el VAS. Asimismo, el tiempo en 
TRS se asoció con una mayor probabilidad de presentar un VAS ≥ 5.
De los pacientes con prurito que fueron tratados, el 70,9% mejoró más de 3 puntos en el VAS (sin 
diferencias entre fármacos), y esta mejoría se asoció a cifras de calcio más bajas, la ausencia de 
Enfermedad arterial periférica (EAP) y al menor tiempo en TRS.

Conclusiones
El prurito urémico sigue siendo un problema frecuente, y su prevalencia no parece haber disminuido 
en los últimos 20 años, siendo esta del 56,7%. Asimismo, este síntoma con frecuencia está infratratado, 
pues solo el 51,9% de los pacientes de nuestra muestra recibían tratamiento.
Por otro lado, encontramos asociación entre el picor y la edad, el fósforo sérico y un mayor tiempo en 
diálisis. Finalmente, encontramos una adecuada la respuesta al tratamiento en el 70,9% de los casos, y 
además, las cifras de calcio sérico, la ausencia de EAP y el menor tiempo en diálisis podrían constituir 
factores predictivos de respuesta al tratamiento.
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Composición corporal y síndrome metabólico en 
pacientes incidentes de diálisis peritoneal

Claudia Yuste Lozano1, Paula Jara Caro Espada1, Celia González- García1, 
Paul Hernández1, Aida Frías1, Raquel Berzal1, Lucia Rodríguez-Gayo1, 

Enrique Morales1

1) Hospital Doce de Octubre

Introducción
El síndrome metabólico (SM) es una condición clínica frecuente con un impacto controvertido en los 
pacientes en diálisis peritoneal (DP).

Material y métodos
El objetivo principal fue evaluar la composición corporal de los pacientes con SM. Se recogieron datos 
demográficos, clínicos, bioquímicos y de composición corporal de los pacientes incidentes en DP.

Resultados
Se estudiaron 107 pacientes incidentes en DP (53.6 ±14.7 años, 63.6 % varones, hipertensión 91.6%, 
diabetes 25.2%, dislipemia 68.2%, índice de Charlson 4.86). Cumplieron con criterios diagnósticos 
de SM un total de 41 pacientes (38.3%). Los pacientes con SM eran varones de edad más avanzada 
que asociaban mayor comorbilidad (55.8 ±12.5 años, 82.8% varones, índice de Charlson 5.8 ±2) en 
comparación con los pacientes sin SM. Los pacientes con SM pesaban de media 14 kg más que los 
pacientes sin SM (80.2 ±14.5 kg vs. 66.0 ±13 kg, p<0.001) y estaban más sobrehidratados (3.1 ±2.4 L 
vs. 1.9 ±1.8 L, p=0.02). Los pacientes con SM presentaban mayor volumen de agua corporal total (41.7 
±7.1 L vs. 34.6 ±7.3 L, p<0.001), debido a un aumento tanto de agua extracelular (SM 20.3 ±3.5 L vs No-
SM 16.4 ±3.4 L, p<0.001) como de agua intracelular (SM 21.4 ±4.2 L vs No-SM 18.3 ±4.2 L, p=0.004) 
en los pacientes con SM frente a aquellos sin SM. Aunque no se encontraron diferencias en los datos 
bioquímicos nutricionales, los pacientes con SM presentaron un índice de tejido magro mayor (15.3 ±3 
kg/m2 vs. 13.5 ±2.7 kg/m2, p=0.015) que los pacientes sin SM. Como era de esperar, los pacientes con 
SM frente presentaron un IMC más alto (27.6 ±4 kg/m2 vs. 23.6 ±3.8 kg/m2, p<0.001), mayor índice de 
tejido graso (11.1 ±4.6 kg/m2 vs. 9.2 ±4.8 kg/m2, NS), trigliceridemia más elevada (157 ±39 mg/dl vs. 
116.1 ±45 mg/dl, p=0.007) y niveles de colesterol HDL inferiores (43.3 ±17.4 vs. 52.7 ±17 mg/dl, p=0.04) 
comparados con los pacientes sin SM. No se encontraron diferencias entre los pacientes con y sin SM en 
el estado basal de transporte peritoneal o la cinética intraperitoneal de glucosa.

Conclusiones
El síndrome metabólico es una afección común en pacientes incidentes en DP, especialmente en varones 
de mayor edad con sobrehidratación severa. Los pacientes con SM presentaban un peso superior a los 
que no padecen SM, debido a un aumento no solo de tejido adiposo, sino también de masa magra y 
sobrehidratación.
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¿Individualizamos la pauta de diálisis en los 
pacientes ancianos en hemodiálisis, teniendo en 
cuenta su situación clínica?
Paula Manso del Real1, Mª Luz Sánchez Tocino2, Emilio González-Parra3, 
Mónica Pereira García3, Damián Carneiro Teijeiro5, Marina Burgos 
Villullas6, Sebastián Mas Fontao3, María Concepción Pereira Feijoo7

1) Fundación Renal Iñigo Álvarez de Toledo-Los Lauros. 2) Fundación Renal 
Iñigo Álvarez de Toledo-El Castañar/Las Encinas. 3) Hospital Universitario 
Fundación Jiménez Díaz. 4) Fundación Renal Iñigo Álvarez de Toledo-
Fundación Jiménez Díaz. 5) Fundación Renal Iñigo Álvarez de Toledo-Os 
Carballos I. 6) Fundación Renal Iñigo Álvarez de Toledo-Os Carballos II. 7) 
Fundación Renal Iñigo Álvarez de Toledo-Grupo de trabajo

Introducción
La nefrología moderna intenta individualizar las pautas de hemodiálisis (HD). Los pacientes ancianos, 
frágiles precisan muchas veces una diálisis corta para suplir la FRR y no deteriorar de forma acelerada su 
estado general con una adecuada calidad de vida. En este estudio pretendemos realizar un primer análisis 
de un proyecto más ambicioso que tiene como fin la individualización de los ancianos más frágiles.

Material y métodos
Se han estudiado 340 pacientes, de los cuales 90(26,47%) tenían más de 75 años correspondientes a 6 
unidades de la FRIAT. En todos ellos se analizó la edad, sexo, años en diálisis, capacidad para caminar, 
situación en los días interdiálisis, necesidad de institucionalización, y de uso de ambulancia. Como datos 
de diálisis se encuentra el tiempo, días semana, KTV y diuresis residual.  También la comorbilidad de 
Charlson, se cuantificó la fragilidad con la escala FRIED, y escalas de dependencia (Barthel) y nutrición 
(MIS).
El abordaje estadístico se llevó a cabo con el programa IBM SPSS Statistics V20. Las variables cuantitativas 
se presentaron como media y desviación estándar. Las variables cualitativas, mediante cifras absolutas y 
porcentajes.  Se utilizó la t-student para análisis comparativo entre variables cuantitativas y ji cuadrado 
para cualitativas. Se concretó el nivel de significación estadística para una p < 0.05.

Resultados
90 pacientes con una edad media  81.53±4.44.  Sexo, 49 (54%) fueron hombres. 22(24.44%) eran 
diabéticos. Se dializan 3.57±0.47 horas sesión (11.86±10.84 horas semana), con 48,9± 53 meses en 
HD. De ellos no tienen diuresis un 40% (33/90), con más de 500 ml/día un 33% (30/90). Tenían un 
IMC >25 un 45% (46/90), y Alb >3.5 un 82%. Y < 20 un 4,4%. La comorbilidad media (Charlson) es 
de 9.36±2.09.
El trasporte es en ambulancia un 80% (Silla/camilla), Viven en residencia un 10% (9 de 90). Sufren 
cansancio postdiálisis que les impide moverse de casa el día de diálisis un 48,8% (44 de 90). Los que no 
andan se dializan lo mismo (mismas horas semana, mismo KTV) pese a que tienen mayor dependencia, 
edad, desnutrición y fragilidad.

Conclusiones
Los pacientes ancianos en diálisis se dializan una media de 210 minutos, con un KT/V superior a 1.2. 
Muchos ya sin función renal residual. La mayoría acuden en ambulancia, y un 50% no pueden hacer 
vida normal en el día interdiálisis. Debemos intentar individualizar las diálisis en ancianos para intentar 
que puedan realizar actividad, aunque sea limitada en los días de no diálisis.
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Medición del flujo de acceso vascular mediante 
hemoconcentración medido por absorciometría 
como biosensor de la máquina de hemodiálisis

Rómulo Katsu Loayza López1, Arianne Sofía Aiffil Meneses1, Nancy Daniela 
Valencia Morales1, María Muñiz Rincón1, Virginia López de la Manzanara 
Pérez1, Marta Calvo Arévalo1, Elena Ruiz Ferreras1, Diego Barbieri Merlo1, 

José Antonio Herrero Calvo1

1) Hospital Clínico San Carlos

Introducción
La medición periódica del flujo del acceso vascular (Qa) es uno de los Métodos más eficaces para la 
detección de estenosis y prevención de trombosis, tanto en fístulas arteriovenosas nativas (FAV) como 
en las prótesis de politetrafluoroetileno (PTFE). Para la medición del Qa han sido descritos varios 
Métodos que emplean tanto un aparataje externo a la máquina de hemodiálisis (HD) como mediante 
biosensores incorporados a la propia máquina de HD. Hasta ahora no hay estudios que hayan analizado 
la determinación del Qa mediante la hemoconcentración medida por absorciometría (HA) como 
biosensor de la máquina de HD. 

Objetivo
Analizar el Qa medido por HA como biosensor de la máquina de HD y compararla con la dilución con 
salino y empleo de ultrasonidos (US) mediante Transonic® que es un Método considerado como gold 
standard. 

Pacientes y Métodos
Se estudiaron 22 pacientes (16 varones y 6 mujeres) con una edad media de 66 años (rango 31-89 años), 
y tiempo en diálisis 46 meses (6-184 meses). Diez pacientes portaban FAV radiocefálica (FAV RC), 10 
FAV humerocefálica (FAV HC), 1 FAV humerobasílica y 1 prótesis de PTFE. En la misma sesión de 
hemodiálisis se midió el Qa mediante US (QaUS) y por HA (QaHA) incorporado a la máquina Exa 
de Nikkiso. Se realizaron en total 57 determinaciones. El QaHA se calculó simultáneamente al QaUS. 
La determinación del QaHA se hizo con la medición de la recirculación tanto con agujas en posición 
normal como invertidas. Sólo son necesarios 3 minutos en posición de agujas invertidas; posteriormente 
los datos se introdujeron a una fórmula incorporada a nuestro programa de HD Nefrolink®. 

Resultados
No hubo diferencias estadísticamente significativas en la media de los Qa medidos por los dos Métodos: 
QaUS 1546,3 (657,3) ml/min, QaHA 1473,12 (739,8) ml/min. El coeficiente de correlación de Pearson 
entre QaUS y QaHA fue de 0,636. No obstante, en la construcción de Bland-Altman se observa mayor 
dispersión con flujos más elevados al relacionar QaUs con QaHA. 

Conclusiones
La medición de hemoconcentración por absorciometría comobiosensor de la máquina de HD es un 
Método sencillo para el cálculo del Qa. El corto periodo con agujas invertidas que se precisa para su 
cálculo hace que se pueda realizar de forma repetida sin alterar los esquemas de diálisis.
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¿Por qué se niegan a realizarse una fístula 
los pacientes portadores de catéteres para 
hemodiálisis?
Ramiro Cazar1, Melissa Vasquez2, Alfredo Cordón1, Jeanette Fernández3, 
Mariano Acuña1, Felipe Zalamea1, Laura Beato3, Jesús Hernández1, Fabiola 
Dapena1, Mª Dolores Arenas1 
1) Servicio de nefrología Fundación Renal Íñigo Álvarez de Toledo, Madrid. 2) 
Servicio de nefrología Fundación Renal Íñigo Álvarez de Toledo, Segovia. 3) 
Servicio de nefrología Fundación Renal Íñigo Álvarez de Toledo, Galicia

Introducción
La práctica del acceso vascular (AV) para hemodiálisis debe cambiar de un enfoque jerárquico médico-
paciente a una atención centrada en el paciente. Incluir las perspectivas de los pacientes en la toma 
de decisiones en el AV debe ser una prioridad, pero también debe serlo la adecuada información al 
paciente y en el momento oportuno.

Objetivo
Analizar las razones por las que los pacientes en hemodiálisis se niegan a realizarse una FAV para 
evaluar posibles líneas de actuación. 

Métodos
Se estudian 255 pacientes en HD portadores de CVC de un total de 637 pacientes (40%) pertenecientes 
a 9 centros de diálisis de Madrid, Castilla león y Galicia.  Se analiza la causa de negativa a realizarse una 
FAV y los factores relacionados (sexo, edad, tiempo en HD, cirugías previas). 

Resultados
92 pacientes en HD portadores de CVC se negaron a realizarse una FAV. En la tabla 1 se muestra los 
motivos que determinan esta negativa y tabla 2 los factores asociados al miedo y a las preferencias en 
la negativa. La causa más frecuente para la negativa de FAV es el miedo por complicaciones previas 
seguido del miedo a las punciones o cirugía. 78% de pacientes que se niegan inician HD con CVC y 
plantean su negativa una vez iniciada la HD. La entrada en HD con CVC favorecía la negativa por 
preferencias/comodidad. 

Conclusiones
La negativa a realizarse una FAV es una causa frecuente de ser portador de CVC. La educación y el 
asesoramiento oportunos sobre el AV y el fomento de la confianza de los pacientes puede ayudar a tomar 
mejores decisiones y disminuir el número de catéteres.
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Fragilidad en el paciente en terapia renal 
sustitutiva, ¿es lo mismo hemodiálisis que diálisis 
peritoneal?
Pablo Díez Arias1, Andrés Fernández Ramos1, Guillermina Barril 
Cuadrado1, Antonio Fernández Perpén1, Ángel Nogeuira Pérez1, Borja 
Quiroga Gili1 
1) Hospital Universitario de La Princesa

Introducción
Los pacientes en diálisis presentan una importante fragilidad. Sin embargo, los índices de fragilidad en 
el paciente con necesidad de terapia renal sustitutiva no están validados en esta población. En el presente 
estudio pretendemos comparar la fragilidad de una cohorte de pacientes en hemodiálisis (HD) y otra 
en diálisis peritoneal (DP).

Métodos
Se trata de un estudio transversal efectuado en nuestras unidades de DP y HD que incluyó a todos los 
pacientes de un mismo turno con el fin de establecer una muestra homogénea. Se recogieron datos 
epidemiológicos, comorbilidades y aspectos relacionados con la técnica de diálisis. Determinamos la 
fragilidad mediante la escala FRAIL. Establecimos los factores asociados a mayor fragilidad.

Resultados
Se incluyeron 57 pacientes (56% en HD y 44% en DP) con una edad media de 66±14 años, siendo el 
67% varones. Del total de pacientes incluidos, 15 (26%) no eran frágiles, 23 (40%) eran pre-frágiles y 19 
(34%) eran frágiles. La cohorte de pacientes en HD resultó tener mayor fragilidad en comparación con 
la de DP (p=0,010). Concretamente, los pacientes en HD tenían mayor fatiga (59% vs 32%) (p=0,040), 
peor deambulación (37% vs 12%) (p=0,037) y más comorbilidades (47% vs 20%) (p=0,0035) (figura). 
Los factores asociados a mayor fragilidad fueron la edad (p=0,010), el antecedente de enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica (p=0,019), de cardiopatía isquémica (p=0,048) y una tendencia en el 
Kt/V (p=0,099). Realizamos un modelo multivariable ajustado y determinamos que el único predictor 
independiente de fragilidad fue la edad (RR 1,12 IC95% [1,01-1,25], p=0,027).

Conclusión
Los pacientes en HD son más frágiles que aquellos en DP, aunque el único predictor independiente de 
fragilidad en esta población es la edad.

Figura. Puntuación de la escala FRAIL en los pacientes en HD y en DP.
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Análisis de los resultados de nefrología 
intervencionista durante 10 años en un centro de 

segundo nivel 
José Luis Merino1, Beatriz Espejo1, Jesús Martín1, Yésika Amézquita2, 

Patricia Domínguez1, Blanca Bueno1, Vicente Paraíso1

1) Hospital Universitario del Henares. 2) Hospital Universitario Infanta Sofía

Introducción
La realización de forma autónoma e independiente por parte de nefrología puede aportar beneficios a 
los pacientes renales, desde un ahorro de tiempo de espera a un seguimiento continuado de las posibles 
complicaciones. En nuestro centro desde de 2010 la mayoría de los procedimientos son realizados por 
los nefrólogos de nuestra unidad. La nefrología intervencionista es un área clave en la actividad de 
nuestra unidad de diálisis. Mostramos los Resultados desde el 2010 hasta el 2020.  

Objetivos
describir el número de procedimientos realizados por nefrología en el área de nefrología intervencionista.

Material y métodos 
de forma retrospectiva se han contabilizado todos los procedimientos realizados a lo largo de este 
periodo, los motivos del procedimiento y sus complicaciones.

Resultados
En este tiempo se han realizado un total de 479 procedimientos. El número de pacientes por año es 
de 30±8. La edad media es de 63±12 años. En la tabla 1 se recoge la distribución de procedimientos. 
En la Tabla 2 se recogen los motivos del intervencionismo. Las complicaciones más habituales son el 
hematoma posimplante y el sangrado incoercible. Hemos presentado cinco complicaciones mayores: 
un neumotórax, dos implantes arteriales y dos perforaciones de vena cava superior, en un caso con 
resolución favorable tras intervención por parte de Cirugía vascular y en otro desfavorable con 
fallecimiento del paciente.

Conclusiones
La nefrología intervencionista es un área de repercusión sobre nuestros pacientes renales. Evaluar los 
Resultados y potenciar su perfeccionamiento puede redundar en reducir las complicaciones y optimizar 
sus Resultados.
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Tipo de acceso vascular en pacientes prevalentes: 
¿influye el género y la edad?

Ana Botella1, Ángel Méndez1, Daniel Gaitán1, Nardeth Benavidades1, 
Valeria Sainz1, Álvaro Molina1, Vanessa García-Bernal T2, Margarita 

Delgado3, Fabiola Dapena1, Mª Dolores Arenas1

1) Servicio de Nefrología Fundación Renal Íñigo Álvarez de Toledo, Madrid. 2) 
Servicio de nefrología Fundación Renal Íñigo Álvarez de Toledo, Salamanca. 3) 

Servicio de nefrología Fundación Renal Íñigo Álvarez de Toledo, Valladolid.

Introducción
Se ha descrito un mayor uso de catéteres venosos centrales (CVC) en mujeres. Se desconoce si esto se 
debe a un sesgo de sexo por peores Resultados quirúrgicos en las mujeres o un sesgo de género por 
decisión de no realizar fístula artriovensosa (FAV) por la expectativa de malos Resultados.  

Objetivo
Analizar si existen diferencias entre sexos en cuanto al tipo de AV en pacientes prevalentes e incidentes.   

Métodos
Se estudian 637 pacientes prevalentes en  hemodiálisis (HD) pertenecientes a 9 centros de Madrid, 
Castilla león y Galicia.  Se analizan las diferencias entre hombres y mujeres en relación al tipo de AV al 
inicio de HD, y una vez iniciada la HD y las posibles causas subyacentes. 

Resultados
Las mujeres tienen más riesgo que los hombres de iniciar HD con CVC y tienen menos probabilidades 
de dializarse mediante FAV radiocefálica y más de dializarse con FAV de codo o prótesis (Tabla 1). Los 
mayores de 65 años tenían más riesgo de ser dializados por CVC que los menores de 65 años (tabla 
1) . las mujeres menores, pero no mayores de 65 años tenían más riesgo de iniciar HD con CVC o 
prótesis que los hombres de ese rango de edad. Las mujeres en cualquier rango de edad tenían menor 
probabilidad de tener FAV radiocefálica y más de FAV de codo y prótesis en relación a los hombres 
(tabla 2). No existen diferencias entre inicio urgente/programado.

Conclusiones
El género femenino influye en el tipo de AV al inicio de HD (más frecuente CVC) sobre todo en mujeres 
más jóvenes y en el tipo de FAV (más frecuente de codo y protésica). La edad influye en el tipo de AV en 
prevalentes (mayores de 65 años más frecuentemente se dializan por un CVC).
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¿Es el dispositivo nephroflow el mejor predictor 
del buen funcionamiento de las FAVI de nuestros 

pacientes en hemodiálisis? 
José María Bautista Cañas1, Beatriz Gil-Casares Casanova1, Cristian 

Martínez Gil2, Alicia González Moreno2, José Luis Hernández Hernández2, 
María Escutia Cilleruelo2, Raquel de Gracia1, Beatriz Sánchez1, Paz Castro1, 

Fernando Tornero Molina1

1) FEA Nefrología Hospital Universitario del Sureste. 2) DUE diálisis Hospital 
Universitario del Sureste

Introducción
El mejor acceso vascular en la mayoría de pacientes en hemodiálisis (HD) es fistula arteriovenosa (FAVi). 
Preservarla y controlar su funcionamiento es tarea del Nefrólogo y enfermería, intentando anteponerse 
a estenosis del acceso.
Uno de los parámetros más fiables ante sospecha de disfunción en FAVi y la prevención de trombosis, es 
una disminución progresiva del flujo del acceso vascular (Qa), pudiendo ser detectado de varios modos, 
como el dispositivo Nephroflow.
Nephroflow es una herramienta no invasiva de fácil manejo para controlar el buen funcionamiento de 
la FAVi. Proporciona mediante ultrasonidos, el Qa y la recirculación. Permite detectar precozmente 
problemas del acceso, siendo durante la HD donde detectamos mejor una estenosis.

Material y métodos
Estudio observacional descriptivo. 31 pacientes en HD 3 días/semana con FAVi nativas maduras, dos 
con puentes de PTFE punción arterial. Seis ButtonHole. Dos abandonan estudio tras 1º medición (exitus 
y trasplante).
Realizamos mediciones con Nephroflow cada 5 semanas durante 4 meses. Tomamos valores de 
recirculación y Qa. Obtención de 3 mediciones para estudio.
El Qa debe ser >600 mil/min. Son parámetros sugestivos de disfunción Qa mediante Nephroflow < 
500 en FAVi nativas; < 600 en PTFE; o disminución temporal superior 20-25%. También indicarán mal 
funcionamiento; recirculación >20%, mala eficacia con Kt/V< 0.8.
En FAVi sugestivas de estenosis siempre observaremos Qa insuficiente, independientemente donde 
estén localizadas. Presiones arteriales y venosas intraHD estarán comprometidas o no en función de la 
localización de la estenosis.

Resultados
Analizamos 29 FAVi. En 1º, 2º y 3º medición medias Qa 1454, 1560, 1542 respectivamente. Recirculación 
siempre < 20%.
Siete pacientes (24%) con Qa< 600 en 1º medición.
- Tres de ellos (10%) Qa 500-600, decidimos observación; en 2º y 3º medición dos recuperan Qa sin 
intervención, catalogamos probable fallo en 1º medición. El tercero permanece estable Qa 500-600 en 
sucesivas mediciones.
-  Los cuatro pacientes restantes (14%) Qa< 500. Uno se niega a cualquier intervención. El segundo 
presentó estenosis crítica yuxtanastomótica corroborada con fistulografía; se realizó tratamiento 
quirúrgico con reimplante proximal y mejoría en Qa de 2º medición, pero empeoramiento en 3º; 
pendiente nueva fistulografía. El tercer paciente sin estenosis ecográfica, si en fistulografía; se realiza 
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angioplastia (ATP), recuperación Qa y nueva caída posterior realizándose 2º ATP. Cuarto paciente 
evidencia estenosis ecográfica realizándose fistulografía con ATP; recuperación Qa.

Conclusiones
- El dispositivo Nephroflow permite controlar periódicamente el funcionamiento de la FAVi en HD 
mediante medición no invasiva de Qa y recirculación.
- Podremos detectar precozmente problemas del acceso como estenosis para tomar medidas correctoras 
y alargar la vida media de la FAVi.
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Experiencia de un centro en el manejo de 
estenosis venosas centrales

Verónica Ruth Mercado Valdivia1, Ángel Gallegos Villalobos1, Rocío 
Echarri Carrillo1, Andrés E. Madrid Vallenilla2, Yesika María Amezquita 

Orjuela1, Raquel Díaz Mancebo1, Silvia Caldes Ruisánchez1, Gabriel 
Ledesma Sánchez1, Mª Covadonga Hevia Ojanguren1, Antonio Cirugeda 

García1

1) Servicio de Nefrología, Hospital Universitario Infanta Sofía. 2) Servicio de 
Radiodiagnóstico, Hospital Universitario Infanta Sofía

Introducción
Las guías españolas del acceso vascular recomiendan la realización de una fistulografía ante la sospecha 
clínica de una estenosis venosa central, asi como tratar únicamente las que sean sintomáticas con 
angioplastia transluminal percutánea (ATP) con balón.
Nuestro centro cuenta con radiología intervencionista que trabaja en equipo con el servicio de nefrología 
y decidimos hacer un estudio retrospectivo de las fistulografías realizadas por sospecha de estenosis 
venosas centrales que han sido tratadas mediante ATP desde el año 2016 hasta la actualidad.

Objetivos
Valorar la supervivencia primaria, secundaria y global, recidiva de la estenosis, frecuencia, y necesidad 
de stents por fracaso de la angioplastia o por recidiva frecuente.

Materiales y Métodos
Realizamos monitorización periódica de la fistula arteriovenosa interna (FAVi) a través de Métodos de 
1ª y 2ª generación con medición del flujo por monitor Transonic® y ante cualquier alteración de estos 
parámetros, ecografía doppler y si precisa fistulografía.
Se incluyeron todas las FAVi con fistulografía con estenosis central. Se estudiaron variables demográficas, 
curva de supervivencia mediante Kaplan-Meier y COX para identificación de factores de riesgo.

Resultados
Se analizaron 6 pacientes,100% hombres, media de edad,75 años, 84% usaban antiagregantes y el 100% 
eran portadores de catéter yugular central con una mediana de permanencia de 15 meses. El haber 
tenido CVC se identificó con factor de riesgo estadísticamente significativo (p < 0,05) tal y como lo 
refleja la literatura. La supervivencia primaria fue de 82% a 10 meses, 50% a 14 meses y 18% a 27 meses. 
La mediana de tiempo en que se diagnosticó la estenosis es de 17 meses. La localización más frecuente 
fue el tronco braquiocefálico izquierdo similar a lo encontrado por Agarwal, y todas fueron tratadas 
con ATP con balón. La supervivencia secundaria fue de 83% a 4 meses y 17% a 12 meses. Un 50% se 
reestenosaron a los 7 meses y los stent se usaron en un 33% en casos de recidiva frecuente. Actualmente 
el 83% de las FAVi son funcionantes.

Conclusiones
Una monitorización estrecha de la FAVi y tener un equipo de intervencionismo siempre disponible 
prolonga la vida útil del acceso vascular.
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Impacto de la pandemia por COVID-19 en 
las necesidades sociales de los pacientes en 

hemodiálisis
Fabiola Dapena1, Natividad Isorna2, Laura García3, José Pombo3, Rafael 

Muñoz3, M” Dolores Arenas1

1) Servicio de Nefrología Fundación Renal Íñigo Álvarez de Toledo, Madrid. 
2) Trabajo Social Fundación Renal Íñigo Álvarez de Toledo, Galicia. 3) Trabajo 

Social Fundación Renal Íñigo Álvarez de Toledo, Madrid

Introducción
El paciente en hemodiálisis suele ser socialmente muy vulnerable, y en situaciones como la actual 
pandemia se enfrenta a necesidades más críticas. Desde 2013 contamos con un fondo social que tiene 
como objetivo ayudar económicamente a cubrir las necesidades básicas de alimentación, vivienda, o 
medicación de aquellos pacientes que más lo necesiten. Nuestro objetivo ha sido evaluar el impacto 
social de la COVID-19 en los pacientes en hemodiálisis.

Métodos
Valoración por un trabajador social de todos los pacientes (prevalentes 31-12-2021, 1190 en 18 centros), 
mediante el baremo de exclusión social AROPE (At Risk Of Poverty and/or Exclusion, 0 a 18 puntos), 
que incluye tabla de referencia de ingresos mínimos anuales según composición de la unidad familiar. 
Reevaluación trimestral. Se establece la necesidad de ayuda económica a partir de 10 puntos.

Resultados
Desde 2016, se han beneficiado de las ayudas del fondo social un total de 267 pacientes. El gasto del 
fondo social ha ido en aumento año a año, con un incremento mucho más pronunciado a partir de 
2018, manteniendo esta tendencia hasta hoy (figura). En 2021 se han cubierto 1031 ayudas económicas 
a pacientes por valor de 78.959€, respecto a 55.256€ en 2020 y 36.640€ en 2019. Coincidiendo con el 
estado de alarma por la COVID-19 desde marzo 2020, se detectó un incremento de vales de compra 
para la ayuda de alimentos, y de ayudas para vivienda, que se cuadriplicaron en un año y septuplicaron 
en el bienio 2020-2021.

Conclusión
El paciente en tratamiento con hemodiálisis presenta necesidades básicas cubiertas de manera 
insuficiente por sus ingresos. Estas necesidades no cubiertas han sido mucho más relevantes durante 
la pandemia. El fondo social, habilitado ya en 2016 para solventar necesidades básicas, ha intensificado 
su volumen, relevancia e importancia en el periodo pandémico, especialmente en necesidades básicas, 
comida y vivienda.

17 OC



68

XVII REUNIÓN de la Sociedad Madrileña de Nefrología
2022



69

2022
XVII REUNIÓN de la Sociedad Madrileña de Nefrología

Descripción de la composición corporal en 
un colectivo de pacientes en hemodiálisis 

hospitalaria. Nuevos elementos
Almudena Pérez-Torres1,2, Rafael Sánchez Villanueva1, Laura Álvarez 

García1, Miguel Ángel Navas Jiménez1, Filo Trocoli González1, Mª 
Auxiliadora Bajo Rubio1

1) Hospital Universitario La Paz. 2) Hospital Universitario Santa Cristina

Introducción
La Bioimpedancia como técnica de composición corporal y de manejo de hidratación en pacientes 
en hemodiálisis se encuentra ampliamente extendida. Existiendo en la actualidad nuevos elementos a 
valorar como posibles componentes de la sarcopenia.

Objetivos
Describir la composición corporal de un colectivo de pacientes en hemodiálisis hospitalaria mediante 
Bioimpedancia monofrecuencia, prestando atención a la masa muscular.

Material y métodos
Estudio transversal retrospectivo con una cohorte de 154 pacientes, en el que realizamos evaluación de 
la composición corporal mediante bioimpedancia monofrecuencia Nutrilab.

Resultados
El 74,7% fueron hombres, con una edad media 68,2±14,9 años.
Un 37% (52) presentaba malnutrición con ángulo de fase<4.
Encontramos diferencias significativas al analizar el componente muscular de sarcopenia mediante 
disminución de masa muscular apendicular (ASMM) vs índice de masa esquelética (SMI). (Mujeres; 
56,4%vs 25,6% p<0,05). (Hombres;53,1% vs 29,5% p<0,05).
En relación a la masa grasa (MG), un 64,1% de las mujeres, y un 54,2% de los hombres cumplían criterio 
de obesidad.
Los parámetros de composición corporal medidos por bioimpedancia se muestran en la tabla 1.

Tabla 1: Parámetros de composición corporal medidos por Bioimpedancia

 

Peso(kg) 70,7±19,9

IMC (Kg/m2) 26,5±7,5

Resistencia 524,6±118

Reactancia 42,5±16,3

%masa grasa 26,8±9,8

%masa libre de grasa 73,11±9,82

%masa muscular 36,0±7,3

%agua corporal total 56,0±7,7

%agua extracelular 54,3,±9,13

%agua intracelular 45,7±8,2
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Intercambio Na/K 1,37±0,45

Ángulo de fase 4,7±1,7

Indice de Masa esquelética(SMI) (Kg/m2) 9,3±2,3

Masa Muscular esquelética (SMM) (Kg) 25,0±7,3

Masa muscular esquelética apendicular (ASMM) (Kg) 19,3±5,8

Indice de masa grasa (FMI) (Kg/m2) 7,6±4,7
 

Conclusiones
•	 El número de pacientes malnutridos medido mediante ángulo de fase es elevado.
•	 Existe diferencia entre las diversas estimaciones de baja masa muscular medidas por bioimpedancia, 

criterio principal para conocer la presencia de sarcopenia.
•	 Conocer todos los componentes de la composición corporal y su adecuada interpretación nos 

ayudará a realizar un mejor abordaje interdesdisciplinar de este colectivo de pacientes.



71

2022
XVII REUNIÓN de la Sociedad Madrileña de Nefrología

Plasmaféresis, una opción terapéutica en 
enfermedades neurológicas 

Verónica Ruth Mercado Valdivia1, Rocío Echarri Carrillo1, Ángel Gallegos 
Villalobos1, Gabriel Ledesma Sánchez1, Yesika María Amezquita Orjuela1, 

Raquel Díaz Mancebo1, Silvia Caldes Ruisánchez1, Yolanda Hernández 
Hernández1, Mª Covadonga Hevia Ojanguren1, Antonio Cirugeda García1

1) Servicio de Nefrología, Hospital Universitario Infanta Sofía

Introducción
La aféresis es una técnica extracorpórea, cuyo objetivo es eliminar elementos patógenos responsables 
de una enfermedad o bien de sus manifestaciones clínicas. Forma parte de la actividad nefrológica 
que precisa ser promocionada dentro de la práctica clínica. Se trata de una alternativa terapéutica para 
múltiples enfermedades siendo determinadas patologías neurológicas las más beneficiadas de su uso.

Objetivo
Describir la experiencia con plasmaféresis realizadas a pacientes con enfermedades neurológicas 
durante 14 años.

Materiales y Métodos
Estudio descriptivo-retrospectivo del 2008-2022 de las enfermedades neurológicas tratadas con 
plasmaféresis.
Analizamos datos demográficos, enfermedad de base, procedimiento, complicaciones y respuesta 
clínica de los pacientes.

Resultados
Se ha realizado un total de 26 procedimientos aferéticos, de los cuales 11 son patologías neurológicas en 
las que se ha realizado 63 sesiones. El promedio de edad,50 años, el 64 % de sexo femenino. La patología 
neurológica más frecuentemente tratada fue el Guillain Barré en un 27%, seguido de Miastenia Gravis y 
Esclerosis múltiple en un 18% respectivamente. El tratamiento previo a la técnica fueron los corticoides 
en un 64%, inmunoglobulinas 36% e inmunosupresores en un 9%.
Todas las sesiones fueron realizadas por técnica de filtración transmembrana con plasmaFlux con el 
equipo de mulitiFiltrate Fresenius. La mediana de sesiones por paciente fue de 5. El volumen de recambio 
medio fue de 2.8 l/paciente/sesión. En un 100% se utilizó albúmina como volumen de reposición y en 
un 27% PFC asociado. El 82% de los pacientes tuvo una respuesta positiva con la remisión parcial o 
estabilidad de la enfermedad y el 82% no tuvo recidivas graves (brotes).

Conclusiones
La respuesta neurológica de los pacientes a la terapia fue la esperada y similar a la reportada en la 
literatura médica.
En nuestra experiencia la plasmaféresis es una terapia segura y eficaz que debe considerarse como opción 
terapéutica.  Los nefrólogos debemos conocer y promocionar el manejo de esta técnica publicando la 
experiencia conjunta de cara a ampliar el nivel de evidencia en la práctica clínica. La importancia de la 
coordinación en la derivación precoz por parte de las diferentes especialidades proporcionará mejores 
Resultados.
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Diseñar un centro desde la perspectiva de los 
pacientes, ¿tenemos la misma visión?

Fabiola Dapena1, Paula Manso1, David Hernán1, Jesús Portillo1, Mónica 
Sánchez1, Cristina Sanz1, Blanca Miranda1, Juan Carlos Julián2, Daniel 

Gallego2, Mª Dolores Arenas1 
1) Servicio de nefrología Fundación Renal Íñigo Álvarez de Toledo, Madrid. 

Servicio de Nefrología Federación ALCER Madrid

Introducción 
La guía de centros define estructuralmente una unidad de hemodiálisis, sin embargo, desconocemos 
como debe ser el diseño para dar respuesta a las necesidades de las personas que se dializan y trabajan en 
ella. La medicina centrada en el paciente incluye a estos en decisiones que afectan a su experiencia en el 
tratamiento como puede ser la distribución de la sala o las actividades que se realizan durante la sesión.

Objetivo  
Conocer las necesidades y preferencias de los pacientes, familiares y profesionales en relación al diseño 
del centro de hemodiálisis que se adapte a sus necesidades. 

Métodos
Se realiza una encuesta en formato electrónico destinada a pacientes, familiares y profesionales 
pertenecientes a nuestros centros FRIAT y a ALCER en relación a actividades de ocio a desarrollar en 
el centro de diálisis y diseño preferido de la sala de tratamiento. Se comparan los Resultados de ambos 
grupos (pacientes/ familiares vs profesionales). 

Resultados
Se han recibido 331 respuestas 215 (65% de pacientes y familiares) y 116 (35%) de profesionales. Los 
Resultados más relevantes se muestran en Tabla 1.  Una mayor proporción de pacientes prefiere salas 
en grupos de 10-12 pacientes en contraposición con los profesionales que prefieren salas diáfanas.   
Las opciones que mostraron más diferencias entre pacientes y profesionales fueron charlar con los 
compañeros e intimidad (opciones más votadas por pacientes/ familiares), frente a realizar actividades 
de grupo y visibilidad (profesionales). La edad >65 pero no el sexo influyo en algunas actividades 
elegidas (76% de > 65 años eligen ver películas y documentales vs 57,8% de los < 65 años, p:0,015 y 
26,5% de > 65 años eligen charlar con amigos vs 13,3% de < 65 años, p: 0,045 y la realidad virtual fue 
elegida por el 14 % de > 65 años y solo 2,2 % de < 65 años: p:0,016).

