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NEFROLOGIA se publicard habitualmente en castellano, con resumen am-
plio en inglés de todos los originales, ademas del resumen en castellano.

Para autores extranjeros existe la posibilidad de publicar en inglés, con
su resumen correspondiente, y otro mas amplio en castellano.

Apareceran seis nimeros ordinarios al afio, mas un ndmero variable de
suplementos dedicados a recoger los resimenes de la reunién nacional
de la SEN, temas monograficos u otros aspectos de interés, a juicio del
Comité de Redaccion. Cada niimero ordinario comprendera: Editoriales:
puesta al dia resumida o asunto general de interés. Controversias en
NEFROLOGIA: opiniones contrapuestas de expertos sobre temas de actuali-
dad. Originales: experimentales o clinicos, ocho a diez. Casos clinicos:
no mas de tres por nimero. Cartas al director: no mds de 500 palabras.
Critica de libros: se analizaran aquellos que se reciban en la redaccion
de la revista. Anuncio de reuniones nacionales o internacionales y otras
informaciones de interés.

Los sumarios de NEFROLOGIA son reproducidos en Current Contents-
Clinical Practice, Current Advances in Biological Sciences y en otras pu-
blicaciones del ISI; los restimenes, en Excerpta Medica. Incluida en Index
Medicus y Medline.
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NEFROLOGIA es la publicacién oficial de la Sociedad Espaiiola de Nefrologia. Publica al afio 6
nimeros ordinarios y una serie de monograficos sobre temas de actualidad, siempre a juicio del
Comité de Redaccién. Uno de estos monogréficos estard dedicado a publicar los resimenes envia-
dos al Congreso anual de la SEN.

CONTENIDOS

La revista NEFROLOGIA publicard de manera habitual los siguientes contenidos:

* Editoriales

* Comentarios editoriales

* Formacion continuada/Revisiones

¢ Registros/Estadisticas

* Foros

e Originales

¢ Casos Clinicos

* Cartas al Editor

¢ Restimenes de Congresos
Recesiones bibliograficas
Cualquier otro formato que a juicio del Comité de Redaccién resulte de interés para los lec-
tores de NEFROLOGIA

El envi6 de un trabajo a la revista implica que es original, no ha sido publicado, excepto en
forma de resumen, y enviado dnicamente a NEFROLOGIA. También que, de ser aceptado, queda
en propiedad de la revista y, por tanto, su publicacion total o parcial deberd ser autorizada por el
Director de la misma. Antes de ser publicado cualquier trabajo deberd ser informado positivamen-
te por al menos dos expertos en el asunto tratado. EI Comité de Redaccion se reserva el derecho
de introducir molificaciones de estilo y/o acortar los textos que lo precisen, comprometiéndose a
respetar el contenido del original.

MANUSCRITOS ENVIADOS A LA REVISTA

Trabajos originales:

a) Texto redactado en espaiiol (castellano), con un resumen en el mismo idioma y otro mas am-
plio (hasta 400 palabras) en inglés encabezado por la traduccion del titulo en este idioma.
Para los autores no hispano-parlantes cabe la posibilidad de enviarlo en inglés con un resu-
men amplio (no més de 400 palabras) en espafiol. No se admitirdn trabajos en ningin otro
idioma. En ningiin caso, el texto deberd tener una extension superior a 5.000 palabras.

b) La presentacion del trabajo se hard de la forma siguiente:

1. Titulo completo del trabajo y un titulo corto para encabezar la pagina (no mas de 50 letras,
incluidos espacios).

2. Inicial y primer apellido de los autores. Solo en el caso de que el primer apellido sea muy
frecuente se utilizara también el segundo.

3. Servicio y centro donde se ha realizado el trabajo. En el caso de ser varios los servicios, iden-
tificar los autores pertenecientes a cada uno con asteriscos.

4. Persona (nombre completo) y sefias a quien debe ser enviada la correspondencia, con su di-
reccion de Correo Electronico. Estas sefias serdn las que figuraran al pie de la primera pagi-
na del trabajo impreso, en caso de publicacién.

5. Declaracion de los autores

Los autores firmantes, al enviar un trabajo a NEFROLOGIA asumen la siguiente declaracién:

1) Haber participado en el disefio, realizacién o andlisis e interpretacion de los resultados del
trabajo

2) Haber participado en la redaccién del mismo o en la revisién de su contenido intelectual.

3) Aprobar la forma final del trabajo que se adjunta a esta declaracion.

4) Aprobar su envio para publicacién en NEFROLOGIA.

5) Que las fuentes de financiacién estdn expresamente declaradas en el trabajo (sobre todo aque-
llas que pudieran plantear un conflicto de intereses).

6) Que las personas que se citan en los agradecimientos han dado su aprobacion para ello.

7) Que el articulo no ha sido publicado en ninguna otra revista ni enviado para publicacién si-
multdneamente.

8) Que se cede a NEFROLOGIA la propiedad intelectual del trabajo, asi como el derecho a per-
mitir la reproduccién de datos o ilustraciones en otras publicaciones.

9) Se entiende que cada uno de los firmantes se responsabiliza del contenido del texto.
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6. Hoja de Restimenes

Resumen espariol: Hasta 300 palabras. Deberd ser comprensible por si mismo, sin ninguna refe-
rencia al texto, citas bibliograficas ni abreviaturas. Al final del resumen se afadird hasta un maxi-
mo de seis palabras clave.

Resumen en inglés con titulo completo; deberd ser mas explicativo, no méas de 400 palabras; podra
hacer referencia a tablas o figuras. Incluird hasta un maximo de seis palabras clave en inglés.

7. Texto

Constard de los siguientes apartados:

1) Introduccién.

2) Material y métodos.

3) Resultados.

4) Discusion.

5) Bibliografia. Se utilizardn las normas del estilo Vancouver.

6) Pies de figuras: Vendrdn en pdgina independiente, segtin el orden en que son mencionadas
en el texto. Serdn breves y muy precisos, ordenando al final por orden alfabético las abre-
viaturas empleadas con su correspondiente definicion.

7) Tablas: Se enumeraran por cifras romanas, segin el orden de aparicién del texto. Llevardn un
titulo informativo en la parte superior y las abreviaturas empleadas con su correspondiente de-
finicion en la inferior. Ambas como parte integrante de la tabla.

8) Figuras: En formato Power Point o JPEG. No mas de 5 salvo en situaciones excepcionales
aprobadas por el Comité de Redaccién.

CASOS CLINICOS

Las mismas normas que para los originales en cuanto a hoja frontal, resimenes, introduccién,
exposicion del caso y bibliografia. Tendran una extension maxima de 1.500 palabras con un méxi-
mo de 3 tablas o figuras.

CARTAS AL EDITOR
Extension maxima de 500 palabras y no mds de una tabla o figura. El nimero de firmantes no
sera mayor de cuatro.

EDITORIALES
No tendran mas de 2.500 palabras. Habitualmente no Llevaran tablas ni figuras. Sera potestad del
Comité de Redaccién valorar su publicacién o no de acuerdo a la linea editorial de NEFROLOGIA.

COMENTARIOS EDITORIALES
No mds de 1.000 palabras. Se hardn a peticién del Comité de Redaccion.

FORMACION CONTINUADA/REVISIONES

No mds de 6.000 palabras. Elaboradas por encargo del Director de NEFROLOGIA, o bien a ini-
ciativa de los autores. En este caso serd potestad del Comité de Redacci6n valorar su publicacion
0 no de acuerdo a la linea editorial de NEFROLOGIA.

Nefrologia no admite escritos recibidos via correo postal ordinario. El método de envio es ex-
clusivamente por Internet en www.revistanefrologia.com.

Se enviardn pruebas de imprenta al primer autor si no hubiera indicacién sobre a quién debe re-
mitirse la correspondencia. Solo se admitiran correcciones de errores tipogréficos. Las galeradas co-
rregidas deberdn ser devueltas a la direccién que se indique en un plazo méximo de dos dias des-
pués de recibidas. De no recibirse en el plazo fijado se considerardn aceptadas.

NUMEROS MONOGRAFICOS

Se elaboraran siempre tras la oportuna valoracion del Editor de NEFROLOGIA, quien determi-
nard su extension, caracteristicas y fuentes de financiacion. Habitualmente versaran sobre un dnico
tema especifico de interés en el campo de la especialidad. La preparacion del nimero monogréfi-
co sera efectuada por uno o varios editores especiales en quien delegara el Director de la Revista
y que seran los responsables de todo el proceso.

PROCEDIMIENTO DE ENVIO POR VIiA ELECTRONICA

» > » \Ver pégina siguiente



MANUAL DE ACCESO

AL ENVIO DE ARTICULOS
PARA SU PUBLICACION EN
LA REVISTA NEFROLOGIA.

Por medio de esta aplicacién podra consul-
tar todos los contenidos publicados y reali-
zar el envio de sus trabajos para su publi-
cacion en Revista Nefrologia, Publicacién
Oficial de la Sociedad Espaiola de
Nefrologia.

Revista Nefrologia estd disponible en
www.revistanefrologia.com. Al entrar puede
consultar los contenidos del préximo nime-
ro, el Gltimo ndmero publicado o bien con-
sultar el historial ordenado por Afios/
Numeros. Asi mismo puede realizar bdsque-
das para localizar articulos concretos.

Los articulos estan disponibles en forma-
to PDF para leer y visualizar de manera

Manual de Acceso

al envio dE'_'ﬂ'lﬂ[{_;FJIUS idéntica a su publicacién los articulos y en
para su publicacion en formato Html que le permite visualizar el
la Revista de articulo desde cualquier navegador sin

NEfrnlﬂgia necesidad de tener instalado un lector de

archivos PDF.

Dispone de un buscador simple, pero potente, que buscara la/s palabra/s que usted introduzca en todas
las partes de un articulo, incluido en cuerpo. Se ofrece asimismo un buscador mas completo y con mayores
opciones de blsqueda y ordenacion, en el cual podrd afinar sus bisquedas si conoce datos concretos. Todas
estas opciones, disponibles en el mend principal situado a la izquierda de la pagina web, le permitiran con-
sultar los amplios contenidos de Revista Nefrologia.

ENVIO DE ORIGINALES

Para realizar el envio de un original para su publicacién en Revista Nefrologia debe estar registrado en la
pagina Web previamente. Si es un nuevo usuario puede registrarse en la seccion “Nuevo usuario”. Rellene sus
datos y acepte. Recibird un mail confirmandole su registro en el buzén de correo que nos ha especificado.

Al validarse con el mail y contrasefia accedera a su zona privada. En esta parte de la Web usted puede
ver sus originales, revisiones (en caso de que sea revisor), sus datos, etc... las secciones son las siguientes:

Mis revisiones: Esta seccion solo estd disponible para usuarios calificados como revisores. Un revisor
puede realizar dos acciones en esta seccién con un original que le hayan asignado:

¢ Aceptar tarea: Indica al Comité Editorial (en adelante editor) que acepta la tarea de revisar el articulo
o bien que la rechaza por algtin motivo. Esto facilita al editor la asignacién de un nuevo revisor para
el articulo y acelerar los tramites para la publicacion de un original. Esta opcién también puede reali-
zarse directamente en el mail que se le envia al revisor al asignarle un original.

* Valorar: Con esta opcién el revisor valora el original y realiza un comentario sobre su valoracién que
sera de utilidad para el editor a la hora de tomar una decision.

La lista de originales asignados pueden filtrarse, para su mejor gestién por la tarea (si ha sido aceptada,
rechazada o las que tiene pendientes), el estado o las valoraciones.



Mis articulos: En esta seccién estan los articulos que tiene el usuario en el sistema. Un articulo puede
estar en el sistema pero no haber sido enviado a valorar. Esto permite al usuario redactar un articulo online y
en varias sesiones. El autor podrd ver exactamente como los revisores y el editor visualizaran el documento.
Una vez terminada la redaccién de un original puede ser enviado a valorar con un solo “click”.

Las operaciones que se pueden realizar en esta seccién son las siguientes:

* Nuevo: permite crear articulos. Debe rellenar las secciones solicitadas. Como comprobard existe un
editor de textos que le permitird redactar su documento. En el caso (mas comuin) en que ya lo tenga
redactado puede realizar la accion de copiar/pegar sobre el editor de textos si se ha realizado el docu-
mento con Microsoft Word.
iAtencion! En el caso que use copiar/pegar debe usar el botén “Pegar desde Word”. Esto mantendra
el formato original del documento y pintara las tablas y otros caracteres no Standard.
Cuando tenga todo redactado puede optar por guardar el documento o guardarlo y enviarlo a valora-
cion.

o Editar: puede editar un articulo guardado con anterioridad. Los articulos enviados a valorar no es posi-
ble su edicién.

* Borrar: Siempre que un articulo no haya sido enviado a valorar.

* Corregir: Corrige un articulo que ha sido valorado por el editor como “Corregir”. El articulo sera acep-
tado para publicacion tras realizar algunas modificaciones. Al marcar un articulo calificado como
“Corregir” y pulsar esta opcion visualizara los motivos de rechazo que le indica el editor. Pulsando
sobre el botén “Corregir” que se encuentra en esa pagina el sistema generara un nuevo articulo con
todos los datos del anterior, adjuntara tablas, pegara el cuerpo del texto, etc...(de esta forma no ten-
dra que volver a redactarlo) y podra realizar las correcciones oportunas para que sea aceptado.

* Ver: Visualiza un documento.

e Enviar a revision: Envia un documento para valoracion por el Comité Editorial.

Mis versiones: Solo podrd acceder a esta seccién si el documento seleccionado tiene versiones. Un
mismo articulo puede tener varias versiones. Cada vez que modifique un original y guarde se guardard una
nueva version, pudiendo volver a una anterior en caso de que lo necesite. Cuando un articulo es enviado a
revision se envia la dltima versién disponible. Las versiones se pueden visualizar, editar o borrar.

Datos del usuario: En esta seccion podrd modificar los datos personales que facilita a Revista Nefrologia.
Comentarios al editor: Una manera rapida de contactar con el editor para solventar alguna duda o rea-

lizar sugerencias.

Para cualquier problema, duda o sugerencia puede contactar con el personal de apoyo
en info@revistanefrologia.com y se pondran en contacto con usted lo antes posible.




Queridos amigos:

Desde el afio 1992, en el que tuvimos el privilegio de organizar el | Congreso
Iberoamericano de Nefrologia en Barcelona, se han celebrado hasta la actualidad los
de Puerto Rico, Portugal y Costa Rica, habiéndose consolidado este Congreso como
el mas importante Foro Internacional de la Nefrologia Iberoamericana.

Es para nosotros un orgullo y una gran satisfaccion hacerte saber que estamos
organizando el V Congreso Iberoamericano de Nefrologia y el XXXVI Congreso
Nacional de la Sociedad Espanola de Nefrologia, que tendra lugar en Madrid, del 18
al 21 de octubre de 2006.

Su organizacién supone para nosotros un gran reto, pues deseamos que la vuelta
a Espana del Congreso Iberoamericano constituya un encuentro cientifico de primer
orden, que refleje el elevado nivel alcanzado por la Nefrologia Iberoamericana en
estos anos y una experiencia histérica, cultural y humana que resulte inolvidable para
todos.

Para conseguirlo, estamos trabajando ilusionadamente en la preparacion del
Programa Cientifico y de los distintos aspectos organizativos. Podéis estar seguros
de que no regatearemos esfuerzos, entre los que se incluye un ambicioso programa
de Becas dirigido a los nefrélogos iberoamericanos mas jovenes, con el fin de facilitar
su asistencia.

Como estamos convencidos de que el éxito de este Congreso debe ser el éxito
de todos, y de que no es posible conseguirlo sin vuestra participacion, te invitamos
a unirte al mismo para con el fin de construir un futuro mejor para la Nefrologia
Iberoamericana y para nuestros pacientes.

Asi pues, toma tu agenda, anota las fechas, y disponte a compartir esos dias en
Madrid con nosotros.

Recibe nuestro agradecimiento anticipado.

Un fuerte abrazo,

Dr. Damaso Sanz Guajardo Dr. Angel L. Martin de Francisco
Presidente Comité Organizador Presidente de la SEN




GENETICA Y BIOLOGIA MOLECULAR

ESTUDIO DE GENES CANDIDATOS A LA MODIFICACION DE LA
PROGRESION DE LA INSUFICIENCIA RENAL EN LA POLIQUISTOSIS
RENAL AUTOSOMICA DOMINANTE

R. TORRA-Nefrologia-Fundaci6é Puigvert

B. TAZON-Laboratorio-Fundaci6 Puigvert

L. PEREZ-Nefrologia-Hospital General de Vic

M. VILARDELL-Ciencies Experimentals i de la Salut-Universitat Pompeu Fabra

P. RUIZ-Laboratorio-Fundacié Puigvert

X. LENS-Nefrologia-Hospital Clinico Santiago

O. DEVUYST-Nefrologia-Cliniques Universitaires de Saint Luc E. Ars-Laboratorio-
Fundacié Puigvert

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
GRUPO DE TRABAJO DE ENFERMEDADES RENALES HEREDITARIAS

Introduccion: La poliquistosis renal autosémica dominante (PQRAD) es una enfer-
medad sistémica con un amplio espectro de afectacién renal. Las diferencias en la
edad de IRCT se explican, en parte, por la heterogeneidad genética pero la variabili-
dad intrafamiliar es dificil de ser explicada. Los genes modificadores pueden desem-
penar un papel en la severidad de la enfermedad.

Métodos: Analizamos a 355 pacientes PKDI que pertenecian a 3 centros europeos.
Consideramos a los pacientes con un inicio de IRCT antes de 40 afios como de ini-
cio temprano, y a los pacientes con un inicio de IRCT después de 60 afios o sin IRCT
y mayores de 60 afios como de inicio tardio. Los genes candidatos (y los polimorfis-
mos) estudiados eran los siguientes: NOS3 (T-786C y E298D), BDKRBI (-699 G > C),
BDKRB2 (R14C), TGFB1 (-509 C > T, R25P y L10P), ECA (I/D), EGFR (IVSICA)
y PKD2 (- 9780 G > A, -718 A > G y 83 C > G). El equilibrio de Hardy-Weinberg
fue analizado en la poblacién control (150 individuos).

Resultados: Los resultados mostraron que el polimorfismo de la ECA tenia una in-
fluencia leve en la edad del inicio de IRCT en pacientes PKD/ y los polimorfismos
NOS3 y BDKBRI demostraron una implicacion muy leve en el prondstico renal. El
resto de polimorfismos no mostraron ninguna influencia.

Conclusion: Nuestros resultados descartan que los genes candidatos sugeridos hasta la
fecha tengan un papel relevante en la progresion de la PQRAD. Los genes fuerte-
mente implicados en la severidad de la enfermedad deben todavia ser identificados.
La descripcién de tales genes permitiria establecer un pronéstico para la PQRAD vy,
desarrollar posibles intervenciones terapéuticas.

POLIMORFISMOS GENE'I"ICOS COMO DETERMINANTES DE LOS NIVELES DE INTER-
LEUKINA-6 EN HEMODIALISIS

J. NAVARRO-Nefrologia-Hospital Nuestra Sefiora de Candelaria

L. PEREZ-HDEZ.-Andlisis Clinicos-Hospital Nuestra Sefiora de Candelaria
R. SUAREZ-DIAZ-Andlisis Clinicos-Hospital Nuestra Sefiora de Candelaria
A. JARQUE-Nefrologia-Hospital Nuestra Sefiora de Candelaria

F. GONZALEZ-CABRERA-Nefrologia-Hospital Nuestra Sefiora de Candelaria
C. MORA-Unidad de Investigacién-Hospital Nuestra Sefiora de Candelaria
M. MACIA-Nefrologfa-Hospital Nuestra Sefiora de Candelaria

J. GARCIA-Nefrologia-Hospital Nuestra Sefiora de Candelaria

Introduccion: La enfermedad cardiovascular (CV) es responsable del exceso de morbi-mortalidad observa-
da en los pacientes con insuficiencia renal crénica terminal (IRCT) en programas de tratamiento renal sus-
titutivo. Este hecho no explicado por los factores cldsicos de riesgo CV. Algunas citoquinas con actividad
proinflamatoria se encuentran elevadas en estos pacientes, y entre ellas, la interleukina-6 (IL-6) ha demos-
trado ser un potente predictor de mortalidad total y CV en pacientes en hemodidlisis, incluso superior a la
protena C reactiva. Nuestro objetivo ha sido determinar si los polimorfismos G/C, G/A y G/C en la posi-
cién 174, 597 y 574, respectivamente, de la regién promotora del gen de la IL-6 son un determinante de
sus niveles plasmaticos en pacientes con IRCT en hemodidlisis.

Material y método: Estudiamos 91 pacientes (56 varones y 35 mujeres), con edad media de 56x14 afios y
tiempo medio en hemodidlisis de 26423 meses, y un grupo control de 125 individuos. El estudio genético
se realiz a partir de DNA genémico mediante acio tica. Se midieron los niveles de Pro-
tefna C reactiva ultrasensible (PCR) mediante inmunoturbidimetria y los niveles de IL-6 mediante quimio-
luminiscencia.

Resultados: La distribucion de frecuencias de los distintos polimorfismos fue la siguiente: i) Polimorfismo
-174 GIC: GG, 47 pacientes (51,6%); GC, 39 pacientes (42,8%); CC, 5 pacientes (5,4%); ii) Polimorfis-
mo -597 G/C: GG, 41 pacientes (45%); GA, 45 pacientes (49,4%); AA, 5 pacientes (5,5%); iii) Polimor-
fismo -574 G/C: GG, 74 pacientes (81,3%); GC, 17 pacientes (18,6%); CC, ningin paciente. Ninguna de
estas distribuciones mostrd diferencias significativas respecto a las observadas en el grupo control.

Los pacientes portadores del alelo C del polimorfismo —174 G/C presentaban a su vez el alelo A del poli-
morfismo —597 G/A, mostrando unos niveles mds elevados de PCR que los no portadores: 8,98 (0,43-226)
vs 4,7 (0,33-55,4) pg/mL, p<0,01; asi como unas mayores concentraciones séricas de IL-6: 5 (2-439) vs 3.5
(2-63.1) pg/mL, p<0,05. Por su parte, no habia diferencias en los niveles de estos pardmetros entre los dos
grupos de pacientes en relacién al polimorfismo -574.

Conclusiones: Los niveles de IL-6 en pacientes con IRTC estdn genéticamente determinados, asocidndose
la presencia de los polimorfismos G/C y G/A en la posicién 174 y 597 respectivamente con mayores con-
centraciones séricas de pardmetros inflamatorios (PCR e IL-6). Esto indica que el elevado riesgo CV que
presentan estos pacientes, relacionado con elevados niveles de IL-6, estd, en parte, genéticamente condi-
cionado. La caracterizacion de estos polimorfismos desfavorables permitirfa la identificacion de pacientes
con un mayor riesgo CV.
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DIAGNOSTICO MOLECULAR DIRECTO DEL SD DE ALPORT LIGADO
AL SEXO

R. TORRA-Nefrologia-Fundacié Puigvert
B. TAZON-Laboratorio-Fundaci6 Puigvert
P. RUIZ-Laboratorio-Fundacié Puigvert

S. SANTIN-Laboratorio-Fundacié Puigvert
E. ARS-Laboratorio-Fundacié Puigvert

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
GRUPO DE TRABAJO DE ENFERMEDADES RENALES HEREDITARIAS

Introduccion: El andlisis de ligamiento (indirecto) no siempre es concluyente para el
estudio del SA debido principalmente a su heterogeneidad genética. Ademds, este diag-
nostico no es aplicable a casos esporddicos de la enfermedad, ni a pedigries reduci-
dos. Por estas razones era necesario desarrollar una herramienta molecular que per-
mitiera la bisqueda de mutaciones (directo) en el gen COL4AS, responsable del 85%
de casos de SA, de forma sencilla, rdpida y eficiente.

Material y métodos: Este gen es de grandes dimensiones, su gDNA tiene un tamafo
de 258 Kb y contiene 51 exones, por lo que crefimos que la mejor manera de estu-
diarlo seria a partir de su mRNA que tiene un tamafio mds asequible (5 Kb). Ademads,
aprovechando el hecho de que el gen COL4AS se expresa en la piel (en la MBE) de-
sarrollamos un protocolo basado en la extraccion de RNA de raiz de cabello, seguida
de amplificacién por RT-PCR de toda la regién codificadora del gen (su cDNA) en
10 fragmentos solapados, para su posterior secuenciacién directa.

Analizamos muestras de raiz de cabello de 29 pacientes (22 varones y 7 mujeres) con
sospecha de SALX o confirmacién por ligamiento de este tipo de herencia. De los pa-
cientes estudiados 8 correspondian a casos esporddicos de la enfermedad (27%).

Resultados: Detectamos un total de 22 mutaciones en el gen COL4AS, 18 de ellas no
descritas anteriormente. Por tanto, obtuvimos una tasa de deteccién de mutaciones del
76% (22/29) y se identificé la mutacion causante del SALX en el 76% de los casos
familiares. Teniendo en cuenta que de los casos esporddicos del SA un 85% estardn
ligados al CR X y un 15% seran autosémicos, detectamos la mutacion responsable de
fenotipo en el 75% de los casos esporddicos de SA estudiados en este trabajo.

Conclusion: La detecciéon de mutaciones en el gen COL4A5 mediante el estudio de
raiz de cabello permite el diagnéstico incruento de Sd de Alport ligado al sexo, pu-
diendo obviarse, en muchos casos, la biopsia renal como método diagndstico.

SINDROME NEFROTICO: DIAGNOSTICO FAMILIAR Y MOLECULAR

A.URISARRI-Unidade de Investigacion en Nefroloxia-Complexo Hospitalario Universitario de Santiago de Com-
postela

P. OUTEDA-Unidade de Investigacién en Nefroloxia-Complexo Hospitalario Universitario de Santiago de Com-
postela

G. ARICETA-Unidade de Investigacion en Nefroloxia-Complexo Hospitalario Universitario de Santiago de Com-
postela

R. TORRA-Fundacién Puigvert, Barcelona

M. POLLAK-Brigham and Women’s Hospital, Boston, USA

X. LENS-Unidade de Investigacion en Nefroloxia-Complexo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Fundacion Puigvert, Barcelona; Brigham and Womens Hospital, Boston, USA

Introduccién: En la literatura de la época pre-molecular estaba referida la existencia de casos familiares con pa-
trones de transmisién variables. Desde 1998 los avances en genética molecular permitieron conocer la existencia
de un gen en las formas dominantes (Alfa actinina 4) y de 2 genes en las formas recesivas (Nefrina y Podocina).
La respuesta a los corticoides y al trasplante renal puede ser diferente.

Material y métodos: Una revision mds exhaustiva de la patologfa renal en las familias permitio conocer la exis-
tencia de antecedentes de Didlisis y Trasplante Renal o de fallecimientos posiblemente por Uremia en la época
pre-dialitica. Se describe la experiencia de nuestra Unidad en el tema, tras el comienzo del estudio molecular efec-
tuado en colaboracién con otros centros o directamente por nosotros mismos.

Resultados: 1) Sindrome Nefrético Familiar por Gloméruloesclerosis S y Focal Autosomica Dominan-
te, en 8 familias, con 9 pacientes que posteriormente al Sindrome Nefrético desarrollaron Insuficiencia Renal Cré-
nica Terminal entre los 22 y los 45 afios. Ninguna de las 5 familias estudiadas presentaba mutaciones en el gen
de la Alfa actinina 4. 2) Sindrome Nefrdtico Autosémico Recesivo, en 4 pacientes. Un adulto con las mutaciones
el gen de la podocina E310K/ R229Q, diagnosticado a los 25 a. y que actualmente a los 35 a. presenta proteinu-
tia > 3 ¢/L, edemas, hipertension arterial y funcion renal normal. Los restantes eran tres nifios de 11 meses (E281A/
R229Q), 3 aiios (delG419/delG419) y 11 afios (E310K/ R229Q), respectivamente. 3) Sindrome de Alport Autosd-
mico Dominante. Al detectar la mutacién 2385delG en el gen COL4A4 en un paciente con proteinuria de
3,5 gL'y que posteriormente desarrolld Insuficiencia Renal Cronica Terminal a los 70 afios, se realizd un estudio
familiar descubriéndose que ambos hijos de 51 afios (hombre) y 50 (mujer), respectivamente, presentaban la misma
mutacién y microhematuria persistente. 4) Nefropatia por IgA familiar. A raiz del estudio de una proteinuria de
3 ¢/L en un var6n de 53 aios, cuya biopsia mostrd ese diagndstico, se efectud un estudio familiar encontrdndose
otros 5 afectos que presentaban microhematuria (uno de ellos con biopsia).

Discusion: Se recuerda la importancia de los antecedentes familiares en pacientes con nefropatia glomerular. El
estudio molecular permite un diagndstico mds preciso de las entidades clinico-patoldgicas y tiene repercusién pro-
nstica y terapéutica. Se explica la cortico-resistencia en un subgrupo de casos de Sindrome Nefrético cuando es
de causa genética. Hay genes responsables todavia no identificados.
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LA GTPASA RAS MODULA LA SINTESIS DE MATRIZ EXTRACELULAR
INDUCIDA POR EL FACTOR DE CRECIMIENTO TRANSFORMANTE-BETA 1

B. GARCIA CENADOR-Departamento de Fisiologia y Farmacologia-Universidad de Salamanca
1. FUENTES CALVO-Departamento de Fisiologfa y Farmacologfa-Universidad de Salamanca

E. SANTOS-Centro de Investigacion del Cancer-Consejo Superior de Investigaciones Cientificas
J. M. LOPEZ NOVOA-Departamento de Fisiologia y Farmacologia-Universidad de Salamanca
C. MARTINEZ SALGADO-Unidad de Investigacién-Hospital Universitario de Salamanca

Las proteinas Ras son pequefias GTPasas con efectos prooncogénicos que actiian como trans-
ductores de sefiales extracelulares que regulan la supervivencia celular, el crecimiento y la di-
ferenciacion. La insuficiencia renal cronica se caracteriza por una acumulacion excesiva de ma-
triz extracelular (MEC) en el intersticio y/o en el mesangio glomerular. El factor de crecimiento
transformante beta-1 (TGF-betal) tiene un papel fundamental en el origen y mantenimiento de
la glomerulosclerosis (GSC) y de la fibrosis tubulointersticial (FTI). Las vias de sefializacion
de Ras y del TGF-beta estdn estrechamente relacionadas: TGF-betal potencia los efectos mito-
génicos de Ras, y a su vez Ras interfiere en la sefalizacion por TGF-betal. Estudios recientes
de nuestro grupo de investigacion han mostrado que la FTI se asocial a incrementos en la ac-
tivacion de Ras, Erk y Akt en un modelo de fibrosis renal. Por ello, hemos estudiado el papel
de Ras y la participacion de los efectores de Ras Erk y Akt, en la sintesis de MEC mediada
por TGF-betal.

Para estudiar el papel de Ras, Erk/MAPK y Akt en la sintesis de MEC mediada por TGF-bl,
hemos realizado estudios in vitro con fibroblastos embrionarios de ratones knockout (KO) para
Sos 1 (sos 17), un factor intercambiador de nucledtidos de guanina que es la principal protei-
na activadora de Ras. La sintesis de MEC se analiz6 evaluando la expresion de fibronectina y
coldgeno tipo I por western blot, asi como cuantificando la sintesis total de coldgenos median-
te la captacién de [*H]-prolina por protenas coldgenas. La expresion de Erk y Akt se evalué
tambien por western blot.

La expresion de fibronectina y coldgeno tipo I, asi como la sintesis total de coldgeno, es mucho
mayor en los fibroblastos sos 17 que en los fibroblastos sos 1*** control, tanto en condiciones
basales como tras el tratamiento con TGF-betal. La activacién de Ras es mayor en los fibro-
blastos sos 17 que en los controles. La expresién de la forma fosforilada de Akt es también
mayor en los fibroblastos sos 17 que en los controles, no encontrdndose diferencias detectables
en la expresion de la forma fosforilada de Erk.

Estos estudios muestran que Ras participa en la regulacion de la sintesis de MEC inducida por
TGF-betal, y que la via de sefializacion de Akt participa en los incrementos en la sintesis de
MEC observados en los fibroblastos sos 17,

LA SINTESIS DE MATRIZ EXTRACELULAR Y LA PROLIFERACI()N INDUCIDAS POR EL
FACTOR DE CRECIMIENTO TRANSFORMANTE BETA-1 ESTA MODULADA POR LAS
ISOFORMAS H- Y N-RAS

1. FUENTES CALVO-Departamento de Fisiologia y Far fa-Universidad de Sal

B. GARCIA CENADOR-Departamento de Fisiologfa y Farmacologia-Universidad de Salamanca
A. ESTELLER-Departamento de Fisiologia y Farmacologfa-Universidad de Salamanca

E. SANTOS-Centro de Investigacién del Céncer-Consejo Superior de Investigaciones Cientificas
M. LOPEZ NOVOA-Departamento de Fisiologia y Farmacologia-Universidad de Salamanca
C. MARTINEZ SALGADO-Unidad de Investigacion-Hospital Universitario de Salamanca

La insuficiencia renal crénica se caracteriza por una acumulacion excesiva de matriz extracelular (MEC) en
el intersticio y/o en el mesangio glomerular. El factor de crecimiento transformante beta-1 (TGF-betal) tiene
un papel fundamental en el origen y iento de la gl losclerosis (GSC) y de la fibrosis tubu-
lointersticial (FTI). Las proteinas Ras son pequefias GTPasas con efectos prooncogénicos que actdan como
d de senales lulares que regulan la supervivencia celular, el crecimiento y la diferencia-
cion. Las vias de sefializacion de Ras y del TGF-beta estdn estrechamente relacionadas: TGF-betal potencia
los efectos mitogénicos de Ras, y a su vez Ras interfiere en la sefializacion por TGF-betal. Recientemente
hemos demostrado que la FTI se asocia a incrementos en la activacién de Ras, Erk y Akt en un modelo de
fibrosis renal. Por ello hemos estudiado el papel de las isoformas Ny H-Ras, y la implicacion de los efec-
tores de Ras Erk y Akt, en la sintesis de MEC y en la proliferacién inducidas por TGF-betal.
Para analizar estas vias de sefializacion, hemos realizado estudios in vivo con fibroblastos embrionarios ob-
tenidos de ratones doble knockout (KO) para las isoformas H- y N-Ras (H-ras”/N-ras”) y con fibroblas-
tos obtenidos de ratones heterocigotos (H-ras*/N-ras*"). La sintesis de MEC se analizo evaluando la ex-
presién de fibronectina y coldgeno tipo I por western blot, asi como cuantificando la sintesis total de
coldgenos mediante la captacion de [*H]-prolina por protefnas coldgenas. La expresién de Erk y Akt se eva-
lué tambien por western blot.
La sintesis de MEC estd aumentada en condiciones basales en fibroblastos H-ras”/N-ras”, siendo mayor
este incremento tras la estimulacién con TGF-beta 1. La proliferacién de fibroblastos inducida por TGF-
beta | es menor en fibroblastos H-ras™/N-ras” que en los fibroblastos H-ras""/N-ras*". La activacién de
Erk estd disminuida en los fibroblastos H-ras”/N-ras”; ademds, la inhibicién de la activacion de Erk re-
duce la proliferacién de los fibroblastos. La activacién de Akt es mayor en los fibroblastos doble KO que
en los heterocigotos; la inhibicién de la fosforilacién de Akt también inhibe la sintesis de MEC.
Estos datos nos permiten sugerir que las isoformas H- y N-Ras modulan la sintesis de MEC, y median pro-
liferacion de fibroblastos, en parte a través de la activacion de MEK/Erk. La via de sefializacién de PI3K-
Akt parece estar implicada en el incremento de la sintesis de MEC observado en la ausencia de H- y N-
Ras.

1,25(0H),D, INCREMENTA LA EXPRESION DEL VEGF VIA UN
ELEMENTO DE RESPUESTA DE LA VITAMINA D (VDRE)

A. CARDUS-Departamento Medicina-UdL

S. PANIZO-Departamento Medicina-UdL

E. PARISI-Departamento Medicina-UdL

C. GALLEGO-Departamento Ciencias Médicas Bdsicas-UdL

E. FERNANDEZ-Laboratori de Investigacion-Hospital Universitari Arnau de Vilanova
J. M. VALDIVIELSO-Laboratori de Investigacion-Hospital Universitari Arnau de Vilanova

Introduccién: En estudios previos demostramos que la 1,25(0H),D; estimula la proli-
feracion de las células de misculo liso vascular (CMLV) de manera dosis dependien-
te y esta estimulacion estd mediada por el factor de crecimiento VEGF (vascular en-
dothelial growth factor). EI mecanismo por el cual la 1,25(0OH),D, incrementa la
produccion de VEGF no estd claro. Hemos identificado la presencia de 3 secuencias
posibles en el promotor del gen del VEGF que tienen una secuencia parecida a los
elementos de respuesta de la vitamina D (VDRE).

Materiales 'y métodos: Analizamos la activacion del promotor del VEGF por la
1,25(0OH),D; mediante el estudio de la actividad luciferasa en células HK293 trans-
fectadas con el plasmido phVEGFI1, que contiene la zona promotora del VEGF, y tra-
tadas con 1,25(0H),D; y dcido retinoico. Posteriormente analizamos la presencia del
VDRE en el promotor del VEGF mediante inmunoprecipitacion de cromatina (ChIP).

Resultados: Observamos un incremento de la actividad luciferasa al tratar las células
con 1,25(0H),D; y un incremento mayor al tratarlas con 1,25(0H),D; y dcido reti-
noico. Mediante el ensayo de inmunoprecipitacién de fragmentos de cromatina (ChIP)
observamos que 1 25(OH)2D1 estd directamente regulando la transcripcién del VEGF
a través de su union con el promotor de este gen.

Conclusiones: Estos resultados sugieren que el incremento de expresion y secrecion
de VEGF por la 1,25(0H),D; es debido a la estimulacién de la transcripcion del mRNA
por la unién del receptor de la vitamina D (VDR) en la secuencia VDRE del promo-
tor de este gen.

jante a la mineralizacion dsea, estando implicadas citokinas inflamatorias y otras sefiales, o por desérdenes

EFECTOS DIFERENCIALES DEL CALCITRIOL Y PARICALCITOL EN LA CALCIF ICACION
DE CELULAS DE MUSCULO LISO VASCULAR IN VITRO

S. PANIZO-Departamento Medicina-UdL

A. CARDUS-Departamento Medicina-UdL

E. PARISI-Departamento Medicina-UdL

P. VALCHEVA-Departamento Medicina-UdL

E. FERNANDEZ-Laboratorio Investigacion-HUAV

J. M. VALDIVIESO-Laboratorio Investigacion-HUAV

Introduccién: Clasicamente se consideraba la calcificacion vascular como un proceso pasivo y degenerau-
vo que frecuentemente ocurria con la edad avanzada, lerosis, varios desor yen
raras enfermedades genéticas. Actualmente se cree que es un proceso activo y regulado de manera seme-

en la homeostasis de Calcio y Fésforo. Mecanismos pro y anticalcificantes juegan un papel activo en la
deposicion en células vasculares. Nuestro estudio pretende encontrar diferencias en estos mecanismos cal-
cificantes entre Calcitriol y su andlogo, Paricalcitol.

Material y métodos: Células de misculo liso vascular (CMLV) se cultivaron en medio calcificante en di-
ferentes condiciones: 100nMCalcitriol, 100nMParicalcitol y control. Tras 5 dias de tratamiento se realizd
una determinacion colorimétrica de la incorporacion de calcio en las célu]as y tincién de Vonn-Kossa. Por
Real Time PCR y Western Blot se determind la expresion de genes implicados en calcificacién (Cbfla,
Rank, Rank y OPG) y del metabolismo de la vitamina D3 (VDR Talfahidroxilasa y 24hidroxilasa) a 48
horas.

Resultados: La incorporacién de calcio es significativamente superior en células tratadas con Calcitriol pero
no en las tratadas con Paricalcitol.

La expresion de OPG y RANK no presentan diferencias significativas entre los compuestos. Sin embargo,
la expresion de RANKI aumenta significativamente en el grupo tratado con Calcitriol. La relacion
RANKI/OPG en el tratamiento con Calcitriol es significativamente mayor. La expresién de Cbfla presen-
ta aumentos significativos en las células tratadas con Calcitriol y Paricalcitol con respecto al control.

No se ha detectado expresion de lalfahidroxilasa, pero la de 24 hidroxilasa estd significativamente incre-
mentada por el tratamiento con Calcitriol y no por Paricalcitol. En el VDR la expresion es significativa-
mente mayor con Paricalcitol y Calcitriol.

Conclusiones: El tratamiento con Calcitriol provoca calcificacion en CMLYV, algo que no sucede en las cé-
lulas tratadas con Paricalcitol. Esto puede deberse a que el Calcitriol provoca un aumento de RANKI/OPG
y el Paricalcitol no. Este efecto diferencial parece que no es debido a una accién sobre la degradacién de
los agonistas, ya que la expresién de 24 hidroxilasa aumenta solo en el tratamiento con Calcitriol. Tampo-
co parece deberse diferencias en el aumento en la expresion de VDR porque ambas drogas tienen el mismo
efecto. Todo esto parece indicar que el Paricalcitol podria tener ventajas con respecto al Calcitriol en el tra-
tamiento de pacientes en hemodidlisis. Ademds podria explicar, al menos en parte, la mejora en supervi-
vencia observada en estudios retrospectivos.
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MAL Y MAL-2 EN LAS NEFROPATiA INTERSTICIALES AUTONOMICAS DOMINANTES:
EXPRESION TISULAR Y EXCLUSION COMO GENES CANDIDATOS

P .OUTEDA-Laboratorio Nefroloxia 3-Complexo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela

A. URISARRI-Laboratorio Nefroloxfa 3-Complexo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela

M. GARCIA-VIDAL-Laboratorio Nefroloxia 3-Complexo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela

M. A. ALONSO-Centro de Biologia Molecular «Severo Ochoa»-Universidad Autdnoma de Madrid Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas, Madrid

X. LENS-Laboratorio Nefroloxfa 3-Complexo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico: Centro de Biologia Molecular «Severo Ochoa»,
Universidad Autonoma de Madrid. Consejo Superior de Tnvestigaciones Cientificas, Madrid. 1 Laboratorio Nefroloxia, Comple-
x0 Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela

Introduccion: En el término «Nefropatfas I iales Autosd Domi se enzloban 3 enudades denommadas
Quistica Medular, Familiar Juvenil Hiperuricémica y Gloméruloqui que se por hiperuri ¥ una po-
sible evolucion a la insuficiencia renal cronica terminal.

De al menos 4 loci implicados, solamente se conoce el gen UMOD, que codifica una glicoproteina, la Uromodulina (Pro-
tefna de Tamm Horsfall), que se ancla a la membrana mediante un enlace GPI (Glicosilfosfatidilinositol). Las proteinas
que llevan un GPI anclado, pueden ser transportadas hasta la membrana apical por balsas lipidicas (lipid rafts) con alto
contenido en esfingolipidos y colesterol, mediante la protefna MAL utilizando una ruta directa, 0 a través de una via trans-
citética uniéndose a MAL 2 y pasando previamente por la basolateral. En la de biisqueda de los otros genes responsables
de la enfermedad se consideraron MAL y MAL 2 como «genes candidatos» por tratarse de transportadoras de protefnas
GPI; expresarse en la misma localizacion, rama ascendente del Asa de Henle y tibulo distal; y que el ratdn transgénico
con un nimero excesivo de copias de MAL desarrolla Enfermedad Quistica Renal.

Material y métodos: Se efectuaron estudios de i histoquimica con anti lonales en las biopsias renales
de 3 pacientes con Enfermedad por Uromodulina (UMOD) y de 3 enfermos sin muwuones en la Uromodulina (NO UMOD).
Ademds, con la intencién de averiguar si habfa fones y si éstas c iban con la dad en las familias, se

secuenciaron las zonas de codificacidn, los bordes del «splicing» y las regiones promotoras de los genes de MAL y
MAL 2.

Resultados: Tanto en UMOD como en NO UMOD se observé una alteracién de la expresion de MAL, con abundante re-
actividad citoplasmatica, en comparacion a la distribucion de predominio apical que p los controles. De una ma-
nera similar, en MAL 2 se encontrd una pérdida del patrén normal que es de tipo microvesicular apical, tanto en UMOD
como en NO UMOD. Esta alteracién fue de cardcter variable y en aparente relacion a la severidad del dafio renal. En
ambos genes se encontraron varios polimorfismos en el DNA de la lmen germinal, pero no variaciones susceptibles de
comportarse como verdaderas i énicas de la enfermed:

Discusidn: Se excluyeron los genes MAL y MAL 2 como responsables de las formas de Nefropatia Intersticial Autond-
mica Dominante no producidas por Uromodulina. En ambos tipos de enfermedades la expresion de ambas protefnas se
halla alterada.

MECANISMOS DE REGULACION DE LOS COTRANSPORTADORES
RENALES DE K-CL POR LA CINASA WNK3

P. DE LOS HEROS-Nefrologia-INNSZ

P. SAN CRISTOBAL-Nefrologia-INNSZ

K. T. KAHLE-Genética-Yale University School of Medicine

J. RINEHART-Genética-Yale University School of Medicine

Q. NORMA VAZQUEZ-Nefrologia-INNSZ

S. C. HEBERT-Fisiologia Celular y Molecular-Yale University School of Medicine
R. P. LIFTON-Genética-Yale University School of Medicine

G. GAMBA-Nefrologia-INNSZ

Los cotransportadores de K-Cl (KCCs) constituyen una via de eflujo de Cl- en la célula
y se ha demostrado que su funcién se inhibe cuando son fosforilados y se activa cuando
son defosforilados. En el rifion, los KCCs participan en la reabsorcién y secrecién de K+
a lo largo de la nefrona y en la regulacion del metabolismo dcido-base en el tibulo co-
lector. Se ha propuesto la existencia de una via de senalizacién a través de cinasas y fos-
fatasas que coordinan la actividad de estos transportadores. Estudios recientes indican que
las cinasas WNK, una familia de cuatro serina treonina cinasas juegan un papel importante
en la regulacién de la familia SLCI2A en el rifién. Las mutaciones en dos miembros de
esta familia, WNKI y WNK4 dan origen al sindrome de Gordon, una forma hereditaria
de hipertension que se caracteriza por la presencia de hipercalemia y acidosis metabélica.
Recientemente demostramos que la cinasa WNK3 se coexpresa con y regula la actividad
de los KCCs. En el presente estudio decidimos analizar el efecto de WNK3 sobre los KCCs
y el mecanismo por el cual los regula. Se realizaron ensayos de expresion funcional en un
modelo de ovocitos de Xenopus laevis microinyectados con agua o RNA complementario
de los KCCs solos o con WNK3 y WNK3DA; una mutante que elimina la actividad de
cinasa. Los experimentos se llevaron a cabo en condiciones isoténicas e hipotonicas, en
las que se determind la fraccion de captacién de 86Rb+ en ausencia o presencia de Cl-
extracelular. En ovocitos de Xenopus laevis, WNK3 inhibi6 completamente a los cuatro
KCCs incluso en un medio hipoténico en el que se encuentran defosforilados y activos al
mdximo. En cambio, la co-expresién con la mutante inactiva de WNK3, produjo el efec-
to contrario, Los KCCs se activaron atin en condiciones isoténicas en las cuales normal-
mente estdn inactivos. Esta activacion se perdié por completo en presencia de los inhibi-
dores de las proteinas fosfatasas 1 y 2B, caliculina A y ciclosporina, sugiriendo que el
efecto de WNK3 sobre los KCCs, depende de la interaccion con proteinas fosfatasas es-
pecificas. Nuestros resultados sugieren que WNK3 induce la defosforilacion de los KCCs
a través de proteinas fosfatasas. En el rifién esta cinasa co-localiza con los KCCs, donde
podria formar parte de una via de sefalizacién que regula la entrada y salida de CI- de la
célula, a través de los KCCs.

POLIQUISTOSIS RENAL AUTOSOMICA DEL ADULTO. CORRELACIONES
GENETICO. CLINICAS

A. V. PEREZ-Nefrologia-Hospital General y Universitario de Valencia

E. COTO-Laboratorio de Inmunologia y Genética-Hospital Central de Asturias.

V. ALVAREZ-Laboratorio de Inmunologia y Genética-Hospital Central de Asturias
A. J. PEREZ-Nefrologia-Hospital General y Universitario de Valencia

De las enfermedades renales hereditarias, la mds frecuente es la Poliquistosis Renal Auto-
sémica Dominante del Adulto (PKD). Con tal motivo se ha realizado un estudio en 36 fa-
milias, de las cuales algunos de sus miembros presentan PKD; con el fin de conocer si el
resto de la familia, que no habian sido diagnosticados, eran portadores de esta alteracion
genética.

En total se estudiaron mediante genética molecular, métodos morfolégicos y posibles al-
teraciones clinicas, un total de 271 personas, de ellos 133 estdn afectos de PKD, 67 hom-
bres y 66 mujeres, no existiendo diferencias significativas (ns) con relacién a la edad y el
sexo. Con relacion a la edad en que fueron diagnosticados (media de 32,3 afios) no hay
ns. Se diagnostican 68 portadores por Estudio Familiar, 46 por Sintomatologia y 19 de
Forma Casual, siendo la edad de diagnéstico inferior en el grupo por Estudio Familiar con
relacién a los otros dos grupos (p < 0,001). Se analizan los métodos morfoldgico utiliza-
dos, asi como los criterios para el diagndstico de PKD.

Se analizan las Complicaciones Renales: hematuria, proteinuria, hipertensién arterial in-
fecciones de orina, litiasis renal, c6licos nefriticos y las Manifestaciones Extrarrenales: in-
cidencia de quistes hepdticos, aneurismas cerebrales, diverticulos de colon, cardiopatias.
Mediante genética molecular 32 familias son PKDI, con 116 portadores y 4 PKD2, con
17 portadores. Provienen de rama paterna 16 familias, de rama materna 18 y en una no
puede precisar antecedentes y en otra no hay antecedentes familiares (mutacion?).

De los 133 individuos estudiados, 50 de ellos presentan insuficiencia renal (IR), siendo
45/50 PKD1 y 5/50 PKD2. De estos pacientes con IR, cinco estdn trasplantados, 32 en he-
modidlisis (HD) y 13 con insuficiencia renal crénica (creatinina sérica > = 1,4 mg/dl) exis-
tiendo una relacién entre este grupo y HTA (p < 0,001). De los pacientes en HD 18 son
hombres y 14 mujeres, con una mayor incidencia de edad entre los 41 a 50 afios (34,4%).
En 106 portadores se analizo el polimorfismo del Enzima de Coversion de la Angiotensi-
na (ECA): 46 DD, 43 ID/DI, 17 II. Se relaciona dicho polimorfismo con la IR : 20 DD,15
ID/DI y 7 11, no aprecidndose diferencias significativas (p = 638), ni tampoco con los pa-
cientes que cursan con HTA (0,274).

Por dltimo se comparan estos resultados, con los obtenidos en otras serie de estudios fa-
miliares.

CARACTERIZACION DEL INFILTRADO INTERSTICIAL Y DEL PATRON DE EXPRESION
INTRARRENAL DE CITOQUINAS EN BIOPSIAS RENALES DE PROTOCOLO

M. HUESO-Nefrologia-IDIBELL. Hospital Universitario Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat. Barcelona.
F. MORESO-Nefrologia-IDIBELL. Hospital Universitario Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat. Barcelona.
E. NAVARRO-Centre d’Oncologia Molecular-IDIBELL. Institut de Recerca Oncologica. L'Hospitalet de
Llobregat. Barcelona.

V. BELTRAN-SASTRE-Centre d'Oncologia Molecular-IDIBELL. Institut de Recerca Oncologica. L'Hospi-
talet de Llobregat. Barcelona.

F. O’VALLE-Anatomia Patoldgica-Hospital Universitario San Cecilio. Granada.

R. GARCIA DEL MORAL-Anatomia Patolégica-Hospital Universitario San Cecilio. Granada.

LM GRINYO Nefrologia-IDIBELL. Hospital Universitario Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat. Barcelona.
D. SERON- Nefrologfa-IDIBELL. Hospital Universitario Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat. Barcelona.

El significado del infiltrado inflamatorio observado en las biopsias en injertos renales estables es motivo
de controversia, aunque se considera que contribuye a la patogenia de la nefropatia crénica del injerto
(NCT). El objetivo de este estudio es caracterizar la composicién celular de este infiltrado y el patrén de
expresion de citoquinas.

Meétodos: 26 biopsias de protocolo, 13 con tubulitis y 13 sin tubulitis, procedentes de 26 pacientes con un
tratamiento inmunosupresor basado en Csa. Evaluacion de las biopsias mediante criterios de Banff y mor-
fometria. Las poblaciones celulares del infiltrado intersticial (CD45, CD3, CD20, CD68) se caracterizaron
mediante inmunohistoquimia, y mediante PCR a tiempo real (microfluidic cards®) se cuantificé la expre-
sion intrarrenal de IL-2, receptor de IL2, IL-3, IL-4, IL-5, IL-6, IL-10, IL-13, IFN-g, TNF-a, Linfotoxina
a (LTA), Linfotoxina b (LTB), y Granul -Macrophage col lating factor (GM-CSF2).

Resultados: Las biopsias de tubulitis un mayor infiltrado inflamatorio: CD45 (487
+ 320 células en los casos sin tubulitis vs 878 + 438 células en los casos con tubulitis, p = 0,016), CD3 (272
+ 143 vs 521 = 238 células, p = 0,004), CD20 (94 + 107 vs 254 + 242 células, p = 0,045), CD68 (193 +
122 vs5 279 + 124 células, p = 0,085). Sin embargo, no se observaron diferencias en la proporcion entre las
poblaciones celulares. Las biopsias con tubulitis mostraban un mayor volumen intersticial (9,1 + 6,6% en los
casos sin tubulitis vs 16,9 = 4,2% en los casos con tubulitis, p = 0,43), pero no mayor volumen endotelial ni
muscular. Las biopsias con un infiltrado por linfocitos T 0 B mds severo presentaban una peor funcion renal
(creatinina: 119 + 29 mmol/L vs 182 + 43 mmol/L, p < 0,0001). No se observaron diferencias en el patrén
de expresion de las citoquinas analizadas entre los injertos con y sin tubulitis. Sin embargo, se observé que
LTB se correlacionaba con la creatinina (tho = 0,44) y la proteinuria (tho = 0,41) en el momento de la biop-
sia y con la creatinina a los 2 afios del transplante (tho = 0,40). Por otro lado, IL-10 se correlacion6 con la
proteinuria al afio del trasplante (tho = -0,53) y la LTA con la creatinina a los 2 afios (tho = 0,78).

Conclusiones: Las biopsias de protocolo muestran un patrén | éneo de ion de citoquinas que
no se correlaciona con la severidad del infiltrado inflamatorio, sugiriendo la existencia de otros factores que
intervienen en su regulacion. EI aumento en la expresion de algunas citoquinas se asocia con al

funcionales del injerto.
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GENETICA Y BIOLOGIA MOLECULAR

DIAGNOSTICO MOLECULAR Y CORRELACION GENOTIPO-FENOTIPO EN
ENFERMOS DE SINDROME HEMOLITICO-UREMICO ATIPICO

P. SANCHEZ-CORRAL GOMEZ-Unidad de Investigacion-Hospital Universitario La Paz

C. ABARRATEGUI GARRIDO-Unidad de Investigacion-Hospital Universitario La Paz

E. GOICOECHEA DE JORGE-Departamento de Inmunologia-Centro de Investigaciones Bio-
logicas

L. CARRERAS BERGES-Nefrologfa-Universitario de Bellvitge

J. MARTINEZ-ARA-Servicio de Nefrologia-Hospital Hospital Universitario La Paz

A. PENA CARRION-Servicio de Nefrologia Infantil-Hospital Universitario La Paz

M. LOPEZ TRASCASA-Unidad de Inmunologfa-Hospital Universitario La Paz

S. RODRIGUEZ DE CORDOBA-Departamento de Inmunologia-Centro de Investigaciones Bio-
l6gicas

El Sindrome Hemolitico-Urémico, SHU, es una patologia que afecta preferentemente a la mi-
crovasculatura renal y se presenta con anemia hemolitica microangiopdtica, trombocitopenia y
fallo renal agudo. Las formas mds graves, conocidas como atipicas, a menudo derivan en una
insuficiencia renal cronica o terminal. Varios trabajos, incluyendo los nuestros, han demostrado
la presencia de mutaciones en los reguladores del Complemento factor H, MCP o factor I en
algunos enfermos de SHU atipico, lo que sugiere que estos pacientes tienen una menor capa-
cidad para proteger el endotelio renal cuando el Complemento se activa en respuesta a una agre-
sién. La existencia de mutaciones en factor H o factor I desaconseja el trasplante renal por la
elevada aparicion de recidivas en el érgano trasplantado (80% de los casos). Hemos realizado
un estudio para determinar el impacto de las mutaciones en genes del Complemento, identifi-
car relaciones genotipo-fenotipo y valorar el riesgo de recidivas postrasplante en la cohorte de
pacientes del registro espafiol de SHU. Presentamos un resumen de los estudios moleculares del
Complemento y de la incidencia de mutaciones en las protefnas reguladoras factor H, factor I
y MCP en 86 enfermos de SHU atipico. En 34 casos el SHU se manifest6 en la infancia y en
52 en la edad adulta. La mayorfa de los enfermos de SHU atipico estudiados tiene niveles nor-
males de los componentes C3 y C4, y una actividad de Complemento en plasma normal. La
tercera parte de los enfermos presenta mutaciones en factor H, factor I o MCP que alteran la
funcioén o causan deficiencia parcial de estas proteinas. Las mutaciones, especialmente las de
factor H, son mds frecuentes en los casos de SHU infantil que en los de adultos y se asocian
con una mayor gravedad de la patologia. Algunos enfermos tienen mutaciones en dos proteinas
reguladoras. Se ha establecido también que determinados polimorfismos de factor H y MCP son
factores de susceptibilidad genética al SHU, y que algunos de los enfermos que no tienen mu-
taciones en las proteinas reguladoras presentan una activacion anémala del Complemento que
podria deberse a alteraciones en otros componentes. En conclusi6n, nuestros resultados ilustran
que el SHU atipico es una enfermedad poligénica y multifactorial en la que la desregulacién
del sistema del Complemento es el elemento comin. Ademds, ponen de manifiesto la impor-
tancia del diagnéstico molecular a la hora de establecer el prondstico y tratamiento mds ade-
cuado en cada enfermo.

EFECTOS MITOCONDRIALES DE LA CICLOSPORINA A EN CELULAS
LLC-PK1.

G. DE ARRIBA-Nefrologia-H. Universitario de Guadalajara. Departamento de Medi-
cina. Universidad de Alcald

J. PEREZ DE HORNEDO-Unidad de Investigacién-H. Universitario de Guadalajara
M. CALVINO-Unidad de Investigacion-H. Universitario de Gudddld)dm

S. BENITO-Unidad de Investigacion-H. Unive
A. ARIAS-Unidad de Investigacién-H. Universitario de Guadalajara.
T. PARRA-Unidad de Investigacion-H. Universitario de Guadalajara.

La Ciclosporina A (CsA) origina deterioro de funcién renal tanto agudo como créni-
co. En la nefrotoxicidad de la CsA se ha involucrado la participacién de especies re-
activas de oxigeno (ROS), ya que ésta puede revertir en modelos experimentales con
la utilizacién de antioxidantes como la vitamina E.

Nuestro objetivo ha sido analizar los efectos de la CsA sobre las mitocondrias (una
de las principales fuentes de ROS intracelulares) de células LLC-PKI.

Las células fueron tratadas con CsA 10 M durante 24 horas y posteriormente se estu-
diaron con citometria de flujo y microscopia confocal. Se analiz6 la produccién de ROS
mediante la sonda fluorescente Mito-SOX rojo (5uM), que detecta de modo especifico
el anion superéxido. Ademds, se estudio el potencial de membrana mitocondrial con el
marcador DIOC,(3) -50 nM-, que se acumula en la mitocondria en funcién del poten-
cial de membrana, de modo que cuando el potencial desciende, la fluorescencia que
emite disminuye. Finalmente, estudiamos el contenido mitocondrial de cardiolipina me-
diante el naranja de acridina (NAO -100 nM-) que se une a la cardiolipina; un descen-
so de su fluorescencia sugiere disminucion del contenido de cardiolipina mitocondrial.
La CsA aumenta la fluorescencia de Mito-SOX rojo, sugiriendo un aumento de la pro-
duccién de anién superéxido a diferencia de lo que sucede en las células controles.
Ademds, la CsA descendi6 el potencial de membrana mitocondrial, ya que produjo un
descenso de la fluorescencia con DIOC,(3). Finalmente, la CsA descendi6 la fluores-
cencia con NAO, hecho que sugiere que el contenido de cardiolipina de la membra-
na interna mitocondrial estd disminuido.

En conclusién, la CsA altera el funcionalismo mitocondrial, provocando un aumento
del anién superdxido mitocondrial, que puede provocar la oxidacién de varias molé-
culas, especialmente la cardiolipina de la membrana interna mitocondrial, provocando
la despolarizaciéon mitocondrial y posiblemente iniciando una serie de acontecimien-
tos que pueden originar apoptosis celular.

EL COTRANSPORTADOR DE NACL (NCC) ES REGULADO POR LA
CONCENTRACION DE CLORO INTRACELULAR

D. PACHECO ALVAREZ-Nefrologia-Inslilum Nacional de la Nutricion
P. SAN CRISTOBAL-Nefrologia-Instituto Nacional de la Nutricién

P. MEADE-Fisiologia-Universidad de Zaragoza

E. MORENO-Nefrologia-Instituto Nacional de la Nutricién

Q. NORMA VAZQUEZ-Nefrologia-Instituto Nacional de la Nutricién
N. BOBADILLA-Nefrologfa-Instituto Nacional de la Nutricion

1. GIMENEZ-Fisiologfa-Universidad de Zaragoza

G. GAMBA-Nefrologfa-Instituto Nacional de la Nutricion

El transportador de Na-Cl (NCC) es la principal via de reabsorcién de sal en el tibulo contor-
neado distal del nefrén, en donde ademds es el receptor para los diuréticos de tipo tiazida. Evi-
dencias geondmicas muestran que la actividad del NCC estd relacionada con alteraciones de la
presion arterial: la disminucion en la funcién del NCC es causa del sindrome de Gitelman (hi-
potension), mientras que la ganancia de funcion, estd involucrada en el sindrome de Gordon
(hipertension). A pesar de la importancia del NCC en la fisiologfa, fisiopatologia y farmacolo-
gia cardiovascular y renal, se conoce poco sobre su regulacién. En el presente estudio se ana-
liz6 la hipétesis de que la actividad del NCC puede ser regulada por la concentracién intrace-
lular de cloruro [CI "], . Se analizd la expresi6n funcional del NCC en un modelo de ovocitos
de Xenopus laevis microinyectados con RNA complementario del NCC de rata. Para promover
la disminucién de [Cl "], se utilizaron dos estrategias experimentales: estrés de hipotonicidad
baja en cloro (incubacion de ovocitos inyectados con agua 0 RNAc del NCC por 16 horas en
solucién hipoténica libre de C1-) y/o co-transfeccién del NCC con RNAc del cotransportador
de K *:Cl- (KCC2), el cual disminuye la [Cl - ], Los resultados obtenidos a partir de ensayos
de captacién con 2> Na * (expresado en nmol/ovocno/h) fueron los siguientes: ovocitos control,
0,17 + 0,03; NCC, 2,84 = 0,1 (p < 0,01 vs. Control); NCC + estrés de hipotonicidad, 12,4 +
0,9 (p < 0,01 vs NCC); NCC + KCC2, 11,7 £ 0,5 (p < 0,01 vs NCC) y NCC + KCC2 + es-
trés de hipotonicidad, 16,4 + 0,6 (p < 0,01 vs todos los grupos). El efecto de ambas maniobras
fue dosis y tiempo dependiente. Para evaluar el estado de fosforilacién de los residuos de tre-
onina T53, T58 y serina S71 localizados en el extremo amino terminal del NCC, se utiliz6 el
fosfo-anticuerpo RS, originalmente disefiado para detectar al NKCC1 (50% identidad con NCC)
en estado fosforilado. El anlisis de Western blot con los anticuerpos RS mostré que el incre-
mento en la actividad del NCC se acompaiié de aumento en la fosforilacién de los residuos
T53 y T58. La substitucién de T53 y S71 por alanina (T53A, S71A) disminuy6 la actividad
basal del cotransportador, la cual fue completamente abatida al substituir T58. La eliminacién
de los tres residuos (T53A-T58A-S71A) previno el incremento en la actividad del NCC al ex-
ponerlo a disminucién de la [CI],. En conclusién, la actividad del NCC es regulada por la [CI ],
a través de fosforilacion de residuos de treonina/serina en el dominio amino terminal.