Conclusiones
La visión de los profesionales acerca de las necesidades de los pacientes no coincide con la opinión de 
estos.  La perspectiva de los pacientes debe ser incluida dentro del diseño de una unidad de diálisis y de 
las actividades a desarrollar en ella.
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Plasmaféresis como terapia ante 
desabastecimiento de inmunoglobulinas en época 
COVID en Encefalitis límbica autoinmune asociada 

a anticuerpos LGI1
Verónica Ruth Mercado Valdivia1, Rocío Echarri Carrillo1, Joaquín Ojeda 

Ruiz de Luna2, Ángel Gallegos Villalobos1, Gabriel Ledesma Sánchez1, 
Yesika María Amezquita Orjuela1, Yolanda Hernández Hernández1, Raquel 

Díaz Mancebo1, Mª Covadonga Hevia Ojanguren1, Antonio Cirugeda 
García1

1) Servicio de Nefrología, Hospital Universitario Infanta Sofía. 2) Servicio de 
Neurología, Hospital Universitario Infanta Sofía

Introducción
En época COVID ha existido un desabastecimiento de inmunoglobulinas y se ha requerido el uso de 
aféresis como tratamiento de algunas patologías neurológicas. Por ello queremos presentar nuestra 
experiencia.
La proteína LGI1 forma parte del complejo del canal de potasio dependiente de voltaje (VGKC) presente 
en la membrana de neuronas y que se encuentra inhibido por los anticuerpos anti-LGI1 produciendo una 
encefalitis autoinmune límbica de curso subagudo con alteración de la memoria reciente, desorientación, 
apatía, depresión, ansiedad, trastornos del sueño y crisis epilépticas faciobraquiales. El diagnóstico es 
clínico, confirmándose con anticuerpos en suero y/o líquido cefalorraquídeo (LCR). En la resonancia 
magnética puede existir hiperintensidad temporal medial uni o bilateral y en la analítica, hiponatremia. 
El tratamiento es inmunomodulador con corticoesteroides, inmunoglobulinas y plasmaféresis.

Caso clínico
Mujer, 67 años hipertensa, diabética, que inicia sintomatología en agosto 2020 con desconexión 
del medio, lenguaje incoherente, amnesia del episodio y confusión posterior, despertar nocturno 
y crisis distónicas faciobraquiales, 1-5 veces al día. RMN cerebral con leve angiopatía de pequeño 
vaso sin patología del lóbulo temporal. En analítica hiponatremia de 133 mEq/L, LCR con leve 
hiperproteinorraquia.  Anticuerpos anti-LGI1 (suero) Positivos (título 1:40) significativos.
Recibió tratamiento con corticoides sin respuesta, se planteó el uso de inmunoglobulinas. Ante el 
desabastecimiento, se propone el inicio de plasmaféresis antes de un tratamiento inmunosupresor como 
el Rituximab.

Método
Recibió un total de 5 sesiones cada 48hrs, volumen de reposición de 2500 cc con albúmina 4% en 2h, flujo 
de 120 ml/min, tasa de recambio 20 ml/min, fracción de recambio 17%, heparina sódica 1% bolo inicial 
20UI seguido de 250 UI/h con reposición de fibrinógeno en la 2ª y 3ª sesión sin otras complicaciones 
relacionadas con la técnica.

Resultado
Evolución inmediata satisfactoria con desaparición de las crisis focales faciobraquiales, memoria más 
centrada, menos repetitiva y mejoría de la nominación. Tras 3 meses sin plasmaféresis y con corticoides 
de mantenimiento, reaparecieron las crisis y alteraciones de memoria, con anticuerpos en límite bajo de 
la positividad, por lo que actualmente recibe inmunoglobulinas intravenosas.
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Conclusiones
Esta enfermedad es poco frecuente y de difícil diagnóstico. El tratamiento inmunomodulador precoz 
es fundamental para la remisión de las crisis como para el pronóstico a largo plazo. Puede recidivar 
años después.
La baja incidencia hace que la aplicación de esta técnica tenga una evidencia IIB. A pesar de ello, en 
nuestra paciente la plasmaféresis ha sido una alternativa eficaz.
El aporte de la nefrología con la aféresis brinda al resto de especialidades un arma terapéutica que debe 
ser promocionada dentro de cada centro que la disponga.
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Alternativa terapéutica con plasmaféresis ante 
desabastecimiento de inmunoglobulinas para 

patologías neurológicas 
Verónica Ruth Mercado Valdivia1, Roció Echarri Carrillo1, Gerardo 
Gutiérrez-Gutiérrez2, Joaquín Ojeda Ruiz de Luna2, Ángel Gallegos 

Villalobos1, Gabriel Ledesma Sánchez1, Yesika María Amezquita Orjuela1, 
Yolanda Hernández Hernández1, Mª Covadonga Hevia Ojanguren1, 

Antonio Cirugeda García1

1) Servicio de Nefrología, Hospital Universitario Infanta Sofía. 2) Servicio de 
Neurología, Hospital Universitario Infanta Sofía

Introducción
En época COVID-19 ha existido un desabastecimiento de inmunoglobulinas en algunos centros y en 
nuestro caso se ha requerido del uso de aféresis como tratamiento para algunas patologías neurológicas 
descritas en Tabla 1. Por ello describimos dos casos que se han beneficiado de esta técnica.
Caso 1.- Mujer de 55 años, alérgica a gadolinio, obesa, ictus isquémico secundario a intervención de 
aneurisma arteria cerebral media (2018), VHB pasado, parálisis facial periférica
Inicia los síntomas en 2011 con hipoestesia facial derecha, posterior pérdida sensitiva en manos, debilidad 
proximal de extremidades y parestesias en plantas. Diagnosticada de polineuropatía inflamatoria 
desmielinizante crónica (PDIC), sin mejoría con corticoides, en 2018 inicia inmunoglobulinas 
subcutáneas (Hyzentra) cada 6 semanas con escasa mejoría y se acortaron los tiempos a semanal y 
quincenal a razón de 20 g/semanales consiguiéndose estabilidad clínica. En septiembre 2021, se planteó 
plasmaféresis de forma crónica por falta de dispensación de inmunoglobulinas.
Caso 2.- Mujer,67 años hipertensa, diabética, diagnosticada de encefalitis límbica autoinmune anti-
LGI1, inicia sintomatología en agosto 2020 con desconexión del medio, lenguaje incoherente, amnesia 
del episodio y confusión posterior, despertar nocturno y crisis distónicas faciobraquiales, 1-5 veces al 
día. RMN cerebral con leve angiopatía de pequeño vaso sin patología del lóbulo temporal. En analítica 
hiponatremia de 133 mEq/L, LCR con leve hiperproteinorraquia.   Anticuerpos anti-LGI1 (suero) 
Positivos (título 1:40) significativos. Recibió tratamiento con corticoides sin respuesta, se planteó el uso 
de inmunoglobulinas y ante el desabastecimiento, se propuso plasmaféresis antes de un tratamiento 
inmunosupresor como el Rituximab.
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Métodos y Resultados
Ver Tabla 2.

Conclusión
La aplicación de la plasmaféresis mejoró y estabilizó los síntomas de las pacientes. A pesar de tener 
categoría y evidencia baja dentro de las Guías ASFA 2019, ambos casos son un claro ejemplo que, ante 
situaciones inesperadas, la plasmaféresis es una terapia eficaz como puente estabilizador de síntomas.
El aporte de la nefrología con la aféresis brinda al resto de especialidades un arma terapéutica que debe 
ser promocionada dentro de cada centro que la disponga.
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En búsqueda del causante de una peritonitis 
refractaria 

Alba Maroto Aramendi1, Estefanía García Menéndez1, María Luisa Serrano 
Salazar1, Darío Janiero Marín1, María Marques Vidas1, José Portolés Pérez1

1) Hospital Universitario Puerta de Hierro 

Introducción
El riesgo de infección por tuberculosis (TBC) está aumentado en los pacientes en diálisis, pero su 
diagnóstico sigue siendo un reto en la práctica clínica habitual. Son pocos los casos de peritonitis 
tuberculosa registrados en la literatura, y el consenso para determinar las mejores pruebas diagnósticas 
y su manejo terapéutico es aún controvertido.

Objetivo
Compartir un caso de tuberculosis vertebral diagnosticado a partir de una peritonitis tuberculosa en un 
paciente en diálisis peritoneal (DP).

Material y métodos
Presentamos el caso de un varón de 74 años con antecedentes personales relevantes de hipertensión, 
mielofibrosis y ERC por nefropatía asociada a mielofibrosis en tratamiento con ruxolitinib entre otros. 
Tras ERC avanzada inicia DPCA. A las dos semanas de inicio de técnica se detecta liquido peritoneal 
(LP) turbio, con recuento celular de 425 células, 79% polimorfonucleares. Se solicitan cultivos de líquido 
peritoneal que resultan negativos, incluidos los cultivos para micobacterias, sin llegar a normalizar el 
recuento celular a pesar de dos ciclos de antibioterapia con cefazolina y amikacina. Se realiza citología y 
citometría de flujo del LP sin hallazgos relevantes ni signos de hematopoyesis extramedular. Se amplía 
estudio con mantoux y quantiferon, ambas positivas, y TAC abdominal donde se objetivan múltiples 
lesiones sólidas en grasa omental, así como lesiones líticas óseas en cuerpos vertebrales sospechosas 
de diseminación tumoral. Se descarta progresión de mielofibrosis u otras enfermedades hematológicas 
y se realiza biopsia ósea en la que se aprecia un proceso inflamatorio supurativo y necrotizante, con 
PCR positiva para mycobacterium tuberculosis. Tras tres meses de incubación se obtiene un cultivo 
positivo para micobacteria, diagnosticándose una TBC ósea con episodios de peritonitis tuberculosa 
por contigüidad.

Resultados
Se inicia tratamiento con isoniazida, rifaximina, pirazinamida y etambutol, con mejoría clínico-
analítica, negativización de recuento celular sin necesidad de retirada de catéter peritoneal, y mejoría de 
los parámetros de la prueba de equilibrio de membrana peritoneal, además desaparición de las lesiones 
óseas en pruebas de imagen. Actualmente el paciente se mantiene afebril y con líquidos claros.

Conclusiones
La dificultad para el aislamiento microbiológico de micobacterias nos obliga a tener la sospecha en toda 
peritonitis aséptica, buscando normalmente el foco fuera del acceso peritoneal con pruebas de imagen, 
ya que la gran mayoría de los casos se producen por contigüidad de otras estructuras afectadas. Las 
técnicas del mantoux/quiantiferon aportan gran información, igualmente otros factores de riesgo, como 
en nuestro caso era el tratamiento con ruxolitinib y la mielofibrosis.
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Estudio piloto observacional para evaluar 
la relación entre la ecografía pulmonar y la 
biopimpedancia en hemodiálisis
Gabriel Ledesma Sánchez1, Verónica Ruth Mercado Valdivia1, Yesica 
Amezquita Orjuela1, Raquel Díaz Mancebo1, Yolanda Hernández 
Hernández1, Ángel Gallegos Villalobos1, Silvia Caldes Ruisánchez1, Rocío 
Echarri Carrillo1, Covadonga Hevia Ojanguren1, Antonio Cirugeda García1

1) Servicio de Nefrología. Hospital Universitario Infanta Sofía

Introducción
Existe una clara relación entre la sobrecarga de volumen y la morbimortalidad de los pacientes en 
hemodiálisis, lo que hace fundamental un ajuste preciso del peso normohidratado. Para ello, la 
bioimpedancia se ha convertido en una herramienta indispensable en las unidades de diálisis. En los 
últimos años se está produciendo un rápido desarrollo de la ecografía pulmonar para la evaluación de 
la congestión pulmonar mediante la cuantificación de líneas B. Varios estudios han demostrado una 
correlación entre el número de líneas B y la sobrecarga de volumen estimada por bioimpedancia en 
pacientes en diálisis. Sin embargo, todos estos estudios realizan una ecografía pulmonar de 28 zonas, 
lo que puede ser un limitante en la práctica clínica. Recientemente se han publicado varios estudios 
mostrando una correlación entre la ecografía pulmonar de 28 zonas y la ecografía simplificada de 4, 6 
y 8 zonas, las cuales han sido ampliamente estudiadas en pacientes atendidos en unidades de cuidados 
intensivos o urgencias. Nos planteamos evaluar la relación entre la bioimpedancia y la ecografía 
pulmonar simplificada de 8 zonas en pacientes en hemodiálisis.

Metodología
Estudio piloto observación transversal que incluye 29 pacientes en hemodiálisis en el Hospital 
Universitario Infanta Sofía durante el mes de marzo de 2022. Se realiza prediálisis y posdiálisis 
bioimpedancia, ecografía pulmonar de 8 zonas (delimitadas por las líneas paraesternal, axilar anterior, 
axilar posterior y 4º espacio intercostal) y ecografía de vena cava inferior. Se extrae prediálisis proBNP 
y Ca-125. 

Resultados
Existe una reducción significativa de la sobrehidratación estimada por bioimpedancia y del número 
de líneas B tras la sesión de hemodiálisis (p<0.05). No se ha establecido una correlación entre ambos 
parámetros, ni prediálisis ni posdiálisis. Tampoco con los niveles prediálisis de proBNP o Ca125. Existe 
una correlación de r=0,45 (p<0.05) en el sugrupo de pacientes del turno de tarde (n=9) entre el número 
de líneas B y el agua extracelular. 

Discusión y Conclusiones
La ecografía pulmonar permite evaluar el grado de congestión pulmonar, y por lo tanto del 
agua extracelular, convirtiéndose en una herramienta útil para el ajuste de peso seco de los pacientes 
en hemodiálisis. En nuestro estudio no hemos encontrado asociación entre el número de líneas B en la 
ecografía pulmonar simplificada de 8 zonas. Es posible que este tipo de ecografía pulmonar no sea lo 
suficientemente sensible en pacientes ambulantes en hemodiálisis, pero sí en pacientes críticos en los 
que la sobrecarga pulmonar es mayor. Se necesitan más estudios con un mayor número de pacientes.
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Papel de miR-7641 en la vasculopatía hialinizante 
peritoneal en pacientes tratados con diálisis 

peritoneal
Raquel Díaz-Mancebo1, Gloria Del Peso2, Pilar Sandoval3, José Antonio 

Jiménez-Heffernan4, Raúl Rodrigues5, Marta Ruiz-Ortega5, Marta Ossorio2, 
Rafael Selgas6, María Auxiliadora Bajo2

1) Servicio de Nefrología. Hospital Universitario Infanta Sofía. 2) Servicio 
de Nefrología. Hospital Universitario La Paz. Instituto de Investigación 

Hospital Universitario La Paz (IdiPAZ). 3) Centro de Biología Molecular 
Severo Ochoa. 4) Servicio de Anatomía Patológica. Hospital Universitario La 

Princesa. 5) Laboratorio de Patología Renal y Vascular. Fundación Instituto de 
Investigación Sanitaria-Fundación Jiménez Díaz. 6) Instituto de Investigación 

Hospital Universitario La Paz (IdiPAZ)

Introducción
Los micro-RNA (miRNAs) son pequeños RNA que no codifican para proteínas. Regulan la expresión 
génica a nivel postranscripcional, fundamentalmente inhibiendola. Su importancia se ha demostrado en 
múltiples procesos, como diabetes, cáncer, enfermedades cardiovasculares, renales y fibrosis peritoneal.
La vasculopatía hialinizante peritoneal (VHP) es una lesión observada en pacientes en diálisis peritoneal 
(DP) caracterizada por reduplicación de la membrana basal, que conduce a una obliteración progresiva 
de la luz del vaso. Detrás de esta lesión se encuentra el fenómeno de transición endotelio-mesenquinal 
(TEndM).
El miR-7641 es un miRNA que está poco investigado, se expresa predominantemente en líneas celulares 
de cáncer de mama y colon y se ha propuesto como un factor prometedor para su tratamiento debido 
a su capacidad para regular las proteínas ribosómicas. En la misma línea, un estudio sobre miR-7641 
describe su papel durante la diferenciación endotelial de las células madre embrionarias.

Objetivo principal
Caracterizar el proceso de TendM a nivel molecular (mediadores, genes y miRNAs) en la VHP.

Material y métodos
Análisis completo de perfiles de secuenciación de miRNAs en biopsias peritoneales de pacientes adultos 
en DP con y sin VHP. Las biopsias peritoneales provenían de un biobanco de biopsias del Hospital 
Universitario La Paz, Madrid y del Centro Universitario de Educación Médica e Investigaciones Clínicas 
(CEMIC), Argentina.
Los miARN de las muestras embebidas en parafina se extrajeron usando un kit comercial (kit RNeasy 
FFPE, Quiagen). Los ARN obtenidos se cuantificaron utilizando la determinación fluorescente basada 
en RiboGreen® y se analizaron en Bioanalyzer (Agilent). La preparación de la biblioteca y secuenciación 
de Illumina incluyó 19 muestras; 11 vasculopatías, 8 controles. Las bibliotecas se prepararon de acuerdo 
con las instrucciones del kit “NEBNext Multiplex Small RNA Library Prep Set for Illumina” de New 
England Biolabs. Posteriormente se realizó una validación de miRNAs por PCR cuantitativa en tiempo 
real (RT-qPCR).
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Resultados
Encontramos un total de 24 miRNAs significativamente disregulados en muestras peritoneales con 
VHP en comparación con pacientes sin VHP. Sin embargo, la baja cantidad de ARN extraída de las 
biopsias fijadas en parafina, así como la baja celularidad que caracterizan las muestras peritoneales, sólo 
nos permitieron confirmar una regulación positiva (promotor) significativa de miR-7641 por RT-qPCR 
en las biopsias que muestran VHP. 

Conclusiones
El presente estudio sugiere un potencial papel de miR-7641 en la diferenciación de células endoteliales 
durante el proceso de TEndM asociado a la VHP.
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Encuesta multicéntrica sobre catéteres tunelizados 
para hemodiálisis. ¿Las guías españolas del 
acceso vascular han modificado la práctica 

clínica? 
José Luis Merino1, Enrique Gruss3, Sonia Mendoza1, Gema Palacios2, Esther 

García1, Beatriz Patiño3, María del Mar Andrés4, Violeta Hernández2

1) Hospital Universitario del Henares. 2) Hospital Universitario Ramón y 
Cajal. 3) Fundación Hospital Univ de Alcorcón. 4) Centro de diálisis Los 

Llanos. FRIAT. Móstoles

Introducción
Los catéteres tunelizados (CT) para hemodiálisis (HD) son altamente prevalentes. El personal 
de enfermería es clave para su adecuado manejo, tanto para su funcionalidad adecuada como para 
disminuir sus complicaciones. Las actuales guías del acceso vascular del grupo multidisciplinario 
español (GEMAV) exponen las recomendaciones más aceptadas para el manejo de los CT y su aplicación 
debe estar muy presente en la práctica clínica habitual. Mediante unas encuestas con preguntas sobre el 
conocimiento del manejo de los CT podría evaluarse el grado de impacto de las guías en el personal de 
enfermería en HD.

Objetivo
Evaluar la aplicación de las guías GEMAV en el manejo de CT.

Material y métodos
Se realizó una encuesta con 10 preguntas de respuesta múltiple sobre diversos aspectos del manejo 
en HD de los CT. Se remitieron a varios centros para su difusión en la plantilla de enfermería de las 
unidades de HD.

Resultados
El número de encuesta realizadas presentó la siguiente distribución: hospital del Henares: 16 encuestas, 
hospital Ramón y Cajal: 28 encuestas, hospital Alcorcón: 17 encuestas y Centro de diálisis Los Llanos: 
10 encuestas. La edad media fue de 34 años, mediana 35. El tiempo medio trabajado en diálisis fue de 
9 años, mediana: 6. De las diez cuestiones realizadas cuatro preguntas presentaron una concordancia 
mayor del 90 % respecto a las guías GEMAV. Otras cuatro presentaron una concordancia superior al 
50%. Solo dos mostraron una discordancia menor del 50%.

Conclusiones 
Existe variabilidad en las respuestas, tanto en el mismo centro como intercentros. Esta variabilidad 
y menor concordancia con las guías GEMAV puede coincidir con la ausencia de evidencia científica 
para muchos aspectos, pero también porque persisten hábitos o rutinas de cada centro no basados en 
las actuales recomendaciones. La búsqueda de una mejora continua debería basarse en la evidencia 
disponible junto a la experiencia contrastada. La aplicación de protocolos específicos en las Unidades 
basados en la evidencia, su difusión y su reevaluación periódica podría ser una estrategia para 
homogeneizar la práctica clínica. 
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Role of FH and its related proteins (FHR-1, 
FHR-2 FHR-5) in ANCAS vasculitis. Genetic and 
longitudinal serological study
Gema Fernández Juárez1, Javier Villacorta Perez2, Laura Lucientes3, Luis 
Sánchez Camara4, Mercedes Acevedo5

1) Hospital Universitario Fundación Alcorcón. 2) Hospital Universitario 
Ramón y Cajal. 3) Departamento de Inmunología. Universidad Complutense. 
4) Hospital Universitario Gregorio Marañón. 5) Hospital de Toledo

The complement system was not, therefore, initially thought to be associated with the development 
of AAV. Convincing evidence from animal models and clinical observations indicate, however, that 
activation of the complement system — the alternative pathway (ACP) in particular — is pivotal for 
the development of AAV. Recently, a phase III clinical trial  has shown that C5a receptor inhibition 
with avacopan was effective in replacing high dose glucocorticoids, in ANCA vasculitis patients treated 
with rituximab or cyclophosphamide  during induction treatment. We hypothesized that in ANCAS 
vasculitis, a disorder in regulatory factors of ACP or in its related proteins (FHR-1, FHR-2, FHR-5) could 
be present, similar to other diseases in which its dysregulation has been shown. Therefore, we measured 
longitudinal levels of alternative complements factors (FH, FB, properdin, FHR-1, FHR-2, FHR-5) and 
perform genetic study for these factors in three cohorts: active renal ANCA vasculitis (Active AAV 
n=54), inactive ANCA vasculitis (Remission, n=48)) in a control cohort of healthy individuals (n=99).

ANCA serology was positive in all patients; 83.3% showed activity against MPO, whereas activity 
against PR3 was identified in 16.7% of patients. Median BVAS at the onset was 15 (IQR 14-19). Extra-
renal involvement was present in 46.3% of participants. Extra-renal involvement was present in 46.3% 
of participants. Haplotype CFH-H6 and the allele CFB32R are significantly associated with increased 
risk to develop AAV (OR 3.32; 95% CI;1.39-7.89, p=0.008 and OR 1.71, 95% CI,1.11-2.54, p=0.008, 
respectively). The allele frequency of  ΔCFHR3/1  was significantly decreased in patients with severe 
AAV (T3, BVAS > 16) compared with patients with a lower BVAS score (T1-T2 ≤ 15).    Circulating 
levels of regulators factors (FH, FB, properdin) were significantly lower in patients with active disease 
compared to samples in remission, and FHR1 (FH competitor) levels were higher. C3 levels increased 
over time, while sC5b-9 decreased after initiating the immunosupressive treatment, with the biggest 
change observed after the first month of treatment. After 12 months of follow up, FHR-1 levels decreased 
in responder patients and did not decrease in non-responders. 

Conclusion 
This is the first study to associate the presence of certain alleles of regulatory factors of the alternative 
complement pathway (Factor H and Factor B) with an increased risk of developing ANCAS vasculitis. 
Likewise, the absence of the ΔCHR3-CFHR1 deletion was associated with more severe forms of the 
disease. We could conclude that ACP it is not a simple additional factor in inflammatory loop in AAV 
and, likewise other glomerular disease related to ACP, disregulation of FH and its regulators proteins 
play an essential role in its development. 
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Octogenarios con enfermedad renal crónica en la 
consulta del nefrólogo: ¿Deberíamos reconsiderar 

su enfoque?
Aida Frías González1, Francisco Vargas1, Raquel Berzal1, Marta Rivero1, 
Lucía Cordero1, Teresa Cavero1, Julián Segura1, Florencio García1, Julio 

Pascual1, Enrique Morales1

1) Hospital Universitario 12 de Octubre

Introducción
La definición actual de enfermedad renal crónica (ERC) aplicada a pacientes por encima de 80 años ha 
generado un aumento en las derivaciones a las consultas de Nefrología. Existe controversia en cuanto 
a si la reducción en el filtrado glomerular (FG) que ocurre con la edad, debería considerarse como 
“enfermedad” o “disminución relacionada con la edad”.

Material y métodos
Estudio unicéntrico prospectivo en el que se incluyeron pacientes mayores de 80 años con un FG 
estimado por CKD-EPI < 60 mL/min/1,73m2, que fueron derivados a la consulta de Nefrología entre 
marzo de 2017 y marzo de 2019.
Se recogieron parámetros clínicos y analíticos 12 meses antes de la visita, al momento de la misma, y 
12 y 24 meses después. Se dividió a los pacientes según la caída anual del FG en progresadores (>5 mL/
min/1,73m2) y no progresadores (≤5 mL/min/1,73m2).

Resultados
Se incluyeron 318 pacientes, 55% mujeres, media de edad 84,9 ± 4 (80-97) años. Al momento de la 
primera consulta, la media de creatinina fue 1,65 ± 0,62 mg/dL, la mediana del FG 35 (28-42) mL/
min/1,73 y la mediana del cociente albúmina/creatinina en orina de 36 (7-229) mg/g, 9,1% albuminuria 
por encima de los 1000 mg/g. El motivo de derivación más frecuente fue deterioro en la función renal 
(91,5%).
Las comorbilidades fueron muy frecuentes, estando la hipertensión, dislipemia y diabetes mellitus 
presentes en un 89,6%, 42,1% y 41,2% respectivamente.
Un 55,7% de los pacientes cumplía la definición de progresador en la primera consulta (progresadores 
iniciales), un 26,3% se consideraba progresador tras 12 meses de seguimiento y un 13,4% tras 24 meses. 
Solo un 21,2% y 11,4% de los progresadores iniciales mantenían criterios de progresion a los 12y 24 
meses respectivamente.
El principal factor de riesgo de progresión fue una mayor albuminuria, especialmente en el grupo de no 
progresadores iniciales (p=0,022 tras 12 meses y p=0,039 tras 24 meses).

Conclusiones
La mayoría de los octogenarios evaluados por un nefrólogo se podían considerar no progresadores tras 
24 meses de seguimiento según nuestra definición (un 86,6%).
Esto sugiere que estos enfermos probablemente puedan ser seguidos en Atención Primaria con 
optimización factores funcionales y control de la proteinuria, y únicamente ser remitidos cuando se 
confirme evolutivamente una auténtica progresión de la insuficiencia renal más que un valor aislado. 
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ISGLT2 en enfermedades glomerulares no 
diabéticas
Javier Relea1, Ana Huerta1, Paula López1, José Portolés1, Esther Rubio1, 
María Marques1, Lucía Martín1, Ester Domenech1

1) Hospital Universitario Puerta de Hierro 

Introducción
Se ha demostrado el efecto beneficioso de los iSGLT2 en la nefropatía diabética, pero apenas existe 
evidencia de su utilidad en las enfermedades glomerulares no diabéticas en vida real. Presentamos la 
experiencia de nuestro centro. 

Material y métodos
Registro sistemático y consecutivo de pacientes con enfermedad glomerular no diabética y proteinuria 
tratados con Dapaglifozina. Mediante regresión lineal estimamos la pendiente de reducción(“slope”) de 
proteinuria, junto con su intervalo de confianza al 95%.

Resultados
Identificamos 21 pacientes, con edad media 59.9(DE 16.9) años. El 63.6% eran varones. Había 4 NIgA, 
2 nefritis lúpicas, 1 Vasculitis ANCA, 3 GNMP, 3 nefropatías membranosas, 2 podocitopatías, 3 HFyS 
secundarias, 1 enfermedad por depósito de cadenas ligeras, 1 síndrome de Alport y 1 Amiloidosis AA. 
El seguimiento medio fue 6 meses (máximo 1año).
 Al inicio del iSGLT2 el 60% recibía ISRAA y el 45% inmunosupresión. Durante el seguimiento estos 
tratamientos permanecieron estables. En 3 pacientes se registró un evento adverso (ITU, impotencia 
y odinofagia), retirándose en 2 el fármaco. No hubo hipoglucemias ni hipotensión. Ningún paciente 
precisó dialisis ni falleció durante el seguimiento.
 Analizamos los datos de pacientes con seguimiento ≥6 meses (n=12). Tras la Introducción del iSGLT2, 
existe una reducción de la proteinuria del 39.5% a los 6 meses, mientras que en el año previo se 
incrementaba un 88% (fig). La pendiente de reduccion (“slope”) de proteinuria, fue de -0.16g/mes, IC 
95% [-0.26 a -0.004] mientras que previamente se incrementaba +0.07g/mes, IC 95% [-0.01 a 0.19]. Con 
el iSGLT2 se objetiva un ligero empeoramiento del filtrado glomerular, pero sin significación estadística. 

Conclusiones
En vida real el tratamiento con iSGLT2 mejora la evolución de la proteinuria en pacientes con 
enfermedad glomerular no diabética. Se precisan más estudios con mayor cohorte y seguimiento para 
confirmar nuestros datos.
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Correlación entre la proteinuria de 24 horas y el 
cociente albúmina-creatinina en orina de muestra 

aislada en las enfermedades glomerulares
Yunayka Díaz Enamorado1, Patricia Domínguez Torres1, Eugenia 

Landaluce Triska1, Mariana León Póo1, Amir Shabaka1, Gema Fernández 
Juárez1

1) Hospital Universitario Fundación Alcorcón

Introducción
Las guías KDIGO sugieren que la medición del cociente albúmina creatinina en muestra de orina 
aislada (CAC) podría reemplazar la proteinuria de 24 horas como Método válido para el diagnóstico 
y seguimiento de la patología glomerular. El objetivo del estudio fue evaluar la correlación entre la 
proteinuria de 24 horas y CAC en pacientes con enfermedad glomerular.

Material y métodos
Se incluyeron pacientes evaluados en nuestro centro con enfermedades glomerulares confirmadas por 
biopsia renal entre enero 1999 y diciembre 2021, con muestras de orina de 24 horas y de primera hora 
de la mañana recogidas en el mismo día. Comparamos la correlación entre proteinuria de 24 horas y 
CAC por edad, sexo, tasa de filtrado glomerular (FGe) medida en el día de recolección de orina y tipo 
de enfermedad glomerular.

Resultados
El estudio incluyó 1338 muestras de 479 pacientes, con edad media de 51±17.3 años y FGe medio 
medido por CKD-EPI de 64.1±29.4 ml/min. Las medianas de proteinuria de 24 horas y de CAC fue 
de 1.31 g/día (RIC 0.49-2.99) y 402 mg/g (RIC 106-1324) respectivamente. Observamos una excelente 
correlación entre CAC y proteinuria de 24 horas (r=0.87, p<0.001), que fue reproducible en todos los 
estadios de la ERC y se mantuvo fuerte incluso en pacientes con FGe <30 ml/min (r=0.86, p<0.001). Por 
otro lado, encontramos que la correlación era significativamente más débil cuando la proteinuria >2 g/
día (r=0.61, p<0.001), especialmente cuando la proteinuria estaba en rango nefrótico (r=0.46, p<0.001) 
comparado con los pacientes con proteinuria <2 g/día (r=0.81, p<0.001). No hubo diferencias en la 
correlación entre CAC y proteinuria de 24 horas según edad, sexo ni tipo de glomerulopatía. El análisis 
ROC mostró que un punto de corte de CAC >270 mg/g fue el mejor predictor de proteinuria en 24 horas 
>1 g/día, con un AUC de 0.936, sensibilidad de 90% y especificidad del 85%, mientras que un punto de 
corte de CAC >800 mg/g fue el mejor predictor de proteinuria de 24 horas >3.5 g/día, con AUC de 0.920, 
sensibilidad del 91% y especificidad del 78%.

Conclusiones
Existe una excelente correlación entre CAC y proteinuria de 24 horas en pacientes con proteinuria <2 
g/día en todas las glomerulopatías y estadios de la enfermedad renal. Sin embargo, en los pacientes con 
proteinuria >2 g/día, la correlación entre CAC y proteinuria de 24 horas es débil, por lo que sugerimos 
la evaluación y el seguimiento de estos pacientes se realice siempre con una medición de proteinuria en 
orina de 24 horas.
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Concordancia entre proteinuria de 24 horas y 
cociente proteína-creatinina en orina de muestra 
aislada en la evaluación de pacientes con 
enfermedades glomerulares
Yunayka Díaz Enamorado1, Patricia Domínguez Torres1, Eugenia 
Landaluce Triska1, Mariana León Póo1, Amir Shabaka1, Gema Fernández 
Juárez1

1) Hospital Universitario Fundación Alcorcón

Introducción
El cociente proteína-creatinina en muestra de orina aislada (uPCR) es una alternativa a la medición 
de proteinuria en orina de 24 horas. Varios estudios han demostrado una correlación entre uPCR y 
proteinuria de 24 horas, pero en la práctica clínica solemos encontrar diferencias entre ambas medidas. 
En este estudio analizamos la concordancia entre uPCR y proteinuria de 24 horas en pacientes con 
patología glomerular.

Método
Seleccionamos a pacientes con enfermedades glomerulares diagnosticadas mediante biopsia renal entre 
enero 1999 y diciembre 2021. Incluimos a los pacientes en los que se examinó de forma simultánea 
la excreción de proteínas en orina de 24 horas y de primera hora de la mañana del mismo día. La 
concordancia entre ambas medidas se estudió utilizando coeficientes de correlación intraclase (CCI), 
test κ de Cohen, regresión de Passing-Bablok y Método de Bland-Altman.

Resultados
Se incluyeron 530 pacientes, 67.7% eran hombres con edad media de 51.4±17.5 años y FGe medio de 
63.1±29.8 ml/min. La mediana de proteinuria de 24 horas fue 1.42 g/día (RIC 0.53-3.15) y la mediana 
de uPCR fue de 0.80 g/g (RIC 0.27-2.21). La prueba de rango de Wilcoxon mostró una infraestimación 
sistemática de uPCR en comparación con la proteinuria de 24 horas (Z=-11.46, p<0.001).
El CCI medio para ambas mediciones fue de 0.83 (IC95% 0.78-0.86,p<0.001), manteniendo la 
concordancia significativa entre ambas medidas tras estratificar según FGe; el CCI medio fue de 0.76 
(IC 95% 0.62-0.84,p<0.001) en pacientes con FG >60 ml/min , de 0.83 (IC 95% 0.76-0.88,p<0.001) en 
FGe entre 30-60 ml/min y de 0.85 (IC95% 0.76-0.90,p<0.001) en FG <30 ml/min. La concordancia 
entre uPCR y proteinuria de 24 horas no varió según edad, sexo o tipo de glomerulopatía. Se dividió la 
cohorte en tres categorías de proteinuria (<1, 1-3, >3 g/día y g/g para proteinuria de 24 horas y uPCR 
respectivamente), encontrando una concordancia moderada entre las mediciones (κ=0.45, p<0.001). 
La regresión de Passing-Bablok y el análisis Bland-Altman indicaron un nivel alto de concordancia 
entre ambas mediciones cuando la proteinuria <3.5 g/día, mientras que los valores atípicos en los datos 
sugirieron una mayor variabilidad entre las mediciones para pacientes con proteinuria >3.5 g/día.

Conclusiones
La concordancia entre proteinuria de 24 horas y uPCR es alta independientemente del FGe, edad, sexo y 
tipo de enfermedad glomerular. Sin embargo, el nivel de concordancia disminuye cuando la proteinuria 
está en rango nefrótico. Por lo tanto, sugerimos que la uPCR podría ser una medida apropiada para el 
seguimiento de pacientes glomerulares con proteinuria de rango no nefrótico, mientras que en pacientes 
con proteinuria nefrótica el grado de proteinuria aún debería ser monitorizado con proteinuria de 24 
horas.
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La fecundación in vitro aumenta el riesgo 
de preeclampsia y empeora el pronóstico 

maternoperinatal
Patrocinio Rodríguez Benítez1, Coraima Nava Sánchez1, Miguel Villa 

Valdés1, Rosa Melero Martin1, Ana García Prieto1, Ángela González Rojas1, 
Juan Antonio León Luis2, Marian Goicoechea Diezhandino1

1) Servicio de Nefrología. Hospital General Universitario Gregorio Marañón. 
2) Servicio de Ginecología y Obstetricia. Hospital General Universitario 

Gregorio Marañón

Introducción
En países desarrollados, el deseo genésico es cada vez más tardío, condicionando que las primigestas 
sean más mayores, con mayor comorbilidad y que recurran con mayor frecuencia a la fecundación in 
vitro (FIV). La FIV aumenta el riesgo de preeclampsia en comparación con la gestación espontánea. 
En un estudio realizado en una cohorte de pacientes diagnosticadas de preeclampsia con criterios de 
gravedad (PEG), encontramos que la FIV aparecía como factor de riesgo en 21% de los casos.

Objetivo del estudio
Conocer la frecuencia de FIV en una cohorte de pacientes con PEG y su repercusión maternoperinatal.

Material y métodos
Estudio observacional, prospectivo, realizado entre enero-07 y diciembre-21, en gestantes con PEG, 
y seguimiento hasta 12 semanas posparto. Se realizó un estudio descriptivo de las PEG con gestación 
mediante FIV y un análisis comparativo con los casos de gestación espontánea.

Resultados
De 533 pacientes con PEG, 115 (21,6%) eran FIV, con una edad de 38,7 años (4 años más que el resto de 
pacientes con PEG). Alrededor del 70% eran primigestas, 17,4% obesas, 10,4% hipertensas, 2 pacientes 
diabéticas y 2 con ERC. El embarazo fue gemelar en el 44,3% vs 9,3% en el resto de las PEG p<0,000.
En las pacientes con FIV, la edad gestacional al diagnóstico de PEG fue: 34,19±3,8 semanas (37,4%<34 
semanas), 19%, PEG puerperales. Presentaban TAS: 174,1±13,85 y TAD: 100,36±8,54 mmHg. 
Proteinuria 2,6±2,32 g/día. Ácido úrico 7,29±1,65 (3,9-11,7) mg/dl. Se realizó una cesárea en el 72,2% 
(vs 60,4% en pacientes con gestación espontánea, p<0,007).
Complicaciones de pacientes con FIV: el 34,8% desarrollaron un FRA, vs 18,6% entre los casos de 
gestación espontánea, p<0,000; 12 fueron oligúricos, con creatinina media de 1,37±0,39 (1,1-2,69) mg/
dl. El 6,1% presentaron un HELLP y el 7% requirió transfusión, sin diferencias respecto a los casos 
de gestación espontánea. No hubo ninguna muerte materna; Después de 12 semanas posparto, una 
paciente continuaba hipertensa, 5 con proteinuria y 2 persistían con FRA. Respecto a la morbilidad 
perinatal, hubo 19,2% casos de CIR, 39,1% casos de bajo peso para la edad gestacional y 37,8% ingresos 
en UCI neonatal, sin diferencias respecto a los casos de gestación espontánea. Se produjeron dos casos 
de muerte perinatal.

Conclusiones
Actualmente, la FIV constituye uno de los principales factores de riesgo de PEG. Se asocia a mayor edad, 
gestaciones gemelares y FRA. En más del 70% es necesario recurrir a cesárea para mejorar el pronóstico 
maternoperinatal.
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Aspectos Demográficos, Pronósticos y de 
Mortalidad de Fragilidad en una Cohorte de 
Pacientes con Enfermedad Renal Crónica Estadio 5
Rocío Gimena Muñoz1, María Pérez Fernández1, Ana Tapia Esteban1, 
Carmen Mercedes Duran López1, María Ángeles Sanchís Bonet1, Juan 
Arévalo Serrano1, Diego Rodríguez Puyol1, Patricia Martínez Miguel1

1) Hospital Universitario Príncipe de Asturias

Introducción
La fragilidad es un síndrome prevalente en población geriátrica que confiere vulnerabilidad, asociándose 
a una alta morbimortalidad. Se presenta en pacientes con enfermedades crónicas, con una prevalencia 
de en torno al 35% en pacientes en hemodiálisis. El objetivo de este estudio es analizar las variables que 
influyen en la fragilidad en pacientes con ERCA, la prevalencia de la misma y si esta condiciona una 
entrada más temprana en diálisis y confiere mayor mortalidad.  

Material + Métodos
Se realizó un estudio de cohortes prospectivo con una muestra de 86 pacientes. Se utilizaron los criterios 
de Freid (astenia, pérdida de peso, pérdida de fuerza, lentitud en la marcha y disminución de la actividad 
física) para definir la fragilidad. Se mantuvo un periodo de seguimiento de 27 meses.

Resultados
La prevalencia de fragilidad en pacientes ERCA fue 27%. La mortalidad en frágiles fue del 13% frente al 
1,6% en no frágiles (p=0,059). No hubo diferencias significativas respecto al tiempo transcurrido hasta 
el inicio de TRS (18±2 meses vs 16±3 meses, p=0,5).
Tabla 1. Factores de Riesgo de Fragilidad.

  Univariante Multivariante

  OR (IC 95%) valor p OR (IC 95%) valor p

Edad  1.06 (1.01 a 1.11) 0.027 1.06 (1.01 a 1.11) 0.027

Diabetes 5.77 (1.76 a 18.9) 0.004 5.77 (1.76 a 18.9) 0.004

ECV  2.89 (1.07 a 7.77) 0.036 2.40 (0.86 a 6.67) 0.094

Hb (g/dL)  0.63 (0.42 a 0.94) 0.023 0.63 (0.42 a 0.94) 0.023

P (mg/dL) 1.54 (0.98 a 2.42) 0.060 1.54 (0.98 a 2.42) 0.060

FG (ml/min/m2) 0.91 (0.82 a 1.01) 0.083 0.91 (0.82 a 1.01) 0.083

Ferritina 1.002 (1.000 a 1.004) 0.122 1.002 (1.000 a 1.004) 0.122

Bicarbonato (mmol/L) 0.95 (0.82 a 1.11) >0.200 0.95 (0.82 a 1.11) >0.200

PTH (pg/mL) 1.00 (0.99 a 4.01) >0.200 1.000 (0.997 a 1.003) >0.200

*Ajustada por dos predictoras: Edad (Diabetes-Hb), Diabetes (Edad-Hb), ECV (Edad-Hb), Hb (EPO-hierro), P 
(Edad-Quelantes), FG (Edad-Diabetes), Ferritina (EPO-hierro), Bicarbonato (Edad-Diabetes), PTH (Edad-que-
lantes).
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Conclusiones 
La prevalencia de fragilidad en pacientes con ERCA fue algo menor que la de los pacientes en 
hemodiálisis. La fragilidad aumenta con la edad y se asocia con la diabetes mellitus y con la anemia. 
Tras un seguimiento de 27 meses, la mortalidad  fue mayor en pacientes frágiles, en el límite de la 
significación estadística. Sin embargo, no encontramos diferencias significativas respecto al tiempo de 
inicio de terapia renal sustitutiva. Queremos resaltar la importancia de la fragilidad en esta población y 
de la existencia de factores de riesgo potencialmente corregibles. 
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Efecto antiproteinúrico de los ISGL T2 en 
enfermedades glomerulares y sistémicas. 
Experiencia en práctica clínica real
Marta Rivero Martínez1, Lucía Cordero1, Celia González García1, Paul 
Hernández1, Raquel Berzal1, Aida Frías1, Sergio Huerga1, Julio Colina1, 
Teresa Cavero1, Fernando Caravaca1

1) Hospital Universitario 12 de Octubre

Introducción
Recientemente se han comenzado a usar los inhibidores del co-transportador sodio-glucosa tipo 
2 (iSGLT2) en patologías glomerulares y sistémicas con afectación glomerular para el abordaje de la 
proteinuria residual, en combinación con otros bloqueantes del eje renina-angiotensina-aldosterona 
(RAA). Sin embargo, la información acerca de su efectividad en la práctica clínica real es limitada.

Material y métodos
Estudio retrospectivo, unicéntrico, de observación en pacientes con glomerulopatías primarias o 
enfermedades sistémicas con afectación glomerular, con proteinuria residual persistente (>1 gramo/día) 
tras recibir tratamiento inmunosupresor dirigido y pese a bloqueo farmacológico del eje RAA, a los que 
se les prescribe tratamiento con iSGLT2. Se recogieron variables demográficas, clínicas y bioquímicas de 
interés pronóstico. La variable resultado principal fue el descenso de la proteinuria a los 6 meses desde 
el inicio del tratamiento con iSGLT2. 

Resultados
El grupo de estudio incluyó a 25 pacientes, con una mediana de edad de 51 años (rango intercuartil 
[RI] 40–63), siendo el 60% varones. Las patologías renales incluyeron: 7 casos de glomerulonefritis 
membranosa, 6 nefropatía/vasculitis IgA, 4 nefritis lúpica, 4 glomerulosclerosis segmentaria y focal, 2 
glomerulonefritis membranoproliferativa por inmunocomplejos/glomerulopatía C3, 1 crioglobulinemia, 
1 amiloidosis AL. Tan solo dos pacientes (8%) eran diabéticos. En 17 casos se pautó dapaglifozina, y en 
8 empaglifozina. La mediana del índice de masa corporal en el momento de inicio del iSGLT2 era 29 
kg/m2 (RI 25–32). Tras el inicio de iSGLT2, la mediana de proteinuria residual descendió desde 2.2 
g/24h (RI 1.48–3.98) hasta 1.3 g/24h (RI 0.8–3.3) a los 6 meses, p=0,03. El FG descendió desde 64 ml/
min/1,73 m2 (RI 29–100) hasta 58 ml/min/1,73 m2 (RI 26–88) a los 6 meses, p=0,15. Los pacientes 
presentaron buena tolerancia general a la medicación, decidiéndose su suspensión en tres pacientes: 
uno por ineficacia antiproteinúrica, otro caso por empeoramiento significativo de función renal con 
>20% de caída del filtrado glomerular, y otro por incumplimiento terapéutico.

Conclusiones
El uso de iSGLT2 en pacientes con enfermedades glomerulares/sistémicas con proteinuria residual, en 
combinación con bloqueo del eje RAA, se asocian con descenso significativo de la proteinuria. 
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Validación de un modelo predictivo (Score) en 
la indicación de biopsia renal en pacientes con 

diabetes mellitus (DM) 
Florencio García Martín1,2, Álvaro Capitán Corral2, Aída Frías González1, 

Esther González Monte1,2, Eduardo Hernández Martínez1,2, Teresa Cavero1, 
Jara Caro Espada1, Enrique Morales1,2

1) Servicio de Nefrología. Hospital Universitario Doce de Octubre. Madrid. 2) 
Departamento de Medicina. Facultad de Medicina Universidad Complutense 

de Madrid

Introducción
La nefropatía diabética (ND) es la causa más frecuente de insuficiencia renal crónica, y en la mayoría 
de los casos no es necesaria su confirmación histológica. No es infrecuente que los pacientes con DM 
presenten lesiones distintas a la ND potencialmente tratables. 

Objetivo
Validación de un modelo predictivo (score) de ND (Nefrología 2020; 40:180-9) en biopsias renales 
realizadas en pacientes diagnosticados de DM, e identificar marcadores clínicos que pueden predecir su 
presencia en esta población, como ayuda a la toma de decisión sobre la indicación de BR.

Material y métodos
Análisis prospectivo de todas las biopsias renales realizadas a pacientes con DM en el período de enero 
2019 a diciembre 2021. El cálculo del Score incluye la presencia o ausencia de: retinopatía diabética, 
insulinoterapia, evolución de la DM >10 años, sobrepeso (IMC >27), isquémica miembros inferiores, 
proteinuria nefrótica, y sedimento con >10 hematíes/campo.

Resultados
Se incluyeron 58 biopsias. La ND se objetivó en 28 pacientes (48%) y enfermedad renal no diabética 
(ERND) en 30 pacientes (52%). Las lesiones renales en los casos de ERND eran: GN primarias (43%), 
nefroangiosclerosis (17%), nefritis intersticial inmunoalérgica (13%) y vasculitis (10%).

  ND
(n = 28)

ERND
(n = 30) p 

 

Edad (años) 63.2 ± 12 68.5 ± 8.7 0.056

T. Evolución DM (años) 16 (13 - 18) 6.5 (5 - 10.3) 0.000

Retinopatía 19 (68%) 1 (3.3%) 0.000

Insulinoterapia 20 (71%) 6 (20%)  0.000

Sobrepeso grado II 12 (43%) 25 (83%) 0.001

Isquemia crónica MMII 6 (21%) 3 (10%) 0.230

Proteinuria biopsia (g/día) 4.5 (1.9 - 6.5) 1.6 (0.4 - 3.4) 0.026

Síndrome nefrótico 9 (32%) 2 (6.7%) 0.013

Microhematuria (>10 H/c) 0 (0%) 27 (90%) 0.000

Score total (puntos) 4.75 (3 - 6.5) -4 (-5 - -2.9) 0.000
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Se objetivaron diferencias significativas en el tiempo de evolución de la DM, la presencia de retinopatía, 
el sobrepeso, la presencia de síndrome nefrótico y la microhematuria en el sedimento entre ND y ERND.
El Score total también mostró diferencias significativas entre ND y ERND (4.75 vs -4 puntos).  Todos los 
pacientes con score < 1 presentaban ERND. El 93% de los pacientes con ND tenía un score > 1.

Conclusiones
Los pacientes diabéticos presentan con frecuencia lesiones histológicas no relacionadas con ND (52%). 
La realización del score propuesto tiene una elevada correlación con las lesiones de ND. Con un score <1 
es indicativo de biopsia y cuando es >1 es altamente sugestivo de ND.
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Nefritis lúpica: Nuestra experiencia en los últimos 
20 años

Rómulo Katsu Loayza López1, Nancy Daniela Valencia Morales1, Antolina 
Rodríguez Moreno1, Mercedes Lucía Velo Plaza1, Mª Dolores Sánchez de 
la Nieta1, Jesús Delgado Domínguez Palacios1, Elena Ruiz Ferreras1, Ana 

Isabel Sánchez Fructuoso1, Clara García Carro1

1) Hospital Clínico San Carlos

Introducción
La nefritis lúpica (NL) es una de las complicaciones que mayor morbimortalidad genera en los pacientes 
con lupus eritematoso sistémico (LES). Entre un 20 y un 60% de los pacientes desarrollan NL y hasta el 
20-40% avanzan hasta ERC terminal (ERCT). El objetivo de nuestro trabajo es analizar las características 
clínicas de los pacientes con NL en nuestro centro en los últimos 20 años y su evolución.

Material y métodos
Estudio retrospectivo unicéntrico, se analizaron variables demográficas y analíticas de los pacientes con 
NL diagnosticada mediante biopsia renal (BR) en nuestro centro entre enero 2002-enero 2022. Los 
pacientes fueron seguidos hasta abril 2022. Se definió ERC como FG <60 ml/min/m2 y/o albuminuria 
> 30 mg/g creatinina mantenido durante más de 3 meses.

Resultados
38 pacientes fueron diagnosticados de NL mediante BR. El 78.9% fueron mujeres y la edad media en el 
momento de la BR fue 36.6 ± 14.6 años; el 44.7% presentaba HTA y ningún era diabético. La creatinina 
media en el momento de la biopsia fue 0.93 ± 0.38 mg/dl, presentando el 23.7% una creatinina >1 mg/
dL. La proteinuria media fue 2.60 ± 3.32 g/24h y el 26.3% presentaban proteinuria nefrótica. El 47.3% 
presentaban microhematuria y el 39.5% leucocituria. El 92% presentaban ANA + y el 60.5% anti DNA 
+. Diagnósticos histológicos: NL clase IV 31.6%, NL clase V 28.9%, NL clase II 13.1%, NL clase III 
7.9% y clase I 2.6%. El 15.8% presentaron formas mixtas y el 55.3% NL proliferativa, con semilunas 
el 44.7%. En el 97% se utilizaron corticoides; 73.6%, MMF; 52.6%, azatioprina; 39.5%, ciclofosfamida; 
31.6%, anticalcineurínicos y 21%, rituximab. El 78.9% recibieron cloroquina y en el 89.5% IECAs/
ARAII. Seguimiento a un año(n=36), el 80.5% de los pacientes presentaban ERC, ninguno tratamiento 
sustitutivo renal (TRS). Seguimiento 3 años(n=29), ERC 85.3% y uno bajo TSR. Seguimiento 10 
años(n=17), ERC 70.6% y dos bajo TSR. Durante el seguimiento, el 36.8% presentaron recidivas y un 
paciente falleció.

Conclusiones
El principal motivo para la BR fue la presencia de proteinuria, presentando poca afectación de la función 
depurativa. Las clases de NL más frecuentes fueron la IV y V, más de la mitad presentaban lesiones 
proliferativas. Como tratamiento, el uso de corticoides es prácticamente universal y el MMF se utiliza 
en más de la mitad. Llama la atención que el 70-85% de los pacientes presentaban ERC pero la tasa de 
evolución a ERCT es muy baja (5.2%), al igual que la mortalidad.
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Uso de eculizumab como tratamiento del síndrome 
hemolítico urémico atípico secundario. Experiencia 
en nuestro centro
Lucía Cordero1, Marta Rivero1, Aida Frías1, Paul Hernández1, Celia 
González1, Eduardo Gutiérrez1, Pilar Auñón1, Teresa Cavero1, Julio 
Pascual1, Enrique Morales1

1) Servicio de Nefrología. Hospital 12 de Octubre

Introducción
El Eculizumab en formas secundarias de síndrome hemolítico urémico atípico (SHUa), ha demostrado 
ser efectivo en pacientes con mala evolución tras la corrección de la causa de la microangiopatía 
trombótica. A pesar de ello, aún no está establecido el bloqueo del complemento como estrategia 
terapéutica en estos casos.

Material y métodos
se analizó la evolución de pacientes diagnosticados de SHUa secundario que recibieron tratamiento 
con Eculizumab. Se recogieron variables clínicas y analíticas en el momento del SHUa y en la evolución 
posterior. Se definió como respuesta renal la recuperación de la función renal previa, y como respuesta 
hematológica la desaparición de datos de anemia hemolítica microangiopática.

Resultados
Las características basales y en el momento del SHUa se describen en la tabla 1. Se identificaron 24 
pacientes con SHUa secundario, con datos analíticos y clínicos de gravedad, requiriendo transfusión de 
hemoderivados el 45.8% de ellos y terapia renal sustitutiva (TRS) el 50% (cifra que se reduce a 33.3% tras 
15 días de tratamiento). Dos pacientes presentaron clínica neurológica. Tras una mediana de tiempo 
seguimiento de 26.2 meses y una mediana de 5 dosis de eculizumab, se observó una mejoría en las cifras 
de hemoglobina (7.37 ±1.68 a 11.5±2.7 g/dl), plaquetas [55 x103 (9x103, 150x103) a 190x103 (8x103, 
322x103)] y filtrado glomerular estimado [7.28 (4.93, 134.87) a 53.71 (5.56, 120.84) ml/min/1.73m2]. 
Al final del seguimiento, 11 pacientes presentaron respuesta renal completa y otros 4 parcial. De los 9 
restantes, 2 estaban en TRS y otros 3 presentaban enfermedad renal crónica avanzada antes del evento. 
El 87% de los pacientes tuvo buena respuesta hematológica.

Conclusión
El tratamiento con Eculizumab es un tratamiento eficaz en las formas secundarias de SHUa, tanto en la 
mejoría de los parámetros hematológicos, como en la recuperación de la función renal, especialmente 
cuando se instaura precozmente.
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Unidades cardiorrenales como estrategia de 
manejo para mejorar los resultados en el síndrome 
cardiorrenal
María Marques1, Paula Sánchez1, Marta Cobo1, Belén García1, María Luisa 
Serrano1, Jorge Vázquez1, Paula López1, Darío Janeiro1, José M Portolés1

1) Hospital Puerta de Hierro Majadahonda

Introducción
El síndrome cardiorrenal (SCR), definido como el conjunto de trastornos que afectan de manera aguda 
o crónica a la función renal y cardiaca, es a menudo un desafío con escasa terapia basada en la evidencia. 
El peso creciente de esta entidad ha impulsado la creación de unidades cardiorrenales (UCR) como 
programas integradores destinados a proporcionar un enfoque multidisciplinar para maximizar todas 
las posibilidades de recuperación de órganos y pacientes. Aquí describimos los primeros Resultados de 
la creación de una UCR en un hospital universitario de alta complejidad.

Métodos
Se trata de un estudio observacional, en el que se han incluido a los pacientes diagnosticados con SCR 
que hayan sido vistos en la UCR, formada por nefrólogos, cardiólogos y enfermería específicamente 
entrenados en esta entidad. La función cardio-renal y el estado de volemia fueron evaluados con 
ecocardiografía convencional y V-Scan, filtrado glomerular estimado mediante CKD EPI, NT-proBNP 
y bioimpedancia.

Resultados
La Unidad Cardiorrenal del Hospital Puerta de Hierro se creó en enero 2021. Se han evaluado a 68 
pacientes con una media de seguimiento de 4 meses (SD 3.2). Los diagnósticos cardiológicos más 
frecuentes fueron insuficiencia cardiaca con fracción de eyección reducida (63.9%) e insuficiencia 
cardiaca con fracción de eyección preservada (37.1%). El 29.4% tenían hipertensión pulmonar, un 50.9% 
insuficiencia tricuspídea y un 51.6% resistencia a diuréticos. Los diagnósticos renales más frecuentes 
fueron SCR puro (36.9%) y SCR asociado a enfermedad renal diabética (27.7%) o a nefroangioesclerosis 
(24.6%). El filtrado glomerular medio al inicio de la evaluación fue 31.5ml/min/1.73m2 (SD 11.0), con 
albuminuria en un 48.5% de los pacientes.
El manejo integral cardiorrenal consistió en el inicio o ajuste de fármacos cardio-nefro-protectores: 
iSGLT2 (46.8%), inhibidores del SRA (25-8%), antagonistas del receptor de aldosterona (4.8%) o 
ajuste del tratamiento diurético incluyendo administración endovenosa (54.8%). Se inició diálisis 
peritoneal en 3 pacientes y hemodiálisis en uno. El 13.2% de los pacientes sufrió un nuevo episodio 
de descompensación de insuficiencia cardiaca que requirió hospitalización o atención médica no 
programada en hospital de día. Un paciente (1.5%) falleció durante el seguimiento.

Conclusiones
El abordaje cardio-renal coordinado del SCR ha sido útil para optimizar la terapia farmacológica 
destinada a alcanzar Objetivos de protección cardio-renal a medio-largo plazo y para implementar 
terapias avanzadas para el manejo del volumen en pacientes con resistencia a diuréticos.
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Frecuencia de HLA en una cohorte de pacientes 
trasplantados renales con vasculitis ANCA

Irene Martín Capón1, Irene Mínguez1, Esmeralda Castillo1, Elizabeth 
Viera1, Sara Jiménez1, Marta Ferreira1, Sandra Elias1, Israel Nieto Gañán1, 

Cristina Galeano1, Milagros Fernández Lucas1

1) Hospital Ramón y Cajal

Introducción y objetivo
Las vasculitis asociadas a ANCA (AAV) son un grupo de enfermedades autoinmunes que pueden 
causar enfermedad renal crónica. De entre los pacientes que presentan insuficiencia renal al diagnóstico, 
hasta un 50% requieren terapia renal sustitutiva. En los últimos años se ha evidenciado una posible 
predisposición genética entre ciertos loci del complejo mayor de histocompatibilidad (CMH) y el 
desarrollo de AAV, por lo que llevamos a cabo un estudio observacional, restrospectivo en nuestro 
centro, con el objetivo de identificar los loci relacionados con las AAV en nuestra población.

Métodos
Estudio observacional, restroscpectivo de pacientes con AAV diagnosticados en nuestro centro 
hospitalario entre agosto de 1993 y 2020 de los que se dispusiera registro de alelos de HLA clásicos (A, 
B, C, DR, DQ). Debido a la que la determinación del CMH no se realiza habitualmente en los pacientes 
con AAV, los pacientes fueron seleccionados a través de la lista de espera de trasplante renal de nuestro 
centro en esas fechas. Únicamente catorce pacientes cumplieron con los criterios de inclusión. Para el 
análisis estadístico comparamos la proporción observada con la teórica descrita en población española 
(obtenida a través de la base de datos “allele frequency net database”) utilizando un test de normalidad, 
ya que los grupos de nuestra muestra incluían al menos 5 sujetos. También utilizamos un factor de 
corrección de continuidad para aproximarnos a un test binomial.

Resultados
Las frecuencias alélicas más prevalentes en nuestra cohorte fueron el HLA B*51 y el haplotipo HLA 
DRB1*04-DQB1*03:02. Identificamos una frecuencia de B*51 del 42,8% (6/14 pacientes) en nuestro 
registro de AAV, mientras que su frecuencia poblacional en España es del 15%, diferencia de 27,86% (IC 
1,93 - 53,78 %) p = 0,01. Detectamos una frecuencia de DRB1*04 del 57,1% (8/14 pacientes) en nuestra 
cohorte, mientras que la frecuencia poblacional de DRB1*04 y su loci asociado DQB1*03:02 es del 22%, 
diferencia de 35,14% (IC 9,22 - 61,07%) p < 0,05.

Conclusiones
El HLA B*51 y el haplotipo DRB1*04-DQB1*03:02 son alelos más frecuentes en pacientes con AAV 
que en la población general. Esto podría traducir una predisposición genética de las personas con estos 
alelos a desarrollar AAV. Estudios con mayor tamaño muestral serían necesarios.
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Progresión del porcentaje de sarcopenia en un 
año en pacientes con enfermedad renal crónica 
avanzada
Ángel Nogueira Pérez1, Graciela Álvarez García1, Guillermina Barril 
Cuadrado1

1) Hospital Universitario de la Princesa

Introducción
La sarcopenia es un síndrome presente en patologías con componente inflamatorio como la enfermedad 
renal. El tiempo juega un papel importante en la progresión de la sarcopenia, ya que la edad junto con 
la enfermedad supone un factor de riesgo.

Objetivo
Estudiar la prevalencia de sarcopenia en un periodo de tiempo de un año en un grupo de pacientes con 
enfermedad renal crónica avanzada (ERCA).

Métodos
225 pacientes con ERCA. Se determinó la prevalencia de sarcopenia según los criterios del Grupo 
Europeo de Trabajo de Sarcopenia en Edad Avanzada (EWGSOP) del 2019, para ello se evaluó 
la presencia de dinapenia con dinamometría, se realizó un estudio de composición corporal con 
bioimpedancia monofrecuencia (AKERN BIA101) para determinar el porcentaje de masa muscular, 
y se determinó la capacidad funcional calculando la velocidad de la marcha con el test de los 4 metros.

Resultados
Un 65,8% fueron hombres, siendo mayor la media de  edad en mujeres (72,19±13,33años vs 
hombres:69,85±11,16 años;p=ns).
Basalmente un 45,1% de los pacientes presentaron dinapenia, aumentando al año en un 62,3%. Se 
confirmó sarcopenia en el 32%, aumentando al año en un 40,2%. Por último, se observó sarcopenia 
severa en el 18%, aumentando al año en un 22,1% (p<0,001).
No encontramos diferencia entre la comorbilidad (determinada con el índice de charlson) y la 
sarcopenia, siendo el valor del índice de charlson de 6 en sarcopenicos y no sarcopenicos.   
La media de edad fue mayor en los pacientes que presentaron sarcopenia (78,46±6,84 vs 67,01±13,14; 
p<0,001), siendo la media de edad mayor en el grupo de mujeres sarcopénicas (80,30±6,32;p=0,030).
En el grupo de los hombres al año la sarcopenia aumento un 8,6%, disminuyendo un 6,2%. En el grupo 
de las mujeres al año ninguna mejoro, aumentando el porcentaje de pacientes sarcopénicas un 19,5%.
De los pacientes que empeoraron basalmente un 80% eran sedentarios, y un 73,3% no realizaban o 
habían abandonado la práctica de ejercicio o actividad física, mejorando al año aquellos que incluían o 
incrementaban el ejercicio físico 23,6% (p<0,001).

Conclusiones
1.-El porcentaje de pacientes con sarcopenia aumentó al año.
2.-La edad y el sexo femenino presentaron una mayor tendencia a presentar sarcopenia.
3.-El inicio y/o el incremente de la actividad física, tiene un efecto en la disminución del porcentaje de 
pacientes con sarcopenia.
4.-El sedentarismo y el abandono de habito de vida activa favorece el aumento de sarcopenia.
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La excreción fraccional de calcio como parámetro 
para discriminar una necrosis tubular de un 

fracaso renal agudo funcional
María Alejandra Cortiñas Aranzábal1, Loreto Mariscal de Gante1, Laura 

Salanova1, Pablo Ruano1, Borja Quiroga1

1) Hospital Universitario de la Princesa

Introducción
Dentro de las etiologías del fracaso renal agudo (FRA) la diferencia entre necrosis tubular aguda (NTA) 
y FRA funcional requiere de los parámetros urinarios. Hasta la fecha, la excreción fraccional (EF) de 
sodio y urea forman parte del diagnóstico. Sin embargo, otros iones, con transporte tubular, no han sido 
estudiados en profundidad. En el presente estudio, analizamos la asociación entre la EF de calcio (EFCa) 
y el diagnóstico de NTA y FRA funcional.

Métodos
Estudio retrospectivo que incluyó a todos los pacientes con FRA funcional o NTA en nuestro centro que 
tuvieran parámetros urinarios tales como sodio, calcio, urea y creatinina. Se analizaron las EF de dichos 
parámetros en ambos grupos (FRA funcional vs NTA) y se establecieron correlaciones entre ellos. Se 
estableció el área bajo la curva (ABC) de la EFCa para establecer el punto de máxima especificidad y 
sensibilidad.

Resultados
Se incluyeron 38 (36% varones, edad 76±17 años) pacientes consecutivos. 28 pacientes (74%) tuvieron 
FRA funcional y 10 (26%) NTA. Las comorbilidades más frecuentes fueron: hipertensión arterial (30%), 
diabetes mellitus (48%) y dislipemia (63%). La EFCa fue diferente entre los pacientes que desarrollaron 
FRA funcional y NTA (0,007 [0,003-0,012] vs 0,017 [0,007-0,035], p=0,006) (figura). La EFCa se 
correlacionó con la de sodio (Rho 0,52, p=0,001) y la de urea (Rho 0,33, p=0,047).
Establecimos el punto de máxima sensibilidad y especificidad para la EFCa con el ABC (área 0,786, 
p=0,008) en 0,015. Los pacientes que tuvieron una EFCa <0,015 habían desarrollado con más frecuencia 
un FRA funcional (27/28) que NTA (4/10) (p<0,001). Dicho parámetro no se modificó con el uso de 
diuréticos (p=0,868).

Conclusiones
La EFCa es una herramienta adicional para el diagnóstico diferencial del FRA. Se requieren estudios con 
mayor tamaño muestral para confirmar estos hallazgos.
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La gravedad de un fracaso renal agudo durante 
un episodio de endocarditis es un predictor 
independiente de mortalidad
Tatiana Niño Mojica1, Alicia Cabrera Cárdenas1, Laura Salanova 
Villanueva1, Ignacio Gómez Rojas1, Pablo Ruano1, Borja Qurioga1

1) Hospital Universitario de la Princesa

Introducción
Las endocarditis infecciosas pueden afectar de numerosas maneras al riñón. Sin embargo, el impacto de 
un fracaso renal agudo (FRA) de manera concomitante a la infección y su valor pronóstico no ha sido 
estudiado en profundidad. El presente estudio tiene por objeto establecer el poder predictivo del FRA 
en el seno de una endocarditis aguda. 

Métodos
Estudio retrospectivo que incluyó a todos los pacientes de la serie histórica de un centro con diagnóstico 
de endocarditis y FRA. Basalmente se recogieron variables epidemiológicas y comorbilidades. Durante 
el ingreso se registró información sobre la válvula afectada y el tratamiento, la situación infecciosa 
(microorganismo, embolismos, hemocultivos) así como la función renal y parámetros inflamatorios. Se 
analizó el efecto de la función renal sobre la mortalidad durante el ingreso por endocarditis. 

Resultados 
Se incluyeron 92 pacientes (66% varones, edad 74±20 años). El filtrado glomerular estimado por CKD-
EPI [FGe] medio fue 62±24 ml/min/1,73m2. El 48% tenían enfermedad renal crónica (ERC) (5% 
estadio 5, 6% estadio 4, 34% estadio 3, 55% estadios 1 y 2). La válvula afectada con más frecuencia 
fue la aórtica (47%), seguida de la mitral (38%). En el 51% de los casos se afectó una válvula nativa. 
Los microorganismos más habituales fueron S. Aureus (20%) y S. Epidermidis (15%). El 48% de los 
pacientes tuvieron alguna complicación sistémica.
Durante la hospitalización, el 91% de los pacientes desarrollaron un FRA y el 54% fallecieron. Los 
factores asociados a fallecer fueron la presencia de ERC (p=0,013), el FGe basal (p=0,004), la creatinina 
pico en el ingreso (p<0,001), el antecedente de insuficiencia cardiaca (p=0,047), de enfermedad vascular 
periférica (p=0,006), el desarrollo de un FRA (p=0,024) y la severidad el FRA (p=0,016). El tipo de 
válvula, el manejo de la infección o los parámetros infecciosos no se asociaron con un peor pronóstico 
vital.   En un modelo predictivo ajustado, la creatinina pico durante el ingreso se asoció de manera 
independiente a mortalidad (OR 2,3 IC 95% [1,23-4,54], p=0,010). 

Conclusiones
El desarrollo de un FRA en el seno de una endocarditis es muy frecuente. Su gravedad se asocia 
independientemente con el pronóstico vital a corto plazo.
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Estudio piloto sobre el efecto beneficioso de 
rasburicasa en la prevención del fracaso renal 
agudo en pacientes con síndrome cardiorrenal

María Rosa Melero Martin1, Beatriz Torroba Sanz2, Ana María García 
Prieto1, Patrocinio Rodríguez Benítez1, Marian Goicoechea Diezhandino1,3

1) Servicio de Nefrología del Hospital General Universitario Gregorio 
Marañón. 2) Servicio de Farmacia del Hospital General Universitario 

Gregorio Marañón. 3) Red de Investigación Renal ISCIII RETIC REDINREN 
RD016/009

Introducción
La uricasa metaboliza el ácido úrico en alantoína, un compuesto soluble fácilmente excretable en la 
orina. La hiperuricemia aguda se asocia a lesión endotelial y vasoconstricción favoreciendo el fracaso 
renal agudo. Estudios preliminares muestran el papel protector de la disminución del ácido úrico en 
pacientes cardiacos.

Material y métodos
Estudio piloto realizado en pacientes con síndrome cardiorrenal e hiperuricemia (>9mg/dl). A todos 
se les administró una dosis única de rasburicasa (0,20 mg/kg/día en los primeros 9 pacientes o dosis 
fija de 6 mg en 14 pacientes) evaluando su efecto sobre la función renal y la necesidad de terapia renal 
sustitutiva. 

Resultados
Se incluyeron 23 pacientes de 68 ±14años, 14 varones y 9 mujeres, 87% hipertensos, 35% diabéticos, 
17% con hepatopatía, y 26% con cáncer. Basalmente: FEVI media 40±14,1% (13-63), pro-BNP 
19880±14000ng/l, Cr basal 1,55±0,58 mg/dl, ácido úrico 14,1±2,26, fosforo 5,3±1,6mg/dl y PCR 7±8 
mg/l.
La evolución de la función renal tras el tratamiento se muestra en la tabla 1. En todos los pacientes el 
úrico tras rasburicasa descendió a 0,5 mg/dl. No hubo diferencias en función renal, TRS y hospitalización 
entre los pacientes que recibieron una dosis de 0,20 mg/kg/dia o de 6 mg iv.
Solo 3 pacientes requirieron TRS durante 21±23 horas, con recuperación del fracaso renal agudo. 
Comparando los pacientes que requirieron TRS frente a los que no, éstos presentaron niveles basales 
de úrico más elevados:16,5±2,5 vs 13,7±1,1mg/dl, p=0,049, y no hubo diferencias en FEVI, pro-BNP y 
función renal previa. Un paciente fallece durante la estancia hospitalaria por ICC terminal y sepsis, pero 
habiendo recuperado función renal.

Conclusiones
La administración de rasburicasa puede prevenir el fracaso renal establecido en pacientes con síndrome 
cardiorrenal e hiperuricemia. El tratamiento precoz, evitando cifras de hiperuricemia muy elevadas, 
podría ser más efectivo en disminuir la necesidad de terapia renal sustitutiva.
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Prevalencia de esteatosis hepática medida por 
bioimpedancia multifrecuencia en pacientes con ERC
Guillermina Barril1, Ángel Nogueira1, Graciela Alvarez1, Esmeralda Josa3, 
Alejandra Cortiñas1, Almudena Nuñez1, Martin Giorgi1, Carmen Sanchez1, 
Mar Ruperto3 
1) Hospital Universitario de la Princesa .2) Universidad Europea*. 3) USP CEU

Introducción
El aumento de grasa visceral es uno de los factores que contribuyen al aumento de riesgo cardiovascular 
asociado a la ERC. Existen pocos datos de la prevalencia de esteatosis hepática en pacientes con ERC. La 
BIA multifrecuencia Maltron nos ofrece la posibilidad de evaluarla. 

Objetivo
El propósito de este estudio fue determinar la prevalencia de esteatosis hepática mediante bioimpedancia 
multifrecuencia y correlacionarlo con su presencia por ecografía ó TAC en pacientes con ERC en ERCA 
y HD.

Metodología
Realizamos en 315 pacientes estudio de composición corporal con BIA, analizando con el monitor 
Maltron la determinación de esteatosis hepática y su clasificación en 4 estadios de afectación (normal, 
esteatosis leve,moderada, ligeramente-severa y severa. También correlacionamos con estudios 
ecográficos que tenían pacientes para ver coincidencia,obtuvimos también datos de 9 pacientes sin ERC. 
Establecimos prevalencia de esteatosis global y en ERC y HD y correlacionamos con GOT, GPT, GGT, 
MIS, índice cintura/talla, masa-grasa y BMI.

Resultados
315 pacientes evaluados ERC 151(48%) y HD 163(52%), 67,9%hombres con xedad70,79±12,87años 
(diferencia sig entre ERCA y HD (72,4±2,7) vs. 69,2±14,3) p0,023.
Globalmente encontramos hígado sano en 37,9% y esteatosis en 61,3% apareciendo leve-13,4%, 
moderado 11,8%, ligero-alto 11,4% y alto 24,5%. Observamos hígado sano en 35,1% en ERCA vs 40,5% 
en HD. No encontramos diferencias significativas entre valores de enzimas hepáticas entre hígado sano 
y esteatosis a nivel global.
Establecimos correlación/coincidencia entre ecografía/TAC y BIA en 72 pacientes encontramos 
correlación hígado sano BIA-ECO en 43 casos (93,4%), esteatosis por BIA coincide ECO en el 41,6%. 
Si unimos hígado sano+leve esteatosis por BIA coincide hígado sano BIA-Eco en el 92,7% y esteatosis 
en el 50%.
Estableciendo por curvas COR puntos-de-corte para BMI, %masa grasa e índice cintura/talla obtenemos 
áreas-bajo-curva 0,828,0,738 y 0,853 respectivamente siendo Indice-cintura/talla (PC 0,6) con mejor 
sensibilidad80% y especificidad71,3%. Si determinamos el área de masa grasa con otra herramienta 
vemos áreaBC 0,838 con especificidad 72,3% y sensibilidad 91,3% para detectar hígado normal.