AVALIACAO DA FUNCAO RENAL E PROTEINURIA EM PACIENTES COM
DOENCA DE FABRY DURANTE 36 MESES DE TERAPIA DE REPOSICAO
ENZIMATICA: UMA EXPERIENCIA BRASILEIRA

S. THOFEHRN-Serico de Nefrologia-Hospital de Clinicas de Porto Alegre-UFRGS

C. NETTO-Servigo de Genética Médica-Hospital de Clinicas de Porto Alegre-UFRGS

U. MATTE-Servigo de Genética Médica-Hospital de Clinicas de Porto Alegre-UFRGS

R. GIUGLIANI-Servigo de Genética Médica-Hospital de Clinicas de Porto Alegre-UFRGS
A. NUNES-Servico de Nefrologia-Hospital de Clinicas de Porto Alegre-UFRGS

M. BURIN-Servi¢o de Genética Médica-Hospital de Clinicas de Porto Alegre-UFRGS

L. JARDIM-Servi¢o de Genética Médica-Hospital de Clinicas de Porto Alegre-UFRGS

E. BARROS-Seri¢o de Nefrologia-Hospital de Clinicas de Porto Alegre-UFRGS

Introdugdo: A doenga de Fabry é uma doenca de depésito lisossémico, de heranca ligada ao
cromossomo X, com alteracdes patoldgicas renais progressivas que resultam em insuficiéncia
renal cronica. O objetivo deste estudo foi a avaliagdo da funcdo renal e proteintdria em pacien-
tes brasileiros com doenca de Fabry em uso de alfa-GAL humana recombinante.

Pacientes e métodos: Foi realizado um estudo aberto ndo controlado com terapia de reposi¢io
enzimdtica (ERT), agalsidase-alfa (0.2 mg/kg a cada 15 dias) em 9 pacientes (7 homens) du-
rante o perfodo de 3 anos. A avaliagdo laboratorial realizada nos periodos 0, 12, 24, e 36 meses,
incluiu os seguintes exames: proteintria 24 h, creatinina e filtragdo glomerular por 3'Cr-EDTA.

Resultados: A média de idade dos pacientes foi 34 anos (23-54 anos). Seis pacientes comple-
taram 36 meses de terapia, 2 pacientes 18 meses, 1 paciente incluido posteriormente comple-
tou 12 meses, e outro paciente foi transplantado com 12 meses. As avaliacdes da fungdo renal
e a proteintria ndo se modificaram ao longo dos trés anos de tratamento. O paciente #4, 28
anos, progrediu para o estdgio final de IRC a partir do sétimo més de ERT e transplantou aos
12 meses quando foi excluido desta andlise e o paciente #3, 46 anos, teve a fungdo renal pre-
servada durante o uso da terapia.

Conclusdo: O uso da medicagio ¢ segura e o adequado acompanhamento da fungdo renal é im-
portante para avaliar o efeito desta medicagdo sobre a funcdo renal e a proteiniria. A terapia
de reposi¢do enzimdtica pode estabilizar a progressdo da perda da funcio renal quando usada
antes que lesdes muito extensas estejam presentes.
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COEXISTENCIA DE POLIQUISTOSIS RENAL AUTOSOMICA
DOMINANTE Y SINDROME DE AXENFELD RIEGER CON GLAUCOMA
CONGENITO EN UNA FAMILIA

R. PECES-Nefrologia-H. La Paz, Madrid

LT FERNANDEZ-Nefrolog(a-HA La Paz, Madrid

. PECES-Centro de Innovacién en Tecnologias de la Informacién-SESCAM, Toledo
R.J. SANCHEZ—Nefrulugia—H. La Paz, Madrid

. DE GRACIA-Nefrologia-H. La Paz, Madrid

. GONZALEZ-Nefrologia-H. La Paz, Madrid

. SELGAS-Nefrologia-H. La Paz, Madrid
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La poliquistosis renal autosémica dominante (PQRAD) es la enfermedad hereditaria
monogénica mds frecuente causada por mutaciones en los genes PKDI (16p13.3) y
PKD2 (4q21-23). El sindrome de Axenfeld Rieger es una rara enfermedad clinica y
genéticamente heterogénea, que afecta al desarrollo de la cdmara anterior del ojo, con
herencia autosémica dominante producida por mutaciones en los genes PITX2 (4q25),
FOXCI (6p25) y RIEG2 (13ql4). Las mutaciones en estos tres genes pueden causar
una gran variedad de fenotipos que incluyen entre otras alteraciones hipoplasia del
iris, corectopia y glaucoma congénito, que en algunos casos puede producir precoz-
mente amaurosis, asi como otras anomalias extraoculares.

Se presentan los resultados de la investigacion clinica y del estudio genético por and-
lisis de ligamiento de una gran familia de ancestro peruano (americanos nativos) cons-
tituida por un total de 18 personas pertenecientes a tres generaciones, afectada por
PQRAD y glaucoma congénito formando parte del sindrome de Axenfeld Rieger, que
fueron heredados por linea materna y paterna, respectivamente.

Las caracteristicas clinicas se determinaron mediante la historia, la exploracién fisica
y oftalmoldgica de los individuos. El andlisis del arbol genealdgico revel6 que en esta
familia la segregacion del glaucoma ocurrié de forma autosémica dominante. De los
18 miembros de la familia cuatro presentaron PQRAD aislada, seis glaucoma congé-
nito aislado, dos tenian ambas enfermedades a la vez y seis no estaban afectados por
ninguna. El fenotipo ocular varié en severidad. En todos los pacientes portadores la
afectacion ocular se manifesté precozmente, dando lugar en dos de los casos a amau-
rosis desde el nacimiento o en la infancia y observindose que la severidad clinica se
increment6 en las generaciones subsiguientes. En los pacientes con ambas enferme-
dades, la PQRAD se manifesté aparentemente con mayor gravedad que en los que
sélo tenian PQRAD aislada (un caso llegé a la IRC terminal a los 31 afios y otro tenia
IRC avanzada a los 44 afos).

Esta es la primera descripcion en la literatura de la coexistencia en una misma fami-
lia de PQRAD vy sindrome de Axenfeld Rieger con miiltiples miembros afectados de
glaucoma congénito. Esta asociacién de dos enfermedades con herencia autosémica
dominante sugiere la existencia de interacciones genéticas y de genes modificadores
que pueden contribuir a la heterogeneidad fenotipica.

SIROLIMUS Y RECAMBIO EN LA MATRIZ EXTRACELULAR EN LA
NEFROPATIA CRONICA

P. R. RUI ALVES-Patologia Exp.-F. MED. Coimbra
A. ALMEIDA-C, Hist. Centro-F. MED. Coimbra

P. SANTOS-C. Hist. Centro-F. MED. Coimbra

A. CABRITA-C. Hist Centro-F. MED. Coimbra

La hidronefrosis experimental es un modelo conocido de neuropatia crénica caracterizado por mo-
dificaciones significativas de la matriz extracelular. El objetivo de este estudio es conocer mejor los
mecanismos moleculares implicados en el recambio de la matriz y como puede ser inmunomodula-
do por sirolimus. Se seleccionaron 4 grupos (A, B, C, D) de ratas Wistar de 8 animales cada uno
(4 machos, 4 hembras). Se indujo una hidronefrosis unilateral ligando el uréter izquierdo en el dia
0. A los grupos C y D se les administré sirolimus intraperitoneal (6 mg/kg). Los grupos Ay C se
sacrificaron en el dfa 8 post-obstruccion; los grupos B y D se sacrificaron en el dfa 21 post-obs-
truccion. Cada grupo tenfa un control (operacién simulada) de 8 animales (4 machos; 4 hembras).
Se midieron los niveles de sirolimus en el momento del sacrificio en los grupos C (21,5 + 5,1ng/ml)
y D (6,6 + 24ng/ml), y no se detectaron diferencias entre los machos y hembras de ambos grupos.
Se aislaron ambos rifiones de todos los grupos y se realizo una cuantificacién relativa de la expre-
sién génica en el lisado renal total de todos los grupos, mediante RCP a tiempo real y sondas Tag-
man especificas para las metaloproteasas (Mmp2, Mmp7, Mmp9, Mmp12 and Mmp14) y sus inhi-
bidores (Timpl y Timp2) y TGE In group A (8th day), data analysis demonstrated upregulation (1
to 2 log) of Mmps, Timps and TGE. b) Andlisis estadistico mediante el test de Wilcoxon (p < 0,05).
Resultados: En el grupo A (8° dia) se observé aumento (1 a 2 logs) de la expresion de Mmps, Timps
y TGF-b en rifiones obstruidos (izquierdo) hembras, con Mmp7 (p < 0,05). En el grupo B (21° dia)
se encontré un aumento significativo sobre todo en varones (Mmp2, p < 0,05). Con el tratamiento
con sirolimus, en el dfa 8 (grupo C) se observé un descenso de Mmps, Timps y TGFb en hembras
e incrementos significativos de Mmp2,9 y 12 (p < 0,05) en rifiones obstruidos machos. En el dia
21 (grupo D) los rifiones obstruidos hembras mostraron sobreexpresion de aquellos genes de la ma-
triz extracelular, mientras que los machos no. De acuerdo a nuestras observaciones, la sobreexpre-
sién precoz de Mmps en los rifiones obstruidos hembras parecen proporcionar proteccion de la fi-
s, mientras que la respuesta llega mds tarde en machos. Sin embargo, la administracién de
sirolimus parece invertir estos sucesos. Nuestros resultados sefialan los efectos de sirolimus sobre el
recambio de la matriz extracelular y un efecto i dependiente del sexo. b expression in fe-
male obstructed (left) kidneys, with Mmp7 (p < 0,05). In group B (21st day) significant upregula-
tions was seen, particularly in males (Mmp2, p < 0,05). With Sirolimus treatment, at 8th day (group
C), we observed a downregulation of Mmps, Timps and TGFb in female and significant increments
of Mmp2, 9, and 12 (p < 0,05), in male obstructed kidney. At 21st day (group D) obstructed female
kidneys showed overexpression of those extracelular matrix genes, while males do not. According
to our observations, early Mmp’s overexpression, in female obstructed kidney, seems to provide pro-
tection from fibrosis, while this response come out later in males. However, sirolimus administra-
tion seems curiosly to invert these events. Our results point out to the effects of sirolimus in extra-
cellular matrix turnover and an interesting action conditioned by gender.

GENETICA Y BIOLOGIA MOLECULAR

SIROLIMUS Y LA EXPRESION GENICA DE INTERLEUKINAS EN LA
NEFROPATIA CRONICA DEL INJERTO

P. R. RUI ALVES **-Nefrologia, Coimbra-H. Universitdrios de Coimbra
A. ALMEIDA-Nefrologia, Coimbra-H. Universitdrios de Coimbra

P. SANTOS-Nefrologia, Coimbra-H. Universitarios de Coimbra

A. CABRITA-Nefrologia, Coimbra-H. Universitarios de Coimbra

La hidronefrosis experimental es un modelo bien conocido de neuropatia crénica que
ilustra algunos de los complejos mecanismos fisiopatologicos implicados en el fallo
renal incluyendo la inflamacién. El objetivo de este estudio fue analizar la influencia
de sirolimus en la expresion génica de interleuquinas. Se seleccionaron 4 grupos (A,
B, C, D) de ratas Wistar con 8 animales cada uno (4 machos, 4 hembras). Se indujo
una hidronefrosis unilateral ligando el uréter izquierdo el dia 0. A los grupos C y D
se les administré sirolimus intraperitoneal (6 mg/kg). Los grupos A y C se sacrifica-
ron en el dfa 8 post-obstruccién; los grupos B y D se sacrificaron en el dia 21 post-
obstruccién. Cada grupo tenia un control (operacién simulada) de 8 animales (4 ma-
chos; 4 hembras). Se midieron los niveles de sirolimus en el momento del sacrificio
en los grupos C (21,5 + 5,1 ng/ml) y D (6,6 + 2,4 ng/ml), y no se detectaron dife-
rencias entre los machos y hembras de ambos grupos. Se aislaron ambos rifiones de
todos los grupos y se realizé una cuantificacion relativa de la expresién génica en el
lisado renal total de todos los grupos, mediante RCP a tiempo real y sondas Tagman
especificas para las interleuquinas (IL1b, IL2, 116, IL10, IL15 e IL18). Andlisis esta-
distico mediante el test de Wilcoxon (p < 0,05).

Resultados: En el rifién obstruido (izquierdo) de los animales con sirolimus los re-
sultados en el 8° d post-obstruccién (grupo C) mostraron aumento (1 log) en los ma-
chos para todas la interleuquinas estudiadas (p < 0,05 para IL-15), mientras que en
las hembras observamos un descenso (IL2 < -llog). En el dia 21 post-obstruccién
(grupo D), observamos un descenso en machos de todas las interleuquinas estudiadas,
mientras que se observé un ascenso en hembras (p < 0,05 para IL1b).

De acuerdo a nuestras observaciones en hidronefrosis experimental, el sexo y la du-
racién de la obstruccién parecen influir los efectos moduladotes de sirolimus sobre la
inflamacion. Estos resultados pueden contribuir al mejor conocimiento fisiopatologi-
co de la hidronefrosis y los mecanismos moleculares subyacentes a sirolimus.

LA EXPRESION DEL GEN DEL RECEPTOR DE ANDROGENOS
ASOCIADA CON LA SUSCEPTIBILIDAD A LA PROGRESION DE LA
ENFERMEDAD RENAL

A. ALMEIDA-C. Hist. Centro-Fac. Med. Coimbra
A. CABRITA-Ins. Pat. Exp.-Fac. Med. Coimbra
P. R. RUI ALVES-Nefrologia-Fac. Med. Coimbra
P. SANTOS-C. Hist. Centro-Fac. Med. Coimbra

El sexo es uno de los factores asociados con la progresién de la neuropatia obstruc-
tiva. Las hormonas sexuales influyen los procesos de remodelado de la matriz extra-
celular, liberacién de citoquinas y de factores de crecimiento e induccién de apopto-
sis. Los mecanismos implicados en la patogénesis de la susceptibilidad a la enfermedad
renal obstructiva estdn debatidos. El objetivo de este estudio fue analizar la influen-
cia de los receptores de hormonas sexuales en la progresién de la enfermedad usan-
do un modelo experimental de hidronefrosis.

Este estudio usé 32 ratas Wistar (16 machos, 16 hembras) con obstruccién ureteral
unilateral durante 4, 8 y 21 dias y un grupo control con operacién simulada. Se rea-
liz6 cuantificacién relativa de la expresion génica en lisados de rifién mediante RCP
en tiempo real usando sondas Tagman® para los genes de receptores de andrégenos y
estrégenos (Ar y Esrl). Se analizé estadisticamente mediante el test de Mann-Whit-
ney (p < 0,05).

La expresién de los genes Ar y Esrl no mostré variaciones significativas en rifiones
obstruidos de ratas hembras. Sin embargo, se observé un aumento significativo en los
rifiones obstruidos de ratas macho al 4° (> 1 log) y 21° dia (> 2 logs) para Ar y al
21° dfa (1 log) para Esrl. Se detectaron también variaciones en Ar en los rifiones con-
tralaterales con descenso de hembras y minimo ascenso en machos.

Los andlisis de la expresién de receptores hormonales sexuales en este modelo evi-
dencian diferentes mecanismos de regulacién en funcién del sexo. Nuestros resulta-
dos muestran la influencia de las hormonas sexuales en la susceptibilidad de los va-
rones para la progresion de la enfermedad renal. Asimismo, la expresion constante de
Esrl sugiere un papel protector de los estrégenos y una implicacion de la testostero-
na en la progresion de la enfermedad renal en varones.

Este estudio estd parcialmente financiado por Wyeth Lederle Portugal.
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HETEROCIGOSIS PARA LAS MUTACIONES INTRON 9 +1G>T Y
LEUS850PRO EN EL GEN SLC12A3 EN EL SINDROME DE GITELMAN

C. CARAMELO-Nefrologia-Fundacién Jiménez Diaz

E. COTO-Genética Molecular-Hospital Central de Asturias
T. OLEA-Nefrologia-Hospital La Paz

A. GARCIA PEREZ-Nefrologia-Fundacién Jiménez Diaz
A. RAMOS-Nefrologia-Fundacién Jiménez Diaz

M. ALBALATE-Nefrologfa-Fundacién Jiménez Diaz

Introduccion: El sindrome de Gitelman (SG) es una patologia tubular hereditaria, ca-
racterizada por hipopotasemia, alcalosis metabolica, hipomagnesemia e hipocalciuria.
Se hereda con cardcter recesivo, por mutaciones en el gen SLCI12A3, que codifica el
cotransportador de sodio-cloro en el tibulo distal. El espectro mutacional es muy am-
plio, y todas las mutaciones descritas se han hallado en una sola o unas pocas fami-
lias, salvo la mutacién intrén 9 +1G > T, que elimina el exén 9 del ARN mensajero,
y que es la dnica mutacién hallada en pacientes gitanos. Todos éstos son homocigo-
tos para la mutacién, siendo los padres portadores sanos.

Pacientes, métodos y resultados: Describimos una familia con dos individuos afecta-
dos por una forma severa de SG, diagnosticados en edad adulta. La enfermedad se
detecté de modo fortuito, al presentarse un varén de 35 afios en Urgencias con un
cuadro de debilidad generalizada y cifras de KP de 1,1 mmol/L en el seno de un epi-
sodio de diarrea. Los andlisis posteriores demostraron la presencia de los componen-
tes tipicos de SG, con hipomagnesemia, hipopotasemia e hiperpotasiuria, persistentes
y con notable resistencia al tratamiento convencional. El estudio familiar detecté un
SG bioquimico, de caracteristicas similares al del sujeto, en su tnico hermano (32
afios); no existian anomalfas electroliticas en sangre u orina en el padre, la madre y
los 2 hijos del paciente. Los resultados del estudio genético mostraron que los dos
hermanos eran portadores de la mutacién int.9 +1 G > T, que estaba presente en su
padre, y la mutacién Leu850Pro en el exdén 22, presente en su madre. Los dos hijos
del paciente eran portadores solamente de la mutacién Leu850Pro en el exén 22. Un
historial geneal6gico simple no identificé antecesores de raza gitana, aunque no per-
mite descartarlos. En nuestro conocimiento, éste es el primer caso de SG en el que la
mutacion int.9 +1 G > T no estd en homocigosis.

Conclusiones: Comunicamos el caso de dos hermanos con una forma severa de SG,
causada por la asociacion, previamente no descrita, de las mutaciones int.9 + 1 G >
T y Leu 850 Pro. Como elementos clinicos relevantes, el presente caso subraya la
existencia de SG con diagndstico tardio y la relacién entre el tipo mutacional y la gra-
vedad del cuadro.

EL REGISTRO FABRY DEMUESTRA LA HETEROGENEIDAD DE LA
PROGRESION RENAL EN 833 HOMBRES Y MUJERES CON LA
ENFERMEDAD DE FABRY

J. P. OLIVEIRA-Nefrologia-H Sao Jodo

A. M. MARTINS-Universidade Federal de Sao Paulo-Sao Paulo
J. GOMES-Nefrologia-Sorocaba

R. TORRA-Nefrologia-Fundacio Puigvert

M. D. CHECA-Nefrologia-Hospital Universitario Insular

M. O. AVILA-Nefrologia-Monte Tabor Hospital

J. PANTIAGUA-Nefrologia-Hospital El Bierzo

A. ORTIZ-Nefrologia-FID

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
en nombre del Fabry Registry

Introduccion y métodos: La enfermedad de Fabry puede causar un dafio renal pro-
gresivo. El patrén de expresion y la progresién de la enfermedad estin menos claros,
especialmente en mujeres. Se realiz6 un andlisis transversal de pacientes adultos del
registro Fabry que no estaban en didlisis ni habfan sido trasplantados (376 hombres,
457 mujeres) para caracterizar mejor la enfermedad renal.

Resultados: El 21% de los hombres y el 13% de las mujeres tenian una TFG estima-
da (e) < 60 ml/min/1,73 m? (enfermedad renal crénica, ERC estadios 3-5) y el 26%
de hombres y el 41% de mujeres tenfan una TFGe de 60-89 ml/min/1,73 m?> (ERC
2). La edad media del paciente era superior en mujeres en cada uno de los estadios.
El intervalo de edad en la ERC 4/5 era amplio tanto en hombres (22-67) como en
mujeres (36-74). Habia una relacién lineal negativa entre la TFGe y la proteinuria de
24 h. Sin embargo, el 11% de los hombres y el 33% de las mujeres con ERC 3-5 te-
nian una proteinuria < 300 mg/24 h. Por el contrario, una proporcién significativa de
pacientes con TFGe > 90 ml/1,73 m? tenfan proteinuria. La proporcién de pacientes
con tension arterial sistlica > 130/80 mmHg era del 23% en la ERC 2/3 y del 12,5%
en la ERC 4/5, sin diferencias entre hombres y mujeres. Esto es inferior a lo espera-
do para los pacientes con ERC 3-5.

Conclusiones: El amplio intervalo de edad en el estadio avanzado de la ERC sugiere
que la progresion de la insuficiencia renal es mds heterogénea de lo que se pensaba.
La proteinuria es una complicacién temprana y progresiva, pero la ausencia de pro-
teinuria no excluye la insuficiencia renal progresiva. La hipertensién no prevalece, ni
si quiera en los estadios avanzados de la ERC. Este anilisis, que por primera vez in-
cluye mds mujeres que hombres, confirma que una proporcién significativa de muje-
res sufre una enfermedad renal de moderada a grave.

REGISTRO FABRY, UNA HERRAMIENTA CIENTIFICA PARA EXPLICAR
EL CURSO NATURAL DE LA ENFERMEDAD DE FABRY

A. ORTIZ-Nefrologia-FID

J. P. OLIVEIRA-Nefrologia-H Sao Jodo J.GOMES-Nefrologia-Sorocaba
R. TORRA-Nefrologia-Fundacio Puigvert

M. D. CHECA-Nefrologia-Hospital Universitario Insular

M. O. AVILA-Nefrologia-Monte Tabor Hospital

J. PANIAGUA-Nefrologia-Hospital El Bierzo

A. M. MARTINS-Universidade Federal de Sao Paulo-FSao Paulo

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
en nombre del Fabry Registry

Introduccion: La enfermedad de Fabry (EF) es un trastorno multisistémico debido a
la deficiencia de la enzima lisosomal alfagalactosidasa A. Mientras que los primeros
sintomas se presentan en el sistema nervioso periférico y auténomo, las complicacio-
nes tardias graves afectan al corazon, a los rifiones y al sistema cerebrovascular y con-
tribuyen a una muerte prematura. Aunque la herencia se considera cldsicamente rece-
siva ligada al cromosoma X, las mujeres también pueden desarrollar los sintomas.

Métodos: El registro Fabry es el mayor programa mundial de evaluacién que recoge
datos clinicos relacionados con el inicio y la progresién de la EF. Hasta enero de 2006
se han incluido 1.863 pacientes (53% hombres, 47% mujeres). Entre ambos géneros,
el 88% de los pacientes eran adultos (18 afios de edad o mayores).

Resultados: Los datos del registro Fabry de los pacientes que recibieron terapia de
sustitucién enzimdtica, mostraron una mediana de edad de inicio de los sintomas de
10 afos en hombres y 13 afios en mujeres. Sin embargo, habfa una diferencia de 11
afios en la mediana de edad de diagndstico (27 y 38 afios, respectivamente). La edad
del inicio de los primeros episodios renales y cerebrovasculares eran similares en hom-
bres y mujeres. No obstante, los hombres tienden a presentar el primer episodio car-
diaco antes que las mujeres (41 frente a 49 afos).

Conclusiones: A través del registro Fabry, la comunidad médica tiene acceso a datos
que pueden contribuir a aumentar la conciencia sobre este trastorno infradiagnostica-
do dando como resultado un diagndstico e intervencién tempranos. Finalmente, esto
conducird a la optimizacién de la atencién del paciente.

LOS ACIDOS GRASOS OMEGA3 (AG ©3) INHIBEN LA EXPRESION DE
MCP-1 EN CELULAS MESANGIALES

M. M. DIAZ-Nefrologia-Fundacién Puigvert

G. WARNER-Patologia-Mayo Clinic, Rochester, MN
J. F. CHENG-Patologia-Mayo Clinic, Rochester, MN
C. GRAY-Patologia-Mayo Clinic, Rochester, MN

J. P. GRANDE-Patologia-Mayo Clinic, Rochester, MN

Introduccion: MCP-1 es un mediador esencial en el proceso inflamatorio tanto in-
tersticial como glomerular en la enfermedad renal progresiva. Sus propiedades qui-
miotdcticas y su capacidad de ser inducido por factores de crecimiento y citoquinas
hacen de €l un excelente objetivo para el tratamiento dirigido a detener este proceso.
Los AG ©3 han sido empleados para detener la progresion de diferentes formas de
enfermedad renal crénica. Es por lo que planteamos la hipétesis que los principales
AG ©3, DHA y EPA inhiben la expresiéon de MPC-1 en células mesangiales renales.

Métodos: Células mesangiales primarias cultivadas en medio RPMI-1640 con 20%
SBF and 1% ITS, en estado de quiescencia se trataron con AG conjugados con BSA
(20 mM) durante 24 h o con inhibidores MAPK (U0126, 25 mM; SP600125, 10 mM;
SB202190, 20 mM) durante 30 minutos antes de la estimulacién con TNFalfa (10
ng/mL) durante 6 horas. Se determiné la estimulacién de genes por TNFalfa median-
te la transfeccién de promotores de MCP-I, ERK y NFkB, la expresion de dichos
genes (Northern Blot), asi como la expresion de proteinas codificadas por dichos genes
(Western Blot y ELISA). Se analizé el mecanismo de traslocacion de NFkB al nicleo
mediante doble marcaje fluorescente y andlisis con microscopia confocal.

Resultados: 1. DHA (-33%), EPA (-15%) pero no el acido linoléico (2%) disminuyen
el mRNA del MCP-1, DHA (-65%) también disminuye la expresion de proteina.

2. DHA y EPA, bloquean (-55% y -43% respectivamente) la actividad de ERK. Los
inhibidores de ERK (-47%) bloquean la expresién de MPC-1 (m-RNA -17% y prote-
ina -40%).

3. DHA (-40%), EPA (-31%) y el inhibidor de ERK (-51%) bloquean la actividad del
promotor NFkB

4. DHA, EPA y el inhibidor de ERK bloquean la traslocacién de NFkB al niicleo.

Conclusion: Con estos resultados podemos concluir que la inhibicién de ERK y NFkB
estd implicada en el efecto inhibitorio de los AG ©3 sobre MCP-1
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POLIQUISTOSIS RENAL AUTOSOMICA DOMINANTE EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DE
CANARIAS. DIAGNOSTICO MOLECULAR.

M. J. TORRES GALVAN-Unidad de Investigacién-Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin

C. R. HERNANDEZ SOCORRO-Servicio de Radiodiagndstico-Hospital Universitario de Gran Canaria Dr.
Negrin

A. ANABITARTE PRIETO-Unidad de Investigacion-Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin
A. CABALLERO HIDALGO-Unidad de Investigacién-Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin
C. VAZQUEZ HUARTE-MENDICOA-Unidad de Genética-Hospitalario Materno-Insular

J. C. RODRIGUEZ PEREZ-Unidad de Investigacion/Servicio de Nefrologia-Hospital Universitario de Gran

Canaria Dr Negrin

7 1

: La poliquistosis renal Omi i es una dad hereditaria ble del 6%
de los casos de ERC V en Espaia. El d ) de esta enfermedad de d llo dependiente de la edad
puede realizarse facilmente mediante ecograﬁa, pero el diagndstico molecular ofrece la venla]a de la deteccion
precoz de individuos asintomdticos portadores del defecto genético, con vistas al seguimiento preventivo de
estos individuos y al consejo genético. Los objetivos del estudio fueron: 1) comprobar el grado de informati-
vidad y, por tanto, la utilidad de estos mlcrosatcllles para los estudios familiares de la PQRAD en nuestra po-
blacién, y 2) d: inar la sensibilidad 1 del andlisis genético con dichos marcadores.

Material y método: Se estudié un total de 248 individuos pertenecientes a 30 familias con poliquistosis
renal de la provincia de Las Palmas mediante el método de lod score de andlisis de ligamiento. Para ello
se amplificaron mediante PCR dos series de marcadores polimdrficos localizados en las inmediaciones de
los genes PKDI (D168521, KG8, AC2.5, CW2 y SM7) y PKD2 (D4S1538, D4S1534, D4S423 y D4S414),
que fueron analizados mediante electroforesis capilar.

Resultados: La mayorfa de los dores se en | igosis en un p je de individuos
que varfa entre el 68,9 y el 78,4%, rango considerado de alta informatividad, lo que dio al andlisis gené-
tico una sensibilidad del 90,7% (IC95%: 85.7-95,7) y una especificidad del 86,8% (IC95%: 80,6-93,0).
Veintiocho familias mostraron datos genéticos compatibles con el ligamiento a PKDI, en una de ellas se
exclufa dicho ligamiento y en otra no pudo determinarse por falta de informatividad de los marcadores.
Conclusidn: El andlisis genético realizado con los marcadores elegidos cumple los requerimientos de in-
formauwdad senslhlhdad y especificidad para ser una herramienta itil en la identificacién de portadores
con iliares de PQRAD en nuestra Comunidad.

Tabla 1 Edad, seso s clasificacion gendtica de lo parsicipanes o of estudio.
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ESTUDIO DEL GEN NPHS2 EN EL SINDROME NEFROTICO CORTICORRESISTENTE

R. TORRA-Nefrologia-Fundacié Puigvert

S. SANTIN-Laboratorio-Fundaci Puigvert
E. ARS-Laboratorio-Fundacié Puigvert

J. BALLARIN-Nefrologia-Fundaci6 Puigvert

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Grupo de trabajo de enfermedades renales hereditarias: estudio molecular del sindrome nefrético cor-
ticoresistente

Introduccion: E1 20% de los pacientes con Sindrome Nefrético (SN) son corticorresistentes (SNCR),
con una progresion hacia insuficiencia renal crénica en aproximadamente el 50% de los casos. El
SNCR es una enfermedad genéticamente heterogénea ya que puede estar causada por mutaciones en
dlsumas genes (NPHSI NPHSZ ACTN4,...).

i de un estudio molecular amplio (varios genes) del SNCR. Di-
chos resultados pmv1enen de un cribaje mutacional del gen NPHS2 en poblacién espaiiola con SNCR.

Material y métodos: Se ha realizado el andlisis mutacional del gen NPHS2, mediante la secuencia-
cién directa de sus 8 exones, en 50 pacientes con SNCR (47 biopsiados). De los pacientes estudia-
dos, 38 son casos esporddicos (86%) y 6 son familiares (parejas de hermanos) (14%).

Resultados: En un total de 11 casos hemos detectado 9 mutaciones diferentes, de las cuales la mu-
tacion 790 G>C (G245Q), situada en el exdn 6, y una mutacién en el exén 8, no han sido descritas
anteriormente. Hemos identificado 4 paci I )1o: 3p en los que dni-
camente hemos detectado una mutacion en heterocigosis, y 4 con una mutacion en heterocigosis y
simultdneamente portadores de la variante no conservativa R229Q.

La tasa de deteccién de mutaciones en pacientes con SNCR familiar es del 83% (5/6 familias con
SNCR), en cambio, en pacientes con SNCR esporddico es 6 veces menor, un 16% (6/38).

La mutacién de cambio de sentido A284V (exon 7) en heterocigosis, que se presenta siempre con-

]umameme con la variante R229Q, es la mds fi y se en p con una apari-
cién tardia del sindrome (media: 20, DE:10,4), una clara resistencia a los corticoides y una base his-
toldgica tipo hialinosis segmentaria y focal. En cambio, los pacientes con mutacién p y

aquellos en los que sélo se les ha detectado una mutacion en heterocigosis, presentan un inicio tem-
prano de la enfermedad. En el caso de los heterocigotos, probablemente tengan otra mutacién en otra
region del gen, o bien, presenten otra mutacion en algin otro gen.

Conclusidn: A partir de estos resultados preliminares podemos decir que los pacientes con SNCR es-
porddico presentan mutaciones en el gen NPHS2 con una baja prevalencia. Los casos familiares con
inicio precoz del sindrome tienen un elevado riesgo de ser portadores de mutaciones NPHS2. Cree-
mos que estarfa mdlcado realizar un andlisis genético de NPHS2 a los pacientes que no respondan

al con ides, para la prevencién de una posible yatrogenia innecesaria.

LA ANGIOTENSINA II PARTICIPA EN LA TRANSDIEERENCIACION TUBULAR EPITELIAL-
MESENQUIMAL (TTEM) MEDIANTE LA ACTIVACION DE LA RUTA SMAD, Y DE
PROTEINAS QUINASAS (MAPK Y RHO-QUINASA).
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Introduccién: La Angiotensina IT (AnglI) contribuye al dafio renal regulando procesos de fibrosis. Estudios
recientes sugieren la importancia de la transdiferenciacion tubular epitelial-mesenquimal (TTEM). El pre-
sente estudio evaltia si Angll regula TTEM y los mecanismos moleculares involucrados en este proceso.

Material y métodos: En células epiteliales tubulares humanas (linea celular HK2) se evalué la expresion de
novo de proteinas marcadores mesenquimdticos: alfa-actina y Vimentina (no presentes en HK2 sin estimu-
lar), y la disminucién del marcador epitelial E-Caderina, implicado en la integridad estructural del epitelio
(Western Blot, inmunocitoquimica y microscopia confocal). La activacién de la via Smad fue determinada
por EMSA, localizacion nuclear de Smad2-fosforilado y actividad del promotor (luciferasa). Para bloquear
la activacion de Smad se realizaron transfecciones de Smad7 (proteina inhibitoria). El rol de la via MAPK
fue estudiado utilizando los inhibidores SB203580 (p38-MAPK) y PD98059 (ERK), y la via Rho- qumasa
mediante inhibidores (Y-27632 y Fasudil). TGF-B fue bloqueado utilizando un P y
un inhibidor del receptor tipo I (SB431542).

Resultados: En HK2 el tratamiento con Angll indujo la expresién de alfa-actina y vimentina a las 24 horas y
se mantuvo elevada hasta 72 horas. Ademds, se observé disminucion de E-Caderina (Western Blot). Mediante
microscopia confocal, observamos que a 3 dias Angll induce cambios en el fenotipo celular perdiendo su pa-
trén tipico de epitelio en monocapa y tomando una forma alargada, tipo fibroblasto, expresando abundante vi-
mentina y alfa-actina en microfilamentos citoplasmiticos, efecto que fue mds marcado a 5 dfas. En HK-2, Angll
caus6 una rdpida fosforilacion y translocacion nuclear de Smad2-fosforilado y aumento de la actividad de unién
de Smad al DNA, que fue mdximo a 20 minutos e independiente de TFG-6 enddgeno. AnglI también aumen-
t6 la actividad transcripcional dependiente de Smad observada a 24 horas, proceso inhibido en parte al blo-
quear el TGF-f enddgeno. Tr iones con Smad7 dismi la TTEM inducida por Angl a 24 horas.
El bloqueo de TGF-B endégeno disminuy6 la TTEM causada por Angll a los 3 dias. El pretratamiento con in-
hibidores especificos de MAPK, asi como con inhibidores de quinasa de Rho, disminuyé la TTEM causada
por Angll (Western Blot).

Conclusiones: Angll es una citoquina profibrogénica capaz de inducir TTEM via activacion de diversas
rutas de sefializacion, como son Smad, MAPK y Rho-quinasa. La activacién de la ruta Smad es indepen-
diente de TGF-B a tiempos cortos pero no en el efecto a largo plazo.

LA INTERLEUQUINA-1-BETA MODULA LA RESPUESTA FIBR()TIQA E INFLAMATORIA
CAUSADA POR ANGIOTENSINA II. PAPEL DE LAS RUTAS DE SENALIZACION DE LAS
MAPK Y DEL FACTOR DE TRASCRIPCION NF-KB
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La Angiotensina IT (Angll) participa en la fibrosis renal mediante la sintesis endogena de factores de cre-
cimiento, como CTGF (factor de crecimiento de tejido conectivo) y citoquinas proinflamatorias, como IL-
6 (interleucina). Sin embargo, no existen datos sobre la relacion de AngIl e IL-1-beta. Nuestro objetivo ha
sido evaluar si la IL-1-beta puede modular las respuesta de Angll en células mesangiales (CM) en cultivo.

En CM, Angll no aumenta la expresion génica de IL-1-beta (PCR-tiempo real) ni los niveles de su recep-
tor (western blot), indicando que no puede actuar como un mediador de sus respuestas. En CM, IL-1beta
no aumenta la expresion o sintesis de CTGF (evaluado hasta 24 horas), por el contrario, Angll induce una
rdpida sobreexpresion del gen y proteina mantenido hasta 72 horas. Sorprendentemente, IL-1-beta inhibe la
induccion del gen y proteina de CTGF causada por Angll. Ademds, la presencia simultdnea de IL-1beta y
AnglI durante 24 horas disminuy6 significativamente la expresion génica de varias proteinas de matriz ex-
tracelular (procolagenos y ﬁbroneclma PCR-tiempo real), e inhibi6 la produccion de fibronectina (marca-
je bélico e 6n). Hemos estudiado diversas sefales intracelulares potencialmente im-
plicadas en el efecto mhlbnono de IL-1beta (mediante inhibidores especificos). Solo la activacion de la
proteina ERK, perteneciente a la via de sefializacién de MAPK, pero no p38-MAPK, ni Rho-quinasa y ni
AKT, participa en este efecto inhibitorio. Ademds, hemos evaluado el efecto en la regulacién de metalo-
proteinasas, protefnas claves en la degradacion de la matriz extracelular. En CM, la Angll no aumenta la
expresion de MMP-9 y MMP-2 (PCR-tiempo real y western blot) ni su actividad (zimografia). Por el con-
trario, IL-1-beta causé un marcado aumento en la expresién y actividad de MMP9. La presencia simultd-
nea de IL-1-beta y Angll provocd un aumento sinérgico en la expresion y actividad de MMPY. Este efec-
to estd mediado por la activacion de NF-KB y ERK, pero no p38-MAPK, la Rho-quinasa y AKT. También
hemos observado que la presencia simultdnea de TL-1-beta y Angll induce una aumento en la activacién
de ERK (western blot) y del factor nuclear NF-KB (EMSA).

Conclusion: La citoquina IL-1-beta es capaz de inhibir respuestas de Angll, como la produccién de CTGF
y de protefnas de matriz extracelular. Ademds aumenta la expresion y actividad de MMPs. Estos resulta-
dos sugieren que la IL-1-beta puede jugar un papel esencial en el mantenimiento de la homeostasis tisular
y en la regulacion de la fibrosis.
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EXPRESION DE LA PROTEIN-QUINASA SGK1 EN UN MODELO ANIMAL
DE NEFROPATIA DIABETICA

A. REYES HERNANDEZ-Unidad de Farmacologia-Universidad de La Laguna

J. LOPEZ FERNANDEZ-Endocrinologia-Hospital Universitario de Canarias

M. MACIA-Nefrologia-Hospital Universitario Ntra. Sra. de Candelaria

D. ALVAREZ DE LA ROSA-Unidad de Farmacologia-Universidad de La Laguna

Introduccion: La quinasa inducida por suero y glucocorticoides (SGK1) podria parti-
cipar en el desarrollo de nefropatia diabética (ND), ya que la expresion del mRNA de
SGKI1 se encuentra elevada en pacientes con ND y en modelos animales de diabetes
mellitus (DM) tipo 2. Ademds, la expresion de SGK1 en células en cultivo estd re-
gulada por glucosa y TGF-B, y su actividad por insulina, factores elevados en pa-
cientes con DM. El interés por el papel de SGK1 en el desarrollo de ND aumenta al
tener en cuenta su papel en la regulacién de la reabsorcién de sodio, y por tanto en
la homeostasis cardiovascular. Por todo ello, hemos caracterizado en detalle los pa-
trones de expresion de la proteina SGK1 en un modelo animal de DM tipo 2 con de-
sarrollo de ND.

Material y métodos: Hemos utilizado ratones genéticamente diabéticos Lepr 9%, que
desarrollan obesidad, DM tipo 2 y ND. Los controles consistieron en ratones hetero-
cigotos Lepr 9", que tienen fenotipo normal. Dado que el desarrollo de la obesidad,
DM y ND es progresivo, se dividié a los ratones en cuatro grupos de edad: A) 2 se-
manas; B) 4-5 semanas; C) 10 semanas; D) 18-20 semanas. En cada grupo se deter-
mind el peso y la glucemia en ayunas y se obtuvieron muestras de rifiones para la de-
teccién de SGK1 mediante western blot e inmunohistoquimica. El desarrollo de ND
se valoré mediante técnicas morfolégicas en cortes histolégicos.

Resultados: La expresién de la proteina SGK1 en extractos de proteinas renales no
presenta variaciones en los grupos A y B, pero estd significativamente en los grupos
C y D, coincidiendo con la aparicién de hiperglucemia. La inmunodeteccion de SGK1
en cortes de rinén revela un patrén de expresion continuo que comienza en la parte
gruesa del segmento ascendente del asa de Henle y continda hasta el segmento corti-
cal del tibulo colector. Esta localizacién no cambia en cortes de rifiones de animales
diabéticos.

Conclusion: Nuestros resultados demuestran el aumento de expresion de SGK1 en ri-
fiones de animales diabéticos, aumento que se correlaciona con la aparicién de hiper-
glucemia. La localizacién de SGKI a lo largo del tibulo no aparece modificada en
rifiones diabéticos, sin expresion detectable de SGKI1 en el glomérulo. Concluimos
que si bien SGK1 podria tener un papel indirecto en el desarrollo de ND aumentan-
do la reabsorcion renal de sodio, parece poco probable que esté directamente relacio-
nada con el desarrollo de la misma.

LA INTERLEUQUINA-1-BETA MODULA LA RESPUESTA FIBROTICA E
INFLAMATORIA CAUSADA POR ANGIOTENSINA I1. PAPEL DE LAS RUTAS DE
SENALIZACION DE LAS MAPK Y DEL FACTOR DE TRASCRIPCION NF-KAPPAB
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La Angiotensina IT (AngII) participa en la fibrosis renal mediante la sintesis endégena de fac-
tores de crecimiento, como CTGF (factor de crecimiento de tejido conectivo) y citoquinas proin-
flamatorias, como IL-6 (interleucina). Sin embargo, no existen datos sobre la relacion de AngIl
e IL-1-beta. Nuestro objetivo ha sido evaluar si la IL-1-beta puede modular las respuesta de
Angll en células mesangiales (CM) en cultivo.

En CM, Angll no aumenta la expresién génica de IL-1-beta (PCR-tiempo real) ni los niveles
de su receptor (western blot), indicando que no puede actuar como un mediador de sus res-
puestas. En CM, IL-1-beta no aumenta la expresién o sintesis de CTGF (evaluado hasta 24
horas), por el contrario, AnglI induce una rdpida sobreexpresion del gen y proteina mantenido
hasta 72 horas. Sorprendentemente, IL-Ibeta inhibe la induccién del gen y proteina de CTGF
causada por Angll. Ademds, la presencia simultdnea de IL-1-beta y AngIl durante 24 horas dis-
minuy6 significativamente la expresion génica de varias proteinas de matriz extracelular (pro-
coldgenos y fibronectina, PCR-tiempo real), e inhibié la produccién de fibronectina (marcaje
metab6lico e inmunoprecipitacién). Hemos estudiado diversas sefiales intracelulares potencial-
mente implicadas en el efecto inhibitorio de IL-1-beta (mediante inhibidores especificos). Solo
la activacion de la proteina ERK, perteneciente a la via de sefializacién de MAPK, pero no p38-
MAPK, ni Rho-quinasa y ni AKT, participa en este efecto inhibitorio. Ademds, hemos evalua-
do el efecto en la regulacién de metaloproteinasas, proteinas claves en la degradacién de la ma-
triz extracelular. En CM, la Angll no aumenta la expresion de MMP-9 y MMP-2 (PCR-tiempo
real y western blot) ni su actividad (zimograffa). Por el contrario, IL-1-beta causé un marcado
aumento en la expresion y actividad de MMP9. La presencia simultdnea de IL-1-beta y Angll
provocé un aumento sinérgico en la expresion y actividad de MMP9. Este efecto estd media-
do por la activacion de NF-KB y ERK, pero no p38-MAPK, la Rho-quinasa y AKT. También
hemos observado que la presencia simultdnea de IL-1-beta y AnglI induce una aumento en la
activacién de ERK (western blot) y del factor nuclear NF-KB (EMSA).

Conclusion: La citoquina IL-1-beta es capaz de inhibir respuestas de Angll, como la produc-
cién de CTGF y de proteinas de matriz extracelular. Ademds aumenta la expresion y actividad
de MMPs. Estos resultados sugieren que la IL-1-beta puede jugar un papel esencial en el man-
tenimiento de la homeostasis tisular y en la regulacién de la fibrosis.

REABSORCION RENAL DE SODIO ELEVADA EN RATONES TRANSGENICOS
CON SOBREEXPRESION DE LA PROTEIN-QUINASA SGK1

D. ALVAREZ DE LA ROSA-Unidad de Farmacologia-Universidad de La Laguna

M. J. DE LA VEGA-Laboratorio-Hospital Universitario de Canarias I.
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Introduccién: Un paso fundamental en el desarrollo de hipertension arterial (HTA) es la reab-
sorcién de cantidades excesivas de sodio en el rifion. Se han identificado mutaciones en genes
como el canal epitelial de sodio (ENaC) que causan formas muy severas de HTA hereditaria
(p.e. sindrome de Liddle). La actividad de ENaC en las células principales del tibulo distal
constituye el paso limitante para la reabsorcion de sodio en este segmento del tibulo y estd su-
jeta a una estrecha regulacién. Se ha propuesto que la quinasa dependiente de suero y gluco-
corticoides (SGK1) aumenta la actividad de ENaC en el rifion. En casos en los que la activi-
dad de SGK1 es excesiva, esta quinasa podria ser un factor importante en el desarrollo de HTA.
Para investigar esta hipétesis hemos desarrollado un ratén transgénico con actividad elevada de
SGKI.

Material y método: Los ratones transgemcos se generaron utilizando un BAC que contiene el
gen de sgkl y 150 Kpb de secuencia genémica circund, Medi recombinacién homalo-
ga se introdujo la mutacion S422D, transformando SGK1 en una quinasa constitutivamente ac-
tiva. Se obtuvieron dos lineas independientes de transgénicos SGK1-S422D, en las que se ana-
liz6 la excrecion urinaria de electrolitos mediante el uso de jaulas metabdlicas. Cada dia se
registr6 el volumen de orina y la cantidad de agua y comida consumidas. Las concentraciones
de sodio, potasio y cloro en orina fueron determinadas en un analizador ISE Roche/Hitachi.

Resultados: Los ratones SGK1-S422D se desarrollan y reproducen normalmente y no presen-
tan mortalidad elevada en comparacion con los controles. Los resultados demuestran una ex-
creci6n de sodio menor en animales transgénicos respecto a los controles (0,209 + 0,019 mEg/dia
vs. 0,331 + 0,027 mEq/dia, n = 7, p < 0,01) en condiciones de dieta con un contenido de sodio
estandar (2,5 g Na * /kg). Esta reduccion en la excrecion de sodio se hace ain mayor durante
la respuesta adaptativa a un aumento de la cantidad de sodio en la dieta (8 g Na */kg). Du-
rante el periodo de adaptacion es también evidente una disminucién de un 25-30% (n =7, p <
0,01) en la diuresis respecto a los animales control.

Conclusiones:

La actividad elevada de SGK1 produce una reabsorcién renal de sodio excesiva, particularmente
durante la respuesta adaptativa a un aumento de sodio en la dieta. Esto es consistente con la
hipétesis de que SGK1 participa en la activacién de ENaC, pudiendo estar implicada en el de-
sarrollo de HTA.
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EVOLUCION DE PACIENTES CON NEFRITIS LUPICA

R. GRANT L()PEZ-Nefrologia-Hospilal Saturnino Lora
J. L. TAMAYO VELAZQUEZ-Nefrologia-Hospital Saturnino Lora
J. J. FERRER RAMOS-Nefrologia-Hospital Saturnino Lora

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo, con el propésito de describir la evo-
lucién de pacientes con nefritis lipica ingresados en el servicio de nefrologia del Hos-
pital Provincial Docente «Saturnino Lora Torres» de Santiago de Cuba en el periodo
comprendido entre enero de 2000 y diciembre de 2004. Para la seleccién de los casos
se establecieron los siguientes criterios de exclusion: pacientes que no cumplieron es-
trictamente con el tratamiento médico y el seguimiento por consulta externa, pacien-
tes con menos de 2 afios de evolucién de la NL y aquellos en los cudles el espéci-
men bidpsico no fue util para diagndstico. Finalmente el universo de estudio quedd
integrado por 25 mujeres, las cudles tenfan diagnosticado un LES segtin los criterios
de la Asociacién de Reumatologia Americana. El diagnéstico de NL se realizé te-
niendo en cuenta elementos clinicos, humorales e histolégicos. A todos los casos se
les realiz6 biopsia renal percutdnea, las que se analizaron en el microscopio de luz
con diferentes tinciones. Finalmente los pacientes quedaron agrupados segin clase his-
toldgica (clasificacién de la OMS modificada por Jacob y Churg) como sigue, Clase
II: 2; Clase III: 6; Clase 1V: 14 y Clase V: 3. La forma clinica de presentacion y la
e histoldgica de la nefritis ldpica influyeron directamente sobre la funcién renal
al y a los 2 anos de evolucion de los casos estudiados. La glomerulonefritis pro-
liferativa difusa (clase IV), se relacioné con una alta frecuencia de disfuncién renal
tanto en el momento del diagndstico como a los 2 afios de evolucién. La mayorfa de
los pacientes estaban vivos y conservaron la funcién renal a los 2 afios de evolucion.
Los fallecidos fueron escasos.

TRATAMIENTO DE LA NEFRITIS LUPICA CON MICOFENOLATO
MOFETILO

S. SURIA-Nefrologia-H. U. Insular de G. C.
D. CHECA-Nefrologia-H. U. Insular de G. C.

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
GRUPO DE MICOFENOLATO Y LUPUS

La Nefritis Lapica(NL) es una de las complicaciones mds severas del Lupus Erite-
matoso Sistémico(LES), con una alta tasa de mortalidad. A lo largo de los afios se
han propuesto diferentes pautas terapéuticas, siendo la mds aceptada la asociacién de
Esteroides orales(EST) y Ciclofosfamida intravenosa(CFIV). Los efectos secundarios,
la falta de respuesta y las recidivas han hecho que se busquen alternativas terapéuti-
cas. El Micofenolato Mofetil(MMF) se ha mostrado eficaz en estos casos.

Hemos estudiado la evolucion, a lo largo de 12 meses, de 28 pacientes, 23H y 5M
con edad de 38,1 + 11,4 (22-63) afios, afectos de Nefritis Liipica clase III, IV y V
segiin la clasificacion de la OMS, que habiendo sido tratados inicialmente con EST y
CFIV, presentaron falta de respuesta (21), recidivas frecuentes (6), o efectos secunda-
rios severos (1). Todos ellos han sido tratados con MMF a dosis de 1.000 a 2.000
mg/dia asociado a EST o Ciclosporina(CsA) durante un afio. Cuatro pacientes aban-
donaron el tratamiento antes de finalizar el periodo. Ninguno de los que completaron
el estudio presenté variaciones en los pardmetros hematolégicos. La creatinina y el
aclaramiento de creatinina permanecieron estables. La albimina sérica se elevé de 3
+ 0,8 a39 %05, p<0,01. Las fracciones del complemento se incrementaron, los
Anticuerpos antinucleares 1.075,9 = 1.034,1 vs 342,8 + 362,1 p < 0,05 y los anti-
cuerpos antiDNA 464,1 + 678,2 vs 147.8 = 141,7 p < 0,01 descendieron de forma sig-
nificativa,. La proteinuria experimento el siguiente descenso: 4,2 + 2,6 vs 1,8 + 2,2
p < 0,05. Microhematuria tenfan al inicio el 53,6% y al final del estudio el 20,8%.
Remisién completa de la NL 6 (22%), parcial 18 (67%), fracaso terapeutico 3 (11%).
Se logré una reduccion de los EST de 18,3 + 10,5 a 10,1 + 4,1 mg/24 h (p < 0,01).
Se observaron 3 acontecimientos adversos leves relacionados con el MMF vy solo 1
caso precisé suspension del tratamiento.

Concluimos que el Micofenolato Mofetil es un farmaco iitil en el tratamiento y con-
trol de la Nefritis Lupica y del LES, permitiendo ademds una reduccion significativa
de la dosis de esteroides, con minimos efectos secundarios.
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GLOMERULOPATIA MESANGIOPATICA NO SISTEMICA (FULL HOUSE):
ASPECTOS CLINICOS E HISTOLOGICOS

A. GUILLEN DOSAL-Nefrologia-Hospital Pedidtrico Juan Manuel Marquez
J. FLORIN YRABIEN-Nefrologia-Hospital Pedidtrico Centro Habana

N. CAZORLA ARTILES-Nefrologia-Hospital Pedidtrico Centro Habana

M. MORELL CONTRERAS-Nefrologia-Hospital Pedidtrico Centro Habana

Introduccion: La Glomerulopatia Mesangiopdtica no sistémica o Full House, caracte-
rizada por patrones histopatoldgicos y clinicos de Glomerulopatia primaria, pero con
depésitos muiltiples de inmunocomplejos por inmunofluorescencia, ha sido objeto de
gran controversia en la practica nefroldgica.

Objetivos: Conocer la incidencia de la glomerulopatia Full House dentro de las glo-
merulopatias primarias en nuestro medio y su relacién con el Lupus eritematoso sis-
témico.

Meétodos: revisamos 760 biopsias renales realizadas a pacientes pedidtricos en un pe-
riodo de 15 afios (1990-2005) en el Hospital Pedidtrico de Centro Habana, Ciudad de
La Habana, Cuba.

Resultados: Encontramos: 14 de ellas con el diagnéstico de Glomerulopatia Full House,
la mayoria de los casos debutaron entre las edades comprendidas de 1 a 5 afios (78,5%),
la forma de presentacion clinica mds frecuente fue el sindrome nefrético (64,2%). His-
tolégicamente el patron mds frecuentemente encontrado fue la proliferacion mesangial
con depdsitos miltiples de inmunocomplejos de localizacién mesangial, no hubo de-
terioro de la funcién renal durante el tiempo de seguimiento y los pacientes con Sin-
drome Nefrético respondieron a la terapéutica combinada de Prednisona y Ciclofos-
famida. Ningtin caso present$ evidencias clinica-humoral de enfermedad sistémica en
un periodo de observacién entre uno y quince afos.

Conclusiones: Si bien estas alteraciones no estdn consideradas como una entidad es-
pecifica, existen criterios patolégicos que la identifican, se debe profundizar en el co-
nocimiento de los aspectos clinicos e histologicos de esta Glomerulopatia para su cla-
sificacion y conceptualizacion definitiva.

Palabras claves: Glomerulopatia Mesangiopdtica no Sistémica, Full Hause.

NEFROPATIA POR VIH. REPORTE DE UN CASO

Y. VELAZCO OIZ-Nefrologia-Hospital Provincial Docente «MAnuel Ascunce Domenech»
L. CURBELO RODRIGUEZ-Nefrologia-Hospital Provincial Docente «MAnuel Ascun-
ce Domenech»

M. FACES SANCHEZ-Geriatria-Hospital Provincial Docente «MAnuel Ascunce Do-
menech»

Introduccion: La Nefropatia por VIH fue reportada por primera vez en 1984 y se ob-
serva en el 10% de las personas infectadas con VIH.

El rifén es afectado tanto estructural como funcionalmente por la infeccién del virus
de inmunodeficiencia humana (VIH), independientemente del estado de la enferme-
dad, sin embargo es comun que las alteraciones renales se presenten en estados mds
avanzados etapa SIDA.

El VIH no solo puede afectar el rifién a través de la infeccién directa del tejido renal
sino también por infecciones oportunistas en la etapa SIDA: TB, Citomegalovirus,
Virus de Hepatitis (VHB; VHC), Glomerulonefritis por complejos inmunes, alteracio-
nes hidroelectroliticas y dcido-bdsicas e IRA por Nefrotoxicidad por medicamentos o
Necrosis tubular renal por sepsis.

Material y método: Se realiza la presentacion de un caso de un paciente de 43 Blan-
co, Masculino, con antecedentes de Diabetes Mellitus no Insulino dependiente, hace
6 afios, ademds de Hernia Discal para lo cual ha tomado varios medicamentos inclu-
yendo A INE. Acude el dia 26-4-05 porque hace tres dias comenz6 con fiebre de 38°C,
escalofrios , adenopatias cervicales y en el resto de las cadenas ganglionares, aumen-
to de volumen de los miembros inferiores disminucién del volumen urinario y sinto-
mas urémicos como prurito, hipo y nduseas edemas en miembros inferiores y facial,
multiples adenopatias en todas las cadenas ganglionares del cuello, supraclaviculares
y en regién inguinal de 3 cm.

Los complementarios realizados al ingreso fueron Hemograma. Hemoglobina 13,5 g/l
Leucograma 9,3 x 109. P-0,80 L-0,18 M-0,01 E-0,01, Creatinina 478 Mmol /I, USG
Higado de ecogenicidad difusa aumentada, de aspecto esteatosico. Vesicula parcial-
mente estimulada. Péncreas mal visualizado por gases. RD de 117 x 52 mm, parén-
quima de 11 mm. Mala definicién seno parénquima, Rifion Izquierdo de 123 x 51 mm
con parénquima de 11 mm. Mala diferenciacion seno parénquima.

Proteinuria de 24h-Albimina 4 g/24 h, Conteo de Addis 2h Albiimina 8.4mg/mto,
Leuc-24.000, Hties 18.000, Creatinina evolutiva 584 Mmol/l, Urea 11 mmol/l, CD4
bajo. Hto 0,35, Proteinas totales 48,4 g/l, Eritrosedimentacion 64 mm/h, Acido Urico
580 mmol/l, Biopsia de Ganglio. Diagnéstico Inmunodeficiencia. Se le realizé con-
firmatoria con Wester Blot positivo de VIH, ademds se le realizé biopsia renal dando
una glomérulo esclerosis segmentaria y focal colapsante.
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TRATAMIENTO DEL SINDROME NEFROTICO CORTICORRESISTENTE (SNCR) CON
MICOFENOLATO SODICO (MFS)

J. M. LIERN-Nefrologia-Htal. de Nifios Ricardo Gutiérrez, Buenos Aires. Argentina
V. DE REYES-Nefrologia-Htal. de Nifios Ricardo Gutiérrez, Buenos Aires. Argentina
G. VALLEJO-Nefrologia-Htal. de Nifios Ricardo Gutiérrez, Buenos Aires. Argentina

Introduccion: E1 SNCR sin remision evoluciona hacia la insuficiencia renal cronica y la magnitud de
la proteinuria influye en la sobrevida renal.

Objetivo: Evaluar el descenso de la proteinuria en pacientes con SNCR primario tratados con MFS.
Material y métodos: Ensayo clinico intervencionista no aleatorizado intmgrupal sobre una cohorte de

12 pacientes (4 mujeres), media de edad 9 afios (r: 3a-16a) con SNCR pnmano Ciclofosfamida re-
sistentes. 3 pacientes eran ciclosporina resi y 9 paci ciclosporina d i

Criterios de inclusion: SNCR primario, Ciclofosfamida resistentes con diagndstico histologico de Es-

clerosis Focal y Segmentaria. Todos reciben Enalapril 0,1-0,3 mg/kg/dfa

Criterios de exclusion: Filtrado glomerular (FG) < 60 ml/min/1,73 m’.

Cmenov de mcpemmn Caida del FG > 30% valor basal, leucopenia, infeccién activa, intolerancia

falta de descenso de la proteinuria luego de 6 meses de MFS.

Se considerd respuestas al tratamiento con Micofenolato Sddico.

*TOTAL: Reduccién del valor de proteinuria igual o menor a 4 mg/m”hora.

#PARCIAL: Reduccién del valor de proteinuria entre 4 a 40 mg/m*/hora.

*AUSENTE: Persistencia de la proteinuria nefrética mayor a 40 mg/m*hora.

Se cdlculo el tiempo medio desde el diagnéstico inicial del sindrome nefrético hasta el uso del MFS

en los pacientes que disminuyeron la proteinuria y en los pacientes que no modificaron la proteinu-

ria. Dosis MFS: 450-700 mg/m?%/dfa.

Controles mensuales: Clearence de ininemia, uremia, h

amilasemia, uricemia, lipasa sérica, hepatograma, proteinuria/dfa.

Estadistica: Chi2, T. Wilcoxon.

Resultados: *Dosis media de MFS: 650 mg/m*/dia (r: 480-700 mg/m?dfa). *Pacientes que tuvieron

respuesta parcial al tratamiento: 7. *Chi%: 6,7. p: < 0,05. *Promedio proteinuria pretratamiento 245

mg/m*hora (DS 58). *Promedio proteinuria postratamiento: 31 mg/m*hora (DS18). *Porcentaje de

reduccién de la proteinuria: 78%. *T.Wilcoxon: 2,3 (IC 95%: 1,1-3,39). *Media de tiempo en los pa-

cientes respondedores: 19 meses. *Media de tiempo en los pacientes no respondedores: 28 meses.
lusi *En los paci que di y la proteinuria, el descenso fue significativo, ain

sin alcanzar la remlsmn total.

*La reduccion de la proteinuria ocurri6 en los pacientes con menos tiempo de evolucién de su en-

fermedad.

Timid,

, proteinograma,

PERSISTENCIA DE CRIOGLOBULINEMIA TRAS LA DESAPARICION
DEL RNA-VHC EN PACIENTES CON GLOMERULONEFRITIS
MEMBRANOPROLIFERATIVA CRIOGLOBULINEMICA

G. ROSSELLO-Nefrologia-Hospital 12 de Octubre

E. MORALES-Nefrologfa-Hospital 12 de Octubre

F. GARCIA-Nefrologia-Hospital 12 de Octubre

E. GUTIERREZ SOLIS-Nefrologia-Hospital 12 de Octubre
E. GUTIERREZ Nefrologia-Hospital 12 de Octubre

E. MERIDA Nefrologia-Hospital 12 de Octubre

E. HERNANDEZ-Nefrologia-Hospital 12 de Octubre

M. PRAGA-Nefrologia-Hospital 12 de Octubre

Es conocida la asociacion entre glomerulonefritis membranoproliferativa (GNMP),
crioglobulinemia mixta (CM) e infeccion VHC. La estimulacién crénica del VHC causa
expansién clonal de células B con produccién de IgM monoclonal forméndose crio-
globulinas IgG-IgM. Existen muy pocos datos acerca de la evolucién de estos pa-
cientes tras recibir tratamiento antiviral especifico.