Conclusión
1)Aparece una prevalencia elevada de esteatosis hepática por BIA en pacientes con ERC mayor en 
ERC que en HD. 2)Existe buena correlación con ECO para hígado sano y existen parámetros que 
correlacionan bien en diagnostico hígado sano. 3)Se necesitan estudios específicos de Ecografía-BIA 
validadando diagnóstico de esteatosis con Bioimpedancia.
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Consecuencias infecciosas de la transición desde 
fracaso renal agudo hacia enfermedad renal 

crónica
Ana Sánchez Horrillo1, Laura Salanova Villanueva1, María Alicia Cabrecar 

Cárdenas1, Pablo Ruano Suárez1, Alberto Ortiz Arduán2, Borja Quiroga 
Gili2 

1) Hospital Universitario de La Princesa. 2) Fundación Jiménez Díaz 

Introducción
La presencia de fracaso renal agudo (FRA) influye sobre las complicaciones que puedan ocurrir a 
corto y largo plazo. La transición desde fracaso renal agudo hacia enfermedad renal crónica (ERC) 
es un concepto novedoso aun inexplorado. El objetivo de este estudio es evaluar la asociación entre la 
transición FRA-ERC y el desarrollo de infecciones a largo plazo.

Métodos
Se trata de un estudio retrospectivo que incluye todos los FRA intrahospitalarios de nuestro centro. 
Fueron excluidos aquellos pacientes con ERC, aquellos que murieron por dicha causa o fueron perdidos 
durante el seguimiento. Entre los incluidos, reevaluamos la función renal a los 3 meses tras el alta 
hospitalaria. Se registraron las infecciones durante el periodo de seguimiento (31 [5-68] meses). Se 
estudió el valor predictivo de la aparición de ERC de novo en el desarrollo de infecciones.

Resultados 
Entre los 1731 pacientes hospitalizados con FRA, 367 (21%) fueron incluidos en el studio (64% varones, 
71±15 años). A los 3 meses tras el alta hospitalaria, 159 (43%) desarrollaron ERC de novo. Los factores 
asociados a tal efecto fueron mayor edad, presencia de hipertensión arterial, menor severidad de FRA, 
menor filtrado glomerular estimado (FGe) basal, FGe pico durante el FRA y FGe al alta. La regresión 
logística multivariable ajustada confirmó el valor predictivo del FGe basal y al alta en la aparición de 
infecciones (HR 0.97, p=0.044 and HR 0.96, p<0.001, respectivamente). Durante el seguimiento, 153 
(42%) pacientes desarrollaron una infección. Los factores asociados a infecciones fueron mayor edad, 
deterioro cognitivo, menor FGe al alta, pérdida de FGe (FGe basal – FGe a los 3 meses) y desarrollo de 
ERC de novo. La regresión de Cox ajustada mostró que el FGe basal, el FGe a los 3 meses, la pérdida 
de FGe y el desarrollo de ERC de novo fueron predictores independientes de infecciones a largo plazo.

Conclusiones
La transición FRA-ERC es un factor predictor independiente de infecciones a largo plazo.
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El fracaso renal agudo (FRA) es una complicación 
frecuente en el síndrome HELLP y condiciona el 
pronóstico maternoperinatal
Patrocinio Rodríguez Benítez1, Miguel Villa Valdés1, Coraima Nava 
Chávez1, Rosa Melero Martín1, Ana García Prieto1, Ángela González Rojas1, 
Juan Antonio León Luis2, Marian Goicoechea Diezhandino1

1) Servicio de Nefrología. HGUGM. 2) Servicio de Ginecología y Obstetricia

Introducción
El síndrome HELLP es una complicación obstétrica rara y muy grave, caracterizada por la aparición 
de hemólisis, elevación de enzimas hepáticas y plaquetopenia. Se considera, clásicamente, una forma 
grave de preeclampsia, aunque en un 15-20% cursa sin proteinuria ni hipertensión. No está clara la 
frecuencia de FRA en el HELLP. En un estudio previo, encontramos 75 casos de FRA en una cohorte de 
303 pacientes con preeclampsia grave (PEG), entre las que se incluían 30 HELLP.

Objetivo
Describir las pacientes con HELLP anidadas en una cohorte de PEG y su asociación al FRA.

Material y métodos
Estudio observacional y prospectivo, realizado entre enero-07 y diciembre-21, de gestantes 
diagnosticadas de PEG, con seguimiento hasta 12 semanas posparto. Se realizó un estudio descriptivo 
de los HELLP y su participación en el desarrollo de FRA. Se definió HELLP como: plaquetas< 100000/
µL, LDH ≥600 UI/L y aumento de transaminasas ≥2 veces por encima del valor superior y FRA como 
creatinina>1,1mg/dl o duplicación del valor basal.

Resultados
Se incluyeron 42 casos de HELLP anidados en una cohorte de 533 PEG, edad media: 34,7años, 17% obesas, 
12% hipertensas y una, con ERC. La media de edad gestacional (EG) en el diagnóstico fue 32,5±4,3 (23-
39) semanas, (57%< 34 semanas). 11,9% fueron puerperales. La TAS media fue de 176,5±16,81 (75-130) 
mmHg y la TAD 102,52±12,63 (75-130) mmHg. 4 pacientes cursaron sin HTA. Parámetros analíticos 
en el momento del diagnóstico: LDH: 1055,55±685,03 (601-3845) UI/L.; GOT 542,64±582,19 (80-2543) 
UI/L; GPT:391,79±290,8 (86-1511) UI/l, Plaquetas:58190,48±26724,68 (11000-99000) /µL. Ácido úrico: 
7,40±1,75 (3,5-13,7) mg/dl; Proteinuria: 3,88±3,77 (0,26-16) g/día.
La EG en el momento del parto fue de 32,69±4,13 semanas, con una diferencia de alrededor de un 
día con respecto a la del diagnóstico. Porcentaje de cesáreas 82,91% (vs 61,4% en PEG, p0,006). 40,5% 
fueron transfundidas (vs 7,2% en PEG, p0,000).
La complicación materna más frecuente fue el FRA: 54,8% (vs19,6% en PEG, p0,000). Creatinina al 
diagnóstico: 1,30±0,97 (0,47-4,97) mg/dl; 10 pacientes cursaron con oliguria. Ninguna paciente precisó 
diálisis. El 100% recuperaron función renal. Hubo dos casos de rotura hepática. No hubo ningún caso 
de muerte materna. El 61% de los recién nacidos ingresaron en UCI neonatal (vs 36,3% en PEG, p0,004). 
Hubo 2 muertes perinatales, sin diferencias respecto a los casos de PEG.

Conclusiones
El Síndrome HELLP aumenta la morbilidad materna y morbimortalidad fetal. El FRA es frecuente. Sólo 
la intervención precoz, con finalización del embarazo, mejora el pronóstico materno, aunque empeora 
el pronóstico perinatal.
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Inhibidores del SGLT2 en la nefropatía lúpica, 
una nueva estrategia terapéutica para la 

nefroprotección
Enrique Morales1, María Galindo1

1) Hospital Universitario 12 de Octubre

Introducción
Los pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES) tienen un mayor riesgo de sufrir eventos 
cardiovasculares, debido tanto a los factores de riesgo tradicionales como a los específicos de la 
enfermedad, incluyendo la inflamación, la disfunción endotelial, la aterosclerosis acelerada y la nefritis 
lúpica (NL). Es conocido que los inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa-2 (iSGLT2) ejercen 
una significativo cardio y nefroprotección en la población diabética. Recientemente, el estudio DAPA-
CKD que incluía pacientes con patología glomerular crónica alcanzó el objetivo de la reducción de la 
proteinuria. Sin embargo, los pacientes con NL quedan excluidos de estos estudios por la necesidad de 
inmunosupresión. El objetivo de este estudio fue analizar el efecto antiproteinúrico de la iSGLT2 en 
pacientes con NL en tratamiento crónico y estable con inmunosupresión y proteinuria residual.

Material y métodos
Pacientes con nefritis lúpica establecida por biopsia renal con función renal estable y proteinuria 
crónica >0.5 g/día en tratamiento con bloqueantes del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) 
y tratamiento inmunosupresor. Se añadió 10 mg de empaglifozina para analizar los cambios en la 
proteinuria y función renal.

Resultados
Cinco pacientes mujeres con edad media 63±12.7 años con nefritis lúpica histológicamente confirmada 
en tratamiento con ácido micofenólico y con doble bloqueo del SRAA en un 80%. El filtrado glomerular 
renal inicial era de 67±25 ml/min y una proteinuria media de 2,2 g/día. A las 8 semanas de iniciar el 
tratamiento con 10 mg de empaglifozina, los pacientes experimentaron una disminución drástica de la 
proteinuria (49,9%) con un mínimo cambio en la tasa de filtración glomerular (Tabla).

Conclusiones
Los iSGLT2 tienen un potente efecto antiproteinúrico con un excelente perfil de seguridad en los 
pacientes con NL y proteinuria residual. Se necesitan estudios prospectivos aleatorios para demostrar el 
potencial efecto beneficioso nefro y cardioprotector de los iSGT2 en pacientes con NL.
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Pronóstico de las infecciones urinarias ingresadas 
en un hospital de tercer nivel: el papel del 
nefrólogo
Loreto Mariscal de Gante Sánchez1, María Alejandra Cortiñas Aranzábal1, 
Pablo Ruano Suárez1, Borja Quiroga Gili1

1) Hospital Universitario La Princesa

Introducción
Las infecciones urinarias (ITU) son uno de los motivos más habituales de ingreso hospitalario en 
nuestro medio. El objetivo de este estudio es establecer los factores predictores de mal pronóstico en los 
pacientes ingresados por ITU en un hospital de tercer nivel.

Material y métodos
Estudio de cohortes retrospectivo que incluyó a 100 pacientes consecutivos ingresados por ITU en 
nuestro centro desde el 1 de marzo, coincidiendo con el inicio de la pandemia por Covid-19. Basalmente 
recogimos variables epidemiológicas, comorbilidad y parámetros relacionados con el ingreso y con la 
infección. Analizamos los factores asociados a mortalidad.

Resultados
De los 100 pacientes, el 54% eran varones y la edad media 78±14 años. El 72% eran hipertensos, el 34% 
diabéticos, y el 26% tenían enfermedad renal crónica. El 45% habían tenido un episodio de ITU en los 
últimos 6 meses y en el 51% de los casos había algún tipo de alteración de la vía urinaria. El 14% eran 
portadores de sonda vesical permanente.
El 72% de los pacientes ingresaron en situación de sepsis y el 13% con criterios de shock séptico. En 
cuanto al microorganismo responsable, el 38% fue un E. Coli y el 16% una Kelsiella spp. El 51% de los 
pacientes presentaron bacteriemia y el 29% tenían un germen multirresistente. El tratamiento precisó 
de 2 o más antibióticos en el 20%.
El 75% de los pacientes cumplieron criterios de fracaso renal agudo (FRA) (46% AKIN-1, 24% AKIN-
2 y 30% AKIN-3). La creatinina basal media fue 1,1±0,5 mg/dL, la creatinina pico se situó en 2,6±2,2 
mg/dL, lo que tradujo un filtrado glomerular estimado (FGe) de 67±24 ml/min/1,73m2 y 43±27 ml/
min/1,73m2, respectivamente.
Durante el ingreso (mediana de días de ingreso de 7,5 [4-14]), fallecieron el 26% de los pacientes y 
reingresaron en los siguientes 30 días el 20%. Los factores asociados a fallecimiento fueron la diabetes 
mellitus (p=0,035), la dependencia funcional (p=0,018), el desarrollo de shock séptico (p=0,011), la 
gravedad del FRA (p=0,009) y el FGe mínimo alcanzado (p=0,034). En un modelo por regresión logística 
ajustado, los predictores independientes de mortalidad fueron la diabetes mellitus (OR 5,3, IC95% [1,3-
20,9], p=0,016), la dependencia funcional (OR 9,4, IC 95% [1,7-50,3], p= 0,008) y la gravedad del FRA 
(OR 3,9, IC95% [1,4-10,5], p=0,006).

Conclusiones
En los pacientes ingresados por ITU, la dependencia funcional, la severidad del FRA y la diabetes 
mellitus son predictores independientes de mortalidad.
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Sarcopenia y la relación con el binomio  
nutrición-inflamación en pacientes con 

enfermedad renal crónica avanzada
Ángel Nogueira Pérez1, Graciela Álvarez1, Guillermina Barril Cuadrado1

1) Hospital Universitario de la Princesa

Introducción
La sarcopenia es un síndrome caracterizado por una disminución de la masa, fuerza y capacidad 
muscular, estando muy presente en patologías con componente inflamatorio como la enfermedad renal.

Objetivo
Evaluar la prevalencia de sarcopenia, y el efecto sobre ella, del binomio nutrición-inflamación en un 
grupo de pacientes con enfermedad renal crónica avanzada (ERCA).

Métodos
238 pacientes con ERCA. Se determino la prevalencia de sarcopenia según los criterios del Grupo 
Europeo de Trabajo de Sarcopenia en Edad Avanzada (EWGSOP) del 2019. Se establecieron los 
siguientes puntos de corte para definir el binomio nutrición-inflamación, siendo de 3,8g/dl para la 
albúmina, y 1,0g/dl para la PCR, obteniendo 4 grupos en función del perfil de albumina y PCR:
G1: alb>3,8–PCR<1; G2: alb<3,8–PCR<1, G3: alb>3,8–PCR>1 y G4:alb<3,8–PCR>1.

Resultados
Un 66.8% fueron hombres, siendo mayor la media de  edad en mujeres (71.92±13.43años vs 
hombres:69.61±11.21años; p=ns). Un 43.8% de los pacientes presentaban diabetes (78% hombres (p=0.002)).
Un 43.3% presentaron dinapenia, confirmándose sarcopenia en el 29%, severa en el 18.1%. Las mujeres 
presentaron un porcentaje de sarcopenia mayor (30.4% vs 28.3%hombres; p=ns), la media de edad, fue 
mayor en el grupo de mujeres sarcopénicas (80.75±6.54; p=0.030).
La prevalencia de sarcopenia fue del 23.3% en diabéticos, siendo del 35.9% en no diabéticos (p=0.046) 
(Edad DM:70.28±11.07 vs no DM:71.69±12.61; p=ns).
No encontramos diferencia significativa en la albumina entre sarcopenicos vs no sarcopénicos (4.16±0.39 
vs no sarcopenicos 4.26±0.45), si en PCR (1.16±1.86 vs no sarcopénicos 0.59±1.20), edad (78.40±6.60 vs 
no sarcopenicos 67.10±12.20).
El G1 fue el mayoritario, representando el 74.8% de los pacientes, en G2 un 7.4%, 12.2% en G3 y 5.7% en G4.
G1 y G2, presentaban una PCR<1g/dl, no presentaban sarcopenia el 72.7% de los pacientes en G1, y un 
82.4% en G2.
G3 y G4, presentan un perfil inflamatorio mayor, con PCR>1g/dl,  y estos dos grupos son los que 
presentaron un mayor porcentaje de pacientes sarcopenicos, siendo del 61.5% en G4 y del 35.5% en G3. 
En el modelo multivariante resultaron fatores de riesgo de sarcopenia la edad (OR:1.180; p< 0.001), 
la PCR (OR:2.605; p=0.001), y comorbilidad (I. Charlson;OR:0.598;p=0.001). La albumina aparece 
como un factor protector (análisis univariante) si bien solamente un 12,2% de los pacientes presentaron 
valores de albumina <3.8mg/dl.

Conclusiones
1.-Un 29% de los pacientes presentaron sarcopenia, siendo mayor en mujeres.
2.-Un 43,8% de los pacientes presentaban DM, de estos el 23.1% presentaron sarcopenia.
3.-El binomio nutrición- inflamación se relacionó con el riesgo de presentar sarcopenia, si bien es mayor 
el papel de la inflamación (PCR).
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El índice de cronicidad en la biopsia renal actúa 
como un marcador pronóstico en los pacientes 
con enfermedad renal
Beatriz Sánchez Álamo1, Sara Romero1, Paz Castro1, José María Bautista1, 
Raquel De Gracia1, Beatriz Gil-Casares1, María Moya1, Fernando Tornero1

1) Hospital Universitario del Sureste

Introducción: 
En la biopsia renal, los cambios crónicos son generalmente irreversibles y conocer su extensión es de 
gran utilidad para adecuar el manejo terapéutico de los pacientes. El índice de cronicidad(IC)de la clínica 
Mayo es una forma semicuantitiativa de clasificar los cambios crónicos de forma global, estableciendo 
una puntuación del 1-10,en función del grado de: glomeruloesclerosis,atrofia tubular,fibrosis intersticial 
y arterioesclerosis. El objetivo de este estudio es validar y evaluar si el IC es útil para predecir los 
Resultados en una cohorte de pacientes con ERC de diferentes etiologías.

Métodos
Estudio retrospectivo unicéntrico en el que se analizaron aquellas biopsias renales con >5 glomérulos 
y dos arterias. Se clasificaron las biopsias según el IC de la Clínica Mayo en:mínimo, leve, moderado o 
severo.El objetivo primario fue definido como: inicio de terapia renal sustitutiva(TRS),exitus o aumento 
>50% creatinina(Cr)sérica basal. El objetivo renal se definió como inicio de TRS o aumento >50% Cr 
sérica basal.

Resultados
Se han incluido 84 biopsias con una mediana de seguimiento 4.2 años(rango 2.4-7.11),la edad media 
de los pacientes cuando se realizó la biopsia fue:54.1±18.3 años,72.6% eran varones, la mediana de 
creatinina fue 1.41 mg/dL(rango:0.97-2.1) y la mediana de proteinuria:1.81 g/24h(rango:0.76-4.11).
En las biopsias se obtuvo una media de 15±9 glomérulos.Las etiologías más frecuentes fueron: 
glomerulonefritis IgA(19%),glomerulonefritis membranosa(12%),enfermedad renal diabética(11%) 
y nefroangioescerosis(8%).24 pacientes (28.6%) tuvieron un IC mínimo, 31(36.9%%)leve,23 (27.4%)
moderado y 6(7.1%)severo. Durante el seguimiento 10 pacientes fallecieron,32 pacientes(61.9%) 
alcanzaron el objetivo primario y 24 (28.6%) el objetivo renal.En el análisis de regresión múltiple 
de Cox(ajustado por:edad, creatinina,sexo y proteinuria), el IC se asoció de forma significativa con 
el objetivo primario(HR:1.98,IC95%:1.25-3.14, p:0.003) y con el objetivo renal(HR:2.23,IC95%:1.25-
3.98,p:0.007).

Conclusión
El IC es una herramienta útil para predecir el pronóstico de los pacientes con ERC sometidos a biopsia 
renal sin importar cuál sea su etiología. La puntuación de cronicidad debe mencionarse en el diagnóstico 
para guiar el manejo clínica de la enfermedad.
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Impacto del fracaso renal agudo obstructivo 
persistente en el pronóstico renal a largo plazo
Ana Sánchez Ramírez1, Laura Salanova Villanueva2, Clara Velasco 
Balanza1, Francisco Javier Gonzálvez Rodríguez1, Loreto Mariscal de Gante 
Sánchez2, Tatiana Niño2, Borja Quiroga Gili2

1) Hospital de La Princesa Servicio de Urología 2) Hospital de La Princesa 
Servicio de Nefrología

Introducción
Dentro de las etiologías del fracaso renal agudo (FRA), la causa obstructiva es una de las más frecuentes. 
Sin embargo, dada su habitual recuperación, el pronóstico del mismo ha sido poco estudiado. 
Presentamos un estudio que pretende evaluar el impacto de la ausencia de recuperación inmediata del 
FRA obstructivo en pacientes hospitalizados.

Material y métodos
Se trata de un estudio retrospectivo unicéntrico realizado en 2019 y 2020 que incluyó todos los FRA 
obstructivos hospitalizados. Basalmente, se recogieron variables epidemiológicas y comorbilidades 
(incluyendo datos de función renal). Se siguió a los pacientes durante el ingreso y tras el alta hospitalaria. 
Durante el primer año de seguimiento se registró la evolución de la función renal, así como los eventos 
cardiovasculares (ECV) y la mortalidad. Se analizó como influyó la recuperación de la función renal tras 
el FRA obstructivo en el pronóstico de los pacientes.

Resultados
Se incluyó a 98 pacientes (66% varones, edad 76±12 años). El 61% eran hipertensos, el 38% tenían 
dislipemia, el 22% eran diabéticos y el 19% tenían antecedentes cardiovasculares. En cuanto a la 
función renal, el 54% tenían enfermedad renal crónica (ERC), la creatinina basal era 1,2±0,6 mg/dL y 
el filtrado glomerular estimado por CKD-EPI (FGe) de 60 (35-82) ml/min/1,73 m2. Durante el FRA, la 
creatinina máxima fue de 2,9 (1,7-5,4) y el FGe mínimo 25 (13-44) ml/min/1,73 m2.  Tras la resolución 
de la obstrucción, el 63% de los pacientes tuvo deterioro de función renal al menos 48 horas más (FRA 
sostenido). Al alta, el 52% habían recuperado su función renal basal. Al año de seguimiento, el FGe se 
situó en 39 (20-53) ml/min/1,73 m2. En un modelo multivariable ajustado para el FGe basal, el sexo y 
diferentes comorbilidades, los factores asociados a presentar un FGe más bajo fueron la edad (B -0,7, 
p=0.006) y el desarrollo de un FRA sostenido (B -14,1, p=0,038). Se produjeron 18 exitus (18%) y 12 
(12%) ECV. El desarrollo de FRA sostenido no se relacionó con los ECV ni con los éxitus.

Conclusiones
El desarrollo de un FRA sostenido tras un episodio de FRA obstructivo presenta implicaciones 
pronósticas en la función renal a largo plazo.  
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Uso de agonistas del receptor del péptido similar 
al glucagón tipo 1 (arGLP-1) en el paciente con 

enfermedad renal crónica: datos en vida real
Alicia Cabrera Cárdenas1, Antonio De Santos Wilhelmi1, Alejandra 

Cortiñas Aranzábal1, Ana Sánchez Horrillo1, Vicente Álvarez Chivas1, 
Borja Quiroga1

1) Hospital Universitario de la Princesa

Introducción
El tratamiento de la enfermedad renal diabética (ERD) ha sufrido un cambio muy relevante con la 
aparición de nuevos fármacos entre los que destacan los agonistas del receptor del péptido similar al 
glucagón tipo 1 (arGLP-1). En el presente estudio analizamos el impacto renal y la seguridad de los 
pacientes que han iniciado arGLP-1 en nuestro centro. 

Métodos
Estudio retrospectivo que incluyó a todos los pacientes con ERD de nuestro centro desde la aprobación 
del fármaco. Basalmente se recogieron características epidemiológicas y comorbilidades incluyendo 
función renal y albuminuria. Se siguió a los pacientes durante el primer año analizándose el cambio en 
el filtrado glomerular estimado por CKD-EPI (FGe), la albuminuria y la seguridad.

Resultados
Se incluyó a 54 pacientes (78% varones, edad media 67±10 años). El 96% eran hipertensos, el 94% 
diabéticos, el 4% tenían un antecedente de ictus, el 18% tenía enfermedad vascular periférica, el 20% 
insuficiencia cardiaca y el 18% historia de cardiopatía isquémica. En cuanto a la función renal, la Cr 
media fue de 1,5±0,5 mg/dL, el FGe de 51±21 ml/min/1.73 m2 y el cociente albúmina:creatinina (CAC) 
en orina de 86 (15-511) mg/g. El peso medio fue de 98±22 kg. La distribución de los diferentes arGLP1 
fue: semaglutide 35%, liraglutide 48%, dulaglutide 17%. La hemoglobina glicada (Hb1Ac) media 
7,3±1,3%.
Durante el primer año la función renal (49±25 mg/dl, p=0.31) y la albuminuria (CAC 102 [23-742] 
mg/g, p=0,87) se mantuvieron estables. Aunque se produjo un descenso de peso de -4,3 (-8,2-3,7) kg, 
esta reducción no alcanzó la significación estadística (p=0,18). Igualmente, aunque la hemoglobina 
glicada disminuyó al año de seguimiento, este descenso no fue estadísticamente significativo (6,8±1,1%, 
p=0,12).
Durante el primer año se suspendió el tratamiento en 3 pacientes (4%), aunque sólo en uno fue por 
síntomas achacables al fármaco (efectos gastrointestinales). Tres pacientes fallecieron durante el 
seguimiento, ninguno de ellos por efectos de los arGLP-1.

Conclusiones
Nuestra serie en vida real avala la seguridad de los arGLP-1. Su uso no se ha asociado a alteraciones de 
la función renal ni de la albuminuria en pacientes con ERD.
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¿Influyen las manifestaciones extrarrenales en el 
pronóstico de la nefritis lúpica?
Lucía Cordero1, Andrea Carolina Ayala2, María Galindo2, Marta Rivero1, 
Raquel Berzal1, Aida Frías1, Celia González1, Paul Hernández Velaso1, Julio 
Colina1, Enrique Morales1

1) Servicio de Nefrología. Hospital 12 de Octubre. 2) Servicio de 
Reumatología. Hospital Universitario 12 de Octubre

Introducción
La nefritis lúpica (NL) afecta al 30-50% de los pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES), siendo la 
principal causa de morbilidad y mortalidad. El objetivo fue analizar el potencial efecto de la afectación 
extrarrenal sobre el pronóstico de la NL.

Pacientes y Métodos
Se incluyeron pacientes con diagnóstico de NL desde 2014. Se recogieron variables sociodemográficas, 
clínicas, analíticas, histológicas y de tratamiento en el momento del diagnóstico de la NL, y en la 
evolución posterior. El test t de Student se usó para comparar variables continuas y el de chi-cuadrado 
(χ2) para comparaciones entre grupos. La significancia estadística se definió por una p <0,05.

Resultados
38 pacientes (87% mujeres) con una media de edad de 44±16 años fueron incluidos. En 21 pacientes 
(55,3%), la NL coincidió con el debut de la enfermedad. Las características basales aparecen en la tabla 1, 
y la evolución en la tabla 2. Ningún factor sociodemográfico demostró una influencia sobre la evolución 
de la NL, salvo una tendencia, no significativa, a obtener una peor respuesta en pacientes de etnia 
hispana. Presentar afectación del SNC se asoció a un mayor riesgo de no respuesta (NR) al tratamiento 
de la NL (p=0,04) a los 6, 12 y 24 meses, mientras que los pacientes con afectación cutánea crónica 
(discoide) presentaron una mejor respuesta al tratamiento en los mismos puntos temporales (p=0,03). 
Ningún otro parámetro clínico (renal/extrarrenal), analítico o histológico influyó en la evolución renal. 

Conclusiones
Las manifestaciones extrarrenales coincidentes con el debut de la NL no parecen alterar la respuesta al 
tratamiento. Un seguimiento estrecho en una unidad multidisciplinar de los pacientes con NL se asocia 
a una elevada tasa de respuesta al tratamiento, superior a lo publicado en la literatura. Es necesario 
ampliar el número de pacientes y el tiempo de seguimiento para confirmar estos datos.
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Seguimiento de mujeres con estados hipertensivos 
del embarazo en nefrología: Características y 

evolución después del parto
Paula Delgado Güimil1, Ester Doménech Herranz1, Lucía Martín 

Testillano1, Javier Relea Pujol1, Esther Rubio González1, María De 
Valdenebro Recio1, José María Portolés Pérez1

1) Hospital Universitario Puerta de Hierro

Introducción
Los trastornos hipertensivos del embarazo son la complicación médica más frecuente, afectan al 5-10% 
de las gestantes y son una causa importante de morbimortalidad fetal y neonatal. Las complicaciones 
maternas varían desde insuficiencia renal aguda, síndrome HELLP, edema cerebral, convulsiones 
o muerte. La proteinuria es un indicador muy importante en el diagnóstico y seguimiento de la 
preeclampsia.

Objetivos
Análisis descriptivo de gestantes que desarrollan algún tipo de estado hipertensivo del embarazo (EHE). 
Revisar los factores implicados en su aparición, conocer la proteinuria máxima al diagnóstico, cómo 
evoluciona al mes del parto y la medicación empleada para su control.

Material y métodos
Estudio observacional y prospectivo de gestantes con EHE remitidas a consulta de nefrología del 
Hospital Puerta de Hierro tras el parto en el año 2020.

Resultados
Se reclutaron 55 pacientes con una edad media de 35.5 años. El 54.7% eran primíparas y de las 
multíparas, el 17.4% había tenido EHE previo. El 18.9% de los embarazos fueron FIV, de estos, el 5.7% 
eran gemelares y precisaron cesárea un 47.2%. El peso promedio del recién nacido fue de 2858.82 gr. El 
86.8% inició lactancia materna.
El IMC medio de las mujeres fue 26.12%, y cumplían criterios de obesidad (IMC>=30) un 18,2%. El 
94.3% no eran diabéticas, pero el 18.9% desarrolló DM gestacional.
En cuanto al tipo de EHE: el 81% presentó preeclampsia (PE)/eclampsia, 3.8% hipertensión crónica, 
13.2% hipertensión crónica con PE sobreañadida y un 1.9% hipertensión gestacional. El 80% de las 
pacientes tenía ratio sFlt1/PIGF elevado.
El diagnóstico de PE fue en el 90.6% de los casos por aparición de proteinuria, el 1.9% por trombopenia, 
el 1.9% por alteraciones neurológicas y un 5.7% únicamente cifras de PA > 160/110 mmHg.
La proteinuria media máxima fue de 1345.52 mg/gr que descendió a 65.62 mg/gr al mes de tratamiento, 
persistiendo con proteinuria el 18.8% de las pacientes.
El 100% de las pacientes precisó tratamiento antihipertensivo al alta, con una media de 1.77 fármacos. A 
los 10 días la media descendió a 0.9 fármacos y un 28.3% ya no precisaba tratamiento.

Conclusiones
Más del 80% de los EHE fueron cuadros de preeclampsia diagnosticados en más del 90% por la aparición 
de proteinuria. Al mes de seguimiento la proteinuria desaparece en el 81,2% de las pacientes.
A los diez días del alta se evidenció una disminución de la necesidad de fármacos.
Un 80% de las pacientes con EHE presentaba el ratio sFlt1/PIGF elevado.
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Enfermedad anti-membrana basal glomerular. 
Experiencia durante cuatro años en un hospital 
terciario y su relación con la pandemia por  
SARS-Cov2
María Maldonado Martín1, Lina León Machado1, Begoña Rivas Becerra1, 
Cristina Vega Cabrera1, Carlos Santos Alonso1, María A. Bajo Rubio1

1) Hospital Universitario La Paz

Introducción
La enfermedad anti-membrana basal glomerular (antiMBG) es una vasculitis poco frecuente de vaso 
pequeño que afecta a los capilares glomerulares y pulmonares producida por la formación de anticuerpos 
contra la cadena alfa 3 de colágeno tipo IV.
A continuación, mostramos la experiencia con seis casos de enfermedad por antiMBG en un hospital 
terciario desde 2018 hasta 2021.

Resumen y discusión casos clínicos
Se trata de 6 pacientes, mayoritariamente mujeres (66.6%), que fueron diagnosticados de enfermedad 
antiMBG en el contexto de un fracaso renal agudo rápidamente progresivo (FRARP) anúrico, con 
necesidades de terapia renal sustitutiva (TRS), y en el 50%, hemorragia pulmonar.
Destaca que una paciente fue diagnosticada a la vez de un carcinoma ductal infiltrante de mama, sin 
existir casos descritos de esta asociación en la literatura.
El 50% presentaba positividad para ANCA (2 pacientes MPO+ y 1 PR3+) y uno de ellos con titulos de 
antiMGB persistentemente negativos, siendo diagnosticado de enfermedad antiMBG atípica por los 
hallazgos histológicos.
Aunque el tratamiento queda resumido en la Tabla 1, destacar que el paciente con enfermedad antiMBG 
atípica fue el único que recibió rituximab como primera linea.  
Respecto a la vacunación por SARS-Cov2, de los cuatro pacientes que tuvieron el debut tras el inicio de 
la pandemia, solo existía una relación temporal entre la vacunación contra el SARS-Cov2 y el inicio de 
los sintomas en dos pacientes.
Actualmente no se ha producido ningún exitus y todos menos el paciente con enfermedad antiMBG 
atípica, que suele tener mejor pronostico renal, se encuentran en régimen de TRS.

Conclusión
La enfermedad anti-membrana basal glomerular es una enfermedad poco frecuente que suele cursar con 
FRARP con mala supervivencia renal, manteniéndose en diálisis un gran porcentaje de los pacientes. 
Se ha encontrado una relación temporal entre la vacuna contra SARS-Cov2 y la enfermedad en dos 
pacientes.
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Diferencias en la progresión de la enfermedad 
renal crónica y mortalidad entre pacientes añosos 
y muy añosos
Ana García-Prieto1, Alicia Noblejas1, Miguel Villa1, Arturo Bascuñana1, 
Coraima Nava1, Antonia Mijaylova1, Miguel Ángel Encalada1, Adriana 
Acosta1, Emina Pervan1, Marian Goicoechea1

1) Hospital Gregorio Marañón

Introducción
la mayoría de los pacientes seguidos en consultas de Nefrología son>65 años. El objetivo es analizar la 
progresión de la ERC y mortalidad en pacientes añosos y muy añosos.

Material y métodos
Estudio observacional retrospectivo que incluye 368 pacientes (332 H, 133 M) ≥65 años con FGe entre 
15 y 60 ml/min/1,73 m2vistos en la consulta de nefrología desde octubre del 2011 hasta abril del 2012 
y seguidos durante un tiempo medio de 41,7±19 meses. Se excluyeron pacientes con ERC hereditaria, 
enfermedades sistémicas y no filiada. Se dividieron en dos grupos: grupo 1 (entre 65 y 79 años) y grupo 
2 (≥80 años) analizando la progresión de la ERC medida como la caída del FG a los 3,5 y 8 años y el 
inicio de terapia renal sustitutiva (TRS).

Resultados
Las diferencias basales demográficas, analíticas, antecedentes personales y la caída del FGe a los 3,5 
y 8 años entre los dos grupos se muestran en la tabla 1. 57 pacientes del grupo 1 (23,4%) vs 6 (4,8%) 
del grupo 2 inician TRS durante el seguimiento (p<0,001). Las variables predictoras de inicio de TRS 
fueron la albuminuria (HR 1,000, p =0,022), la edad<80 años (HR: 3,88, p=0,02) y el FG basal (HR 
0,931, p=0,001) independientemente de la etiología y del género. 99 pacientes (79%) en el grupo 1 vs 
137 (56%), p<0,001 fallecieron. La mortalidad fue similar entre los pacientes que inician TRS y los que 
no (19% vs 13%). El índice de comorbilidad de Charlson es la única variable predictora de mortalidad 
ajustado para función renal, albuminuria, edad, etiología y género (HR 1,139, p=0,011).

Conclusiones
la progresión a TRS de pacientes > 65 años depende de la albuminuria independientemente de la 
etiología y del género. La mayor parte de los pacientes > 80 años fallecen antes de iniciar TRS por su 
elevada comorbilidad. 
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Evaluación de los resultados del Cuestionario 
SarQoL® de Calidad de vida y Sarcopenia en 
pacientes con ERC 
Guillermina Barril1, Graciela Álvarez1, Esmeralda Josa2, Loreto Mariscal 
de Gante1, Almudena Nuñez1, Martín Giorgi1, Patricia Ochoa1, Carmen 
Sánchez1, Teresa Andrino1, Ángel Nogueira1 
1) Hospital Universitario de la Princesa. 2) Universidad Europea*

Introducción
El SarQoL® autoadministrado, Es un cuestionario de Calidad de Vida en relación con sarcopenia 
comprensible, válido y consistente indicado con fines clínicos y de investigación. 

Objetivo
El propósito de este estudio fue analizar el impacto de la sarcopenia en la calidad-de-vida con el 
Cuestionario SarQoL® en pacientes con ERC.

Metodología
Administramos cuestionario SarQoL® comprende 55 ítems en 22 preguntas a 79 pacientes con ERC. 
Asimismo se evaluó dinamometría, albúmina,PCR,MIS y Bioimpedancia.

Resultados
79 pacientes evaluados ERCA 45,6%y HD 54,4%, 67,1%hombres, xedad 70,17±13,05 sin diferencia 
entre ERCA y HD.43%, dinapeni/presarcopenia 43,3%, xalbúmina4,2±0,45, MIS>5(35%).
Actualmente sufre disminución de (ERCAvsHD): 
Fuerza en brazos: Nada 38,9%vs42,5%; Fuerza en piernas: Nada 27,8% vs 21,4%; 
Flexibilidad muscular Nada:17,9% vs 17,5%; Nada: masa muscular 33,3% vs 19%. 
¿Sufre dolores musculares? (ERCAvsHD): 
Frecuentemente:11,1%vs25,6%; Nunca:22,2%vs16,3%
Ante esfuerzos físicos-ligeros presenta: 
Dificultad: Nunca 41,7%vs16,3; Cansancio: Nunca 33,3%vs18,4%; Dolor: Nunca 22,2%vs18,4%
Ante esfuerzos físicos-importantes presenta (ERCA vs HD): Dificultad: Nunca 19,4%vs5.6%; Cansancio: 
Nunca 17,5%vs7,5%; Dolor: Nunca 20% vs7,7%.
¿Se siente mayor? No en absoluto: 30,6%vs. 21,4%, siendo debilidad muscular, polimedicación y falta de 
energía las causas más importantes.
Sensación de ser frágil (ERCA vs HD): No en absoluto: 38,2% vs. 11,9; 
¿Problemas de equilibrio? Nunca 42,9%vs23,8%; 
¿Se cae con frecuencia? Nunca 62,9%vs45,2%  
Al andar (ERCA vs HD): siente cansancio importante:
Nunca 25%vs17,5. Necesidad de sentarse regularmente: 30,6%vs19%; Dificultad cruzar carretera: nunca 
13,9%vs14,6%. Dificultad caminar por terrenos irregulares: Nunca 36%vs16,1%. ¿Se siente físicamente 
débil?: No 25%-ERCA vs 19%-HD.
Limitaciones en el tiempo de paseo (ERCAvsHD): en absoluto 42,9%vs 20%, Nº de veces que va andando 
a sitios:  en absoluto 35,2% vs 24,3%; Distancia de paseo: en absoluto 29,4%vs 10,3%; Velocidad marcha: 
mucho 20,6%vs30%; En la longitud paso: mucho 14,7%vs28,2%. 
Dificultad para las habilidades de la vida diaria (ERCAvsHD) : 1 tramo escaleras sin dificultad 40% vs 
25,6%, sin dificultad para arrodillarse 31,4%vs19,5%, puede agacharse para recoger objetos del suelo 
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48,6vs34,9,  levantarse desde el suelo sin apoyo 25,7%vs11,6, poder cargar objetos pesados sin dificultad: 
37,1% vs 14%, abrir botella sin dificultad 54,3% vs 53,5%, utilizar trasporte-público sin dificultad 60% vs 
47,5%, subir/bajar de coche sin dificultad: 48,6%vs40,5%, incapaz hacer tareas del hogar 2,9%vs14,3%.
Modificación por debilidad muscular de actividades (ERCAvsHD):   No limita los movimientos: 
41,7%vs16,2%, Práctica de ejercicio 25,7%vs 57,1; la vida social disminuida37,1%vs54,8%, la vida sexual 
3,3% vs 11,1%.

Conclusión
La encuesta SarQoL aparece como una herramienta útil de calidad de vida en relación con sarcopenia 
con mayor afectación en ERCA que en HD. 



126

XVII REUNIÓN de la Sociedad Madrileña de Nefrología
2022

Síndrome de solapamiento Lupus Eritematoso 
Sistémico y Vasculitis ANCA. A propósito de  
un caso
María Maldonado Martin1, Begoña Rivas Becerra1, Cristina Vega Cabrera1, 
Yaneli Hernández Perdomo1, Carlos Santos Alonso1, Gema Bonilla 
Hernán1, María A. Bajo Rubio1

1) Hospital Universitario La Paz

Introducción
Presentamos el caso de síndrome de solapamiento Lupus Eritematoso Sistémico (LES) y Vasculitis 
ANCA (VAA) (SS LES/VAA), una entidad extremadamente rara. 

Observación clínica
Mujer de 50 años, natural de República Dominicana y consumidora habitual de AINES, que ingresa por 
empeoramiento progresivo de función renal con microhematuria glomerular, artralgias, artritis, coluria, 
orinas espumosas y febrícula de dos meses de evolución.
En las pruebas complementarias destaca creatinina de 2,7 mg/dl, VSG y PCR elevadas, tasa proteína-
creatinina en orina de 2 gr/g, hematuria y leucocituria. En ecocardiograma se evidencia derrame 
pericárdico. El estudio inmunológico muestra positividad para ANA + (1/1280), anti histonas y ANCA 
MPO (83 UI/ml). El complemento es normal y el resto de estudio inmunológico negativo. En ese 
momento cumplía 20 puntos de los criterios EULAR 2019 para LES.
Se realiza biopsia renal en la que se evidencia proliferación extracapilar, predominantemente celular, 
y lesiones necrotizantes segmentarias. En la inmunofluorescencia depósitos granulares mesangiales y 
capilares de IgG (++), C3 (++), Kappa (+) y Lambda (+), sin depósitos de IgM, Fibrinógeno, C1q ni IgA.
Basándose en la clínica, los hallazgos histológicos y la positividad de ANCA, finalmente se realizó el 
diagnóstico de SS LES/VAA.
Se inició tratamiento con bolus de corticoides y ciclofosfamida intravenosa según esquema CYCLOPS. 
Como mantenimiento se administró Rituximab 500 mg (esquema fijo MAINRITSAN2) recibiendo 
únicamente dos dosis dado que se trasladó a su país de origen, en aquel momento encontrándose en 
remisión completa.

Discusión
El SS LES/VAA es una entidad rara que suele ocurrir en mujeres en la cuarta década de la vida con un 
curso clínico grave con glomerulonefritis rápidamente progresiva y afectación pulmonar.
Como mecanismo fisiopatológico hay dos teorías: la exposición de epítopos o la exposición a un agente 
farmacológico capaz de inducir ambas enfermedades. En nuestro caso clínico, pese a que la paciente 
presentaba antihistona positivo, no había iniciado ningún tratamiento recientemente.
Respecto al tratamiento, en los casos reportados, es muy variable incluyendo corticoides, ciclofosfamida, 
ácido micofenolico, rituximab o plasmaféresis.  

Conclusiones
 El SS LES/VAA es una entidad rara que debe ser sospechada en pacientes con LES con positividad 
ANCA y hallazgos histológicos de proliferación extracapilar y necrosis fibrinoide con escasos depósitos 
subendoteliales. La biopsia renal es una herramienta fundamental para el diagnóstico. No existe un 
tratamiento específico, la histología de la biopsia renal y los hallazgos inmunológicos serán cruciales en 
la elección del tratamiento.  
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¿Es importante la etiología en la progresión de la 
enfermedad renal crónica (ERC) y mortalidad?

Alicia Noblejas1, Ana García-Prieto1, Arturo Bascuñana1, Emina Pervan1, 
Antonia Mijaylova1, Coraima Nava1, Miguel Villa1, Miguel Ángel Encalada1, 

Adriana Acosta1, Marian Goicoechea1

1) Hospital Gregorio Marañón

Introducción
El objetivo del estudio fue analizar el papel del género, edad y etiología en la progresión de la ERC en 
una cohorte de pacientes vistos y seguidos en consultas externas de nefrología.

Material y métodos
Estudio observacional retrospectivo que incluye 515 pacientes (332 H, 133 M) de edad media 69,8±12,8 
años y con FGe entre 15 y 60 ml/min/1,73 m2vistos consecutivamente en la consulta de nefrología 
desde octubre del 2011 hasta abril del 2012 y seguido durante un tiempo medio de 44,5±21 meses. Se 
excluyeron los pacientes con etiología de ERC hereditaria, enfermedades sistémicas y no filiada. Se 
analizó la caída del filtrado glomerular a los 3,5 y 8 años, el inicio de terapia renal sustitutivo (TRS) y la 
mortalidad.

Resultados
Las diferencias basales demográficas, analíticas, antecedentes personales y la caída del FGe a los 3,5 y 8 
años se muestran en la tabla 1. La caída del filtrado glomerular a los 3, 5 y 8 años fue mayor en la nefropatía 
diabética y glomerular, pero no había diferencias significativas con la nefropatía vascular e intersticial. 
Los factores asociados con inicio de TRS fueron la menor edad (HR: 0,959, p<0,001), el menor filtrado 
glomerular basal (HR: 0,934, p<0,001) y la albuminuria (HR: 1,000, p<0,001) independientemente 
del género y de la etiología de la ERC. A igual albuminuria, sigue siendo la edad y el menor filtrado 
glomerular basal los predictores de progresión. En relación con la mortalidad tampoco etiología y 
género fueron predictivos, siendo la mayor edad (HR 1,043, p<0,001) y la mayor comorbilidad medida 
por Charlson (HR: 1,140, P=0,001) los factores asociados con mayor mortalidad de cualquier causa.

Conclusiones
Independientemente de la etiología de la ERC y del género, la albuminuria y la menor edad son los 
principales predictores de ERC y la comorbilidad y la mayor edad de mortalidad.
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¿Es seguro realizar la biopsia renal en pacientes 
con trombocitopenia moderada-severa?

Mariana León Póo1, Deborah Roldán1, Yunayka Díaz Enamorado1, Patricia 
Domínguez Torres1, Eugenia Landaluce Triska1, Amir Shabaka1, Gema 

Fernández Juárez1

1) Hospital Universitario Fundación Alcorcón

Introducción
La biopsia renal es el patrón oro para el diagnóstico de varias enfermedades renales. La mayoría de 
los centros contraindican la realización de biopsia renal por un aumento del riesgo de complicaciones 
en pacientes con trombocitopenia. El objetivo de este estudi fue revisar el riesgo de complicaciones 
mayores en las biopsias renales de pacientes con trombocitopenia grado 2-3.

Material y métodos
Revisamos retrospectivamente las historias clínicas de pacientes adultos que se sometieron a una biopsia 
renal entre enero 1999 y diciembre 2021 con cifra de plaquetas <100000/ul previo a la biopsia renal. 
Recogimos datos demográficos, motivo de la indicación de biopsia, presión arterial, hemograma y perfil 
de coagulación previo a la biopsia renal, medicación (anticoagulación, antiagregación), utilización 
de premedicación (desmopresina intravenosa, transfusión de plaquetas), así como número de pases, 
y complicaciones menores (hematoma, hematuria macroscópica) y mayores (hematoma sintomático 
o con necesidad de transfusión de hemoderivados, hipotensión severa, intervencionismo radiológico, 
ingreso en UCI, nefrectomía o exitus).

Resultados
De 1094 biopsias revisadas, 36 pacientes (3.3%) tenían trombocitopenia grado 2 o 3 pre-biopsia renal, 
con una media de 74917 plaquetas/ul, hemoglobina 10.2 ± 2 g/dl, INR 1.14 ± 0.19, COL-EPI 204 ± 79 
seg, CKD-EPI 24.8 ± 14.8 ml/min. La indicación de la biopsia renal fue urgente en 77.8% de los casos, 
el motivo fue FRA en 18 pacientes (50%) y síndrome nefrítico en otros 8 (22.2%), 18 pacientes (52.9%) 
recibieron desmopresina pre-biopsia y 8 pacientes (22.2%) recibieron una transfusión de plaquetas 
pre-biopsia renal. Como complicaciones, 6 pacientes (16.7%) desarrollaron hematoma asintomático 
y 6 (16.7%) hematuria macroscópica. En cuanto a complicaciones mayores, 5 pacientes (13.9%) 
desarrollaron un hematoma sintomático o que precisó transfusión de hemoderivados, 1 paciente (2,8%) 
precisó embolización e ingreso en UCI, y ningún paciente desarrolló FAV, precisó nefrectomía o falleció. 
Hubo menos complicaciones mayores con la utilización de desmopresina (11.1% vs 25%, p=0.271) y la 
transfusión de plaquetas (12.5% vs 21.4%, p=0.503), sin llegar a ser una asociación significativa.

Conclusiones
Aunque se ha asociado la trombocitopenia con un aumento del riesgo de sangrado en las biopsias renales, 
la utilización de desmopresina intravenosa y la transfusión de plaquetas pre-biopsia renal podría reducir 
este riesgo en pacientes en los que el diagnóstico de la patología renal resulte de vital importancia.
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Síndrome hipertensivo hiponatrémico. Reporte de 
un caso 
Lina León Machado1, María Maldonado Martin1, Carlos Santos Alonso1, 
Begoña Rivas Becerra1, Cristina Vega Cabrera1

1) Hospital Universitario La Paz

Introducción
La hipertensión renovascular corresponde a un 1-2% de la población con hipertensión arterial (HTA). 
Presentamos un caso de hiponatremia hipo-osmolar hipertensiva.

Caso clínico
Mujer de 77 años con antecedentes de HTA tratada con cuatro fármacos (incluido un diuretico), 
Diabetes Mellitus Tipo 2 e Hipotiroidismo.
Ingresa por un primer episodio de insuficiencia cardiaca congestiva (ICC), evidenciándose un riñón 
derecho atrófico y un riñón izquierdo con patrón morfológico de parvus et tardus en las arterias 
intrarrenales, sugestivo de estenosis de la arteria renal (EAR) izquierda. Es derivada a consultas de 
Nefrología.
Posteriormente tras consultar repetidas veces a Urgencias por crisis hipertensiva, con determinaciones 
analíticas que objetivaban hiponatremia, y deterioro de función renal atribuidas al uso de tiazidas, e 
inicio de antagonista de la angiotensina II respectivamente, ingresa por ICC y crisis hipertensiva.
En analítica destaca deterioro de la función renal, con alcalosis metabólica hipopotasémica e 
hiponatremia, siendo valorada por Nefrología que solicita  estudio de HTA secundaria: marcada 
elevación de aldosterona, renina sérica y de la activación de la renina con un cociente aldosterona/
renina normal y, mediante tomografía, una estenosis critica segmentaria en la arteria renal izquierda.
Se realiza una angiografía renal terapéutica con colocación de una prótesis con mejoria de los parámetros 
analíticos (Tabla 1).

Discusión
La EAR con presentación clínica de síndrome hiponatrémico hipertensivo es una enfermedad poco 
frecuente en adultos, suele ocurrir en mujeres añosas con importante hábito tabáquico. 
La explicación fisiopatológica es la activación del eje renina-angiotensina-aldosterona y la diuresis por 
presión que favorece la liberación de hormona antidiurética.
El tratamiento consiste en el control tensional y la revascularización de la arteria renal, preferiblemente 
mediante angioplastia percutánea.

Conclusión
La EAR unilateral es una causa de hiponatremia hipertensiva potencialmente curable y reversible. 
Se debe sospechar ante una HTA de difícil manejo acompañada de hiponatremia, hipopotasemia y 
alcalosis metabólica.
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Utilidad del ciclosilicato de sodio y zirconio en 
pacientes hospitalizados con hiperpotasemia 
crónica reagudizada 
Emina Pervan González1, Ana María García Prieto1, María Rosa Melero 
Martín1, Patrocinio Benítez Rodríguez1, Miguel Ángel Encalada Landires1, 
Miguel Villa Valdés1, Coraima Claudia Nava Chávez1, Nicolás Macías 
Carmona1, María Ángeles Goicoechea Diezhandino1

1) Hospital General Universitario Gregorio Marañón

Introducción
La hiperpotasemia es una urgencia nefrológica muy frecuente. Recientemente ha sido aprobado un 
nuevo quelante para el control de la hiperpotasemia crónica, el ciclosilicato de sodio y zirconio (CSZ). 
El presente estudio tiene como objetivo analizar la evolución de la hiperpotasemia crónica reagudizada 
de pacientes hospitalizados tras añadir a las medidas antihiperpotasemia habituales CSZ.

Material y métodos
Estudio descriptivo, retrospectivo y longitudinal que incluye pacientes adultos con hiperpotasemia 
crónica (K>5 mmol/L) reagudizada valorados por Nefrología durante el ingreso, que han sido tratados 
con CSZ además del resto de medidas antihiperpotasemia habituales. Se excluyen pacientes en 
tratamiento crónico con diálisis y que hubieran recibido patiromer. Se recogen variables demográficas 
y analíticas previas al ingreso, durante su estancia y al alta, así como la necesidad de depuración 
extrarrenal.

Resultados
Presentamos los Resultados de 9 pacientes, 5 mujeres (55.6%) y 4 varones (44.4%). El 88.9% eran 
hipertensos y el 66.7% diabéticos. El 55.6% recibía tratamiento habitual con IECAs, el 22.2% con ARA2 
y el 10% con espironolactona. Todos presentaban enfermedad renal crónica con filtrado glumerular 
medio de 28.3ml/min/1.73m2 previo al ingreso y de 24.4ml/min en el momento de la hiperpotasemia.
El potasio (K) medio previo al ingreso era de 5.1mmol/L y de 6.3mmol/L en el momento de la valoración 
por Nefrología, con un pH venoso medio de 7.27 y bicarbonato medio de 24mmol/L. La dosis de CSZ 
administrada fue de 5g en pacientes con K<6mmol/L y 10g en pacientes con K>6mmol/L.
El K sérico tras un tiempo medio de 12horas de la primera administración de CSZ fue de 5.3mmol/L 
de media. La disminución del K sérico tras la primera administración de CSZ fue de 1.01mmol/L (IC 
al 95% 0.58-1.43mmol/L; p 0.001). La disminución media de K sérico desde la primera valoración 
por Nefrología hasta el alta fue de 1.65mmol/L (IC al 95% 1.16-2.14mmol/L; p 0.000). El 100% de los 
pacientes que recibieron CSZ presentaban normokalemia al alta (K medio al alta de 4.6mmol/L) con 
una dosis media acumulada de 9g. No encontramos diferencias en los niveles de bicarbonato pre y post 
tratamiento.
Un paciente precisó una sesión de hemodiálisis por sobrecarga hídrica, habiendo normalizado 
previamente las cifras de potasio tras la administración de 10g de CSZ.

Conclusiones
El tratamiento con CSZ añadido al resto de medidas antihiperpotasemia consigue un control eficaz y 
rápido de la kalemia en pacientes hospitalizados con hiperpotasemia crónica reagudizada.
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Fosfomicina oral como profilaxis de infecciones 
urinarias en una cohorte de trasplantados renales

Nancy Daniela Valencia Morales1, Isabel Pérez Flores1, Rómulo Katsu 
Loayza López1, Arianne Sofía Aiffil Meneses1, Beatriz Rodríguez Cubillo1, 

María Ángeles Moreno de la Higuera1, Natividad Calvo Moreno1, Ana 
Isabel Sánchez Fructuoso1

1) Hospital Clínico San Carlos

Introducción
Una de las complicaciones más frecuentes de los pacientes trasplantados renales (TR) son las infecciones 
del tracto urinario (ITU), dado múltiples factores predisponentes en esta población. Las ITUs presentan 
gran importancia por su elevada morbilidad y su carácter recidivante. Nuestro principal objetivo fue 
evaluar la efectividad de la profilaxis con fosfomicina oral en una cohorte de pacientes TR, con ITUs 
recurrentes o con alto riesgo de desarrollar una ITU complicada.

Material y métodos
Estudio retrospectivo de una cohorte de 60 pacientes TR con ITUs recurrentes o con riesgo de 
complicaciones secundarias a esta, a los que se les había pautado fosfomicina cálcica diaria o fosfomicina 
trometamol cada 7-10 días con finalidad profiláctica. Se recogieron datos demográficos, clínicos, 
analíticos y microbiológicos durante un año pre y post inicio de la profilaxis.

Resultados
La mediana de edad fue de 61,8(55,6-71,2) años, 68,3% eran hombres, con 7,4(2,8-13,6) años desde el 
trasplante. Las principales etiologías de la enfermedad renal de base fueron: EPQA 20%, GNC 18,3%, 
NTIC 10%, DM 10%. En un 51,7% existía patología crónica de la vía urinaria (fundamentalmente 
patología vesico-prostática, 24,8% y reflujo vesico-ureteral, 15%), con antecedentes de cirugía urológica 
en un 23,3%. Hasta un 20% de los TR tenían algún tipo de dispositivo endourológico (sonda vesical 
permanente/intermitente, nefrostomía, Bricker, etc). Los gérmenes más frecuentemente aislados 
fueron: E. coli y K. pneumoniae, con una prevalencia pre- de 35,2 y 13,6% y post- de 28,3 y 22,6%, 
respectivamente. El nº mediano de ITUS pre vs post-profilaxis fue de 2(1-4,75) frente a 0,5(0-2) episodio/
paciente/año (p< 0,001), con una reducción de los episodios de ITU en el 69% de los pacientes. También 
se redujeron los ingresos, pasando de un 35% en el año pre-profilaxis a un 10% post (p=0,001). Tras la 
profilaxis se incrementó el porcentaje de resistencia a la fosfomicina de un 26 a un 54% y se aislaron 
mayor número de gérmenes multi-resistentes, 17,7 pre- vs 35% post-. La función renal permaneció 
estable durante el seguimiento [CKD-EPI pre- 47,2(20,8) vs 47,2(21,2) ml/min post-].

Conclusiones
La profilaxis con fosfomicina oral puede ser útil en TR con ITUs recurrentes o riesgo de complicaciones 
derivadas de esta, descendiendo el número de episodios y de ingresos hospitalarios. A pesar de la 
patología urológica basal o adquirida e instrumentación de la vía urinaria el efecto profiláctico de la 
fosfomicina podría persistir. Se objetiva, además, el incremento de porcentajes de resistencia a dicho 
antibiótico y a otras familias.
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¿Por qué esperar? Inhibidores del 
contransportador de sodio/glucosa (ISGLT2) en el 
trasplante renal
Nancy Daniela Valencia Morales1, Rómulo Katsu Loayza López1, Isabel 
Pérez Flores1, Beatriz Rodríguez Cubillo1, María Ángeles Moreno de la 
Higuera Díaz1, Natividad Calvo Romero1, Ana Isabel Sánchez Fructuoso1

1) Hospital Clínico San Carlos

Introducción
En la actualidad la diabetes mellitus (DM) es la causa más frecuente de enfermedad renal crónica (ERC), 
siendo el trasplante renal la mejor opción terapéutica para cualquier etiología de ERC terminal. Desde 
el 2015 se han publicado estudios randomizados y controlados (RCT) que respaldan la protección renal 
y cardiovascular del uso de los ISGLT2. A partir del 2019, los RCT se enfocaron cada vez más en la 
población con patología renal, con filtrados glomerulares (FG) cada vez menores. Todavía no contamos 
con evidencia científica para su uso en una población altamente afectada, los trasplantado renales (TR).

Objetivo
Analizar los efectos analíticos tanto séricos como urinarios de los ISGLT2 en una cohorte de TR.

Material y métodos
Se trata de un estudio observacional retrospectivo de 85 TR de nuestro centro, quienes cumplían 
criterios para tratamiento con ISGLT2. En la muestra se comparan datos séricos y urinarios, seis meses 
antes, después y en el momento de dicha intervención. Se valora la repercusión del ISGLT2 en: manejo 
de la DM, efecto antiinflamatorio, los cambios hemodinámicos intraglomerulares y tubulares. Además, 
se valoraron otros parámetros: hemoglobina (Hb), hierro, ferritina, calcio, fósforo, magnesio, potasio, 
ácido úrico, proteinuria y datos clínicos, como: peso corporal.

Resultados
La media de FG antes del inicio de ISGLT2 por CKD EPI fue 51,9ml/min, con FG de 50,6ml/min a los 
6 meses (p=0.193). Descenso de peso corporal de 79,4kg a 77,9Kg (p=0,003). Se objetivó mejoría de 
glucemias preprandiales matutinas de 149,8g/dl a 136,4g/dl (p=0,017) y reducción de HBA1C de hasta 
el 5% (p=0,007).
El efecto antiinflamatorio se presentó con el mejor manejo de la anemia, ascenso Hb a 13,7g/dl 
(p=0,021), descenso de ferritina del 2,8%, (p=0,017) y descenso de la media de índice de saturación de 
transferrina del 19,9% a 18,5% (p=0,078).
El incremento de natriuresis es ratificado con el ascenso de las fracciones de excreción trastubular de Na 
y Cl urinarios, del 3,73% y 18,9% mayores, con p=0,009 y 0,031, respectivamente.
Resaltamos, el descenso de niveles de ácido úrico de 6,4mg/dl a 6,0 mg/dl (p=0,009) y ascenso de 
magnesio sérico de 1,7 mg/dl a 1,81 mg/dl (<p=0,001).

Conclusiones
El uso de iSGLT2 en TR, mejora la anemia con aumento del consumo de depósitos de hierro lo que parece 
relacionarse al aumento de la formación de eritropoyetina. Además, disminuye el riesgo cardiovascular 
con: disminución de úrico, aumento de magnesio, disminución de peso y mejor control glucémico.
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¿Cómo debería ser la inmunosupresión en el 
trasplante renal de donante vivo HLA-idéntico 

emparentado? Experiencia de un centro
Paúl Hernández Velasco1, Celia González-García1, Justo Sandino Pérez1, 
Marta Rivero Martínez1, Lucía Cordero García Galán1, Esther González 

Monte1, Julio Pascual Santos1, Amado Andrés Belmonte1, Enrique Morales 
Ruiz1

1) Hospital Universitario 12 de Octubre

Introducción
Los receptores de trasplante renal de donante vivo HLA-idéntico tienen mayor supervivencia del injerto y 
menos riesgo de rechazo agudo debido al papel fundamental del complejo mayor de histocompatibilidad 
en la respuesta aloinmune. Se desconoce el régimen inmunosupresor idóneo en estos pacientes.  

Material y métodos
Estudio unicéntrico descriptivo de la cohorte de receptores de trasplante renal de donante vivo HLA-
idéntico emparentado del Hospital 12 de Octubre entre los años 2009-2021. Se recogieron variables 
demográficas, clínicas y bioquímicas. El objetivo fue describir la inmunosupresión de esta población, la 
evolución de su función renal y su incidencia de rechazo.

Resultados
Se incluyeron 14 pacientes (9 varones [63,4%]) con una edad media al trasplante de 46,5 años. La 
patología glomerular fue la causa más frecuente de enfermedad renal (7 pacientes [50%]). Dos pacientes 
(14,3%) eran hiperinmunizados. La inducción consistió en esteroides, tacrolimus y micofenolato en los 
14 pacientes, asociando basiliximab en 8 (57,1%) y timoglobulina en 1 (7,1%).
La mediana del seguimiento fue de 75,5 meses. A su finalización, se pudo retirar el antimetabolito en 
10 pacientes (78,6%) y los esteroides en 6 (42,9%). Asimismo, se introdujo un inhibidor de mTOR en 
4 pacientes (28,6%). La mediana de filtrado glomerular estimado (FGe) tras el seguimiento fue de 48 
ml/min/1,73m2 (42 - 73) y la de proteinuria fue de 0,11 g/24h (0,07 – 0,40). Únicamente, se registró un 
episodio de pérdida del injerto, atribuida a glomerulopatía del trasplante.

Conclusión
La minimización de la inmunosupresión es una opción segura y eficaz en el tratamiento de los receptores 
de trasplante renal de donante de vivo HLA-idéntico emparentado.
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Trasplante renal y gammapatía monoclonal de 
significado incierto. Análisis descriptivo en nuestro 

centro
Celia González García1, Raquel Berzal Rico1, Paúl José Hernández 

Velasco1, Lucía Cordero García-Galán1, Marta Rivero Martínez1, Aida Frías 
González1, María Fernández Vidal1, Lucía Aubert Gilbert1, Enrique Morales 

Ruiz1

1) Hospital Universitario 12 de Octubre

Introducción
La gammapatía monoclonal de significado incierto (GMSI) es una condición prevalente en trasplante de 
órgano sólido. Se desconoce la evolución de esta entidad en trasplantados renales.

Material y métodos
Estudio retrospectivo de una cohorte de pacientes trasplantados renales, diagnosticados de GMSI entre 
1996 y 2020. Los Objetivos fueron describir y comparar características basales, al trasplante renal y 
evolución hematológica (hasta último control con electroforesis), diferenciando si la aparición de las 
GMSI fue previa o posterior al trasplante renal.

Resultados
Se incluyeron un total de 51 pacientes, en 28 la GMSI apareció antes del trasplante (54.9%) y en 23 
después del trasplante (45.1%). Salvo el tipo de terapia renal sustitutiva (hemodiálisis 96% de GMSI 
pretrasplante frente a 78.3% postrasplante, p=0.05%), no existen diferencias en el resto de características 
basales (sexo, causa enfermedad renal, hipertensión, diabetes).
Al trasplante renal, la mediana de edad es significativamente mayor en el grupo de GMSI pretrasplante 
(62(54,66) vs 48(40,68)). Este grupo recibió mayor carga de inducción que el de GMSI postrasplante 
(p=0.01). No hubo diferencias en la incidencia de rechazo, infección o neoplasia entre ambos grupos; 
sin embargo, se observaron mayores pérdidas del injerto renal en el grupo GMSI postrasplante (43,5% 
vs.10,7%; p=0.02).
Al diagnóstico de la GMSI, la mediana de edad fue significativamente mayor en el grupo de GMSI 
postrasplante. La paraproteína más detectada fue la IgG(60.8%) y cadena ligera lambda(51%), con 
mediana de 0.4(0.2,1.4)g/dl de concentración sanguínea. Se realizó biopsia/aspirado de médula ósea 
al 66%, cumpliendo criterios de mieloma múltiple el 17.6% de los pacientes, sin diferencias entre 
ambos grupos. En un 45.1% de los casos la paraproteína permaneció estable, desapareció en un 27.5% y 
progresó a neoplasia hematológica en un 11%.
Se realizaron 12 biopsias renales, detectándose afectación renal por la paraproteína en 5(9.8%), todas 
ellas pertenecientes al grupo de GMSI pretrasplante, recibiendo el 100% tratamiento hematológico, 
progresando a neoplasia todas exceptuando una que permaneció estable.

Conclusión
Nuestra cohorte no nos permite detectar la existencia de diferencias significativas en cuanto al momento 
de desarrollo de la paraproteína que impacten sobre el curso clínico del paciente y su trasplante renal. 
A pesar de lo cual, sigue siendo necesario un seguimiento estrecho de la GMSI en trasplantados renales 
dada la posibilidad de progresión a neoplasia hematológica en un porcentaje no despreciable de 
pacientes.
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Complicaciones asociadas a la diabetes 
esteroidea en una cohorte de pacientes 
trasplantados renales
Rómulo Katsu Loayza López1, Yunaika Díaz Enamorado1, Beatriz 
Rodríguez Cubillo1, Mª Ángeles Moreno de la Higuera1, Natividad 
Calvo Romero1, Isabel Pérez Flores1, Arianne Sofía Affil1, Sara Huertas1, 
Almudena Juez1, Ana Isabel Sánchez Fructuoso1

1) Hospital Clínico San Carlos

Objetivos
Describir la evolución de los pacientes trasplantados renales que desarrollan diabetes esteroidea (DE). 
Evaluar el impacto a medio plazo en términos de complicaciones cardiovasculares y supervivencia del 
injerto y del paciente.

Métodos
Análisis descriptivo retrospectivo de los pacientes que desarrollaron diabetes esteroidea tras el trasplante, 
en una cohorte de TR desde enero 2014-diciembre 2021. Se evaluaron las características basales, 
tratamientos antidiabéticos, tratamiento inmunosupresor y datos analíticos. Se analizó la incidencia de 
complicaciones cardiovasculares (CV), NODAT, supervivencia del injerto y del paciente. 

Resultados
Se incluyeron 80 TR con DE, con un tiempo de seguimiento de 52,5 meses (RIC41.38-68,2) Del total de 
los TR con DE el 75% precisó insulina y 17,5% tratamiento farmacológico oral. El 72% utilizaron DPP4. 
Se pudo retirar el tratamiento con insulina en un 70% de los pacientes en un tiempo mediano de 4,67 
Meses (RIC1,92-23,92). En el 33,8% de pacientes se suspendió la insulina en el primer año.
La tabla 1 muestra las características de esta población de pacientes. La suspensión de prednisona más 
tarde de 5 años fue más frecuente en los pacientes con diabetes>1 año (29,6% vs 70,4%, p 0,082). No se 
observaron complicaciones asociadas a la DE a 5 años del trasplante.

Complicaciones
La presencia de DE asociada al trasplante renal probablemente cursa con un pronóstico más favorable 
que los pacientes con DM pre trasplante. La suspensión tardía de prednisona podría asociar la necesidad 
de mantener el tratamiento con insulina en el TR con DE.
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Infección por virus BK en trasplante renal: 
Análisis de las actitudes terapéuticas. Estudio 
retrospectivo de una cohorte
María Muñiz Rincón1, Sara Huertas Salazar1, Beatriz Rodríguez Cubillo1, 
Isabel Pérez Flores1, Natividad Calvo Romero1, Mª Ángeles Moreno de la 
Higuera1, Ester Culebras López1, Nancy Daniela Valencia Morales1, Rómulo 
Katsu Loayza López1, Ana Sánchez Fructuoso1

1) Hospital Clínico San Carlos

Objetivo
Estudiar la prevalencia de enfermedad por virus BK en una cohorte de pacientes trasplantados renales 
(TR), las modificaciones del tratamiento inmunosupresor realizadas y la evolución de la viremia y 
viruria.

Métodos
Se estudia una cohorte de TR realizados entre 1/2011-1/2020. Criterio de inclusión:    supervivencia 
injerto > 3 meses. Por protocolo se realiza viremia trimestralmente durante el primer año post-trasplante 
y anualmente después. Se definió infección por BK cuando la carga viral en sangre fue ≥ 10.000 copias/
ml (IBK) por PCR en tiempo real.  Se seleccionaron 490 pacientes, no disponiendo de datos adecuados 
en 42 de ellos que se descartaron para el estudio.

Resultados 
Según las cifras máximas de viremia durante la evolución se clasificaron en: viremia ≥ 10.000 
(N=78;17.4%), entre 5.000-1.000 (N=11; 2.4%), entre 500-1.000 (N=17; 3.8%) e indetectable (N=342; 
76.3%). Valorando las viruria máximas se clasificaron en: viruria  ≥  1 millón (N=98, 21.9%), entre 
999.999-100.000 (N=15; 3.3%), entre 99.999-10.000 (N=20, 4.5%) e indetectable (N=315; 70.3%). En el 
grupo con diagnóstico de IBK, viremia ≥ 10.000 apareció en un tiempo mediano post-trasplante de 5.8 
(2.9-11.7) meses. La actitud terapeútica fue la sustitución de tacrolimus o micofenolato por imTOR según 
el riego inmunológico del paciente. En algunos casos de riesgo inmunológico elevado o intolerancia 
durante el primer mes a imTOR se mantuvo tratamiento con FK+MMF. Si con las pautas anteriores 
la respuesta no era adecuada, se procedió en algunos casos a iniciar tratamiento con ciclosporina e 
imTOR. En la tabla se resumen los Resultados mas importantes. 

Conclusiones
La combinación tacrolimus con imTOR parece ser una opción adecuada para la infección por virus BK, 
mientras que la asociación imTOR+micofenolato comporta altas tasas de suspensión que conllevan 
repuntes posteriores de viremia. En casos en los que no exista buena respuesta la asociación ciclosporina 
con iTOR puede dar buenos Resultados. 
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Agonistas del péptido similar al glucagón tipo 1 
(aGLP1) y su inicio en el trasplante renal
Rómulo Katsu1, Loayza López1, Nancy Daniela Valencia Morales1, Isabel 
María Pérez Flores1, Beatriz Rodríguez Cubillo1, Natividad Calvo Romero1, 
María Ángeles Moreno de la Higuera Díaz1, Ana Isabel Sánchez Fructuoso1

1) Hospital Clínico San Carlos

Introducción
Los aGLP1 son una alternativa terapéutica a considerar en pacientes con diabetes tipo 2 (DM2), 
especialmente en aquellos con enfermedad renal crónica (ERC) con filtrados glomerulares (FG) de 
hasta 15ml/min. Estos estimulan la producción y secreción de insulina de las células β pancreáticas, 
retrasan el vaciamiento gástrico, favorecen la reducción de peso, reducen el apetito actuando en el 
sistema nervioso central y disminuyen la secreción de glucagón de las células α pancreáticas.
Outcomes
Valorar los efectos séricos, urinarios y clínicos del tratamiento con aGLP1 en pacientes trasplantados 
renales (TR).

Material y métodos
Se trata de un estudio observacional retrospectivo de 32 pacientes TR de nuestro centro, que cumplen 
criterios para tratamiento con aGLP1. En la muestra se comparan datos séricos y urinarios, seis meses 
antes, después y en el momento de dicha intervención. El manejo de la DM se evaluó con cifras de 
hemoglobina glicosilada (HbA1C) y glucemia basal, antes y después del tratamiento. Las modificaciones 
en el riesgo cardiovascular son estudiadas con número de episodios de insuficiencia cardiaca, ingreso 
hospitalario por dicha causa, y modificaciones en la fracción de eyección ventricular izquierda. Además, 
se valoraron otros parámetros como: hemoglobina, hierro, ferritina, calcio, fósforo, magnesio, potasio, 
ácido úrico, proteinuria y datos clínicos, como: peso corporal.

Resultados
La muestra presentó una media de FG por CKD EPI de 43,2ml/min. Se objetivó un descenso significativo 
de peso corporal, de 93,3kg a 89,2Kg (p=0,001).  En cuanto al control de DM no se obtuvieron Resultados 
estadísticamente significativos con cifras de glucemia de 136 a 133 g/dl y HbA1C, con reducción del 
2,7%, p=0,404 y p=0,105, respectivamente.
En el estudio de la progresión de ERC, se obtuvo un descenso de proteinuria de 0,33g/día a 0,25g/día 
(p=0,480), resaltamos la disminución de las proteínas/creatinina del 9,5% (p=0,721). Con respecto a la 
creatinina sérica, la media inicial de 1,6mg/dl, no mostró modificaciones esatdísticamente significativos.

Conclusiones
Los aGLP-1 son una opción de tratamiento valorable para su inicio en pacientes TR con DM2, teniendo 
una eficacia significativa en la pérdida de peso. Se requieren más estudios con muestras amplias para 
valorar su seguridad en esta población altamente afectada por DM2 y con FG límites.
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¿Puede la inmunosupresión de inducción afectar 
a la epidemiología infecciosa en el postrasplante 

renal? Experiencia de un centro de tercer nivel 
Celia González García1, Raquel Berzal Rico1, Paúl José Hernández 

Velasco1, Lucía Cordero García-Galán1, Marta Rivero Martínez1, Aida Frías 
González1, Natalia Polanco Fernández1, Mario Fernández Ruiz1, Amado 

Andrés Belmonte1

1) Hospital Universitario 12 de Octubre

Introducción
La globulina antitimocítica (ATG) y el anticuerpo monoclonal frente al receptor de IL-2 (Basiliximab) 
son los principales fármacos utilizados como inmunosupresión de inducción, recomendada para evitar 
el rechazo y aumentar la supervivencia del injerto. Ambos fármacos conllevan un incremento del riesgo 
de infecciones que influyen en la morbi-mortalidad de los pacientes trasplantados.

Material y métodos
Incluimos una cohorte de pacientes receptores de trasplante renal entre noviembre de 2014 y abril de 
2017 en el Hospital 12 de Octubre. Análisis retrospectivo de características basales, del trasplante y 
complicaciones infecciosas al primer, tercer y sexto mes postrasplante en función del tratamiento de 
inducción que recibieron (basiliximab o ATG).