Revisamos 17 pacientes (10 v, 7 m) con GNMP asociada a CM y VHC. En 11 se ini-
cié tratamiento con interferén o interferén pegilado + ribavirina. En 7 el tratamiento
fue ineficaz por mala tolerancia o ausencia de respuesta antiviral sostenida. En todos
ellos persistié la CM, con fases intermitentes de actividad clinica. En los cuatro res-
tantes se consiguié una negativizacién sostenida del RNA-VHC tras completar el tra-
tamiento. No obstante, la CM persistié en todos. En dos no hubo manisfestaciones sis-
témicas ni renales de CM. De los 2 restantes, uno presentd fracaso renal agudo (FRA)
3 meses después de desaparecer el RNA-VHC: la biopsia renal mostraba depésitos
masivos intraglomerulares de crioglobulinas junto a crioglobulinemia franca. Tras me-
jorfa inicial con esteroides, inmunosupresores y plasmaféresis, fallecié por miltiples
complicaciones. El caso restante desarrollé un FRA similar por depdsito de crioglo-
bulinas 19 meses después de negativizar RNA-VHC. Tras mejoria con esteroides, in-
munosupresores y plasmaféresis, present otros brotes de actividad tratados con un
ciclo de rituximab y administracién prolongada de esteroides. En la actualidad, tras
26 meses de negativizacién de RNA-VHC persiste con crioglobulinas (+) aunque sin
actividad clinica y con funcién renal normal.

En conclusién, la CM asociada a VHC puede persistir durante periodos prolongados
tras la negativizacion sostenida del RNA viral, induciendo manifestaciones clinicas e
incluso FRA por depésitos intraglomerulares masivos de crioglobulinas.

GRANULOMATOSIS DE WEGENER CON VASCULITIS NECROSANTE
CON AFECCION EN RINON, CORAZON Y PULMON

L. GRANADOS VENTURA-Nefrologia-Instituto Mexicano del Seguro Social-Hospi-
tal de Especialidades-Centro Médico La Raza

M. RAMOS GORDILLO-Nefrologia-Instituto Mexicano del Seguro Social-Hospital de
Especialidades-Centro Médico La Raza

M. SANCHEZ URIBE-Patologia-Instituto Mexicano del Seguro Social-Hospital de Es-
pecialidades-Centro Médico La Raza

J. CARDONA CHAVEZ-Nefrologia-Instituto Mexicano del Seguro Social-Hospital de
Especialidades-Centro Médico La Raza

C. CALLEJA ROMERO-Patologia-Instituto Mexicano del Seguro Social-Hospital de
Especialidades-Centro Médico La Raza

Introduccion: La granulomatosis de Wegener es una enfermedad sistémica caracteri-
zada por una vasculitis granulomatosa y necrosante que afecta predominantemente las
vias respiratorias y riién, y con menos frecuencia corazén.

Caso clinico: Hombre de 22 aiios de edad, con hipertension arterial de 3 afios de evo-
lucion, en tratamiento irregular con enalapril. Inicié hace un afio con astenia, adina-
mia, ataque al estado general y fiebre intermitente. En las dltimas 8 semanas se agre-
g6 tos con expectoracién asalmonada ocasional, artralgias, fiebre y pérdida de 6 Kg.
Ingresa con diagndstico de sindrome nefritico, con ANCA C positivo 1:80 citoplds-
mico. Cardiologia reporté: cardiopatia hipertensiva e insuficiencia mitral y a6rtica mo-
derada, hipertrofia concéntrica del ventriculo izquierdo y derrame pericdrdico de 500 cc.
La biopsia renal evidencié glomerulonefritis focal y segmentaria necrosante y de se-
milunas con infiltrado inflamatorio intersticial intenso. Posteriormente se detect6 abs-
ceso pulmonar.

Diez dias después del ingreso presenté dolor precordial en dos ocasiones con disnea
y diaforesis, eléctricamente sin datos de isquemia miocdrdica y enzimas normales. Ini-
ci6 sustitucién de la funcién renal con hemodidlisis.

La evolucién fue torpida, presentd en forma sibita dolor precordial con descontrol hi-
pertensivo, dificultad respiratoria y taquicardia ventricular refractaria a la desfibrila-
cion y fallecio.

En la autopsia se diagnosticé granulomatosis de Wegener con afeccién en rifién, pul-
mén y corazén con arteritis granulomatosa y necrosante de vasos coronarios.

Comentario: Se debe de considerar la afeccién cardiaca en pacientes con granuloma-
tosis de Wegener, ya que puede estar presente hasta en un 50% de los casos. La apa-
ricién de dolor precordial, alteraciones en el ritmo cardiaco e insuficiencia cardiaca,
debe hacernos sospechar la afectacién del corazon por esta enfermedad.

10

CORRELACION GRUPO SANGUINEO, SISTEMA HLA EN GLOMERULO ESCLEROSIS FOCAL Y SEGMENTARIA FAMILIAR

A. MADRID ARIS-Nefrologfa Infantil-Hospital Valle de Hebrén

J. L. NIETO REY-Nefrologfa Infantil-Hospital Valle de Hebrén

A VILA LOPEZ-Nefroogia InfanHosptal Vlle e Hebrén

R. VILALTA CASES-Nefrologia Infantil-Hospital Valle de Hebrén

L. E. LARA MOCTEZUMA-Nefrologfa Infantil-Hospital Valle de Hebrén
A VAZQUEZ REVERTER-Nefrologia Infanil-Hospital Vall de Hebrn
R. JORDAN LUCAS-Nefrologia Infznlll Hospital Valle de Hebron

Objetivo: El objetivo del trabajo es estudiar fa correlacidn existente entre Grupo sanguineo, el Sistema HLA en nuestra poblacin de pacientes con
Glomérulo esclerosis focal y segmentaria familiar, que controlamos en nuestro servicio.

Material y método: Se estudiaron 9 casos de Glomérulo esclerosis focal y segmentaria familiar. Un primer grupo corresponden a 3 pares de her-
‘manos (6 pacientes) sin consaguinidad previa, y el segundo grupo son dos hermanos hijos de padre consanguineos y una prima que es hija de dos
primos hermanos de estos nifios. En los 9 pacientes estudiados se recolectaron los datos epidemioldgicos y clinicos. Y se tipificd en sistema de
HLA y grupo sanguineo. EI diagndstico histopatolGgico de todos los casos estudiados fue Esclerosis focal y segmentaria.

Resultados: EL total pacientes diagnosticado de Sindrome neffdtico corticorresistente familiar en nuestro servicio son 9, varones 6 (66%) y muje-
tes 3 (33%), con un promedio de edad de debut de 24 meses (con un rango de edad de los 6 meses a 58 meses).

Las manifestaciones iniciales en el primer hermano fue sindrome nefrético con una clinica minima solo edema de poco magnitud, en cambio todos
Tos segundos hermanos el descubrimiento de la enfermedad fue por proteinuria al examen de orina, sin sintomas clinicos.

Las alteraciones de laboratorio en todo los casos fue muy intensa. Proteinuria de debut promedio de 168 mg/mthr (rango de 80-238). Albdmina
plasmética promedio de 11 g/dl ( rango de 8 hasta 15). Colesterol de debut promedio de 426 mg/dl (rango desde 268-668). Todos presentaban trom-
bocitosis (plaquetas > de 400.000) con hipogamaglobulinemia severa (todos < 10 ), ¢ hipocalcemia (Calcio total bajo rango desde 5.5 a 7.4) y ni-
veles bajos de hormonas tiroideas.

Todos mostraron corticorresistencia (sin respuesta terapéutica) después de tratamiento con 6 metilprednisolona a dosis de 2,5 mg/kg/dia diario por
4 semanas y finalmente 3 bolos de corticoides de metilprednisolona a 10 mg/kgfdosis. Recibieron a lo menos 3 terapias ademds de corticoides sin
respuesta a ninguno de ellos. Tratamiento recibidos son: Ciclofosfamida, Ciclosporina, Clorambucil, MME, y antiproteinuricos como IECA (lsino-
pril). Durante la evolucion, la nica terapia de mantenimiento que siguieron: fue antiagregantes plaquetarios ¢ hipolipemiantes y cuando presenta-
ban clinica de edema o hipoalbuminemia severa transfusion de albdmina.

La evolucidn a Insuficiencia renal se produjo en un plazo inferior a los dos aios de seguimiento, todos los que legaron a la INSUFICIENCIA
RENAL compartian el mismo grupo sanguineo A+, y el mismo HLA DR3-DRI3 (en los que se realizo).

En resto de los pacientes que no comparten este HLA y grupo sanguineo aun no han completado el plazo de observacidn mayor de 2 afios.
Debemos destaca que la alteraci6n del gen de la PODOCINA es positivo en el 100% de los pacientes estudiados. En el estudio del sistema HLA;
destacamos una concordancia del HLA DR, en un 71% presentaban HLA DR 3 ,un 57% DR 13y en 42% presentaba un HLA B 18. Otro dato es
concordancia en el grupo sanguinieo; un 71% son del grupo A, y el restante 29% son 0.

Conclusiones: Todos nuestro pacientes son resistentes a TODAS las terapias descritas en la literatura para sindrome nefrdtico. Contrasta las esca-
sas manifestaciones clinicas con la gran severidad de las alteraciones analiticas. Existe concordancia en el HLA de estos pacientes; para DR3 en
un 71%, para DRI3 57%, para BI§ en un 42% y en el grupo sanguineo para A 71% y para 0 29%. Los pacientes con grupo sanguineo A+, y HLA
DR3-DRI3 tienen alta probabilidad de llegar a Insuficiencia renal en un plazo inferior a los dos afios
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LA GLOMERULOPATIA DE OCURRENCIA FAMILIAR: INFLUENCIA EN
EL TX RENAL DONANTE VIVO RELACIONADO (DVR)

P. MENDEZ CHACON-Nefrologia-HNERM ESSALUD-Peri
A. VIDALON-Nefrologia-HNERM ESSALUD-Pert

Miembros de grupos familiares pueden desarrollar glomerulopatias primarias. La pre-
disposicién de estas glomerulopatias en sujetos relacionados sefiala la precaucion a
adoptar cuando se evalian familiares de primer grado como potenciales donantes de
rinén. Reportamos la ocurrencia de glomerulopatia primaria en dos grupos familiares
con biopsia confirmatoria, procediéndose a realizar estudios del drbol genealdgico en
todos ellos.

Familia A.—Dos hermanas tienen biopsias que revelan glomérulo-esclerosis focal seg-
mentaria(GEFS). La hermana menor desarrolla sindrome nefrético(SN) a la edad de
23 afos y a los 24 inicia HD. Dos afios mds tarde se realiza el Tx de DV no rela-
cionado(DVNR). Se mantuvo con funcién renal estable por 3 afios. La biopsia del in-
jerto reveld rechazo crénico sin evidencia de recurrencia de GEFS. La hermana mayor
presenta SN a la edad de 32 afios y a los 6 meses ingresa a HD. Un tercer hermano
se sitda como posible donante. El tipaje HLA revel6 A,, (9), By, (5), DR, (5) comtin
a ellas.

Familia B.—Dos hermanos revelan biopsia de glomerulopatia membranosa. La her-
mana desarrolla SN a la edad de 16 afios y a los 36 inicia HD. Un afio mds tarde se
efectia el Tx DVNR. A los 4 afos fallece de carcinomatosis. Su hermano presenta
SN a la edad de 18 afios y a los 27 ingresa a HD. Tres afios mds tarde, se efectda un
primer Tx con seis meses de sobrevida. A los 31 afios re Tx exitoso. El tipaje HLA
mostré A, A, (10), By, (5), BM(IZ) DRl, DR, Las familias con dos o mds miem-
bros portadores de glomerulopatia primaria son susceptibles a tener un patrén genéti-
co hereditario. Mds informaci6n serd necesaria para tomar decisiones clinicas basadas
en antigenos del HLA. El Tx Renal de DVR, puede contraindicarse en presencia de
glomerulopatia de ocurrencia familiar. El posible donante no puede ser clasificado
como inafecto, sélo se probard cuando el tipaje molecular sea disponible. Creemos
que es prudente recomendar el Tx renal de donante cadavérico en presencia de glo-
merulopatia de ocurrencia familiar. En el futuro, el desarrollo de la tecnologia del
DNA puede mejorar la evaluacién del donante vivo relacionado, cuando el gen de-
fectuoso subyacente sea identificado.

NEFROPATIA LUPICA DEL LACTANTE COMO ETIOLOGIA DEL SINDROME
NEFROTICO CONGENITO

A. MORALES LA MADRID*, J. L. NIETO REY*, A. VILA LOPEZ*, R. VILALTA
CASE*, L. E. LARA MOCTEZUM*, A. MADRID ARIS*, R. JORDAN LUCAS*, N.
TORAN FUENTES**
*Servicio de Nefrologia Pedidtrica. **Anatomia Patolégica. Hospital Materno-Infantil Vall
d’Hebron, Barcelona.

Introduccion:

Presentacidn de caso: La biopsia renal reveld una glomerulonefritis proliferativa difusa severa tipo IV, con escle-
rosis y obliteracion de casi todos los glomérulos observados. La inmunofluorescencia directa (IFD) fue positiva a
IgM, IgA y compl en la membrana basal gl y en el mesangio.

Evolucion:

Conclusiones: La nefritis ldpica es la principal entidad etioldgica en el sindrome nefrdtico congénito hipocomple-
mentémico.

La terapia inmunosupresora continda siendo el principal tratamiento en la nefritis lipica.

La biopsia renal es fundamental, tanto en el diagndstico, conducta terapéutica y prondstico en la nefropatia lipica.
Se inician pulsos de metilprednisolona y micofenolato. El sindrome nefrdtico resulté refractario. Pers hiper-
tensa, desarrollé anuria y azoemia. Requiri6 ventilacion mecdnica por edema agudo de pulmén. Se inici6 progra-
ma de didlisis peritoneal, pasando luego a hemodidlisis para mantener estabilidad clinica y analitica. Luego de un
mes de tratamiento, el complemento y las plaquetas alcanzaron valores normales. El titulo de los ANA disminu-
yeron hasta 1:40. Siete meses luego de su diagnstico fue trasplantada de donante cadavérico, con evolucin fa-
vorable, m:mtemendo funcién normal del injerto. Lactanle mul:na de 2 meses y medio derivada a nuestro centro
por cuadro p de diste ibdominal, anasarca, | ion y oliguria, asociado a proteinuria en rango
nefrético. A d étricos sin imp Dentro de la exploracion fisica destaca palidez mucocutdnea
y edema generalizado. Los datos de laboratorio iniciales se muestran en la tabla. La nefropatfa lipica, iniciando
como sindrome nefrético congénito, es una entidad poco frecuente. Presentamos una lactante con lupus eritema-
toso sistémico, cuya forma de presentacion fue sindrome nefrético congénito hipocomplementémico, que progre-
$0 rdpidamente a insuficiencia renal terminal.

HEMATOLOGIA Y SEROLOGIAS INMUNOLOGIA

BIOQUIMICA
Hb & prdl [T gondii ) “oombs ()
IPlaquetas 124.600 "MV () 3 25 mgidL (85-180 mgidL)
Na 113 mmoliL 1SV () "4 6 mgidL (10-40 mgrdL)
U 55 mgidL epuritis A.B.y C () [C3PA: 4 mg/dL (10-40 mgidL)
Cr 0.5 mgidl. FRV () H50 3 VHS0/m! (34-71 VH50/ml)
(Colesterol 85.5 mg/dL 1V tipo 1 (-} l5G:10 mg/dL
Proteinuria 750 gm? hora [LUE0l () leA<10 mgidl
e AT paticen () 1M nommal
JANA (+ 1:160) patrn parcheado
Anti-dsDNA ()

GLOMERULONEFRITIS Y PREVALENCIA DEL VIRUS DE LA HEPATITIS C

A. E. SIRVENT-Nefrologfa-Hospital General de Elche

R. ENRiQUEZ -Nefrologia-Hospital General de Elche

J. C. RODRIGUEZ-Microbiologfa-Hospital General de Elche

F. AMOROS-Nefrologia- Hoxpnal General de Elche

M. ALVAREZ-Hematologia-Centro de T i de Alicante
C. GONZALEZ-Nefrologia-Hospital General de Elche

G. ROYO-Microbiologfa-Hospital General de Elche

A. REYES-Nefrologfa-Hospital General de Elche

Introduccion: El virus de la hepatitis C (VHC) se ha relacionado sobre todo con la glomerulonefritis (Gn)

t liferativa crioglobulinémica; su papel en otras Gn es mds cuestionable. En paises de endemi-
cidad baja-moderada, la prevalencia de este virus, en pamemes con Gn, es baja; sin embargo, en Espaiia
se han encontrado dos dispares. Estudi D la prevalencia de este virus en 89
pacientes con Gn.

Material 'y métodos: Son 36 mujeres y 53 hombres; edad media 41,05 aiios (15-74, DS 15,63). Los diag-
ndsticos histoldgicos fueron: nefropatia IgA (1), glomeruloesclerosis focal ia (12), Gn membra-
noproliferativa (7), Gn membranosa (15), Cambios minimos (9), Gn extracapilar (12), Gn proliferativa di-
fusa (2), Gn mesangioproliferativa (2), nefritis ldpica (8), Amiloidosis (1), vasculitis-pirpura de
Schonlein-Henoch (2), vasculitis-Gn focal necrotizante (2), nefropatia diabética (1), enfermedad por depo-
sito de cadenas ligeras (2) y Gn crénica avanzada (3). Los anticuerpos para el VHC se determinaron por
EIA (Axsym, Abbott), confirmacién por Innolia (Innogenetics); el RNA del VHC se determind mediante
PCR cuantitativa (HCV Monitor, Roche). EI grupo control estd constituido por los nuevos donantes de san-
gre de la provincia de Alicante (59.546) entre enero de 1998 y abril de 2005. Método estadistico: Chi-cua-
drado de Pearson, valores significativos p < 0,05.

Resultados: Cuatro enfermos, tres varones y una mujer, con Gn, fueron positivos para los Ac del VHC, en
3 de los 4 el RNA del VHC fue positivo. Uno de los casos posnwo tenfa antecedentes de transfusion y
otro de consumo a drogas por via | 1. Las 0 ¥ crioglobulinas fueron nor-
males/negativos en los 4. Los dugnos(lcos logicos fueron: glomeruloesclerosis focal y ia, Gn
IgA extracapilar, Gn proliferativa difusa y Gn membranosa. Los 3 primeros casos presentaban otras pato-
logfas concomitantes que fueron respectivamente: agenesia renal izquierda, hepatopatfa cronica endlica e
infeccidn por el VIH; en el paciente con Gn membranosa se descartaron otras etiologias secundarias. S6lo
este tltimo enfermo recibid tratamiento antiviral durante 3 meses, el RNA del VHC se mantuvo positivo.
141 nuevos donantes eran positivos para los Ac del VHC (prevalencia 0,24%). La prevalencia del VHC en
los pacientes con Gn estd significativamente aumentada (p < 0,001) respecto al grupo control.

Conclusiones: 1) en nuestra serie la prevalencia del VHC estd significativamente aumentada respecto al
grupo control; 2) la presencia de otros factores concomitantes no permite sin embargo establecer una rela-
cion patogénica, y 3) en cualquier caso consideramos que la relacién entre VHC y glomerulonefritis es un
tema todavia abierto.

GLOMERULONEFRITIS ENDOCAPILAR AGUDA ASOCIADA A INFECCION
POR PARVOVIRUS B19

Y. HERNANDEZ-Nefrologia-Hospital de la Princesa

N. POLANCO-Nefrologia-Hospital de la Princesa

C. BERNIS-Nefrologia-Hospital de la Princesa

M. D. VELEZ-Anatomia Patologica-Hospital de la Princesa
A. GARCIA Anatomfa Patoldgica-Hospital de la Princesa

A. FERNANDEZ-PERPEN-Nefrologia-Hospital de la Princesa
A. CIRUGEDA-Nefrologia-Hospital de la Princesa

J. A. SANCHEZ TOMERO-Nefrologia-Hospital de la Princesa

Introduccion: La glomerulonefritis aguda post-infecciosa designa una afeccién renal de comienzo
agudo que aparece precedida de una infeccién ocurrida en las semanas previas y presenta una ten-
dencia espontdnea a la recuperacién. Se presenta en forma de micro o macrohematuria, proteinuria
no nefrotica, edemas, hipertension arterial, oliguria o deterioro de la funcién renal. Histolégicamen-
te se tratan de glomerulonefritis proliferativas difusas o endocapilares difusas. La glomerulonefritis
post-estreptocéeica es el prototipo de glomerulonefritis infecciosa. Cada dfa son mds los agentes in-
volucrados en esta enfermedad. Presentamos a un nuevo agente causante de enfermedad glomerular
a propdsito de un caso de una paciente que tras un cuadro compatible con infeccion por Parvovirus
desarrolla una glomerulonefritis proliferativa difusa.

Material y métodos: Identificar al Parvovirus B19 mediante DNA en sangre y en tejido renal en pa-
ciente con glomerulonefritis endocapilar. Realizar una busqueda bibliogrfica donde se relacione al
Parvovirus con patologia glomerular y realizar un examen comparativo con nuestro caso.

Resultados: Nuestro caso se trataba de una mujer de 54 afios sin antecedentes de interés que acude
a Urgencias por dispepsia. Diez dias antes habia presentado un cuadro pseudogripal y artritis perifé-
rica y simétrica. A la exploracién estaba hipertensa y presentaba edemas. En la analitica de orina des-
tacaba protefnas > 400 mg/dl y eritrocitos > 300. Sedimento con 15-20 hematies por campo. Se in-
gresa para estudio de sindrome nefritico. Estudio inmunolégico negativo. ASLO negativo. Serologfa
1gM, IgG Parvovirus positivo. Biopsia renal compatible con glomerulonefritis endocapilar. DNA Par-
vovirus positivo en sangre y tejido renal. Encontramos articulos de reciente publicacion donde des-
cribfan casos, en su mayorfa de glomerulonefritis endocapilar tras infeccién por Parvovirus de gran
similitud al nuestro. Enviamos tabla comparativa.

Conclusion: Presentamos al Parvovirus B19 como un nuevo agente causante de enfermedad glomeru-
lar post-infecciosa. La deteccion de carga viral en sangre periférica y en tejido renal asi como la ex-
clusién de otras causas fueron diagndsticos en nuestra paciente.En la revision bibliogrifica realizada
encontramos otros casos publicados donde relacionan al Parvovirus con enfermedad glomerular y como
en nuestro caso la mds frecuente es la glomerulonefritis endocapilar. La glomerulonefritis aguda post-
Parvovirus es un entidad que predomina en mujeres, consultan por edema generalizado y tienen his-
toria reciente de eriteme y /o poliartralgias. La evolucion es a la recuperacién total espontdnea.
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GLOMERULOPATIAS E INMUNOPATOLOGIAS

TRATAMIENTO DE LA GLOMERULONEERITIS LI'JPICA:l COMBINACION DE MICOFENOLATO Y PULSOS DE
METILPREDNISOLONA EN LA INDUCCION DE REMISION Y ASOCIACION DE TACROLIMUS EN LOS CASOS
REFRACTARIOS

A. SEGARRA-Nefrologia-Hospital Vall d'Hebron

X. . DE LA TORRE-Nefrologia-Hospital Vall d’Hebrdn
1. ORDI-Medicina Interna-Hospital Vall d’Hebrdn

M. URQUIZU-Medicina Interna-Hospital Vall d’Hebdn
N. RAMOS-Nefrologia-Hospital Vall d’Hebron

S. CAPARROS-Nefrologfa-Hospital Vall d’Hebron

1. CAMPS-Anatomda Patol6gica-Hospital Vall d’Hebron
1. CAMPS-Nefrologia-Hospital Vall d’Hebron

Objetivos: Valoracién prospectiva de la eficacia del tratamiento de la glomerulonefritis lipica con micofenolato oral y pulsos de
metilprednisolona endovenosos en la induccion de remision y de la asociacion de tacrolimus en las formas refractarias.

Pacientes y métodos: 53 pacientes, 44 (83%) mujeres y 9 (17%) hombres con edad media de 31 afios (13-58), diagnosticados de
Lupus eritematoso sistémico (LES) segin los criterios de la ACR, afectos de glomerulonefritis ldpica (GMNL) tipo IV.29 (55%) de
ellos habian presentado nefropatfa previa. Se realizaron controles clinicos y analiticos mensuales hasta lograr la remision y, poste-
riormente, cada 3 meses. EI promedio de seguimiento es de 2 afios (2 meses a 5 aiios). Han sido controlados durante mds de un
afio 36 casos y durante mds de 2 aiios, 25 enfermos. Protocolo de tratamiento: 6- metilprednisolona ev 1.000 mg/dia x 3 dias , se-
guido de 1 mg/kg/dia x 1 mes y disminucion progresiva hasta una dosis de mantenimiento de < 10 mg/dia, asociado a micofeno-
lato (MMF) 2.000 mg/dia. Tras la remision, la dosis de MME, se redujo a razén de 500 mg/trimestre hasta 500 mg/dia. En caso de
persistencia/aumento de proteinuria (> 50% de la previa con persistencia o aumento de hip I ja y de niveles de anti-
dna, a las 12 semanas, se incrementd la dosis de MMF a 3 g/dia. En ausencia de respuesta al incremento en la dosis de MME, se
asoci6 tacrolimus a dosis inicial de 0,075 mg/kg/dia, manteniendo un nivel de 5-15 ng/ml a las 12 h.

Resultados: En el momento del diagndstico, 17 (33%). Enfermos presentaron sde nefrotico Un 46% presentaron hipertension arterial
y un 38% insuficiencia renal. El 85% de los enfermos presntd anti-DNA elevado un 85%. Presentaron hipocomplementemia a expen-
sas de C3 disminuido un 67%, de C4 bajo 53% y de CH30 64%. Indice de actividad (SLEDAID) promedio de 15 (5-30) con SLEDAI
renal promedio de 9 (4 a 16) y SLEDAI sistémico (exceptuando puntuacion renal) promedio de 6 (2 a 21). 37/53 enfermos (70%), en-
traron en remision con esteroides y MMF. El tiempo medio de tratamiento hasta evidencia de remision fue de 8.8 meses (3-24 m)..
Tras la asociacion de tacrolimus, la tasa de remision (prot < 1 g/dia), se incrementd hasta el 75%. Ocho pacientes (15%), presentaron
remision parcial (prot > 1 g/dia). En 5 casos (9.4%), no se obtuvo remision de la proteinuria. Nueve enfermos (37%), presentaron un
rebrote durante la fase de induccion y 16 enfermos (44%) durante la fase de mantenimiento. Solo 1 enfermo evoluciond a insuficien-
cia renal estadio V (1.8%). EI 19% de los enfermos presentd intolerancia digestiva al micofenolato. Un paciente, presentd leucopenia.
No se produjo ningdn caso de amenorrea. Un paciente falleci6 por neoplasia pulmonar.

Conclusiones: El tratamiento con micofenolato mofetil asociado a pulsos de metilprednisolona, asociado tacrolimus en caso de mala
respuesta, puede ser una alternativa de tratamiento efectiva y segura en los enfermos con GMNL tipo IV.

NEFRITE LUPICA MEMBRANOSA - NECESIDADE DE MUDANCA
TERAPEUTICA?

C. BITENCOURT DIAS-Nefrologia-Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Sao Paulo

C. C. PINHEIRO-Nefrologia-Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Sao
Paulo

J. M. VIEIRA JUNIOR-Nefrologia-Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Sao Paulo

R. TOLEDO BARROS-Nefrologia-Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Sdo Paulo

V. WORONIK-Nefrologia-Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Sdo
Paulo

Introdugdo: A nefrite lipica classe V é descrita como doenca de boa evolucdo renal.
No entanto, a remissdo da proteiniria pode ser demorada havendo necessidade de tra-
tamento prolongado. Classicamente a indicacdo € glicocorticéide, no entanto, propoe-
se na literatura atual o tratamento com outros imunosupressores. Este estudo traz uma
andlise retrospectiva de pacientes com nefrite lipica membranosa do servico de ne-
frologia do Hospital das Clinicas de Sdo Paulo, no periodo de fevereiro de 1999 a
junho de 2004.

Material e métodos: Vinte e nove pacientes com idade maior que 18 anos, que preen-
chiam os critérios de Lupus Eritematoso Sistémico da Associagdo Americana de Reu-
matologia e que tinham bidpsia renal com diagndstico histolégico de nefrite lipica
membranosa (classe V da OMS), tiveram os prontudrios estudados avaliando-se os dados
a época da bidpsia renal e o momento de remissdo clinico-laboratorial da doenga.

Resultados: Pacientes todas do sexo feminino, com média de idade a época da bi6p-
sia renal de 31 + 10 anos (18-48), creatinina de 1.1 = 0.6 mg/dl (0.6-3.2), proteini-
ria de 4.5 = 4.0 g/dia (0.4-19), albumina sérica de 2.6 + 0.9 g/dl (0.9-4.6) e hemo-
globina de 12.0 =223 g/dl (8.1-16.6). Hipocomplementemia estava presente em 39.3%,
anti-DNA positivo em 63.4%, FAN > 1/160 em 84%, presenca de hipertensao arterial
em 34.4% e 40% apresentavam hemattiria. Vinte pacientes (69%) receberam glico-
corticéide como terapéutica tnica, 8 (27.5%) receberam glicocorticéide e ciclofosfa-
mida endovenosa e 1 paciente (3.4%) ndo recebeu imunossupressdo. Apresentaram re-
missdo completa 44.8%, remissdo parcial 24.1%, sem resposta 10.3% e ndo havia
dados completos em 20.7%. A média de acompanhamento foi 58 meses, observando-
se que 70% dos pacientes apresentaram recidiva renal.

Conclusdo: Esse trabalho reforca a necessidade da associacdo de outros imunossu-

pressores ao glicocorticdide, principalmente na terapéutica de manutencdo, devido a
alta taxa de recidiva renal.

ALTERNATIVAS AL TRATAMIENTO CON CICLOFOSFAMIDA EN LA NEFRITIS
LUPICA: UNA REVISION SISTEMATICA

C. QUEREDA-Nefrologia-Hospital «Ramon y Cajal». Madrid

F. GARCIA LOPEZ-Unidad de Epidemiologia-Hospital «Puerta de Hierro». Madrid
L. E. ALVAREZ-RANGEL-Nefrologia-Hospital «La Raza». Mejico

C. GALEANO-Nefrologia-Hospital «Ramon y Cajal». Madrid

1. PASCUAL-Nefrologfa-Hospital «Ramon y Cajal». Madrid

M. PRAGA-Nefrologia-Hospital «12 de Octubre». Madrid

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Grupo de Nefrologia Basada en la Evidencia de la Sociedad Espaiiola de Nefrologia

La utilizacién de inmunosupresores, especialmente ciclofosfamida (CF), asociada a corticoides en la
Nefropatia Lipica (NL), tiene un alto nivel de evidencia (NE): la, A. Sin embargo los resultados ob-
tenidos distan de ser satisfactorios: alta tasa de resistencias, recidivas y efectos secundarios.

Objetivo: Para aclarar el nivel de evidencia que sustenta la utilizacién de la alternativas terapéuticas
a la CF en el tratamiento de la NL, hemos disefiado una revision sistematica.

Material y metodo: Se analizaron ensayos clinicos controlados (ECC) disefiados para comparar el tra-
tamiento con CF (oral e intravenoso) y Corticoides en enfermos con NL y las siguientes interven-
ciones terapéuticas: Mofetil-Micofenolato (MMF); Ciclosporina A (CsA); Azatioprina (AZA); Tacro-
limus (TC); Everolimus (EV), Rituximab (RT) y Plasmaféresis (PF). Las variables de resultado
consideradas fueron: remision, alcance al doble de la creatinina plasmdtica, insuficiencia renal ter-
minal, recidivas, infecciones, insuficiencia ovdrica. Se utilizaron estrategias de buisqueda en Pub Med,
en el Sistema Ovid y una revision manual. 4) Andlisis: Los resultados fueron evaluados por dos re-
visores, confrontando con un tercero las discrepancias. Se evalud la calidad de los estudios, utili-
zando criterios habituales. Para el cdlculo del Metandlisis se utiliz6 la herramienta RevManager.04
de la Cochrane Colaboration.

Resultados: En el tratamiento de induccién, el MMF mostrd ser una alternativa vélida, si bien los
ECC analizados, tienen problemas de calidad que disminuyen su valor probatorio (NE 2b, B). Esta
conclusién no puede extenderse a formas severas de NL, que no han sido estudiadas mediante ECC,
y, por tanto, su nivel de evidencia es bajo (NE 4, C). Existe un ECC, con adecuados niveles de ca-
lidad, que parece descartar, que la PF juegue un papel significativo en el tratamiento de induccién
de la NL (NE 1 b; A). Otras alternativas como el RT, TC o EV, carecen de ECC (NE 4, C). En el
tratamiento de mantenimiento, MMF y AZA mostraron en ECC con adecuados criterios de calidad,
que son alternativas adecuadas a la CF, con una tasa de recidivas y desarrollo de insuficiencia renal
equivalente o inferior y con menos efectos secundarios (NE 1 b; A). La CSA asociada a esteroides
es una intervencion Gtil (NE 2 b, B), pero a costa de una elevada tasa de recidiva y efectos secun-
darios. Conclusiones: MMF, AZA y CsA constituyen alternativas iitiles en el tratamiento de la NL.
No obstante, persisten dreas de conocimiento clinico de las que tenemos un bajo nivel de evidencia.
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GLOMERULOESCLEROSE SEGMENTAR E FOCAL (GESF) SECUNDARIA AO
USO DE ISOTRETINOINA ORAL

1. C. ALMEIDA-Nefrologia-Faculdade de Medicina de Presidente Prudente-Unoeste (FAMEPP)
D. V. LOPES-Nefrologia-Faculdade de Medicina de Presidente Prudente-Unoeste (FAMEPP)
E. S. GORAYEB-Nefrologia-Faculdade de Medicina de Presid Prudente-Unoeste (FAMEPP)
R R CUSTODIO-Nefmlogia-Faculdade de Medicina de Presidente Prudente-Unoeste (FAMEPP)
M. A. BAPTISTA-Nefrologia-Instituto de Urologia ¢ Nefrologia e Faculdade de Medicina de
Séo José do Rio Preto-FAMERP

G. N. BETONICO-Nefrologia-Faculdade de Medicina de Presidente Prudente-Unoeste (FAMEPP)

Introdugao: Tsotretinoina é um esterGide sintético utilizado para tratamento sistémico de acne.
Relatamos caso de jovem com sind nefrética concomi a0 uso de isotretinoina oral.

Relato do caso: Paciente de 24 anos, feminino, branca, apresentou edema de membros inferio-
res (4+/4+), face e ganho ponderal de 5 Kg apds ter usado, por 45 dias, isotretinoina oral na
dose de 40 mg/dia. Negava uso de outras drogas, histéria familiar de nefropatia bem como epi-
demiologia sugestiva de doenga infecciosa. Foi suspenso o uso da medicagdo e solicitados exa-
mes que mostraram leucocitdria, proteindria, hematiria e cilindriria; hemograma sem alteragdes;
creatinina 0,8 mg/dl; uréia 30 mg/dl; clearance de creatinina 139,9 ml/min; proteintria 1,63 g/24
h; albumina 2,0 g/l; colesterol total 307; triglicerideos 143. Sorologias negativas, FAN e com-
plementos normais. Ultrasom de rins e vias urindrias sem alteragdes. Bidpsia renal compativel
com GESF. Feito tratamento com prednisona 1 mg/Kg/dia e furosemida por 6 semanas com re-
missdo total do quadro apés 12 semanas.

Discussdo: GESF ¢ uma das principais causas de sindrome nefrética em adultos, podendo den-
tre outras causas, ser secunddria ao uso de medicamentos. Nao ha relato na literatura da asso-
ciacdo de GESF e uso de isotretinofna. Dentre os efeitos adversos descritos citam-se alteragdes
de pele, mucosas, sistema nervoso central e figado. Hé relatos de acometimento renal pela iso-
tretinofna cursando com proteindria leve, inclusive com alteraco da funcio renal. Hd apenas
um relato de sindrome nefrética concomitante ao uso de isotretinoina relacionado a glomerulo-
patia de lesdes minimas.

Conclusdo: Deve ser considerada a possibilidade da GESF ser secunddria ao uso de isotretinoi-
na oral em funcdo da estreita relagdo temporal existente ¢ a auséncia de outras etiologias pos-
siveis. A apresentagdo deste caso justifica-se pelo fato de ndo se ter encontrado relagdo entre
isotretinoina ¢ GESF na literatura pesquisada.
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CORRELACION CLINICO-HISTOPATOLOGICA DE LOS PACIENTES CON NEFROPAT{A LUPICA
CLASE IV OMS, ISN/RPS

C. ALFARO CRUZ, C. AGUILAR MARTINEZ, M. C. CALLEJA ROMERO, I. REYES SANCHEZ, J. M. RAMOS GOR-
DILLO, L. E. ALVAREZ RANGEL

Nefrologia. Instituto Mexicano del Seguro Social. Hospital de Especialidades. Centro
Médico La Raza

Introduccion: La nefritis lipica (NL) es la causa mayor de morbi-mortalidad en el LES (lupus eritematoso sistémico), sien-
do la variedad proliferativa difusa la mds activa y severa. La severidad de la enfermedad, la asociacion entre el cuadro
clinico y la respuesta al tratamiento varfa ampliamente entre los pacientes.

Objetivo: Comparar y establecer asociacién entre los indices de actividad y cronicidad en la biopsia renal, con la funcién
renal de los pacientes con NL clase TV de la OMS, ISN/RPS (Sociedad Internacional de Nefrologfa y Sociedad de Pato-
logfa Renal) al momento del diagndstico, a los 6 y 12 meses de seguimiento en pacientes con LES.

Material y métodos: Se realizé un andlisis pectivo de los datos demogrd esquema de recaidas, re-
querimiento de hemodidlisis; asi como datos bioquimicos (C;, C,, inmunoglobulinas, albuminuria, urea, creatinina, albd-
mina, biometria hemdtica, inmunoldgicos) de pacientes de cualquier género en el periodo comprendido del aiio 2001 al
2005 con el diagndstico clinico y bioquimico de LES que contaran con hallazgos compatibles con una NL IV OMS,
ISN/RPS en la biopsia renal.

Resultados: Se incluyeron 51 pacientes, 78,4% mujeres y 21,6% varones. El sitio extrarrenal mds afectado fue el muco-
cutdneo (77,1%) seguido del hematoldgico (63,2%). En el 82,4% de los pacientes el tratamiento para la induccién fue me-
tilprednisolona y ciclofosfamida y en el 43,1% prednisona y ciclofosamida para el mantenimiento. Al momento del diag-
néstico de la NL la hematuria aislada fue el signo més frecuente (79,8%), seguido del sindrome nefitico (43,3%) y del
sindrome nefrdtico (39.4%). EI 78.4% (n = 40) presentd hipertension, 19,6% requiri6 al menos una sesién de hemodidli-
sis y el 13,7% sufri6 recaida. Hubo 3 defunciones asociadas a LES. Para establecer correlacién entre los indices de acti-
vidad y cronicidad con la funcién renal se utiliz el coeficiente rho de Spearman obteniéndose una asociacién de 0,626
(p =0,001) entre la creatinina sérica a los 12 meses de seguimiento con el indice de cronicidad, asi como asociacién del
0,580 y 0,585 (p = 0,001) para la creatinina sérica basal con respecto a la fibrosis intersticial y la atrofia tubular respec-
tivamente.

Conclusiones: El indice de cronicidad es el marcador histologico mds importante para la evaluacién de la funcion renal al
momento del diagndstico y para el seguimiento a los 12 meses. La severidad de los cambios fibrdticos intersticiales y la
atrofia tubular sugieren la respuesta al tratamiento asi como también podrdn ser utilizados como predictores de prondsti-
co de la funcion renal.

C4D: ;MARCADOR DE ACTIVIDAD EN LA NEFRITIS LUPICA?

N. CALVO-Nefrologia-Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Espaiia

A. 1. SANCHEZ-FRUCTUOSO-Nefrologia-Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Espaiia
M. MARQUES-Nefrologia-Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Espaiia

M. A. MORENO-Nefrologia-Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Espaia
N. MIRALLES-Anatomia Patoldgica-Hospital Clinico San Carlos, Madrid, E:
J. BLANCO-Anatomia Patolégica-Hospital Clinico San Carlos, Madrid, E
A. BARRIENTOS-Nefrologfa-Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Espaiia

spafia

Introduccién: El LES es una enfermedad mediada por Anticuerpos anti DNA e inmunocom-
plejos que inician y aceleran la inflamacion glomerular mediante la activacion de la via cldsi-
ca del complemento. El C4d, resultado de esta activacién, es por lo tanto un marcador de ac-
tividad humoral, utilizado actualmente para el diagnéstico de rechazo humoral contra injertos
renales, especialmente si sigue un patrén histolégico caracteristico y se demuestra la presencia
de anticuerpos donante-especifico circulantes.

Objetivo: Conocer si el C4d podria representar un nuevo indicador de actividad en el estudio
histologico de patologia renal mediada por anticuerpos, a parte de los ya conocidos.
Demostrar la correlacion entre la severidad clinica de la enfermedad y la presencia del marca-
dor C4d positivo.

Pacientes y método: Estudio retrospectivo de 24 pacientes diagnosticados de nefritis ldpica me-
diante biopsia renal con distintos grados de actividad y en los que se realiza el marcador C4d.
Se recogieron datos analiticos relevantes que mostraran una mayor afectacién de la nefritis 1d-
pica (proteinuria, sedimento urinario, determinacion de anticuerpos, hipertension arterial...).

Resultados: Hemos observado una correlacion entre la intensidad de la tincién del C4d con la
actividad histolégica de la enfermedad de manera que el 100% (n:18) de los casos de lupus con
signos de actividad, tanto histolégica como clinica, expresa C4d glomerular. La distribucién es
mds amplia y mds intensa en las clases III y IV. Los casos con menor actividad clinica y mor-
folégica son los que con menos frecuencia muestran depdsito (1/6). En un 63% (7/11) se de-
posita C4d en los capilares peritubulares. Por otra parte el 80% de casos con clinica severa de
la enfermedad, presentaron en las diferentes clases histoldgicas el marcador positivo.

Conclusiones: Debido a que el marcador C4d ha resultado positivo en todos los casos de ne-
fritis ldpica con signos de actividad creemos que podria ser considerado un nuevo indicador de
actividad en el lupus a parte de los ya conocidos. Pensamos que su positividad, especialmente
cuando es intensa podria tener implicaciones terapéuticas en aquellos casos en los que surjan
dudas al respecto.

GLOMERULOPATIAS E INMUNOPATOLOGIAS

EFECTO ANTIPROTEINURICO DE LOS INHIBIDORES DEL RECEPTOR
DE LA ALDOSTERONA (IRA) EN PACIETES CON NEFROPATIAS
CRONICAS PROTEINURICAS

E. MORALES-Nefrologia-H. 12 Octubre

E. GUTIERREZ MARTINEZ-Nefrologia-H. 12 Octubre
E. GUTIERREZ-Nefrologia-H. 12 Octubre

E. HERNANDEZ-Nefrologia-H. 12 Octubre

G. ROSELLO-Nefrologia-H. 12 Octubre

E. MERIDA-Nefrologia-H. 12 Octubre

E. GONZALEZ-Nefrologfa-H. 12 Octubre

M. PRAGA-Nefrologia-H. 12 Octubre

Estudios experimentales han demostrado el papel de la aldosterona como mediador de la progre-
sién del dafio renal y de la patologia cardiovascular. A menudo, los IECA o los ARA son incapa-
ces de reducir los niveles de aldosterona (fendmeno de escape) perpetuando los efectos nocivos
sobre la progresion de la nefropatia. El objetivo de nuestro estudio fue analizar el efecto antipro-
teindrico de un IRA en asociacion con otras terapéuticas utilizadas habitualmente. Entre enero y
abril del 2006 hemos seleccionado 10 pacientes (9 varones y 1 mujer) con nefropatias cronicas
proteindricas > 1,5 g/24 horas a pesar del tratamiento con terapia combinada de IECA y ARA.
Las causas de patologfa renal fueron: 2/10 (20%) nefropatia diabética, 2/10 (20%) nefropatia por
hiperfiltracion, 2/10 hialinosis segmentaria y focal, 2/10 nefropatia mesangial, 1/10 membranosa
y un caso de glomerulopatia crénica. La edad media fue de 42,9 + 14,1 (23-64). 6/10 (60%) de
los pacientes recibieron triple terapia (IECA + ARA + IRA), 4/10 (40%) recibieron doble terapia
(IECA 0 ARA + IRA). En la tabla siguiente mostramos los resultados de las diferentes variables:

Basal Después del P
tratamiento
PAS (mmHg) 125.7£7.3 122,548.6 0.176
PAD (mmHg) 76.3+6.2 73.7£5.4 0.101
Creatinina sérica {mg/dl) 1.64+0.98 1.65+0.81 0.960
CICr (ml/min) 101.7+63.9 95.9+61 0.073
Potasio sérico (mEq/L} 4.47+0.56 4.79+0.36 0.129
Proteinuria (9/24h) 4.1+£1.73 2.68+1.37 0.009

En 9/10 (90%) de los pacientes se observé una reduccion de la proteinuria. El porcentaje medio de
reduccién de proteinuria fue de 42 + 14,6 (23-67)%. El tiempo medio en el que se produjo la re-
duccion de la proteinuria fue de 18,1 + 4.4 (10-26) dias. No hubo ningtin caso de hiperpotasemia t6-
xica. En conclusion, el uso de los IRA es una alternativa segura y eficaz. La asociacion de un IRA
produce una reduccién precoz y significativa de la proteinuria en aquellos pacientes con nefropatias
crénicas que no responden al tratamiento con IECA y/o ARA.

GLOMERULONEFRITIS MEMBRANOPROLIFERATIVA (GNMP) ASOCIADA AL
VIRUS DE LA HEPATITIS C (VHC). TRATAMIENTO CON INTERFERON
PEGILADO Y RIBAVIRINA

E. HERNANDEZ-Nefrologia-Hospital 12 de Octubre
A. HERNANDEZ-Nefrologia-Hospital 12 de Octubre
E. MORALES-Nefrologfa-Hospital 12 de Octubre

E. GUTIEBREZ—Nefrologl’a—Hospila] 12 de Octubre
E. GONZALEZ-Nefrologfa-Hospital 12 de Octubre
T. ORTUNO-Nefrologia-Hospital 12 de Octubre

E. MERIDA-Nefrologia-Hospital 12 de Octubre

M. PRAGA-Nefrologia-Hospital 12 de Octubre

La GNMP es la lesion glomerular que mds frecuentemente se asocia a la infeccién por VHC.
Se ha descrito que el tratamiento combinado con interferén y ribavirina puede mejorar la evo-
lucién de la GNMP asociada al VHC, aunque se han publicado pocos estudios.
El objetivo de nuestro estudio es tratar prospectivamente a pacientes con GNMP asociada al
VHC con la combinacién de interferon pegilado y ribavirina, con intencion de resolver la in-
feccién por VHC y mejorar la afectacién renal. Los criterios de inclusion fueron: 1) GNMP por
VHC demostrada por biopsia, con datos clinicos de actividad (proteinuria, hematuria y/o dete-
rioro de funcién renal); 2) Infeccién por VHC con carga viral positiva; 3) Ausencia de enfer-
dades autoi salvo la crioglobulinemia asociada al VHC. EI tratamiento consistié en
la administracion de interferén pegilado alfa-2b (s.c. 1 vez/semana) y de ribavirina (p.o. repar-
tida en dos tomas/dfa), ambos en dosis ajustadas al grado de funcién renal, durante un periodo
de tratamiento de 12 meses. Se consideraron criterios de exclusion: gestacion, hepatopatia se-
vera, alteraciones hematoldgicas severas (anemia, leucopenia, trombopenia) no corregibles pre-
tratamiento, y edad mayor de 75 afios.
Desde junio/2004 hasta febrero/2006 se trataron 5 pacientes (4 mujeres, 1 varén) con una edad
de 53 + 18 afios (rango 30-73 afos). Todos los pacientes recibieron tratamiento durante 12
meses, y en un caso este se prolongé otros seis meses. Inicialmente, todos los pacientes eran
hipertensos y presentaron deterioro agudo de funcién renal, en dos casos sobre una insuficien-
cia renal previa. Tres casos cursaron con sindrome nefrético. Antes del inicio del tratamiento,
la creatinina era de 1,8 + 0,6 mg/dl, la proteinuria de 2,9 + 3,5 g/dfa y la carga viral de 2.021.000
copias. Al final del tratamiento, se objetivé un descenso significativo de la creatinina (1,5 = 0,6
mg/dl; p < 0,05) y de la carga viral (140.000 copias; p < 0,05), aunque solo 2 pacientes (40%)
negativizaron el VHC. La proteinuria también disminuyé (1,9 + 1,4 g/dfa), aunque este des-
censo no alcanzé significacion estadistica. Como principales efectos secundarios encontramos
anemia, sindrome gripal por interferén y leucopenia.
Aunque el nimero de casos tratados es reducido, el tratamiento con interferén pegilado y ri-
bavirina consiguié estabilizar o mejorar la funcién renal y reducir la carga viral, aunque solo
el 40% de los tratados negativizé el VHC. La proteinuria también mejord, aunque su descenso
no fue significativo, en parte por el reducido nimero de casos.
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EVOLUCION A LARGO PLAZO DEL SINDROME NEFROTICO PEDIATRICO. RESULTADOS
DEL TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR

S. MENDIZABAL-Nefrologia Peditrica-H. La Fe
E. ROMAN-Nefrologia Pedidtrica-H. La Fe
1. ZAMORA-Nefrologfa Pedidtrica-H. La Fe
M. J. SANAHUJA-Nefrologfa Pedidtrica-H. La Fe
P. ORTEGA-Nefrologia Peditrica-H. La Fe

El Sindrome Nefrético (SN) idiopético infantil, de diferente histologi: idad de i presion, en
ocasiones de dificil control y prondstico comprometido puede persistir en la vida adulta.

Presentamos el estudio sobre los 4()6 pauentes controlados en nuestro servmo entre 1972-2006, analizan-
do su evolucion clinica, d y respuesta al i p con corticoid
ciclofosfamida, ciclosporina y micofenolato.

Material y métodos: Grupo de 406 pacientes (71%V y 29%M). El protocolo de tratamiento es uniforme y
variable en el tiempo. Edad mediana al debut de enfermedad 3,6 afios (0,5-14,9) con tiempo de seguimiento
9.5 afios (0,2-21,5). Practicada biopsia renal en 81% de casos, diagndstico de Lesiones Minimas (LM) 64%,
Mesangial y/o ESF 31% y glomerulopatia Membranosa y Mesangiocapilar 5%. Depdsitos IG M en el 22%.

Resultados: La prevalencia de corticorresistentes (CR) fue 18%, corticodependientes (CD) 54% vy recaidas

infrecuentes (RI) 28%. Al final de evolucién ocurre cambio de comportamiento en el 55%. Observamos

disminucién de CR a 11% y CD a 22%.

Actualmente 194 (48%) persisten con SN activo, 175 (43%) en remision > 5 afios, 7 (1,7%) fallecen por
licaciones de la dad y 27 (6,6%) evoluci a IRT-Trasplante Renal, destacando 10 de ellos

con hlslologla de LM. De 222 pacientes que cursan alta, 48 se remiten a Servicios de Nefrologia de adul-

tos iendo recaidas, dependencia de i I o con TR.

La presencia de lesién histoldgica distinta de LM multiplica la prevalencia de CR por 2,6 (IC95% 1,33-

5,14) y la inmunofluorescencia positiva a IgM por 2,5 (IC95% 1,23-5,04).

No observamos diferencias en la modificacion global del comportamiento evolutivo seglin edad, sexo ni

histologfa.

Sin embargo el | modifica significativamente el comportamiento en

un 34,7% tras Ciclofosfamida, en un 57 1% después de sumar Ciclosporina y en un 70,3% afadido Mico-

fenolato (p < 0,0001). La Ciclofosfamida rescata el 63% de CR frente al 27,2% de CD. Ciclosporina y Mi-

cofenolato rescatan porcentajes paralelos de CD y CR (56,5% vs 58,3% para CsA 'y 70,4% vs 70% para

MMEF).

Conclusiones: El 18% de nuestros Nefréticos idiopdticos son corti
valencia mayor en histologfa distinta de Lesiones Minimas y/o IgM positiva.
El 6,6% evolucionan a IRT-Trasplante y hasta la cuarta parte de los pacientes que llegan a edad adulta tie-
nen un Smdmme Nefrético activo o han sido trasplantados
El con independencia de la h

estos pacientes rescatando el 66,7% de CR y el 524% de CD.

siendo la pre-

edad y sexo, mejora el prondstico de

LESIONES HISTOLOGICAS EN BIOPSIAS RENALES DE PACIENTES
CON NEFROPATIA LUPICA EN UN PERIODO DE OCHO ANOS
(1998-2005)

. REYES SANCHEZ-Nefrologia-Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional
La Raza. México DF

A. GONZALEZ SANCHEZ-Nefrologia-Hospital de Especialidades Centro Médico Na-
cional La Raza. México DF

C. CALLEJA ROMERO-Patologia-Hospital de Especialidades Centro Médico Nacio-
nal La Raza. México DF

Introduccion: El compromiso renal es frecuente en el Lupus Eritematoso Sistémico
(LES), con manifestaciones clinicas de enfermedad renal en el 38 al 59%; la lesién
puede estar limitada al depésito de complejos inmunes en todos los pacientes. La biop-
sia renal es 1til para confirmar el diagnéstico, conocer el tipo histolégico, valorar la
actividad y cronicidad y orientar el tratamiento y prondstico de la funcién renal.
Objetivo: Conocer el nimero de biopsias renales con nefritis lipica, sus variantes his-
tolégicas y la actividad y cronicidad al momento de realizar la biopsia.

Material y métodos: De los archivos del departamento de patologia se revisaron los
informes de biopsias renales entre el 1 de enero de 1998 al 30 de junio del 2005. Se
registraron: sexo, edad y diagnéstico histologico de acuerdo a la clasificacién de la
Organizacién Mundial de la Salud.

Resultados: Se revisaron 1.739 biopsias renales, de estas 487 correspondieron a ne-
fropatia lipica. El sexo que predominé fue el femenino (n = 414) y 73 masculino. La
edad mads frecuente fue entre los 26 y 40 afios (n = 198). La distribucién de los pa-
cientes por tipo histolégico se muestra en tabla 1.

Conclusiones: La nefritis ldpica fue mds frecuente en pacientes del sexo femenino,
con una relacion 6:1, el grupo de edad entre los 26 y 40 afos y el tipo histolégico la
clase IV-c de la OMS. En la clase IV-OMS las lesiones activas predominaron sobre
las lesiones crénicas, esto sugiere que la intervencién terapéutica en estos pacientes
puede modificar favorablemente el prondstico.

TABLA 1.

Distribucion de pacientes con Nefropatia liipica por clase histologica:

CLASE OMS | No PACIENTES | CLASE OMS No. PACIENTES
Clase | 1 Clase IV
Clase [l IV a 7
Ila 87 IV b 3
I 42 IV ¢ 04
Clase |ll IV d
N a 13 Clase V
b 29 Va 11
e 11 Vb 47
Clase VI 8

NEFRITIS LUPICA EN EL PERU: UN ESTUDIO CLINICO-PATOLOGICO
DE 20 ANOS

J. ROJAS RIVERA-Nefrologia-Hospital Nacional Arzobispo Loayza
L. FIESTAS TEQUE-Nefrologfa-Hospital Nacional Arzobispo Loayza
A. HURTADO ARESTEGUI-Nefrologia-Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Introduccion: La Nefritis Lipica (NL) es una de las manifestaciones més frecuentes y severas
del Lupus Eritematoso Sistémico (LES). Se describen las caracteristicas clinicas, inmunoldgi-
cas e histopatoldgicas de pacientes con NL.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con NL con biopsia renal entre 1984 y
2004. Se utilizaron las pruebas: Mann-Whitney, Kruskall- Wallis, correlacién de Spearman, chi
cuadrado y curvas ROC.

Resultados: Se estudiaron 407 pacientes. A la biopsia renal: 97,1% fueron mujeres, edad pro-
medio 29,4 + 10,5 afios, tiempo de enfermedad 12,8 + 19,5 meses. Manifestaciones clinicas:
anemia (74,1%), artritis (69,6%), edema (68,4%), hipertensién arterial («<HTA» 16,4%), oligu-
ria (11,2%), historia de trombosis o abortos (5,2%). El indice de actividad de LES (SLEDAI)
fue 15,1 = 7.8, en 32,5% de los casos fue severo (> 20). La creatinina sérica fue 1,3 mg/dl +
0,9 y 34% tuvo azoemia. La proteinuria en 24 horas fue 2,3 g + 2,4 y 24,2% present6 sindro-
me nefrético. En la biopsia, las clases mds frecuentes: IV (60%) y II (25.1%). El indice de ac-
tividad (IA) fue 4,1 + 3,1 y el indice de cronicidad (IC) 1,5 + 1,6. Hubo correlacién significa-
tiva entre funcién renal y hemoglobina (= 0,324, p < 0,0001), albumina (> = -0,216, p =
0,021), proteinuria de 24 horas (r* = 0,325, p < 0,0001), IA (12 = 0,268, p < 0,0001) e IC (12
= 0,210, p = 0,006). Las clases proliferativas (IIl y IV) se asociaron con: anemia (p = 0,001),
hipocomplementemia (p = 0,007), antiDNAds (p = 0,038), HTA, proteinuria nefrética, azoemia
y sedimento nefritico (todas con p < 0,0001). Las clases no proliferativas (I, Il y V) se aso-
ciaron a manifestaciones extrarrenales (fotosensibilidad, p = 0,043, neuropatia periférica, p =
0,044). Hubo diferencias estadisticamente significativas entre las clases histoldgicas y los valo-
res de hemoglobina (p = 0,02), depuracién de creatinina (p = 0,007), creatinina sérica y pro-
teinuria de 24 horas (ambas, p < 0,0001). Una creatinina sérica > 1,5 mg/dL y una proteinuria
> 3,5 g/dia tienen respectivamente, especificidades > 90% y > 87% para diagnosticar las cla-
ses histologicas III-IV por curvas ROC (p < 0,0001).

Conclusiones: La NL lipica se presenta predominantemente en mujeres con anemia y edema,
la clase IV es la mds frecuente. Las lesiones proliferativas se asocian con mayor compromiso
renal e inmunolégico. Las clases no proliferativas, se asocian a manifestaciones extrarrenales.

Palabras claves: Lupus eritematoso sistémico, glomerulonefritis lipica, biopsia renal.
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FACTORES PRONOSTICOS DE SOBREVIDA RENAL EN GLOMERULOESCLEROSIS
FOCAL Y SEGMENTARIA PRIMARIA (GEFSP): UNA COHORTE HISTORICA

J. ROJAS RIVERA-Nefrologia-Hospital Nacional Arzobispo Loayza

P. HERRERA ANAZCO-Nefrologia-Hospital Nacional Arzobispo Loayza

M. PEREZ-Nefrologia-Hospital Nacional Arzobispo Loayza

A. HURTADO ARESTEGUI-Nefrologia-Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Introduccion: En Peri la incidencia de GEFSP estd aumentando y se ha convertido en la primera
causa de glomerulonefritis primaria en adultos. Se buscé factores con valor prondstico para sobrevi-
da renal.

Material y métodos: Cohorte histérica en 44 pacientes con GEFSP. Se analiz6 la clinica y la histo-
logfa a la biopsia renal y al seguimiento. Desenlaces principales: elevacién de creatinina basal® 50%
y/o nefropatfa Terminal, remision proteinuria [parcial (RPP) 0,3-3,49 g/dfa, total (RTP), < 0,3g/dfa].
Se utilizaron curvas de Kaplan-Meier y regresion de Cox.

Resultados: A la biopsia: edad 37.2 + 15.8 afios, tiempo de enfermedad 13,6 + 35,9 meses, segui-
miento 21,6 + 27,8 meses. El 59% fueron varones. Sindrome nefrético 53,5%, hipertension arterial
43,2%, creatinina 1,8 + 1,2 mg/dl y proteinuria 4,8 + 3,2 g/dfa. Tipos histoldgicas: cldsica 75%, ce-
lular 13,6%, tip 6,8%, hiliar 4,5%. Atrofia tubular 45,5%, fibrosis intersticial 15,9%. El 56,8% reci-
bié esteroides por 4,3 + 4,5 meses. El 32% fue corticodependiente, 13,6% recibié ciclofosfamida,
56.8% tratamiento antihipertensivo (80% captopril y/o enalapril). La funcién renal empeoré en el
18,2% de los pacientes. El 29,7% logré RPP y 32,4% RTP. Seis pacientes fallecieron (13,6%). Los
factores asociados a deterioro renal fueron: variante tip (p = 0,004), ausencia de variante cldsica
(p = 0,05), no recibir tratamiento esteroideo (p = 0,004) y no recibir tratamiento antihipertensivo
(p = 0,02). Los depésitos glomerulares de IgM (p = 0,002) y C3 (p = 0,01) determinaron buen pro-
néstico. No recibir tratamiento esteroideo fue el tnico factor con valor prondstico independiente para
deterioro renal (p = 0,044). La azoemia (p = 0,008) y la variante celular (p = 0,055) determinaron
No RTP. La azoemia y la ausencia de variante cldsica tuvieron valor prondstico independiente para
No RTP (p < 0,0001 ambas). Para deterioro renal y No RTP juntos, la ausencia de: tratamiento es-
teroideo (p = 0,031), depdsitos de IgM (p = 0,0006) y depésitos de C3 (p = 0,035) fueron de mal
prondstico en el andlisis univariado, pero no alcanzaron valor prondstico independiente en el andli-
sis multivariado.

Conclusiones: No recibir tr ) esteroideo fue un factor de mal prondstico para el deterioro de
la funcién renal. Azoemia y ausencia de lesion cldsica se asocian a no RTP. Ninguna variable pro-
nostico los dos desenlaces simultdneamente.

Palabras claves: Glomeruloesclerosis focal y segmentaria, sindrome nefrético, sobrevida renal.
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MICROANGIOPATIA TROMBOTICA ;SHU o PTT? PRESENTACION DE 5 CASOS

K. SOTO-Nefrologia-Hospital Fernando Fonseca

S. R. APARICIO-Anatomia Patolégica-Hospital Fernando Fonseca
L. INCHAUSTEGUI-Nefrologia-Hospital Fernando Fonseca

J. CALADO-Nefrologia-Hospital Fernando Fonseca

C. MADEIRA-Nefrologfa-Hospital Fernando Fonseca

P. CORREIA-Nefrologia-Hospital Fernando Fonseca

En nuestro servicio, desde 2001 a 2006, atendimos 5 pacientes con Microangiopatia Trombética (MAT)
¢ IRA severa, fueron interpretados como Sindrome Hemolitico Urémico (SHU) atipico. Los pacien-
tes, 3 H y 2 M, entre 27 a 56 afios (46 + 11) sin amecedenles previos de MAT. La presentacion cli-
nica comin fue de HTA severa e IRA con idad de i dialitico, conj : anemia
hemolitica (no autoinmune), haptoglobina baja y LDH elevada; trombocitopenia, C3 bajo y aumen-
to del factor vVW Ag. La afectacion extra-renal fue variable: dolor abdominal, disminucién de agu-
deza visual, pancreatitis, diferentes manifestaciones neurolégicas (cefalea, desorientacion, convulsio-
nes, coma). Dos pacientes evolucionaron a fracaso multiorgdnico. Ninguno presentd purpura.
Probables factores desencadenantes: IFNalfa en una paciente en tratamiento de LMC (E), gastroen-
teritis a Xanthomonas (B), el curso de un aborto espontdneo (D), y en dos no se identificé ningtin
factor (C - A).

El tratamiento comtin fue con Plasmaféresis (PF) y hemodidlisis hasta recuperar la funcién renal; 2
con corticoides.

Evolucion: una paciente (E) sin respuesta a PF y corticoides, fallecié en sepsis con pancreatitis necro-
hemorrdgica. Los 4 restantes con remision completa hematoldgica. Afectacion renal: Uno (B) recu-
peré 100% (> 4 afios). Tres con recuperacion parcial, uno (C) con 40%, sin proteinuria, con HTA
moderada (> 3 aiios), otro (D) con 40%,

hemato-proteinuria significativa, mas HTA severa (> 2 afios), la tltima (A) con 20%, mantiene HTA
severa (> 5 meses, antecedentes de HTA e IRC). Ninguno con recurrencia en el tiempo de segui-
miento (33 meses + 19).