Resultados
Se incluyeron 270 pacientes, 68.5% hombres, 85.9% hipertensos, 27.8% diabéticos. La mediana de edad 
al trasplante fue de 55 años (44,67), 12.6% eran retrasplantes. Encontramos 62.2% de donantes en muerte 
encefálica, 25.7% en asistolia, y 11.6% donantes vivos. La mediana de número de incompatibilidades fue 
de 4(3,5) y de tiempo de isquemia fría fue de 17.3 horas (11,23). La inducción se realizó en 105 pacientes 
con basiliximab(38.9%) y en 130 con ATG(48.1%). No existían diferencias en cuanto a características 
basales entre el grupo de basiliximab y de ATG. Ambos grupos recibieron esteroides, tacrolimus y un 
antimetabolito como parte de la inducción. No se registró dosis total de ATG ni se diferenció entre 
administración de Timoglobulina® o Grafalon®.
El grupo de ATG presentó al primer, tercer y sexto mes postrasplante mayor tasa de infección global, 
excluyendo infecciones del tracto urinario inferior (50%, 43.3% y 54.4% respectivamente) y de 
bacteriemia (46.6%, 37% y 45% respectivamente), sin alcanzar significación estadística. El grupo de 
Basiliximab presentó al primer, tercer y sexto mes mayor tasa de infecciones oportunistas (46%, 50% 
y 48.7% respectivamente) y pielonefritis aguda (64%, 60%, 48% respectivamente), sin lograr tampoco 
significación estadística.
La tasa de infección por citomegalovirus(CMV) fue superior en el grupo de ATG al primer, tercer y sexto 
mes(36%, 48.7% y 50% respectivamente). Sin embargo el grupo de Basiliximab presentó significativamente 
mayor tasa de enfermedad por CMV al tercer mes precisando tratamiento con valganciclovir(11.4%).

Conclusiones
En el marco temporal analizado, la cohorte de trasplantados presentó tasas de infección globalmente 
bajas. La inducción con ATG presentó mayor tasa de infección global y bacteriemia, y mayor tasa de 
infección por CMV. Con basiliximab aumentó la tasa de infecciones oportunistas y pielonefritis aguda, 
además de enfermedad por CMV, pudiendo explicarse porque estos pacientes no reciben profilaxis con 
valganciclovir a diferencia del grupo con ATG.
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Aplicación del VExUS Score y la ecografía 
pulmonar en 10 trasplantados renales recientes
Carlos Santos Alonso1, Marco Antonio Vaca Gallardo1, Miguel Ángel 
Jiménez Navas1, María Maldonado Martín1, Elena González García1, María 
Ovidia López Oliva1, Carlos Jiménez Martín1

1) Hospital Universitario La Paz

Introducción
El manejo de la volemia en el postrasplante renal inmediato supone todo un desafío, y aunque la 
exploración física es una herramienta que a lo largo del tiempo ha ayudado a los clínicos a guiar el 
manejo de la volemia de los pacientes, no está exenta de subjetividades y en ocasiones no permite 
anticiparse a los problemas derivados de un excesivo aporte de fluidos.

Materiales y Métodos
Para evaluar la pauta de sueroterapia aplicada a los trasplantes renales recientes en nuestro centro, 
decidimos realizar en 10 pacientes ecografía pulmonar (evaluando derrame pleural y líneas B), ecografía 
de vena cava, Doppler de la vena porta y Doppler venoso renal en los días 2 y 7 del postrasplante renal. 
El objetivo fue tratar de correlacionar la evolución de los parámetros ecográficos con la ganancia de peso 
y con los datos de sobrecarga de volumen en la exploración física.

Resultados
El 80% de los pacientes fueron varones, en el día 2, el 80% de los pacientes estaban sobrehidratados 
(media 5,82% sobre su peso corporal inicial), y el 66% a los 7 días (media 6,31% sobre su peso corporal 
inicial). No encontramos asociaciones significativas entre ganancia de peso y sobrecarga de volumen por 
exploración física, líneas B, derrame pleural y doppler venoso renal en los días 2 y 7 del postrasplante 
renal. En cambio, sí que encontramos asociación estadísticamente significativa entre la pulsatilidad de la 
vena porta y la ganancia de peso en el día 2 (P= 0,013) y tendencia en el día 7 (P= 0,05).

Conclusiones
En el trasplante renal inmediato la cuantificación de la pulsatilidad de la vena porta mediante el índice 
de pulsatilidad podría ser un indicador precoz de congestión sistémica.
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Experiencia clínica del Sarcoma de Kaposi en el 
post-trasplante renal en un hospital de tercer nivel

Arturo Bascuñana Colomina1, Nicolás Macías Carmona1, María Luisa 
Rodríguez Ferrero1, Antonia Gueorguieva Mijaylova Antonova1, Ángela 

González Rojas1, Adriana Acosta Barrios1, Manuel Rengel Aranda1, 
Fernando Anaya López-Lomana1, Marian Goicoechea Diezhandino1

1) Hospital General Universitario Gregorio Marañón 

Introducción
La incidencia de infección por el virus herpes humano 8 (VHH8) y sarcoma de Kaposi (SK) se 
encuentran aumentados entre los receptores de trasplante renal, a menudo con presentación clínica 
atípica y evolución agresiva. El objetivo del estudio fue analizar características clínicas, evolución y 
tratamiento recibido del SK desarrollado en el post-trasplante renal de nuestro centro.

Material y métodos
Estudio descriptivo de serie de casos de pacientes trasplantados renales, VIH negativos, que desarrollaron 
SK confirmado por biopsia en nuestro centro entre los años 2011 al 2020.

Resultados
Entre los 511 trasplantes realizados entre 2011 y 2020, 4 pacientes (< 1%) desarrollaron SK con 
una mediana de 17 meses desde el trasplante. El 75% fueron varones, con una mediana de edad al 
diagnóstico de 69 años. La inducción se realizó el 50% con Basiliximab y el 50% con Timoglobulina. 
En la tabla 1 se describen las características de cada paciente. En 3 pacientes la presentación clínica 
inicial fue mucocutánea, mientras que un paciente, además, presentó afectación visceral en forma de 
nódulos pulmonares y múltiples adenopatías. Al diagnóstico todos presentaban serología IgG VHH-8 
positiva y en biopsia se confirmó la presencia del VVH-8 en las células neoplásicas con técnicas de 
inmunohistoquímica. Como inmunosupresión (IS) de mantenimiento al diagnóstico todos recibían 
inhibidores de calcineurina (ICN). En 1 paciente se retiró la IS. En el restante, se redujo la dosis de IS, 
realizando conversión a inhibidor de la mTOR (imTOR) y retirando en 2 pacientes los ICN. 1 paciente 
precisó radioterapia y 2 pacientes quimioterapia sistémica con doxorubicina liposomal pegilada. 
Fallecieron el 50% de los pacientes, encontrándose el 50% restante en remisión parcial al seguimiento.

Conclusión
La reducción o retirada de los ICN y conversión imTOR puede no ser suficiente, precisando quimioterapia 
sistémica en casos de presentación visceral o evolución tórpida.
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Respuesta serológica a 3 dosis de vacuna de 
SARS-COV2 en una cohorte de trasplantados 

renales y comparación con grupo control
Isabel Pérez Flores1, Arianne Aiffil Meneses1, Ignacio Juarez Martín-

Delgado2, Daniela Valencia Morales1, Mª Ángeles Moreno de la Higuera1, 
Natividad Calvo Romero1, Beatriz Rodríguez Cubillo1, Elvira Baos Muñoz3, 

Eduardo Martínez Naves2, Ana Isabel Sánchez Fructuoso1

1) Servicio de Nefrología. Hospital Clínico San Carlos, Instituto de 
Investigación Sanitaria “San Carlos” (IdISSC). 2) Departamento de 

Inmunología. Facultad de Medicina. Universidad Complutense de Madrid. 
3) Servicio de Microbiología. Hospital Clínico San Carlos, Instituto de 

Investigación Sanitaria “San Carlos” (IdISSC), Madrid

Introducción
La respuesta a la vacuna frente a SARS-CoV-2 en los receptores de órganos sólidos parece verse 
comprometida al tratarse de pacientes inmunosuprimidos. Nuestro principal objetivo fue evaluar la 
evolución serológica post-vacunación con mRNA-1273 en una población de trasplantados renales (TR) 
y analizar los potenciales factores relacionados con la positividad de la misma.

Material y métodos
Estudio prospectivo de una cohorte de 221 TR a los que se les determinó IgG cuantitativa frente a la 
proteína S mediante quimioluminiscencia (Abbot, positivo si >50 UA/ml) previo a la vacunación, a 
3 semanas (post-1), a 3 (post-2) y 6 meses (post-3) post-vacunación. Entre post-2 y post-3, el 95.9% 
de los pacientes recibió la 3ª dosis. Se analizaron parámetros demográficos, analíticos y tratamiento 
inmunosupresor en cada punto para buscar posibles correlaciones. Se utilizó un grupo control de 46 
sujetos sanos para comparar los Resultados obtenidos en los TR. Los pacientes y controles que tuvieron 
COVID-19 (18% y 24%, respectivamente), fueron excluidos del análisis de efectividad de la vacuna.   

Resultados
Los TR tenían 57,6(14,8) años de edad, 61,5% eran hombres y un tiempo mediano postrasplante de 9,5 
(5-14,9) años. La inmunosupresión principal era: tacrolimus 83,3%, micofenolato 76,5%, prednisona 
48,9%, imTOR 27,4%, CsA 6,3%. Los porcentajes de respuesta de los TR a la vacuna fueron: 48,3, 61,5 y 
76,7% en post-1, post-2 y post-3, respectivamente, vs 97 y 100% en los sujetos sanos en post-1 y post-2. 
Los títulos de IgG de los casos frente a los controles fueron: 46(2-1441) vs 11317(4184-19362) UA/ml 
en post-1 (p<0,001), 190(10-1343) vs 2352(1235-5990) UA/ml en post-2 (p<0,001) y 3641(82-13755) UA/
ml en post-3 en pacientes (pendiente en controles). En el análisis multivariable, ajustado para edad, sexo, 
tratamiento de inducción, vez y tiempo de trasplante, los factores que influyeron en la respuesta de los TR 
fueron: post-1) CKD-EPI>30 ml/min: 4,53(1,41-14,5), p=0,011, Linfocitos >1x103/mcL: 3.38(1,20-9,46), 
p=0,020, imTOR: 2,88(1,10-7,52), p=0,030, MMF: 0,09(0,02-0,33), p<0,001; post-2) MMF: 0,10(0,03-
0,33), p<0,001, CKD-EPI>30 ml/min: 3,42(1.25-9,30), p=0,016, Linfocitos>1x103/mcL: 4,66(1,82-11,9), 
p=0,001, inducción con ATG: 0,39(0,18-0,85), p=0,018; post-3) imTOR: 7,01(1,54-31,9), p=0,012, CKD-
EPI>30 ml/min: 6,70(2,59-17,3), p<0,001, Linfocitos >1x103/mcL: 4,15(1,60-10,7), p=0,003.

Conclusión
Los pacientes trasplantados muestran una pobre respuesta a la vacuna frente a SARS-CoV-2, con optimización 
de la efectividad, tanto en valores porcentuales como en el título de anticuerpos, con la tercera dosis. El 
tratamiento inmunosupresor es el principal factor modificable que parece influir en los Resultados.
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Respuesta inmunitaria celular adaptativa a 3 dosis 
de vacuna mRNA-1273 de SARS-COV2 en una 
población trasplantada renal
Isabel Pérez Flores1, Ignacio Juárez Martín-Delgado2, Arianne Aiffil 
Meneses1, Daniela Valencia Morales1, Natividad Calvo Romero1, Beatriz 
Rodríguez Cubillo1, Mª Ángeles Moreno de la Higuera1, Belén Peix 
Jimenez1, Eduardo Martínez Naves2, Ana Isabel Sánchez Fructuoso1

1) Servicio de Nefrología. Hospital Clínico San Carlos, Instituto de 
Investigación Sanitaria “San Carlos” (IdISSC). 2) Departamento de 
Inmunología. Facultad de Medicina. Universidad Complutense de Madrid

Introducción
Existen pocos datos sobre la respuesta inmunitaria celular adaptativa frente a la vacuna de SARS-CoV-2 
en la población general, siendo esta información aún más escasa y contradictoria en el caso de los 
trasplantados renales (TR). Nuestros Objetivos fueron: 1) analizar la reactividad específica de células 
T tras 3 dosis de la vacuna mRNA-1273 en una población de TR, 2) comparar esta inmunidad celular 
con la de un grupo de sujetos sanos que habían recibido 2 dosis de la misma vacuna y 3) buscar una 
correlación con la respuesta humoral.

Material y métodos
Estudio prospectivo de cohortes donde se incluyeron 208 TR y 46 controles en los que se determinó, 
mediante citometría de flujo, el porcentaje de linfocitos T (CD3+), CD4+ y CD8+, productores de INFγ 
frente a un conjunto de péptidos solapantes correspondientes a la proteína S viral (Peptivator, Miltenyi 
Biotech) a 2 meses post-vacunación. Se obtuvieron células mononucleares de sangre periférica (PBMC) 
mediante aislamiento en gradiente de densidad y se sometieron a estimulación durante 6 horas con los 
péptidos de la proteína S. Los pacientes y controles que tuvieron COVID-19 (17 y 24%, respectivamente) 
fueron excluidos del análisis.

Resultados
Un 12% de los TR eran diabéticos y llevaban una mediana de 9,2(4,8-14,6) años trasplantados. Tenían 
57,5(13,8) años de edad, frente a los 28,6(4,9) años de los sujetos sanos (p<0,001), sin diferencias en el 
sexo entre ambos grupos (62,8% hombres en TR vs 58,7% en controles). Un 78,5% de los TR tuvieron 
una respuesta celular específica positiva (CD4 y/o CD8), frente al 89,7% de los controles (p=0,164). 
El % de células productoras de INFγ en TR y controles fue: CD4, 0,20(0,00-1,05) vs 0,92(0,17-2,88), 
p=0,008; CD8, 0,39(0,00-1,20) vs 1,03(0,47-2,08), p=0,002. Se objetivó una asociación negativa de la 
inmunidad celular de los TR con un recuento linfocitario <1.x103/mcL pre-vacunación [0,26(0,07-
0,93), p=0,039] y en aquellos que eran retrasplantes [0,34(0,12-0,96), p=0,043].  Comparando respuesta 
celular y humoral, se objetivó que los TR tenían ambos tipos de inmunidad en un 61,6%, una de las dos 
en un 32,6% y ninguna en un 5,8%.

Conclusiones
Existe una respuesta inmunitaria celular tras 3 dosis de vacuna mRNA-1273 en 2/3 TR, porcentaje 
inferior al detectado en los controles. El estado de inmunosupresión de los pacientes puede jugar un 
papel clave en el desarrollo de la respuesta celular. Sigue existiendo un porcentaje de pacientes que a 
pesar de las 3 dosis no desarrolla ningún tipo de respuesta inmunitaria.
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Eficacia clínica de la vacunación contra el  
SARS-CoV-2 en receptores de trasplante renal. 

Impacto de los niveles bajos de anticuerpos en el 
riesgo de neumonía y muerte

Rómulo Katsu Loayza López1, Beatriz Rodríguez Cubillo1, Mª Ángeles 
Moreno de la Higuera1, Arianne Sofía Affil1, Isabel Pérez Flores1, Natividad 

Calvo Romero1, Sara Huertas1, Almudena Juez1, Belén Peix1, Ana Isabel 
Sánchez Fructuoso1 

1) Hospital Clínico San Carlos

Objetivos
Describir el impacto clínico del título de anticuerpos antiSARS cov2 en los trasplantados renales (TR)en 
el contexto de la variante omicron y la tercera dosis de la vacuna. 

Métodos
Análisis retrospectivo que incluyó a los pacientes TR con PCR de SARS-CoV-2 positiva seguidos en 
nuestro centro (15marzo/2020-15marzo/2022). Los casos fueron estratificados en 4 categorías de 
acuerdo al estado de vacunación y al desarrollo de anticuerpos antiSARS-CoV-2.:    No-vacuna, no-
anticuerpos(<20AU/ml),  título-bajo(20-100AU/ml) y  título-alto(>100AU/ml). Se relacionaron estas 
categorías con el riesgo de neumonía y muerte. El análisis (regresión logística multivariable) incluyó 
como factores de confusión las distintas variantes de SARS cov2, características basales y relacionadas 
con el trasplante, datos analíticos, clínicos y radiológicos, así como los tratamientos recibidos. 

Resultados
N=186, 50.5%(n=94) vacunados vs. 49.5%(n=92) no-vacunados. 67.02% de los vacunados desarrollaron 
título-alto (>100 AU/ml).  El 14,89 % logró un valor bajo de anticuerpos (20-100 AU/ml) y el 18,08 % no 
desarrolló anticuerpos (<20 AU/ml). La supervivencia libre de neumonía (día+20) fue del 95 % en TR-
título-alto, pero del 40 % en TRno-vacunados. La supervivencia(día+60) fue similar en TRno-vacunado 
que en los TR-no-anticuerpos (82 %), pero 92 % en el grupo de título-bajo (RR 0,113(IC 95 % 0,014-
0,921) p=0,042). Sólo los pacientes con >100 AU/ml mostraron una supervivencia del 100 % al día +60 
después de la infección.

Conclusiones
Los pacientes trasplantados renales vacunados que lograron al menos un título bajo de anticuerpos (>20 
AU/ml) tuvieron mejores Resultados en términos de neumonía y mortalidad en comparación con los 
pac.ientes trasplantados renales no vacunados o aquellos que no desarrollan anticuerpos (<20 AU/ml). 
Los pacientes con título-alto >100 AU/ml se asocian los mejores resultados.
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Efectos adversos relacionados a la vacunación 
frente a SARS-COV2 con dos dosis de mRNA-1273 

en una población de trasplantados renales
Arianne Sofía Aiffil Meneses1, Isabel Pérez Flores1, Ignacio Juárez Martín 

Delgado2, Beatriz Rodriguez Cubillo1, Natividad Calvo Romero, Mª 
Ángeles Moreno de la Higuera1, Belén Peix Jiménez1, Elvira Baos Muñoz3, 

Eduardo Martínez Naves2, Ana Sánchez-Fructuoso1

1) Hospital Clínico San Carlos. 2) Departamento de Inmunología. Facultad 
de Medicina. UCM. 3) Departamento de Microbiología. Hospital Clínico San 

Carlos, Instituto de Investigación Sanitaria “San Carlos” (IdISSC)

Introducción
Se desconoce los potenciales eventos adversos (EA) que puede tener la vacunación frente a SARS-
CoV-2 en una población de trasplantados renales (TR). Se trata de un grupo poblacional de riesgo por 
inmunosupresión activa y comorbilidades propias. Nuestros Objetivos fueron: 1) evaluar los síntomas 
locales y sistémicos relacionados con su administración, 2) analizar si existieron cambios significativos 
en la función renal o desarrollo de anticuerpos donante-específicos de novo.

Material y métodos
Estudio prospectivo de cohortes que incluyó a 181 TR a los que se les realizó un control analítico 
prevacunación, a los 15 días y a los 3 meses post-2ª dosis. Se realizó un seguimiento de EA locales 
y sistémicos. Los pacientes registraron los síntomas locales y sistémicos que presentaron durante las 
72 horas posteriores a la administración de la 1ª y 2ª dosis de vacuna y la intensidad de estos, en un 
cuaderno desarrollado a tal efecto.   

Resultados
La edad de los pacientes era de 58,3(13,4) años, 61,2% hombres y con una mediana de 9,6(5,07-15) 
años desde el trasplante. Un 87,3% eran primeros trasplantes y padecieron la COVID-19 en un 18% 
pre-vacunación o durante el seguimiento. Los EA clínicos se dividieron en sistémicos y locales, siendo 
estos últimos los más frecuentes (60,8 vs. 80,8%) tras la 1º dosis. La mayoría de estos EA fueron leves, 
con un predominio de dolor, hinchazón y enrojecimiento en la zona de punción (69, 26,3 y 20,6%.   
Los EA sistémicos se incrementaron con la 2ª dosis (39,2% tras 1ª dosis vs 52,2% con la 2ª, p=0,045), 
destacando astenia y malestar general como los más frecuentes (38.9 y 27%).   La incidencia de EA 
clínicos fue mayor, tanto locales como sistémicos en aquellos pacientes que habían pasado la COVID-19 
(64% y 72% con una p=0.045 y p=0.003 respectivamente). Respecto a la respuesta inmunitaria humoral 
y celular posterior, no hubo diferencias en cuanto a incidencia. No se objetivó deterioro de la función 
renal [CKD-EPI 50,3(21,1) vs 50,1(20,5) ml/min, p=0,843] o incremento de la proteinuria [cociente 
prot/creat 0,17(0,09-0,32) vs 0,20(0,12-0,37 mg/mg, p=0,460] durante el seguimiento. Ningún paciente 
desarrolló anticuerpos donante-específicos de novo.

Conclusión
La vacuna frente a SARS-CoV2 (mRNA-1273) provoca EA clínicos leves con relativa frecuencia, sin que 
éstos puedan ser un marcador de respuesta inmunitaria. Sin embargo, haber pasado la infección COVID 
parece estar relacionado con probabilidad de desarrollar EA post-vacunación. Los EA sistémicos son 
más frecuentes con la segunda dosis de la vacuna. No se observa un efecto deletéreo de la vacunación 
sobre la funcionalidad del injerto ni parece tener un efecto estimulador de la respuesta inmune contra 
el mismo.
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Variación del índice de pulsatilidad tras infección 
por SARS CoV2 en pacientes en hemodiálisis
Aida Frías González1, José Lapeña Motilva1, Mérida Herrero Evangelina1, 
Ruiz Ortiz Mariano1, San Pedro Murillo Eduardo1, Suso Andrea2, Raquel 
Berzal Rico1, Elena Gutiérrez Solís1, Enrique Morales Ruiz1

1) Hospital Universitario 12 de Octubre. 2) Hospital Universitario Severo 
Ochoa

Introducción
Se ha demostrado que la enfermedad por SARS-CoV-2 produce alteraciones vasculares en el momento 
agudo, pero la relevancia de estas en las secuelas post-COVID todavía están en entredicho. El objetivo 
del presenta trabajo fue determinar si existen alteraciones en la respuesta vascular a los cambios de 
presión intracraneal en los pacientes sometidos a hemodiálisis.

Material y métodos
Estudio transversal multicéntrico con inclusión de pacientes en hemodiálisis que hubieran superado o 
no una infección por SARS CoV2 en los últimos 15 meses. Se realizó una medición de las velocidades 
en la arteria cerebral media antes del inicio y a los 30, 60 y 90 minutos de la sesión.

Resultados 
Se analizaron los datos correspondientes a 16 pacientes con COVID pasado y 21 que no lo pasaron. Se 
hallaron diferencias en la variación del índice de pulsatilidad entre la toma a los 30 y a los 60 minutos 
entre ambos grupos (0,1 vs -0,1; p = 0,021). Figura 1. 
Esta diferencia, aunque pequeñas en magnitud, van en concordancia con otros estudios que analizan 
las repercusiones microvasculares y pueden traducir alteraciones endoteliales subyacentes entre los 
pacientes que han pasado la infección por SARS-CoV-2.

Conclusiones
Existen probables alteraciones de la regulación de la hemodinámica cerebral en pacientes que han 
pasado la COVID y se someten a hemodiálisis apreciando una menor regulación de los posibles cambios 
de presión intracraneal.
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Variación temporal de las infecciones por  
SARS-CoV-2 en pacientes en hemodiálisis: 

influencia de las variantes y de la vacunación
Ignacio Gómez Rojas1, Tatiana Niño1, Martín Giorgi1, Borja Quiroga1

1) Hospital Universitario de La Princesa

Introducción
La infección por SARS-CoV-2 ha impactado contundentemente a pacientes en hemodiálisis. Durante 
la pandemia, las diferentes variantes y la vacunación han cambiado el patrón de presentación y el 
pronóstico de la infección. Presentamos un estudio que tiene por objetivo determinar el impacto de 
dichas variaciones en un hospital de Madrid, epicentro de la pandemia en España.

Métodos
Se trata de un estudio prospectivo que incluyó a todos los pacientes en hemodiálisis con infección 
por SARS-CoV-2. Basalmente, se recogieron variables epidemiológicas y comorbilidades. Durante la 
infección se recogió la gravedad de la misma y los síntomas acompañantes, así como los tratamientos 
establecidos. Se siguió a los pacientes durante la infección analizándose los diferentes factores a lo largo 
de las olas pandémicas. Se compararon las variables entre la primera ola y el resto (para determinar el 
efecto de la variante alfa) y entre las tres primeras y el resto (para determinar el efecto de la vacunación).

Resultados
Se incluyó a 59 pacientes (72% varones, edad 74±11 años) con una única infección (se excluyeron las 
reinfecciones). El 28% de los pacientes se infectó en la primera ola y el 53% en las tres primeras olas. 
En la primera ola se pautó con más frecuencia hidroxicloroquina (p<0,001) y azitromicina (p=0,002); 
durante las primeras tres olas, se pautaron con más frecuencia cefalosporinas (p=0,001), azitromicina 
(p=0,003) e hidroxicloroquina (p=0,001). Veintiocho (47%) pacientes requirieron hospitalización, 21 
(36%) tuvieron neumonía y 11 (18%) fallecieron.
No encontramos diferencias en la mortalidad entre la primera ola y el resto (23% vs 16%, p=0,71), ni 
entre las tres primeras y el resto (22% vs 14%, p=0,49). Sin embargo, los pacientes que se infectaron en 
la primera ola tuvieron con más frecuencia neumonía que los del resto de olas (62% vs 26%, p=0,008). 
Dicha diferencia se objetivó igualmente al comparar las tres primeras olas frente a las siguientes (55% 
vs 14%, p=0,001). Las hospitalizaciones por SARS-CoV-2 fueron similares en la primera ola vs el resto 
de olas (53% vs 44%, p=0,58) y al comparar las tres primeras olas frente a las siguientes (56% vs 36%, 
p=0,11).

Conclusiones
Los pacientes infectados durante la primera ola y en la era pre-vacunación desarrollaron con más 
frecuencia neumonía por SARS-CoV-2 pero esto no se tradujo en un aumento de la mortalidad. Dichos 
datos sugieren que durante las olas más tardías numerosos casos asintomáticos han podido pasar 
inadvertidos.  
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Debut de glomerulopatías tras vacunación contra 
COVID-19
Ignacio Sanz Garayzábal1, Raquel Esteras Rubio1, Valeria Sainz Prestel1, 
Rocío Martínez Cabrera1, Alicia García Pérez1

1) Hospital Universitario Infanta Elena

Introducción 
A finales de 2019 se identificó un nuevo tipo de coronavirus (SARS-CoV-2) como causante de un 
grupo de casos de neumonía en varias ciudades de China. Ya en 2020 la enfermedad por SARS-Cov-2 
(COVID-19) progresó hasta convertirse en una pandemia que ha afectado a la mayor parte de países del 
mundo con graves consecuencias sociales y económicas. 
La aparición de vacunas contra este patógeno y su administración generalizada a nivel mundial durante 
2021 fue un gran avance que supuso un alivio en muchos aspectos y, sobre todo, una defensa muy eficaz 
contra el virus. Su uso, sin embargo, no ha estado exento de la aparición de efectos adversos.
Desde el punto de vista renal, se ha descrito la aparición de glomerulopatías tras la administración de 
vacunas contra la COVID-19, especialmente en aquellas basadas en la novedosa tecnología del ARN 
mensajero. 
Se presentan dos casos de enfermedades glomerulares  de novo  en pacientes atendidos en nuestro 
hospital.

Material y métodos
Varón de 20 años sin antecedentes de interés que acude a Urgencias a finales de agosto de 2021 por 
malestar general, fiebre y hematuria tras completar pauta de vacunación quince días antes. Se evidencia, 
además de la clínica referida, proteinuria en rango no nefrótico y deterioro de función renal por lo que 
se decide realizar biopsia renal.
Varón de 44 años sin antecedentes de interés, valorado en Urgencias en septiembre de 2021 por 
edema en miembros inferiores dos días después de la administración de la segunda dosis de la vacuna. 
Analíticamente destaca función renal conservada, hipoalbuminemia, hipercolesterolemia y proteinuria 
en rango nefrótico por lo que se decide realizar biopsia renal.

Resultados 
En el primer caso la biopsia renal da como resultado Nefropatía IgA M0-E0-S0-T0-C0 según la 
clasificación Oxford.
En el segundo caso la biopsia renal arroja como resultado probable Enfermedad por cambios mínimos 
dada ausencia de alteraciones en microscopio óptico ni en estudio de inmunofluorescencia.

Conclusiones
La vacunación contra la COVID-19 ha sido un éxito sin precedentes en la historia médica reciente. Estas 
vacunas han demostrado ser un mecanismo de defensa eficaz contra el avance de esta pandemia. A pesar 
de ello, su uso se ha visto relacionado con la aparición de diferentes patologías. Si bien la causalidad sigue 
sin estar clara, no se puede negar que conviene estudiar estos fenómenos y sus posibles repercusiones.
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La decorina, componente del glicocalix, está 
incrementada en el plasma de enfermos 

renales crónicos y se relaciona con la 
adhesión monocitaria y el número de vesículas 

extracelulares endoteliales
Andrea Figuer Rubio1, Gemma Valera Arévalo2, Noemí Ceprián Costoso2, 

Ignacio González de Pablos3, Jara Caro Espada3, María del Pilar Vellisca 
Cruz2, Rafael Ramírez Chamond1, Enrique Morales Ruiz3,4, Matilde Alique 

Aguilar1, Julia Carracedo Añón2

1) Departamento de Biología de Sistemas, Universidad de Alcalá, Instituto 
Ramón y Cajal de Investigación Sanitaria (IRYCIS). 2) Departamento de 

Genética, Fisiología y Microbiología, Facultad de Ciencias Biológicas, 
Universidad Complutense de Madrid/Instituto de Investigación Sanitaria 

Hospital 12 de Octubre (imas12). 3) Departamento de Nefrología del Hospital 
Universitario 12 de Octubre, Instituto de investigación i+12. 4) Departamento 

de Medicina, Universidad Complutense de Madrid.

Introducción
La uremia presente en la enfermedad renal crónica (ERC) produce disfunción endotelial, fenómeno 
que precede a las enfermedades cardiovasculares. La disfunción endotelial puede propiciarse por 
la degradación de su glicocálix y la liberación sus componentes a plasma, como la decorina, ya que 
mantiene la integridad vascular y participa en la adhesión y permeabilización vascular. Se cuantificaron 
los niveles de decorina presentes en el plasma de pacientes con ERC. Estos niveles se relacionaron con el 
número y características de monocitos y vesículas extracelulares, que pueden participar en el desarrollo 
de enfermedades cardiovasculares en ERC.

Métodos
Se incluyeron 15 controles, 22 pacientes con enfermedad renal crónica avanzada (ERCA), 22 en 
hemodiálisis (HD), 16 en diálisis peritoneal (DP) y 16 con trasplante renal (TX) de características 
homogéneas. Se estudiaron los niveles de decorina mediante ELISA y se cuantificó y caracterizó los 
monocitos y las vesículas extracelulares presentes en sangre mediante citometría de flujo.

Resultados
Los niveles plasmáticos de decorina aumentaron en ERCA comparados con los controles (7,96 ± 4,34 
vs 4,82 ± 2,13 ng/mL, p = 0,029), mientras que en los pacientes en diálisis y trasplantados los niveles 
de decorina fueron similares a los controles (HD = 7,03 ± 2,91; DP = 5,98 ± 2,71; TX = 4,43 ± 2,94 ng/
mL). Además, los niveles de decorina se relacionaron positivamente con los del ácido úrico (r = 0,296, 
p = 0,022) y negativamente con los niveles de expresión de la molécula de adhesión ICAM-1/CD54 en 
los monocitos clásicos, intermedios y no clásicos (respectivamente: r = -0,442, p = 0,001; r = -0,371, p = 
0,006; r = -0,328, p = 0,018). Por último, los niveles de decorina se correlacionaron positivamente con 
los niveles de vesículas extracelulares endoteliales (r = 0,372, p = 0,009).

Conclusiones
La uremia presente en la ERC (principalmente ERCA), podría generar un deterioro del glicocálix que 
parece afectar a la capacidad de adhesión de los monocitos al reducirse la expresión de ICAM-1/CD54. 
Este deterioro puede aumentar la liberación de vesículas extracelulares endoteliales, que pueden estar 
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participando en la fisiopatología de esta enfermedad. En resumen, la decorina podría considerarse un 
marcador diagnóstico de daño endotelial asociados a la ERC.
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La proteína del glicocalix perlecan es un potencial 
marcador de daño endotelial en la enfermedad 

renal crónica
Gemma Valera Arévalo2, Matilde Alique Aguilar1, Andrea Figuer Rubio1, 

Jara Caro Espada3, Noemi Ceprian Costoso2, María del Mar Rodríguez 
San Pedro2, David Serrano Félix2, Enrique Morales Ruiz3, Rafael Ramírez 

Chamond1, Julia Carracedo Añón2 
1) Departamento de Biología de Sistemas, Universidad de Alcalá/Instituto 

Ramón y Cajal de Investigación Sanitaria (IRYCIS). 2) Departamento de 
Genética, Fisiología y Microbiología, Facultad de Ciencias Biológicas, 

Universidad Complutense de Madrid/Instituto de Investigación Sanitaria 
Hospital 12 de Octubre (imas12). 3) Departamento de Nefrología del Hospital 

Universitario 12 de Octubre, Instituto de investigación i+12

Introducción
La enfermedad renal crónica (ERC) se asocia a un aumento de enfermedades cardiovasculares (ECV), 
asi como con un estado de inflamación crónica. La ECV se relaciona con una disfunción endotelial, 
asociada a su vez a la degradación del glicocálix endotelial (EG), que libera sus componentes al torrente 
sanguíneo. El EG está formado por glicosaminoglicanos y proteoglicanos, como el Perlecan. El objetivo 
del estudio es analizar los niveles de perlecan en plasma en diferentes estadios de la ERC, y relacionarlos 
con los niveles de monocitos inflamatorios y su capacidad de adhesión (CD54). 

Materiales y Métodos
Se incluyeron 56 pacientes: enfermedad renal crónica avanzada (ERCA) (n=13), hemodiálisis (HD) 
(n=13), diálisis peritoneal (DP) (n=15) y trasplantados (TX) (n=15). Se incluyeron 13 sujetos sanos 
(CT). Se cuantificaron los niveles de perlecan en plasma por la técnica de ELISA y se realizó el 
fenotipado de subpoblaciones de monocitos (clásicos (CD14++CD16-), intermedios (CD14+CD16+) 
y no clásicos (CD14+CD16++)), así como la expresión de CD54 (ICAM-1) por citometría de flujo. 
Análisis estadísticos: correlación de Spearman y ANOVA

Resultados
Los pacientes con ERCA, HD y DP presentaron niveles elevados de perlecan en plasma en comparación 
con los CT, siendo los niveles en TX similares a los CT. Los niveles de perlecan se correlacionaron 
positivamente con la expresión de CD54 en las distintas subpoblaciones de monocitos en pacientes con 
ERC, especialmente en diálisis (HD y DP) (Tabla). 

Conclusiones
Los pacientes con ERCA, HD y DP presentan niveles elevados de perlecan en plasma comparados con 
CT y TX. Las concentraciones elevadas de perlecan se asocian a una mayor expresión de CD54, siendo 
destacable por su posible papel en el desarrollo de aterosclerosis. El perlecan se puede postular como 
un posible marcador de daño endotelial en pacientes con ERC. Financiación: ISCIII AES-(PI17/01029; 
PI19/00240; PI20/01321)-ISCIII-FEDER.
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El aumento de la fibrosis intersticial en la 
transición de DRA a ERC en ratones envejecidos 

está asociado al infiltrado inflamatorio y a la 
respuesta celular a la oxidación 

Laura Márquez-Expósito1,2, Lucía Tejedor-Santamaria1,2, Vanessa 
Marchant1,2, Floris A. Valentijn3, Sandra Rayego-Mateos1,2, Raúl R. 

Rodrigues-Diez4, Antonio Tejera-Muñoz1,2, Irene Rubio-Soto1,2, Roel 
Goldschmeding3, Marta Ruiz-Ortega1,2

1) Cellular Biology in Renal Diseases Laboratory, IIS-Fundación Jiménez 
Díaz, Universidad Autónoma de Madrid. 2) Red de Investigación Renal 

(REDinREN), Instituto de Salud Carlos III. 3) Department of Pathology, 
University Medical Center Utrecht, The Netherlands. 4) Translational 

Immunology Laboratory, Health Research Institute of Asturias (ISPA), Oviedo.

Introducción
En pacientes envejecidos la enfermedad renal crónica (ERC) es muy frecuente y está asociada a una 
elevada mortalidad. En nuestro grupo hemos descrito previamente que en ratones envejecidos de 
12 meses aumentaba la respuesta de mecanismos antioxidantes celulares, así como  el infiltrado 
inflamatorio.   En estos ratones con daño renal agudo (DRA) observamos que además se activan 
mecanismos de senescencia celular y muerte por necroptosis de las células tubuloepiteliales, pero se 
desconocen los mecanismos que dan lugar a la ERC. Por ello, nuestro siguiente paso es esclarecer los 
mecanismos implicados en la transición de DRA a ERC en el envejecimiento.