Las 5 biopsias renales corresponden a la descripcién cldsica de MAT, en 4 pacientes con predomi-
nio vascular y en uno glomerular (B).

Casos: AIV\V, - G, B/V - G,G,; C/ V|V, - G,G,; DIV V,V, - G Gy; E/V,V, - GG lesiones cré-
nicas. (G = glomerular V = vascular; 0 = Sin alteraciones; 1 = Alteraciones ligeras, reversibles; 2 =
intermedio, mds extensas, presumibles de ser reversibles; 3 = severas, irreversibles).

No podemos encuadrar estas presentaciones clinicas, sélo como SHU ni como PTT. A pesar de no
contar con la posibilidad de estudio de la actividad de ADAMSI3, ni de las protefnas reguladoras
del complemento, creemos que estos pacientes cursaron una asociacion clinica de SHU-PTT. La evo-
luci6n a remisién completa en el dnico paciente con MAT de predominio glomerular (B), nos lleva
a pensar que esta patologia es benigna, a pesar de haber cursado con encefalopatia grave y fracaso
multiorgdnico. En los tres pacientes restantes, la enfermedad era de predominio vascular y dejo se-
cuelas de insuficiencia renal e hipertensién severa.

SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO DE LOS PACIENTES CON VASCULITIS. EXPERIENCIA
EN ESPANA DEL GRUPO EUVAS

E. MIRAPEIX-Nefrologfa-Clinic

J. ARA-Nefrologfa-Germans Trias

J. BALLARIN-Nefrologia-Fundacié Puigvert
R. POVEDA-Nefrologia-H. Bellvitge

M. VALLES-Nefrologia-Josep Trueta-GIRONA
X. CUEVAS-Nefrologia-Hospital Terrassa
F. CALERO-Nefrologia-Fundacié Puigvert
R. ROMERO-Nefrologia-Germans Trfas
Fund Los los de de las vasculitis ANCA positivas desarrollados en el seno del
grupo EUVAS han pem‘ulldo en los dltimos 10 afios la estandarizacion de su tratamiento. Consideramos in-
teresante presentar la evolucion de esta cohorte de pacientes afios después de haber finalizado las citadas
pautas de tratamiento.

Objetivo: Analizar la evolucion clinica y supervivencia a largo plazo de los pacientes con vasculitis que
fueron introducidos en los distintos protocolos de tratamiento del grupo EUVAS hasta 2001.

Pacientes y métodos: Se han recogido datos clinicos, analiticos y de evolucion de los pacientes diagnosti-
cados de vasculitis de pequefio vaso que se trataron segtin los p los Zycazarem (cicl ida vs aza-
tioprina en el mantenimiento de la remisién), Mepex (bolus de prednisona vs plasmaféresis en la induccién
de la remision) y Cyclops (cicl ida oral vs cicl ida en bolus en la induccién de la remision)
entre los afios 1995 y 2001 en distintos hospitales de Catalufia.

Resultados: Se han estudiado 31 pacientes de los cuales 17 (55%) eran PAM, 8 (26%) eran GW y 6 (19%)
VLR. La creatinina media al diagndstico fue de 4,15 + 3,9 (1,2-14.5) mg/dl El porcemaje de pacientes con
creat > 5,5 mg/dl fue de 29% (9/31). Los pacientes recibi los los en los distin-
tos protocolos (2-4 afos), y luego se trataron segiin criterio. El periodo medlo de seguimiento fue de
8,5 + 2 afios. Durante la evolucién el 29% (9/31) ha precisado tratamiento sustitutivo. Los pacientes con cre-
atinina inicial > 5,5 mg/dl tuvieron peor prondstico renal [5/9 (55%) HD] respecto al resto de pacientes (4/22
(18%)) p < 0,05. La creatinina al final del seguimiento fue de 2,25 + 2,9 mg/dl (p = 0,03 respecto a la cre-
atinina al diagndstico). Se han observado 4 recaidas (12%), 2 en GW, 1 en VLR y 1 en PAM. Un 16% de
los pacientes (5/31) ha desarrollado una neoplasia. La mortalidad durante el seguimiento (8,5 afios) ha sido
del 35% (11/31). La lidad del grupo con inina al diagndstico > 5,5 mg/dl fue de 55,5% (5/9) su-
perior al grupo con creatinina al diagndstico inferior a esta cifra 27,27% (6/22) (p = 0,01). Las causas fue-
ron infecciones en un 45,3% (5/11), neoplasias en un 27,3% (3/11) y patologfa cardiovascular 3/11 (27,3%).

Conclusiones: La evolucion a largo plazo de los pacientes con vasculitis tratados con las nuevas pautas de
tratamiento inmunodepresor nos muestra un porcentaje de recaidas clinicas muy bajo pero sigue eviden-
ciando una alta morbi-mortalidad fundamentalmente a expensas de patologia infecciosa y neopldsica.

RESPUESTA TERAPEUTICA EN GLOMERULOPATIA MEMBRANOSA PRIVIARIA. EXPERIENCIA EN UN CENTRO HOSPITALARIO DE
TERCER NIVEL

A.E. CATANEO DAVILA-Nefrologia y Metabolismo Mineral-Insttuto Nacional de Ciencias Médicas y Nutiidn Selvador Zubirn. México, D

T. GARZON MUVDI-Nefrologia y Metabolismo Minera-Institto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricin Salvador Zubirin. México, DF

1. LOPEZ MENDEZNefrologia y Metabolismo Mineral-Instituto Nacional de Ciencias Meédicas y Nutricin Selvador Zubirin, Meéxico, DF

D. PACHECO ALVAREZ Nefologia y Metabolismo Minera-nstiuto Nacional de Ciencias Médicas y Nuticcn Salvador Zubirin. Mésico, DF

L. E. MORALES BUENROSTRO-Nefrologia y Metabolismo Mineral-Instituto Nacional de Ciencias Meédicas y Nutricidn Salvador Zubirin. México, DF.
C. M. PAREDES FERNANDEZ-Nefrologia y Metabolismo Mineral-Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricidn Salvador Zubirdn. Mexico, DF
H. AYALA PALMA-Nefrologia y Metabolismo Mineral-Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn. México, D.F.

R. CORREA ROTTER-Nefrologia y Metabolismo Mineral-Instituto Nacional de Ciencias Medicas y Nutrici6n Salvador Zubirdn. México, DF

Introduccién: La glomerulopatia membranosa primaria (GMP) es causa frecuente de sindrome nefrdtico idiopdti-
co en adultos. La remision espontdnea ocurre en 20-30%, en 20-40% se presenta insuficiencia renal progresiva y
el resto persiste con proteinuria variable despues de 5 a 10 anos de seguimiento. Se han propuesto diversos es-
quemas terapéuticos: esteroides, alquil ida), entre otros. Continda la controversia
acerca del manejo dptimo.

Metodologia: Se realizd una biisqueda en el registro de biopsias renales de nuestro Instituto, de casos informados
como glomerulonefritis membranosa de ene/80 a jun/03. Se excluyeron causas secundarias, casos sin expediente
disponible y pacientes con seguimiento < 12 meses.

Resultados: Se incluyeron 51 casos divididos en 3 grupos: sin iento i (n=8),

s6lo con esteroides (n = 18), tratamiento con esteroides mds clorambucil y/o cw]ofosfamlda (n = 25). La creati-
nina sérica (CrS) promedio por grupo al diagndstico fue de 1,18, 1,05, y 1,07 mg/dL respectivamente. La albi-
mina sérica (AIbS) promedio fue de 1.8, 1,6, y 1,7 g/dL respectivamente. El indice AIbU/CrU basal fue de 9,7,
122y 9,5 g/g. La TFG (Cockeroft-Gault) basal fue de 79, 85 y 89 ml/min respectivamente. No hubo diferencia
estadisticamente significativa entre grupos en estos indicadores (ANOVA). En el grupo sin tratamiento inmunosu-
presor se observo un 25% de remisiones parciales (RP), 25% remisiones completas (RC), el 37.5% doblaron CrS
y 37.5% requirieron terapia sustitutiva (TS). En el de esteroides el 44,4% alcanzaron RP, 50% RC, 5% dobl6 CrS
y 5% requirié TS; del grupo de citotdxicos mds esteroides 40% alcanzaron RP, 40% RC, 20% doblaron CtS y
12% requirieron TS. Ni género, presencia de hiperuricemia y/o hipertension arterial sistémica influyeron en al-
canzar RP, RC, doblar CrS o requerir TS. Un mayor indice AIbU/CrU basal se asoci6 a una menor probabilidad
de alcanzar cualquier tipo de remision (15,97 vs. 10,73 g/g (p < 0,05), asi como a una mayor probabilidad de do-
blar fa CrS (15,5 vs. 9.3 g/g (p < 0,05). El no recibir tratamiento inmunosupresor se asocié a una menor proba-
bilidad alcanzar cualquier tipo de remision (p = 0,03), asi como una mayor probabilidad de requerir TS (p = 0,02).
No hubo diferencia en probabilidad de RP, RC o deterioro funcional renal entre aquellos que recibieron solo es-
teroides y los que recibieron citotdxicos.

Conclusiones: En esta cohorte se observé una mayor sobrevida renal en grupos que recibieron inmunosupresion
en relacién a los que no los recibieron. No hubo diferencia en cuanto a desenlaces entre grupos que recibieron in-
munosupresores a base de esteroides o combinacién de esteroides mds citotoxicos.

INSUFICIENCIA RENAL CON RINONES PEQUENOS EN PACIENTES
ANCA-POSITIVOS: UNA FORMA RELEVANTE DE PRESENTACION
CLINICA

C. CARAMELO-Nefrologia-Fundacién Jiménez Diaz

A. GARCIA PEREZ-Nefrologfa-Fundacién Jiménez Diaz
V. PETKOV-Nefrologia-Fundacién Jiménez Diaz

M. ALBALATE-Nefrologia-Fundacién Jiménez Diaz

J. GOMEZ-Medicina Interna-Fundacién Jiménez Diaz

R. MELCHOR-Neumologia-Fundacién Jiménez Diaz

M. RUIZ-Medicina Interna-Fundacién Jiménez Diaz

Introduccion: La afectacién renal en individuos con positividad de anticuerpos antici-
toplasma de neutréfilos (ANCA) positivos se relaciona con vasculitis y glomerulitis ne-
crotizante, que suelen evolucionar a insuficiencia renal (IR) terminal en forma répida-
mente progresiva. En este cuadro, los riflones son habitualmente de tamano normal, y
no se piensa en €l en personas con rifiones pequefios sugerentes de IR crénica.

Pacientes y métodos: Se estudian cinco pacientes con IR 'y ANCA (+).

Resultados: Se trata de cinco mujeres, con edad media de 67 = 9 afos. Dos debutan con
poliuria y nicturia, una con hemoptisis y dos con sindrome general. Todas tenfan insufi-
ciencia renal (CrS media 2,4 + 1,2 mg/dl), proteinuria no nefrética (media 0,4 + 0,3 g/l)
y microhematuria, y 3 recibieron corticoides a dosis bajas, sin diagndstico especifico. En
cuatro existia ademds anemia desproporcionada a la IR (Hb media 9,5 + 0,7 g/dl). Las
pruebas de imagen mostraron disminucién del tamafio renal en el debut (< 9,5 cm) en
los cinco casos. Todo el estudio inmunoldgico fue negativo, excepto positividad de ANCA.
En tres casos, éstos se solicitaron tras clinica de hemoptisis, 2 de ellos tras més de 1 afo
en hemodidlisis (HD); en dos, los ANCA formaron parte del estudio de sindrome gene-
ral + IR. El patrén de ANCA fue de antimieloperoxidasa en cuatro, y sin caracterizar en
una. Dos evolucionaron a IRT sin diagndstico, precisando HD. Ambas presentaron he-
morragia pulmonar en HD, recibiendo ciclofosfamida, prednisona y plasmaféresis; una
fallecié a consecuencia inmediata de la hemorragia y otra por complicaciones bronco-
neumonicas de la misma. Otra (85 afios), tratada sélo con prednisona, murié por hemo-
rragia pulmonar en 6 meses. Las restantes recibieron corticoides y ciclofosfamida y cor-
ticoides y micofenolato, estabilizindose en CCr de 42 y 20 ml/min, respectivamente.

Conclusiones: 1. La presente serie revela la existencia de cuadros de IR ANCA posi-
tiva de evolucion no rdpidamente progresiva. 2. La medida de ANCAs debe incorpo-
rarse a la rutina diagnéstica en individuos con IR de etiologia desconocida, incluso en
afiosos y con rifiones pequefios. 3. El tratamiento con dosis bajas de esteroides puede
favorecer el desarrollo de una forma de progresion mds lenta. 4. El nimero reducido
de pacientes que presentamos impide excluir la co-existencia de ANCAs.
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GLOMERULONEFRITIS PRIMARIAS EN EL PERU PERFIL EPIDEMIOLOGICO Y
ESTUDIO CLINICO-PATOLOGICO EN EL PERIODO 1996-2005

M. CASTILLO-Nefrologia-Hospital Nacional Arzobispo Loayza

J. ROJAS-Nefrologia-Hospital Nacional Arzobispo Loayza

J. MATSUOKA-Nefrologia-Hospital Nacional Arzobispo Loayza
A. HURTADO-Nefrologia-Hospital Nacional Arzobispo Loayza

C. ASATO-Nefrologia-Hospital Nacional Arzobispo Loayza

J. SUMIRE-Nefrologfa-Hospital Nacional Arzobispo Loayza

M. CABALLERO-Nefrologia-Hospital Nacional Arzobispo Loayza
P. HERRERA-Nefrologia-Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Las Glomerulonefritis Primarias (GNP) son un grupo heterogéneo de enfermedades renales de etio-
logfa desconocida en las que el glomérulo es la estructura més afectada. Constituye la segunda causa
de nefropatia terminal en Perd. Se determind la frecuencia de las GNP, sus caracteristicas clinicas,
patrones histolégicos y la relacién entre ellas.

Material y métodos: Se revisaron retrospectivamente 2.704 biopsias renales de 1996 al 2005 en el
Servicio de Patologia del Hospital Guillermo Almenara (microscopia Optica e inmunofluorescencia).
Se incluyeron pacientes > 14 afios con > 5 glomérulos/biopsia. Se utilizaron las pruebas de Mann-
Whitney, Kruskall-Wallis y chi cuadrado.

Resultados: De 2.704 biopsias, 1.292 (47.8%) fueron GNP y 977 (36,1%) fueron pacientes > 14 afios.
La Glomeruloesclerosis Focal-Segmentaria (GEFS) fue la mas frecuente (33,7%), luego la Membra-
noproliferativa (GNMP), Membranosa (GNM), Mesangial (GNMs) y Cambios Minimos (GNCM)
(23,4%, 19,5%, 17,9%, 5.3% respectivamente). El sexo femenino fue mds frecuente en todas las GNP
(54%), excepto en la GNCM. La informacién clinica fue los pacientes del HNAL (n = 258 biopsias
realizadas). A la biopsia renal, respecto al resto de GNP, la GNMP presenté menor tiempo de enfer-
medad (7.2 = 7,1 vs 14,5 + 41,8 meses, p = 0,08) y menor valor de hemoglobina (11,5 + 2,4 vs 12,8
+ 2,1 g/dl, p = 0,005 ) pero mayor PA sistélica (128,3 + 19,8 vs 120.9 + 20,4 mmHg, p = 0,044),
creatinina (2,4 + 2,7 vs 1,6 £ 1.2 mg/dl, p = 0,041), proteinuria (5,3 + 2,7 vs 4,1 + 2.2 g/dia, p =
0,019) insuficiencia renal aguda (p = 0,043), y sedimento nefritico (p = 0,024). La GNMs tuvo menor
proteinuria (3,0 + 1,5 g/dfa, p = 0,001) y menos pacientes con proteinuria nefrética (p = 0,004). La
GNCM presenté mayor hemoglobina (16,1 + 0,8 g/dl, p = 0,001) y menos pacientes anémicos (p =
0,014). EI compromiso tibulo-intersticial fue mas frecuente en la GNMP (fibrosis intersticial 43,3%,
p = 0,046; atrofia tubular 70%, p = 0,017). Los depdsitos de inmunocomplejos IgG, IgM y C3 fue-
ron mds frecuentes en GNMP y GNM (p < 0,05).

Conclusiones: Las GNP afectan predominantemente al sexo femenino. La GEFS es la GNP mds fre-
cuente en nuestro medio. La GNMP presenta menor tiempo de enfermedad, mayor deterioro de la
funcion renal y compromiso tibulo-intersticial, siendo todavia una causa importante de GNP en Perd.

Palabras Claves: Glomerulonefritis primarias, epidemiologfa, biopsia renal, sindrome nefrético.

AFECTACION RENAL EN INFECCION POR VIH

M. DIAZ PEDRERO-Nefrologia-H. U.Virgen del Rocio

C. MARTIN HERRERA-Nefrologia-H. U.Virgen del Rocio

N. MARGARIT-Nefrologia-H. U.Virgen del Rocio

M. J. MARCO GUERRERO-Nefrologia-H. U.Virgen del Rocio
R. CABRERA-Anatomia Patolégica-H. U.Virgen del Rocio

F. GONZALEZ RONCERO-Nefrologia-H. U.Virgen del Rocio

Introduccion: La afectacién renal en la infeccion por VIH es una complicacién rela-
tivamente frecuente, bien por afectacién directa por el virus o indirecta. La presenta-
cién clinica habitual es el fracaso renal agudo (FRA) que generalmente tiene origen
multifactorial. La lesin tipica histolégica es la glomeruloesclerosis segmentaria y
focal, aunque pueden encontrarse otras glomerulopatias.

Material y métodos: Se revisan 15 biopsias realizadas a pacientes con infeccion VIH
y analizamos las caracteristicas clinicas y anatomopatoldgicas.

Resultados: De los 15 pacientes, 14 hombres y 1 mujer. Edad media de 36,5 anos
(rango 21-67). La indicacién de biopsia fue un FRA en 10 casos (76,92%) y sindro-
me nefrético en tres casos (23,07%). En 2 casos se desconoce la indicacién. Tres pa-
cientes eran portadores de VHC, tres sufrian una endocarditis en el momento de la
biopsia, dos presentaban una HTA maligna y un caso estaba diagnosticado de LES y
carcinoma de cérvix. La histologia mostré: en un caso una muestra insuficiente para
valoracion; en tres casos (21,4%) una microangiopatia trombética (MAT) de los cua-
les dos presentaban HTA maligna; en otros tres casos (21,4%) una Glomerulonefritis
(GN) mesangial (una no Ig A), dos de los cuales eran portadores de VHC y presen-
taban endocarditis; en otros tres casos (21,4%) una nefritis tibulo-intersticial aguda
(NTIA) relacionadas con toxicidad medicamentosa; en un caso una GN membrano-
proliferativa; en otro caso una GN con proliferacion endocapilar (asociada a endocar-
ditis); otra una GN con proliferacién endo y extracapilar con mds del 75% de semi-
lunas; un caso una GN fibrilar no amiloidea inmunotactoide y el caso de LES una
GN liipica tipo II.

Conclusiones: En pacientes VIH, el FRA es la principal indicacién de biopsia renal.
La afectacion renal es variada y estd en relacién con patologia acompafiante al VIH.
En el contexto del FRA, la MAT y la NTIA son las lesiones mds frecuentes. El pa-
trén de afectacion renal por sexos es similar al de la afectacién por el VIH.
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FACTORES DE RIESGO EN LA PROGRESION DE LA NEFROPATIA LUPICA (NL)
EN EL URUGUAY

G. OTTATI-Nefrologia-Hospital de Clinicas Montevideo-Uruguay
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E. SCHWEDT-Nefrologia-Hospital de Clinicas Montevideo-Uruguay

0. NOBOA-Nefrologia-Hospital de Clinicas Montevideo-Uruguay

M. MAUTONE-Nefrologia-Hospital de Clinicas Montevideo-Uruguay
A. FERREIRO-Nefrologfa-Hospital de Clinicas Montevideo-Uruguay
F. GONZALEZ-Nefrologia-Hospital de Clinicas Montevideo-Uruguay
N. MAZUCHI-Nefrologia-Hospital de Clinicas Montevideo-Uruguay

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Grupo de estudio y tratamiento de las Glomerulopatfas

Introduccion: La Nefropatia Lipica (NL) severa evoluciona a la Insuficiencia Renal Extrema
(IRE), la evaluaci6n de los factores de riesgo de progresion son de importancia para tomar con-
ductas para enlentecer la evolutividad de la misma.

Objetivo: Estudiar los factores de riesgo clinicos e histologicos predictivos de progresion a la
Insuficiencia renal extrema (IRE), la respuesta al tratamiento (tto).

Pacientes: Andlisis retrospectivo de pacientes (pts) tratados por los autores entre enero de 1985
y enero de 2006. Se incluyé pts con LES segiin los criterios de la ARA y el diagndstico his-
tol6gico por Biopsia Renal (PBR).

Resultados: Se incluyeron 81 pts. El tiempo de seguimiento medio fue de 7,3 + 1,3 afios. En
OMS III, 1V, V la induccién fue corticoides (CS) e inmunosupresores (IS). 50 pts recibieron como
tto inicial Ciclofosfamida (CF) El tto de mantenimiento fue CS y AZA. El punto final fue la du-
plicacion de la creatinina (DupCr) o IRE. La sobrevida renal (SVR) a 5 afios fue de 93% y a 10
aflos fue de 81%. La SVR a 10 afios de los pts en tto con CF o AZA (p 0,43) y entre la OMS
(p 0.82).Se analizé como factores de riesgo de progresion la dupCr- IRE; la Cr inicial (Cr i)
> 1,5 mg/dl, el sindrome clinico de presentacion, la OMS, la demora > 90 dias en la realizacion
de la PBR, el protocolo de tto y empujes renales (ER), el n.° de empujes. El tto con Inhibidores
de la enzima convertidora de angiotensina (IECA). El univariado a 10 afios, son significativos la
presencia de ER en la evolucién (p 0,0003), el N° de ER (p 0,0035). Los pts que recibieron IECA
tuvieron mejor SVR que los que no lo recibieron (p 0,0115). En el multivariado (modelo COX)
a 10 afios son significativos el tto con IECA (p 0,002), y la presencia de ER (p 0,044).

Conclusiones: Los ER ya han sido encontrados como factores de riesgo de progresién en otros
andlisis, los resultados muestran la importancia de monitorizar los IS y la actividad para evi-
tarlos. En pts en tto con IS el bloqueo del sistema renina-angiotensina pesa en la evolucién de
los mismos a valorar en estudios prospectivos.

ESTUDIO RETROSPECTIVO DE LA GLOMERULONEFRITIS
MEMBRANOPROLIFERATIVA: EVOLUCION Y TRATAMIENTO

E. MERIDA-Nefrologia-H. 12 de Octubre

J GONZALEZ-Nefrologia-H. 12 de Octubre
. HUERTAS-Nefrologia-H. 12 de Octubre

E GUTIERREZ-Nefrologia-H. 12 de Octubre

G. ROSSELLO-Nefrologfa-H. 12 de Octubre

E. GONZALEZ-Nefrologia-H. 12 de Octubre

M. PRAGA-Nefrologia-H. 12 DE Octubre

La glomerulonefritis membranoproliferativa idiopdtica (GNMPI) es una entidad clinica cuya prevalencia tien-
de a disminuir. Muchos de estos casos pueden evolucionar hacia la insuficiencia renal crénica (IRC) terminal.
La actitud terapéutica sobre la GNMPI continua aun sin definir, siendo escasos los estudios donde se demues-
tre una respuesta completa y sostenida con los diferentes regimenes terapéuticos. El objetivo de este estudio es
analizar las caracterfsticas de los pacientes con GNMPI definir los factores de riesgo asociados al desarrollo
de IRC y establecer las pautas de iento mds ¢ Ci Se estudiaron retrospectivamente 30 GMNPL,
todas con control histolégico durante el periodo de 1975-2004. Por décadas la incidencia fue; 1775-1985: 21
casos, 1986-1995: 5 casos, 1996-2005: 4 casos. El andlisis descriptivo revela estos resultados: Edad 35,5 (r 12-
69); sexo 60% H/40%M; Cr inicial 1,83 + 1,3mg/dl; proteinuria inicial 4,9 + 3.8 g/d. EI 63,3% de los pacientes
ban IR al diagndstico. Al final del imi (96 meses) 13 (43,3%) pacientes (Grupo I) presenta-
ban funcién renal normal y 17 (56,7%) pacientes (Grupo II) desarrollaron IR. Se analizaron las diferencias entre
el grupo Iy grupo IT para intentar explicar la variable evolucidn clinica (tabla ).
En conclusién: En las dltimas décadas existe una clara disminucion de las GNMPI. Parece que la evolu-
cion a largo plazo depende de la presencia de IR al diagndstico y de la persistencia de proteinuria. En pa-
cientes con funcién renal normal y remisién de la proteinuria, el tratamiento debe dirigirse hacia el uso de
IECA/ARAIL y control estricto de la TA. Se utilizard tratamientos mds agresivos en casos seleccionados de
mal prondstico con IR progresiva o proteinuria nefrdtica sostenida.
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TRATAMIENTO DE LA NEFROPATIA MEMBRANOSA EN EL LES CON
CICLOSPORINA A

M. M. DfAZ-Nefrologia-Fundacién Puigvert

F. CALERO-Nefrologia-Fundacién Puigvert

R. GARCIA-Nefrologia-Fundacién Puigvert

1. GIMENEZ-Nefrologia-Fundacién Puigvert

Y. ARCE-Patologia-Fundaci6n Puigvert

JA. BALLARIN-Nefrologia-Fundacién Puigvert

El tratamiento de la nefropatia membranosa (NM) en el LES sigue siendo controver-
tido. La ciclosporina A (CsA) ha demostrado su eficacia en la NM idiopdtica.

Objetivo: Valorar la eficacia y la seguridad de la CsA en el tratamiento de la NM 1d-
pica.

Material y métodos: Se estudia de forma retrospectiva 7 pacientes con NM lipica
clase V sin o con poca proliferacién mesangial (5 clase Va y 2 clase Vb), 5 mujeres
y 2 varones con una edad media de 31,4 = 16,2 anos (18-61 afos). La dosis inicial
de CsA (4 mg/kg/dia) se modifica para conseguir niveles de 100-150 ug/L

Resultados: Observamos una reduccién de la proteinuria de 4,3 + 2,1 g/dia (1,5-6,8
g/dia) a 0,6 = 0,5 g/dia (0,1-1,9 g/dia) (p = 0,0032) un aumento de la albuminemia
de 22,3 + 4,6 g/L a 38,5 + 3,4 g/L. No hay cambios significativos en el aclaramien-
to de creatinina. El tiempo medio de tratamiento con la CsA es de 26 + 12,3 meses.
Al final del periodo de observacién (31,5 + 10,4 meses) se ha suspendido la CsA en
5 pacientes observando un brote de sindrome nefrético en dos (a los 3 y 12 meses de
la suspensién). En un paciente se observa fiebre de origen inmunolégica durante el
tratamiento.

Conclusion: La CsA es eficaz en la reduccién de la proteinuria de la NM liipica. A
la dosis administrada y durante el periodo de observacién no produce insuficiencia
renal.

FIBROSIS RETROPERITONEAL. ESTUDIO RETROSPECTIVO

L. CANAS-Nefrologia-Germans Trfas

E. VENDRELL-Medicina Interna-Hospital Mataré
R. BOIX-Urologia-Germans Trias

J. ARA-Nefrologia-Germans Trias

J. BONET-Nefrologia-Germans Trias

A. OLIVE-Reumatologia-Germans Trfas

J. M. SALADIE-Urologfa-Germans Trfas

R. ROMERO-Nefrologia-Germans Trias

Introduccion: La fibrosis retroperitoneal es una enfermedad rara responsable de insuficiencia
renal, y con un manejo terapéutico multidisciplinar (intervencion uroldgica, immunodepresion).

Objetivo: Estudiar las caracteristicas clinicas, analiticas y la evolucién de los pacientes con fi-
brosis retroperitoneal.

Pacientes y métodos: Se han estudiado retrospectivamente los pacientes diagnosticados de fi-
brosis retroperitoneal de un hospital de referencia. Se ha recogido informacién sobre los datos
clinicos, funcién renal, immunologfa y asociacién a otras enfermedades, asi como el tratamiento
recibido y la evolucion clinico-analitica.

Resultados: 16 enfermos, 6 mujeres y 10 hombres, con una edad media 61 + 16,3 afios. La forma
de presentacion clinica mds frecuente fue dolor dorso-abdominal (36%), sindrome toxico (27%),
IRA (41%). Las pruebas diagndsticas mds utilizadas fueron ecografia, TAC o RMN abdominal. En
un 12.5% de los casos se recurri6 a la biopsia del retroperitoneo. La creatinina media al diagnds-
tico fue de 2,5 + 1,96 (rango 0,7-6,45mg/dl) y la urea 75,5 + 1,97 (rango 24-107mg/dl). Excepto
en 2 casos, el resto tenfa microhemattria en el sedimento. La Hb media al diagndstico fue 10,6 +
1,98 y el ht 31,7 + 5,7. La VSG y la PCR medias fueron 47,3 + 36,18 mm y 74.8 + 37,6 g/l res-
pectivamente. En 6 pacientes se disponfa de immunologfa, 2 de los cuales (30%) tenfan ANA a
titulo bajo. Las formas idiopdticas fueron 12 (63%) y 6 fueron secundarias (37%), 2 hemopatias,
1 vasculitis, 1 radioterapia y 2 aneurismas). De las formas idiopdticas 3/12 (25%) tenfan afecta-
ci6n fibrosante de otros territorios (fibroesclerosis multifocal) y 2/12 (18%) tenian trombosis ve-
nosa de distintos territorios. El tratamiento uroldgico mds utilizado fue la implantacién de catéte-
res J-J, y el tratamiento médicos para las formas idiopaticas més utilizado fue la prednisona a
sociada o no a IS (CE, MTX, MMF). El tiempo de evolucién medio fue de 3,7 afios. Al final del
seguimiento s6lo 2 pacientes habian doblado la creatinina y ningtin paciente estaba en HD.

Conclusiones: La fibrosis retroperitoneal es una enfermedad rara. Las opciones de tratamiento
se individualizan segtin la etiologfa y se basan en la recuperacion de la permeabilidad ureteral
y en la inmunodepresion. Los resultados a medio plazo, respecto a la funcién renal, son satis-
factorios.

PRONOSTICO DE LAS VASCULITIS RENALES EN LA ERA DE LA CICLOFOSFAMIDA

A. ALMOGUERA-Nefrologia-Hospital Universitario Reina Soffa

M. ESPINOSA-Nefrologia-Hospital Universitario Reina Soffa

M. 0. LOPEZ-OLIVA-Nefrologia-Hospital Universitario Reina Sofia
M. L. AGUERA-Nefrologfa-Hospital Universitario Reina Sofia

C. VALLE-Nefrologfa-Hospital Universitario Reina Soffa

J. GOMEZ-Nefiologia-Hospital Universitario Reina Sofia

E. MORENO-Nefrologfa-Hospital Universitario Reina Soffa

P. ALTAMA-Nefrologfa-Hospital Universitario Reina Soffa

Introduccién: Las vasculitis con afectacion renal es una enfermedad frecuente ocupando el segundo
lugar entre las biopsias realizadas a adultos > 65 afios segin el tltimo registro de la Sociedad Es-
paiiola de Nefrologfa. El principal factor de riesgo asociado en la supervivencia renal, en la mayo-
ria de las series, es la creatinina sérica al inicio. Con el uso de la ciclofosfamida, el pronéstico ha
mejorado sensiblemente.

Objetivo: El objetivo del presente estudio fue analizar los factores prondsticos y la supervivencia
renal y del paciente en los casos de vasculitis con afectacion renal.

Meétodos: Se revisaron retrospectivamente todos los casos diagnosticados con biopsia renal de glo-
merulonefritis extracapilar tipo IIT o vasculitis ANCA positivo desde 1992 hasta la actualidad en nues-
tro servicio. Se analizaron varios factores prondsticos: edad, sexo, creatinina en el momento de la
biopsia renal, grado de fibrosis, glomeruloesclerosis, grado de proliferacion extracapilar, plasmafére-
sis y presencia de ANCA.

Resultados: De un total de 651 biopsias realizadas desde enero de 1992 hasta la actualidad, se re-
cogieron 41 (6,2%) casos de de glomerulonefritis extracapilares tipo III o vascultitis ANCA+. 29 eran
hombres (70,7%). La edad media fue de 61+ 14 afios. La creatinina media en el momento del diag-
ndstico fue de 4,8 + 2.9mg/dl. 15 pacientes (36,5%) precisaron Hemodidlisis al inicio y 9 se trata-
ron con plasmaféresis. (21,9%). EI 83% de los pacientes se traté con ciclofosfamida. En 27 pacien-
tes (65,9%) se detectaron ANCA+, siendo la mayoria (88,8%) de tipo p-ANCA y 5 pacientes
c-ANCA+ (18,5%). Desde el punto de vista histopatoldgico, el 41,5% de los pacientes presentaban
un porcentaje de semilunas mayor al 50%. 10 pacientes de los 41 (24,3%) desarrollaron IRC termi-
nal. El tinico factor prondstico asociado a una peor supervivencia renal fue la creatinina en el mo-
mento del diagndstico (p = 0,015). La supervivencia renal al afio y a los 5 afios fue del 78,8% y del
73% respectivamente. La supervivencia del paciente a los 5 afios fue del 89%. 4 de estos 41 pa-
cientes (9,7%) fallecieron durante su ingreso siendo dos casos por complicaciones del tratamiento.

Conclusién: La creatinina sérica al inicio fue el principal factor prondstico asociado a una peor su-
pervivencia renal. La supervivencia renal y del paciente a los 5 afios es de 73,6% y 89% respecti-
vamente. Las causas de muerte se relacionan en un 50% con la inmunosupresion. En un futuro, los
esfuerzos deberfan centrarse en evitar las complicaciones del tratamiento.

FRECUENCIA DE GLOMERULOESCLEROSIS FOCAL Y SEGMENTARIA EN 2.634
BIOPSIAS RENALES REALIZADAS DE 1993 A 2005 EN POBLACION MEXICANA

L E. ALVAREZ RANGEL¥, I. REYES SANCHEZ*, L. GRANADOS VENTURA*, A.
GONZALEZ SANCHEZ*, C. CALLEJA ROMERO**

*Nefrologia. **Anatomia Patolégica. Hospital de Especialidades «Dr. Antonio Fraga Mouret»
del Centro Médico Nacional La Raza.

Introduccién: La Glomeruloesclerosis Focal y Segmentaria (GEFS) es un sindrome clinico-pa-
toldgico caracterizado por proteinuria (usualmente en rangos nefroticos), hematuria e hiperten-
sion asociados a lesiones de esclerosis glomerular segmentarias y focales en la biopsia renal.
Al igual que otras glomerulonefritis, la epidemiologia de la GEFS tiene connotaciones geogri-
ficas, por lo que resulta de interés conocer su frecuencia y caracteristicas clinicas en poblacién
mexicana. El presente trabajo se realizé con el objetivo determinar la frecuencia y caracteristi-
cas clinicas de la GEFS en biopsias renales estudiadas en el departamento de nefrologia y pa-
tologia del Centro Médico La Raza.

Material y método: Se realiz6 un estudio retrospectivo en los archivos del departamento de pa-
tologfa del Centro Médico Nacional la Raza. Fueron incluidas iopsias renales realizadas de
enero de 1993 a diciembre de 2005. Se identificaron las biopsias con diagndstico histopatol6-
gico de Glomeruloesclerosis Focal y Segmentaria corroborado por microscopia de luz e inmu-
nofluorescencia. Se registré edad, género y caracteristicas clinicas al momento de la biopsia
renal incluyendo proteinuria nefrética, proteinuria no nefrética, hematuria, creatinina mayor de
1,3 mg/dL e hipertensi6n arterial. Los resultados fueron analizados con estadistica descriptiva.

Resultados: De enero de 1993 a diciembre de 2005 se revisaron 2.634 biopsias renales, de las
cuales 1.904 correspondieron a rifones nativos y 730 a injertos renales. Se identificaron 727
casos de glomerulopatias primarias. La glomeruloesclerosis focal y segmentaria fue la glome-
rulopatfa primaria mds frecuente observdndose en 233 biopsias. La edad media al momento de
la biopsia fue 28,17 afios. Su frecuencia fue similar en los grupos de edad menores de 50 afios,
disminuyendo progresivamente a partir de esa edad. Fue mds frecuente en el género masculino
observandose en 127 (54,5%) hombres y 106 (45,5%) mujeres, sin alcanzar significancia esta-
distica. La proteinuria se report6 en 215 (92,3%) pacientes, alcanzando rangos nefréticos en
122 (52,4%). Se observé hematuria en 81 (34,8%) pacientes, hipertension arterial en 68 (29,2%)
pacientes y elevacion de creatinina sérica en 96 (41,2%) pacientes. La hipertension arterial y la
elevacion de creatinina fue mds frecuente en adultos (34,3% y 47,1% respectivamente), mien-
tras que la proteinuria nefrética fue mds frecuente en nifios (68,9%).

Conclusiones: La GEFS fue la glomerulopatia primaria mds frecuente en nuestra poblacién es-
tudiada. La edad media de presentacion es menor a la reportada en otros paises. El frecuente
hallazgo de elevacion de creatinina sugiere un diagnodstico tardio, lo cual tiene importantes
implicaciones prondsticas.
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GLOMERULOPATIAS E INMUNOPATOLOGIAS

GLOMERULONEFRITIS LUPICA SEVERA ESTUDIO CLINICO-PATOLOGICO

J. ROJAS RIVERA-Nefrologia-Hospital Nacional Arzobispo Loayza
A. HURTADO ARESTEGUI-Nefrologia-Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Introduccion: La Glomerulonefritis proliferativa difusa lipica (GNDL) es la forma mds severa
del compromiso renal por Lupus Eritematoso Sistémico (LES). Sin diagnstico y tratamiento
inmunosupresor agresivo evoluciona a nefropatfa terminal. En Perti es la forma histologica mds
frecuente. Describimos sus caracteristicas clinicas, inmunoldgicas e histoldgicas.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con GNDL, biopsiados entre 1984 y 2004.
Se utilizaron las pruebas de Mann-Whitney, chi cuadrado y curvas ROC.

Resultados: Fueron 242 pacientes. A la biopsia renal: 96,3% mujeres, edad 28,9 + 9.8 afios, tiem-
po de enfermedad 11,9 + 18,1 meses. Manifestaciones clinicas: anemia (86,8%), edema (74,4%),
artritis (69,9%), hipertensién arterial (HTA, 22,6%) y oliguria (12%). Los hallazgos inmunoldgi-
cos fueron: hipocomplementemia (93%), anticuerpos antinucleares (91,2%) y anti-DNA de doble
cadena (78,7%). Alteraciones renales: creatinina sérica 1.4 + 0,9 mg/dl, 44,4% tuvieron azoemia
(creatinina > 1,3 mg/dl), 9.8% tuvieron creatinina > 2,5 mg/dL, 74.2% sedimento nefritico. La
proteinuria de 24 horas fue 2,8 g + 2,5 y 31,7% presentaron sindrome nefrético. El indice de ac-
tividad de LES (SLEDAI) fue 15,5 = 7.5, (33% > 20). Hallazgos histol6gicos: indice de activi-
dad (IA) 4,6 + 3,0, indice de cronicidad (IC) 1,6 + 1,6, atrofia tubular (42,8%), fibrosis intersti-
cial (17,1%), depésitos glomerulares de IgM (93,2%), C3 (93,1%), I1gG (88,4%) e IgA (81,0%).
El 89,2% de los pacientes recibieron tratamiento con esteroides previo a la biopsia renal (tiempo
9.9 + 14,6 meses). Los pacientes con azoemia presentaron: mds sintomas constitucionales (fiebre,
anorexia, nduseas, p < 0,05), menores niveles de hemoglobina (8,7 + 2,2 g/dL vs 9,5 + 22, p =
0,05), mayor proteinuria de 24 horas (3,5 + 2,9 g/dL vs 2,3 vs 2,2 +, p = 0,005), mds HTA (32,2%
vs 15,9%, p = 0,029), mayor IA (5,8 + 3,6 vs 39 + 2.4, p < 0,0001), mayor frecuencia de IA se-
vero (> 7) (35,8% vs 14,6%, p = 0,004) y mayor IC (1,9 + 1.5 vs 1.4 = 1.5, p = 0,05). Una crea-
tinina > 2,5 mg/dL predijo con una especificidad > 92%, un IA y un IC severos (> 7, p = 0,004
y >3, p = 0,055 respectivamente) por andlisis de curvas ROC.

Conclusiones: La Glomerulonefritis lipica severa se presenta en mujeres jovenes con anemia,
edema y artritis. El deterioro de la funci6n renal se asocia con hipertension arterial, proteinu-
ria y hallazgos histologicos severos de actividad y cronicidad.

Palabras claves: Glomerulonefritis difusa ldpica, biopsia renal, indice de actividad y cronici-
dad.

EFECTO DEL TRATAMIENTO CON MICOFENOLATO MOFETILO SOBRE LA PROTEINURIA EN
PACIENTES CON GLOMERULOESCLEROSIS FOCAL Y SEGMENTARIA CORTICORRESISTENTE

L. E. ALVAREZ RANGEL-Nefrologfa-Hospital de Especialidades «Dr. Antonio Fraga Mouret» del Centro Médico
Nacional La Raza

C. AGUILAR MARTINEZ-Nefrologfa-Hospital de Especialidades «Dr. Antonio Fraga Mouret» del Centro Médico
Nacional La Raza

L. GRANADOS VENTURA-Nefrologia-Hospital de Especialidades «Dr. Antonio Fraga Mouret» del Centro Médico
Nacional La Raza

1. REYES SANCHEZ-Nefrologia-Hospital de Especialidades «Dr. Antonio Fraga Mouret» del Centro Médico Nacional
La Raza

A. GONZALEZ SANCHEZ-Nefrologia-Hospital de Especialidades «Dr. Antonio Fraga Mouret» del Centro Médico
Nacional La Raza

Introduccién: El Micofenolato Mofetilo (MMF) es un férmaco inmunosupresor que inhibe la inosin monofosfato deshi-
drogenasa y con ello la sintesis de novo de purinas con efecto inhibitorio preferencial sobre la proliferacion de linfocitos
Ty B. Su efecto sobre el curso del sindrome nefrético ha sido recientemente estudiado, sugiriéndose su utilidad en algu-
nas glomerulopatias primarias y secundarias. Poco se conoce su efecto sobre la albuminuria en pacientes con Glomerulo-
esclerosis Focal y Segmentaria (GEFS), quedando menos claro ain, su efecto en pacientes de comportamiento corticorre-
sistente. El objetivo de nuestro estudio fue evaluar el efecto del micofenolato mofetilo sobre la albuminuria en pacientes
con glomeruloesclerosis focal y segmentaria corticorresistente.

Material y método: Se realiz un estudio clinico antes y después con Micofenolato Mofetilo en pacientes con Glomeru-
loesclerosis Focal y Segmentaria Idiopética resistente al tratamiento con prednisona I mg/Kg/dia por al menos 4 meses y
ciclofosfamida 2 mg/Kg/dia por 12 semanas. La dosis de MMF utilizada durante el estudio fue de I g cada 12 horas du-
rante 6 meses. Se determinG mensualmente albuminuria de 24 horas, indice urinario protefnas/creatinina (Up/c), depura-
cion de creatinina, albimina y creatinina séricas 6 meses previos y 6 meses después del inicio de MMF. Los datos fue-
ron analizados mediante prueba de Friedman y de Wilcoxon para identificar la diferencia entre las mediciones. Una
P < 0,05 fue considerada significativa.

Resultados: Durante el periodo de junio de 2004 a diciembre de 2005 se diagnosticaron 36 casos de GEFS. Se identifi-
caron ¢ incluyeron en el estudio 5 casos corti Se observd una disminucion significativa en la albuminuria de
24 horas de 10.334 @/24 h a 4762 g/24 h al sexto mes de tratamiento con MMF (p = 0,38). El indice urinario protef-
nas/creatinina (Up/c) disminuyd de 9.480 a 5.303 sin alcanzar diferencia estadisticamente significativa (p = 0,69). Un pa-
ciente logrd remision completa y uno mds remision parcial. La albimina sérica presentd un incremento estadisticamente
significativo cuando los pacientes recibieron tratamiento con MMF, aumentando de 2,38 a 3,24 g/dL (p = 0,04). No hubo
cambios significativos en la creatinina sérica y depuracién de creatinina. Dos pacientes presentaron sintomatologfa diges-
tiva (nduseas y vomito) relacionada con el MMF, corrigiéndose sin requerir reduccién de la dosis.

Conclusion: EI Micofenolato Mofetilo disminuyd la albuminuria y elevé albimina sérica, por lo que puede considerarse
una opcidn terapéutica en aquellos pacientes con GEFS refractaria al tratamiento convencional.

(ES EL B7.1(CD80) EN ORINA UN NUEVO MARCADOR DE LESION PODOCITARIA?

M. NAVARRO-MUNOZ-Nefrologia-Hospital Germans Trfas i Pujol
J. ARA-Nefrologia-Hospital Germans Trias i Pujol

1. BONET-Nefrologia-Hospital Germans Trfas i Pujol

L. CANAS-Nefrologia-Hospital Germans Trias i Pujol

M. HOMS-Nefrologfa-Hospital Germans Tifas i Pujol

R. ROMERO-Nefrologfa-Hospital Germans Trias i Pujol

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico: SERVICIO DE NE-
FROLOGIA. HOSPITAL GERMANS TRIAS T PUJOL. Crta. de Canyet, s/n. (Badalona) Barcelona.
rromero.germanstrias @gencat.net

Introduccion: B7-1 (CD80) es una proteina que se expresa en la superficie de células B y células
presentadoras de antigenos (APC) y proporciona una sefial co-estimuladora para las células T. Se ha
visto que también juega un papel importante en la fisiopatologia de las nefropatias glomerulares en
animales de experimentacion. Asi, en modelos experimentales se ha demostrado que la expresion glo-
merular de B7-1 es importante para el desarrollo de sindrome nefrético y se considera un marcador
de lesién podocitaria. No existen referencias en la literatura sobre B7-1 en patologia glomerular hu-
mana.

Objetivo: Nuestro objetivo es d la p ia de B7-1 medi PCR convencional en orina

en pacientes con patologia glomerular.

Material y métodos: Hemos estudiado prospectivamente un grupo de 12 pacientes afectos de dife-
rentes glomerulopatfas (6 hombres y 6 mujeres) con una edad media de (49 + 14). Las patologfas
estudiadas fueron: Glomerulonefritis Membranosa (2), Hialinosis S ia y Focal (3), Sind
Nefrotico por Lesiones Minimas (3), Nefropatia IgA (2), LES (2). De ellos, 8 tenfan sindrome ne-
frético y el resto proteinuria glomerular (2 IgA, 2 LES). Para el estudio se recogié orina fresca de
primera hora de la mafiana. La muestra de orina se centrifugé a 2.500xg durante 30 minutos a 4° C
y se realizaron lavados con PBS. La extraccién del ARNm del sedimento urinario se realiz6 mediante
el método Fenol-cloroformo. La posible contaminacion de ADN es digerida con el tratamiento con
DNAsa free. El andlisis de la expresion del ARNm de B7.1 en el sedimento urinario se realizé me-
diante PCR convencional. EI GAPDH se utiliza como control enddgeno de expresion génica.

£

Resultados: Existe expresion de B7-1 en el ) de orina de paci con patias glome-
rulares, tanto aquellas que cursan con sindrome nefrético como aquellas que no.

Conclusiones: Hemos demostrado por primera vez la presencia de B7-1 en la orina de personas con
patologia glomerular. Consideramos que B7-1 puede ser un marcador de lesién podocitaria con im-
portantes connotaciones fisiopatoldgicas. Su determinacion urinaria en un futuro quizd pueda ser de
utilidad en el seguimiento de estos enfermos.
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EL DESCENSO DE LA REACCION LINFOCITARIA MIXTA DONANTE-
RECEPTOR SE ASOCIA CON UN AUMENTO SIGNIFICATIVO DE LA
SINTESIS DE IL-2, IL-10 Y TGF-Y1- UN NUEVO FENOTIPO CELULAR
REGULATORIO INDUCIDO POR LA INMUNOSUPRESION?

P. XAVIER-Centro Hist. Norte-C. Hist. Norte

G. OLIVEIRA-Unidade investigagdo e desenvolvimento Nefrologia-F.M.P.
S. SAMPAIO-Unidade de investigagdo e desenvolvimento Nefrologia-F.M.P.
H. ALVES-C. Hist. Norte-C. Hist. Norte

Los receptores de trasplante renal a menudo desarrollan hiporrespuesta hacia el do-
nante (D) cuando se los estudia mediante reaccién mixta linfocitaria (RLM) a partir
de los 6 meses postrasplante. Esta regulacién es incluso mds intensa cuando se usan
sobrenadantes (s/n) procedentes de cultivos de puncién - aspiracion con aguja fina
(PAAF) obtenidos durante la primera semana post-cirugia. En este trabajo analizamos
la sintesis de citoquinas en la RLM de un grupo de receptores renales hiporrespon-
dedores.

Se estudié a 8 receptores renales entre los 6 y los 12 meses postrasplante. Todos ha-
bian estado libres de rechazo tratados con CsA-MMEF-Pred desde el comienzo. En el
dia 7 postrasplante se realizé una PAAF y las muestras se cultivaron segiin se des-
cribi6é previamente. A las 48 horas de incubacién, se recogieron los s/n y se almace-
naron a las diferencias entre D y R para HLA-DR eran 1,1 + 0,5, la creatinina séri-
ca era de 1,5 = 0,6 mg/dl y los niveles de CsA eran de 185 + 35 ng/ml. El ratio de
la RLM entre D/R y R/T era de 0,26 + 0,18 (P < 0,001); el ratio entre el CML del
D/R con s/n y sin s/n era de 0,32 + 0,25 (P < 0,001). Los valores de citoquinas D/R
RLM/D/R RLM con s/n de PAAF, eran respectivamente (pg/ml): IFN-, 51,5 + 44/132
+ 115 (P = 0,065); TGF-1, 957 + 585/1574 + 496 (P = 0,017); IL-2, 66 = 19/1014 =
312 (P < 0,001); sIL-2R, 253 + 55/472 + 398 (P = 0,25); IL1R.

La respuesta disminuida del R contra el D se disminuy6 atin mds al afadir el s/n del
PAAE, y esto se asocié con un aumento de la sintesis de IL-10, IL-2 y TGF -70°C.
La RLM se realiz6 entre el donante y el receptor suplementada con 100 ml del s/n.
Se realiz6 una RLM cldsica entre el receptor y 3 terceras partes (T). La proliferacion
celular se determiné en el dia 6 y los s/n de la RLM se estudiaron mediante ELISA
para IFN-, TGF-1, IL-2, sIL-2R, IL-1Ra e IL-10.a, 5.346 = 1.001/1.887 = 1.028
(P = 0,0046); IL-10, 145 + 271/273 + 302 (P < 0,001). bl en la RLM sugiriendo que
esta modulacién es un proceso activo, pero que no estd relacionada ni con una des-
viacién de células T cooperadoras, ni probablemente con un descenso de la presenta-
cién de antigenos como se sugiere por el significativo descenso de IL-1Ra. Si el mismo
tipo celular estd implicado en la sintesis de conjunta de IL-2, IL-10 y TGF-b, esto su-
gerirfa la existencia de una célula regulatoria diferente de las hasta ahora descritas,
probablemente aparecida por la inmunosupresion.
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LA lNMUNOSUPRESI()N CON ANTICUERPOS ANTI ILZY;R DISMINUYE
LA PROLIFERACION DE LAS MUESTRAS DE ASPIRACION CON AGUJA
FINA Y LA EXPRESION DE CD8CD45RO EN TRASPLANTES RENALES

P. XAVIER-Centro Histocompatibilidade do Norte-Centro Histocompatibilidade do
Norte

G. OLIVEIRA-Unidade de Investigacao e desenvolvimento Nefrologia-EM.P.

S. SAMPAIO-Unidade de Investigacdo e desenvolvimento Nefrologia-F.M.P.

C. SANTOS ARAUJO-Unidade de Investigagio e desenvolvimento Nefrologia-F.M.P.
M. PESTANA-Unidade de Investigagdo e desenvolvimento Nefrologia-F.M.P.

H. ALVES-Centro Histocompatibilidade do Norte-Centro Histocompatibilidade do
Norte

Los anticuerpos dirigidos contra el receptor de IL-2 (IL-2R).

Se estudiaron 22 receptores renales. El grupo I recibi6 inhibidores de la calcineurina
(IC), MMF y Pred (n = 13); el grupo II recibié IL-2RAb mas IC-MMF-Pred. Todos
permanecieron libres de rechazo por al menos 6 meses. A los 7 y 30 dias post-ciru-
gia, se realizaron PAAFs y se cultivaron con 5 x 104 células /pocillo con 10 U/ml de
rIL-2 evaluando la proliferacién a las 96 horas. Las muestras de PAAF y de sangre
periférica se analizaron por CF. No se observaron diferencias significativas en los datos
demogrificos de donante y receptor entre los grupos I'y II, ni en los niveles de cre-
atinina y de IC a los 7 y 30 dias entre los grupos. La proliferacién celular de mues-
tras de PAAF (cpm) fue de 1.055 + 1.095 vs 444 + 287 (P = 0,039) al dia 7, y 317
+ 98,8 vs 346 + 94 (P = NS), al dia 30, en los grupos I y II respectivamente. La CF
de los PAAFs mostr6 una disminucién significativa de CD3CD69 (p = 0,10) y de
CD8CD45RO (p = 0,011) y un descenso significativo de la expresion de CD8CD45RO
en sangre periférica en los pacientes del grupo II, tanto en el dia +7 como +30. Como
se esperaba, la expresion de CD25 estaba abolida en el grupo II.

Los hallazgos aqui expuestos sugieren la habilidad del IL-2RaAb) constituyen un tra-
tamiento exitoso de induccion en trasplante renal. Parecen actuar impidiendo la unién
de la IL-2 a su receptor y disminuyendo la expresién de CD25, pero otros mecanis-
mos pueden estar también implicados. Las muestras de puncién aspiracién con aguja
fina (PAAF) exhiben una proliferacion celular significativamente disminuida cuando
se obtienen de pacientes libres de rechazo frente a aquellos casos con rechazo agudo.
Incluso, el andlisis de PAAFs por citometria de flujo (CF) muestran diferencias sig-
nificativas cuando se compara entre pacientes estables y con rechazo agudo. Presen-
tamos los efectos de los IL-2RaAb en la proliferacién y fenotipos de células T en
muestras de PAAF.aAb de disminuir la proliferacion celular inducida por los sucesos
inflamatorios precoces, que estd ya ausente para el dia 30 postrasplante, y constituyen
la primera evidencia de la disminucién de la células T helper-inducer de memoria
(CD8 CD45RO) por el IL-2RaAb, que consideramos de importancia clinica.

GLOMERULONEFRITIS MEMBRANOPROLIFERATIVA: EVOLUCION CLINICA Y
PRONOSTICO

R. TOLEDO-Nefrologia-Hospital Carlos Haya

E. GUTIERREZ VILCHEZ-Nefrologia-Hospital Carlos Haya
A. MARTIN GOMEZ-Nefrologia-Hospital Carlos Haya

1. GARCIA- Anatomfa Patoldgica-Hospital Carlos Haya

V. LOPEZ JIMENEZ- Nefm]ogm Hospital Carlos Haya

A. ALONSO-Nefrologfa-Hospital Carlos Haya

P. ARANDA-Nefrologia-Hospital Carlos Haya

M. A. FRUTOS-Nefrologia-Hospital Carlos Haya

Introduccion: La glomerulonefritis membranoproliferativa (GNMP) es una entidad poco frecuente caracte-
rizada por proliferacion difusa mesangial y engrosamiento de las paredes capilares, con un mal prondstico
renal a largo plazo y un elevado indice de recurrencia tras el trasplante.

Objetivo: Evaluar las caracteristicas clinicas, evolucién y determinantes de supervivencia renal en pacien-
tes con GNMP en el periodo 1996-2005.

Material y métodos: Realizamos un estudio descriptivo y retrospectivo de todos los casos diagnosticados
de GNMP en nuestro centro en los dltimos 9 afios.

Resultados: Hemos estudiado 12 casos de enfermedad sobre rifiones nativos y 4 de recidiva sobre injerto
renal. Los primeros 12 pacientes fueron 9 (75%) varones y 3 (25%) mujeres, con una edad media de 45,5
+ 134 afios (r 23-66). En el 41% de los casos fue idiopdtica. La infeccién por el VIH estuvo presente en
4 pacientes (33%), por el VHC en 3 y por VHB en un caso. Las formas de presentacién mds habituales
fueron el sindrome nefrético (90%) y la microhematuria (88%) seguidos de hipertension arterial (80%) e
insuficiencia renal (55%). En el 60% de los casos un sindrome febril precedié al diagndstico. La creatini-
na plasmdtica inicial era de 2,1 + 0,9 mg/dl, la proteinuria fue de 7.7 + 4.8 g/24h. El 90% de los pacien-
tes presentd niveles bajos de C3 y el 12% descenso de C4. 8 (66%) iniciaron tratamiento sustitutivo de la
funcién renal. La peor evolucion se asoci6 a niveles mds elevados de creatinina y proteinuria al diagndsti-
co, asi como valores mds bajos de C3. Todos los pacientes VIH positivos habfan recibido tratamiento an-
tirretroviral, de ellos, el 50% preciso didlisis. 4 pacientes mantienen funcién renal estable y proteinuria mo-
derada. Un paciente falleci6 durante el scgulmlcnto De los 4 pacientes con GNMP sobrc injerto rcnal dos
presentan insuficiencia renal moderada y dos reiniciaron didlisis d
sin recidiva. Todos se presentaron con proteinuria nefrética. El diagndstico tuvo lugar entre los 4 7 afios
tras el trasplante. La supervivencia renal fue independiente del tratamiento recibido.

Conclusiones: La GNMP constituye una patologfa poco frecuente. El sindrome nefrético es la principal
forma de presentacién. La infeccion por VIH fue la causa mds frecuente de GNMP secundaria. Los nive-
les més elevados de creatinina plasmatica y proteinuria al diagndstico condicionan peor evolucién de la ne-
fropatfa. La recurrencia de la enfermedad sobre injerto renal es frecuente y representa la principal causa de
pérdida de funcién renal en este grupo.

GLOMERULOPATIAS E INMUNOPATOLOGIAS

AMILOIDOSIS RENAL. REVISION DE NUESTRA EXPERIENCIA

C. VOZMEDIANO-Nefrologia-H. General C. Real

M. D. SANCHEZ DE LA NIETA- -Nefrologia-H. General C. Real
F. RIVERA-Nefrologia-H. General C. Real

G. CAPARROS-Nefrologia-H. General C. Real

M. MONTERO-Cardiologia-H. General C. Real

A. CARRENO-Nefrologia-H. General C. Real

J. NIETO-Nefrologia-H. General C. Real

I. FERRERAS-Nefrologia-H. General C. Real

Introduccion: La amiloidosis renal no es un patologia frecuente, pero su existencia en
la prictica clinica plantea dificultades en su tratamiento y prondstico.

Revisamos nuestra experiencia durante 13 afios (1992-2005) de amiloidosis primaria
y secundaria diagnosticada mediante biopsia renal con descripcién de sus manifesta-
ciones clinicas, afectacion cardiaca, respuesta al tratamiento, evolucion y factores pro-
nésticos.

Resultados: Se revisan 14 pacientes (57% varones), de edad media 63.4 + 12,1 afos.
8 pacientes presentan amiloidosis primaria AL (87% de cadenas ligeras lambda) y 6
pacientes amiloid secundaria AA (67% poliartritis y 33% no filiada). La media de
presion arterial sist6lica y diastélica es 115,7 = 27,6 mmHg y 67,5 + 11,2 mmHg res-
pectivamente. El 78,6% de los pacientes presentan sindrome nefrético (proteinuria 8,8
+ 5 g/24 horas) y una creatinina sérica de 2,2 mg/dl. La afectacién cardiaca, es la pa-
tologia extrarrenal mds frecuentemente encontrada, con los siguientes hallazgos: ECG
con bajos voltajes en el 53,8% de los pacientes y fibrilacién auricular en el 16,7%.
En el ecocardiograma: FEVI media del 67,5%, grosor medio del tabique interventri-
cular de 12 mm, engrosamiento de la pared ventricular en el 62% de los pacientes y
en el estudio doppler, se aprecia un patrén restrictivo en el 18,2% de los pacientes.

Al comparar amiloidosis AL con amiloidosis AA, apreciamos que los pacientes con
AL presentan cifras mds bajas de PAS y PAD. La afectacién cardiaca es mds frecuente
en la AL y la supervivencia es claramente inferior (2,7 meses vs 42,2 meses).

El 77% de los pacientes han fallecido, siendo la causa multiorgdnica (la mayoria con
hipotensién arterial) la mds frecuente (70%), seguida de causa cardiaca (20%) y un
10% de causa renal. Los pacientes que fallecen comparados con los pacientes que han
sobrevivido presentan niveles mds elevados de creatinina sérica en el momento del
diagnéstico. La supervivencia global es muy baja: 36% a los 6 meses. Las variables
que influyen en la supervivencia son el tipo de amiloidosis y la afectacién cardiaca.

Conclusion: La amiloidosis renal presenta un prondstico malo y es necesario una ex-
haustiva evaluacién cardiolégica, al ser uno de los factores mds determinantes de la
supervivencia.

EXPRESI()N DE GP130 EN LINFOCITOS PERIFERICOS DE PACIENTES CON NEFROPATIA
LUPICA

M. DE LA TORRE-Nefrologia-H. S. Agustin, Avilés

J. M. URRA-Inmunologia-H. General Ciudad Real

M. P. ALCAIDE-Nefrologia-H. General Ciudad Real

R. ALCAZAR-Nefrologia-Hospital de Fuenlabrada

A. CARRENO-Nefrologia-H. General Ciudad Real

S. ANAYA-Nefrologfa-| H. General Ciudad Real

M. D. SANCHEZ DE LA NIETA-Nefrologia-H. General Ciudad Real
J. BLANCO-Anatomia Patoldgica-H. Clinico San Carlos, Madrid

Introduccién: La valoracién de actividad en la nefropatia lipica (NFTL), puede entrafiar mucha dificultad.
No existe un marcador rdpido y sencillo que oriente al clinico. Miltiples trabajos con interleukinas (IL) en
especial [L-6 han mostrado resultados variables. Sin embargo no existe en la literatura ningtin trabajo rea-
lizado con el receptor de la IL-6 o gp130 en pacientes con LES.
Objetivo: Valorar la expresion de gp130 en linfocitos B (LB) y linfocitos T (LT) (TCD4+) en la NFTL.
Valoracién de su uso como marcador de actividad.
Material y método: 46 pacientes con LES segin criterios de la ARA y biopsia renal. Grupo estable/inacti-
vo (n = 30): pacientes en remision y estables. Grupo Activo (n = 11): aumento de un 50% de la proteinu-
ria respecto a la basal, elevacién no explicada mayor de un 30% de la Crp y sedimento activo. Grupo re-
ciente diagndstico (RD) (n = 5): estudio realizado en el momento del diagndstico. Grupo control (n = 21):
sujetos sanos. Se incluyé una muestra de 9 pacientes (3 artritis ide, 3 vasculitis paucii 3 con
ANA persistentemente elevados). Se analizé mediante citometrfa de flujo los siguientes receptores en lin-
focitos de sangre periférica: LT (CD4+): CD95, CD154, gp130, en LB: CD80, CDY5 y gp130. Andlisis es-
tadistico mediante SPSS, usando los test de Mann-Whiney y de Kruskal-Wallis. Significacion p < 0,05.
Resultado:
La actividad de gp130 en LB fue significativamente mayor en LES estables/inactivos vs controles sanos,
(p < 0,002). La expreuon de gp130 en brotes y en pacientes de reciente diagndstico se incrementd dra-
Tras tr se apreci6 un descenso de la actividad de gp130 a valores
de pacientes estables/inactivos, pero nunca a valores de controles sanos. No se apreci6 actividad de gp130
en los pacientes con otras patologfas autoinmunes ni en aquellos pacientes con ANA asintomdticos.
Conclusion: La actividad de gp130 medida en linfocitos T y B de sangre periférica por citometria de flujo,
es un método sencillo y rdpido que puede ser de gran utilidad en el diagndstico, seguimiento, monitoriza-
cion y eficacia de tratamiento en pacientes con nefropatia lipica.
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TRATAMIENTO CON MICOFENOLATO EN EL SINDROME NEFROTICO IDIOPATICO.
(UNA ALTERNATIVA A LOS CORTICOIDES?

R. POVEDA-Nefrologia-Hospital Universitari de Bellvitge, L'Hospitalet, Barcelona. Fundacié Puigvert, Barcelo-
na. Hospital General Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona

J. BALLARIN-Nefrologia-Fundacié Puigvert. Barcelona

1. ARA-Nefrologfa-Hospital General Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona

X. FULLADOSA-Nefrologfa-Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet. Barcelona

M. DIAZ-Nefrologfa-Fundacio Puigvert. Barcelona

R. ROMERO-Nefrologfa-Hospital General Universitari Germans Trfas i Pujol. Badalona

J. M. GRINYO-Nefrologia-Hospital Universitari de Bellvitge. L Hospitalet. Barcelona

El tratamiento con corticoides constituye la terapia de primera linea para el sindrome nefrético idiopdtico (SNI).
En caso de comcosensml]ldad el pronosuco es favorable pero la frecuente aparicién de cdrticodependencia con-
duce a dos y a los consigui efectos secundarios. En caso de cdrticorresis-
tencia, el prondstico de la enfermedad es peor, debiendo ensayarse nuevas terapias. Existen datos iniciales que
apuntan a la utilidad del Micofenolato (MF) en esta entidad.

Presentamos la evolucin de 19 casos de SNI tratados con dicho firmaco:

Sindrome nefrtico corticodependiente: 9 casos. 5 hombres y 4 mujeres. Edad 40 + 19 a. Histologfa renal: NCM:
6, GN Mesangial IF(-): 2 y GSF: 1. Dosis de MF: 2 g/d (forma mofetilo), 1.440 mg/d (forma sodica). Se asocid
prednisona a dosis de mantenimiento de < 10 mg/d en 5 casos, y de 25-40 mg/d de inicio y posterior reduccion
en los 4 restantes. Todos los pacientes presentaron remision completa, menos uno que precisd sustitucion por Ta-
crolimus. Tiempo del primer ciclo de MF: 11 + 8m. Completado ese periodo, se suspende el MF en cinco pa-
cientes y todos ellos presentan recidiva. Reinstaurado el firmaco, vuelven a ser sensibles. Tiempo promedio bajo
MF hasta la actualidad: 24 m (2-84).

MF + 10 mg/d de prednisona como tratamiento de inicio en una paciente de 72 afios con histologia de NCM en
el contexto de obesidad mérbida: Remisién completa. Por presentar dependencia al ME, sigue tratamiento conti-
nuado durante 4 afos.

Sindrome nefrético corticorresistente: 9 casos. 6 hombres y 3 mujeres. Edad 42 + 16 a. Histologfa renal: GSF: 7,
NCM: 2. Dosis de MF: Entre 1 g/d (forma mofetilo) y 2.160 mg/d (forma sédica), segiin los casos. Se asociaron
esteroides, en 6 pacientes a dosis de mantenimiento < 10 mg/d y en 3 a dosis de 60 mg/d iniciales y posterior re-
duccidn. Evolucién: 5 casos fueron MF resistentes y 4 presentaron remisidn parcial. Tiempo bajo MF: los MF re-
sistentes se trataron durante 6 meses, los 4 casos con remisién parcial siguen a tratamiento durante un promedio
de 3 afios (16 meses-5 afios), conservando la funcién renal normal. Los cuatro tenfan histologia de GSF.

Efectos secundarios: Leves trastornos gastrointestinales en 3 casos.

En espera de estudios controlados, nuestras observaciones sugieren que micofenolato puede ser una alternativa a
los esteroides en caso de SNI corticodependiente. En el caso del SNI corticoresistente, hemos observado remisién
parcial y conservacion de la funcion renal en 4 de 9 casos.

MICOFENOLATO EN LA NEFRITIS LUPICA TIPO I Y IV

X. FULLADOSA-Nefrologia-Hospital Universitari de Bellvitge, L'Hospitalet, Barcelona. Fundacié Puigvert, Bar-
celona. Hospital General Universitari Germans Trfas i Pujol, Badalona / 1. MOGA-Medicina Interna-Hospital Uni-
versitari de Bellvitge. L'Hospitalet. Barcelona / V. PAC-Medicina Interna-Hospital Universitari de Bellvitge. L'-
Hospitalet. Barcelona / J. ARA, R. ROMERO-Nefrologfa-Hospital General universitari Germans Trias i Pujol.
Badalona / M. DIAZ-Nefrologia-Fundaci6 Puigvert. Barcelona / J. BALLARIN-Nefrologia-Fundacio Puigvert, Bar-
celona / R. POVEDA-Nefrologia-Hospital Universitari de Bellvitge. L Hospitalet. Barcelona / J. M. GRINYO-Ne-
frologfa-Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet. Barcelona

El Micofenolato (MF) se ha ido incorporando al tratamiento de la nefritis ldpica (NL) sobre todo a partir de la

reciente publicacién de estudios lados. En el tipo histoldgico IIT + IV se ha usado exitosamente, tanto en la

fase de induccion como de mantenimiento. Describimos el resultado del tratamiento con MF en 22 casos de NL:

Tipo IIT (1 caso) + tipo IV (21 casos), al aplicarlo sélo como mantenimiento o también como induccion:

— GRUPO MF: 11 casos tratados con Prednisona (PN = 1 mg/k/d x 1 mes + dosis descendentes) + MF desde el
inicio.

- GRUPO CF: 11 casos tratados con PN (misma pauta) + Bolos mensuales de Ciclofosfamida iv. (x 6) seguidos
de PN a dosis bajas + MF de mantenimiento.

En la tabla se detallan las caracteristicas y la evolucién de cada grupo.

C i0 a los resultados: Aunque las caracteristicas de esta serie d la comparacién entre los gru-

pos, puede afirmarse que en ambos grupos se produce una mejorfa de los pardmetros inmunoldgicos y renales.

Aplicado como mantenimiento parece consolidar la mejorfa producida por PN+ ciclofosfamida en bolus iv.

El interés suscitado por el MF radica en que a una supuesta igual eficacia de MF respecto a CE, se afiadirfa la

clara superioridad de MF en cuanto a seguridad, dada su menor tnx1c1dad En los casos aqui expuestos, hemos ob-

servado escasos efectos adversos: tres casos de mani inales, un caso de leucopenia, un caso

asociado a citolisis hepdtica y un paciente con infeccidn por herpes zoster.

En espera de disponer de estudios controlados en nuestro medio, nuestras observaciones también sugieren que mico-

fenolato es eficaz tanto en la fase induccion como de mantenimiento del tratamiento de la nefritis lipica tipo IIT y IV.

Grapo MF Gropo CF
n 1

Seovo (% muferes] 727 il
Edad (aros] 3427134 359487
[Tipo bistolegico 70 ipo 1V, 1 fipo I 1 tipo v]
Dosis MMF (mgidia) 1409.11 3015 13409 1 356

Creatinina nical {memaiL] 1439+ 1214 341+ 966]
Creatining pre MMF {mamollLy 8271251

Creatinina posl MMF {momaliL] 547474 795+ 16

Proteioria imeel (/] 5 a8 EXER)

Proteiniiria pre MIF (gid) . . 52135
Proleiniria post MM (g/d) 0763 06164
[Albimina plinieal (GL) 515134 261738
[ Albarina ol pre MUF (g7L] 384461
[Albimina pl post MMF (gL} 38+3.8 422438
ANTDNA inicial (UL} X 293822211, 23825126
ANDNA pre MMF (UimL) 27891+ 7399
AniDNA post MMF (UrmLy 02+753 165+ 24
C3inicial (mgrdL] X A6 1x172, 3342242
C3 pre MMF {ma/dL) 52454 3351
C3 post MMF (mgid ) 509 381 601433
T bajo MMF (aneses) 1947 10.1 242226

EFECTO ANTIPROTEINURICO DEL BLOQUEO DUAL DEL SISTEMA-RENINA-ANGIOTENSINA EN
GLOMERULOPATIAS CRONICAS. ;PUEDE ESTE BLOQUEO MODIFICAR LOS NIVELES DE TGF-51
PLASMATICOS? ;ES MEJOR QUE EL TRATAMIENTO COMBINADO DE IECAS Y ARAII?

M. NAVARRO-MUNOZ-Servicio Nefrologia-Hospital Germans Trias i Pujol
1. BONET-Servicio Nefrologia-Hospital Germans Trias i Pujol

1. ARA-Servicio Nefrologia-Hospital Germans Trias i Pujol

S. BLANCO-Servicio Nefrologia-Hospital Germans Trias i Pujol

B. BAYES-Servicio Nefrologia-Hospital Germans Trias i Pujol

L. CANAS-Servicio Nefrologia-Hospital Germans Trias i Pujol

R. ROMERO-Servicio Nefrologia-Hospital Germans Trias i Pujol

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
SERVICIO DE NEFROLOGIA. HOSPITAL GERMANS TRIAS I PUIOL. Crta. de Canyet, s/n. (Badalona) Barcelona rromero.ger-
manstrias@gencat.net

Introduccidn: La proteinuria es uno de los factores de riesgo mds importantes de la pérdida de la funcién renal en la enfermedad
glomerular. Su efecto deletéreo se puede relacionar con la activacion de células del epitelio tubular y mesangial hacia un aumento
de la produccidn de citoquinas, tales como el factor transformante del crecimiento beta-1 (TGF-BI). El blogueo del Sistema-Reni-
na-Angiotensina (RAS) con inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECAS) o b dores del receptor AT1 (ARAII)
es actual el tratamiento antip tor disponible mds efectivo. Asi pues, 1os planteamos, jexiste correlacidn
con los niveles del plasma TGF-B17 y jes el tratamiento combinado mds eficaz que la monoterapia con IECAS o ARAII?

Pacientes y métodos: Grupo de 18 pacientes glomerulares crénicos, con proteinuria > 1.5 g/24 h (edad 40 £ 12,6 afios). Utilizamos
dosis bajas (Ramipril 2,5 mg/dia, Candesartan 4-8 mg/dia) y dosis altas (Ramipril 10 mg/dia, Candesartan 16 mg/dfa) para alcan-
zar presion arterial media (PAM) < 106 mmHg. Disefio del estudio: tratamiento de 1 mes con antagonistas del calcio (ACA), y tra-
tamiento durante 2 meses con cada tratamiento (IECAS, ARAIl y IECAS/ARAII). Andlisis bioquimico realizado por el laboratorio
de rutina y andlisis de TGF-1 mediante ELISA. Los niveles plasméticos de TGF-B1 en poblacion sana son (047 (0.2), expresa-
dos como transformacion logaritmica. Consideramos significacidn estadistica p < 0,05. Andlisis estadistico mediante el paquete es-
tadistico SPSS12.0.

Resultados: Al comparar el bloqueo dual de RAS con el tratamiento con ACA se observa: reduccién de la PAM (95,75 (3,02) vs,
88,44 (2,74) mmHg, p < 0,01) y de la proteinuria (2,9 (0,7) vs 1,7 (0,23) /24 h, p < 0,05); aumento de los niveles plasmiticos de
TGE-BI (0,41 (0,05) vs 0,64 (0,07) ng/mL, p < 0,05). Dicho aumento no se correlaciona con la respuesta antiproteinirica debida al
tratamiento combinado. Si comparamos el tratamiento combinado con la monoterapia con ARAIL: aumentan los niveles de renina
plasmética (1,68 (2.5) vs 3,15 (3,6) ng/mL/h, p < 0,05) y los niveles plasméticos de TGF-B1 (0,52 (0.28) 0,73 (0,33) vs 0,73 (0,33)
ng/mL, p < 0,03), mientras que al compararlo con la monoterapia con IECAS no observamos cambios significativos.

Conclusiones: La terapia combinada de IECAS y ARAII es mds eficaz que la monoterapia en la respuesta antiproteinirica ¢ hipo-
tensora. En nuestro estudio, dicho efecto antiproteiniirico no estd relacionado con cambios en los niveles de TGF-B1. El aumento de
los niveles plasmdticos de TGF-B1 puede ser debido a un bloqueo mis efectivo de la Ang IT (angiotensina II) a nivel de receptor
AT1. Para verificarlo es necesario aumentar la N de estudio para poder descartar diferencias interindividuales de nuestra poblacidn.
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GLOMERULONEFRITIS POST ENDOCARDITIS INFECCIOSA:
REPORTE DE UN CASO

J. BRAVO ZUNIGA-Nefrologia-UPCH
1. FERRUFINO LLACH-Nefrologia-UPCH

La Glomerulonefritis post-endocarditis es una complicacién primeramente descrita a inicios del
siglo XX por Harbitz, al inicio atribuida a émbolos sépticos, en apariencia su frecuencia a dis-
minuido por el uso de antibidticos, alcanzando en la actualidad una frecuencia de 15%, aso-
cidndose mayormente al uso de drogas ilegales intravenosas siendo el Stafilococo aureus la
causa principal.

Se presenta un caso interesante de un paciente joven, con un cuadro de endocarditis infeccio-
sa de un ductus arterioso patente, sin antecedentes de uso de drogas intravenosas, quien desa-
rrolla una glomerulonefritis post-infecciosa severa que requirié hemodidlisis.

Se trata de un varén, de 29 afios, sin antecedentes de importancia, acude con dos semanas de
enfermedad, caracterizado por alza térmica, mal estado general, dolor en gliteo derecho e im-
potencia funcional de miembro inferior derecho, evoluciona térpidamente, en el lapso de 5 dfas,
presenta disnea, esputo hemoptoico y disminucién del flujo urinario acudiendo a centro hospi-
talario.

Al examen luce agudamente enfermo, desorientado, hipertenso (140/90 mmHg) con piel caliente
y pélida, con signos flogésicos y una zona indurada de aproximadamente 5 cm, en la region
glitea derecha, marcado dolor a la movilizacién de articulacion de cadera derecha, edema leve
en dorso de pies, se auscultan subcrépitos en 2/3 inferiores de ambos campos pulmonares, rui-
dos cardiacos taquicdrdicos, se ausculta un soplo continuo II/VI en el foco pulmonar, el ab-
domen es blando y se palpa higado 3 cm debajo del reborde costal derecho.

Los exdmenes auxiliares demuestran anemia severa (Hb: 6,2 mg/dl), leucocitosis con desvia-
cién izquierda, retencién nitrogenada (Cr: 1,84 mg/dl), examen de orina con hematuria, leuco-
cituria y proteinuria.

La radiografia de térax muestra cardiomegalia e imdgenes nodulares difusas y redistribucion de
flujo, la ecograffa de partes blandas se observa coleccion a nivel gliteo derecho con volumen
aproximado de 60 cc.

La ecocardiograffa transtordcica informa un ductus arterioso de 3 cm con ausencia de lesiones
vegetativas a nivel valvular sin embargo en la transesofdgica muestra vegetaciones que se acu-
mulan al final de la pulmonar. Los hemocultivos fueron positivos para stafilococo aureus.

Se inicia cobertura antibi6tica para endocarditis infecciosa, pero el paciente presenta répida ele-
vacién de productos nitrogenados con mayor insuficiencia respiratoria, y oliguria, por lo cual
se inicia hemodidlisis, requiriendo un total de 8 sesiones.

Ante la evolucion torpida, se realiza biopsia renal donde se observa 5 glomérulos hipercelula-
res, con proliferacién epitelial extracapilar, la inmunofluorescencia muestra depdsitos mesan-
giales y subepiteliales de C3 de i idad 3+/4+.

Palablas clave: glomerulonefritis postinfecciosa, endocarditis infecciosa, ductus arterioso, insu-
ficiencia renal aguda.
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INSUFICIENCIA RENAL OCULTA EN PACIENTES CON HIPERTENSION ESENCIAL. ESTUDIO FRESHA

E FERNANDEZ-VEGA-Nefm]ogia—Unidnd de HTA-Hospital Central de Asturias
A. RIESGO-Unidad de HTA. Hospital Central de Asturias

R. MARIN-Nefrologfa. Unidad de HTA-Hospital Central de Asturias

P. HERRERO-Unidad de HTA-Hospital Central de Asturias

M. A. PRIETO-CS Vallobin-Concinos-SESPA

M. GOROSTIDI-Nefrologia-Hospital San Agustin

S. TRANCHE-CS El Cristo-SESPA

J. VAZQUEZ-Unidad de HTA-Hospital Central de Asturias

La identificacién precoz y el apropiado manejo de los pacientes con insuficiencia renal crdnica (IRC) han sido reconocido en los ltimos afios
como una importante oportunidad para detener o frenar la progresion de la enfermedad renal cronica. Ademds, el diagndstico precoz de fa IRC
permite disminuir el riesgo cardiovascular global al incrementar las medidas de prevencion cardiovascular.

Objetivo: Determinar la prevalencia de IRC oculta definida como aquella situacidn con creatinina plasmética normal y filtrado glomerular (FG)
estimado por la formula de Levey < 60 mlmin. Comparar el perfil y el riesgo cardiovascular de estos pacientes con aquellos que presentan
una funcion renal normal (FG * 60 ml/min).

Método: Estudio multicéntrico de corte transversal, observacional y abierto realizado en 42 Centros de Atencidn Primaria de Espaiia entre junio
y noviembre de 2004, Cada médico participante (N = 80) incluyd de modo consecutivo 30 pacientes con HTA esencial que llegaron a su con-
sulta durante dos semanas.

En cada caso se determinaron datos demogrdficos, factores de riesgo y antecedentes de enfermedad cardiovascular, funcion renal por formula
de Levey, perfil lipidico y tratamiento. Se defini6 I IRC como un valor de filtrado glomerular < 60 mi/min por la formula de Levey [186,3
X Cr pl ' x edad ™ x 0,742 en mujeres x 1,21 si raza afroamericanal.

Se consideraron niveles elevados de creatinina plasmitica ciftas iguales o mayores a 1,1 mg/dl en mujeres y 1,3 mg/dl en varones.

Resultados: Se estudiaron 2130 pacientes (53,3% mujeres) de 65,6 + 11 aiios de edad, con cifras de PAS/PAD de 145 = 16/83 + 10 mmHg.
E130.3% eran diabéticos, el 45,9% dislipémicos y el 42,1% tenfan alguna enfermedad cardiovascular. La muestra se dividi6 en cuatro grupos:
1422 pacientes (66.8%) tenfan una Cr normal con un FG > 60 ml/min; 286 pacientes (1342%) Cr normal con FG < 60 ml/min (IRC Ocul-
1a): 16 pacientes (0.8%) presentaban Cr elevada con FG > 60 mlimin y 405 pacientes (19%) Cr elevada con FG < 60 ml/min. Cuando s com-
para el grupo de pacientes con IRC oculta frente al grupo de pacientes con funcion renal normal observamos que los pacientes con IRC ocul-
ta tenian mayor edad (70,6 + 9,1 vs 64 £ 10,9, p < 0,001), y cifras més elevadas de cr plasmitica (1,06 £ 0.6 vs 091 £ 0,13, p = 0,004) sin
que haya diferencias significativas a nivel de PA sistdlica, diastdlica o perfl lipidico. En el grupo con IRC oculta el grado de control de la
PA (cifras < 140190 mmHg) tendia a ser menor que en el grupo con funcion renal normal [34,1% vs 26.5%, p = 0,05; OR: 143 IC 95% (0.9-
2,0)]. Con respecto a la patologfa cardiovascular asociada, los pacientes con IRC oculta presentaban una mayor prevalencia de insuficiencia
cardiaca (7,1% vs 5,1%, p < 0,03), de enfermedad arterial periférica (12,6% vs 7.2%, p = 0,01) y de fibrilacién auricular (§ vs 4, p = 001%)
y una tendencia positiva en enfermedad cardiovascular global [34,7% vs 28,7%, p < 0,1; OR: 1,32 1C 95% (09-19)]. Tras la regresion lo-
gistica permanecen significativos la edad, el sexo femenino, y la prevalencia de ICC.

Conclusiones: 1. Un 12.8% de pacientes con HTA esencial presenta datos de IRC oculta. 2. Estos pacientes son habitualmente mujeres, tienen
mayor edad y una mayor prevalencia de enfermedad cardiovascular concomitante. 3. La evaluacion de la funcion renal mediante formulas de-
berfa de incluirse en la valoracion sistemdtica de los pacientes con HTA esencial.

PREVALENCIA DE HIPERCOLESTEROLEMIA Y GRADO DE CONTROL DEL PERFIL LIPIDICO EN PACIENTES
HIPERTENSOS CON INSUFICIENCIA RENAL SEGUIDOS EN ATENCION PRIMARIA. ESTUDIO FRESHA

E FERNANDEZ-VEGA-Nefm]ogl’a-Umdad de HTA-Hospital Central de Asturias
P. HERRERO-Unidad de HTA-Hospital Central de Asturias

J. VAZQUEZ-Unidad de HTA-Hospital Central de Asturias

R. MARIN-Nefrologia-Unidad de HTA-Hospital Central de Asturias

B. DIEZ OJEA-Nefrologia-Unidad de HTA-Hospital Central de Asturias

M. GOROSTIDI-Nefrologfa-Hospital San Agustin

M. A PRIETO-CS Vallobin -Concinos-SESPA

A. RIESGO-Unidad de HTA-Hospital Central de Asturias

Introduccién: La hipercolesterolemia es frecuente en las nefropatias desde las fases tempranas de la enfermedad y su prevalencia
es elevada en los pacientes con hipertensién arterial esencial (HTA). Se discute si la presencia de insuficiencia renal crénica (IRC)
en pacientes con HTA influye en la prevalencia de la hipercolesterolemia y en el perfil lipidico.

Objetivo: Comparar la prevalencia de hipercolesterolemia, grado de control y el perfil lipidico entre pacientes hipertensos con y sin
IRC.

Sujetos y métodos: Estudio multicéntrico, observacional y transversal realizado en 50 centros de Atencidn Primaria de Espafia entre
junio y noviembre de 2004. Cada médico participante (N = 80) incluyd de modo consecutivo 30 pacientes con HTA esencial que
llegaron a su consulta durante dos semanas. En cada caso se determinaron datos demogrficos, factores de riesgo y antecedentes de
enfermedad cardiovascular, funcidn renal por férmula abreviada del MDRD, perfil lipidico y tratamiento farmacoldgico. Se definid
la IRC como un valor de filtrado glomerular (FG) < 60 mi/min/1,73m? por la férmula abreviada del MDRD [186,3 x (Creatinina
sérica) ™13 x edad2" x (0,742 en mujeres)] e Hipercolesterolemia como la presencia repetida de cifras de colesterol mayor de 240
mg/dl o estar tomando tratamiento hipolipemiante. El andlisis estadistico se realizo con el programa SPSS 12.0.

Resultados: Se recogié informacién vilida de 2.130 pacientes con una media de edad de 65,59 + 11,00 afos, de los que 1.136
(53.3%) eran mujeres. Tenfan un FG < 60 691 (32.4%), eran hipercolesterolémicos 977 (45,9%) y estaban recibiendo estatinas 856
(40,2%). Estaban diagnosticados de hipercolesterolemia 331 (47,9%) de los pacientes con FG < 60 vs 646 (44,9%) de los que tie-
nen FG mayor o igual a 60, p = 0,19. Presentaban un HDL bajo (< 40 mg/dl en hombres y < 50 mg/dl en mujeres) 248 (35,9%)
de los de FG < 60 vs 361 (25,1%) de los de FG mayor o igual a 60, p < 0,001. EI perfil lipidico en mg/dl era: Colesterol total
219,7 +39,6 en los de FG < 60 vs 2147 + 374 en los de FG mayor o igual a 60, p = 0.005; HDL-colesterol 52,1 + 20.4 en FG
<60 v5 52,8 £ 22,2 en FG mayor o igual a 60, p = 0.49; Triglicéridos 146,9 £ 71,5 en FG < 60 vs 1381 £ 658 en FG mayor o
igual a 60, p = 0,005 y LDL-colesterol 139,1 + 36,6 en FG < 60 vs 132,6 % 33,5 en FG mayor o igual a 60, p < 0,001 El 13,7%
(86) de los pacientes con FG < 60 tenian LDL-colesterol < 100 mg/dl frente al 16,3% (215) de los que presentaban un FG mayor
0 igual a 60, p = 0,14. E1 184% (115) de los del FG < 60 tenian colesterol no-HDL < 130 frente al 20,1% (265) de los del FG
mayor o igual a 60, p = 0,37. Recibian estatinas 299 (43,3%) de los de FG < 60 vs 557 (38.7%) de los de FG mayor o igual a 60,
p=004

Conclusiones: La prevalencia de hipercolesterolemia en pacientes con HTA esencial es elevada. Los portadores de IRC tienen un
peor perfil lipidico con diferencias significativas para las particulas LDL-colesterol, y necesitarfan mayores dosis de estatinas para
obtener un grado de control efectivo.

(INFLUYE LA PRESENCIA DE INSUFICIENCIA RENAL EN LA
UTILIZACION DE AGENTES PROTECTORES DE ENFERMEDAD
VASCULAR EN PACIENTES HIPERTENSOS? ESTUDIO FRESHA

E. FERNANDEZ VEGA-Nefrologia-Unidad de HTA-Hospital Central de Asturias
P. HERRERO-Unidad de HTA-Hospital Central de Asturias

J. VAZQUEZ-Unidad de HTA-Hospital Central de Asturias

R. M//\RfN-Nefro]ogia-Unidad de HTA-Hospital Central de Asturias

B. DIEZ OJEA-Nefrologia-Unidad de HTA-Hospital Central de Asturias

M. GOROSTIDI-Nefrologia-Hospital San Agustin

M. A. PRIETO-CS Vallobin-SESPA

S. TRANCHE-CS El Cristo-SESPA

Introduccién: La insuficiencia renal crénica (IRC) asociada a la HTA deberfa ser considerada como un objetivo
de prevencion secundaria. Ciertas familias farmacoldgicas han demostrado beneficios en la prevencion y el trata-
miento de otras enfermedades vasculares asociadas a este factor de riesgo.

Objetivo: Determinar el uso de medicacion con reconocido efecto de proteccion cardiovascular y renal en relacién
con la presencia de insuficiencia renal en pacientes con HTA.

Sujetos y métodos: Estudio multicéntrico, observacional y transversal realizado en 50 centros de Atencién Prima-
ria de Espafia entre junio y noviembre de 2004. Cada médico participante (N = 80) incluyé de modo consecutivo
30 pacientes con HTA esencial que llegaron a su consulta durante dos semanas. En cada caso se determinaron
datos demogréficos, factores de riesgo y d de enfermedad cardi lar, funcion renal por formula
abreviada del MDRD y tratamiento farmacoldgico. Se definié la IRC como un valor de filtrado glomerular
< 60 ml/min/1,73m? por la férmula abreviada del MDRD [186,3 x (Creatinina sérica)™'* x edad 2" x (0,742 en
mujeres)] El andlisis estadistico se realizé con el programa SPSS 12.0.

Resultados: Se recogié informacién vdlida de 2.130 pacientes con una media de edad de 65,59 + 11,06 afios, de
los que 1.136 (53,3%) eran mujeres. Tenfan un FG < 60 691 (32.4%). Los pacientes con FG < 60 estaban reci-
biendo un mayor niimero de firmacos antihip ivos que los que p ban un FG > 60 (1,69 + 1,52 vs 1,45
+0,71, p=0,003). En cuanto a las distintas familias farmacoldgicas eran tratados con: IECAs 210 (30,4%) de los
de FG < 60 vs 506 (35,2%) de los de FG > 60, p = 0,029; ARAII 214 (31%) con FG < 60 vs 393 (27,3%) con
FG 2 60, p = 0,08; Beta-bloqueantes 85 (12,3%) con FG < 60 vs 210 (14,6%) con FG > 60, p = 0,15; Estatinas
299 (43,3%) con FG < 60 vs 557 (38,7%) con FG 2 60, p = 0,04 y antiagregantes 197 (28,5%) con FG < 60 vs
352 (24,5%) con FG > 60, p = 0,04.

Conclusiones: Los pacientes con IRC reciben un mayor nimero de frmacos antihipertensivos. La presencia de
IRC influye en la utilizacion de estatinas y antiagregantes debido probablemente a una mayor prevalencia de en-
fermedad cardi lar. Los bloqueadores del sistema reni fotensina se usan menos en los pacientes FG < 60,
condicionado por un cierto temor al empleo de estos farmacos en individuos con la funcién renal alterada.

LA ESTIMULACION DEL SISTEMA CALICREINA-CININAS RENAL (SCC)
REDUCE LA HIPERTENSION SAL-SENSIBLE Y LA FIBROSIS EN EL
MODELO DE PROTEINURIA POR SOBRECARGA DE ALBUMINA

L. ARDILES-Nefrologia-Universidad Austral de Chile

F. LOYOLA-Nefrologia-Universidad Austral de Chile

M. E. BURGOS-Nefrologia-Universidad Austral de Chile

G. VALDERRAMA-Nefrologia-Universidad Austral de Chile

1. ARCE-Nefrologia-Universidad Austral de Chile

S. MEZZANO-Nefrologfa-Universidad Austral de Chile

D. CARPIO-Histologia y Patologfa-Universidad Austral de Chile

C. D. FIGUEROA-Histologia y Patologia-Universidad Austral de Chile

Introduccidn: En investigaciones previas hemos d do que la hipertension sal-sensible adquirida después de
la induccion de dafio tubulointersticial (TI) por sobrecarga de albimina exégena se asocia a una intensa reduccién
de la actividad del SCC. Paralelamente, la estimulacién del sistema con cloruro de potasio (KCI) reduce signifi-
cativamente las cifras tensionales. Material y método: Con el objeto de comprobar la participacién del SCC y eva-
luar un potencial rol protector sobre el desarrollo de fibrosis renal, se estudio a ratas Sprague-Dawley, que recibie-
ton 14 dosis i.p. de seroalbiimina de bovino 2g/dfa y, posterior a un wash/out, fueron sometidas a dietas hipersodicas
al 4% durante 4 semanas. Un grupo (BHK) recibi6 soluciones de cloruro de potasio por 4 semanas previo a la in-
duccién y durante todo el experimento para estimular la produccion de calicrefna y el receptor B2 de cininas; un se-
gundo grupo (BHKI) recibié ademds Icatibant (bloqueador del receptor B2 de cininas) a dosis de 500 ug/kg/dia s.c.
por minibombas osméticas durante las 4 semanas de dieta hipersddica; un grupo control (BH) no recibié KCI ni Ica-
tibant. La presion arterial sistdlica fue evaluada por pletismografia, la calicrefna renal por inmunohistoquimica renal
y actividad enzimdtica urinaria y el grado de fibrosis renal con un analizador de imdgenes midiendo el porcentaje de
tejido comprometido en una tincién tricrémica de Masson. Resultados: Los animales estimulados con potasio mos-
traron una significativa mayor actividad de calicrefna tanto a nivel urinario como histolégico y una reduccién sig-
nificativa en los niveles de presion arterial y fibrosis renal comparados con el grupo BH. Estos efectos benéficos
fueron significativamente reducidos por la administracién de Icatibant (fig. 1). Conclusion: EI SCC participa acti-
vamente en la patogénesis de la hipertension sal-sensible y su estimulacion puede aminorar la fibrosis observada
en este modelo experimental. Proyectos FONDECYT 1030263 y DID-S-2006-70.
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HIPERKALEMIA SEVERA POR BLOQUEO SIMULTANEO DE ANGIOTENSINA I Y
ALDOSTERONA: ;CUALES SON LAS CLAVES?

A. 1. PEREZ PEREZ-Servicio de Nefrologia-Complejo Hospitalario Universitario de Vigo (Hospital Xeral)
J. A. SOBRADO-Servicio de Nefrologia-Complejo Hospitalario Universitario de Vigo (Hospital Xeral)
M. SAMPRON-Servicio de Nefrologia-Complejo Hospitalario Universitario de Vigo (Hospital Xeral)

M. A. COUREL-Servicio de Nefrologfa-Complejo Hospitalario Universitario de Vigo (Hospital Xeral)

G. R. GOYANES-Servicio de Nefrologia-Complejo Hospitalario Universitario de Vigo (Hospital Xeral)
L. GONZALEZ-Servicio de Nefrologia-Complejo Hospitalario Universitario de Vigo (Hospital Xeral)

Propdsito: El uso simultineo de Espironolactona (ESPRL) y bloqueantes de la Angiotensina II (Angio IT)
es adoptado de forma creciente en pacientes con insuficiencia cardfaca severa a raiz del estudio RALES
(1999) y en hipertensién arterial refractaria. No obstante, es crucial identificar las circustancias que pre-
disponen a hiperkalemia severa con dicha combinacion para evitar esta ia médica.

Métodos usados: En el perfodo 2000-05 nuestro Servicio fue consultado en 26 ocasiones por kiperkalemia
severa (> 6 mEq/L) debida a la asociacién de ESPRL (en un caso fue Amiloride) y un IECA o un ARA
11, en pacientes con ICC o HTA. Se han evaluado retrospectivamente los siguientes datos: sexo, edad, dosis
de los frmacos, funcion renal basal (previa conocida o la mejor trds el evento), medicacién adicional con
potencial hiperkalemiante, estado dcido-base, fraccién de eyeccién VI, enfermedades concomitantes, trata-
miento y resultado final.

Resultados: La edad de los pacientes (16 mujeres, 10 hombres) fue de 81 + 6 afios, y la kalemia de 7.5 +
0,9 mEg/l. La dosis media de ESPRL fue 73 mg/dia (25-200) y 5 mg/dia en el caso del Amiloride. Se aso-
ci6 a un IECA en 16 casos y a un ARAII en 10. Otros fdrmacos hiperkalemiantes fueron: AINE en 14, be-
tablog. en 4 y trimetoprim en 1. Con digoxina (4 en grado t6xico) estaban 10. Enfermedades asociadas: 12
(46%) tenian D. Mellitus tipo II, 1 enfermedad de Addison, 1 Policitemia Vera y 2 una neo abdominal as-
citica. EI 70% (18 casos) tuvieron un fracaso renal agudo (incremento de Crs 50% sobre basal) de répida
recuperacion, que en 8 coincidi6 con hipotension arterial. Se vio acidosis en 17 de 22 (77%). El cuadro de
hiperkalemia se resolvié con medidas conservadoras excepto en 2 casos (hemodidlisis). Todos sobrevivie-
ron. La Crs media en el seno del evento fue de 3.4 mg/dl (1,2-8,9) y la basal de 1,6 mg/dl (1,0-2.,8). El
CICr (MDRD-abreviado) basal fue < 50 ml/min en 21 de los 26 casos (80%). S6lo 4 pacientes de 20 eva-
luados tenfan una FEVI < 0,45.

Conclusiones: 1) La combinacion de ESPRL y un bloqueante de Angio II tiene una alto riesgo de hiper-
kalemia seria en el terreno senil con CICr < 50 ml/min. 2) El uso simultdneo de otros agentes (especial-
mente AINE) o la existencia de ciertas enfermedades de fondo (D. Mellitus, Addison, volemia eficaz re-
ducida) son elementos agravantes y pueden contribuir a un fracaso renal agudo sobreafiadido. 3) Asociado
a IECA 0 ARA I, la dosis media de ESPRL en esta experiencia superd en tres veces la dosis de 25 mg/dia
recomendada en el estudio RALES.

ALDOSTERONISMO PRIMARIO E INCIDENTALOMA ADRENAL:
LAS APARIENCIAS ENGANAN

A. . PEREZ PEREZ-Servicio de Nefrologfa- Complejo Hospnalano Universitario de Vigo (Hospital Xeral).
M. A. COUREL-Servicio de Nefrologia-Complejo Hospitalario Universitario de Vigo (Hospital Xeral).

M. CASAL-Servicio de Nefrologia-Complejo Huspnalano Umvemtano de Vigo (Hospital Xeral).

L. DOMINGUEZ-Servicio de Nefrologia-Complejo Hospi itario de Vigo (Hospital Xeral).

E. BOULLOSA-Servicio de Nefrologia-Complejo Hmpnaldno Universitario de Vigo (Hospital Xeral).

D. RODRIGUEZ Servicio de Nefrologf: "‘ompleju i Universitario de Vigo (Hospital Xeral).

E. ALVAREZ-Servicio de Nefrologia-Complejo Hospitalario Uni io de Vigo (Hospital Xeral).

Propésito: La decision de adrenalectomia en el Aldosteronismo Primario (AP) se ha basado hasta hace una déca-
da en pruebas de imagen en coherencia con el test postural y el apoyo ocasional de pruebas isotdpicas. Sin em-
bargo se ha descrito un alto porcentaje de incidentalomas al hacer pruebas de localizacién fiables o como conse-
cuencia de los fracasos quirdrgicos. Comunicamos los hallazgos de nuestra experiencia tras una serie de 48
muestreos venosos adrenales en los que su resultado ha modificado en gran medida el diagndstico previamente
concebido.

Métodos usados: En un total de 46 pacnemzs di dos de AP, do por pruebas de s ga salina
(Aldo sérica > 10 ng/dl y/o Aldo urinaria > 12 pg/dfa con natriuresis > 200 mEq/dfa) se realizaron pruebas de
imagen (TC o RM), y un test postural (Aldo, ARP y Cortisol sérico basal y tras 2 h de deambulacion). En todos
se hizo un muestreo venoso adrenal (MVA) bilateral (repetido en 2 pacientes) y de vena cava inferior (VCI) in-
frarrenal tras la administracién de 250 pg de Synacthen (un andlogo de ACTH), considerdndolo vélido si Cortisol
de v. adrenal/Cortisol de VCI era > 5 en cada lado. Criterio de lateralidad si el cociente de las ratio Aldo/Corti-
sol entre venas adrenales (A/C en v. dominante: A/C en v. contralateral) era > 4, con A/C en v. dominante: A/C
en VCI > 1y ala vez A/C en v. contralateral: A/C en VCI < 1.

Resultados: Se obtuvieron resultados vdlidos en 43 de los 48 muestreos. En 16 pacientes el MVA indic6 unilate-
ralidad y en 27 la emisién hormonal fue bilateral (Hiperplasia Idiopdtica Bilateral). De entre estos ttimos, en 16
de ellos las pruebas de imagen habfan demostrado un nddulo adrenal unilateral > 1 cm (1,0-3,6) siendo el test
postural positivo en 4 (i de ald <+ 30%, comp propio de los adenomas cldsicos
«ACTH-dependientes»), y negativo en los otros 12 (incremento de aldosterona > + 30%, propio de hiperplasias
idiopdticas bilaterales pero también de los adenomas atipicos «renina-dependientes»).

Conclusiones: 1) Un alto porcentaje de casos de AP debidos a Hiperplasia Idiopdtica Bilateral se asocian a inci-
dentalomas adrenales. 2) La decision de adrenalectomia nunca debe basarse en pruebas de imagen (combinadas o
10 con el test postural) sino en pruebas de localizacién seguras, preferentemente un MVA.

LA EXCRECION URINARIA DE TNF-ALFA Y RANTES SE
CORRELACIONA CON LA PRESION ARTERIAL EN HIPERTENSOS
ESENCIALES: ESTUDIOS EN PACIENTES CON PSORIASIS Y ARTRITIS
REUMATOIDEA TRATADOS CON MICOFENOLATO MOFETIL

J. HERRERA-Nefrologia-Hospital Universitario de Maracaibo
A. FERREBUZ-Nefrologia-Hospital Universitario de Maracaibo
B. RODRIGUEZ-ITURBE-Nefrologia-Hospital Universitario de Maracaibo

Resultados experimentales demuestran que la inflamacion y el estrés oxidativo intra-renal participan en la patogé-
nesis de la hipertensién arterial. La mayorfa de la ev1denc1a se ha conseguido en ratas evaluando como la reduc-
cion del infiltrado inflamatorio inducida con la admi ion de mofetil micofenolato (MMF), se asocia con la
mejorfa o la prevencion de la tension arterial (revision en Nephrol Dial Transplant 21: 260-263, 2006) Sin em-
bargo, en pacientes con hipertensién arterial esencial no estd justificado el uso de drogas i p y por
ende, no existe evidencia de que los resultados i les tengan cor ia en el humano. Por esta
razén se decidio evaluar pacientes con hipertension grado I y funcién renal normal a quienes sus médicos tratan-
tes les prescribieron MMF como tratamiento para psoriasis o artritis reumatoidea.

Se estudiaron 8 pacientes en tres periodos: PRE (antes de recibir MMF), MMF (evaluacion mensual por 3 meses
durante tratamiento con MMF) y POST (después de que el MMF fue omitido). En cada etapa los pacientes fue-
ron estudiados 3 veces. La dieta y otros tratamientos no fueron cambiados en las 3 etapas del estudio.

La presion arterial se redujo significati durante el iento con MMF: (presién arterial media: PRE=
112 + 348 mmHg, MMF = 100 + 4,37 [p < 0,01 vs Pre y Post], POST= 111 + 3,44. No hubo cambios signifi-
cativos en la filtracién glomerular (calculada de los valores de creatinina sérica), ni en la ingestion diaria de Na
o de proteinas (calculadas de la excrecién diaria de sodio y urea, respectivamente), ni en los niveles plasmaticos
de malondialdehido (MDA) y proteina C reactiva, ni la excrecion urinaria de MCP-1. Se encontrd correlacién sig-
nificativa entre los niveles de presion arterial y la excrecion urinaria (relacionada a la excrecion de creatinina) de
TNF-alfa (r = 0,620, p < 0,001), RANTES (r = 0,551, p < 0,001) y MDA (r = 0,428, p < 0,05).

Conclusiones: Los datos dan apoyo a la hipdtesis de que la inflamacién tubulointersticial y el estrés oxidativo in-
trarrenal participan en el mantenimiento de la hipertension esencial en el hombre.
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LA ADMINISTRACION DIARIA DE SILDENAFIL MEJORA LA
HIPERTENSION ARTERIAL EN RATAS ESPONTANEAMENTE
HIPERTENSAS

K. YAGUAS-Nefrologfa- Hospnal Universitario de Maracalbo Maracalbu Venezuela

A. FERREBUZ-Nefrologfa-Hospital Universitario de ) , Venezuela

Y. QUIROZ- Nefrologla Hoxpual Universitario de Maracaibo, Maracaibo, Venezuela

F. ROMERO-Nefrologfa-Hospital Universitario de Maracaibo, Maracaibo, Venezuela

B. RODRIGUEZ-ITURBE-Nefrologia-Hospital Universitario de Maracaibo, Maracaibo, Venezuela

Nuestro grupo ha reportado recientemente que la inhibicién de la fosfodiesterasa-5 (PDE-5) con sildenafil retarda
la progresién del dafio renal y previene la hipertension en el modelo de reduccion de masa renal (Kidney Int 2003,
68:2135-42). La rata espontdneamente hipenensa (SHR) presenta estrés oxidativo y disfuncién endotelial debidos,
por lo menos parci a consumo y disminucion de la biodisponibilidad de 6xido nitrico (NO). Como las ac-
ciones del NO son mediadas por el ¢cGMP que es degradado por la PDE-5, se planted la hiptesis de que la ad-
ministracion cronica de sildenafil pudiese minimizar los efectos de la deplecién del NO y mejorar la hipertensién
en la SHR.

El estudio tuvo una duracién de 5 meses (desde los 5 a los 10 meses de edad en las ratas) en los siguientes gru-
pos experimentales : SHR(vehiculo, n=10) y SHR+SIL (Viagra R 2,5 mg/kg/day, n = 8) y los siguientes grupos
control : WKY (n = 5) y WKY + SIL (n = 5). Los resultados (promedio + DS) se recogen en la tabla 1.

El malondialdehido urinario (nMol/24hs) que refleja el estrés oxidativo aument6 desde los 5 meses de edad (SHR
= 1146 £ DS 36,1, WKY = 99,1 = 31,8) hasta los 10 meses de edad, cuando los valores en los grupos estudia-
dos, en orden descendiente, fueron: SHR (227,5 + 73,0) > SHR + SIL (202,8 + 28,9) > WKY (189 + 56,8) >
WKY + SIL (166,9 + 86,9).

La proteinuria fue inferior a 10 mg/24 horas durante todo el experimento en todos los grupos experimentales.

Conclusiones: La administracion diaria de sildenafil mejora la hipertension arterial y previene el deterioro de fun-
ci6n renal la SHR.

Tabla 1.

Grupos Exp. Cer Basal PAS Basal Cer 5 meses PAS 5 meses
SHR 0.92+0.37 155+0.82 0.21x0.27° 185+8.65"
SHR+SIL 0.8420.32 150+8.02 0.70x0.41 143+4.63
WKY 0.85+0.34 12847.48** 0.83+0.58 133+5.31
WKY+SIL 0.92+0.37 131=10.30%* ] 0.750.11 130+3.10
Cer= creatinine clearance en ml/min/100g de peso. PAS= Presion arterial sistolica. **

p<0.01 vs SHR and SHR+SIL: a p<0.05 vs los demds grupos, b p<0.001 vs los demds
grupos; ¢ p<0,01 vs WKY+SIL
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LAS CELULAS PROGENITORAS ENDOTELIALES ESTAN DISMINUIDAS
EN LA HTA REFRACTARIA

A. OLIVERAS-Nefrologia-Hospital Universitari del Mar. Barcelona

M. J. SOLER-Nefrologia-Hospital Universitari del Mar. Barcelona

0. M. MARTINEZ-ESTRADA-Biologia Celular-Facultat de Biologfa. Universitat de Barcelona
S. VAZQUEZ—Nefrulogia»Hospital Universitari del Mar. Barcelona

M. MIR-Nefrologfa-Hospital Universitari del Mar. Barcelona

J.'S. VILA-Assessorament Metodo]oglc per a la Investigacio Medica-IMIN. Barcelona

E. RODRIGUEZ-Nefrologfa-Hospital Universitari del Mar. Barcelona

J. LLOVERAS-Nefrologia-Hospital Universitari del Mar. Barcelona

Toteo 4

Las células p i doteliales (CPE) son fund: les para el imiento de la homeos-
tasis endotelial. Su concentracion plasmatica y capacidad funcional son predictoras de futuros eventos cardiovas-
culares (CV). Aunque se ha demostrado correlacién entre algunos factores de riesgo CV cldsicos y una reduccién
en el nimero y funcién de las CPE, su relacién con la HTA no estd bien definida.

Objetivo: Tnvestigar si la HTA refractaria (HTAR) determina el nimero de CPE.

Material y métodos: Se aislaron CPE (CD34+/CD133+/CD45+) a partir de células polimorfonucleares circulantes
(PMN) mediante citometria de flujo en 37 pacientes con HTAR y 30 controles normotensos (C). Ademds, se cuan-
tificé la capacidad de formacion de colonias de las CPE in vitro tras 7 dias de cultivo (LDL-Dil/lectina).

Resultados: Andlisis univariados: el nimero de CPE estd significativamente reducido en HTAR vs C (mediana
[percentil 25; 75: 32,5 [8,5-59,5] vs 50 [29,8-82,3] CPE/10° PMN, p = 0,021). El niimero de unidades formado-
ras de colonias de CPE (UFC) también resultd estar disminuido en HTAR respecto a C (mediana [percentil 25;
75]: 142 [33,5-288] vs 518,4 [320-715] UFC/campo, p < 0,001). Los sujetos HTAR eran de mayor edad que los
C (media + DE en HTAR ws C: 60,7 £ 11,52 vs 37,0 £ 9.2a, p < 0,001). Tras ajustar por edad, la concentracién
de CPE y el numem de UFC continuaron siendo significativamente inferiores en el grupo HTAR (p = 0,046 ¢
< 0,001 resp Otros lizados: se observé una correlacion positiva entre HTAR y disli-
pemia, diabetes, peso, indice de masa corporal, concentracion plasmética de fibrindgeno, triglicéridos, ferritina,
HbAlc, proteia C-reactiva y cociente albimina/creatinina en orina, y correlacién inversa con el filtrado glome-
rular estimado (segdn formula abreviada del MDRD) en HTAR vs C (62,0 £ 159 vs 72,3 £ 9,5 ml/min/1,73m’%
p = 0,003). Andlisis multivariado: el ser HTAR fue el tinico predictor independiente de la concentracién de CPE:
un paciente HTAR tiene 25.3 CPE/10° PMN menos que un C, es decir, un 47,9% menos (p = 0,02). En cuanto
al nimero de UFC tras cultivo, los tnicos predictores fueron el peso corporal, la concentracién plasmtica de tri-
glicéridos y la HTAR. Tras ajustar por estas variables, un paciente HTAR tiene 427.8 UFC/campo menos que un
C, es decir, un 71,6% menos (p < 0,0001).

Conclusién: El nimero de CPE circulantes y su proliferacién tras cultivo estdn significativamente disminuidos en
pacientes con HTA refractaria respecto a los sujetos normotensos, independientemente de otros factores de riesgo
cardiovascular.

ATENUACION DEL INCREMENTO MATUTINO DE LA PRESION
ARTERIAL CON CANDESARTAN CILEXETIL 32 MG EN SUJETOS
HIPERTENSOS NO CONTROLADOS CON MONOTERAPIA

J. MORA-MACIA-Nefrologfa-Instituto Médico Tecnoldgico, Fresenius Medical Care
F. MORESO-Nefrologia-Instituto Médico Tecnoldgico, Fresenius Medical Care

S. ARMENGOL-Dpto. Médico-Laboratorios Almirall

A. MATALI-Dpto Médico-Laboratorios Almirall

0. IBRIK-Nefrologia-Hospital de Mollet

1. VILADOMS-Nefrologia-Hospital de Mollet

Introduccidn: Un incremento matutino de la presion arterial (IMPA) se asocia a ictus, por lo que una reduccién
del IMPA podria constituir un objetivo terapéutico en sujetos hipertensos. El objetivo del presente estudio es eva-
luar la eficacia de 32 mg de candesartdn cilexetil (Cc) sobre el IMPA en sujetos hipertensos en monoterapia con
una PA casual (PAC) [medida en consulta] y/o PA ambulatoria (PAA) [medida durante 24 horas] diurna no con-
trolada.

Material-métodos: Veintitn sujetos hipertensos (11 hombres, 10 mujeres, de 61,8 + 9.4 afios) en tratamiento en
monoterapia por la maiiana con una PAC y/o una PAA diurna no controlada (PAC > 140/90 mmHg y/o PAA
> 135/85 mmHg) fueron incluidos en el estudio y se les administrd 32 mg de Cc en toma tnica diaria por a ma-
flana. Después de 8-10 semanas de tratamiento se efectud una monitorizacién ambulatoria de PA (MAPA) de 24
horas, determindndose la PA en el momento de despertar. Se calcularon los valores medios de PA sistdlica (PAS)
y diastdlica (PAD), para los periodos de 24 horas, diurno y nocturno. Los registros obtenidos fueron sincroniza-
dos de acuerdo al momento en el que el sujeto se despertd por la mafiana. El IMPA se definié como la PAS ma-
tutina (la media de las PPAA sistdlicas de las 2 primeras horas después del despertar) menos la PAS mds baja (la
media de las PPAA sistdlicas centradas alrededor del valor mds bajo del periodo nocturno). También se calculd el
IMPA diastlico (IMPAd).

Resultados: La PAC basal fue de 155,24 + 9,1/9143 + 7,9 mmHg, y 8-10 semanas después de tratamiento con
Ce de 154,95 + 9.48/91,14 = 7,46 mmHg (NS/NS). La PAS de 24-h fue de 140,51 + 7,34 mmHg vs 140,19 +
7,88 mmHg, p = 0,63. La PAD de 24-h 84,52 + 6,61 mmHg vs 83,80 = 6,54 mmHg, p = 0,73. La PAS diurna
14749 £ 7,54 mmHg vs 146,76 + 8,86 mmHg, p = 0,77. La PAD diumna 88,74 + 7,46 mmHg vs 87,84 + 7,58
mmHg, p = 0,001. La PAS nocturna 129,87 + 8,59 mmHg vs 129,25 + 887 mmHg, p = 0,82. La PAD nocturna
77,84 £ 6,27 mmHg vs 76,87 + 6,14 mmHg, p = 0,114. El IMPA 27,5 + 1747 mmHg vs 25,21 + 17,20 mmHg,
p =0,009. E IMPAd 15,36 = 11,68 mmHg vs 14,02 + 10,63 mmHg, p = 0,032.

Conclusion: 32 mg de candesartdn cilexetil en toma por la mafiana atenda el incremento matutino de PA en suje-
tos hipertensos con una PA casual o PA ambulatoria no controlada en monoterapia en toma tinica matutina, inde-
pendientemente de la PA conseguida, lo que podrfa representar una mejorfa del prondstico vascular en pacientes
con hipertension arterial esencial.

LA RESPUESTA PROLIFERATIVA DE LINFOCITOS T ESPLENICOS
ESTIMULADOS CON HSP70 O VIMENTINA ES UN FENOMENO COMUN
A VARIOS TIPOS DE HIPERTENSION SENSIBLE A SAL (HTSS)

J. SALAZAR-Nefrologfa-Hospital Universitario de Maracaibo, Maracaibo, Venezuela

G. PARRA-Nefrologia-Hospital Universitario de Maracaibo, Maracaibo, Venezuela

M. HERNANDEZ-Nefrologia-Hospital Universitario de Maracaibo, Maracaibo, Venezuela

R. JOHNSON-Nephrology-University of Florida, Gainsville, FL, USA

B. RODRIGUEZ-ITURBE-Nefrologia-Hospital Universitario de Maracaibo, Maracaibo, Venezuela

Los l6gicos son i en la patogénesis de la hi ion experimental arterial sensi-
ble a sal (HTSS). Se ha demostrado neoexpresmn de HSP70 y vimentina que pudieran actuar como antigenos que
inicien una respuesta autoi Debido a que esplenocitos de ratas con HTSS producida por inhibicion de la

sintetasa del Oxido nitrico presentan una respuesta proliferativa al ser reaccionados con HSP70 y con vimentina,
hemos investigado si este fendmeno es comtn a otros dos modelos de HTSS: 1) sobrecarga proteica (inyecciones
intraperitoneales diarias de 2 g. de BSA por dos semanas), y el de infusién subcutdnea de angiotensina IT (104
g/min por 2 semanas). Al final se aislaron los linfocitos T esplénicos utilizando anticuerpos anti-linfocitos T con-
jugados con particulas paramagnéticas y separados utilizando columnas de alto gradiente magnético que permitié
obtener 90% de linfocitos y 5-10% de monocitos. Las células (2 x 10°) fueron cultivadas 72 horas en RPMI 1640,
10% de STF (medio) o con 2, 4 u 8 pg/ml de HSP70, o de vimentina o de ovoalbtimina (OA) en medio. Como
control positivo se utilizé PHA 1.5 pg/ml. 18 horas antes de finalizar el cultivo se afiadié 1 pCi de timidina tri-
tiada. Los resultados fueron expresados como indice de proliferacién (cpm estimuladas/ cpm no estimuladas) y son
mostrados en la tabla (promedio=DE).

Conclusién: Los linfocitos T esplénicos obtenidos de ratas con HTSS producida en dos modelos diferentes (so-
brecarga proteica e infusién AII), proliferan cuando son reaccionados con HSP70 o con Vimentina, sugiriendo que
la autoinmunidad podria participar en la inflamacion tubulointersticial en modelos de HTSS.

Tabla 1. indice de proliferacion
Antigeno
Modelo OA HSP70 Vimentina PHA
Experimental
Controles 12508 11216 0603 9.86.4"
(n=5)
Albumina Bovina 1.60.8 7.947.4¢ 8.246.7* 8.947.3*
(n=5)
Angiotensina Il 1.820.17 3.2+0.85* 1.74£1.25% 4.3+0.3*
(n=4)

* P<0.05VS OA

PREVALENCIA DE MICROALBUMINURIA EN PACIENTES
HIPERTENSOS ATENDIDOS EN
ATENCION PRIMARIA

A. MARTINEZ CASTELAO-Servicio de Nefrologfa-Hospital Universitari de Bellvitge
V. DUARTE-Servicio de Nefrologia-Hospital Universitari de Bellvitge

I. NAVARRO-Servicio de Nefrologia-Hospital Universitari de Bellvitge

J. GALERA-Unidad de Health Outcomes Research-Novartis Farmacéutica

C. CAMPO-Unidad de Health Outcomes Research-Novartis Farmacéutica

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

Introduccién: La elevacion urinaria de albimina refleja la progresion clinica de la hipertension considerdndose un
marcador del dafio renal y del riesgo cardiovascular en pacientes hipertensos, observandose estrecha relacién con
la morbi-mortalidad del paciente. El objetivo del presente estudio fue conocer el porcentaje de pacientes hiper-
tensos que presentaron microalbuminuria en las consultas de Atencién Primaria.

Material y método: Estudio ep y Se cuantificd la presencia de microalbu-
minuria en pacientes hipertensos mayores de ]8 ailos, mediante tira reactiva en el momento de la visita y las de-
terminaciones realizadas con anterioridad.

Resultados: Para el andlisis fueron valorables 8.673 pacientes, de los que el 52% fueron mujeres, la edad media
fue de 64 afios (DT: 11,4), el IMC medio de 28,7 Kg/m? (DT: 12,8) y el perfmetro abdominal de 98,4 cm (DT:
15.1). EI 96% presentd HTA esencial y en el 88% habia sido diagnosticada hacfa mds de un afio. El 13,4% refi-
1i6 hdbito tabdquico, el 26,5% sedentarismo y un 54,7% seguia dieta especifica para HTA.

El 26% de los pacientes mostrd positividad en la tira reactiva realizada en el momento de la visita, y al tenerse
en cuenta los resultados de las determinaciones previas se observé presencia de microalbuminuria en el 28,8%.
Los pacientes con microalbuminuria presentaban mayor edad, peso, IMC, perimetro abdominal, valores medios su-
periores de PAS/PAD, asi como una mayor frecuencia de antecedentes familiares afectos de evento cardiovascu-
lar a edad temprana y de hbitos considerados de riesgo cardiovascular.

Un 43.4% de estos pacientes eran diabéticos, un 62,6% mostraron 3 o mds factores de riesgo, un 68% como mi-
nimo alguna lesion en Grgano diana, un 49% procesos clinicos asociados y un 66,1% presién arterial de grado 1
6 2. Se estimd el riesgo cardiovascular para la totalidad de los pacientes y se observd un riesgo de moderado a
muy elevado en un 87,7% de ellos, un 19,7% presentaron riesgo moderado, un 41,7% riesgo alto y un 26,3% ries-
g0 muy alto).

Conclusiones:
Un porcentaje considerable (26-29%) de pacientes hipertensos atendidos en Atencion Primaria presentan microal-
buminuria, que se asocia con una mayor frecuencia de factores de riesgo cardiovascular.
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MONITORIZACION AMBULATORIA DE LA PRESION ARTERIAL EN PACIENTES CON HIPERTENSION
ARTERIAL DE ALTO RIESGO. ANALISIS DE UNA BASE DE DATOS DE 20.000 CASOS

M. GOROSTIDI-I-1
J. SEGURA-1-1

J. SOBRINO- -1

J. M. GALCERAN-1-1
M. PLANELLES-1-1
1. SANCHIDRIAN- -1
A. COCA-1-1

L. M. RUILOPE-1-1

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
REGISTRO NACIONAL DE MAPA DE LA SEH-LELHA.

Introduccion: La hipertension arterial (HTA) de alto riesgo cardiovascular constituye un problema sanitario de incidencia
creciente. El objetivo del presente andlisis fue evaluar los componentes de la presion arterial (PA) determinados median-
te monitorizacién ambulatoria de la PA (MAPA) y relacionados con el riesgo cardiovascular en una muestra de pacientes
con HTA de alto riesgo.

Material y métodos: La SEHLELHA ha desarrollado un proyecto nacional en el que mds de 900 médicos investigadores
envian registros de MAPA y los correspondientes datos clinicos a través de la web cronopres.com. Los investigadores re-
ciben un informe de resultados en tiempo real y los registros se almacenan en una base de datos centralizada. Se evalua-
ron los pardmetros de las MAPA en pacientes de alto riesgo y se compararon con los de pacientes de menor riesgo car-
diovascular.

Resultados: Entre junio 2004 y julio 2005 se obtuvo una base de datos de 20.000 registros de los que 17.219 fueron vé-
lidos para este andlisis. Se identificaron 6.534 casos (37.9%) de alto o muy alto riesgo segiin el sistema de estratificacién
de la guia ESH-ESC 2003. Estos casos se compararon con los pacientes de riesgo cardiovascular bajo o moderado (n =
10.685). Los casos fueron mayores (edad media 63,8 vs 56,6 aflos) y mds frecuentemente varones (54,6% vs 51,6%). Los
casos presentaron cifras de PA sistdlica mds elevadas en los 3 periodos de la MAPA (24 horas 1358 vs 1284 mmHg,
diurno 138,6 vs 131,8 mmHg y noctuno 127,7 vs 118,5 mmHg) pese a que recibieron més tratamiento antihipertensivo.
El grado de control en los distintos periodos de la MAPA fue peor en los casos. La variabilidad elevada, definida por una
desviacion estindar de la PA sistdlica de 24 horas > 15 mmHg, fue més frecuente en los casos (17,0% vs 11,9%). La pre-
valencia de un patrén no dipper fue mds elevada en los casos (58,7% vs 47.9%, OR 1,54; 1C95% 1,45-1,64) al igual que
la de un patrdn riser (17,7% vs 9,7%).

Conclusiones: Los pacientes con HTA de alto riesgo presentaron unos pardmetros de PA en la MAPA mds desfavorables
que los de pacientes con un riesgo cardiovascular afiadido menor pese a recibir més tratamiento antihipertensivo. Estos re-
sultados estdn en la linea de los datos de otros estudios que han descrito el efecto deletéreo de cifras elevadas de PA sis-
tolica, de una variabilidad elevada de PA y de un patrén cu'cadlano alterado en el riesgo cardiovascular. Estas anomalfas
en los pardmetros de la MAPA pueden estar h 1 con el riesgo cardi lar derivado de la PA.

REGISTRO NACIONAL DE MONITORIZACION AMBULATORIA DE LA PRESION ARTERIAL DE LA
SEH-LELHA. RESULTADOS PRINCIPALES DE LOS 20.000 PRIMEROS CASOS

M. GOROSTIDI-1-1

1. SEGURA-I-1

1. SOBRINO-1-1

C. SIERRA-1-1

R. HERNANDEZ DEL REY-1-1
E. VINYOLES-1-1

A. COCA-1-1

L. M. RUILOPE-1-1

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
(1) REGISTRO NACIONAL DE MAPA DE LA SEH-LELHA.

Introduccion: El programa del Registro Nacional de Monitorizacién Ambulatoria de la Presion Arterial (MAPA) de la SEH-
LELHA ha permitido la aplicacién de la MAPA a mds de 900 médicos que d llan su actividad fund: I en
Atencion Primaria. Los objetivos generales del proyecto son la formacion continuada en riesgo cardiovascular y MAPA,
la optimizacion en la asistencia al paciente hipertenso y la investigacion sobre distintos aspectos relacionados con la PA

ambulatoria.

Material y métodos: Los médicos investigadores recibieron formacién en MAPA en talleres especificos. Posteriormente y
en condiciones de practica clinica habitual, los investigadores envian registros de MAPA y los correspondientes datos cli-
nicos a través de la web cronopres.com. Los médicos reciben un informe de resultados en tiempo real y los registros se
almacenan en una base de datos centralizada.