Métodos
Se administró una dosis de ácido fólico (AF, 125mg/kg) en ratones jóvenes (3 meses) y en ratones 
envejecidos (12 meses). Los análisis se realizaron a los 10 días tras la inyección.
Resultados: En primer lugar, la curva de supervivencia mostró un 9% de mortalidad tras la inyección 
de AF en ratones jóvenes, frente a un 54% de los ratones envejecidos, indicando la gran mortalidad en 
este grupo alrededor del día 8 tras la inyección. De los ratones supervivientes se evaluaron las lesiones 
renales por la tinción de PAS, mostrando así mayor infiltrado de células inflamatorias en ratones 
envejecidos dañados, pero no se encontraron diferencias en el daño tubular ni en la disfunción renal 
entre ratones jóvenes y envejecidos. Se evaluó la acumulación de colágeno a través de la tinción de rojo 
sirio, mostrando mayor fibrosis intersticial en los ratones envejecidos tras 10 días de AF. Por el contrario, 
se evaluaron los mecanismos de senescencia celular a través de marcadores de respuesta al daño de 
DNA, como el gamma-H2AX, y los inhibidores de quinasas dependientes de ciclinas, como p21cip1 y 
p16ink4a, sin encontrar diferencias significativas entre ratones envejecidos y jóvenes. Por otro lado, la 
evaluación de la respuesta antioxidante NRF2 mostró un aumento en la expresión de la proteína total en 
ratones envejecidos dañados, así como de un aumento en la nitración de proteínas asociado a oxidación 
a través del marcador 3-nitrotirosina en estos mismos ratones.

Conclusión
Nuestros datos sugieren que en la transición de DRA a ERC en ratones envejecidos la senescencia 
celular no está jugando un papel clave en el aumento de la fibrosis intersticial, sin embargo, podría ser 
debido al aumento del infiltrado inflamatorio en el tejido y a los mecanismos de aumento de oxidación 
molecular en estos ratones.
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Introducción
Fue en 1947 cuando Lener y Watson acuñaron por primera vez el término “crioglobulinemia”. Lo 
utilizaron para referirse a un paciente que presentaba una alta concentración en suero de una proteína 
precipitable cuya manifestación, al entrar en contacto con el frío, era púrpura cutánea. Por ello, 
denominaron “crioglobulina” (Kryos- frío) a toda proteína que se precipitase con baja temperatura.
En el invierno de 1948 ingresan dos pacientes en el New York Hospital: el primero refería que su 
erupción purpúrica se esfumaba únicamente en verano o durante sus inviernos en Florida. Hacía 
alusión también a la frecuente rigidez y alta sensibilidad de sus articulaciones. El segundo presentaba 
una sintomatología más compleja y fue seguido durante casi un año hasta su fallecimiento. Padecía gota 
crónica y comentó con sus médicos que, tras una exposición al frío, sufrió fatigabilidad y un moteado 
en las orejas y cara, así como gingivorragias y epistaxis. Además, volvía al hospital con cierta frecuencia 
refiriendo astenia, causada, probablemente, por una anemia progresiva que únicamente remitió con 
transfusiones sanguíneas. Fue el primer caso de intento de tratamiento mediante plasmaféresis. No 
obstante, su diagnóstico definitivo se determinó a posteriori: se halló en la autopsia un coágulo anormal 
de eosinófilos, resultando ser un precipitado de crioglobulinas.[1]
Gracias a Lener y Watson, en la actualidad, existen criterios a través de los cuales se puede sospechar la 
presencia de esta afectación desconocida hasta mediados del siglo XX. 
Asimismo, y siguiendo el hilo cronológico, unos años más tarde, Meltzer describió la “tríada clásica de 
la crioglobulinemia”: púrpura palpable, artralgias y debilidad. No obstante, es poco habitual que los 
afectados presenten los tres síntomas al mismo tiempo[1].
Actualmente, las crioglobulinemias se categorizan en tres tipos: la tipo I está formada por Ig monoclonales 
de un único isotipo; la II por IgM monoclonal, autoanticuerpos e IgG policlonal y, por último, la III por 
IgM oligo-/policlonal e IgG policlonal (tabla I). [2]

Tabla I. Comparativa de las características entre los tipos de crioglobulinemia I y II-III (mixtas).

Tipo I Tipo II y III

Composición Ig IgG o IGM IgG+IgM

Principal etiología Neoplastia hematológica Infección VHC1

Mecanismo etiopatológico Hiperviscosidad.
Depósito agregados Ig Depósito IC2 y complemento

Histología Inespecífica
Específica.
Vasculitis leucocitoplástica (piel)
Glomerulonefritis (riñón)
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Clínica Piel
SNC3

Piel
Articulaciones
Riñón
SNP4

SNC
Hígado

Detección en suero Grandes cantidades (1-5g/
dL) Pequeñas cantidades (0.5-0.05g/dL)

Actividad FR5 No Sí

1VHC=Virus Hepatitis C
2IC=Inmunocomplejos
3SNC=Sistema Nervioso Central
4SNP=Sistema Nervioso Periférico
5FR: Factor Reumatoide.

La crioglobulinemia mixta esencial se define como un trastorno multisistémico asociado a infecciones, 
procesos autoinmunes o síndromes linfoproliferativos, como consecuencia de la precipitación y depósito 
de crioglobulinas en vasos de pequeño y mediano calibre. De esta manera, se asocia a fenómenos de 
hiperviscosidad sanguínea, formación de inmunocomplejos y vasculitis. Esto puede llegar a generar en 
un 25-40% de los casos afectación renal, lo cual supone un factor de mal pronóstico. Estas lesiones en el 
riñón son semejantes histológicamente a una glomerulonefritis membranoproliferativa, manifestándose 
clínicamente como tal. [2]
Epidemiológicamente hablando, se estima que 1:100.000 personas padecen crioglobulinemia mixta 
esencial (denominación empleada para designar a las crioglobulinemias tipo II y III). 
La proporción entre mujeres y hombres es de 3:1 y su prevalencia es del 0.2-2%, la cual aumenta con la 
edad y como consecuencia de la evolución de Hepatitis por Virus de la Hepatitis C (VHC).
La sintomatología de la crioglobulinemia es variada: puede cursar desde leve (>50%), moderada o grave 
(35%) hasta potencialmente mortal (<15%). La observación exhaustiva del paciente se plantea como una 
condición sine qua non para el pronóstico del mismo. De esta manera, se debe atender a la existencia o 
no de deterioro orgánico, ya sea renal, hepático, pulmonar, gastrointestinal, neurológico, cardíaco o bien la 
presencia de vasculitis o hiperviscosidad sanguínea, ya que estas afectaciones tienen una tasa de mortalidad 
del 20-80% y, en más de la mitad de los casos, suponen el inicio del cuadro clínico de la crioglobulinemia.[3]
La supervivencia de esta enfermedad es del 96% al año y el porcentaje disminuye progresivamente hasta 
el 65% a los 10 años desd8e su diagnóstico.
Además de la sintomatología mencionada previamente, hay que tener en cuenta que el alcance de esta 
patología se hace extensible a otras esferas del paciente, como la calidad de vida, así como trastornos del 
sueño, depresión y otras alteraciones neurocognitivas.[4]  

Exposición del caso
Se muestra a continuación el caso de una mujer de 65 años con los siguientes antecedentes médico-
quirúrgicos: dislipemia, EPOC, hipotiroidismo, infección de VHC tratada y curada, infección de VIH 
bien controlada, linfoma de Hodking en remisión completa desde 2003 y cáncer de cérvix tratado 
mediante histerectomía y radioterapia, conllevando una trombopenia crónica secundaria al tratamiento.
En 2021, la paciente fue intervenida quirúrgicamente de un hepatocarcinoma presentando, dos meses 
después de la cirugía, un cuadro de Hipertensión Arterial (HTA) mal controlada, acompañado de 
edemas bilaterales, ascitis y disnea de moderados esfuerzos. Además, refiere haber presentado orinas 
espumosas en los últimos días.
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Ante esta situación, se realizó una analítica donde se objetiva deterioro de la función renal y sedimento 
activo expresado como proteinuria en rango nefrótico y hematuria y niveles de creatinina elevados, por 
lo que es remitida a urgencias para valoración por nefrología.
Tras su exploración física, en la auscultación pulmonar se percibe una hipofonesis en campo inferior 
y crepitantes en campos medios, además de lesiones rojizas puntiformes en la región gemelar que no 
clarean a la vitropresión. 
Debido a lo expuesto, se decide su ingreso hospitalario y se solicitan análisis de laboratorio y diversas 
pruebas complementarias para su diagnóstico. 
Asimismo, se realiza estudio inmunológico en el que destaca un elevado nivel de factor reumatoide (183 
UI/L), niveles prácticamente indetectables de C4 (3.5mg/dL), así como una disminución importante de 
plaquetas (78.000/uL). (Tabla II)

Tabla II. Comparativa resultados analíticos al ingreso de la paciente y durante su evolución.

1º Ingreso Evolución 2º Ingreso Evolución 

Hematíes 3.660.000/ɥL 3.550.000/ɥL 3.850.000/ɥL 3.670.000/ɥL

Hemoglobina 10.7g/dL 10.9 g/dL 11.4g/dL 11.6 g/dL

Leucocitos 3.350/ɥL 3090/ɥL 3960/ɥL 2750/ɥL

Plaquetas 90.000/ɥL 78.000/ɥL 74.000/ɥL 59.000/ɥL

Urea No disponible 59 mg/dL 81 mg/dL 7 mg/dL

Albúmina 3.3g/dL 0.91 g/dL 3 g/dL 3.36g/dL

ALAT2 25 UI/L 87 UI/L 135 UI/L 24 UI/L

ASAT3 41 UI/L 53 UI/L 46 UI/L 21 UI/L

GGT4 237 UI/L 500 UI/L 679 UI/L 66 UI/L

Fosfatasa Alcalina 131 UI/L 152 UI/P 153 UI/L 30 UI/L

Creatinina 1.03 mg/dL 0.88 mg/dL 1.81 mg/dL 1.17 mg/dL

Prot/Cr6 5376 mg/gCr 5332.9 mg/gCr 5367 mg/gCr 700 mg/gCr

Hematíes en orina 3+ 2+ 3+ 3+

Alfafetoproteína 19.8 ng/mL No disponible No disponible No disponible

Crioglobulinas Negativo Negativo Negativo Positivo

Criocito Negativo Negativo Negativo 5%

ANCA7 Negativo Negativo Negativo Negativo

ANA8 Negativo Negativo Negativo Negativo

Factor Reumatoide 183 IU/mL No disponible 300.5 UI/L No disponible

C39 80.4mg/dL 102.4 mg/dL 67.6 mg/dL No disponible

C410 2.1 mg/dL 3.5 mg/dL 1.4 mg/dL No disponible
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1ALAT: Alanina Aminotransferasa
2ASAT: Aspartato Aminotransferasa
3GGT: Gamma-Glutamil Transferasa
5Prot/Cr: Cociente Proteína y Creatinina en orina
6ANCA: Anticuerpo Anticitoplasma de Neutrófilos
7ANA: Anticuerpos Antinucleares 
8C3 y 9C4= Componentes 3 y 4 del Complemento.

Se realiza una radiografía de tórax, mostrando la presencia de líquido en la cisura menor, derrame 
pleural derecho y redistribución vascular. Estos hallazgos se consideran sugestivos de insuficiencia 
cardiaca descompensada como primera posibilidad (figura 1). 

Figura 1. Radiografía de tórax sugestiva de IC descompensada.

A su vez, en la Resonancia Magnética Nuclear (RNM) abdominal se evidencian signos de hepatopatía 
crónica e hipertensión portal descompensada y área sugestiva de la cavidad postquirúrgica tras la 
resección del hepatocarcinoma (figura 2).

Figura 2. RNM abdominal con evidencias de hepatopatía crónica e hipertensión portal

Por otro lado, se realiza un Eco-Doppler renal que muestra un índice de resistencia de las arterias 
intraparenquimatosas ligeramente elevados, además de evidenciarse la ascitis que presenta, sin ningún 
otro hallazgo relevante (figura 3).

Figura 3. ECO-Doppler renal.
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Ante la aparición de los hallazgos citados, se decide la realización de biopsia renal guiada por ecografía. 
En primer lugar, con hematoxilina-eosina (H&E), se observa una hipercelularidad generalizada con 
acentuación del patrón lobular (figura 4). Las luces capilares se encuentran ocluidas debido a la presencia 
de histiocitos. En algunos glomérulos se identifican pseudotrombos hialinos y luces capilares obstruidas 
por histiocitos. 
Con tinción de PAS (Periodic Acid-Schiff) y plata metenamida se aprecian dobles contornos. 
En el estudio de Inmunofluorescencia directa (IFD), se aprecian depósitos granulares difusos en las 
asas de los capilares glomerulares y el mesangio para anti-IgM(+++), anti-C3 (+++), anti-C1q(++) 
anticadenas ligeras Kappa (++) y Lambda (++) y, ligeramente, para anti-IgG (+) y antifibrinógeno 
(+). No hay depósitos anti-IgA. En el microscopio electrónico se observan depósitos electrodensos 
subepiteliales y subendoteliales (figura 4).
Estos hallazgos son diagnósticos de glomerulonefritis membranoproliferativa compatible con 
glomerulonefritis crioglobulinémica.

 

Figura 4. A la izquierda, con PAS, se observan depósitos electrodensos subepiteliales y subendoteliales. 
Microscopio electrónico, 5µm. A la derecha, con tinción H&E, glomérulo con luces capilares ocluidas 

debido a la presencia de numerosos histiocitos y dobles contornos. PAS, 40x.

Tras estos hallazgos, se inicia terapia en bolos de corticoesteroides (500mg de Metilprednisona) durante 
3 días, bien tolerada. Posteriormente, mantenimiento con Prednisona 1mg/kg/día. Igualmente, con 
el objetivo de mejorar los síntomas derivados del síndrome nefrótico-nefrítico, se pauta tratamiento 
diurético con buena evolución.
Tras los resultados obtenidos de la biopsia, y debido a la posible asociación que existe entre la 
crioglobulinemia y las neoplasias de carácter hematológico y enfermedades autoinmunes, la paciente 
es valorada por el servicio de Hematología, que descarta, mediante PET-TC, una recaída del linfoma. 
Asimismo, la paciente es valorada por el servicio de Reumatología, con el fin de descartar patologías de 
carácter autoinmune asociadas a crioglobulinemia, que también descartan. 
Inicialmente, la paciente responde favorablemente al tratamiento esteroideo mostrando una evidente 
mejoría clínica y objetivando un restablecimiento de la función renal con cifras de creatinina de 0.8 
mg/dL. Por ello se le da el alta hospitalaria, solicitando a su vez vacunación contra SARS-CoV-2 para, 
posteriormente, completar el esquema terapéutico con Rituximab.
Tras un mes del alta hospitalaria, la paciente vuelve a deteriorar su función renal obteniendo un valor 
de creatinina de 1.6mg/dL y mantiene proteinuria en rango nefrótico. Clínicamente destaca la presencia 
de anasarca, púrpura palpable en miembros inferiores y en abdomen de nueva aparición, HTA de difícil 
control y orinas colúricas.
Ante esta situación, se propone un segundo ingreso en el que se corrobora el deterioro de la función 
renal (creatinina 1.8 mg/dL). En esta ocasión, se objetiva positividad para crioglobulinas con un criocito 
del 5%. Por este motivo, se decide iniciar tratamiento con recambios plasmáticos. En total recibe 6 
sesiones y, posteriormente, se administran 2 dosis de Rituximab de 1 gramo. La paciente presenta una 
excelente respuesta clínica y analítica al alta hospitalaria.
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Tras este episodio, la paciente es seguida en consultas externas, donde se objetiva estabilidad de la 
función renal con un valor de creatinina de 1.17 mg/dL en el segundo ingreso, manteniéndose en 
remisión parcial (ratio proteína/Cr orina 700mg/g).
Debido a la presencia de ascitis que padece la paciente con antecedente reciente de cirugía de 
hepatocarcinoma, se revisa la pieza quirúrgica, objetivando invasión vascular. Por tanto, ante la alta 
probabilidad de recidiva, se plantea valoración ambulatoria para trasplante hepático.

Discusión
La crioglobulinemia es una vasculitis sistémica caracterizada por la presencia de artralgias, síndrome 
de Raynaud, púrpura palpable y glomerulonefritis membranoproliferativa tipo I. Estas alteraciones no 
siempre están presentes, complicando la realización del diagnóstico. Existen diversos parámetros clínicos 
y analíticos que pueden alertar al observador de que se encuentra frente a un caso de crioglobulinemia. 
La positividad en la detección de crioglobulinas es un dato que facilitaría el diagnóstico, pero, en un 
alto porcentaje, las crioglobulinas son negativas, como ocurrió en el caso de esta paciente. Sin embargo, 
en un caso de alta sospecha como este (elevación de creatinina, síndrome nefrítico, púrpura palpable 
y niveles elevados de factor reumatoide e indetectables de C4), la realización de la biopsia renal 
resultó fundamental para llegar al diagnóstico. Posteriormente, se obtuvo un resultado positivo para 
crioglobulinas con un criocito del 5%.
Ya confirmada la crioglobulinemia, es crucial determinar su etiología. La paciente padece el tipo II, por lo 
que es usual pensar en Síndrome de Sjögren, trastorno autoinmune que podría concordar con la clínica 
del caso. Además, la paciente refirió en alguna ocasión presentar sequedad de ojo y una leve xerostomía. 
Para su descarte, se le realizó el Test de Schirmer, test de flujo salivar, biopsia de glándulas salivales y 
gammagrafía de glándulas salivales, cuyos resultados descartaron la sospecha de este síndrome. 
Concluyendo con esta primera parte del protocolo, se podría decir que muchos pacientes con 
crioglobulinemia tienen sintomatología del síndrome de Sjögren. No obstante, pocos cumplen con los 
criterios diagnósticos del mismo.
Siguiendo la investigación de su diagnóstico causal definitivo, debido a los resultados de su estudio 
inmunitario, se podría contemplar el padecimiento de una Artritis Reumatoide. No obstante, no 
presentaba sintomatología concordante a dicho trastorno, pese a que el factor reumatoide se encontraba 
considerablemente elevado en su caso (hallazgo típico en las crioglobulinemias mixtas).
Continuando con el despistaje de otros posibles diagnósticos diferenciales, gracias al PET-TAC y al 
proteinograma, se logró descartar un proceso linfoproliferativo. Así, se le cede el protagonismo a su 
anterior hepatocarcinoma. Además, la crioglobulinemia ha demostrado ser la primera enfermedad 
extrahepática asociada a la infección crónica por el virus de la hepatitis C.
Hay publicados varios estudios que recogen información sobre la crioglobulinemia asociada a tumores 
sólidos.[3] Concretamente hablan sobre un niño de 13 años con respuesta viral sostenida que desarrolló 
una crioglobulinemia mixta esencial cuando tuvo cáncer de pulmón. [4]
En un estudio se valoró una muestra de 493 pacientes con crioglobulinemia.[5] De estos, únicamente 
dos de los investigados no presentaban relación alguna con el virus de la hepatitis C. Otro fue de 742 
pacientes con crioglobulinas, de los cuales 679 padecían hepatitis C crónica.[6] Así, habla de las recaídas 
tardías de crioglobulinemias coincidentes con episodios de infección o tumores. 
La infección crónica por VHC es el principal factor de riesgo para desarrollar posteriormente un 
hepatocarcinoma, y es que este riesgo se puede mantener alto incluso después de lograr alcanzar el 
estadio de respuesta viral sostenida, es decir, después de obtener valores de carga viral indetectables 
después de 6 meses tras finalizar su tratamiento.[7] En el presente caso, la paciente llevaba más de 10 
años con carga viral indetectable del VHC. 
Teniendo en cuenta que los informes de radiología con contraste tras la resección del hepatocarcinoma 
informan de áreas pseudonodulares hipercaptantes en fase arterial en ambos lóbulos hepáticos, es decir, 
afectación del borde quirúrgico con invasión vascular, se puede llegar al epílogo del caso clínico: podría 
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considerarse la expresión de la glomerulonefritis crioglobulinémica como resultado de un estado con 
características paraneoplásicas o como consecuencia de la resección del hepatocarcinoma.
Existen estudios que tratan de demostrar la relación entre neoplasias sólidas y crioglobulinemias.[8] 
Uno de ellos, expone la situación de varios pacientes: 9 de ellos presentan carcinoma hepatocelular 
relacionado con VHC pero, por otro lado, 2 no tenían cargas detectables.[9]
A su vez, otros autores hablan del síndrome paraneoplásico como desencadenante de la afectación renal 
tipo glomerulonefritis crioglobulinémica en pacientes oncológicos.[10]
A día de hoy, la patogénesis de la crioglobulinemia en el cáncer continúa siendo una incógnita. No 
obstante, se asume que el proceso de la formación de una neoplasia promueve, por sí mismo, la 
producción de inmunocomplejos que, a su vez, pueden estimular de forma persistente una recaída de 
la crioglobulinemia.
Estos antígenos estimulan de manera persistente a las células B (tanto intrahepáticas como circulantes), 
generando una expansión monoclonal y policlonal de inmunoglobulinas. Esto tiene un papel 
fundamental sobre el posible desarrollo de la crioglobulinemia, sobre todo por la generación de células 
B productoras de IgM policlonales.
Además, la población de células B aumentada se caracteriza por generar predominantemente clones como 
el VH1-69, los cuales son productores de Ig con actividad de factor reumatoide.[11]
Por otro lado, hay estudios que muestran que en hasta un 10% de los casos de crioglobulinemia, no se 
detectan cargas virales positivas o incluso de exposición previa al VHC. La afectación renal se ha visto en 
un 25-40% de casos con crioglobulinemia mixta, independientemente a su afectación por el VHC.[2,12]
En pacientes con carga viral activa del VHC el tratamiento de elección sería antivirales directos.[13] 
No obstante, debido a lo expuesto, el procedimiento terapéutico llevado a cabo en su caso ha sido la 
administración de corticoides y Rituximab. Este último es considerado un tratamiento de elección 
en enfermedades inmunológicas, habiendo demostrado su valía en cuanto a eficacia y seguridad.[14] 
También se llevaron a cabo sesiones de plasmaféresis, siendo esta comúnmente indicada en casos de 
crioglobulinemia con glomerulonefritis rápidamente progresivas (como el presente caso), miocarditis, 
vasculitis gastrointestinal, afectación cutánea severa o mononeuritis múltiple severa. Esto obtuvo una 
respuesta terapéutica extraordinaria.
Como conclusión del caso, destacar la importancia de una adecuada realización de la historia clínica del 
paciente e investigar las posibles etiologías que pudieran haber desencadenado la crioglobulinemia. En este 
caso, podría considerarse la cirugía del hepatocarcinoma el debut de la crioglobulinemia. Además, resaltar 
la utilidad de establecer un adecuado esquema diagnóstico, incluyendo la biopsia renal, y terapéutico.
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Introducción
La necrosis cortical renal (NCR) es una complicación grave de la insuficiencia renal aguda (IRA). 
El embarazo, sobre todo si se trata de un embarazo tardío (1) , está estrechamente asociado a esta 
complicación con un mal pronóstico (2) . De hecho, la incidencia de NCR es mucho mayor en la IRA 
obstétrica comparado con otras causas de NCR (1). Se observó en un estudio retrospectivo que la causa 
más frecuente era la microangiopatía trombótica posparto (1). Desafortunadamente, la mayoría de los 
casos de NCR no recuperan una función renal normal a pesar de  cuidados intensivos(3).
Entre las posibles complicaciones postparto, la NCR bilateral aguda es una complicación poco frecuente. 
Sin embargo, hay que conocerla, estar alerta y buscar signos de alarma ya que su gravedad puede 
desencadenar un fracaso renal agudo (FRA) irreversible con ingreso permanente en diálisis. 
Una de las condiciones que puede favorecer una NCR es el síndrome hemolítico urémico atípico (SHUa). 
Se trata de una variante de microangiopatía trombótica caracterizada por una excesiva activación 
del complemento. Esta activación genera un estado de hipercoagulabilidad en la gestante que puede 
provocar trombosis a nivel de las arteriolas aferentes y lobulillares(1). 
A continuación, se expone el caso de una mujer caucásica, exfumadora, gestante de 41 años que 
desarrolló FRA postparto secundario a una microangiopatía trombótica complicada con NCR. 

Exposición del caso 
Mujer puérpera de 41 años con inestabilidad hemodinámica secundaria a sangrado postparto que 
ingresa en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Una vez controlada la hemorragia evoluciona a un 
estado de anuria, por lo que se acude al Servicio de Nefrología para valoración. 
Se trataba del primer embarazo de la paciente, un embarazo deseado, planeado y llevado a cabo 
mediante una fecundación in vitro. El óvulo fue donado por la pareja de la paciente junto con esperma 
de un donante. 
Como antecedentes, la paciente es portadora del Factor V Leiden, un factor que se produce por una 
mutación puntual única en el cromosoma (4). Es un trastorno genético hereditario caracterizado por una 
respuesta anticoagulante deficiente a la proteína C activada (5) que predispone a los individuos afectados 
a la trombosis. El Factor V Leiden también se ha relacionado con la preeclampsia, la pérdida del embarazo 
y la restricción del crecimiento fetal (6). Afortunadamente para la paciente, el embarazo transcurrió sin 
incidencias: las analíticas y ecografías de seguimiento de los tres trimestres fueron normales, sin proteinuria 
y con bajo riesgo de preeclampsia al mantener un buen control tensional. Simplemente recibió heparina de 
bajo peso molecular como profilaxis anticoagulante durante su periodo de gestación. 
La paciente ingresó en el servicio de Ginecología en la 40 semana de gestación para un parto inducido 
urgente por presencia de oligoamnios y riesgo de bienestar fetal. Tras una media hora de inducción, 
no se logró alumbramiento por lo que se avisó al Servicio de Anestesia y se realizó extracción manual 
de placenta con legrado posterior bajo control ecográfico. Se administró 30 UI oxitocina intravenosa, 
una ampolla de Methergin y se consiguió contracción uterina. Como complicación inmediata presentó 
atonía uterina, desgarro cervical lateral izquierdo y vaginal con hemorragia. Presentó inestabilidad 
hemodinámica con una anemización severa, desde una hemoglobina (Hb) de 8,7 al ingreso a 5.6 g/dl tras 
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el parto. Requirió transfusión de 7 concentrados de hematíes, 2 unidades de plasma fresco congelado, 2 de 
plaquetas y 2 de fibrinógeno. Además, precisó intervención quirúrgica urgente con una colocación de un 
balón de contrapulsación de Bakry para hemostasia. 
Ante la persistencia de inestabilidad hemodinámica y anuria, se decide derivar a UCI y se realiza 
arteriografía urgente, en la que se embolizan las arterias uterinas. 
A pesar de conseguir estabilidad hemodinámica, la paciente seguía en anuria. Se realizó una ecografía 
Doppler para descartar una posible embolización de arterias renales, como complicación de la embolización 
de las arterias uterinas. Los resultados mostraron un funcionamiento renal normal. Se solicitó valoración 
al servicio de Nefrología por mantenerse en anuria desde la finalización del parto el día previo. 
Valoración de Nefrología: paciente hemodinámicamente estable, sin necesidad de drogas vasoactivas, 
con técnica de depuración extrarrenal con hemodiafiltración venovenosa continua y ausencia de diuresis 
a través de sonda vesical. A la exploración física no presentaba signos de sobrecarga de volumen. 
Se comprobaron los resultados analíticos al ingreso y en el momento de la valoración por Nefrología 
representados en tabla 2. Se contempló como primera posibilidad diagnóstica un fracaso renal agudo 
AKIN (Acute Kidney Injury) de grado III secundario a la inestabilidad hemodinámica y anemización 
severa de la paciente durante el periodo postparto. 
La insuficiencia renal aguda se clasifica en tres estados según la aparición de criterios analíticos 
ilustrados en tabla 1. 

Tabla 1- Clasificación de la insuficiencia renal aguda 
AKIN-I Aumento 1,5-2 veces CrS* con respecto a CrS basal.
AKIN-II Aumento 2-3 veces CrS con respecto a CrS basal.

AKIN-III
Aumento > 3 veces CrS con respecto a CrS basal.
Aumento CrS > 4 mg/dl con un incremento agudo de al menos 0,5 mg/dl.
Necesidad de terapia de reemplazo renal.

*CrS: Creatinina sérica. 
Presentación de valores analíticos al inicio del ingreso y tras la primera valoración por el Dpto. de 
Nefrología. 

Variable Rango de
referencia

Al
ingreso

Primera valoración
por Nefrología

Hemoglobina (g/dl) 12.5-15.5 8,7 8,8

Plaquetas (x3) µl 150-450 80 57

LDH (UI/l) 230-460 925 6954

Esquistocitos (%) 0 0

Albúmina (g/l) 3,2-4,8 1,3

Bilirrubina indirecta (mg/dl) 0-1 0,2

Creatinina (mg/dl) 0,7-1,2 0,8 2,2

FGe (ml/min/1.73m^2) 91 26

C3 (mg/dl) 90-170 58

C4 (mg/dl) 12-36 9

Haptoglobina (mg/dl) 30-200 2

Fibrinógeno 200-400 622

Sedimento orina
Hematuria

Proteínas 100 mg/dl

Tabla 1. Analítica al ingreso y en el momento de valoración de la paciente por Nefrología 
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Ante el descenso de complemento, anemia, plaquetopenia con LDH elevada y haptoglobina indetectable, 
se solicitó un estudio completo de microangiopatía trombótica incluyendo: actividad ADAMS13, toxina 
Shiga, perfil de autoinmunidad con ANA, ANCA, anticuerpo antifosfolípido, anticoagulante lúpico, 
antiMBG, serología para virus de hepatitis, VIH, CMV, gripe, fondo de ojo y estudio de complemento 
en sangre. Todo el estudio resultó negativo. 
La paciente mejora y sale de UCI ingresando en la planta de hospitalización de Nefrología por su 
estado persistente de anuria que obliga a mantenerla en terapia de soporte con sesiones de hemodiálisis 
diaria durante los primeros días por importantes signos de sobrecarga de volumen a nivel pulmonar. 
También desarrolla hipertensión arterial con necesidad de tratamiento antihipertensivo. La paciente se 
preguntaba cómo se puede pasar, en el siglo XXI, de un parto aparentemente normal, sin riesgo potencial 
de complicaciones, a ingreso en diálisis y con una gran probabilidad de necesitar un trasplante renal. 
Un día después, se realizó una biopsia renal diagnóstica que fue informada como microangiopatía 
trombótica con múltiples trombos en arteriolas glomerulares y necrosis cortical: 
Se obtuvieron 2 cilindros renales correspondientes a la unión corticomedular. Macroscópicamente uno 
tenía más proporción medular y mostraba signos de hematuria mientras que el otro cilindro, con más 
proporción cortical, tenía un aspecto opaco y céreo, con áreas hemorrágicas mal definidas en su interior. 

Figura 1 

Hallazgos histológicos. a) Parálisis glomerular: glomérulo con capilares congestivos y arteriola eferente 
con oclusión completa de la luz y presencia de fibrina b) Ensanchamiento del espacio subendotelial 
que queda evidente con la plata metenamina (dobles contornos) c) Trombos de fibrina en capilares 
glomerulares en área de necrosis cortical (con el Tricrómico de Masson la fibrina se ve roja y los hematíes 
amarillos) d) Glomérulos con trombos en árbol vascular en el seno de necrosis cortical. 
Microscópicamente, se visualiza una necrosis isquémica difusa afectando a todas las estructuras 
identificadas en su seno. En los glomérulos identificados se observa, en general, una global dilatación 
de luces capilares y alguno de los glomérulos sugiere fenómenos de parálisis glomerular con focal 
engrosamiento de las paredes capilares y signos de endoteliosis, sin identificarse claras imágenes de 
dobles contornos de la membrana basal glomerular. En las luces capilares de algunos de estos glomérulos 
se identificaron trombos de fibrina. No se identificaron signos de mesangiolisis ni proliferación 
extracapilar (Figura 1). 
El compartimento tubulointersticial mostró signos de daño tubular agudo incipiente, con dilatación 
difusa de luces tubulares, adelgazamiento del epitelio, pérdida del ribete en cepillo y signos de 
regeneración tubular. La valoración de los túbulos era limitada por la necrosis cortical difusa. No 
obstante, apenas se identificaron signos de daño tubular crónico o fibrosis intersticial. 
Los vasos presentes en la biopsia exhibían hiperplasia miointimal moderada, sin identificarse en ningún 
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caso hiperplasia en capas de cebolla, edema mucoide subintimal ni fragmentación eritrocitaria en las 
paredes vasculares. 
El estudio mediante inmunofluorescencia directa reveló ausencia de fijación para todos los anticuerpos 
aplicados (anti-IgG, IgA, IgM, C3, C1q, C5b-9, kappa, lambda, fibrinógeno y albúmina). 
Se concluyó como diagnóstico histológico signos de microangiopatía trombótica (MAT) a nivel 
glomerular con necrosis cortical en toda su extensión, que, en el contexto de la paciente, orientaba a 
posibles fenómenos trombóticos en arterias de mayor calibre, como las interlobulares o arcuatas. Por 
ello, se realizó un angioTC de control, ya que con el Doppler renal realizado tras la embolización uterina 
no se habían detectado alteraciones de perfusión. 
En el nuevo angio-TC de arterias renales se observó un adecuado relleno de las arterias renales en toda 
su trayectoria. Sí se observó una captación de contraste anómala en el parénquima renal (Figura 2). 

Figura 2. donde se observan defectos en la Figura 2- Imágenes Imágenes de de angioTC angioTC 
de abdomen abdominal donde se observan defectos de perfusión renal, marcados con flechas rojas. 

perfusión renal, marcados con flechas rojas. 

Con los datos de microangiopatía trombótica secundaria a un síndrome hemolítico urémico atípico 
desencadenado por el embarazo y la necrosis cortical asociada, se decidió aplicar un tratamiento con 
Eculizumab; un anticuerpo IgG monoclonal humanizado dirigido contra la fracción C5 del sistema 
del complemento, usado como tratamiento específico de patologías como el SHUa, caracterizadas por 
hemólisis mediada por complemento y tromboembolismo (7). Después del inicio del tratamiento 
presentó aumento progresivo de diuresis con mejoría de la función renal. Se administraron 5 dosis de 
Eculizumab. 
La paciente se mantuvo 5 semanas en hemodiálisis. A partir de la primera dosis comenzó a presentar 
diuresis con una lenta, aunque progresiva mejoría de la función renal, saliendo del programa de diálisis 
a los dos meses del inicio del cuadro y presentando actualmente creatinina de 2.4 mg/dl con FGe de 27 
ml/min/1.73m^2. 

Discusión 
Este caso de fracaso renal agudo postparto a raíz de una necrosis cortical renal bilateral aguda supuso 
un reto diagnóstico. La inestabilidad hemodinámica debida a la hemorragia postparto y la presencia de 
una anemización severa puede provocar un alto riesgo de hipoxemia tisular. En este caso, se produjo 
a nivel renal, ya que es un órgano muy sensible a la disminución de volemia, sobre todo de forma 
brusca. Además, la presencia de otros procedimientos médicos anteriores como la embolización de las 
arterias uterinas, orientaba a que el fracaso renal pudiera ser derivado como una complicación de este, 
despistando el verdadero origen del problema. 
Ambas causas se descartaron al comprobar que no se produjo recuperación renal a pesar de la mejoría 
hemodinámica ni se observaron defectos de perfusión renal en el Doppler de arterias renales a las 24h 
tras la embolización. 
En la analítica desde el inicio se observó anemia con plaquetopenia, consumo de haptoglobina, 
LDH elevada, e hipocomplementemia. Estos hallazgos eran compatibles con MAT, que podían verse 
justificados también por la embolización arterial y shock hemorrágico. 
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Lo que finalmente orientó a que el cuadro fuera un SHUa y no una situación hemodinámica fue la 
evolución posterior y la respuesta al ECULIZUMAB. Teniendo en cuenta además que la paciente cumplía 
con varios factores de riesgo asociados al desarrollo de MAT, como el consumo del complemento, ser 
portadora de un Factor V Leiden, haber usado una técnica de reproducción asistida y no haber usado su 
propio óvulo sino uno donado por otra mujer para la fecundación. 
La microangiopatía postparto, sobre todo secundaria a síndrome hemolítico urémico atípico 
(SHUa) es una causa frecuente y en aumento de fracaso renal agudo postparto (8). Su aparición se 
asocia a alteraciones del complemento subyacentes que comienzan a expresarse ante ciertos factores 
desencadenantes presentes en el embarazo. Entre los factores que favorecen esta alteración del 
complemento durante la gestación destacan: la hemorragia severa, estados hipertensivos del embarazo, 
uso de técnicas de reproducción asistida, trastornos autoinmunes y alteraciones de la coagulación (9). 
En los últimos años el tratamiento con eculizumab ha demostrado su eficacia (10). Por ello, actualmente 
el documento de consenso de la Sociedad Española de Nefrología (11) recomienda Eculizumab como 
primera línea de tratamiento del SHUa. 
La dificultad en el caso actual presentado fue la presencia de necrosis cortical aguda asociada. La 
necrosis cortical aguda postparto es una entidad muy poco frecuente pero considerada irreversible. 
Su fisiopatología no está claramente establecida, pero clásicamente se ha asociado con estados de 
hipercoagulabilidad que favorecen la aparición de trombosis a nivel de las arterias interlobulillares y 
arteriolas aferentes (1). No obstante, en los últimos años están apareciendo más casos en los que se 
comienza a establecer una asociación entre microangiopatía trombótica y necrosis cortical en el periodo 
posparto (12). En este contexto, se podría imaginar que la MAT en situaciones de mayor severidad 
podría llegar a progresar y afectar a vasos de mayor calibre de los que habitualmente observamos, sin 
llegar a afectar a vasos considerados de medianogran calibre y de esta forma producir a nivel renal una 
necrosis cortical aguda. 
De momento no hay casos publicados de la eficacia del uso de Eculizumab en pacientes que asocian 
MAT con necrosis cortical aguda, probablemente por su consideración clásica de “irreversibilidad”. Aun 
así, afortunadamente, se decidió probar este fármaco con la esperanza de que tratando el componente de 
MAT se pudiera mejorar suficiente la función renal como para no requerir terapia de sustitución renal, 
convirtiendo así lo irreversible en reversible. 