Resultados: Entre junio 2004 y julio 2005 se obtuvo una base de datos de 20.000 registros de los que 17.219 superaron
un control de calidad preestablecido. Entre los casos evaluados para valoracion de la eficacia de un tratamiento el grado
control de la PA en la consulta (PA < 140/90 mmHg) fue 23%. Sin embargo, un 43,7% presentaron una PA < 130/80
mmHg en la MAPA evidenciando un grado de concordancia bajo entre la PA en la clinica y la PA ambulatoria (indice
Kappa 0,27). Un 50.4% de los pacientes presentaron una PA diurna < 135/85 mmHg y un 40,9% una PA nocturna < 120/70
mmHg. Entre los pacientes que no recibian tratamiento farmacolégico la prevalencia de HTA clinica aislada (HTA de bata
blanca) fue 29,6%. La prevalencia de un patrén no dipper fue 55% en el total de la muestra evidencidndose un incremento
de 8-9% por cada década de la vida. La prevalencia de un patron no dipper fue més elevada en casos de alto riesgo car-
diovascular (58,7% vs 47.9%), en diabéticos (62,6% vs 49,7%) y en pacientes con insuficiencia renal (70,1% vs 51,2%).

Conclusiones: El desarrollo del Registro Nacional de MAPA de la SEH-LELHA estd permitiendo la aplicacion de una téc-
nica avanzada en la evaluacién del paciente hipertenso como es la MAPA a un nimero muy elevado de casos que supe-
1a los 1.500 mensuales. Los resultados preliminares indican una notable discrepancia entre la PA en la consulta y la PA
ambulatoria y, por tanto, en el grado de control de la HTA segiin la técnica que se aplique. La prevalencia de un patrén
circadiano alterado es muy elevada y mayor en casos de riesgo cardiovascular elevado como los pacientes con enferme-
dad cardiovascular establecida, con diabetes o con enfermedad renal.

PROTE~CCI()N DE CELULAS ENDOTELIALES Y EPITELIALES DE TUBULO PROXIMAL FRENTE
AL DANO OXIDATIVO POR EL INHIBIDOR DE JAK/STAT AG490

M. A.CASTILLA-Laboratorio de Nefrologia e Hipertensién-Fundacion Jiménez Diaz-Capio

E. NERIA-Laboratorio de Nefrologfa ¢ Hipertensién-Fundacién Jiménez Diaz-Capio

R. FERNANDEZ-SANCHEZ-Laboratorio de Nefrologia e Hipertension-Fundacion Jiménez Diaz-Capio
FR. GONZALEZ-PACHECO-Laboratorio de Nefrologia e Hipertension-Fundaci6n Jiménez Diaz-Capio
1. J. DEUDERO-Laboratorio de Nefrologia e Hipertension-Fundacion Jiménez Diaz-Capio

S. PENATE-Laboratorio de Nefrologia e Hipertensién-Fundacion Jiménez Diaz-Capio

A. TEJEDOR-Laboratorio de Fisiopatologia Renal-Hospital General Universitario Gregorio Marafién
C. CARAMELO-Laboratorio de Nefrologfa e Hipertensién-Fundacién Jiménez Dfaz-Capio

Introduccién: Recientemente, se ha implicado la ruta JAK/STAT en la proteccion por dafio oxidativo en células
de musculo liso y astrocitos, pero no se dispone de informacién similar en células diana de procesos de isquemia-
reperfusion renal, vg, células endoteliales (CE) y epiteliales de tibulo proximal (PTEC).

Materiales y métodos: CE y PTEC, en cultivo primario y confluentes, tratadas (24 h), con y sin agentes inducto-
res de la formacién de especies reactivas de O, (ROS) intracelulares: H,0, (250 pM) xantina 0x1dasa/h1poxam1—
na (XO/HX) (2,5 mM / 5 mU/ml), medio de cumervﬂclon Euro-Collins y clclmpunna A (CsA, 10 uM), con y sin
tratamiento con el inhibidor especifico de la ruta JAK2, AG490 (50 uM). Para analizar la muerte celular se utili-
zaron: citometrfa de flujo, liberacion de LDH y activacién de caspasa 3. Para medir radicales libres intracelulares
se empled microscopia confocal de 1 ia utilizando Dihidrorodamina. Western blot para cuantificacion de
proteinas.

Resultados: E inhibidor especifico de JAK2, AG490, protege a CE y PTEC frente al dafio oxidativo inducido por
H,0, y radical superdxido, inducido por el sistema XO/HX (Liberacién% de LDH en CE: Control: 100% + 10,2;
AG490: 69,16% = 8; H,0,: 917% + 75; H,0, + AG490: 72,52% = 9,6%; XO/HX: 635% + 41; XO/HX + AG490:
104% + 14%; *p < 0,01). Como una aplicacién directa, AG490 protege a ambos tipos celulares frente a la expo-
sicion de la solucién de Euro-Collins (en CE: Euro-Collins: 185,57% + 30; Euro-Collins + AG490: 135,6% + 19%;
*p <0,05) y Csa (Csa: 280,1% = 29; Csa + AG490: 97,7% = 10%; *p < 0,05). El andlisis de mecanismos impli-
cados en la proteccién indica que hay un aumento de la protefna antiapoptética Bcl-2 asi como una disminucion
de la actividad de caspasa 3. Ademds, AG490 reduce drdsticamente los niveles de oxidacion intracelular, tanto en
condiciones basales, como en presencia de H,0, (69+5% de disminucién, p < 0,01). Otro fendmeno asociado a
ésta proteccion es el marcado incremento del faclor de transcripeion HIF-1 alfa inducido por la presencia de AG490
(312 £ 65% de aumento, p < 0,001).

Conclusiones: El tratamiento con AG490, y consecuentemente, la inhibicion de la ruta JAK2 protege frente al dafio
oxidativo en CE y PTEC, ya sea inducido por H,0,, superéxido, medio Eurocollins o CsA. Estos resultados re-
velan que la inhibicién de la ruta JAK2 es una nueva herramienta para preservar las principales células diana del
daflo por isquemia-reperfusion renal y preservacion para trasplante.
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NIVELES DE PRO-PEPTIDO NATRIURETICQ CEREBRAL AMINO- |
TERMINAL (NT-PROBNP) EN OBESIDAD MORBIDA Y SU RELACION
CON LOS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

T. DONATE-Nefrologfa-Fundaci6 Puigvert

0. RODRIGUEZ-Nefrologia-Fundaci6 Puigvert

1. POU-Nefrologfa-Fundaci Puigvert

M. ISART-Nefrologfa-Fundaci6 Puigvert

F. NAVARRO-LOPEZ-Nefrologfa-Fundaci6 Puigvert
J. YBARRA-Nefrologfa-Fundacié Puigvert

Introduccién: El pro-peptido natriurrtico cerebral amino-terminal (NT-proNBP), una neuro-hormona secretada por
los mlOCllOS de pared venlncular freme a estimulos presores, figura hoy en dfa como un marcador interesante en
el diagn6 0 y de i iencia cardfaca (IC). Los obesos mérbidos de IC: hipertensién
arterial (HTA), dlsfuncmn diastélica (DD), resistencia a la insulina (RI) y sindrome de apneas obstructivas del
suefio (SAOS). Este estudio se dirige a las eventuales relaciones entre DD, SAOS, RI y niveles de NT-proBNP
en sujetos con OM.

Material y métodos: Ciento-diez (N = 110; H20/M90) sujetos con OM (44,8 + 2.6 kg/mz; 37,6 + 1,4 aiios) fue-
ton sometidos a una revisién clinica, analitica y ecocardiografica previa a cirugfa bariatrica. La RI fue definida
segtn la formula de McAuley (Mffm 1 = EXP (2,63-[0,28*InInsulina-0,31*InTrigliceridos]). EI SAOS se cifr6
semi-cuantitativamente como 0: ausencia de sintomatologfa; 1: sintomatologfa; 2: utilizacion de CPAP/BIPAP. Los
niveles séricos de NT-proBNP fueron analizados con un IRMA (Elecsys®, Roche Diagnostics). La eco-cardiogra-
fia TDI proporciond los pardmetros de DD (ratio Em/Am, tamafio de la auricular izquierda (AT), tamafio de la
pared posterior (PP) y masa indexada del ventriculo izquierdo (MVI).

Resultados: La correlacion entre RI y NT-proBNP fue significativa (r = 0,248; P = 0,02); sin embargo conside-
rando tnicamente los sujetos con HTA la correlacion era mds robusta (r = 0,618; P = 0,008) mientras que esta de-
saparecia si slo se inclufan los sujetos sin HTA (r = 0,197; P = NS). Los niveles de NT-proBNP, ratio EM/Am,
Al PPy MVI aumentaron significativamente a medida que progresaba la graduacion del SAOS (ANOVA;
P < 0,0005).

Conclusiones: Aparece una nueva aplicacion potencial del NT-proBNP en individuos con MO y las comorbilida-
des mds frecuentes (HTA, RI, SAOS, DD).
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PAPEL DEL PEROXIDO DE HIDROGENO (H,0,) EN LA LIBERACION DE
CALCIO INTRACELULAR

1. SERRANO-Departamento de Fisiologa-Universidad de Alcald

B. HERRANZ-Departamento de Fisiologia-Universidad de Alcald

1. V. RAOCH-Unidad de Investigacion-Hospital Principe de Asturias

M. SAURA-Departamento de Fisiologfa-Universidad de Alcald

D. RODRIGUEZ-PUYOL-Unidad de Tnvestigacion-Hospital Principe de Asturias

Introduccion: El calcio es un segundo mensajero involucrado en numerosos procesos celulares. Por esta razon los
mecanismos que intervienen en su regulacion son de gran importancia. Existe una gran variedad de canales per-
meables al calcio modulados por diferentes sefiales como pueden ser el voltaje, hormonas y neurotransmisores, se-
gundos mensajeros como el IP; o el propio calcio, entre otros.

Objetivo: Estudiar el papel que realiza el peréxido de hidrégeno en la liberacién de calcio intracelular.

Material y métodos: Células musculares lisas de aorta de rata son permeabilizadas con saponina (10 mg/mL) du-
rante 10 minutos. Transcurrido este tiempo se incuban durante 45 minutos con calcio-45. Finalizada la incorpora-
cion de calcio en el interior celular se realizan lavados durante 20 minutos, cambiando el buffer de lavado cada
dos minutos, y recogiéndolo para la lectura de la actividad del isétopo radioactivo. A los 10 minutos de lavados,
momento en el que se ha limpiado todo el calcio extracelular, se afiade a las células 1Py, H,0,, catalasa 0 ami-
notriazol para ver sus distintos efectos.

Resultados: Hemos observado un aumento de calcio que depende de la dosis de IPy: 0.5 uM (122%), 1 uM (179%)
y 5 uM (251%) siendo el control el 100%. Cuando estudiamos el papel de los ox1dantes en este efecto, con el IP;
se alcanza un 453% de liberacion de calcio, al aiadir H,0, en el mismo momento que éste, se observaba una in-
duccion de la liberacién de calcio (667%). Por otro lado al afiadir catalasa se observé un bloqueo en la liberacion
que el IP; realizaba sobre el calcio (100%). También se estudid el papel del aminotriazol, inhibidor de catalasa, y
se observo un efecto parecido al del H,0,, es decir, una induccién de la liberacion del calcio por el IPy. Por si
solas las moléculas no producen ningdn cambio significativo, ya sea de aumento o descenso en la llberacmn de
calcio.

Conclusion: EI papel del agua oxigenada en la liberaci6n del calcio intracelular mediada por el IP; parece ser tras-
cendental. Se consigue inducir e inhibir el efecto que éste tiene sobre la liberacién de calcio con sélo modificar
la presencia del H,0, ya sea aumentando su concentracion al afiadirla al medio o retirdndola al afiadir catalasa.

ESTRATEGIA FARMACOLOGICA DE PROTECCION VASCULAR.
BLOQUEO CONJUNTO DE ANGIOTENSINA II' Y ESTRES OXIDATIVO

1. SERRANO-Dep de Fisiologia-Universidad de Alcald

M. GRIERA-Departamento de Fisiologia-Universidad de Alcald

G. PEREZ-Departamento de Fisiologia-Universidad de Alcald

M. P. RUIZ-Departamento de Fisiologfa-Universidad de Alcald

M. L. DIEZ-MARQUES-Departamento de Fisiologia-Universidad de Alcald

Aad T o

Introduccion: Las , uno de los p
la lidad en las | son la principal causa de muerte en los paises desarrollados. La
hipertensién arterial (HTA) puede ser uno de los mecanismos responsables de esta alteracion actuando como de-
sencadename de la misma. Moléculas con capacidad bloqueante del receptor de la angiotensina I y a la vez an-

van a multiplicar el arsenal ico existente, normalizando los valores de la tension y realizando
un efecto protector sobre los tejidos.

ios de mayor trascendencia en
odades ind

Objetivo: Sintetizar moléculas con capacidad de bloquear los receptores de la angiotensina II y a la vez incluir un
fragmento antioxidante para tratar de reducir la presion arterial y el estrés oxidativo y contribuir a mejorar la dis-
funcién endotelial caracteristica de la hipertension.

Material y métodos: Se han estudiado 10 grupos de ratas Wistar macho de dos meses de edad. Cada grupo estd
compuesto por 7 ratas. Todas ellas son tratadas con L-NAME (20 mg/Kg/dia) suministrado en el agua de bebida,
menos el grupo control (C). A la tercera semana alcanzada la hipertension, comienza la administracién de los dis-
tintos firmacos: L-NAME, Losartdn, Fragmento antioxidante, Fragmento antioxidante + Losartdn, GGN 841, GGN
1231. A la sexta semana se procede al sacrificio de los animales recogiendo plasma, orina y tejidos (aorta, rifion).

Resultados: La tensién arterial de las ratas C es de 170 mmHg. Tras la administracién de L-NAME es de 220
mmHg. Al administrar los distintos productos conjuntamente al L-NAME las tensiones arteriales son: Losartdn 195
mmHg, Fragmento antioxidante 218 mmHg, Fragmento antioxidante + Losartdn 200 mmHg, GGN841 200 mmHg
y GGN1231 186 mmHg. No se diferencias significativas ni en el aclaramiento de creatinina, ni en la
excrecion fraccional de Na* ni en la proteinuria. Se analizo la capacidad de estas moléculas para prevenir las mo-
dificaciones vasculares y renales a nivel estructural estudiando distintas protefnas, Fibronectina, Coldgeno I, Ni-
trotirosina, HN-Lisina. Se observa una notable disminucién en el perfil de estas protenas en los animales tratados
con GGN 841 y GGN 1321 respecto a los tratados con L-NAME.

Conclusion: Los resultados han demostrado que las nuevas moléculas no slo son capaces de reducir eficazmen-
te las cifras de tensién arterial en ratas hipertensas, si no que protegen el rifin y las paredes de la aorta de estas
ratas frente al dafio oxidativo.

INDICE HIPERBARICO (IHB) EN EMBARAZADAS. NECESIDAD DE
DEFINIR UN PERFIL CLINICO DE RIESGO

ENOVOA-Nefroloxia-Complexo Hospitalario Ourense
R.BLANCO-Nefroloxia-Complexo Hospitalario Ourense
MP.BORRAJO-Nefroloxia-Complexo Hospitalario Ourense
C.VARILLAS-Ginecoloxia-Complexo Hospitalario Ourense
AMOJON-Unidad de Cronobiologia-Universidad de Vigo
A.OTERO-Nefroloxia-Complexo Hospitalario Ourense

Introduccidn: Las licaciones hi durante la gestacion son un problema de gran relevancia y causa
de morbi-mortalidad malemo fetal. Han disminuido su incidencia con avances diagndsticos y terapéuticos. El reto
es encontrar un método de cribado que identifique gestantes de riesgo para iniciar medidas profildcticas.

La MAPA de 48 horas a gestantes antes de la 12* semana de gestacién y el cdlculo del IHB (drea de exceso de
presion arterial por encima del umbral de referencia) es una técnica no invasiva, reproducible y con una sensibi-
lidad y especificidad elevada.

Objetivo: Definir un perfil clinico apoyado por el HB para iniciar profilaxis con AAS en gestantes de alto riesgo.
Material y métodos: MAPA de 48 horas a 132 gestantes derivadas de consulta alto riesgo de Obstetricia, de nues-
tra drea sanitaria desde 2003 a 2006, con dispositivo Spacelab 90207. Considerdndose IHB patolégico > 15 mmHg,
y por medios habituales se determind: hemoglobina, hematocrito, glucosa, dcido trico, MAL, creatinina, IL-1, IL-
6, TNF-alfa. Cuando IHB > 15 mmHg hora se administré 100 mg/noche de AAS.

Andlisis estadisticos realizados mediante SPSS12.0, prueba T-student para muestras independientes y regresion li-
neal con pasos sucesivos.

Resultados: El 54% de gestantes presentaban IHB patoldgico (p < 0,05) en variables antropométricas, demogréfi-
cas y cifras tensionales. No hubo diferencias significativas en variables analiticas estudiadas (tabla 1y 2). Se es-
tablecié que THB patoldgico depende de cifras de presion arterial, edad e IMC (R 0,669).

Conclusion:

* La prevalencia de IHB > 15 es elevada.

* No hubo complicaciones derivadas de la presion arterial ni del uso de AAS.

* El perfil de riesgo clinico serfa embarazada, obesa, joven y cifras de presion arterial normal.

Tabla 1

N Edad | TAS | TAD | IMC
IHB>15 71 329 | 1701 | 716 | 295
INB<15 61 36.9 106.7 | 627 | 269
<005 [ <005 [ <005 | <0.05

P
N: N de pasientes. TAS. Tension Anensl Sistlica. TAD: Diastaliva. IMC indice de masa comeral

Tabla 2

Hro Ac.tirico | Ct Mal 1L-1 L-6 TNE
[HB>15|37.09 |5.23 2094|642 9.06 .75 1228
[HB<15 3676|345 1985 [5.15 8.60 .04 15,89
4 0.53 .32 030 017 09 136 015
Hio: Hetmatocrito. Mal: Microalbnsinuria € t: Calesterdl.

CONTROL DE LA PA EN PACIENTES TRATADOS CON LERCANIDIPINO
Y OTRAS DIHIDROPIRIDINAS A DOSIS ALTAS: ESTUDIO TOLERANCE

J. SEGURA-Nefrologia-Hospital 12 de Octubre

V. BARRIOS-Cardiologia-Hospital Ramén y Cajal

M. DE LA FIGUERA-Atencién Primaria-CAP La Mina

JL. LLISTERRI-Atencién Primaria-C. S. Ingeniero Joaguin Belloch
A. CALDERON-Atenci6n Primaria-C. S. Rosa de Luxemburgo

A. NAVARRO-Cardiologia-RECORDATI ESPANA

1. HONORATO-Farmacologia-Clinica Universitaria de Navarra

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
ESTUDIO OBSERVACIONAL MULTICENTRICO: TOLERANCE

Introduccidn: Aunque los datos de control de la PA han mejorado, son todavia decepcionantes. Lercanidipino es
una dihidropiridina (DHP) de larga duracién de accién que ha mostrado una eficacia clinica comparable a la de
otros antihipertensivos. Lercanidipino se ha asociado a una mejor tolerabilidad comparado con otras DHPs. El es-
tudio TOLERANCE fue un estudio observacional para comparar la tolerabilidad y la efectividad del lercanidipi-
no respecto a otras DHPs de utilizacion frecuente (amlodipino y nifedipino GITS) en el iento de la hiper-
tension arterial.

Métodos: Para ser incluidos en este estudio transversal los pacientes tenfan que cumplir los siguientes criterios:
ser > 18 aiios, estar diagnosticado de hipertension arterial esencial, llevar en tratamiento durante al menos 1 mes
con lercanidipino 20 mg, amlodipino 10 mg o nifedipino GITS 60 mg, habiendo estado en tratamiento al menos
durante 1 mes con la mitad de la dosis del cor férmaco. Las i adversas (RAs) se elicitaron
mediante un cuestionario de 16 tems que inclufa las reacciones adversas ligadas a vasodilatacion y/o las RAs mds
cominmente (> 5%) comunicadas durante los ensayos clinicos de registro.

Resultados: Se incluyeron 650 pacientes evaluables: 446 (68,6%) estaban recibiendo lercanidipino y 204 (31,4%) am-
lodipino (n = 113) o nifedipino GITS (n = 91). Aunque no fue un estudio aleatorizado, las caracteristicas basales de
ambos grupos de tratamiento fueron muy similares. En el grupo del lercanidipino se incluy un nimero significati-
vamente mayor de diabéticos. En ese mismo grupo, un menor nimero de pacientes estaba recibiendo otros trata-
mientos antihipertensivos en comparacién con el grupo de otras DHPs (38,3% vs 49%, p = 0,013). Los tratamientos
antihipertensivos concomitantes mds comunes fueron los diuréticos (21,4%), ARA II (15,2%) e IECAs (11,7%). El
control de la PA (PAS < 140 mmHg y PAD < 90 mmHg) se obtuvo en el 46,4% y 38,1% de los pacientes tratados
con lercanidipino y otras DHPs respectivamente (p = 0,059). El control de la presion fue significativamente mayor
en los pacientes tratados con lercanidipino que en los tratados con amlodipino (46,4% vs 34.2%, p = 0,025). En ge-
neral, una proporcién significativamente inferior de pacientes tratados con lercanidipino presentaron reacciones ad-
versas (principalmente RAs ligadas a vasodialtacién en comparacién con los que recibfan otras DHPs).

Conclusion: Lercanidipino parcce asocmrse con un mejor control de la presién arterial que amlodipino. El perfil
de tolerabilidad me]orado del lercanidi do con otras DHPs podrfa jugar un papel importante en los

resultados de presion arterial observados con este firmaco en la prictica clinica diaria.
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CONDUCTA TERAPEUTICA EN LOS PACIENTES CON HIPERTENSION
ESENCIAL TRATADOS CON LERCANIDIPINO U OTRAS
DIHIDROPIRIDINAS: ESTUDIO TOLERANCE

J. SEGURA-Nefrologia-Hospital 12 de Octubre

V. BARRIOS-Cardiologfa-Hospital Ramén y Cajal

J. L. LLISTERRI-Atencién Primaria-C. S. Ingeniero Joaquin Belloch
J. HONORATO-Farmacologfa-Clinica Universitaria de Navarra

A. CALDERON-Atencion Primaria-C. S. Rosa de Luxemburgo

A. NAVARRO-Cardiologfa-RECORDATI ESPANA

M. DE LA FIGUERA-Atencién Primaria-CAP La Mina

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
ESTUDIO OBSERVACIONAL MULTICENTRICO: TOLERANCE

Introduccidn: La hipertension arterial es el problema de salud piblica mds frecuente en los paises occidentales. Por
tanto, el control eficaz de la preswn arterial (PA) es un objetivo pnmano para los sistemas de salud. EI control de

la PA estd i 1 do con la tolerabilidad y el cump del i El objetivo del estudio

TOLERANCE fue valorar la tolerabilidad y efectividad de lercanidipino frente aquellas otras dihidropiridinas (DHP)
de frecuente utilizacion (amlodipino y nifedipino GITS) en el tratamiento de la hipertension arterial.

Métodos: Criterios de seleccion: edad > 18 afios, diagndstico de hipertension arterial esencial, haber otorgado su
consentimiento informado oral o escrito y llevar en tratamiento durante al menos un mes con lercanidipino 20 mg,
amlodipino 10 mg o nifedipino GITS 60 mg, habiendo estado tratado al menos 1 mes con la mitad de la dosis
del farmaco correspondiente (10, 5 y 30, respeclivnmeme) Se recogié informacion acerca de la comorbilidad y
tratamientos concomitantes. Ademds se registr la presencia de factores de riesgo cardiovascular, datos de PA, tra-
tamiento antihi ivo actual, tolerabilidad y limi La presencia de reacciones adversas ligadas a va-
sodilatacion se valoré mediante un cuestionario de 16 items utilizado en otros ensayos clinicos publicados. Final-
mente, la actitud terapéutica del tratamiento se registr6 utilizando un cuestionario ad-hoc.

Resultados: Se incluyeron 650 pacientes evaluables: 446 (68,6%) estaban recibiendo lercanidipino y 204 (31,4%)
amlodipino (n = 113) o nifedipino GITS (n = 91). El control de la PA (PAS < 140 mmHg y PAD < 90) se obtu-
vo en el 46,4% y 38,1% de los pacientes tratados con lercanidipino y otras DHP respectivamente (p = 0,059). En
general, una proporcidn significativamente menor de pacientes tratados con lercanidipino presentd reacciones ad-
versas ligadas a vasodilatacion en comparacién con los pacientes que recibfan otras DHPs. Al final de la visita, el
tratamiento se mantuvo sin modificar en el 91,2% de los pacientes tratados con lercanidipino y el 56,1% en los
pacientes tratados con otras DHPs (p < 0,001). La accion terapéutica més frecuentemente tomada, si era necesa-
tio, en el grupo de tratamiento de otras DHP fue cambiar por otros antihipertensivos, mientras que en el grupo de
lercanidipino la decision mds comin fue afiadir otro firmaco antihipertensivo.

Conclusiones: Lercanidipino presenta un mejor perfil de tolerabilidad y mejor control de la PA en comparacién
con amlodipino y nifedipino GITS en la prictica clinica habitual. Estos resultados podrfan explicar una menor ne-
cesidad de modificar el tratamiento en pacientes tratados con lercanidipino.

TOLERABILIDAD DE LERCANIDIPINO FRENTE A OTROS CALCIO-
ANTAGONISTAS: ESTUDIO TOLERANCE

J. SEGURA-Nefrologfa-Hospital 12 de Octubre

V. BARRIOS-Cardiologia-Hospital Ramén y Cajal

J. HONORATO-Farmacologfa-Clinica Universitaria de Navarra

J. L LLISTERRI-Atencién Primaria-C. S. Ingeniero Joaquin Belloch
A. CALDERON-Atencién Primaria-C. $. Rosa de Luxemburgo

A. NAVARRO-Cardiologia-RECORDATI ESPANA

A. DE LA FIGUERA-Atencién Primaria-Cap La Mina

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
ESTUDIO OBSERVACIONAL MULTICENTRICO: TOLERANCE

Introduccidn: Lercanidipino es una dlhldropmdma (DHP) de larga duracion de accion que ha demostrado una efi-
cacia comparable a la de otros antihip ivos. El TOLERANCE fue un estudio observacional para valorar la
tolerabilidad de lercanidipino a altas dosis con respecto a otras DHP de frecuente utilizacion (amlodipino y nife-

dipino GITS), con especial énfasis en las reacciones adversas ligadas a vasodilatacion.

Métodos: Para ser incluidos en este estudio transversal los pacientes tenfan que cumplir los siguientes criterios:
ser > 18 anos y estar diagnosticado de hipertension arterial esencial, llevar en tratamiento durante al menos un
mes con lercanidipino 20 mg, amlodipino 10 mg o nifedipino GITS 60 mg, habiendo estado previamente en tra-
tamiento al menos un mes con la mitad de la dnsns del diente firmaco. Las iones adversas (RAs)
fueron elicitadas mediante un cuestionario de 16 items que inclufa las reacciones adversas ligadas a vasodilatacion
ylo las RAs mds cominmente (> 5%) comunicadas durante los ensayos clinicos de registro.

Resultados: Se incluyeron 650 pacientes evaluables: 446 (68,6%) estaban recibiendo lercanidipino y 204 (31,4%)
amlodipino (n = 113) 0 mfedlpmo GITS (n = 91). En general, una proporcion significativamente menor de pa-
cientes tratados con lercanidi iones adversas en i6n con los pacientes que recibian
otras DHPs (60.8% vs 76,8%, p < 0,001). De forma similar, las reacciones adversas ligadas a vasodilatacion mds
comunes fueron significativamente (p < 0,001 para todas las RAs) menos frecuentes en pacientes tratados con ler-
canidipino que con otras DHPs: edema (39,7% vs 57,3%; RRR = 30,7%, NNT = 6), hinchazén (25,7% vs 44,1%;
RRR = 41,7%, NNT = 6), sofocos (26,5% vs 45,0%; RRR = 41,1%. NNT = 6) y cefalea (25.4% vs 41,6%; RRR
=38,9%, NNT = 7). En un modelo de regresion logistica para predecir la presencia de RAs ligadas a vasodilata-
cién, el tratamiento con lercanidipino fue un factor protector de aparicion de reacciones adversas respecto otras
DHPs (OR: 0,44, 95% IC 0,28-0,68).

Conclusiones: Lercanidipino parece asociarse a un mejor perfil de tolerabilidad y un menor riesgo de reacciones
adversas ligadas a vasodilatacién en comparacién con otras DHPs.

DISFUNCION DIASTOLICA, HIPERTENSION ARTERIAL Y RESISTENCIA
A LA INSULINA EN LA OBESIDAD

T. DONATE-Servicio de Nefrologia-Hospital General de Cataluny

J. SANCHEZ-HERNANDEZ-Institut de Cardiologia Avangada (ICAMED)-Centre Medic Teknon
1. POU-Servei de Endocrinologia i Nutricid.-Hospital de sant Pau

0. RODRIGUEZ Institut de Cardiologia Avangada (ICAMED),-Centre Medic Teknon

E. NAVARRO-LOPEZ-Cardiologia Avanada (ICAMED-Centre Médic Teknon

J. YBARRA-Cardiologia Avancada (ICAMED-Centre Médic Teknon

Introduccion: Diferentes estudios que demuestran la asociacion entre obesidad mérbida (OM), hipertension arte-
rial (HTA) y la resistencia a la insulina (RI). La disfuncion diastélica (DD) fi precede a la HTA y a
la hipertrofia ventricular izquierda (HVI). Pocos estudios demuestran la relacién entre disfuncion diastdlica, hi-
pertrofia ventricular izquierda y la resistencia a la insulina en la obesidad.

Objetivo: Valorar la relacion entre RI, presion arterial, masa ventricular izquierda en la obesidad morbida.

Material y Métodos: En 161 pacientes con OM, BMI 230 Kg/m?, se valora medidas antropométricas y analitica
previa by pass géstrico. Hemos utilizado como fndice de disfuncién diastlica el ratio Em/Am con ecografia TDI
(Tissue Doppler Imaging). Se compard con un grupo control de 91 individuos sanos apareados por edad y sexo,
MBI < 25 kg/m’. El fndice HOMA y el ratio triglicéridos HDL colesterol se utilizaron como marcadores de re-
sistencia a la insulina.

Resultados: Encontramos valores de BMI, PA smlohcn y diastdlica, insulina p]asmallca indice HOMA, porcenta-
je de pacientes con perfil lipidico énico y ia a la insulina signi mds alto (P < 0,0005)
y ratio Em/Am menor en los pacientes obesos. Los pacientes hipertensos muestran un aumento significativo de
resistencia a la insulina y un perfil lipidico terogénico mds severo que los obesos sin hipertensién, la correlacién
entre HOMA, TG/HDL, persiste después de la correccion por BML, HTA, HVI y edad (P < 0,0005)

El andlisis de regresion miiltiple identifica la edad y el HOMA como variables independientes explicando asi el
30,4% de la variancia del Em/Am encontrado en este estudio (P < 0,0005).

Conclusiones: La hip i6n arterial, la resistencia a la insulina y la disfuncién diastélica estin vinculadas con

la obesidad morbida. Todavia faltan estudios para conocer las implicaciones en el prondstico y en los cambios post-
operatorios en los pacientes obesos intervenidos de bypass gdstrico.
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ENDOSTATINA Y ANGIOSTATINA INHIBEN LOS EFECTOS DE LA
ERITROPOYETINA RECOMBINANTE HUMANA SOBRE LAS CELULAS
ENDOTELIALES

E. ALONZO-Nefrologfa y Traspalnte Renal-Hospital Universitario de Caracas

E. BELLORIN-FONT-Nefrologfa y Traspalnte Renal-Hospital Universitario de Caracas

J. WEISINGER-Nefrologfa y Traspalnte Renal-Hospital Universitario de Caracas

M. ROTHSTEIN-School of Medicine-Washington University

R. CARLINI-Centro Nacional de Didlisis y Trasplante-Ministerio Salud. Hospital Universitario de Caracas

Introduccién: Previamente, nuestro laboratorio ha d do que la Eritropoyeti bi Humana (EPO-
rHu) incrementa la proliferacion de las células endoteliales bovinas (CEB) y presenta ademds, un efecto anti-apop-
tético y pro-angiogénico en estas células. Por otra parte, recientes esludlos han demoslrado que la Endostatina (ES)
asf como la Angiostatina (AN) son protefnas con propiedad i énicas a nivel endote-
lial por lo que presentan propiedades anmumorales Este lraba]o fue onentadv en la determinacién de los posibles
efectos de estos inhibidores de la angiogénesis sobre la accién de EPO-rHu sobre las CEB.

Material y método: Se cultivaron células CEB con ES (10 ug/ml) o AN(10 ug/ml) en presencia de 5 U/ml de
EPO-rHu por 24, 48 y 72 horas. Tambien se realizaron cultivos controles tratados solo con EPO-rHu. Posterior-
mente, se determing la proliferacion celular por incorporacion de 3H-Timidina, la apoptosis por el metodo de
TUNEL y la fosforilacion en residuos de tirosina del receptor de EPO(EPO-R). Adicionalmente se evalu6 la ex-
presién tanto del precursor de Caspasa 3, como de la Caspasa 3 activa que actia como mediador de la cascada
de apoptosis, por inmunoblot.

Resultados: Se determinG que tanto ES como AN inhiben en un 43% y 51% respectivamente el crecimiento ce-
lular inducido por EPO-rHu (p < 0,01). La apoptosis se vio incrementada en las células co-incubadas con ES y
AN con respecto al control en 3 y 4 veces respectivamente (p > 0,001). Estos hallazgos se correlacionaron con
un aumento en la expresién de Caspasa 3 activa en las células tratadas con EPO-rHu y ES o AN. Sin embargo,
la expresion y fosforilacién de EPO-R no se vio alterada.

Conclusiones: Todos estos resultados nos llevan a sostener que ES y AS inhiben los efectos proliferativos y anti-
apoptdticos de EPO-rHu en CEB por mecanismos que no involucran la fosforilacion en tirosina de EPO-R.
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FUNCION RENAL Y RIESGO CARDIOVASCULAR EN PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL. ESTUDIO FRESHA

R. MARIN-Servicio de Nefrologfa-Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Asturias

M. GOROSTIDI-Seccién de Nefrologfa-Hospital San Agustin, Avilés, Asturias

F. FERNANDEZ-VEGA-Servicio de Nefrologfa-Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Asturias

P. HERRERO-Servicio de Nefrologfa-Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Asturias

A. RIESGO-Servicio de Nefrologia-Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Asturias

I VAZQUEZ—Ser\'icio de Nefrologfa-Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Asturias

S. TRANCHE-Centro de Salud El Cristo-Centro de Salud El Cristo, Oviedo, Asturias

B. DIEZ-OJEA, en representacién de los investigadores del Estudio Fresha-Servicio de Nefrologfa-Hospital Uni-
versitario Central de Asturias, Oviedo, Asturias

Introduccion: Se ha descrito una relacién entre el descenso del filtrado glomerular y el riesgo cardiovascular. Los
objetivos de este estudio fueron estimar la prevalencia de insuficiencia renal en pacientes con hipertension arterial
(HTA) seguidos en Atencién Primaria y verificar si la funcién renal es un marcador independiente de riesgo car-
diovascular en estos pacientes.

Material y métodos: Estudio multicéntrico, observacional y transversal realizado en 50 centros de Atencién Pri-
maria de Espaiia por 88 investigadores. Cada médico incluyé de modo consecutivo 25 pacientes con HTA esen-
cial no se]eccmnddox Se estudiaron datos demogréficos, factores de riesgo cardiovascular, comorbilidad vascular

ili de firmacos cardi s. La funcion renal se estimé mediante la férmula del filtrado glomeru-
lar del estudio Modification of Diet in Renal Disease (Levey, 1999). La insuficiencia renal se definié por un fil-
trado glomerular estimado < 60 ml/min/1,73 m’,

Resultados: Se estudiaron 2.130 pacientes con una edad media de 65,6 = 11 afios, 53% mujeres. El 68,4% de los
pacientes tenfa PAY 140/90 mmHg. La prevalencia de insuficiencia renal fue 32.4% (IC 95% 30,4-34,4). La pre-
valencia de enfermedad cardiovascular fue mds elevada en los casos con insuficiencia renal (56,2% vs 35,3%, OR
2,35; 1C 95% 1,95-2.82). En el andlisis de regresion logistica miltiple se verificd que esta relacién fue indepen-
diente del resto de factores (sexo, edad, diabetes mellitus, tabaquismo, hipercolesterolemia y presidn arterial sis-
tolica). El uso de agentes antihi , estatinas y anti plaquetarios fue mayor en los pacientes con
insuficiencia renal.

Conclusiones: Uno de cada 3 pacientes con HTA esencial seguidos en Atencién Primaria presentd insuficiencia
renal. Los casos con insuficiencia renal presentaron un riesgo cardiovascular més elevado que aquellos con fun-
cién renal mds conservada. Los pacientes hipertensos con disfuncién renal podrian ser candidatos al manejo tera-
péutico que se aplica a otros grupos de alto riesgo cardiovascular.

EFECTO DE LA CIRUGIA BARIATRICA MIXTA (CBM) (BY-PASS
GASTRICO) SOBRE LA MICROALBUMINURIA EN OBESOS MORBIDOS

S. BELTRAN-Nefrologia-Hospital Universitario Dr Peset. Valencia

J. L. GORRIZ-Nefrologia-Hospital Universitario Dr Peset. Valencia

K. GARCIA-MALPARTIDA-Endocrinologfa-Hospital Universitario Dr Peset. Valencia
E. FERNANDEZ-NAJERA-Nefrologia-Hospital Universitario Dr Peset. Valencia

A. MORALES-Nefrologfa-Hospital Universitario Dr Peset. Valencia

R. CASAL-Endocrinologfa-Hospital Universitario Dr Peset. Valencia

A. HERNANDEZ-Endocrinologia-Hospital Universitario Dr Peset. Valencia

L. M. PALLARDO-Nefrologfa-Hospital Universitario Dr Peset. Valencia

Objetivo: Analizar el efecto de la reduccion de peso mediante la cirugfa baridtrica mixta sobre la excrecién uri-
naria de albimina en pacientes obesos mérbidos. Pacientes y Métodos: Se analiza prospectivamente 39 obesos
mérbidos (32 mujeres -82%- y 7 varones) con fracaso al tratamiento con dieta hipocalrica, ejercicio y farmacos
a los que se realizd CBM o by-pass gdstrico (reseccién de 2 metros de intestino y reduccién de la cavidad gds-
trica a una quinta parte) desde junio de 2001 hasta junio de 2004. En todos ellos se detectaban los factores de
riesgo, medidas antropométricas y determinaciones analiticas (funcion renal, bioquimica general y microalbumi-
nuria) antes de CBM y a los 2 afios de la cirugfa (media 24 meses, mediana 23 meses). La micoalbuminuria se
determind en orina de 24 horas por nefelometrfa. La comparacién de datos antes y después del tratamiento se re-
aliz6 mediante test no paramétricos. La edad media de los pacientes fue de 38 + 10 afios, la reduccién de peso tras
la cirugfa fue de 40 + 16 kg. El tabaquismo estaba presente en el 33%. La caracterfsticas de los pacientes antes y
después de la CBM se muestra en la tabla 1. Tras la pérdida de peso se detectd una reduccién en la cifra media de
microalbuminuria desde 52 mg/dia hasta 15 = 45 mg/dia (p = 0,002). No se detectaron diferencias significativas en
la cifra de colesterol ni triglicéridos. Conclusiones: La reduccién de peso basal tras la CBM se asocia a un des-
censo de la microalbuminuria, una mejora del metabolismo hidrocarbonado y lipidico. No obstante queda por di-
lucidar el peso independiente de otros factores asociados como la reduccién de peso, la mejora de la presion ar-
terial y otros factores en el descenso de la microalbuminuria tras la CBM.
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MODULACION DE LA PROTEINA KINASA G (PKG) POR INTEGRINAS

A. CHAMORRO-JORGANES-Departamento de Fisiologfa-Universidad de Alcald
M. GRIERA-MERINO-Departamento de Fisiologia-Universidad de Alcald

S. LOPEZ-ONGIL-Departamento de Fisiologia-Universidad de Alcald

M. GONZALEZ-RAMOS-Departamento de Fisiologia-Universidad de Alcald

A. MARTIN-GARRIDO-Departamento de Flsmlugla -Universidad de Alcald

M. RODRIGUEZ-PUYOL-Departamento de Fisiologia-Universidad de Aleald
Muchos mediadores vasoactivos ores ejercen sus efectos celulares a través de la modulacion de los ni-
veles i lulares de GMPe. Este nucledtido, a su vez, activa una kinasa intracelular, PKG, que es la responsa-
ble final de la inhibicién de la maquinaria contrdctil intracelular. Cambios en el contenido o en la actividad de
esta kinasa pueden ser importantes en la disfuncion vascular de determinadas enfermedades, y el andlisis de los
posibles mecanismos moduladores de la misma tener interés terapéutico. Estos experimentos se realizaron para
evaluar los posibles efectos de la activacion de integrinas en el contenido celular de PKG. Los estudios se reali-
zaron en células musculares lisas de aorta de rata. En estas células, el RGDS, un tetrapéptido (Arg-Gly-Asp-Ser)
que interacciona selectivamente con determinadas integrinas, indujo un aumento en el contenido celular de
PKGlbeta, que fue mdximo a concentraciones de 50 uM tras 6 h de incubacién (incremento medio de 200-250%
con respecto al control). Un efecto similar se observé con fibronectina, una protefna extracelular que interacciona
con integrinas a través de motivos peptidicos que incluyen la secuencia RGD, y con tirofiban, un andlogo farma-
colégico de RGD. Los cambios en el contenido celular de PKG se asociaron a una mayor actividad de la protei-
na. De hecho, la fosforilacidn de VASP, una sustrato especifico de PKG en células contrictiles, aumentd en célu-
las preincubadas con RGDS o fibronectina y tratadas posteriormente con un activador especifico de PKG, el
8-Br-GMPe. Con el fin de evaluar la importancia de esta modulaci6n in vivo, se administr6 tirofiban (50 pg/Kg.,
i.p.) a ratas Wistar y se midi6 el contenido tisular de PKG, en pared de aorta y en rifion. En ambos casos, se ob-
serv6 un incremento en el contenido de PKG1beta. Estos resultados demuestran que la activacion de integrinas in-
duce un incremento en el contenido y en la actividad celular de PKG, tanto in vitro como in ww Esta propiedad

podria resultar dtil en la modulacion de la di 6n vascular de d inados procesos patold;

Palabras clave: Integrinas, PKG, fibronectina y RGDS.

EFECTOS DEL AJUSTE CRONOTERAPICO SOBRE EL PERFIL DE
TENSION ARTERIAL EN LOS PACIENTES CON HTA REFRACTARIA

J. ALMIRALL-Nefrologia-Corporaci Parc Tauli. Institut Universitari Parc Tauli (UAB) Sabadell

L. COMAS-Nefrologfa-Hospital General de Vic

J. C. MARTINEZ-OCANA-Nefrologia-Corporacié Parc Tauli, Institut Universitari Parc Tauli (UAB) Sabadell
S. ROCA-Nefrologfa-Hospital General de Vie

T. LOPEZ ~Nefrologia-Corporacié Parc Tauli. Institut Universitari Parc Tauli (UAB) Sabadell

L. PEREZNefrologia-Hospital General de Vic

M. P. VALENZUELA-Nefrologia-Corporacié Parc Tauli. Institut Universitari Parc Tauli (UAB) Sabadell

1. FEIXAS-Nefrologia-Hospital General de Vi

Introduccién: Los pacientes con HTA refractaria presentan frecuentemente un patrén «no dipper» al estudiarlos
con monitorizacion de 24 horas (MAPA), y es conocido que este hecho comporta un peor prondstico. Es una préc-
tica comtn administrar los firmacos hipotensores fundamentalmente por la mafiana. La pérdida del decremento
nocturno podrfa estar relacionada, entre otros factores con el horario de administracion de los firmacos, favore-

ciendo esta pérdida del perfil ni y el abrupto i matinal.

Objetivos: Valorar si el cambio en el horario de la administracion de los firmacos hipotensores podria mejorar las
cifras de TA y el perfil nictemeral de los pacientes con HTA refractaria.

Material y métodos: Se propuso participar en el estudio a los pacientes controlados en CCEE de nefrologfa por
HTA refracta.nn que presenlaban un patron «no dlpper» por MAPA. Se practicG una MAPA basal en condiciones
de do por la mafiana. Una vez confirmado el perfil «no
dipper» se cambid el horario de administracién de los firmacos, sin modificar la dosis, pasdndolos fundamental-
mente a la noche, exceptuando el diurético que se mantuvo por la mafiana. Entre 4-6 semanas se realizd nueva
MAPA. Se han estudiado 14 pacientes (50% mujeres), con edad media de 60,8 + 6 afios.

Resultados: La TA en consulta era de 159 + 19/84 + 10 mmHg, con una administracion media de firmacos de
4+0,7. Los valores medios obtenidos con la MAPA fueron: MAPA-1: dia: 144/83; noche: 143/79. El 100% de los
pacientes presentaban patron «no dipper», la diferencia dia/noche fue de 0.8 y 3.8 mmHg para la TA sistélica y
diastdlica respectivamente. La distribucién de los farmacos fue: 3,6 mafiana - 0,2 medio dfa - 0,9 noche. Una vez
cambiado el horario de los farmacos, los valores obtenidos con la MAPA-2 fueron: dia: 141/82; noche: 134/73. El
29% de los pacientes transformaron el perfil nictemeral a un patrén «dipper», la diferencia dia/noche fue de 7.6
y 8,9 mmHg para la TA sistdlica y diastdlica respectivamente. La distribucion de los firmacos fue: 1,2 mafiana -
0,1 medio dia - 3,3 noche. Se han observado diferencias estadisticamente significativas entre el MAPA-1 y el
MAPA 2 tanto en los valores medios de 24 horas (p = 0,04) como, y muy especialmente, en el periodo nocturno
(p = 0,01), sin diferencias durante el dfa.

Conclusiones: En los pacientes con HTA refracLana es importante considerar el ritmo nictemeral al prescribir el
horario de administracion de la medi hip Los pacientes con HTA refractaria y patron «no dipper»
muestran un claro beneﬁcm al pmcnblr la medlcacmn fundamentalmente por la noche, cambiando muchos de
ellos a un patrén ni I mis fisioldgico y do el i matinal de la TA.
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INTERRELACION ENTRE DISFUNCION ENDOTELIAL Y
MICROALBUMINURIA COMO FACTOR DE RIESGO DE MORBILIDAD
CARDIOVASCULAR EN LA HTA ESENCIAL

A. SEGARRA-Nefrologfa-Hospital Vall D'Hebrén

X. N. RAMOS-Nefrologfa-Hospital Vall D’Hebrén

S. CAPARROS-Nefrologia-Hospital Vall D"Hebrén

1. DE LA TORRE-Nefrologfa-Hospital Vall D’Hebrén
1. CAMPS-Nefrologia-Hospital Vall D’Hebron

Objetivo: Analizar la relacién entre los niveles séricos de moléculas de origen endotelial, sistema fibrinolitico y
microalbuminuria en la HTA esencial.

Enfermos y métodos: 351 enfermos afectos de HTA esencial [196 H y 155 M con EM 58,3 afios (23-83)] segui-
dos prospectivamente durante un periodo de 11 afios. 60 controles sanos de edad y sexo comparables. Antes de
iniciar el tratamiento y cada 12-18 meses meses, se practica un examen del fondo de ojo y un ecocardiograma y
se determina la funcion renal (acl enddgeno de creatinina), la excrecion urinaria de albimina, los niveles séricos
de trombomodulina, PCR, fibrindgeno, lipidos, Lp(a), complejos trombina-antitrombina, factor plaquetario 4, beta-
trombogl obulma ﬁbnnopepudu A e ICAM-I soluble. Tras clasificar a los enfermos en funcién de la presencia o
1o de mi inuria al inicio del se analizan las diferencias en los pardmetros estudiados entre
ambos grupos. Posteriormente, se realiza un segulmlemo pmﬁpecuvo dumme ]l aiios, para analizar la relacion

entre variables clinicas, moléculas endoteliales y morby

Resultados: Al i m1c1o un 10%, 35% y 16% de los enfermos I Ibuminuria, HVI y retinopatia hi-
pertensiva resp Durante el seguimiento, la incidencia de microalbuminuria , HVI y retinopatia fue, res-
pectivamente de 0,034, 0,017 y 0,004 casos/pac/aio. Los enfermos con mlcronlbummuna presentaban cifras de
creatinina y edad significativamente superiores pero no diferencias en los demds pardmetros estudiados ni mayor
nimero de factores de comorbilidad inicial. Se identificaron 4 grupos de enfermos 1) Enfermos sin microalb y con
marcadores niveles normales de moléculas endoteliales. 2) Enfermos sin microalb y con signos de disfuncion en-
dotelial. 3) Enfermos con microalbuminuria y signos de disfuncién endotelial y 4) Enfermos con microalbuminu-
ria sin disfuncion endotelial. Tanto la prevalencia de HVI, retinopatia, enfermedad vascular al inicio del estudio,
como el nimero de episodios de morbilidad cardiovascular y renal durante el periodo de seguimiento fueron sig-
nificativamente superiores en los enfermos de los grupos 2 y 3. En andlisis de riesgo multivariado, la microalbu-
minuria asociada a incremento en los niveles de moléculas endoteliales, fue predictor independiente de morbilidad
cardiovascular.

Conclusiones: En los enfermos con HTA esencial, el estudio sistemético de moléculas de origen endotelial y mi-
croalbuminuria, permite identificar a un subgrupo de enfermos con mayor riesgo de sufrir complicaciones cardio-
vasculares. La microalbuminuria, no siempre se asocia a niveles elevados de moléculas endoteliales y, en ausen-
cia de estos, no se identifica como predictor de morbilidad cardiovascular.

SINDROME METABOLICO Y RIESGO VASCULAR EN UNA UNIDAD DE HTA HOSPITALARIA

L. RODRiGUEZ-Nefrologl’a-Hospilal Universitario de Canarias
HERNANDEZ MARRERO-Nefrologia-Hospital Universitario de Canarias
L. PEREZ TAMAJON-Nefrologia-Hospital Universitario de Canarias

S. GARCIA REBOLLO-Nefrologfa-Hospital Universitario de Canarias
M. LOSADA CABRERA-Nefrologfa-Hospital Universitario de Canarias
B. MACEIRA CRUZ-Nefrologia-Hospital Universitario de Canarias

al Sindrome M

Introduccién: La Hipertensién arterial esencial (HTA) se asocia frec
65%), y esta asociacion podria magnificar las lesiones arteriales hipertensivas.

ibélico (SM) (25-

Objetivo: Con el objetivo de evaluar la prevalencia del Sindrome Metabélico en nuestro medio y su contribucién
al dafio vascular, se realiza un estudio trasversal donde se recopilan de forma arbitraria pacientes afectos de HTA
esencial.

Resultados: De los 209 pacientes enrolados de momento, el 70,3% cumplen criterios para SM segtin la clasifica-
cién ATPIIL Este grupo se caracteriza por presentar mayor edad (52,37 + 17,56/57,03 £ 12,78; p = 0,034), peor
tension arterial sistlica (143,23 + 22,39/151,97 + 21,89; p = 0,010), tomar mayor nimero de firmacos (243 £
1,13/3,12 £ 1,10; p < 0,001), y de forma llamativa, tener una mayor presion de pulso (58,33 + 19,51/65,87 =
21,20; p = 0,017). En el grupo con mayores signos de rigidez arterial, evidenciado de forma indirecta a través de
la presion de pulso, predominan las mujeres (26,7%/48,5%: p < 0,001) y los sujetos afiosos (51,4%/61,8%; p <
0,001), presentan peor control tensional (TAM 111,6/103,2; p < 0,001) y mayor porcentaje de SM (79,7%/64,6%;
p = 0,020).

En un andlisis de regresion logistica, las variables independientes que se asocian a mayor dafio vascular son la
edad (1,064 (1,035-1,093); p < 0,001), el sexo varén (2,31 (1,19-4,47); p = 0,012), la TAM (1,053 (1,198-4471);
p < 0,001) y sdlo la presencia de mds de 3 criterios de SM (2,45 (1,06-5,69); p = 0,036).

Conclusidn: En conclusién, la unién Sindrome Metabdlico e Hipertensién arterial esencial es muy frecuente. Dicha
union puede potenciar las lesiones arteriales hipertensivas, especialmente si coexisten mds de tres criterios para
SM.

INFARTO RENAL SEGMENTARIO EN LA INFANCIA

1. CANDEL PAU-Servicio de Nefrologia Pedidtrica-Hospital Materno-Infantil Vall d’Hebrdn, Barcelona

Y. CASTILLA FERNANDEZ-Servicio de Nefrologia Pedidtrica-Hospital Materno-Infantil Vall dHebron, Barcelona
A MADRID ARIS-Servicio de Nefrologfa Pedidtrica-Hospital Materno-Infantil Vall d'Hebron, Barcelona

J. L. NIETO REY-Servicio de Nefrologfa Pediftrica-Hospital Matemo-Infantil Vall d’Hebrén, Barcelona

K. VILA LOPEZ-Servicio de Nefrologia Peditrica-Hospital Materno-Infantil Vall d"Hebrn, Barcelona

L. E. LARA MOCTEZUMA-Servicio de Nefrologfa Pedidtrica-Hospital Materno-Infantil Vall d'Hebrdn, Barcelona

L. CARIDAD DAVIDOVICH-Servicio de Nefrologfa Pedidtrica-Hospital Materno-Infantil Vall d"Hebrdn, Barcelona

Introduccidn: El infarto renal segmentario es mucho mds frecuente en la edad pedidtrica y es el resultado de una estenosis o una
oclusién de pequefias arteriolas segmentaria.

Objetivo: Presentar dos casos de infarto renal los cuales clini or hip 0n arterial severa,
alcalosis metabélica hipokaliemica, hiponatremia y niveles altos de actividad de renina plasmauca (ARP) y aldosterona.

Presentacidn de los casos: Caso 1: Nifia de 5 afios, sin antecedentes relevantes. Ingresa para estudio de hipertension Arterial ten-
siones arterfales 160/110. Detectada por medico de cabecera en una visita por hematuria macroscdpica. Caso 2: Nifia de 5 aios in-
gresa a nuestro hospital por una emergencia hipertensiva habia presentado dos convulsiones tonico clonico generalizadas mientras
dormia autolimitadas. Tension arterial al ingreso 180/120.
La emergencia hipertensiva fue tratada con Nitroprusiato y Urapidilo a tensi6n arterial y corrigiéndo-
se la alcalosis hipokaliemica y la hiponatremia. Luego se continuo con tratamiento oral con Labetalol, Nifedipino y Losartan.

q v

Conclusiones: El tratamiento puede variar desde el tratamiento exclusivamente farmacoldgico hasta la resecci6n quirdrgica curati-
va. El primer paciente es tratado con nefrectomia parcial, en cambio el segundo se trata solo con tratamiento médico por la buena
respuesta y la dificultad quirirgica debido a la localizacion del infarto.

Discusidn: La alcalosis metabélica hipokaliemica para ser consecuencia de la activacién del sistema renina-Angiotensina-aldostero-
na. La deplecion de sodio puede ser explicado por el modelo de Goldblatt, la deplecidn de sodio aparece cuando la tensién arterial
alcanza niveles muy elevados, en los cuales los niveles de renina, angiotensina y aldosterona estin muy elevados.

El rifi6n contralateral sano muestra volumen urinario elevados y mayor excrecion de sodio y aumento de aclaracién de creatinina,
Esto muestra una hiperperfusion del rifion sano (aumento de volumen Ecogrifico).

Cuando un nifio se diagnostica de una hipertension arterial recomendamos que en la primera analitica se midan electrolitos plas-
miticos, creatinina, ARP, y catecolaminas urinarias y plasmdticas.

Un aumento de la ARP, con un andlisis de orina normal y Filtrado glomerular normal sugiere hipertension renovascular y la dnica
forma de descartarlo es mediante una Arteriografia renal selectiva que sigue siendo el gold standard en la poblacién pedidtrica.

La tinica forma de llegar al diagndstico es la arteriografia selectiva que nos ayuda a identificar la arteria seg-
mentaria tributaria de ese territorio vascular:
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LOS ISOPROSTANOS F2ALFA BLOQUEAN EL EFECTO INHIBITORIO
DEL OXIDO NITRICO SOBRE LA REABSORCION DE CLORO EN EL
ASA DE HENLE

N. H. GARCIA-Depazmmenm Fisiologfa Renal-Fundacién J. Robert Cade, CONICET
P. D. CABRAL-Departamento Fisiologia Renal-Fundacién J. Robert Cade, CONICET
L. I. JUNCOS-Departamento Fisiologia Renal-Fundacion J. Robert Cade, CONICET

El asa de Henle cumple una funcién critica en la homeostasis del sodio y asf en la regulacién de la presion arte-
rial. En tal funcién, el oxido nitrico (ON) participa disminuyendo la reabsorcidn tubular de sal. Por el contrario,
los isoprostanos reducen la natriuresis en animales normales e hipertensos. Por ello teorizamos que los isoprosta-
nos F2alfa previenen la inhibicion de la reabsorcion de cloro inducida por el ON en el asa de Henle. Esta hipd-
tesis fue evaluada en asas de Henle de conejos aisladas y microperfundidas en microscopio invertido. La reabsor-
cién de cloro (J) fue determinada mediante microfluorescencia. En condiciones basales la 1 fue 274 = 85
pmol/min/mm y no cambi6 en los controles de tiempo experimetal. Los isoprostanos F2alfa 10 xM y 10°M cau-
saron dlsmmucmn no mgmﬁcauva de la ], mientras que 10*M estimularon la Jyun 53% (p<00l,n=7). La

di 6laJ,e iciones basales y en presencia de 1sopmslanos F2alfa (10M). El efecto de
isoprostanos Falfa 10M se asocié a un aumento del AMPc intracelular mientras que la estimulacién de la J,
inducida por isoprostanos F2alfa-fue prevenida por H89, un bloqueador de la Proteina Cinasa A. EI mlmpmxlam
de sodio (donante espontdneo de ON), en dosis 10°M disminuyd la ], un 42%. Esto no fue modificado durante
el periodo experimental. La adicién de isoprostanos F2alfa (10 M) prevmo esa disminucion de la J ; inducida por
ON. Por ello concluimos que los isoprostanos F2alfa:1) Aumentan la reabsorcion de sal en el Asa de Henle. 2)
Previenen el efecto inhibidor del ON sobre la reabsorcién de sodio y cloro en el asa de Henle. 3) Este mecanis-
mo implica la activacién de la Protefna Cinasa A. Esta interaccion entre el ON y los prostanoides podria explicar
la disminucién de la capacidad natriurética del ON en la hipertensién arterial.
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HIPERTENSION ARTERIAL, HEMODINAMICA Y
REGULACION VASCULAR

EL ECA2 SE LOCALIZA PREFERENTEMENTE EN LA MUSCULATURA
LISA DE LA VASCULATURA RENAL Y SU EXPRESION AUMENTA CON
EL BLOQUEO CRONICO DEL RECEPTOR DE LA ANGIOTENSINA II

M. J. SOLER-Division of Nephrol H; ion.-North University. The Feinberg School of Medicine.
Chicago. USA.
J. WILLIAM-Division of Nephrology & Hyp ion.-Nortt University. The Feinberg School of Medicine.
Chicago. USA.
J. WYSOCKI-Division of Nephrology & Hyp ion.-Nort University. The Feinberg School of Medicine.
Chicago. USA.

1. COKIC-Division of Nephrology & Hyp i i
Chicago. USA.
M.YE-Division of Nephrology & Hypertension.-Northwestern University. The Feinberg School of Medicine.
Chicago. USA.
D. BATLLE-Division of Nephrol Hyp ion.-Nortt
Chicago. USA.

n University. The Feinberg School of Medicine.

University. The Feinberg School of Medicine.

El enzima convertidor de la angitensina (ECA) 2 es una carboxipeptidasa implicada en la degradacién de la An-
giotensina I y la Angiotensina II. Los antagonistas del receptor de la angiotensina (ARA) II ejercen un papel pro-
tector a nivel cardio-renal. Sin embargo, poco es conocido sobre su efecto en la expresién del ECA2 en el rifién.

Objetivo: Estudiar 1) la localizacién del ECA y ECA2 en las arteriolas renales; 2) el efecto del telmisartan (ARAII)
en la expresion del ECA2 en la vasculatura renal.

Material y métodos: Para identificar el patron vascular renal del ECA y ECA2 utilizamos microscopia confocal
en ratones hembras C57BLKS/J (db/m, 8 semanas). Ademds, se investigd la expresion renal del ECA2 en db/m
tras tratamiento con 2 mg/kg/dfa telmisartdn via oral (n=5) o vehiculo (n = 5) durante 2 semanas mediante im-
munohistoquimica. Resultados: ECA y ECA2 estdn presentes en arteriolas renales pero no colocalizan en la misma
estructura en la vasculatura renal. Mientras ECA presenta una fuerte colocalizacion con PECAM-1 (marcador en-
dotelial), ECA2 colocaliza intensamente con a- SMA (marcador misculo liso). Tras tratamiento con telmisartdn se
observé un aumento significativo de la expresién del ECA2 a nivel de la tdnica media en la vasculatura renal en
comparacién con los controles (70.2% + 6,4 vs 17,3% + 9,2, respectivamente, p < 0,05). La presién arterial en di-
chos animales disminuyo tras tratamiento (108,8 + 4,72 vs 97,8 + 387, p < 0,05).

Conclusiones: Nuestros resultados muestran que mientras el ECA estd localizado pnnmpalmenle en el endoteho

de la vasculatura renal, el ECA2 esta en la tinica media. El efecto renop del
mente a la del blnqueo del receptor de la angiotensina II, podria estar relacionado ademds, con un aumento del
ECA?2, al favorecer la degradacion de la angiotensina IT en la renal.

ESTENOSIS ARTERIOESCLEROTICA DE LA ARTERIA RENAL. ESTUDIO
DESCRIPTIVO DE LOS CASOS INCIDENTES DIAGNOSTICADOS EN EL
SERVICIO DE NEFROLOGIA DE UN HOSPITAL DE AREA EN EL
PERIODO 2000-2004

D. REGIDOR RODRIGUEZ-Nefrologfa Hospital Virgen de la Salud de Toledo
M. ROMERO MOLINA-Nefrologfa- Hospnal Virgen de la Salud de Toledo

H. GUERRA RODRIGUEZ-Nefrologia-Hospital Virgen de la Salud de Toledo
1. CONDE OLASAGASTI-Nefrologfa-Hospital Virgen de la Salud de Toledo
E. J. AHJADO HORMIGOS-Nefrologfa-Hospital Virgen de la Salud de Toledo
A. ROCA MUNOZ-Nefrologia-Hospital Virgen de la Salud de Toledo

M. A MUNOZ CEPEDA-Nefrologia-Hospital Virgen de la Salud de Toledo

T. SIERRA YEBENES-Nefrologia-Hospital Virgen de la Salud de Toledo

Introduccién: Las nefropatias de causa vascular son la segunda causa de insuficiencia renal terminal en los paises
occidentales. Existen buenos resultados en diversas series tras revascularizar arterias renales. No obstante el de-
bate sobre el tratamiento revascularizador o conservador sigue abierto.

Objetivo: Descripeidn de las caracteristicas clinicas de pacientes con estenosis de arteria renal (EARA), tratamiento
realizado y evolucion de su funcién renal en nuestro Servicio de Nefrologfa periodo 2000-2004.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 36 pacientes con EARA. Se recogieron variables edad, sexo, HTA,
comorbilidad asociada, funcion renal (medmme SCKD segtin K/DOQI), motivo de estudio, dlagnosncn y trata-
miento. Consid EARA anatémica o | d significativa (superior al 50% 6 75% respectiva-
mente) segtin K/DOQIL.

Se han considerado dos grupos de pacientes: los que fueron revascularizados vs los que recibieron tratamiento con-
servador, analizdndose su evolucion hasta los 12 meses del tratamiento.

Resultados: Analizamos 36 pacientes, 13 perdidos para seguimiento. Edad media 66,17 afios.

Las principales causas del estudio fueron insuficiencia renal (59,1%) e HTA (27,3%). Los pacientes con EARA >
75% (52,2%) presentaban en un 75% arteriopatia periférica, 33,3% habfan tenido ACVA y 25% cardiopatia is-
quémica. Un 91,3% se diagnosticd con Eco-doppler. Con Angio-RM y Arteriografia en 56,5% y 52,2% respecti-
vamente.