Conclusión 
En conclusión, este caso nos hace reflexionar y darnos cuenta de que a veces, determinadas patologías 
pueden ser ocasionadas por elementos menos frecuentes que los habituales y no por ello hay que 
descartarlas sin argumentos. Ser prudentes y barajar todas las posibles opciones, sobre todo si algunos 
datos no son congruentes, favorecerá el realizar una buena “praxis” como médicos en el futuro. 
En el momento actual aún desconocemos muchos de los mecanismos por los que el complemento 
puede verse afectado en los casos de lesión endotelial y viceversa. Sería interesante poder analizar otros 
parámetros o descubrir un componente que pudiera ayudar a los médicos a detectar con anterioridad 
o un indicador que pudiese alertar de un posible caso de necrosis cortical renal bilateral aguda para así 
poder prevenirlo. 
Es necesario seguir investigando en esta línea, posibles indicaciones terapéuticas con Eculizumab e 
implementar estrategias de prevención para reducir las causas por ECA, ya que no solo suponen 
un problema a nivel orgánico, como puede ser una enfermedad renal, sino también a nivel social y 
psicológico, ya que un ingreso en diálisis supone una peor calidad de vida para el paciente.
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Resumen
Presentamos el caso de un varón de 46 años ingresado en nuestro centro por sensación distérmica 
y disnea paroxística nocturna, en el que se estableció el diagnóstico de emergencia hipertensiva con 
deterioro agudo de la función renal sobre enfermedad renal crónica de etiología no filiada. A pesar 
del adecuado manejo con antihipertensivos y diuréticos, la escasa función renal residual obligó a la 
colocación de un catéter venoso central para inicio de terapia renal sustitutiva en hemodiálisis. Las 
emergencias hipertensivas asocian afectación de órgano diana, siendo el fallo renal una de las lesiones 
más habituales, y requieren la intervención inmediata para descender la presión arterial, habitualmente 
con fármacos intravenosos. 
Palabras clave: emergencia hipertensiva, fracaso renal agudo, infección asociada a catéter, hemodiálisis. 

Abstract
We present the case of a 46-year-old man admitted to our center due to dysthermia and paroxysmal 
nocturnal dyspnea, in which the diagnosis of hypertensive emergency with sudden deterioration of 
renal function over chronic kidney disease of unkown aetiology was established. Despite adequate 
management with antihypertensives drugs and diuretics, the low residual renal function forced the 
placement of a central venous catheter to start renal replacement therapy in hemodialysis. Hypertensive 
emergencies are associated with organ injury, being kidney failure one of the most common injuries, 
and require immediate intervention to lower blood presure, usually with intravenous drugs.
Key words: hypertensive emergency, acute kidney injury, catheter-asocciated infection, hemodialysis.

Introducción
Las emergencias hipertensivas se definen por cifras de presión arterial > 180/100 mmHg acompañadas 
de lesión orgánica progresiva, que requiere una evaluación diagnóstica y terapéutica inmediatas por el 
riesgo vital que suponen[1].
Las situaciones más habituales son la presencia de síndromes coronarios, edema agudo de pulmón, 
disección aórtica, eventos cerebrovasculares y estados hipertensivos del embarazo[1], siendo estos los 
motivos más frecuentes de consulta e ingreso. En su evaluación, es fundamental descartar la existencia 
de insuficiencia renal aguda u otras complicaciones como microangiopatías trombóticas, especialmente 
el síndrome hemolítico urémico atípico (SHUa)[2,3,4].
Se presenta un caso clínico de emergencia hipertensiva asociada a deterioro agudo de la función renal 
en el contexto de una nefropatía médica de etiología no filiada.

Caso clínico
Antecedentes
Varón de 46 años que consulta por sensación distérmica sin fiebre termometrada con disnea paroxística 
nocturna de tres días de evolución. Como antecedentes, el paciente era fumador desde los 20 años (índice 
paquete/año: 10) sin consumo de otros tóxicos. Respecto a los antecedentes familiares, comenta que su 
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padre falleció de una probable hepatopatía enólica y que uno de sus hermanos padece hipertensión 
arterial (HTA). Natural de Nigeria, casado y con tres hijos, reside desde hace ocho años en España y 
actualmente trabaja en logística.
En diciembre de 2017 ingresa en Medicina Interna por crisis hipertensiva por mal control de HTA con 
lesión de órgano diana (LOD).
Tras el alta, acude a revisión en enero de 2018 con regular control por Automedida de la Presión 
Arterial (AMPA), manteniendo cifras tensionales    > 140/85 mmHg con olmersartán, amlodipino, 
hidroclorotiazida, bisoprolol y espironolactona. En analítica destaca leve deterioro de la función renal 
con potasio en el límite alto, sustituyéndose espironolactona por doxazosina. El estudio de causas 
secundarias no mostró hipercortisolismo, hiperaldosteronismo ni datos sugestivos de feocromocitoma. 
El ecocardiograma transtorácico (ETT) mostró hipertrofía del ventrículo izquierdo (HVI) concéntrica 
severa. En la resonancia magnética (RM) cardíaca se observó existencia de hipertrofia concéntrica del 
ventrículo izquierdo con ligera disminución de su función sistólica, sin signos de edema ni realce tardío 
miocárdico. El resto del estudio cardiológico es normal.
En julio de 2018 acude a revisión encontrándose asintomático sin disnea, síncope, palpitaciones, dolor 
torácico o edemas. Tenía buen control tensional < 130/80 mmHg y la analítica de sangre y orina mostró 
valores en rango de normalidad.
En abril de 2019 acude a revisión, refiriendo buen control de presión arterial ambulatorio siempre por 
debajo de 140/90 mmHg. Además, comenta dolor torácico ocasional señalado a punta de dedo en región 
anterosuperior de hemitórax izquierdo sin cortejo vegetativo ni irradiación. 
Enfermedad actual
Ingresa por un cuadro de aproximadamente tres días de evolución consistente en sensación distérmica 
sin fiebre termometrada, disnea de medianos esfuerzos y disnea paroxística nocturna. Acompañando 
a este cuadro, presenta tos con expectoración hemoptoica asociada a dolor torácico intermitente, 
previamente estudiado en consulta de Medicina Interna, que mejora con la dorsiflexión del tronco.
Además, el paciente comenta disminución de la diuresis en los últimos días. No asocia náuseas, vómitos, 
palpitaciones ni otra clínica de interés en la anamnesis por órganos y aparatos.
Exploración física
A la exploración física impresiona de regular estado general, con buena hidratación, perfusión. Se 
encuentra afebril, taquicárdico a 111 lpm, con tensiones elevadas 177/118 y 165/111 mmHg, saturando 
al 90% respirando aire ambiente (96% con VentiMask 35% a 8 lpm), diuresis de 600 cc.
No se objetivan lesiones cutáneas ni a nivel de mucosas. La auscultación cardiopulmonar muestra 
murmullo vesicular conservado con crepitantes hasta campos medios. El abdomen es blando y 
depresible, sin palparse masas ni visceromegalias. No presenta edemas en miembros inferiores ni signos 
de trombosis venosa profunda.
Pruebas complementarias
La analítica con perfil renal y hepático, iones, proteína C reactiva (PCR) y procalcitonina (PROC), 
hemograma y gasometría venosa muestra datos de insuficiencia cardíaca aguda con elevación del péptido 
natriurético b (BNP), fracaso renal agudo con hipocalcemia e hiperfosforemia, anemia normocítica y 
normocrómica y elevación de los reactantes de fase aguda (RFA) (Tabla 1 y Figura 1).

Hemograma 27/01/22 02/02/22 05/02/22 09/02/22 15/02/22
Hemoglobina 8,8 9,3 9,5 9,0 9,5 
Hematocrito 26,0 27,8 28,4 27,5 28,6 
Leucocitos 6.800 7.800 10.100 4.600 4.800 

Neutrófilos 5.200 5.300 8.000 2.700 3.100 

Linfocitos 800 1.200 1.100 1.100 1.200 

Plaquetas 161000 253000 365000 356000 350000 
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Gasometría 
venosa 27/01/22 02/02/22 05/02/22 09/02/22 15/02/22

pH 7,35 7,42 7,43 7,35 7,33

pCO2 50 50 56 48 49 

Bicarbonato 27,6 32,4 33,1 26,5 25,8 

Bioquímica en 
suero 27/01/22 02/02/22 05/02/22 09/02/22 15/02/22

Glucosa 91 93 82 88 77 

Creatinina 7,16 8,04 8,21 7,54 6,28 
Urea 146 132 162 151 134 

FG CKD-EPI 8 7 7 8 10 
Sodio 141 140 139 143 142 

Potasio 3,5 3,3 4,0 4,1 3,9 

Calcio1 7,6 8,4 8,6 9,1 9,2 

Fósforo 6,2 5,4 6,3 6,2 5,6 
Ácido úrico - 12,5 - 11,3 11,8 

LDH-L 505 460 335 269 251 
Albúmina 29,4 32,0 32,4 30,8 33,8 

PCR 160,1 23,9 53,8 29,2 6,8 

PROC 1,12 0,35 6,35 2,67 0,28 

BNP 2278 387,6 - 267,7 140,5 
Abreviaturas: FG CKD-EPI: Filtrado glomerular según la fórmula CKD-EPI; ALT: alanino ami-
notransferosa; AST: asparato aminotransferasa; GGT: gamma-glutamil transferasa; FA: fosfa-
tasa alcalina; LDH-L: lactato deshidrogenasa; PCR: proteína C reactiva; PROC: procalcitoni-
na; BNP: péptido natriurético b.
1Calcio corregido por albúmina

Tabla 1. Datos analíticos: evolución de la función renal y fórmula sanguínea.

Figura 1. Evolución de los parámetros de función renal medida mediante creatinina sérica y filtrado 
glomerular estimado mediante la ecuación CKD-EPI.
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Los resultados del análisis cualitativo y bioquímico de orina se encontraban dentro de la normalidad en 
el contexto de un deterioro agudo de la función renal, destacando un Na+ en orina de 20 mmol/L con 
proteinuria de 1,7 g/día sin hematuria.

En la radiografía de tórax se observa un patrón de infiltrado alveolar difuso perihiliar bilateral en 
“alas de mariposa” sugestivo de edema agudo de pulmón (EAP), así como derrame pleural bilateral 
(Figuras 2 y 3). El ETT confirmó la HVI conocida previamente, con disfunción global moderada con 
fracción de eyección del ventrículo izquierdo (FEVI) del 42%, sin alteraciones segmentarias sino por 
hipoquinesia global, así como insuficiencia mitral moderada e insuficiencia aórtica leve (en RM previa 
no se observaban alteraciones morfológicas valvulares).

  

Figuras 2 y 3. Radiografías de tórax anteroposterior y lateral que muestran derrame pleural bilateral. 
Patrón de infiltrado alveolar difuso perihiliar bilateral en “alas de mariposa” concordante con edema 

agudo de pulmón. 

Además, se realiza ecografía abdomino-pélvica, demostrándose en la misma atrofia renal bilateral 
con aumento de la ecogenicidad en contexto de nefropatía médica de etiología no filiada, así como 
derrame pleural bilateral, leve derrame pericárdico y dilatación de venas suprahepáticas en relación con 
insuficiencia cardíaca congestiva (ICC).

Evolución
El paciente es ingresado a cargo del servicio de Nefrología con el diagnóstico de emergencia hipertensiva 
con edema agudo de pulmón, fracaso renal agudo (FRA) y disfunción ventricular (FEVI 42%), 
iniciándose tratamiento con nitroprusiato y furosemida junto con medicación antihipertensiva habitual 
del paciente, todo ello por vía intravenosa.
Dadas las cifras de tensión arterial al ingreso y la posibilidad de retinopatía hipertensiva, se solicita 
valoración por Oftalmología, que tras estudio descarta la presencia de edema de papila, no requiriendo 
tratamiento por su parte. 
Durante el ingreso, como muestran los parámetros analíticos reflejados en la Tabla 1 y Figura 1, el 
paciente presenta hiperuricemia asintomática que no requiere tratamiento, así como persistencia de 
cifras elevadas de fósforo, añadiéndose al tratamiento gluconato de sevelámero 2,4 g, y una función renal 
deteriorada pero estable con filtrados glomerulares de 8-10 mL/min/1,73 m2 en el contexto de un FRA 
secundario a crisis hipertensiva sobre enfermedad renal crónica (ERC). Ante esta situación, se colocó 
catéter venoso central (CVC) yugular derecho previendo la necesidad de diálisis si no existía mejoría de 
la función renal. Además, se realizó mapeo arterial y venoso de miembros superiores, incluyéndose el 
paciente en lista de espera quirúrgica para realizar fístula arteriovenosa (FAV) radio-cefálica izquierda.
A los cuatro días de la colocación del CVC, presenta un cuadro de sensación distérmica acompañado 
de escalofríos durante la noche, alcanzando un pico febril de 38,5 ºC. Ante la sospecha de bacteriemia 
asociada a catéter se toman hemocultivos, cultivo del orificio del catéter y de orina, iniciando antibioterapia 
empírica con ciprofloxacino. Analíticamente, durante el transcurso del episodio se observa una elevación 
de los RFA, especialmente la PROC (hasta 6,35 ng/mL) sugerente de infección bacteriana.
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Los resultados del cultivo del orificio demostraron infección por Staphylococcus epidermidis sensible, a 
ceftazidima y vancomicina, realizándose recambio del catéter previa colocación de gotas de vancomicina 
en el orificio, y finalmente se sella el nuevo catéter con vancomicina. Una vez resuelta la infección tras 
dos dosis de vancomicina y un tratamiento de 7 días con ceftazidima y ante la estabilización de la 
función renal, la normalización de los RFA y el descenso del BNP secundario a EAP resuelto, se decide 
el alta del paciente a su domicilio, siendo necesario el inicio de hemodiálisis incremental teniendo en 
cuenta el filtrado glomerular residual (< 10 mL/min/1,73 m2) en el contexto de nefropatía médica de 
etiología no filiada.
Diagnósticos

1.	 Emergencia hipertensiva.
2.	 EAP con derrame pleural bilateral, leve derrame pericárdico y dilatación de venas suprahepáticas.
3.	 FRA secundario sobre ERC con atrofia renal y aumento de ecogenicidad en contexto de nefropatía 

médica de etiología no filiada.
4.	 Daño miocárdico por miocardiopatía hipertrófica severa con dilatación de cavidades izquierdos y 

disfunción ventricular (FEVI 42%).
5.	 Canalización de catéter yugular derecho.
6.	 Hiperuricemia asintomática.
7.	 Infección asociada a CVC.

Discusión y conclusiones
La HTA es una de las afecciones médicas crónicas más prevalentes en los países desarrollados, y 
aproximadamente un 1% de ellos desarrollan durante la evolución de su enfermedad al menos un 
episodio de crisis hipertensiva, definida como una elevación aguda de la presión arterial sobre sus 
niveles basales[5]. Habitualmente, cuando estas elevaciones agudas asocian daño agudo de órgano diana 
(cardiovascular, cerebrovascular o renal) se definen como emergencia hipertensiva, mientras que aquellas 
sin lesión de órgano diana se conocen como urgencia hipertensiva[5,6]. Aunque las tasas de mortalidad 
no son excesivamente elevadas en estos casos, las emergencias hipertensivas pueden comportar grandes 
complicaciones crónicas[6], por lo que es importante realizar un adecuado diagnóstico diferencial para 
el reconocimiento de estos trastornos y de daño orgánico secundario[5-7].
Nuestro paciente presentaba clínica de sobrecarga hidrosalina al ingreso con disnea paroxística 
nocturna secundaria a una insuficiencia cardíaca aguda con edema agudo de pulmón en el contexto de 
una emergencia hipertensiva con daño cardiovascular y renal agudos. En estos casos, deben evaluarse 
conjuntamente los datos clínicos y radiológicos para establecer el diagnóstico, así como instaurar una 
adecuada perfusión endovenosa de fármacos antihipertensivos para el control de la crisis.
Una vez establecida la sospecha diagnóstica, debe realizarse una anamnesis rápida y una exploración 
física que incluya al menos una medición de la tensión arterial en ambos brazos, frecuencia cardíaca, 
fondo de ojo, auscultación de soplos vasculares y exploración neurológica completa[6]. En función de 
la sospecha etiológica concreta, se completará la evaluación inicial con estudios específicos, como, 
marcadores de daño miocárdico si sospecha de afectación cardíaca o ecografía abdominal si afectación 
renal o sospecha de estenosis de la arteria renal[5,6]. 
En nuestro caso, las pruebas complementarias realizadas mostraron elevación del BNP y estudio 
radiológico de tórax concordante con IC aguda asociada a EAP, así como un deterioro agudo de la 
función renal (se desconocía la cifra de creatinina basal al no disponer de analíticas previas) sin otros 
hallazgos.  
Con todos estos datos, se procedió a instaurar tratamiento adecuado para el manejo de la emergencia 
hipertensiva y a realizar el diagnóstico diferencial del fracaso renal agudo, dada la posible etiología 
multifactorial del mismo en el contexto de una elevación aguda de la presión arterial.
En primer lugar, el objetivo general del tratamiento de las emergencias hipertensivas es la reducción 
rápida y parcial de la presión arterial hasta un nivel considerado seguro; la normalización brusca puede 
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inducir accidentes isquémicos a nivel cerebral y coronario[5,7]. Por ello, se recomienda una reducción de 
la presión arterial diastólica de un 10-20% en la primera hora.
Respecto a los fármacos, se prefieren los de administración endovenosa, con semivida corta y rápido 
comienzo de acción, teniendo en cuenta siempre que puede ser necesaria la reposición del volumen 
intravascular en los casos en los que el volumen esté deplecionado, evitando así una caída brusca de 
la tensión arterial al iniciar la perfusión[7]. También se aconseja el manejo adecuado del órgano diana 
lesionado, aunque en nuestro caso ambas complicaciones tenían un tratamiento similar al general con 
instauración de diuréticos para eliminar la sobrecarga de volumen.
Insuficiencia cardíaca aguda
Atendiendo a la insuficiencia cardíaca, se realizó un ETT urgente que demostró una ICC con FEVI 
deprimida del 42% en el contexto de IC aguda sobre cardiopatía hipertensiva, así como insuficiencias 
valvulares sin repercusión clínica en el momento actual que no requerían tratamiento.
El edema agudo de pulmón es la forma más grave de IC aguda y se manifiesta en relación con una 
elevación importante y súbita de la presión capilar pulmonar secundaria a la acumulación de líquido en 
el intersticio pulmonar, extravasándose parte del líquido hacia los alvéolos pulmonares, lo que da lugar 
a la aparición de síntomas de dificultad respiratoria como la disnea o la ortopnea[3-5].
El tratamiento de primera línea del edema agudo de pulmón se basa en nitratos y diuréticos de asa; si 
éstos no son efectivos, puede emplearse nicardipino, urapidilo o incluso nitroprusiato[5].
Fracaso renal agudo
Respecto al fracaso renal agudo, la evaluación inicial debe incluir un análisis de sangre y orina, así como 
una ecografía renal para determinar la etiología del mismo, que será fundamental para el adecuado 
manejo del mismo.
Fracaso renal agudo prerrenal
Cuando la hipoperfusión renal es severa, el mecanismo de autorregulación renal fracasa y disminuye 
el filtrado glomerular, induciendo una situación de FRA prerrenal[8,9]. Aunque lo más frecuente es que 
aparezca en situaciones de hipovolemia por pérdidas reales de volumen (deshidratación, hemorragia, 
diarrea, diuréticos), también puede verse en procesos que cursan con disminución del gasto cardíaco 
como la ICC[5,8,9].
El diagnóstico de un FRA prerrenal se establece en función de los parámetros urinarios y plasmáticos, lo 
que además permite distinguirlo del FRA parenquimatoso[10]. No obstante, debe tenerse en cuenta que 
en este caso nuestro paciente presentaba una ERC de etiología desconocida y largo tiempo de evolución 
también implicada en el deterioro de la función renal. El manejo en este caso, al existir sobrecarga 
hídrica secundaria a ICC, incluiría el uso de sueroterapia y diuréticos de asa.
Fracaso renal agudo parenquimatoso
En estos casos existe lesión o muerte de las células tubulares renales, lo que se traduce en una incapacidad 
del riñón de responder a los estímulos hormonales que se activan en las situaciones de hipoperfusión 
glomerular, principalmente el sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA)[8]. Debido a esto, 
aparecen alteraciones analíticas que permiten diferenciar el FRA prerrenal, en el que las células tubulares 
están intactas y responden a estímulos hormonales, del parenquimatoso[8-10].
Fracaso renal agudo obstructivo
Ocurre como consecuencia de una obstrucción de la vía urinaria, lo que provoca un aumento en la 
presión de la orina de modo retrógrado con daño renal asociado. Habitualmente se diagnostica mediante 
ecografía renal, que demuestra la presencia de hidronefrosis o dilatación de la vía urinaria[8,9].
Enfermedad renal crónica
La presencia de riñones de pequeño tamaño (atrofia bilateral) con aumento de la ecogenicidad sugirió 
la existe de ERC de etiología desconocida. Aunque el diagnóstico definitivo podría lograrse gracias a 
una biopsia renal, ésta fue desestimada debido a la escasa trascendencia pronóstica y terapéutica del 
diagnóstico concreto[11].
Esta nefropatía crónica explicaría la existencia de cifras de hemoglobina < 10 g/dL y de parathormona > 
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600 pg/mL con hipovitaminosis D sin repercusión clínica por la tolerancia del organismo a la situación 
mantenida en el tiempo.
Microangiopatías trombóticas
Existen numerosas causas secundarias entre las que se encuentra la HTA maligna-acelerada, en 
probable relación con un SHUa por disregulación de la vía alterna del complemento. Para el diagnóstico 
es importante solicitar coprocultivos, anticuerpos de lupus y estudio de la enzima ADAMTS13[2,12].
No obstante, este no fue el caso de nuestro paciente, ya que los datos hematimétricos no mostraron 
trombopenia, descartándose de esta forma esta complicación.
En la figura 4 se observa el algoritmo diagnóstico y terapéutico de las crisis hipertensivas en función de 
la existe o no de daño orgánico específico.

Figura 4. Algoritmo diagnóstico y terapéutico de las crisis hipertensivas. Obtenido de De Arriba G et 
al, 2019[13].

Infección relacionada con CVC
Por último, durante la evolución del paciente manifestó síntomas concordantes con bacteriemia 
asociada a catéter, cuyo diagnóstico se supuso por la aparición de fiebre y elevación de los RFA y se 
estableció definitivamente mediante la detección del germen en dos hemocultivos seriados[13,14].        El 
tratamiento se realizó con antibioterapia dirigida con vancomicina y ceftazidima. Para la prevención de 
estas infecciones es necesario mantener una adecuada higiene de la zona de inserción[14].

Conclusiones
Desde el punto de vista nefrológico, puede ser complicado confirmar su la elevación de la presión arterial 
es causa o consecuencia del daño renal, dada la enorme implicación del riñón en la patogénesis de la 
HTA a través del SRAA, así como del daño vascular sobre el riñón causante de la nefroangioesclerosis.
En nuestro caso, ¿es la HTA esencial conocida causa de la nefropatía médica de base de etiología 
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desconocida, o dicha nefropatía ha provocado una disregulación del control arterial por alteración del 
SRAA que predispone a la aparición de HTA y, secundariamente, crisis hipertensivas?

Abreviaturas
SHUa: Síndrome hemolítico urémico atípico.
HTA: Hipertensión arterial.
LOD: Lesión de órgano diana.
AMPA: Automedida de la Presión Arterial.
RM: Resonancia magnética.
ETT: Ecocardiograma transtorácico.
HVI: Hipertrofia del ventrículo izquierdo.
PCR: Proteína C reactiva.
PROC: Procalcitonina.
RFA: Reactantes de fase aguda.
EAP: Edema agudo de pulmón.
FEVI: Fracción de eyección del ventrículo izquierdo.
IC: Insuficiencia cardíaca.
ICC: Insuficiencia cardíaca congestiva.
FRA: Fracaso renal agudo.
ERC: Enfermedad renal crónica.
CVC: Catéter venoso central.
FAV: Fístula arteriovenosa.
SRAA: Sistema renina-angiotensina-aldosterona.
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Vasculitis iga asociada a consumo de cocaína y 
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Introducción
La vasculitis IgA o Púrpura de Shönlein-Henoch (PSH), es una vasculitis de pequeño vaso con depósito 
de inmunocomplejos IgA, que pueden involucrar a múltiples órganos, como pueden ser la piel, los 
riñones y el tubo digestivo. La afectación en adultos no es frecuente y suele ser una enfermedad grave 
con compromiso renal frecuente.1
Aunque la causa de esta enfermedad sigue siendo desconocida, está claro que la IgA juega un papel 
central en la fisiopatología. Se sospecha que las bacterias, virus o parásitos puedan desencadenar la 
enfermedad en personas que estén genéticamente predispuestas, pero los agentes causantes y los 
diferentes factores aún no han ido identificados.5
Los anticuerpos anticitoplasma de neutrófilos (ANCA) los podemos encontrar en otras vasculitis 
sistémicas primarias, sin embargo, no es tan frecuente encontrarlos en la PSH, y más inusual aún, el 
patrón perinuclear (p-ANCA).1
La positividad de los ANCA, aparte de estar relacionada con las vasculitis, también puede estar asociada 
con infecciones tanto virales, bacterianas y parasitarias, enfermedades autoinmunes y consumo de 
cocaína.1
Se han descrito numerosas complicaciones médicas tras el abuso de cocaína, sobretodo en personas 
jóvenes. Destacan la afectación del sistema nervioso central y la cardíaca.3 En cuanto a las afectaciones 
renales debidas al consumo de cocaína, lo más frecuente es rabdomiolisis, vasculitis, infarto renal, 
nefritis intersticial aguda, microangiopatía trombótica e hipertensión maligna, sin embargo, se han 
descrito solo unos pocos casos de PSH debida al consumo de cocaína.6 
Se conoce que el Levamisol, fármaco indicado en el tratamiento de enfermedades parasitarias y utilizado 
como inmunomodulador, es un adulterante cada vez más común de la cocaína. La toxicidad asociada al 
Levamisol se manifiesta clínicamente como vasculitis sistémica, que consiste en lesiones dermatológicas, 
hematológicas y renales entre otras. 2

Exposición del caso
Varón de 32 años sin antecedentes personales de interés salvo hábitos tóxicos, fumador de medio 
paquete de cigarrillos al día de larga evolución, bebedor de 2 cervezas diarias y consumidor de cocaína 
probablemente adulterada con levamisol que refiere una pérdida ponderal de 10 kg en 6 meses asociada 
a una astenia importante. Refiere desde hace semanas artralgias simétricas en muñecas, rodillas y 
tobillos sin eritema asociado. Se decide ingreso programado para estudio del síndrome constitucional. 
Se llevan a cabo múltiples pruebas diagnósticas, entre ellas una analítica sanguínea, en las que destaca 
en el hemograma una leucopenia (2.87 103 /µL) con neutropenia (1.5 103 /µL), así como, un aumento 
de Inmunoglobulina A (IgA) con valores: 380mg/dl (40.0-350.0) e Inmunoglobulina G (IgG) con 
valores: 725mg/dl (50.0-300.0). Serologías para virus hepatotropos negativas, VSG 65 con el resto de la 
analítica sin hallazgos significativos. En la ecografía abdominal se evidencia esplenomegalia de 18 cm 
sin otros hallazgos relevantes. Se realiza asimismo un TAC-body en el que se observa la esplenomegalia 
ya objetivada en la ecografía junto con lesiones ocupantes de espacio (LOES) hepáticas sugerentes de 
quistes. 
A los 5 meses del inicio del estudio, el paciente acude a urgencias por presentar desde hacía tres semanas 
lesiones de características vasculíticas en pabellones auriculares y en miembros inferiores (MMII), se 
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decide su ingreso por la sospecha de un proceso inflamatorio sistémico en estudio, de etiología muy 
probablemente inmunológica, mostrando los siguientes resultados en las pruebas realizadas: 

•	 Anemia normocítica normocrómica (Hemoglobina(Hb) 9.8g/dL, V.C.M 82.6fL, H.C.M 35.3g/dL) 
y leucopenia (leucocitos 2.27 103 /µL).

•	 Esplenomegalia de 17 cm ya conocida.
•	 FRA con Creatinina (Cr) 1.3 mg/dL, proteinuria de 1.5g en orina de 24 horas y hematuria +++.
•	 IFI: p-ANCA +, ELISA: MPO+ y PR3 indeterminado.
•	 Biopsia cutánea: Piel con vasculitis leucocitoclástica sin signos de especificidad en la muestra.
•	 Tóxicos en orina: + en cocaína

Ante los resultados de las pruebas realizadas, la clínica y la progresión del paciente se indica una biopsia renal.  
En la biopsia renal el material seleccionado muestra un total de 8 glomérulos bien estructurados, 
ninguno de ellos necrosado. Se observa un discreto incremento de la pared de los capilares glomerulares, 
así como dilatación y congestión de estos, con un discreto aumento de la matriz mesangial. El intersticio 
se encuentra bien estructurado, así como los túbulos incluidos en la toma, observándose unos vasos con 
incremento en el grosor parietal. Con técnicas de inmunofluorescencia directa se observa una fijación 
granular mesangial de IgG e IgA en menor intensidad y con mayor intensidad de IgM y C3. Así mismo, 
se observa una fijación granular de C1Q. – lesión glomerular mínima con depósitos mesangiales de IgG 
e IgA en menos intensidad, con mayor intensidad de IgM y C3
Diagnóstico: glomerulonefritis proliferativa mesangial IgA/C3, siendo de mayor intensidad la fijación 
de C3. Nefroangiosclerosis en fase benigna.
Tras el diagnóstico el paciente recibió un ciclo de corticoides de 1 mg/kg/día durante 4 meses.

Figura 1: Evolución creatinina (g/24h)
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Figura 2: Evolución proteinuria (g/24h) de 2015 a 2019

Transcurridos tres meses, el paciente por otro episodio de petequias asociado a bicitopenia y deterioro de 
la función renal en el contexto (Cr 1,43 mg/dL, proteinuria y hematuria). El paciente refiere que suspendió 
el tratamiento corticoideo hace 2 meses. Se le reinicia el tratamiento con prednisona 60mg/día. 
En el seguimiento posterior, el paciente presenta pobre respuesta al tratamiento corticoideo pautado, 
manteniendo Cr 1,38mg/dL y proteinuria de 4.10g/24h. Al no observar respuesta ni mejoría, se decide 
administrar 3 bolos de metilprednisolona intravenosa (iv) asociados con ciclofosfamida iv/mensual (5 
bolus de 0.75g/m2) y mantenimiento con prednisona vía oral (dosis inicial de 1mg/kg/día, posterior 
pauta descendente) junto con Azatioprina a dosis de 2 mg/Kg día. La evolución de la función renal fue 
favorable, lográndose una mejoría de la función renal (último Cr de 0.92mg/dl), junto con descenso de 
proteinuria hasta 0.5 g/24h (figura 1 y 2).
A parte del tratamiento farmacológico se explica al paciente lo grave que es la situación y el papel tan 
importante que juega la deshabituación de tóxicos ya que han confirmado ser los desencadenantes de 
sus episodios. En el seguimiento posterior en consultas, se observa repunte de proteinuria de hasta 0.8 
g/24h, el paciente relata que ha abandonado el tratamiento con azatioprina por intolerancia digestiva, 
refiere náuseas y vómitos tras medicación, por lo que se asocia ondasentrón. 
Tras una última consulta en 2019, se perdió el seguimiento del paciente ya que dejo de asistir a las citas médicas.

Discusión
La vasculitis IgA es la vasculitis sistémica más frecuente en edad pediátrica con una incidencia anual 
de 3 a 26 por 100.000 niños entre los 3 y los 7 años5. En los adultos, la enfermedad es rara con una 
incidencia anual de 0,1 a 1,8 por 100,000 individuos, siendo más frecuente en verano y en invierno. La 
triada clásica de manifestaciones de la PSH son púrpura, artralgia y dolor abdominal conocidos.5 
A parte de la afectación articular, cutánea y gastrointestinal, también existe frecuente afectación renal, al 
con una prevalencia del 45 al 85%.13 La hematuria microscópica es el signo más sensible y precoz que 
sugiere nefropatía en el contexto de una vasculitis IgA. La clasificación de la histología renal contiene 5 
clases histológicas (Tabla 1).

Clase Descripción histológica

Clase I Glomerulonefritis mesangiocapilar

Clase II Glomerulonefritis focal y segmentaria

Clase III Glomerulonefritis proliferativa endovascular

Clase IV Glomerulonefritis proliferativa endovascular y extracapilar

Clase V Fibrosis renal

Tabla 1: clasificación histológica renal.
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En nuestro paciente se propuso el diagnóstico de una vasculitis ANCA positiva (AAV) ya que se han 
descrito casos de AAV por drogas. En el estudio de inmunofluorescencia se puede apreciar la positividad 
de estos, así mismo nuestro paciente también sufre episodios con púrpura, también característica de esta 
enfermedad. Sin embargo, la especificidad antigénica por la proteinasa 3 y la mieloperoxidasa fueron 
negativas y los hallazgos en la biopsia renal de una AAV son la inflamación de los capilares glomerulares 
originando una glomerulonefritis necrotizante con semilunas, un hallazgo muy característico en estas 
vasculitis,7 por lo que no cuadra con nuestra biopsia con depósitos de IgA. 
Sin embargo, a pesar de que la AAV parece un diagnóstico muy coherente, nos planteamos, el diagnóstico 
de PSH. A pesar de ser una enfermedad rara en adultos, coincide con la clínica de nuestro paciente, en 
cuanto a que este presentó una púrpura, con diagnóstico de vasculitis leucocitoclástica en la biopsia 
renal. Además, el diagnóstico de PSH es compatible con nuestra biopsia renal ya que se pueden apreciar 
los depósitos de IgA característicos de esta enfermedad. Es cierto que la presencia de ANCA en la PSH 
es controvertida, ya que, algunos autores no han sido capaces de demostrarlos. Sin embargo, sí que se 
ha demostrado en otros casos la positividad ANCA por inmunofluorescencia en la PSH. De hecho, los 
ANCAS positivos en el contexto de la PSH se han relacionado con síntomas más graves de la enfermedad 
12y se ha planteado si la identificación de estos anticuerpos puede ser un marcador potencial de una 
forma de PSH más agresiva. Esto, a su vez, podría tener implicaciones en el tratamiento de los pacientes 
con PSH y ANCAS positivos, ya que, por ejemplo, el tratamiento agresivo de esta variante con pulsos de 
esteroides y ciclofosfamida, podrían disminuir el potencial riesgo de complicaciones graves.11
Los ANCA por sí mismos no tienen valor diagnóstico 8. Deben ser valorados en el contexto clínico 
adecuado. El papel patogénico de los ANCA no está totalmente aclarado. Parece que perpetúan un 
estado inflamatorio nefrotóxico dado que, aunque no se depositan en tejido renal, favorecen la activación 
de neutrófilos que se adhieren, y liberan citoquinas y enzimas que inducen el daño glomerular 8
Por otra parte, es poco lo que se sabe sobre que induce la formación de estos autoanticuerpos, pero 
lo que sí se puede decir es que no tienen un mecanismo causal idéntico para todos. Es posible, que al 
menos en algunos casos, pudiera estar relacionado con un déficit de los mecanismos inmunosupresores, 
por lo que podría justificarse la aparición de infecciones por gramnegativos, la ingesta de determinados 
fármacos que podrían activar directamente los linfocitos B o bien modificando otros sistemas que 
tuvieran un efecto sobre el funcionamiento del sistema inmune y una clara participación en la génesis 
de diferentes enfermedades autoinmunes.9
El manejo de las VAA y de la PSH es diferente; el tratamiento de las VAA requiere agentes inmunosupresores, 
mientras que la PSH en la mayoría de los casos se resuelve espontáneamente con o sin el uso de 
corticosteroides, a menos que haya una afectación renal o intestinal grave, como fue este caso.
A parte de la PSH, otros diagnósticos diferenciales podrían ser los mostrados en la Tabla 2

Diagnósticos diferenciales de vasculitis inducida por Cocaína-Levamisol
Poliangiítis granulomatosa, poliangiítis microscópica, granulomatosis eosinofílica con polian-
giítis
Vasculitis sépticas
Coagulación intravascular diseminada
Crioglobulinemia
Necrosis cutánea inducida por Warfarina
Trombocitopenia inducida por heparina

Tabla 2: Diagnósticos diferenciales de vasculitis inducida por Cocaína-Levamisol.10

A pesar de todas las pruebas complementarias, no nos podemos olvidar de la anamnesis, es una 
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herramienta clave del acto médico que nos ayuda a orientar el diagnostico de los pacientes y a optimizar 
la indicación de las diferentes pruebas diagnósticas. Dentro de la entrevista al paciente, la pregunta sobre 
el consumo de tóxicos puede ser muy útil, ya que los pacientes por si solos no suelen contarlo, y podría 
ser de gran ayuda y a lo mejor la respuesta a nuestras incógnitas sobre la enfermedad del paciente.
En conclusión, la PSH asociada al consumo de cocaína es una entidad poco frecuente, con tan solo 
unos pocos casos descritos en la literatura, el pronóstico depende en gran parte de la abstinencia de 
la cocaína, ya que cuanto antes se retire y se inicie el tratamiento inmunosupresor se prevendrá el 
daño orgánico crónico y se asociará a un resultado clínico mejor.2 El tratamiento se basa en el uso de 
corticoides y otros fármacos inmunosupresores como ciclofosfamida, psicoterapia y la deshabituación 
del tóxico en cuestión.
Nuestro caso destaca que la PSH puede estar asociada con p-ANCA positivos, confundiendo el 
diagnóstico y dificultando su diferenciación de otras vasculitis pauciinmunes debido a las similitudes en 
la presentación clínica. Aunque los ANCAS son útiles en el diagnóstico de las AAV, estos anticuerpos 
pueden positivizarse en enfermedades mediadas por inmunocomplejos como la PSH.  Estudios 
adicionales pueden establecer el vínculo entre los ANCAS y la PSH para adaptar las recomendaciones 
de manejo y seguimiento.11
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