El 43,5% recibid tratamiento conservador y 56,5% revascularizacion (46,15% angioplastia + stent, 38,46% by-pass
y 7,7% angioplastia). No hubo diferencias significativas de la funcién renal en ambos grupos al diagndstico ni al
aiio del seguimiento.

Conclusion: Nuestra serie es homogénea a las publicadas. Cabe sospechar EARA en varones mayores de 60 afios
con HTA, disminucién del GFR y arteriopatfa periférica debiendo controlar factores de riesgo cardiovascular con-
comitantes.

El tratamiento a realizar debe individualizarse para cada paciente y centro en funcion de sus propios resultados.

PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGOS DE LA ESTENOSIS DE LA
ARTERIA RENAL EN PACIENTES SOMETIDOS A LA
CORONARIOGRAFIA

G. GUERRA BUSTILLO-Nefrologfa-Hospital Clinico Quirtirgico «Hermanos Ameijeiras». La Habana, Cuba
M. CALVO MONTES-Nefrologfa-Hospital Clinico Quirtrgico «Hermanos Ameijeiras». La Habana, Cuba
T. MENDEZ-Nefrologia-Hospital Clinico Quirtirgico «Hermanos Ameijeiras». La Habana, Cuba

La estenosis arterial renal es el estrechamiento de la arteria que abastece el rifidn y es causada por ateroesclero-
sis, displasia fibropulmunar y otras patologfas. Dicha estenosis causa la Nefropatia Isquémica e Insuficiencia Renal
Crénica. Una elevada e insospechada prevalencia de estenosis arterial renal ha sido documentada en pacientes so-
metidos a cateterismo cardfaco. El diagndstico de la estenosis arterial es todavia frecuentemente ignorado. Su pro-
ndstico es sombrio al detectarse tardiamente. Por este motivo el presente estudio de la prevalencia y factores de
riesgo, en 52 pacientes del hospital «Hermanos Ameijeiras», que fueron sometidos a la coronariografia, entre el
perfodo del 1 de octubre y el 31 de diciembre de 2005.

En una primera etapa se hizo un estudio observacional, descriptivo y transversal de la prevalencia, y en la segunda
etapa se identifico los factores de riesgo mediante un estudio de casos y testigos. Para la recogida de informacion
se utiliz6 la encuesta creada al efecto y el acta de resultados de la coronariograffa con arteriograffa renal.

Se estimo la tasa de prevalencia con respecto a variables como sexo, edad, raza, Diabetes Mellitus, entre otras.
También se calculd el porcentaje y los promedios de edades de ambos sexos. En la identificacidn de los factores
de riesgo se realizo un andlisis univariado. Para evitar la colinealidad, se realizo coeficiente de correlacién Phi y
el V de Cramer para las variables cualitativas, y para las cuantitativas el coeficiente de correlacion lineal de Pear-
son. Por tltimo se empled la Regresidn Logistica Mltiple con respuesta dicotémica, la cual estableci6 la proba-
bilidad de que un paciente pueda desarrollar esta enfermedad.

Se encontr6 una prevalencia del 19,2% de Estenosis Arterial Renal (EAR), predominando la unilateral derecha
(60%) y con lesion significativa (80%). El incremento de la prevalencia con la edad, los antecedentes patolégicos
familiares de EAR, el hébito de fumar, la HTA refr ia 0 severa, la hipercol lemia y la lerosis fue-
ron los resultados mds imp al hallar la prevalencia. Consti factores de riesgos para la EAR, la hi-
percolesterolemia y la HTA se verd.
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LOS NIVELES URINARIOS DE TNF-alfa SE ASOCIAN DE FORMA INDEPENDIENTE CON MARCADORES
CLINICOS DE DANO RENAL EN LOS PACIENTES CON DIABETES TIPO 2

1. NAVARRO-Nefrologfa-Hospital Nuestra Sefiora de Candelaria

C. MORA-Unidad de Investigacién-Hospital Nuestra Sefiora de Candelaria
M. MUROS-Andlisis Clinicos-Hospital Nuestra Sefiora de Candelaria

A. JARQUE-Nefrologia-Hospital Nuestra Sefiora de Candelaria

F. GONZALEZ-CABRERA-Nefrologia-Hospital Nuestra Seiiora de Candelaria
N. DEL CASTILLO-Nefrologfa-Hospital Nuestra Sefiora de Candelaria

A. RIVERO-Nefrologfa-Hospital Nuestra Sefiora de Candelaria

1. GARCIA-Nefrologfa-Hospital Nuestra Sefiora de Candelaria

Objetivos: Hoy en dia es reconocida la participaci6n de los fendmenos i o en el desarrollo y progresion de la nefropatia
diabética (ND). Entre las moléculas con un papel significativo en los procesos de esta naturaleza, las citoguinas con actividad pro-
inflamatoria ocupan un papel destacado. El objetivo del presente estudio ha sido analizar en pacientes afectos de diabetes mellitus
la relacién entre el factor de necrosis tumoral-alfa (TNFa), una de las citoquinas con mayor actividad pro-inflamatoria, y marcado-
tes clinicos de dafio renal, tanto glomerular [excrecion urinaria de albimina (EUA)] como tdbulo-intersticial [excrecion urinaria de
N-acetil-b-glucosaminidasa (EUNAG)].

Material y método: Se incluyeron en el estudio 32 controles sanos y 160 pacientes con diabetes mellitus. Todos los pacientes dia-
béticos recibian tratamiento con [ECAs o ARA I Se midieron los niveles de protefna C reactiva de alta sensibilidad (PCR) por in-

itivo, mientras que las iones séricas y urinarias de TNFa se determinaron por ELISA. La EUNAG
se midié por ensayo colorimétrico usando 3-cresolsulfoftalefna-N-acetil-b-D-glucosaminidina como sustrato. La EUA se determin
por inmunoturbidimetrfa.

Resultados: La concentraciones séricas de PCR y de TNFa eran significativamente mayores en los pacientes diabéticos, al igual que
la EUA y la EUNAG. Los niveles urinarios de TNFa también eran superiores en los pacientes diabéticos que en los controles [14.5
(2-29) vs 4 (0.8-12) pgfmg, respectivamente, p < 0,0001]. Dentro del grupo de pacientes diabéticos, aquéllos con micro- o macroal-
buminuria mostraban, respecto a los pacientes con una EUA normal, mayores niveles séricos de PCR y TNFa, asf como una mayor
excrecidn urinaria de esta citoquina [10.5 (4-20) y 18 (9-29) vs 7 (2-18) pg/mg, p < 0,001, respectivamente]. Por su parte, los pa-
cientes diabéticos cuyo nivel de TNFa urinario se encontraba por encima del percentil 75 mostraban una mayor EUA y EUNAG que
los pacientes con TNFa urinario por debajo del percentil 25 [900 (167-2630) mgfdia y 11,2 (2.3-88.2) Ulg vs 42 (6-220) mg/dia y
46 (1,7-9.2) Ulg, p < 0,001, respectivamente]. EI andlisis de regresion miltiple mostrd que los niveles urinarios de TNFa (p <
0,0001), la PCR (p < 0,0001), los niveles séricos de TNFa (p < 0,01) y la concentracion sérica de hemoglobina glicosilada (p < 0,05)
eran las variables que se asociaban de forma independiente con la EUA (R? ajustada: 0,63, p < 0.001), mientras que la duracidn de
la diabetes (p < 0,001), los niveles urinarios de TNFa (p < 0,01), la concentracion de hemoglobina glicosilada (p = 0,01), la PCR (p
<0,05) y la creatinina sérica (p < 0,05) eran los factores independientemente asociados a la EUNAG (R ajustada: 0.4, p < 0,001).

Conclusién: Estos resultados demuestran que la excrecion urinaria de TNFa estd elevada en pacientes diabéticos y que se correla-
ciona de forma independiente con la severidad del dafio renal, tanto en términos de lesién glomerular como tdbulo-intersticial. Ello
indica el significativo papel que esta citoquina puede jugar en la patogénesis y progresion del dafio renal en el paciente diabético,
ala vez que apunta a la modulacién de la actividad de esta citoquina como diana terapéutica en el tratamiento de la ND.

ANALISIS DEL USO DEL DOBLE BLOQUEO DEL EJE RAS EN 1115 PACIENTES CON IRC GRADOS 34 KDOQL
SUBESTUDIO DUAL DEL MERENA

P. INIGO-Nefrologia-Hospital Clinico Universitario. Zaragoza

R. SARACHO-Nefrologia-Hosp. Geldakano

F DE ALVARO-Nefrologia-Hosp. La paz. Madrid

A, CASES-Nefrologia-Hosp. Clinic. Barcelona

J. L. GORRIZNefrologa-Hosp. Dr Peset. Valencia

1. LUNO-Nefrologia-Hosp. G. Maraiion. Madrid

J. MARTINEZ CASTELAO-Nefrologia-Hosp. La Candelaria, Tenerife
A. MARTINEZ CASTELAO-Nefrologiz-Hosp. Bellvitge. Barcelona

El trabajo corresponde a 1n grupo de trabajo o wn estudio multcéntrico: 1. Portolés. Grupo Colaborativo Estudio Merena

Introduceidn: Las indicaciones del doble blogueo del eje RAS no estdn claramente definidas en Ia literatura. MERENA (Morbi-mortalidad en Enfermedad
REnal crdnica en pacieNtes diAbéticos y no diabéticos) es un estudio multicéntrico, prospectivo y observacional para analizar la morbilidad, mortalidad,
progresicn renal y adherencia a las pricticas clinicas en na cohorte de diabéticos y no diabéticos con enfermedad renal crénica (ERC) estadios 3 y 4 que
tedne a 1113 pacientes.

Objeivos: En este subestudio del MERENA se evalui las caracteriticas del uso que el nefrGlogo hace del doble blogueo del sistema RAS con ARAs e
IECAs.

Material y métodos: Es un estudio observacional prospectivo incluyendo 1113 pacientes en consultas de Nefrologia de 55 hospitales del territorio nacio-
nal desde diciembre de 2003 hasta marzo de 2004, Analizamos los datos basales de esta poblacién. Se estudiaron 710 varones (64%) y 405 mujeres (36%),
edad media 67 + 13 aios; 40% eran diabéticos, el 38% presentaban enfermedad cardiovascula. Estadios DOQL: estadio 3: 522 (47%), estadio 4: 393 (53%).

Resultados: 357 (33,3%) pacientes estaban siendo tratados con ARA-IL, 341 (31.8%) con ECAs y 119 (11,1%) con doble blogueo. 253 (23,6%) no lleva-
ban ninguno de ambos grupos terapéuticos a pesar de tener una prot(o) media de 1 g/24 horas. Los principales resultados por grupos de tratamiento y pa-
tologfas se encuentran en la tabla 1.

10 Creat(s)(mg/dL) Proto)(g24 h) KimEqlL) DM2 (246) GMN (130) Vascular (323)

ARA 24£07 12£19 48 £038 95 (38.6%) 30 (384%) 106 (32.8%)
IECAs 2408 09£12 4892057 69 (28%) 45 (346%) 98 (30.3%)
Doble 27£09 24213 48£038 46/(18.7%) 20(153%) 26 (8%)

No 2407 10£12 468£063 30 (146%) 15 (11,5%) 93 (28.7%)

La principal eleccicin del nefrélogo para la combinacidn dual es la proteinuria del nefrdpata diabeético (38,6% de los que llevan tto.dual). Ambos tratamientos
producen hiperkaliemia pero el doble blogueo no la exacerba de forma significativa. EI grupo con doble blogueo cortesponde a pacientes en peor estado
de su funcion renal (peor proteinuria y creatinina),

Conclusiones: EI principal uso del doble blogueo del eje RAS en este estudio ha sido sobre los pacientes con nefropatia diabética. Todavia existe un nu-
meroso grupo de pacientes que con proteinuria de cualquier origen no llevan un blogueante, al menos, del eje RAS. Es necesario seguir la evolucidn en el
tiempo de estos pacientes para valorar los efectos sobre el filtrado y la proteinuria del blogueo dual del eje RAS, datos que nos permitird conocer este es-
tudio Merena.

EVOLUCION DE LA EXCRECION URINARIA DE ALBUMINA SEGUN
DIVERSOS PARAMETROS HISTOLOGICOS EN DM I

1. GARCIA MENDEZ-Nefrologia-H. Trueta
M. VALLES PRAT-Nefrologia-H. Trueta

P. TORGUET ESCUDER-Nefrologia-H. Trueta
G. MATE BENITO-Nefrologia-H. Trueta

C. MASSANET NOTA-Nefrologia-H. Trueta
J. M. MAURI NICOLAS-Nefrologia-H. Trueta

Introduccion: Los cambios estructurales que se producen en la nefropatia diabética son, principalmente, glomeru-
lares. El pardmetro que mejor se correlaciona con la funcién renal y la presencia de albuminuria es la fraccion
mesangial.

Material y métodos: Se estudian 21 pacientes (9 mujeres y 12 hombres) con una edad media de 32 afios (SD 11)
diagnosticados de DM 1, con funcién renal normal y, ademds, con alguno de estos pardmetros: microalbuminuria
ylo retinopatia y/o mds de 10 afios. Estos pacientes estaban incluidos en un protocolo de nefroproteccion con cap-
topril. Se realiza biopsia renal en el momento del diagndstico y se siguen durante 10 afios. Se valoran diversos
pardmetros tanto con el microscopio dptico (MO) como con el electrénico (ME): fraccién mesangial, fraccion in-
tersticial, superficie capilar y volumen glomerular.

De forma anual, se valoran diversos pardmetros tanto analiticos como clinicos.

Como patrén de normalidad se tomaron las biopsias de donantes caddveres.

Resultados: Existen diferencias significativas en los niveles de albimina de aquellos pacientes que presentaban
mayor lesion mesangial (FM MO>21%). A partir del cuarto afio de seguimiento, en el que pricticamente todos los
pacientes estan bajo tratamiento con ARA II, la tendencia de la albuminuria es a disminuir en los dos grupos aun-
que con cifras mds altas en los del grupo de mayor lesion. Esta tendencia se repite, igualmente, si la evolucién se
mide con el grado de fraccién intersticial o de superficie capilar.

Conclusiones: En situaciones de nefropatfa diabética incipiente se detectan diversas lesiones que demuestran tener
correlacién con el grado de excrecién urinaria de albdmina, en el seguimiento evolutivo.
La nefrop ion con ARA 1 d ser eficaz para reducir progresivamente los niveles de albuminuria.
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¢ES UTIL LA APLICACION DE LAS ECUACIONES PREDICTIVAS DEL FILTRADO GLOMERULAR
DURANTE EL SEGUIMIENTO DE UNA COHORTE DE PACIENTES DIABETICOS TIPO 2?

N. FONTSERE-Nefrologia-Hospital Universitario Germans Tras i Pujol

1. SALINAS-Endocrinologfa-Hospital Universitario Germans Trfas i Pujol

1. BONAL-Nefrologfa-Hospital Universitario Germans Trfas i Pujol

B. BAYES-Nefrologia-Hospital Universitario Germans Trias i Pujol

J. RIBA-Medicina Nuclear-Hospital Universitario Germans Trias i Pujol

A. SANMARTI-Endocrinologfa-Hospital Universitario Germans Trias i Pujol
R. ROMERO-Nefrologia-Hospital Universitario Germans Trfas i Pujol

Existen muy pocos estudios previos que analizen el accuracy (bias) y precision de las diferentes ecuaciones pre-
dictivas del GFR, durante el seguimiento ambulatorio prolongado en una cohorte de pacientes diabéticos tipo 2.

Objetivo: Evaluar el accuracy de diferentes ecuaciones predictivas [MDRD, MDRD simplificada (MDRDs), Cock-
croft-Gault (CG), Inversa de creatinina y aclaramiento de creatinina] ajustadas a 1,73 m? de superficie corporal,
durante el seguimiento de una cohorte de pacientes diabéticos tipo 2.

Material y métodos: Se determinaron un total de 525 filtrados glomerulares isot6picos (‘*I-iothalamato) durante 10
aflos de seguimiento en una cohorte de 87 pacientes diabéticos tipo 2. Deacuerdo al GFR isotdpico inicial, el accu-
racy de las ecuaciones fue analizado en tres subgrupos de estudio: Hiperfiltracion (GFR > 140 ml/min/1,73 m?; 140
determinaciones isotdpicas en 27 pacientes), normofuncion renal (GFR: 140-90 m/min/1,73 m? 294 determinacio-
nes isotdpicas en 47 pacientes) y enfermedad renal cronica (ERC) estadios 2-3 (GFR: 30-89 ml/min/1,73 m?). El
descenso anual del GFR (cambio del GFR expresado en ml/min/afio) fue utilizado para el andlisis de la variabilidad
durante el seguimiento de las diferentes ecuaciones predictivas respecto al método isotdpico. Se utiliz6 el T-test para
determinar la existencia de diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05 con ajuste de Bonferroni).

Resultados: En el subgrupo de pacientes con hiperfiltracion, el descenso anual del GFR calculado con '*I-iotha-
lamato fue de —4.8 + 4,7 ml/min/afio. En el subgrupo con normofuncion renal este resulté -3,0 + 2,3 ml/min/afio.
En ambas situaci todas las iones una i imacién significativa (p < 0,05) en compara-
cién al método isotdpico. En el subgrupo con ERC estadios 2-3, el descenso del GFR isotdpico fue de -1.4 + 1.8
ml/min/aiio. La mejor ecuacion predictiva resultd el MDRD con un descenso del GFR de -1.4 + 1,3 ml/min/aiio
(p = NS) en comparacion al CG formula -1,0 + 0,9 ml/min/afio (p = NS). El aclaramiento de creatinina result6 la
ecuacién con mayor variabilidad en la estimacién (p < 0,001).

Conclusiones: En normofuncion renal e hiperfiltracion, ninguna de las ecuaciones demostré un aceptable accuracy
en base a una excesiva infraestimacion del filtrado glomerular durante el periodo de seguimiento. En el subgrupo
de ERC estadios 2-3, con un valor de creatinina sérica > = 1,5 mg/dl, es donde la ecuacién MDRD puede empe-
zarse a utilizar en la monitorizacion y seguimiento de pacientes diabéticos tipo 2 en tratamiento con insulina, an-
tidiabéticos orales o ambos.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2, filtrado gl lar isotdpico, iones predictivas, hiperfiltracién, nor-

mofuncién renal y ERC estadios 2-3.
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DIABETES

CORRESPONDENCIA ENTRE ALBUMINURIA Y PROTEINURIA EN
PACIENTES DIABETICOS CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA.
(NEFROPATIA DIABETICA (ND) INCIPIENTE O ESTABLECIDA?

J. BUADES-Nefrologia-Hospital Son Llatzer

M. B. FRONTERA-Laboratorio Andlisis Clinicos-Hospital Son Llatzer
R. BERNABEU-Nefrologia

V. INIGO- -Nefrologfa-Hospital Son Llatzer

V. MASCAROS -Nefrologfa-Hospital Son Llatzer

J. GASCO-Nefrologia-Hospital Son Llatzer

Introduccion: Se usa el mismo limite para la macroalbuminuria y la proteinuria patoldgica a pesar de no repre-
sentar lo mismo y de usarse métodos de laboratorio muy distintos. Su presencia marca el paso de ND incipiente
a establecida. El objetivo del estudio es valorar la correspondencia en la medicién simultdnea de albuminuria y
proteinuria en pacientes con ND y las consecuencias a la hora de determinar si su nefropatfa es incipiente o es-
tablecida.

Material y métodos: De los 90 pacientes vistos en una consulta monografica de nefropatia diabética con DM tipo
2y enfermedad renal cronica, del 16-12-2002 al 18-10-2005, pudimos obtener datos completos de 59 pacientes.
Medimos de forma simultinea albuminuria (Nefelometrfa) y proteinuria (rojo de pirogalol-molibdato) en orina de
24 h. Clasificamos a los valores como «normal» si albuminuria menor de 30 mg/dia o proteinuria < 150 mg/dia;
«ncipiente» si albuminuria entre 30-300 mg/dia o proteinuria entre 150-300 mg/dia; «proteinuria patoldgica» si
proteinuria > 300 mg/dia y «macroalbuminuria» si albuminuria > 300 mg/24 h. Estudiamos el grado de coinci-
dencia segin ambos métodos.

Resultados: De los 7 pacientes que tenfan albuminuria normal, 3 tenfan también proteinuria normal pero 4 tenfan
proteinuria incipiente. De los 20 pacientes que tenfan microalbuminuria, 7 tenfan proteinuria incipiente pero ines-
peradamente, 13 tenfan proteinuria patoldgica y ninguno proteinuria normal. De los 32 pacientes que tenfan ma-
croalbuminuria, todos también tenfan proteinuria patoldgica. Estudiando la relacién entre ambos valores, obtuvi-
mos la siguiente formula: proteinuria 24 h = 274,6 (1C95% 93,5-455,6)+ 1,232 (1C95% 1,116-1,348) x albuminuria
24h (r = 094), de tal forma que a una albuminuria de 300 mg/dia le corresponderfa una proteinuria de 644,2
(IC95% 428,3-860) mg/dia.

Conclusiones: Un alto porcentaje de pacientes con DM tipo 2 con microalbuminuria, catalogables como Nefropa-
tfa diabética incipiente, a la vez tienen prmemuna patoldgica segun la medlcmn de proteinuria de 24 horas, y si

10 hubié medido alt a los hut logado como N fa diabética establecida. Creemos que
dicha discrepancia puede ser debida a un cambio melodolnglco en las Iecmcas de medlcmn de la proteinuria de
24 h respecto a la época en la que se realizd dicha clasifi (basada en la i ilidad de la tira reactiva,

con mejora en los métodos actuales). Teniendo en cuenta que las nuevas técnicas de medicién de albiminuria me-
diante HPLC reducirdn el umbral de microalbuminuria, deberfa valorarse, a su vez, reducir el umbral de albumi-
nuria considerado como proteinuria patoldgica, basdndose en estudios mds amplios

ACIDOSIS LA)CTICA)POR METFORMINA. INCIDENCIA Y
PRESENTACION CLINICA

M. BRICULLE-Nefrologia-Corporaci6 Parc Tauli. Institut Universitari Parc Taulf (UAB). Sabadell

J. ALMIRALL-Nefrologia-Corporaci Parc Tauli. Institut Universitari Parc Tauli (UAB). Sabadell

R. VALLES-SAP Cerdanyola-Ripollet-ICS

C. FRIAS-Farmacia- -Corporaci6 Parc Taulf. Institut Universitari Parc Tauli (UAB). Sabadell

J. M. GONZALEZ-CLEMENTE-Endocrinologfa-Corporacid Pare Tauli. Institut Universitari Parc Tauli (UAB). Sa-
badell

Introduccién: La metformina es un hipoglicemiante oral indicado en el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2
(DM). El tratamiento con biguanidas se cuestiond por la posibilidad de presentar acidosis ldctica (AcL), pero en
1998, el estudio UKPDS demostré que el tratamiento con metformina mejoraba el prondstico de los pacientes con
DM obesos. Este hecho ha vuelto a fomentar su utilizacién de forma progresiva. Aunque es un buen farmaco, es
necesario conocer que existen contraindicaciones y complicaciones derivadas de su uso. El riesgo de AcL se esti-
ma en 0,03 casos/1.000 pacientes/ afio. Es importante la educacién del paciente para evitar problemas asociados.
En los tltimos afios, hemos observado un incremento de los casos atendidos de AcL por metformina.

Objetivo: Descripcion clinica de los casos de AcL por metformina en nuestra drea de referencia, procesos desen-
cadenantes y evolucién. Estudio epidemioldgico para determinar la incidencia, analizar la relacion con el consu-
mo del farmaco y la existencia de posibles contraindicaciones.

Material y métodos: Se han revisado todos los casos de acidosis metabdlica atendidos en los dispositivos de ur-
gencias de nuestro Hospital en el perfodo 2000-5. En el mismo perfodo se analiza el consumo de metformina
(dosis/1000 habitantes/dia: DHD) en nuestra drea de referencia.

Resultados: De los 226 casos de acidosis metabdlica, 21 correspondian a AcL, de las que 13 (5,7%) han resulta-
do ser por metformina. Son 10 mujeres ¥ 3 hombres, con edades entre 65 y 77 afios. La causa desencadenante en
el 85% de los casos fue un cuadro inal agudo, con deshidratacién. En ningiin caso se habfa
suspendido cautelarmente la admlmstramon del fdrmaco. Al ingreso, todos presentaban insuficiencia renal en di-
ferentes grados, 5 pacientes (39%) requi iento renal sustitutivo, 4 (31%) fueron éxitus a las pocas horas.
El estudio de la funcion renal en los meses previos demostré que el 70% tenfan un aclaramiento de creatinina
< 60 mlx.

La distribucién de los casos a lo largo del tiempo ha sido: perfodo 2000-1:1; 2002-3:2; 2004-5:10, este incremento
va paralelo al nimero de ventas (DHD): 2001: 4,8; 2002: 6,6; 2003: 8,8; 2004: 10,8; 2005: 13,1.

u

p ble de los
casos de AcL. Los casos registrados son muy superiores a los que serfa de esperar. Hay que tener presente esta
complicaci6n, identificar las personas de riesgo (correcta estimacion de la funcién renal), advertir e informar de
los sintomas y la conducta a seguir a los pacientes y/o familiares. Se ha detectado una clara falta de informacién
por parte de los pacientes.

Conclusion: EI aumento de la prescripeion de metformina se ha fiada de un i

ELASTICIDAD ARTERIAL EN PACIENTES DIABETICOS HIPERTENSOS
TRATADOS CON OLMESARTAN

A. MARTINEZ-CASTELAO-Nefrologia-H. U. Bellvitge
X. SARRIAS-Nefrologa-H. U. Bellvitge

F. MORESO-Nefrologfa-H. U. Bellvitge

M. T. GONZALEZ-Nefrologfa-H. U. Bellvitge

V. DUARTE-Nefrologia-H. U. Belllvitge

V. SANZ DE BURGOA-Dep. Médico-Pfizer

Objetivo: Determinar elasticidad arterial en aorta (C1) y arteria radial (C2) en pacientes con DM-2, HTA y ne-
fropatfa establecida, basalmente y tras 12 semanas de tratamiento con Olmesartdn.

Pacientes y métodos: Hemos estudiado en 20 pacientes con DM- 2 HTA ¥ prolemuna > 0.3 g/d, basalmente y tras
12 semanas de iento con Ol (40 mg/d), ia a Insulina (RT) mediante
HOMA, MAPA de 24 horas con programa Garapa y Onda icidad Pulso (OEP) mediante
monitor HDI-PWV CR-2000. Se midi6 intervalo QKD. Los pacientes recibfan otros antihipertensivos (no IECA
no ARA II) para mantener PA adecuada.

Resultados: El i ihi previo inclufa IECA, ARA 11 u otros. En la MAPA basal, casi 100%
de pacientes mostraba patrén PA “diuma normal con PA noctuma elevada (no dipper).

Basal 12 sem. trat. p
Creatinina (umol/l) 107 + 50 109 + 48 ns
Proteinuria (g/d) 0,66 +0,3 0,64 + 0,34 ns
Indice HOMA (uU/mlxmmol/l) 6425 5+21 < 0,05
PAS/PAD d (mmHg) 119 /79 115176 ns
PASn/PADn 12412 115/67 ns
QKD msec (n >210) 191 189 ns
C1 (aorta) (ml/mmHgx10) 102 (1> 9.7) 119 0,11
C2 (radial) (ml/mmHgx100) 32(n>58) 28 ns

Conclusiones: 1) El estudio de OEP combinado con la medicién de intervalo QKD es un método no invasivo para
reconocer disfuncion endotelial que puede llevar a arterioesclerosis y episodios CV en el paciente con DM-HTA.
2) Olmesartén mejor el indice de RI'y controld PA nocturna en pacientes con DM-HTA previamente tratados con
IECA u otros ARA I1. 3) No se modificé la elasticidad vascular pero existié una tendencia a mejorar la elastici-
dad de arterias grandes. 4) Un tratameinto precoz y duradero con Olmesartdn puede contribuir a mejorar la elas-
ticidad vascular en pacientes diabéticos hipertensos con elevado riesgo vascular.

ESTUDIO GENETICO DE LA DIABETES MELLITUS Y SUS
COMPLICACIONES EN CANARIAS

M. RUFINO-Nefrologia-Hospital Universitario de Canarias

D. HERNANDEZ-Nefrologia-Hospital Universitario de Canarias

B. MACEIRA-Nefrologfa-Hospital Universitario de Canarias

A. GONZALEZ RINNE-Nefrologia-Hospital Universitario de Canarias

S. GARCIA-Nefrologia-Hospital Universitario de Canarias

P. BARBERO-Nefrologfa-Hospital Universitario de Canarias

Y. BARRIOS-Unidad Biologfa Molecular-Hospital Universitario de Canarias
E. SALIDO-Unidad Biologia Molecular-Hospital Universitario de Canarias

Canarias es de las comunidades de Espafia con mayor frecuencia de nefropatia diabética (ND) en sus unidades de
didlisis y de retinopatfa diabética proliferativa (RDP).

Objetivos: Estudiar la relacion entre los polimorfismos del gen de la ECA (DD, ID, II), del promotor de la éxido-
nitrico sintetasa endotelial (T-786C eNOS-P) y de la glicoproteina transportadora de glucosa Glut-1 (XX, Xx, xx)
y la presencia de diabetes, ND, RDP y patologia cardiovascular.

Material y métodos: Estudiamos 220 pacientes, 63 + 14 afios, 126 varones, 104 no diabéticos, 116 diabéticos (todos
evolucién mayor de 15 afios), 95 con ND y 21 sin ND, 14 sin RDP y 102 con RDP. Determinaciones genéticas:
amplificacion de DNA mediante PCR: polimorfismos de los genes de la ECA, promotor de la dxido nitrico sin-
tetasa y GLUT-1. Se recogi6 la comorbilidad cardiovacular de los pacientes, calcificaciones vasculares y bioqui-
mica: hemograma, glucosa, perfil lipidico, Hb A1C, insulina, péptido C y proteinuria de 24 horas.

Resultados: La RDP se observo en el 91% de los pacientes con ND comparado con el 71% en los pacientes sin
ND (p = 0,01). De la misma manera, la ND se observo en el 84% de los pacientes con RDP frente al 57% de los
pacientes sin RDP (p = 0,01). EI 88% de los pacientes diabéticos tenfa antecedentes familiares de diabetes frente
al 34,5% de los no diabéticos (p = 0,0001). La distribucién de los diferentes polimorfismos para los genes estu-
diados entre los pacientes con o sin diabetes y con o sin ND fue similiar, pero curiosamente, observamos, entre
los pacientes con o sin diabetes, una mayor proteinuria en los portadores del polimorfismo CC de la eNOS-P (1,8
£ 1,6 vs 04 £08 grs, p = 0,03). El 100% de los pacientes portadores del Alelo CC de la eNOS-P tenfa RDP
frente al 82% (p = 0,05). De la misma manera, el 94% de los pacientes con el polimorfismo DD frente al 83%
(p=0,09) y el 100% de los pacientes con el polimorfismo xx del GLUT-1 frente al 82% (p = 0,02). El 63,6%
de los pacientes portadores del xx del GLLUT-1 presemaba calcificaciones vasculares frente al 31% (p = 0,03).
Los demds pard lizados no fueron signifi

Conclusiones: Los polimorfismos de los genes de la ECA, eNOS-P y GLUT-1 no se asocian con diabetes ni con
ND pero si con RDP en nuestra poblacion. Parece existir una relacion entre la proteinuria y el polimorfismo CC
de la eNOS-P asi como entre el polimorfismo xx del GLUT-1 y las calcificaciones vasculares.
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DIABETES

EL BLOQUEO DE VIA MAMMALIAN TARGET OF RAPAMYCIN REDUCE
LA PROGRESION DE LA NEFROPATIA DIABETICA EN RATAS

J. M. CRUZADO-Nefrologia-Hospital de Bellvitge

N. LLOBERAS-Nefrologia-Hospital de Bellvitge

M. FRANQUESA-Nefrologia-Hospital de Bellvitge

1. HERRERO-FRESNEDA-Nefrologia-Hospital de Bellvitge
1. TORRAS-Nefrologia-Hospital de Bellvitge

N. BOLANOS-Nefrologia-Hospital de Bellvitge

L. RAMA-Nefrologfa-Hospital de Bellvitge

J. M. GRINYO-Nefrologfa-Hospital de Bellvitge

Introduccién: Datos recientes sugieren que la via PI3-K/Akt/mTOR es importante para el desarrollo de las lesio-
nes glomerulares de nefropatia diabética (ND). Sirolimus (SRL) es un inhibidor de mTOR, ademds de ser un po-
tente immunosupresor, inhibe la proliferacién y fibrosis dependiente de factores de crecimiento en células de ori-
gen mesenquimal. El objetivo de éste trabajo es evaluar el efecto de SRL sobre la ND.

Material y médodo: La diabetes se indujo en ratas Sprague-Dawley mediante STZ. A las 16 semanas los anima-
les se dividieron en los siguientes grupos experimentales: D (n = 8, diabetes), D + SRL (n = 7, diabetes + 1
mg/kg/d de SRL), D+NG (n = 5, diabetes + implantes de insulina para conseguir normoglicemia), control (n = 6,
animales no diabéticos de la misma edad). El periodo de seguimiento fue de 4 semanas. El cdlculo del porcenta-
je de drea mesangial se realiz6 mediante la ratio drea mesangial divida por el drea del ovillo gracias al andlisis
morfométrico de 30 glomérulos. Mediante microscopia electrdnica y un sistema validado de andlisis morfométri-
co se calculd el grosor de la membrana basal glomerular (MBG).

Resultados: Los animales diabéticos presentaban hipertrofia glomerular (VGM 5,0 + 0.4 en D vs 3,3 £ 0,2 10°p%en
control, P < 0,05) sin hiperplasia renal (RT-PCR PCNA) y albuminuria (29 + 4 en D vs 1.4 1,5 mg/d en con-
trol, P < 0,05). Tanto el tratamiento con SRL como la normoglicemia fueron capaces de reducir significativamen-
te la albuminuria aunque no la hipertrofia renal. El efecto de SRL no dependia de la reduccién del nimero de cé-
lulas inflamatorias, ya que el andlisis morfométrico del ndmero de células EDI+ tanto glomerulares como
intersticiales fue similar en D y D + SRL. Los animales diabéticos presentaban sobreexpresion renal de pAkt y
mTOR. Tanto SRL como NG reducian pAkt y normalizaban mTOR. Ademds la diabetes se asociaba a aumento
del mRNA renal de TGFb1 y CTGF, produciendo el tratamiento con SRL una reduccion de ambos e incluso nor-
malizando la sobreexpresion de aSMA en las células epiteliales glomerulares. El tratamiento con SRL se asocia-
ba a una reduccion del% de matriz mesangial (27 + 5 en D vs 8 £ 2% en D + SRL, P < 0,001) y del grosor de
la MBG (320 + 10 en D s 220 10 nm en D + SRL).

Conclusion: La inhibicion de mTOR mediante dosis bajas de SRL produce un efecto protector sobre la enferme-
dad renal diabética sugiriendo que la via mTOR ejerce un importante papel patogénico en la progresion de la ne-
fropatia diabética.

PAPEL CRUCIAL DEL ECA2 EN LA NEFROPATIA DIABETICA
EXPERIMENTAL

M. J. SOLER-Division of Nephrology & Hypertension.- Northwestern University. Feinberg School of Medicine. Chicago. USA.
M. YE-Division of Nephrology & Hypertension.- Northwestern University. Feinberg School of Medicine. Chicago. USA.

1. WYSOCKI-Division of Nephrology & Hypenensmn Northwestern University. Feinberg School of Medicine. Chicago. USA.
1. COKIC-Division of Nephrology & H t University. Feinberg School of Medicine. Chicago. USA.
1. KANWAR-Division of Nephrol &" ion.- North University. Feinberg School of Medicine. Chicago. USA.
J. LLOVERAS-Servicio de Nefmlogla Ho\plld] del Mar. Barcelona. Espafia.

D. BATLLE-Division of Nephrology & Hypertension.-Northwestern University. Feinberg School of Medicine. Chicago. USA.

Mientras el enzima convemdor de ]a angmlensma (ECA) promueve la sintesis de angiotensina II, el ECA2 ejer-
ce un papel la Iyla ina II. Nosotros p que la inhi-
bicion del ECA2 podrfa empeorar la evolucién de la nefropatfa diabética.

Objetivo: Estudiar el efecto de la inhibicion del ECA2, mediante un inhibidor especifico, en la nefropatia diabé-
tica en un modelo experimental de diabetes tipo 1 inducida en ratones C57BL/6] mediante estreptozotocina (STZ).
Alas 6 semanas de la induccion de la diabetes los animales se dividieron en los siguientes grupos experimenta-
les: STZ (n = 10, diabetes), STZ+MLN (n = 14, diabetes + inhibidor del ECA2, durante 4 semanas), control
(n=5, animales no diabéticos de la misma edad tratados con vehiculo). Los animales diabéticos (grupo STZ) pre-
sentaban hlpenrofm ¢ hipercelularidad glomerular y discreta expansion meunglal El grupo STZ + MLN presen-
16 lesiones histold s iadas con severa expansio mesangla (figura).

A su vez, el grupo STZ presemaba un aumento del cociente albuminuria/creatinina ratio comp con el con-
trol (237ug/mg + 88 vs 22 5, p < 0,03, respectivamente). El tratamiento con MLN empeord el cociente alb/crea-
tinina comparado con STZ (1107ug/mg + 251 vs 237 + 88, p < 0,05, respectivamente). En conclusién, la inhibi-
cién del ECA2 empeora la proteinuria y las lesiones histoldgicas en la nefropatia diabética tipo 1, sugiriendo hacia
un papel renoprotector crucial de dicho enzima en la nefropatia diabética.
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PAPEL DE LA PROTEINA RELACIONADA CON LA PARATHORMONA (PTHRP) EN LA HIPERTROFIA
MESANGIAL ASOCIADA A LA NEFROPATIA DIABETICA HUMANA

M. ROMERO DE PABLOS 1-Departamento de Fisiologfa-Facultad de Medicina, UAH

A. ORTEGA DE MUES 1-Departamento de Fisiologia-Facultad de Medicina, UAH

A. IZQUIERDO LAHUERTA 1-Departamento de Fisiologfa-Facultad de Medicina, UAH

S. PEMAU ARCEDIANO 1-Departamento de Fisiologfa-Facultad de Medicina, UAH

J. BOVER SANJUAN 2-Nefrologia-Fundaci6 Puigvert

D. RAMILA GUTIERREZ 3-Metabolismo Mineral ¥ (seo-Fundacion Jiménez Diaz (Grapo Capio)

P. ESBRIT ARGUELLES 3-Metabolismo Mineral y Oseo-Fundacicn Jiménez Diaz (Grupo Capio)-Facultad de Medicina, UAH
R. J. BOSCH MARTINEZ 1-Departamento de Fisiologia-Facultad de Medicina, UAH

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico: | Departamento de fisiologfa, Faculiad de Medicina,
UAH, Madrid 2 Servicio de Nefrologfa, Fundacid Puigvert, Barcelona 3 Laboratorio de Metabolismo Mineral y Oseo, Fundacién Ji-
ménez Diaz (Grupo Capio), Madrid.

Introduccion: El desarrollo de hipertrofia glomerular y mesangial es una caracteristica constante en la nefropatfa diabética (ND).
Recientemente hemos observado la sobreexpresin de la protefna relacionada con la parathormona (PTH:P) y de su receptor (PTHIR)
en un modelo experimental de ND, asociado al desarrollo de hipertrofia renal y proteinuria. La angiotensina II (Angll), factor cri-
tico en la ND, induce la expresién de PTHP y del inhibidor de quinasas dependientes de ciclinas p27%%", implicado en la hiper-
trofia celular. En este trabajo, hemos analizado el papel del sistema PTHIP/PTHIR en la hipertrofia mesangial humana asociada a
1a ND in vitro y en muestras de pacientes con ND.

Métodos: Los estudios in vitro se realizaron usando células mesangiales humanas (CMH) crecidas en presencia de altas concentra-
ciones de glucosa (AG) (25 mM o manitol ) o PTH:P (1-36) a 100 nM durante 24 h. Ocasionalmente, las células se pretrataron
1h con losartdn 10uM (inhibidor del receptor AT, de Angll). La expresién proteica de PTHtP, PTHIR y p274! fue analizada me-
diante transferencia Western.

Ademds, se estudiaron biopsias renales de 25 pacientes con ND y de 5 controles (obtenidas de nefrectomias quirirgicas de cdnce-
res renales) donde se analizd semicuanti (0-3) mediante microscopia dptica e hi ica la expresion y locali-
zacién de PTHP, PTHIR y p27 ' (n = 7) empleando anticuerpos especificos.

El andlisis estadistico se realiz mediante el test no paramétrico de Kruskal Wallis y Mann-Whitney.

Resultados: La AG indujo la sobreexpresién de PTHP en CMH, sin cambios en PTHIR. Este aumento de expresion fue inhibido
por losartdn, Asimismo, dicha inhibicion se asocid con una disminucidn en la sobreexpresion de p27*! inducida por la AG. Ade-
mis, PTHrP, afiadida exégenamente a las células, indujo la expresin de p274!,

De forma similar a lo observado en CMH, en las biopsias de pacientes con ND se observd un aumento significativo de expresién
de PTHIP, a nivel glomerular y tubular, en comparacion con los sujetos controles (p < 0,002), sin cambios en el PTHIR. Este au-
mento de PTHIP fue asociado con un incremento significativo en la expresion glomerular de p2747",

Conclusidn: Estos resultados sefialan que en CMH cultivadas en presencia de AG y en el rifién diabético se induce la expresién de
PTHIP por un mecanismo que involucra a la Angll. Ademds, PTHIP participa en el mecanismo de hipertrofia mediado por p27¢',
Estos resultados sugieren un nuevo mecanismo de accion al conocido efecto protector renal de los antagonistas de Angll.
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COMPARACION DE PARAMETROS CLINICOS, ANALITICOS Y
FACTORES PRONOSTICOS ENTRE FRACASO RENAL AGUDO (FRA)
CARDIORRENAL Y OTROS FRA PRERRENALES

C. MON, M. ORTIZ, C. LENTISCO, C. GRACIA, J. C. HERRERO, A. OLIET, O. ORTEGA, A. VIGIL
Nefrologfa-Hospital Severo Ochoa

Estudiamos los pacientes con FRA prerrenal vistos por el servicio de nefrologfa durante dos afios. Consideramos FRA
prerrenal aquel en que el factor desencad I fue una disminucion de la presién de filtrado glomerular.
Segtin etiologfa diferenciamos dos grupos: EI FRA prerrenal por deplecin de volumen y redistribucion de liquidos
(grupo 1) y FRA cardiorrenal por caida del aporte sanguineo en relacion con disminucion del gasto cardiaco (grupo 2).
Pacientes y métodos: Se estudiaron 106 pacientes (79% del grupo 1y 21% del grupo 2), 57,5% varones (V), con una
edad media de 71,4 afos (DS: 14,3), el 47,5% de los pacientes ingresd en el servicio de nefrologfa y el resto se vie-
ron como partes de interconsulta. En todos se registraron datos clinicos [lndlce de comorbilidad de Charlson (ICCh),
oliguria], bioquimicos [protefna C reactiva (PCR), albiimina, creatinina, iones y estado dcido-base], de tratamiento (hi-
dratacion, diuréticos, eritropoyetina) y factores p icos (exitus, UCI, | idlisis). Andilisis ico: Se utilizo
el programa SPSS versién 10.1. Resultados: Tabla I. Conclusiones: La etiologia cardiorrenal fue mds frecuente en mu-
jeres y pacientes de avanzada edad, no siendo significativas otras variables clinicas. No hubo diferencias en los valo-
tes de pardmetros nutricionales y de inflamacién entre ambos grupos. Los pacientes del grupo 2 presentaban tendencia
a bicarbonatos séricos més altos y a sodios en orina més bajos, posiblemente en relacion con un menor volumen plas-
mitico efectivo mantenido en el tiempo. Con respecto al tratamiento fue significativo que el grupo 1 recibid suerote-
rapia con mayor frecuencia y el grupo 2 diuréticos. Se administrd eritropoyetina en una mayor proporcion de pacien-
tes del grupo 2. En cuanto a factores p icos ambos grupos p tasa de iento sustitutivo, ingreso en
UCI y éxitus similares pero en el grupo 2 el tiempo de ingreso fue mayor que el grupo 1.

TABLA L
N-106 Grupo 1 (n:64) Grupo 2 (0:22)
Edad 7034159 75,9489 P:0012
Sexo {Varon) 63% 36,3% Pi0024
(54.2-71.8%) il %)
1CCh 35223 423024 NS
Oliguria 262% 5% P0.058
(16,8-35.6%) (25%-65%)
Creatining maxima(mg/dl) | 4.131.9 35415 NS
PCRimg/L) 55256 NS
Albimina(g/dl) 35464 NS
13975105 P0.058
) 21556 24,6173 P18
odio onnatmEq’L) 50,1232 P05
50.9% P:0.011
(72,5-80.3%)
Diuréticos 7 70,013
(34.2-55.4%) (54,1-91.3%)
Dopanina 5.9% (1:3) 9% (n:2) NS
Eritropoyetina. 22.6% 318% PO0ST
A3.7-31.8 %) 023-514%)
Exitus 3.7% (0:4) 9% (n:2) NS
Tratamiento sustitutivo renal | 5.0% (0:5) 9% (n.2) NS
Ingreso en UCT 7.1% (n:6) 13% (0:3) NS
6n funcion renal | 78,5% (n:66) 90% (120} NS
Tiempo ingreso 13,6510,3 17701 P0G

PREVALENCIA Y CARACTERIZACION EPIDEMIOLOQICA DE LA
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA EN EL PACIENTE CRITICO

L. CAPOTE-Nefrologfa Didlisis Traspl

Instituto Nacional de Nefrologia, La Habana, Cuba

E. CAPOTE-Nefrologia Didlisis Traspl Instituto Nacional de Nefrologfa, La Habana, Cuba

J. CASTANER- Nefrologfa Didlisis Traspl Instituto Nacional de Nefrologfa, La Habana, Cuba
N. RODRIGUEZ-Nefrologia Dilisis T plantes-Instituto Nacional de Nefrologfa, La Habana, Cuba
J. FUENTES-Nefrologi: s Tras s-Instituto Nacional de Nefrologa, La Habana, Cuba

1. TEUMA-Nefrol s-Instituto Nacional de Nefrologfa, La Habana, Cuba

1. CORRALES-Nefrol lantes-Instituto Nacional de Nefrologia, La Habana, Cuba
Y. ARTIMES-Nefrol Instituto Nacional de Nefrologia, La Habana, Cuba

ia Didlisis Trasplz

Introduccién: La Insuficiencia Renal Aguda (IRA) es causa frecuente de complicacion en los pacientes ingresados
en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de adultos lo cual eleva el costo econdmico en estas unidades asisten-
ciales.

Método: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo y retrospectivo que incluy6 a 36 pacientes (5,6%) con el
diagndstico de IRA de un total de 643 pacientes ingresados en la UCI de adultos del hospital clinico quirdrgico
docente Carlos J. Finlay en el perfodo de junio del 2002 a junio del 2003.

Resultados: Los casos quirirgicos (44,4%) y clinicos complicados (36,6%) fueron los més asociados a IRA. Pre-
dominaron los adultos mayores de 45 afios (75%), el sexo masculino (63,9%) y el color de la piel blanca (63,9%).
Predomind la IRA pre-renal (94,4%) y el 94,4% tuvo una diuresis adecuada. Como factores causales supuestos de
IRA predominaron la deshidratacion (38,9%) y el multifactorial (36,1%). Las complicaciones mds frecuentes fue-
ron la sepsis (47,2%) y el fallo multiorgdnico (16,7%). El 61,1% fallecid y la ventilacion mecdnica se asocié a
los mayores valores de creatinina en sangre y a la muerte.

Conclusiones: La IRA presenta una elevada mortalidad en las UCI principalmente cuando se acompaiia de venti-
lacién mecdnica.

LEPTOSPIROSIS E IRA. NUESTRA EXPERIENCIA EN LA UCI

A. INDA MARINO-Servicio de Nefrologfa-Hosp. Gral. Prov. Docente «Roberto Rodriguez Ferndndez» Mordn,
Ciego de Avila, Cuba

0. PEREZ FADRAGA-Servicio de Nefrologfa-Hosp. Gral. Prov. Docente «Roberto Rodriguez Ferandez» Morén,
Ciego de Avila, Cuba

C. DE LA PAZ GRANADO-Servicio de Nefrologfa-Hosp. Gral. Prov. Docente «Roberto Rodriguez Ferndndez»
Mordn, Ciego de Avila, Cuba

0. ROMERO HURTADO-Servicio de Nefrologia-Hosp. Gral. Prov. Docente «Roberto Rodriguez Ferndndez»
Morén, Ciego de Avila, Cuba

L. SUARES AVILA-Servicio de Nefrologfa-Hosp. Gral. Prov. Docente «Roberto Rodriguez Ferndndez» Mordn,
Ciego de Avila, Cuba

R. ZABALIA PEREZ-Servicio de Nefrologfa-Hosp. Gral. Prov. Docente «Roberto Rodriguez Ferndndez» Mordn,
Ciego de Avila, Cuba

N. PASALODOS DfAZ-Servicio de Nefrologfa-Hosp. Gral. Prov. Docente «Roberto Rodriguez Ferndndez» Morén,
Ciego de Avila, Cuba

La leptospirosis es una enfermedad no rara en nuestro medio. Anualmente ingresan en los servicios de Medicina,
UCIM y UCI varias decenas de enfermos afectos de esta grave enfermedad. A continuacion hacemos un andlisi
de la evolucion de 43 enfermos ingresados en la UCI de nuestro hospital. 35 (81,4%) pertenecian al sexo mascu-
lino y 8 (18,6%) al femenino; los 43 presentaron dafios de su funcion renal con la elevacion de cifras de azoados
(+177 pmmol/L de creatinina). 11 requirieron tratamiento con hemodidlisis. Los criterios para la misma estuvie-
ron avalados por la oliguria, la hipercatabolia y cifras de creatinina por encima de los 700 pmmol/L. El grupo de
peor evolucion fue el de mayor de 55 afios con 4 fallecidos (57,1%). La leptospirosis icterohemorrae fue la mas
aislada con 12 casos (27,9%), de los cuales 6 requirieron hemodidlisis; 8 (18,6%) enfermos presentaron fracaso
multiorgdnico.

FACTORES DE RIESGO DE MORBI-MORTALIDAD EN EL FRACASO RENAL AGUDO: EXPERIENCIA DE UN CENTRO

M. ORTIZ-Nefrologia-Hospital Severo Ochoa

C. MON-Nefrologa-Hospital Severo Ochoa

J. C. HERRERO-Nefrologia-Hospital Severo Ochoa
C. LENTISCO-Nefrologia-Hospital Severo Ochoa
C. GRACIA-Nefrologiz-Hospial Severo Ochoa

A, OLIET-Nefrologia-Hospital Severo Ochoa

P VIGIL-Nefrologi-Hospital Severo Ochoa

A. VIGIL-Nefrologia-Hospital Severo Ochoa

Tntrodecicn: Son muchos los factores que se han descrito nfluyen en fa alt tasa de morbi-mortlidad del fracaso renal agudo (FRA).
Objetivo: Analizar a influencia de los factores de riesgo que determinan el pronostico del FRA en nuestra poblacidn.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en 201 pacientes con FRA (elevacidn de la Cr sérca 0.5 mg/dl sobre la basal en pacientes con funcidn renal normal, o | mgldl
en los pacientes con Cr > 3 mg/dl) valorados por el Semcmd:chmIog(ﬁ de nuestro centro enre enero ’OOLcncm 2006. Edad media: 6735 # 1638 ados. Sexo: 627%
varones. Se analizaron varios Factores de Riesgo. Epidemioldgicos: edad, sexo. Cl logf ia del FRA, oliguria, hiotensicin. Analticos: Cr nicial, Cr
miima, hemoglobing, pardmetros nutricionales 1d]bum|m prealbimina, colesterol, pammclms de il (PCR, feritng). Se evelu su influencia en el pronostico
del FRA en cuanto aiempo de ingeso, necesidad de ingreso en UCH, necesidad de tratamiento renal sustitutivo, recuperacitn de funcion renal, mortlidad. Estadistic:
SPSS 10.1.

Resulados:

- La presencia de oliguia (2794 £ 225201942 + 200, p = 0,009, la abimina sérica (p = 0,008, r=-0.2)y la PCR (p = 0,001, r = 0.29) fueron factores de resgo
determinantes del tiempo de ingreso.

- Los factoes que se relacionaron con fa necesidad de ingreso en UCK fueron:La edad (p = 0,05), I etiloga parenquinatosa (p = 0,06). presencia de oligoanuria (p =
0,001)y la hipotensidn arteial (p = 0.001). Desde el punto de visa analfio; la prealbimina sérica (147 5 + 8032022 £ 8,77 mgldl, p = 0.001), PCR (14627
128.66/78,78  98.27 mgf, p = 0.003) y feriina (373,66 + 224.86284,92 + 301.23 ngfml, p = 0.30)

- Los pacientes con FRA pa:enqmmamw (p-=00001), oliguria (p = 0.0001) ¢ hipotensidn (p = 0,027) necesitaron con mayor frecuencia raamiento susiutivo renal.
Las cifra Cr méxima (697 £ 44,19 + 2.08 mg/dl), p = 0.0001), tendencia a hipoalbuminemia (2.94 £ 018/3.34 £ 0,58 g/d, p = 0.0007), nivels bajos de prealbimi-
na (13,15 £ 73972046 893 meld, p = 0,011 y cifas de PCR elevadas (145,10 £ 1439217586 £ 89,47 mgll. p = 0.019) fueron tambich factores asociados,

- EFRA pretrenl (p = 0,05)Ja ausencia de ofigoanuria (p = 0.027), cifas mis bajas de Cr mima (443 £ 294549 + 2,16 mg/dl, p = 0,019) y nivles de hemoglo-
bina més elevados (10,95 = 249197+ 1,97, p = 0001, se asociaron a una mayor incidencia de recuperacidn de la funcion renal.

- La mortaldad fue mayor en pacientes diabétcos (p = ,03)en pacietes con FRA parenquimatoso (p = 0,02, en presencia de oligoanuria (p = ,0001), con hipoten-
sion arterial (p = 0,0001) y en pacients que precisaron ingreso en UCT (p = 00001 o necesitaron tratamiento sustitutivo (p = 0,003). La malnutricion (albimine; p =
0,027 prealbéimina: p = 0,0001; colesterol, p = 0.029) y l elevacicn de fa PCR. (p = 0.010) se asociaron también a mayor mortaldad.

- En el andliss de regresicn lineal maliple los fectores que mejor explcaban la mortlidad fueron: La etiologia del FRA (IC: 93%: 0.080-1,07) y a albdmina sérica (IC
95%: 1.85-9.1).

Conclusones:

Considerando como factores prondsticos el tempo de ingreso y la necesidad de ingreso en UCT y de trtamiento sustituivo, observamos que la etiologia parenquimat-
2, presencia de oliguria e hipotensicn y los iveles séricos de albiming, prealbimina y PCR, fueron los principales factoes de riesgo.

- EIFRA parenquimatosos  la albdmina sérica fueron los princpales facores asociados a mortalidad

~ La recuperacicn de fa funci renl e s frecuente en pacintes con FRA preena, en ausenia de oliguria com Cr mizimas mis bjas y cffs e hemoglbina ms elevadss.
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INSUFICIENCIA RENAL AGUDA
Y NEFROPATIAS TUBULOINTERSTICIALES

LA PROTEINA RELACIONADA CON LA PARATHORMONA (PTHRP)
COMO CITOQUINA PROINFLAMATORIA EN LA NEFROPATIA
OBSTRUCTIVA

D. RAMILA GUTIERREZ-Lab. Metabolismo Mineral y Oseo-Fundacién Jiménez Diaz-Ute (Grupo Capio)
J. A. ARDURA RODRIGUEZ-Lab. Metabolismo Mineral y Oseo-Fundacion Jiménez Diaz-Ute (Grupo Capio)
P. ESBRIT ARGUELLES-Lab. Metabolismo Mineral y Oseo-Fundacién Jiménez Diaz-Ute (Grupo Capio)

La protefna relacionada con la parathormona (PTHP) se sobreexpresa en diversos modelos de dafio renal asocia-
dos a fibrosis. La inflamacion juega un papel crucial en el desarrollo de la fibrogénesis renal. Teniendo en cuen-
ta que la PTHrP parece actuar como mediador proinflamatorio en algunos procesos fisiopatoldgicos extrarrenales
(p.e., artritis), nos planteamos determinar el posible papel de esta proteina en el proceso inflamatorio asociado a
la nefropatia obstructiva. Hemos utilizado un modelo bien caracterizado, la obstruccién ureteral unilateral (OUU),
tanto en ratones control como en transgénicos que sobreexpresan la P'l'HrP en el tibulo pmx1mal En estos l.ll[l-
mos, encontramos un aumento (2 veces) del nimero de of: (anali por i 0

con F4/80) a los 2-6 dias tras la OUU en comparacion con los controles (p < 0,05). Este incremento se asocid
con una mayor expresion (2-5 veces) génica y/o proteica de: la molécula de adhesion intercelular (ICAM)-1, la
interleuquina (IL)-6, y el péptido quimiotdctico de monocitos (MCP)-1 y su receptor CCR-2. Ademas en estos
animales observamos un aumento (2 veces) del nimero de linfocitos T infiltrado: lizados por 0

con CD3) al intersticio renal a los 2 dfas tras la OUU, comparado con los controles (p < 0,05). Esto se relaciond
con unos mayores niveles (2 veces vs control) del ARNm de RANTES. En los animales que subreexpre\am la
PTHiP también se observé un aumento de fibrobl: iciales activados (d dos por de
alfa-SMA) en este perfodo tras la OUU. La inyeccion i.p. de la PTHrP (7-34) (35 pg/ratn), un antagonista del
receptor tipo 1 de la PTH/PTHIP, un dia antes de la OUU y diariamente durante 4 dfas en ratones control, pro-
dujo una disminucion del infiltrado de macréfagos y linfocitos T, asociado a una menor expresion de MCP-1 y
RANTES y de inmunotincién de alfa-SMA respecto a los ratones no tratados con este péptido. In vitro, observa-
mos que la PTHP (1-36), a 100 nM, indujo un aumento rdpido y transitorio de expresion génica de MCP-1 y
RANTES (por PCR a tiempo real; mdximo, de 2-4 veces vs basal, a 30 min) en células tubuloepiteliales de ratén
MCT; asi como de la protefna alfa-SMA (por transferencia western; de 2 veces vs basal, a 48 h) en fibroblastos
renales NRK 49F. Estos efectos fueron inhibidos por la PTHP (7-34), a 1 uM, en ambos tipos celulares.

En conclusion: La PTHrP es una nueva citoquina proinflamatoria implicada en la patogenia de la nefropatia obs-
tructiva.

INTERACCION DE LA PROTEINA RELACIONADA CON LA
PARATHORMONA (PTHRP) CON EL FACTOR DE CRECIMIENTO
TRANSFORMANTE 81 Y CON EL FACTOR DE CRECIMIENTO
EPITELIAL DURANTE LA TRANSICION EPITELIO-MESENQUIMA
RENAL

J. A ARDURA RODRIGUEZ-Laboratorio de Metabolismo Mineral y Oseo-Fundacién Jiménez Diaz
D. RAMILA GUTIERREZ-Laboratorio de Metabolismo Mineral y Oseo-Fundacién Jiménez Diaz
P. ESBRIT-Laboratorio de Metabolismo Mineral y Oseo-Fundacién Jiménez Diaz

El proceso de transicion epitelio-mesénquima (TEM) es el origen principal de los miofibroblastos intersticiales ge-
nerados durante la fibrogénesis. La TEM se caracteriza por: la disminucién de la expresion de protefnas 1mpllca—
das en las uniones celula célula (E-cadherina), la ion del ci de F-actina y la sot

de marcadores de fibroblastos activados [quinasa ligada a integrinas (ILK) y alfa-actina de musculo liso
(alfa-SMA)]. Diversos factores de crecimiento, como el factor de crecimiento transformante-8 (TGF-B) o el fac-
tor de crecimiento epitelial (EGF), parecen implicados en la TEM. Estudios recientes de nuestro grupo sugieren
el papel profibrogénico de la proteina relacionada con la parathormona (PTHrP) en la progresién del dafio renal.
El objetivo del presente estudio fue analizar los efectos de la PTHrP y su posible interaccidn con otros factores
de crecimiento renales en el proceso de TEM in vitro. Utilizando células tubuloepiteliales renales MCT y NRK52E,
encontramos que la PTHrP (1-36), a 100 nM, indujo un incremento (2 veces vs basal; p < 0,05 o menos) en la
expresidn proteica tanto de ILK como de alfa-SMA; y un descenso (50% vs basal; p < 0,05) en la expresién pro-
teica de E-cadherina (por transferencia western). Estos efectos se asociaron a un aumento de fibras de estrés de
F-actina (por inmunofluorescencia) en estas células. La preincubacion con un inhibidor especifico del receptor de
EGF, la tirfostina AG147, a 1 pM, disminuy6 significativamente el efecto inductor de TEM por la PTHP (1-36)
en las células MCT. EI tratamiento con EGF (20 ng/ml) o con TGF-B, (10 ng/ml) por separado, afectd a la ex-
presién proteica de E-cadherina y de alfa-SMA de forma similar a la PTHrP (1-36) en las células MCT. Ademds,
la PTHrP en combinacion con el TGF-B, o el EGF, a dosis subméximas, indujo un efecto sinérgico sobre la ex-
presion proteica de ambos marcadores de TEM en estas células y en las células NRK 52E.

En conclusidn: Estos hallazgos indican que la PTHrP es una nueva citoquina implicada en el proceso de TEM,
posiblemente en parte a través de la transactivacién del receptor de EGF o coadyuvado por el TGF-8, en las cé-
lulas tubuloepiteliales renales.

ACTIVIDAD LETAL DEL DOMINIO DE MUERTE DE FADD EN CELULAS
EPITELIALES DEL TUBULO RENAL

A. B. SANZ-Laboratorio de Nefrologia Experimental y Patologia Vascular-Fundacién Jiménez Diaz

P. JUSTO-Laboratorio de Nefrologfa Experimental y Patologia Vascular-Fundacién Jiménez Diaz

C. LORZ-Laboratorio de Nefrologfa Experimental y Patologfa Vascular-Fundacién Jiménez Diaz

M. D. SANCHEZ-NINO-Laboratorio de Nefrologia Experimental y Patologfa Vascular-Fundacién Jiménez Diaz
1. EGIDO-Laboratorio de Nefrologia Experimental y Patologfa Vascular-Fundacién Jiménez Diaz

A. ORTIZ-Laboratorio de Nefrologfa Experimental y Patologia Vascular-Fundacion Jiménez Diaz

Introduccion: FADD es una proteina adaptadora que es requerida para la transmisién de la sefial de muerte indu-
cida por los receptores letales de la superfamilia del factor de necrosis tumoral (TNF). FADD contiene un domi-
nio de muerte (DD) y un dominio efector de muerte (DED). El hecho de que los receptores de muerte contribu-
yan al daiio tubular renal y de que la expresion tubular de FADD este aumentada durante el fracaso renal agudo,
nos ha llevado a estudiar la funcién de FADD en el epitelio tubular.

Métodos: La expresion de FADD fue estudiada en muestras de riidn murino. Para determinar la contribucion de
FADD en la supervivencia de las células tubulares, FADD o FADD-DD fueron sobreexpresados en células tubu-
lares epiteliales de ratdn..

Resultados: FADD se expresa en los tibulos de rifiones sanos. Ambos, FADD y FADD-DD inducen apoptosis en
cultivos primarios de epitelio tubular de ratén y en la linea murina de células tubulares renales, MCT. La muerte
inducida por FADD-DD tiene morfologia apoptdtica, pero difiere de la apoptosis inducida por receptores en que
1o es bloqueada por inhibidores de caspasas. Ni un inhibidor de serin-proteasas, ni la sobreexpresion de la protei-
na antiapoptdtica BelxL, prevenfan de la muerte celular. Sin embargo, al combinar la inhibicidn de caspasas con
la de las serin-proteasas si se protegfa de la muerte. La sobreexpresion de FADD y FADD-DD disminuyen la ac-
tivacién del factor de transcripcion, NFKB.

Conclusion: Estos datos sugieren que FADD tiene una funcién en la regulacién de la muerte de las células tubu-
lares renales que es independiente de la muerte inducida por receptores. FADD-DD es suficiente para inducir apop-
tosis en estas células. Esta informacion es relevante para entender el papel de FADD en el dafio tubular, tanto en
el fracaso renal agudo como en la carcinogénesis.
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COOPERACION DE CITOQUINAS EN EL DANO DE LAS CELULAS
TUBULARES RENALES: EL PAPEL DE TWEAK

M. D. SANCHEZ-NINO-Laboratorio de Nefrologia Experimental y Patologfa Vascular-Fundacion Jiménez Diaz
A. B. SANZ-Laboratorio de Nefrologia Experimental y Patologfa Vascular-Fundacion Jiménez Diaz

P. JUSTO-Laboratorio de Nefrologia Experimental y Patologfa Vascular-Fundacién Jiménez Diaz

J. A. WINKLES-Departments of Surgery and Physiology-University of Maryland School of Medicine

1. EGIDO-Laboratorio de Nefrologia Experimental y Patologfa Vascular-Fundacién Jiménez Diaz

A. ORTIZ-Laboratorio de Nefrologia Experimental y Patologfa Vascular-Fundacién Jiménez Diaz

Introduccién: TWEAK (TNFSF12) es un miembro de la superfamilia del factor de necrosis tumoral. TWEAK ac-
tiva el receptor Fnl4, y puede regular apoptosis, proliferacion, e inflamacion, procesos que juegan un significan-
te papel en condiciones patoldgicas. Sin embargo, hay poca informacién sobre la funcién y regulacion de este sis-
tema en el rifidn.

Métodos: La expresion de TWEAK y Fnl4 fue estudiada en una linea de raton de células tubulares renales, MCT,
y en ratén in vivo y se estudio el efecto de TWEAK sobre la muerte de estas células.

Resultados: Observamos que la expresion de TWEAK y Fnl4 estaba incrementada en un modelo experimental de
fracaso renal agudo inducido por dcido félico. Las células en cultivo expresaban tanto TWEAK, como su recep-
tor Fnl4. TWEAK no era capaz de inducir muerte en células sin estimular. Sin embargo, en células co-estimula-
das con TNFa/INFg, TWEAK inducia apoptosis a través de la activacion de su receptor, Fnl4. La apoptosis es-
taba asociada con la activacion de la caspasa-8, caspasa-9 y caspasa-3, rotura de Bid y con evidencia de dafio
mitocondrial. No habfa evidencia de estrés en el reticulo endopldsmico. Un inhibidor de caspasas (zVAD) preve-
nia de la apoptosis inducida por TWEAK, pero sensibilizaba a la muerte por necrosis debido a la generacion de
especies reactivas de oxigeno.

Conclusidn: La cooperacion entre citoqy infl lleva a la muerte de las células tubulares. TWEAK y
Fn14 son nuevos mediadores de la muerte de las células tubulares renales.
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INTERACCION ENTRE LA PROTEINA RELACIONADA CON LA
PARAHORMONA Y EL FACTOR DE CRECIMIENTO DEL ENDOTELIO
VASCULAR EN LA NEFROPATIA OBSTRUCTIVA

J. A. ARDURA RODRIGUEZ-Laboratorio de Metabolismo Mineral y Oseo-Fundacién Jiménez Diaz
D. Rémila Gutiérrez-Laboratorio de Metabolismo Mineral y Oseo-Fundaci6n Jiménez Diaz

R. BERRUGUETE FERNANDEZ-Laboratorio de Metabolismo Renovascular-Fundacion Jiménez Diaz
M. V. ALVAREZ-ARROYO-Laboratorio de Metabolismo Renovascular-Fundacién Jiménez Diaz

P. ESBRIT-Laboratorio de Metabolismo Mineral y Oseo-Fundacién Jiménez Diaz

La nefropatia obstructiva se asocia al desarrollo de fibrosis intersticial, caracterizada por atrofia y dilatacion tu-
bular, infiltrado de leucocitos, y acumulacion de fibroblastos activos y de matriz extracelular. Datos previos su-
gieren que tanto la protefna relacionada con la parathormona (PTHP) como el factor de crecimiento del endote-
lio vascular (VEGF) estdn relacionados con la respuesta proinflamatoria tras el dafio renal. En este estudio, hemos
evaluado si el VEGF podria actuar como mediador de los efectos proinflamatorios de la PTHP en la nefropatia
tubulointersticial. In vivo, en un modelo de nefropatfa obstructiva, la obstruccién ureteral unilateral (OUU), ob-
servamos una regulacién negativa del VEGF y de su receptor VEGFR? (por PCR cuantitativa) entre 2-12 dfas tras
la OUU en ratones controles y transgénicos que sobreexpresan la PTHP en el tdbulo proximal. Por el contrario,
se encontrd una respuesta positiva del receptor VEGFRI, transitoria (< 2 dfas) en el rifién obstruido de los rato-
nes control, pero mantenida al menos hasta los 12 dias en el riion de los animales que sobreexpresan la PTHrP.
Ademds, a los 4 y 6 dias tras la obstruccion, se observ un aumento de expresién génica del receptor CCR2 de
la proteina quimiotdctica de monocitos-1 y de fibronectina (FN), respectivamente, en el rifién de ambos tipos de
ratones, sobre todo en los que sobreexpresan la PTHrP: 2-veces (CCR2) y 3-veces (FN) vs rifidn obstruido con-
trol (p < 0,01). Estos efectos de la OUU disminuyeron (60-70%; p < 0,01) tras la administracion de un anticuer-
po bloqueante de los efectos del VEGF (alfa-VEGF) en ambos tipos de ratones. Este anticuerpo también dismi-
nuyd significativamente la inmunotincién de F4/80 (marcador de macrdfagos), alfa-SMA (marcador de fibroblastos
activados) y de la quinasa ligada a integrina [ILK; un marcador de transicién epitelio-mesénquima (TEM)], au
mentados significativamente tras la OUU en los ratones que sobreexpresan la PTHP. Estos efectos del alfa-VEGF
se asociaron al aumento de apoptosis tubulointersticial en el rifion de estos ratones tras la OUU. En células tubu-
loepiteliales renales NRKS2E y MCT, la PTH:P (1-36) (a 100 nM) disminuy6 la expresién proteica de E-cadhe-
rina y aumentd la de ILK (2 veces vs basal, respectivamente) a las 48 h. Ademds, este péptido aboli6 la apopto-
sis inducida por la ciclosporina A (a 10 uM) en estas células. Ambos efectos de la PTHrP (1-36) se inhibieron en
presencia del alfa-VEGF (I pg/ml).

Conclusidn: Nuestros hallazgos apoyan el papel mediador del sistema VEGF/VEGFRI en los efectos profibrogé-
nicos de la PTHrP en la nefropatia obstructiva.

FRA VALORADO POR UN SERVICIO DE NEFROLOGIA: EPIDEMIOLOGIA, ASPECTOS CLINICOS Y EVOLUCION.

M. ORTIZ-Nefrologia-Hospital Severo Ochoa

C. MON-Nefrologfa-Hospital Severo Ochoa

1. C. HERRERO-Nefrologia-Hospital Severo Ochoa
C. LENTISCO-Nefrologia-Hospital Severo Ochoa
C. GRACIA-Nefrologia-Hospital Severo Ochoa

A. OLIET-Nefrologia-Hospital Severo Ochoa

P. VIGIL-Nefrologia-Hospital Severo Ochoa

A. VIGIL-Nefrologfa-Hospital Severo Ochoa

Introduccién: EL Fracaso Renal Agudo (FRA) es un problema frecuente en los Servicios de Nefrologia.Su prondstico global se ha mo-
dificado poco en los dltimos aiios y la mortalidad sigue siendo elevada.

Objetivos: Analizar las it del FRA (epidemiol6gicas.clinicas,analiticas,terapeuticas y prondsticas) en un Hospital de 350 camas.

Material y metodos: Estudio retrospectivo de 201 pacientes con FRA (elevacion de la creatinina sérica 0.5 mg/dl por encima de la basal
en pacientes con funcién renal normal o de 1 mg/dl en los pacientes con creatinina mayor de 3 mg/dl) valorados por el Servicio de Ne-
frologia de nuestro centro entre enero 2004-enero-2006. Se registraron factores:

~ Epidemioldgicos: Edad, Sexo Servicio de ingreso, Tiempo de ingreso

- Clinicos:

1. HTA, DM, Indice de Comorbilidad de Charlson, Tratamiento cardiovascular previo

2. Etiologfa del FRA: Prerrenal, Parenquimatoso, Obstructivo. Subtipos.

3. Oligoanuria. Hipotensién.

- Analiticos: Cr basal. Cr al inicio, Cr méxima y Cr al alta. Urea al inicio, mdxima y al alta. Hemoglobina. Potasio sérico. Sodio en
orina, Gasometria venosa. Pardmetros nutricionales (colesterol, albimina, prealbimina). Pardmetros de inflamacion (ferritina, proteina C
reactiva (PCR))

— Terapeuticos: Tratamiento conservador (diureticos, hidratacién), tratamiento sustitutivo de la funcién renal (hemodialisis,hemofiltracion)
~ Prondsticos: Evolucion de la funcién renal, Necesidad de ingreso en UCI, Necesidad de tratamiento sustitutivo Mortalidad.
Estadistica: SPSS 10.1

Resultados:

- Epidemioldgicos: Edad: 67,35 + 16,38 (54.2% > 70 aiios). Sexo: 62,7% varones. Servicio de ingreso: Nefrologia 38,3%, Otros Servi-

cios: 61,7%. Tiempo de Ingreso: 22,47 + 21,83 dias.

- Clinicos: HTA: 59,2%. DM: 279%. Indice de Comorbilidad de Charlson: 3,

funcional, 20,75% cardiorrenal), Renal 37,8% (NTA: 65,8%, Firmacos

rular: 6,57%, NTI: 2,6%, Otros: 10.4%) y Obstructivo (76,5% Tumoral: 53,8 (via urinaria,38,7% 6rgano sdlido, 7,7% hematolégico)) Pre-

sentaron oligoanuria el 35,8% e hipotension arterial el 31,3% con ind ncia de la etiologia.

- Analiticos: Cr basal: 1,65 + 0,96 mg/dl. Ct/Urea al inicio: 3,51 + 291 mg/dl/138,47 + 94,17 mg/dl. Cr/Urea mdxima: 4,69 + 2,79

mg/dl/177.4 + 90.32 mg/dl. Cr/Urea la alta: 2 52 + 1,69 mg/di/108,01 + 66,28 mg/dl. Hemoglobina: 10.64 + 2.43 gr/dl. Potasio sérico:

5.09 + 1.08Meg/l. Sodio en orina: 49.4 + Meg/l. Ph: 7,33 (r = 6,87-7,6). Bicarbonato: 21,61 + 5,43 mmol/l. Colesterol: 150,61 +

52 31 mg/dl. Albumina: 327 + 0,64 g/dl. Prealbimina: .2 + 8,86 mg/dl. Ferritina: 295,92 + 293,52 ng/ml. PCR: 90,96 mg/l (r = 2-
554).

~Terapeuticos: Diuréticos: 59,7%. Hidratacion: 69,2%. Tratamiento sustitutivo de la funcién renal (23,9%): 16,4% HD y 7,5% HF.

-Prondsticos:El 74,1% de los pacientes recuperaron funcion renal al alta. 26 pacientes precisaron ingreso en UCI (12,9%). La mortalidad

global fue del 11.9% (el 45.8% eran pacientes ingresados en UCI).

49 + 2.43. Etiologia del FRA: Prerrenal 52,7% (79.24%
(Aminoglucosidos: 41,7%, Vancomicina: 8,3%), Glome-

Conclusion:

- EI'FRA es mis frecuente en varones y en personas de edad avanzada. EI 61,7% de los FRA agudos son valorados en pacientes in-
gresados a cargo de otros Servicios.

- La etiologia més frecuente es la prerrenal. Dentro de la parenquimatosa la NTA y dentro de las obstructivas las de origen tumoral.

— E1 38,5% cursaron con oligoanuria. En la mayor parte de los pacientes el cuadro se resolvié con tratamiento conservador, precisando
tratamiento sustitutivo de la funcion renal s616 el 23% de los pacientes.

- En cuanto a la evolucion: EI 74,1% de los pacientes recuperaron funcién renal, 26 pacientes precisaron ingreso en UCL 3 pacientes
quedaron en hemodidlisis cronica y la mortalidad fue del 11.9%.

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA (IRA) Y SINDROME TRANSRETINOICO
(SAR)

A. SASTRE LOPEZ-Nefrologfa-Hospital Central de Asturias

E. GAGO GONZALEZ-Nefrologia-Hospital Central de Asturias

L. M. BANOS GALLARDO-Nefrologfa-Hospital Central de Asturias
E.J. ORTEGA SUAREZ-Nefrologia-Hospital Central de Asturias

E. GOMEZ HUERTAS-Nefrologia-Hospital Central de Asturias

El dcido inoico (ATRA) es el iento de eleccion de la Leucemia Promielocitica Aguda (LPA). El efec-
to adverso mds grave es el Sindrome de Acido Transretinoico (SAR). Se describe nuestra experiencia haciendo
hincapié en los datos renales.

Entre 2/2002 y 12/2004 se han tratado con ATRA 29 pacientes en nuestro centro. El diagndstico del SAR se basd
en los criterios de Frankel 3 de los mgmenles ﬁebre ganancia de peso, infiltrados pulmonares, derrame pleural
ylo pericdrdico, I i hepitica e iencia renal aguda (IRA). El tratamiento con ATRA se
inici6 en las pnmeras 24-72 horas del diagnéstico. Se definié la IRA atribuible al SAR como un aumento de la
creatinina de mds del 20% en ausencia de otras causas.

Ademis de los sintomas y signos del SAR, se analizaron los siguientes pardmetros: sexo, edad, dosis de ATRA,
hematocrito, hemoglobina, leucocitos, plaquetas y creatinina pre-tratamiento y mdxima, tratamiento y evolucién.
De los 29 pacientes con LPA, 14 (48,3%) tuvieron SAR. Los sintomas mds frecuentes fueron: fiebre (100%), ga-
nancia de peso (100%), derrame pleural (100%), infiltrados pulmonares (92,8%), distress respiratorio (85,7%), hi-
potension (85,7%), insuficiencia cardiaca (85,7%), insuficiencia hepatica (78,5%), insuficiencia renal (71,4%) y
derrame pericdrdico (21.4%). La mortalidad fue del 50% en los pacientes que desarrollaron SAR y del 26,6% en
el resto. 10 de los 14 pacientes con SAR presentaron IRA (71,4%). Todos los pacientes tenfan funcion renal nor-
mal al inicio del tratamiento con ATRA (creatinina sérica de 0,89 + 0,19 mg/dl). El tiempo medio desde el co-
mienzo del tratamiento al de la IRA fue de 12 £ 7.8 dias. La duracién del fracaso renal fue de 14 + 5 dfas. Este
cursé con oliguria en el 90% y con hipotensin en el 90% de los pacientes. La creatinina sérica mdxima fue 4,3
+ 2,5 mg/dl (rango: 1,70-9.83). Seis (60%) precisaron tratamiento renal sustitutivo. El 50% de los pacientes con
SAR ¢ IRA fallecieron, la mayorfa en el contexto de fallo multiorgdnico. De los que sobrevivieron, uno contintia
en didlisis, el resto recuperd totalmente la funcién renal. El estudio histoldgico de 2 pacientes mostr6 signos de
necrosis cortical.

Conclusiones:1) EL SAR es muy frecuente en los pacientes con LPA tratados con ATRA. 2) La IRA es muy fre-
cuente en los pacientes con SAR. 3) La IRA es grave, tiene una alta tasa de mortalidad y precisa de tratamiento
renal sustitutivo en gran ndmero de casos. 4) Algunos casos cursan con necrosis cortical y no se recuperan.

ESTUDIO UNICENTRICO PROSPECTIVO OBSERVACIONAL ABIERTO
SOBRE FRACASO RENAL AGUDO. ACTUALIZACION DE RESULTADOS.

F. J. LAVILLA ROYO-Nefrologia-Clinica Universitaria de Navarra

N. GARCIA FERNANDEZ-Nefrologia-Clinica Universitaria de Navarra
P. MARTIN-Nefrologia-Clinica Universitaria de Navarra

D. PUJANTE-Nefrologfa-Clinica Universitaria de Navarra

C. PURROY-Nefrologfa-Clinica Universitaria de Navarra

1. CASTANO-Nefrologfa-Clinica Universitaria de Navarra

P. ERRASTI-Nefrologia-Clinica Universitaria de Navarra

A. PURROY-Nefrologfa-Clinica Universitaria de Navarra

Objetivos. Actualizacién de los datos introducidos en una base de datos sobre fracaso renal agudo (FRA).

Pacientes y métodos: Estudio prospectivo en 1.524 pacientes con FRA (oscilacién de creatinina > 20%). Edad
media: 59 afios (EE:0,4). Varones: 70.4%. Se evalud el ISI de Liafio con todas sus variables (edad, sexo, hipo-
tension, ictericia, necesidad de respiracidn asistida, administracién de nefrotdxicos, coma o consciencia) y el indi-
ce de fallo multiorgdnico (IFMO), ademds de otras relacionadas con el FRA (etiologfa, evolucién y tratamiento).
Estadistica: andlisis de regresion logistica multivariante adelante RV, con puntos de corte 0,14 a 0,15 (SPSS 9.0).
p <005

Resultados: Mortalidad: 19,3%. Valoracién ISI: ISI medio de 0,3054 EE:0,006. Area bajo la curva: 0,853 (IC95%:
0,827-0,879). Resultado del andlisis regresion multivariante: En el modelo inicial influyen significativamente (p <
0,001) la presencia de coma OR: 5,16 (IC95%: 2,78-9,56), ictericia OR: 3,59 (IC95%: 2,52-5,11), hipotensién OR:
1,94 (IC95%: 1,30-2.88) y oliguria OR: 277 (IC95%: 1,86-4,11). En el modelo final aparece como tnica varia-
ble que influye de forma independiente el coma OR: 17,8 (IC95%: 12,7-24,8). Sin embargo, si en este modelo
final se excluye el estado neuroldgico influye la presencia de oliguria OR: 5,93 (p < 0,001 IC95%: 4.302-8,19).Va-
loracién IFMO: IFMO medio de3,58 (EE: 0,08). Area bajo la curva: 0,880 (IC95%: 0,86-0.90). Resultado del and-
lisis regresion multivariante: En el modelo inicial influyen significativamente (p < 0,001) la presencia de fallo car-
diovascular OR: 1,56 (IC95%: 1,27-191), hepdtico OR: 1,65 (IC95%: 1,38-1,97), respiratorio OR: 2,89 (IC95%:
2,31-3,62) y hematoldgico OR: 1,73 (IC95%: 1,38-2,16) y neuroldgico OR: 1,93 (IC95%: 1,35-2,77). En el mo-
delo final sélo influye el respiratorio OR: 5,21 (p < 0,001; IC95%: 4,28-6,12). Relacion entre pardmetros pronds-
ticos y variables analiticas: Las cifras de creatinina se relacionan sobre todo con el IFMO (creatinina méxima r =
0,288, p < 0,001). Ambos indices prondsticos se relacionan (p < 0,001) con los niveles basales (IFMO r = -0,289,
ISI't =-0,254) y minimos (IFMO r = -0,254, ISI r = -0,271) de albimina asi como con los minimos de Hemo-
globina (IFMO r = -0,236, IS r = -0,395).

Conclusiones: En el andlisis realizado destaca la influencia en la mortalidad de la presencia de oliguria asf como
de un fallo resplmlono Los indices ISI ¢ IFMO determinan de forma aceptable el prondstico en pacientes con
FRA, dose con p analiticos relacionados con funcién renal, estado inflamatorio, metabolismo pro-

teico y nivel de hemoglobina.
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INSUFICIENCIA RENAL AGUDA
Y NEFROPATIAS TUBULOINTERSTICIALES

FRACASO RENAL AGUDO Y HOSPITALIZACION POR
GASTROENTERITIS POR SALMONELLA EN UN AREA SANITARIA DE
LA COMUNIDAD DE MADRID

1. HERRAEZ JIMENEZ-Nefrologia-H. U. Princesa

C. BERNIS CARRO-Nefrologia-H. U. Princesa

B. BUENDA MORENO-Nefrologia-H. U. Princesa

A. PEREZ DE JOSE-Nefrologia-H. U. Princesa

K. FURAZ-Nefrologfa-H. U. Princesa

Y. HERNANDEZ HERNANDEZ-Nefrologia-H. U. Princesa
J. A. SANCHEZ-TOMERO-Nefrologia-H. U. Princesa

EI FRA dario a itis por salmonella tiene una tendencia a la disminucion tanto en los paises desa-
rrollados como en los en desarrollo, sin embargo continua siendo un problema importante en nuestro medio.
Estudiamos en el drea sanitaria II (500.000) habitantes el nimero de episodios objetivados mediante coprocultivo
positivo en 18 meses por salmonella enteritidis, los atendidos en su centro de salud, el nimero que precisan acu-
dir a urgencias, los pacientes hospitalizados y cuantos desarrollan FRA. De los que acuden al hospital recogemos
datos clinicos, estado de hidratacion, reposicién oral previa y analiticos (funcidn renal, iones, bicarbonato sedi-
mento, CPK)

Se identificaron 212 episodios con coprocultivo positivo a salmonella, 86 fueron atendidos en sus centros de salud,
124 acudieron al hospital, de estos 104 fueron solucionados en urgencias, 18 precisaron ingreso presentando 12
de estos FRA establecido. El grupo que desarrollo FRA tenfa una edad media de 64 + 12, TAS 97 + 18 al ingre-
50; TAD 41 %20 FC 99 + 21 el tiempo de ingreso fue de 9 + 4 y la alta la funcion renal era normal. Aunque en
2 casos se elevo la CPK el motivo fundamental del FRA fue la deplecién hidrosalina.

Registramos una incidencia de FRA por salmonella de 1/ 100.000 anual que es elevada para el desarrollo socio-
econémico del pais. Aunque en general la evolucién fue favorable supone un ingreso hospitalario de considerable
duraci6n, un riesgo para el paciente y un coste que podrfa evitarse con una sensibilizacién a una reposicion hi-
droelectrolitica precoz.

LA VIA TRAIL/OPG EN EL DANO RENAL HUMANO

C. LORZ-Nefrologfa Experimental y Patologia Vascular-Fundacion Jiménez Diaz

A. BENITO MARTIN-Nefrologfa Experimental y Patologia Vascular-Fundacién Jiménez Diaz
A. UCERO HERRERIA-Nefrologfa Experimental y Patologfa Vascular-Fundacién Jiménez Diaz
1. EGIDO-Nefrologia-Universidad Auténoma de Madrid

A. ORTIZ-Nefrologia Experimental y Patologfa Vascular-Fundacién Jiménez Diaz

Introduccion: TRAIL (TNF-related apop(osl\ inducing ligand) es una citoquina miembro de la superfamilia de TNF.

P ina (OPG) fue inicial ificado en tejido Gseo por su capacidad protectora. OPG es, ademds,
un receptor soluble de TRAIL pudiendo actuar como un receptor sefiuelo inhibiendo la apoptosis inducida por
TRAIL.

Materiales y métodos: El sistema TRAIL-OPG ha sido estudiado en células HK-2, células epiteliales del tibulo
proximal humano. Las técnicas utilizadas para caracterizar este sistema fueron PCR-semicuantitativa, Western Blot,
EMSA, ensayos de gen reportero, y estudios de muerte celular, que comprenden citometrfa de flujo, ensayos de
viabilidad y tincién de nicleos con ioduro de propidio.

Resultados: Las células tubulares HK-2 expresan TRAIL y sus receptores TRAIL-RI, TRAIL-R2 TRAIL-R3,
TRAIL-R4 y OPG. TRAIL es capaz de activar a NFkB de una forma dependiente de tiempo, alcanzando su md-
Ximo de activacion a las 8 horas. Esta activacion se pudo comprobar tanto en la traslocacion nuclear de proteinas
del complejo, como en la induccion de la trascripeidn de genes dependientes de NFkB. TRAIL es incapaz de in-
ducir apoptosis en condiciones basales. Sin embargo, al bloquear la actividad de NFKB mediante el uso de parte-
nolide, las células quedaron sensibilizadas a la apoptosis inducida por TRAIL (apoptosis basal a las 24 h 2,67 +
0,16%, partenolide 3,31 + 0,16%, TRAIL 3,84 + 0,66%, TRAIL + partenolide 3529 + 4,07%, p < 0,05 vs basal).
Ademds, la inhibicion de NFkB en presencia de TRAIL induce una activacion sostenida de caspasa-3, un descen-
s0 en la viabilidad celular, asi como la tipica morfologfa nuclear apoptdtica. Mediante citometrfa de flujo se con-
firm la presencia de apoptosis (DNA hipodiploide) en células tratadas con TRAIL y partenolide.

Conclusion: En resumen, TRAIL es una nueva citoquina que participa en el dafio renal. Mediante la activacion de
NFkB puede participar en la inflamacién. Sin embargo, NFkB también protege a la célula tubular y su inhibicién
sensibiliza a la apoptosis por TRAIL. OPG se comporta como un antagonista de TRAIL en células renales.

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA EM UNIDADE DE TRATAMENTO
INTENSIVO (UTI): 8 INDICES PROGNOSTICOS EM 4 MOMENTOS
DISTINTOS

V. TORRES-Nefrologia-Hospital das Clinicas

1. CASTRO-Nefrologia-Hospital das Clinicas

L. YU-Nefrologia-Hospital das Clinicas

F. LIANO-Nefrologia-Hospital Ramén y Cajal
J. RAMON-Nefrologia-Hospital Ramé6n y Cajal
A. MURIEL-Estatistica-Hospital Ramén y Cajal

Indices progndsticos sdo frequentemente utilizados para predizer a chance de sobrevivéncia de pa-
cientes em UTL O uso desses indices em pacientes com IRA é uma questdo em discussdo. O obje-
tivo desse estudo foi avaliar a performance de 05 indices progndsticos gerais (APACHE 1I, SAPS,
OSE, LODS E SOFA) e 03 indices especificos para pacientes com IRA (ATN-ISS, Metha e SHARF)
nessa populagdo. Nos acompanhamos prospectivamente todos os pacientes admitidos em 06 UTIs do
HCFMUSP (Pneumologia, Cirurgia, Trauma, Moléstias Infecciosas, Pronto-Socorro e Clinica Médi-
ca) que desenvolveram IRA definida como aumento em 50% na creatinina basal para valores de cre-
atinina inferiores a 3,0 mg/dL. Os indices foram calculados: 1) no dia do diagndstico de IRA; 2) no
dia do chamado do nefrologista; 3) e 4) nos dias em que foi preenchido o critério de admissdo dos
indices especificos (Mehta-3 e Liafio-4). Uma curva ROC foi construida para cada indice nos dife-
rentes momentos e a calibragdo foi determinada através da interposigo entre a mortalidade prevista
e a encontrada. Um total de 366 pacientes (216 homens) com Necrose Tubular Aguda foi acompan-
hado entre novembro de 2003 e junho de 2005. A idade média foi de 57 anos. A mortalidade geral
foi de 68% e a necessidade de didlise foi de 30%. Os principais fatores de mortalidade expressos
pelo risco relativo (RR) foram: necessidade de didlise (RR: 3,68); necessidade de drogas vasoativas
(RR: 7,47) e necessidade de ventilagdo mecédnica (RR:20). A performance de cada indice pela curva
ROC nos 4 momentos distintos estd expressa na tabela 1. Concluindo, os indices que apresentaram
uma melhor drea sob a curva nos momentos estudados foram SHARFO e SAPS II. O indice ATN-
ISS apresentou uma performance homogénea e satisfatoria. Os demais indices apresentaram uma drea
sob a curva abaixo de 0,7 ao menos em um dos momentos estudados.

Tabela 1. Area sobre a curva ROC dos indices prognésticos nos 4 momentos distintos:

Momento | SHARFO | SRARF4S | SAPSII | ATNSS | SOFA | APACHE | LODS MEHTA
se

aplicacio H

W]

1 081 069 [074 [073 | 068 |066 |065 |067 |055

2 081 |082 [084 [074 [069 [074 075 [069 OSGJ
3 081 081 [078 [074 [070 [069 [060 [0.68 057

4 081 |081 080 [075 [071 [071 [071 [071 |0.60 i
(*): Ver texto
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HEMODIALISIS DIARIA EXTENDIDA DE ALTO FLUJO (EDAF) EN
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL AGUDA (IRA) EN UNIDADES
DE CUIDADOS INTENSIVOS (ICU)

G. GRELONI-Nefrologia & FME-FME Hospital Italiano de Buenos Aires

G. ROSA DIEZ-Nefrologfa & FME-FME Hospital Italiano de Buenos Aires

S. CRUCELEGUI-Nefrologia & FME-FME Hospital Italiano de Buenos Aires

J. REYNALDI-Nefrologia & FME-FME Hospital Italiano de Buenos Aires

M. TRILLINI-Nefrologia & FME-FME Hospital Italiano de Buenos Aires

H. RIVERA NUNEZ-Nefrologia & FME-FME Hospital Italiano de Buenos Aires
F. ALGRANATI-Nefrologia & FME-FME Hospital Italiano de Buenos Aires

S. ALGRANATI-Nefrologia & FME-FME Hospital Italiano de Buenos Aires

Determinar cudl es la mejor técnica de reemplazo renal para pamemes con IRA en ICU es tema de controversia,
aunque las técnicas continuas muestran superioridad en la estabili dindmica sobre las hemodidlisis inter-
mitentes. La estabilidad hemodindmica, la correcién de la hipervolemia, la remocién de solutos pueden ser obte-
nidas, entonces también con las terapias hibridas. Las terapias hibridas, entonces se han propuesto como una al-
ternativa que redne las ventajas de ambas modalidades.

Objetivo: Presentar nuestra experiencia de un programa de EDAF en la unidad de terapia intensiva (UTI) y la uni-
dad coronaria (UCIC) de nuestro hospital.

Materiales y métodos: Se incluyeron todos los pacientes con IRA en ICU con requerimiento de hemodidlisis que tuvie-
ran descompensacion hemodindmica y sin edema cerebral (sindrome hepatorrenal). Se registrd la causa de TRA segin la
clasificacion de la SLANH y el score y SOFA y mortalidad para cada paciente. Para el procedimiento dialitico se utili-
26 mdquina Fresenius 4008 B, tubuladuras de sangre standard (las mismas utilizadas en HDI) y Filtro High Flux Frese-
nius Fx 60. El flujo de sangre indicado fue de 200 m/min y el del bafio de didlisis de 300 ml/min. La concentracién de
potasio del dializado fue de 2 a 3,5 meq/l. Se utilizd bicarbonato Bi-Bag y el agua tratada fue aportada por dsmosis por-
titil. La antiacoagulacion se efectud con heparina sddica, con 1.000 unid en bolo y 500 unid horarias por bomba de in-
fusion continua, con control de KPTT o suspension de la misma en casos indicados. Se registrd la ultrafiltracion logra-
da (UF) de cada procedimiento y la presencia de d ion hemodindmica durante el procedimi

Resultados: Nimero de Procedimientos: 97 tratamientos EDAF, Nimero de Pacientes: 24 pacientes, Pacientes:
Edad promedio 62 afios (rango 35-81), 17 sexo masculino, IRA: 63% IRA oligoantirica, Ambito: 70% de los pa-
cientes en UTL Duracion tratamientos: Promedio de 8 hs (rango = 1 hs), Kt/V prescripto: 1,2. Se logrd la ultra-
filtraci6n prescripta y estabilidad hemodindmica durante el procedimiento en el 95% de los tratamientos. La mor-
talidad observada no fue diferente de la mortalidad esperada determinada por scores.

Conclusiones: La EDAF es una alternativa vdlida para el reemplazo renal de la IRA (RRT) en UCL Se requieren
trabajos prospectivos que comparen ésta con las diversas modalidades de RRT en ICU.
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INSUFICIENCIA RENAL AGUDA EN EL PACIENTES MAYORES DE 80
ANOS. FACTORES PREDICTIVOS DE MORTALIDAD

A. SEGARRA-Nefrologia-Hospital Vall d’Hebron

S. CAPARROS-Nefrologia-Hospital Vall d’Hebrén

J. DE LA TORRE-Nefrologfa-Hospital Vall d"Hebrén
N. RAMOS-Nefrologia-Hospital Vall d"Hebron

J. FORT-Nefrologfa-Hospital Vall d’Hebrén

J. CAMPS-Nefrologfa-Hospital Vall d"Hebron

Objetivo: Analizar la etiologfa y los factores predictivos de mortalidad en pacientes mayores de 80 afios que su-
fren insuficiencia renal aguda.

Pacientes y métodos: 189 pacientes, 63 (33,3%) M, 126 H (67%) con edad igual o superior a 80 afios que entre
1986-2004 fueron diagnosticados de TRA. Se obtuvieron datos sobre la etiologfa de la IRA, complicaciones, en-
fermedad de base analitica y tratamiento. Las variables recogidas compararon entre el grupo de pacientes que so-
brevivieron y los que fallecieron mediante un analisis univariante. Las vmahles con significacion estadistica se
incluyeron en un modelo de regresion de Cox para d inar los predi i de lidad en la
cohorte de enfermos.

P

Resultados: La causa de la IRA fue: necrosis tubular aguda en el 40% de los enfermos, obstructiva en el 25% pre-
menal en el 25% y nefropatia parenquimatosa en el 10% EI 47,6% de los enfermos precis tratamiento sustitutivo
(HD intermitente o hemodidlisis continua vena-vena). La enfermedad de base que motivé el ingreso hospitalario
fue: cardiovascular en el 31,7% de los enfermos, infecciosa en el 21,1%, neopldsica en el 18,5%, traumdtica en el
11%, urologica en e 79% abdominal en el 5,5% y otras en un 4,7%. La mortalidad global fue del 54,4%. Las va-
riables predi di de lidad en el modelo de regresion de Cox fueron: diabetes, sepsis de ori-
gen at Jominal SDRA | ipotensié ida y de iento con técnicas de didlisis continuas.

Conclusiones: La IRA en enfermos mayores de 80 afios, tiene un perfil etioldgico que difiere del descrito en en-
fermos adultos. La supervivencia global, es similar a la descrita en poblacién joven y no depende de la edad sino
de la causa fundamental de ingreso, la gravedad del proceso y la presencia de factores de comorbilidad. Por ello,
la edad, de forma aislada, no deberfa considerarse como un factor de decision mayor para limitar actitudes tera-
péuticas.

ALTERACIONES CLINICAS URINARIAS EN EL CURSO DE
ENFERMEDADES VIRALES EN EL ANO 2005

J. SILVA FERRERA-Nefrologia-Hospital Infantil Norte
Y. FUNDICHELY NEYRA-Laboratorio Provincial de Virologia-Jefatura Departamento de Virologia

Resumen: Se ha demostrado que los virus son agentes etiolgicos de diferentes enfermedades con una alta inci-
dencia en la poblacion infantil, por lo que se decide realizar un estudio de tipo prospectivo observacional y trans-
versal. El objetivo del mismo fue identificar las formas clinicas de presentacion urinaria y la evolucion de pa-
cientes que sufren afecciones viricas y que fueron atendidos en el Hospital Clinico-Docente Infantil Norte «Juan
de la Cruz Maceira» de Santiago de Cuba en el periodo comprendido desde febrero 2005 hasta febrero 2006. El
universo de estudio fue de 784 pacientes y la muestra quedo constituida por 406 pacientes a los cuales se le diag-
nstico alguna enfermedad virica confirmada por estudios seroldgicos. Se observé que el 66,1% de los pacientes
eran del sexo masculino, y que el 44,1% de estos se situaban en edades entre 5-y 9 afio, ademds se destacan como
agentes etioldgicos fundamentales el virus de la influenza afectando al 20,1% de los pacientes seguidos de los ade-
novirus un 18% de estos. Result6 interesante observar que el 55,5% de los pacientes tuvieron una estadia hospi-
talaria mayor de 14 dfas. Se concluyd que en las virosis predominaron como manifestaciones urinarias los sinto-
mas de irritacién vesical y la hematuria y que la evolucion clinica de los pacientes fue en la mayorfa de los casos
hacia la completa recuperacion de las funciones urinarias. Se recomendd realizar estudios similares en el nivel de
atencién primaria de salud que permitan conocer los principales tipos virales que afectan a la poblacién y preve-
nir complicaciones urinarias en los individuos.

VARIABLES RELACCIONADAS CON LA RECUPERACION DE LA FUNCION RENAL EN PACIENTES CRITICOS
CON FRACASO RENAL AGUDO TRATADOS CON TERAPIAS CONTINUAS DE DEPURACION EXTRARRENAL

M. A. ALCALA-Medicina Intensiva-Fundacion Jiménez Diaz-Capio

C. PEREZ CALVO-Medicina Intensiva-Fundacion Jiménez Diaz-Capio

C. CARAMELO-Nefrologia-Fundacion Jiménez Diaz-Capio

D. LOPEZ MENDOZA-Medicina Intensiva-Fundacién Jiménez Diaz-Capio
M. ALBALATE-Nefrologia-Fundacion Jiménez Diaz-Capio

P. GONZALEZ ARENAS Medicina Intensiva-Fundacion Jiménez Diaz-Capio
J. M. MILICUA MUNOZ-Medicina Intensiva-Fundacion Jiménez Diaz-Capio
M. MUNOZ VAREA-Medicina Intensiva-Fundacion Jiménez Diaz-Capio

Introduccidn: La recuperacion de la funcién renal (RFR) es un objetivo intermedio del tratamiento del fracaso renal agudo (FRA)
en pacientes criticos, asocidndose a menor mortalidad en UCI y hospitalaria; por ello se considera variable surrogada de mortalidad
en diferentes estudios. Sin embargo, son pocos y no concluyentes los trabajos que han estudiado las variables relaccionadas con la
RFR en este grupo de pacientes criticos, siendo éste el objetivo de nuestro estudio.

Métodos: Analizamos prospectivamente una cohorte de pacientes ingresados en nuestra UCI polivalente de adultos durante los dos
(iltimos aiios, afectos de FRA y tratados mediante terapias continuas de depuracion extrarrenal (TCDE), indicada en cada caso por
el médico responsable. Se utilizaron terapias basadas en convecci6n, solas o en asociacién a difusion en un principio (dosis/dia: 35
mi/kg/hora de ultrafiltrado); la retirada fue paulatina mediante terapias intermitentes diarias extendidas convectivas, difusivas o mix-
tas. Definimos FRA segin la clasificacion RIFLE y el tiempo de RFR, desde entonces hasta el tltimo dia que recibid alguna tera-
pia continua/intermitente. Las variables continuas s expresan como media + desviacidn estdndar y se comparan mediante la «t» de
Student. Las variables discontinuas se expresan como porcentajes y se comparan mediante la «chi» cuadrado y la prueba exacta de
Fisher segin su frecuencia.

Resultados: Fueron estudiados 61 pacientes (73,8% varones) de 61 + 15 adlos, con APACHE II 'y SOFA al ingreso en UCL 22 £ 5
y93;y al comienzo de TCDE: 25 4 y 13 £ 3 respectivamente. Recibieron TCDE durante 801 dias (13 + 9); 173 dfas (6 =
3) fueron tratamientos de 8-12 horas durante la retirada del soporte renal, contabilizando en continua e intermitente 15.072-2.076
horas respectivamente, totalizando 17.148 horas. Todos los pacientes recibieron ventilacion mecdnica y drogas vasoactivas en algin
momento durante la fase de TCDE. La RFR se produjo en 37 (61%) pacientes (17 + 10 dias), con una mortalidad en UC y Hos-
pital de 25 (41%) y 28 (46%) casos respectivamente. De las variables estudiadas, se encontrd asociacicn significativa con la RFR:
Estancia hospitalaria: 23 = 16 dias (p < 0,0001); RR (95%IC): 15,16-38.,05. Tiempo Diagndstico FRA-Inicio TCDE: 3 + 2 dias (p
< 0,0001); RR (95% IC): 1,86-3,69. Inmunodepresion: p 0,03; RR (95% IC): 0,02-0,42. Oncoldgico: p: 0,002; RR (95% IC): 0,13-
0,50. FRA en el seno de sepsis: p: 0,01; RR (95% IC): 0,07-0,51. Hemorragia durante TCDE (precisa cirugfa-transfusion): p: 0,006;
RR (95% IC): 0,10-0.60. Supervivencia UCT: p < 0,0001; RR (95% IC): 0.90-1,04. Supervivencia hospitalaria: p < 0,0001; RR
(95% 1C): 0,76-1,02. Precisaron didlisis post-UCT § pacientes (44 sesiones; 5 + 5) y ninguno al alta hospitalaria.

Conclusiones: La RFR se asocia significativamente con menor mortalidad en UCI y hospitalaria, siendo la estancia en el hospital
mds larga en los supervivientes. La instauracién tardfa de TCDE desde el diagndstico de FRA, asi como la inmunodepresion, en-
fermedad oncoldgica, hemorragia y FRA relaccionado con sepsis se asocian significativamente con inferior RFR. Ninguno de los
pacientes supervivientes precisé didlisis al alta del hospital.

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA DESPUES DE TRASPLANTE ALOGENICO DE PROGENITORES
HEMATOPOYETICOS

L. F. QUINTANA-Nefrologia y Trasplante Renal-Hospital Clinic. Barcelona

1. M. RONCERO-Hematologia-Hospital Clinic. Barcelona

E. FERNANDEZ-Hematologia-Hospital Clinic. Barcelona

E. POCH-Nefrologfa y Trasplante Renal-Hospital Clinic. Barcelona

F. DIEKMANN-Nefrologia y Trasplante Renal-Hospital Clinic. Barcclona

A. GUTIERREZ DALMAU-Nefrologia y Trasplante Renal-Hospital Clinic. Barcelona
A. URBANO-Hematologfa-Hospital Clinic. Barcelona

1. M. CAMPISTOL-Nefrologfa y Trasplante Renal-Hospital Clinic. Barcelona

Introduccién: El trasplante alogénico de progenitores hematopdyeticos (TAPH) es una técnica cada vez més utilizada en
el tratamiento de patologfa hemalo]oglca de origen tumoral y no tumoral. La insuficiencia renal aguda (IRA) es una com-
plicacién frecuente de este procedi y condiciona mayor morbi-mortalidad

Objetivo: Describir las caracterfsticas clinicas, causas y morbi-mortalidad de la IRA en una serie de 65 casos que recibie-
ron TAPH en nuestro centro durante el periodo 2004-2005.

Materiales y métodos: Los criterios de IRA fueron: duplicar cifra de creatinina basal en pacientes con funcién normal, in-
cremento de més de 0.5 mg/dl en la cifra de creatinina en pacientes con IRC. Para el andlisis estadistico se utilizaron test
10 paramétricos y se crearon tres grupos segin el grado de alteracion en la funcién renal (grupo 0 = sin cambios creati-
nina basal, grupo 1 = aumento creatinina sin requerir soporte renal, grupo 2 = soporte renal extracorpdreo).

Resultados: La media de edad y FG basal (MDR) fue de 43,23 afios y 89,9 ml/min respectivamente. El 50,8% de los pa-
cientes recibid TAPH no mieloablativo y en el 41% se diagnostic enfermedad injerto contra huésped aguda (EICH-a). 36
(55,4%) pacientes desarrollaron IRA, 46,2% se clasificaron en el grupo 1y 9,2% en el grupo 2. La IRA se presentd entre
los dias 0 y 38 con una media de 20,8 dias. En el 30,8% se asoci6 a la prescripeion de ciclosporina, en el 16,9% a com-
plicaciones relacionadas con sepsis y en el 7,7% a otros tipos de nefrotoxicidad. La IRA tuvo impacto sobre la mortali-
dad, siendo del 20,7%, 36,7% y 100% para los grupos 0,1 y 2, respectivamente (p < 0,001). EI diagndstico de EICH-a s¢
realizd a los 20,5 dias en promedio. La frecuencia de EICH-a fue de 25%, 66,7% y 3,6% para los grupos 0,1 y 2 res-
pectivamente, siendo estadisticamente significativa la mayor frecuencia de EICH en los pacientes del grupo 1 (p < 0,002).
La media del FG a los 6 meses post-TAPH fue de 68,8 ml/min y se presentd una disminucion del 23,48% con respecto
al basal.

Conclusiones: Nuestro estudio muestra una clara relacmn IRA - EICH aguda que coincide temporalmente. Aunque la apa-
ricion de IRA se atribuye al uso profilictico de ineurinicos, puede relaci también con compromiso renal si-
multdneo por EICH, como se ha demostrado en modelos experimentales. La bisqueda de marcadores bioldgicos en orina
podria aclarar esta relacion fisiopatoldgica.

Existe una reduccion de la funcién renal residual 6 meses post-TAPH que debe seguirse en el tiempo y que constituye un
riesgo de enfermedad renal crénica.

La reduccion de la frecuencia de IRA durante el TAPH permitirfa disminuir la morbi-mortalidad asociada y es motivo para
que el nefrélogo sea miembro activo en la unidad de trasplante hemopoyético.
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HIPOFOSFOREMIA POR PERDIDA RENAL DE FOSFATO: UNA ENTIDAD
POCO DIAGNOSTICADA

P. DE SEQUERA-Nefrologfa-Hospital Universitario Principe de Asturias, Alcald de Henares

P. MARTINEZ-Nefrologia-Hospital Universitario Principe de Asturias, Alcald de Henares

H. BOUARICH-Nefrologfa-Hospital Universitario Principe de Asturias, Alcald de Henares

P. RUANO-Nefrologia-Hospital Universitario Principe de Asturias, Alcald de Henares

I. ARRIBAS-Andlisis Clinicos y Unidad de Investigacion-Hospital Universitario Principe de Asturias, Alcald de
Henares

D. RODRIGUEZ-Nefrologia-Hospital Universitario Principe de Asturias, Alcald de Henares

El diagndstico y de la hiper ia en los pacientes con IRC juegan un papel central en la activi-
dad del nefrdlogo. No ocurre asi con la hipofosforemia (HF), a la que se ha prestado mucha menos atencion, a
pesar de que puede condicionar la aparicién de alteraciones clinicas relevantes.

Para analizar este problema, se revisaron los registros analiticos de 1.708 pacientes, evaluados regularmente en la
Consulta de Nefrologia de nuestro Hospital. Se considerd que un paciente tenfa HF cuando, al menos en dos oca-
siones, las concentraciones plasméticas de fdsforo eran inferiores a 2,5 mg/dl, el limite inferior de la normalidad
en el autoanalizador de nuestro Hospital.

Se detectaron 187 pacientes con HF (edad media: 60,8 = 17,3 afios, 70% varones), lo que supone una prevalen-
cia del 11%. Un 50% de estos, mostraron concentraciones séricas de fésforo inferiores a 2,2 mg/dl. De los 77 pa-
cientes en los que se evalud la reabsorcién tubular de fosfato (RTP), se encontr6 disminuida en 68 (88%). Solo
10 de estos pacientes con RTP baja, p datos analiticos compatibles con hiperparatirodismo 1°. De los 58
pacientes (75%), portadores de una HF con pérdida renal de fosforo no atribuible a hiperparatiroidismo 1° un 34%
tenfan una disminucion moderada del filtrado glomerular (estadio III-V), y del 66% restante, 8 presentaron otras
Iteraciones analiticas ibles con el diagndstico de tubulopatfa proximal. Asf pues, 30 pacientes (75% hom-
bres y 25% mujeres) tenfan HF sin otros datos patolégicos asociados (segtn la revision de todos sus registros ana-
liticos), lo que sugiere la presencia de una tubulopatfa proximal pierde-fésforo. Esto supone una prevalencia del
39%, si s6lo consideramos los pacientes en los que se evalug el RTP, y del 1,8% si se considera toda la pobla-
ci6n estudiada, aunque esta prevalencia podria ser mayor si se evaluara sisteméticamente la RTP.

En conclusién, se puede afirmar que la HF es una alteracién frecuente en la prictica clinica habitual, que debe
ser evaluada cuidadosamente para prevenir las posibles complicaciones.

HIPOTENSAO INTRADIALITICA EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA
RENAL AGUDA: EFEITOS DA TEMPERATURA DO DIALISATO E DA
REALIZACAO DE PERFIL DE SODIO E ULTRAFILTRACAO - ESTUDO
PILOTO

E. LIMA, R. SILVA, E. DONADIL, E. BURDMANN
Disciplina de Nefrolgia-Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto, Brasil

Introdugdo: A hipotensdo arterial intradialitica pode perpetuar a lesdo isquémica e redugdo da eficiéncia dialitica em
pacientes com insuficiéncia renal aguda (IRA). Material e métodos: Pacientes com IRA internados em UTI foram
randomizados para dois tipos de didlise. No grupo A, os pacientes foram submetidos & hemodidlise prolongada (6-8
horas de duragdo, fluxo de sangue entre 150-200 mi/min, fluxo de dialisato de 300 m/min e dialisador de polissul-
fona) com temperatura do dialisato de 37° C, taxa de ultrafiltrago fixa e concentragio de sddio no dialisato de 138
mEq/L. No grupo B, a hemodidlise prolongada foi realizada com temperatura do dialisato de 35,5° C, perfil de sédio
(Na inicial 150 mEg/L, queda da concentragio de sddio linear e a concentragio final de 138 mEq/L) e ultrafiltragdo
(queda linear da taxa de ultrafiltracdo, iniciando com 30% acima da média da ultrafiltraio). Hipotenso foi defini-
da como pressdo arterial média menor que 60 mmHg ou pressio arterial sistdlica menor que 90 mmHg. A variagio
relativa do volume sanguineo foi avaliada por um monitor de volume sanguineo — Crit-LineC. A dose de didlise re-
cebida foi avaliada pelo percentual de redugdo de uréia, spKt/V e dpKt/V. A concentragio de sédio sérico foi dosa-
da pré e pds-didlise e a gravidade dos pacientes foi avaliada pelos escores ATN-ISS, APACHE II e SOFA. Resulta-
dos: Foram realizadas 30 sessoes de hemodidlise em 11 pacientes, 6 do grupo A e 5 grupo B. Os pacientes do grupo
B eram mais velhos que os do grupo A (44,2 + 158 vs 65,7 + 3,7; P < 0,01). Nao foram encontradas diferengas
quanto ao sexo, peso, altura, tipo de IRA, comorbidades e escores de gravidade entre os dois grupos. A fregiiéncia
de hipotensdo intradialitica foi de 43% e ndo foi diferente entre os dois grupos. Também ndo foram encontradas di-
ferencas quanto 2 duragdo da didlise, ultrafiltragio e dose recebida de didlise. O nivel do sédio plasmdtico ndo foi
diferente entre os grupos tanto antes (146,9 + 4,7 vs 149,5 = 74 mEq/L; grupo B vs grupo A) como apds a didlise
(1458 3,3 vs 1470 = 11,0 mEq/L; grupo B vs grupo A). A redugdo do volume sanguineo relativo foi maior no
grupo B (-9.0%; -15,0 - -4.8%) que no grupo A (-2,0%; -8,1 - 0,48%) (P = 0,02). Conclusdes: Apesar do mesmo
volume de ultrafiltracdo, a redugdo do volume sanguineo relzmvo foi maior no grupo B. A continuagdo deste trabal-
ho determinard a influéncia destas ias na fregiiéncia de ! il
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PREDICCION DE MORTALIDAD POR INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

M. CABALLERO LINARES-Nefrologia-Hospital Nacional Arzobispo Loayza
J. ROJAS RIVERA-Nefrologia-Hospital Nacional Arzobispo Loayza

J. MATSUOKA SATO-Nefrologia-Hospital Nacional Arzobispo Loayza

P. HERRERA ANAZCO-Nefrologia-Hospital Nacional Arzobispo Loayza

M. CASTILLO ZEGARRA-Nefrologia-Hospital Nacional Arzobispo Loayza
A. HURTADO ARESTEGUI-Nefrologia-Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Introduccion: La Insuficiencia Renal Aguda (IRA) es causa importante de mortalidad. EI Puntaje de Severidad In-
dividual (PSI) predice con exactitud la mortalidad por IRA en las primeras 24 horas de admision hospitalaria. La
evolucién del paciente con IRA es variable y puede limitar la capacidad predictiva del PSI. Se evalu6 el PST en
diferentes momentos para determinar en cual tiene mejor valor prondstico.

Material y métodos: Se evaluaron 143 pacientes con IRA en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza entre julio
del 2003 y marzo del 2006. Se consignaron datos clinicos y de laboratorio relevantes. Se aplic6 el PSI los dfas 1,
3,5y 7 desde la admisién y se determing el mejor momento para predecir mortalidad en base al andlisis por cur-
vas ROC, el drea bajo la curva (AUC) y la prueba de chi cuadrado.

Resultados: La edad promedio de los pacientes con IRA fue: 47,2 + 20,7 afios, siendo mayor en los fallecidos que
vivos [56,6 + 18,1 versus (vs) 44,6 + 20,7, p = 0,003]. El 67% fueron mujeres. Las causas mas frecuentes de IRA
fueron hipoperfusion (58%) y sindrome HELLP (10,5%). La mortalidad general fue 21,7%. Los pacientes falleci-
dos tuvieron menores valores de pH arterial (7,28 + 0,14 vs 7,36 = 0,08, p = 0,014) y mayores valores de lacta-
to en sangre que los sobrevivientes (4,1 3,9 vs 1,6 + 1.8 mmol/L, p < 0,0001). Los valores del PSI fueron ma-
yores en los fallecidos que en los sobrevivientes en todos los momentos tomados (dia 1: 0,69 = 0,2 vs 0,35 0.2,
dia 3: 0,72 £ 0.2 vs 0,34 £ 0.2, dia 5: 0,69 £ 0,2 vs 033 £ 0,2, dfa 7: 0,70 0,3 vs 0,32 % 0.2, todos con p <
0,0001). Las evaluaciones del PSI al 3° y al 5° dia fueron mas predictivas de mortalidad por IRA que el PSI to-
mado al 1° dia (AUC: 0,878 vs 0,838, p = 0,039 y 0,886 vs 0,812, p = 0,019 respectivamente). Al tomar simul-
tdneamente los 4 momentos del PSI (dias 1, 3, 5y 7) persistié su mayor valor predictivo (mayor AUC), pero sin
alcanzar significancia estadistica (p = 0,170).

Conclusiones: EI PSI permite un prondstico temprano y certero de mortalidad por IRA. Los PSI tomados los dias
3y 5 son mds predictivos de mortalidad que el PSI tomado en el dia 1.

Palabras clave: Tnsuficiencia renal aguda, lidad
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EVOLUCION DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE
ATEROEMBOLISMO DE COLESTEROL

E. GUTIERREZ-Nefrologia-H. 12 de Octubre

E. MORALES-Nefrologia-H. 12 de Octubre

A. IGARZABAL-Nefrologfa-H. 12 de Octubre

E. GUTIERREZ MARTINEZ-Nefrologia-H. 12 de Octubre
E. MERIDA-Nefrologfa-H. 12 de Octubre

G. ROSELLO Nefrologfa-H. 12 de Octubre

E. HERNANDEZ-Nefrologia-H. 12 de Octubre

M. PRAGA-Nefrologia-H. 12 de Octubre

La enfermedad ateroemblica (EA) se caracteriza por la oclusién de arterias, arteriolas y capilares por placas ate-
romatosas, de colesterol, liberadas desde la aorta. El rifion es el érgano mds frecuentemente afectado por su loca-
lizacion y por la cantidad de flujo sanguineo que recibe. Estd mcrememandose su incidencia deh1d0 al envejeci-
miento de la poblacién y al uso izado de pruebas d péuticas invasivas. Reali un
estudio retrospectivo de nuestra poblacién con EA renal confirmada hi

\ P las vy
cas clinicas, prondstico, evolucién y tratamiento. Entre los afios 1989 y 2006 hemos encontrado 20 casos (I8 va-
rones y 2 mujeres). La edad media fue 68,6 + 6,9 (55-80) afios. EI 95% de los pacientes eran hipertensos, 85%
cran fumadores y el 90% tenfan algiin antecedente de enfermedad cardiovascular. Entre los factores precipitantes,
en el 50% existia un antecedente de cateterismo, un 35% una arteriograffa, en 2/20 (10%) fueron espontdneos y
un caso por anticoagulacién. La presentacién clinica fue en la mayor parte de los pacientes un fracaso renal agudo
(FRA) con eosinofilia (90%) y lesiones cutdneas (75%). El tiempo medio (TM) de seguimiento fue de 16,25 + 14
(1-50) meses. En la siguiente tabla mostramos las caracteristicas de los diferentes grupos.

Los pacientes con FRA después de 1 mes desde el evento desencadenante estdn mds tiempo libres de didlisis (p
< 0,05) y se asocian con una mayor tiempo de supervivencia. Los pacientes que recibieron tratamiento esteroideo
tuvieron una evolucién mds rdpida hacia la didlisis y un menor tiempo de supervivencia (log rank 0,001, p 0,004).
En conclusién, la EA es una entidad de muy mal prondstico que en nuestra experiencia ocasiona que el 60% de
los pauemes terminan en didlisis y el 60% fallezcan. El ideo no ha d do mejora del pro-
néstico ni de la supervivencia del paciente.

FRA<1 mes FRA>1 mes P Esi Eno [
(n=10) (n=10) (n=10} (n=10
Edad {afios) 71.2£6.5 86.1£ 64 NS 70.9£5.1 86478 NS
Crs inicial (mg/dl) 46+24 4815 NS 97+24 6.2+ 1.1 NS
Crs final {mg/dl) 43+24 52423 NS 53+17 42425 NS
Diélisis (%) 50 60 NS 70 50 NS
TM desde diagndstico al 60445 558+480 002 154+186 6454594 NS
inicio diisis {dias) (0-120) (0-1440) (0-540) {80-1440)
Exitus (%) 80 80 NS 70 50 NS
TM desde diagnostico al 11296 268x20.75 NS 68245 35.8+14.2 0,004
éxitus {meses) (1-29} {1-60) (1-12) (24-64) )

147

149



150

152

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA
Y NEFROPATIAS TUBULOINTERSTICIALES

IMPORTANCIA DE LA PRESENCIA E INTENSIDAD DEL ESTADO
INFLAMATORIO Y LAS ALTERACIONES SOBRE EL MEDIO INTERNO
QUE SE PRODUCEN EN PACIENTES CON FRACASO RENAL AGUDO

E. J. LAVILLA ROYO-Nefrologfa-Clinica Universitaria de Navarra

N. GARCIA FERNANDEZ-Nefrologia-Clinica Universitaria de Navarra
D. PUJANTE-Nefrologfa-Clinica Universitaria de Navarra

P. MARTIN-Nefrologia-Clinica Universitaria de Navarra

C. PURROY-Nefrologfa-Clinica Universitaria de Navarra

1. CASTANO-Nefrologfa-Clinica Universitaria de Navarra

P. ERRASTI-Nefrologia-Clinica Universitaria de Navarra

A. PURROY-Nefrologfa-Clinica Universitaria de Navarra

Objetivos: Determinar la influencia del estado inflamatorio (EINF) en pacientes con fracaso renal agudo (FRA)
evaluando prondstico, asf como diversos pardmetros clinicos y analiticos relacionados con el medio interno.

Pacientes y métodos: Estudio prospectivo en 1.524 pacientes con FRA (oscilacion de creatinina > 20%). Edad
media: 59 aflos (EE: 0,4). Varones: 70,4%. Se evalud la presencia del EINF clinico y analitico asociado 0 no a
fallo multiorgdnico (FMO). Mediciones: niveles de proteia C reactiva (PCR), albimina (ALB) y ferritina (FER),
indices prondsticos de Liafio (ISI) y de fallo multiorgénico (IFMO) y otras variables relacionadas con el FRA (evo-
Iucién y tratamiento). Estadistica: ANOVA medidas repetidas, andlisis de regresion logistica multivariante adelan-
te RV, con puntos de corte 0,14 a 0,15 (SPSS 9.0) p < 0,05.

Resultados: Se detect6 la presencia de estado inflamatorio en el 43% de los pacientes v de IlpO infeccioso en el
57% de esos casos. Los pac1entes con un estado infl valores signi (p < 0,001)
mds altos de PCR basal, pico y final, asi como puntuaciones del ISI (0,025 EE 0,007 vs 0,379 EE 0,011) e IFMO
(2,86 EE 0,07 vs 449 EE 0,13) y mds bajos de ALB basal y minima. La presencia de EINF influy6 (p < 0,001)
en la mortalidad con una OR de 3,006 (IC 95%: 2.30-391) dependiente de la presencia de un cuadro infeccioso,
puesto que la OR perdia significacién a favor de esta dltima variable (p < 0,001, OR: 2,05, IC 95%: 1,42-2,96).
Ademis la presencia de EINF se asocid significativamente con FRA que cursaba con hipotension (p < 0,001, OR:
415, IC 95%: 3,29-5.22) y fallo respiratorio (p < 0,001, OR: 2,28, IC 95%: 1,98-2,6). En los pacientes con un
proceso infeccioso se asocié sobre todo con fallo respiratorio (p < 0,001, OR: 1,87, IC 95%: 1,54-2,27) y necesi-
dad de respiracién asistida (p < 0,001, OR: 3,06, IC 95%: 2,12-4,41). También la EINF aumenta el riesgo de pre-
cisar técnicas continuas de sustitucién renal (p < 0,001, OR: 4,266, IC 95%: 3,23-5,6) sobre todo cuando hay un
proceso infeccioso (p < 0,001, OR: 2,24, IC 95%: 1,57-3,19).

Conclusiones: Los pacientes con un FRA asociado a un EINF presentan una mayor necesidad de técnicas conti-
nuas de sustitucién renal asf como una mayor mortalidad sobre todo, cuando el proceso es infeccioso. El perfil
clinico del FRA es de peor prondstico, con mayor afectacion del metabolismo proteico y asocia con mds frecuencia
FMO especialmente hemodindmico y pulmonar.

FRACASO RENAL AGUDO EN PACIENTES ONCOLOGICOS. PERFIL
CLINICO Y PRONOSTICO

F. J. LAVILLA ROYO-Nefrologia-Clinica Universitaria de Navarra

N. GARCIA FERNANDEZ-Nefrologia-Clinica Universitaria de Navarra
D. PUJANTE-Nefrologia-Clinica Universitaria de Navarra

P. MARTIN-Nefrologfa-Clinica Universitaria de Navarra

C. PURROY-Nefrologfa-Clinica Universitaria de Navarra

1. CASTANO-Nefrologfa-Clinica Universitaria de Navarra

P. ERRASTI-Nefrologfa-Clinica Universitaria de Navarra

A. PURROY-Nefrologfa-Clinica Universitaria de Navarra

Objetivos: Determinar en un registro de pacientes oncoldgicos (ONCO) con fracaso renal agudo (FRA), el perfil
clinico y prondstico.

Pacientes y métodos: Estudio prospectivo en 1.524 pacientes con FRA (oscilacién de creatinina > 20%). Edad
media: 59 afios (EE:04). Varones: 70,4%. Pacientes oncoldgicos: 36,7% (556 pacientes). Determinaciones: pard-
metros analiticos, clinicos (evolucion y tratamiento del FRA), de prondstico (ISI de Liafio e IEMO de fallo mul-
tiorgdnico) y de reserva fisica (Karnofsky y ECOG). Estadistica: ANOVA medidas repetidas, andlisis de regresion
logistica multivariante adelante RV, con puntos de corte 0,14 a 0,15 (SPSS 9.0) p < 0,05.

Resultados: El FRA en pacientes oncoldgicos evoluciond con unos valores de creatinina significativamente (p <
0,001) mds bajos, fue de tipo parenquimatoso (NTA) en el 29,3%, multifactorial o complejo en el 43,5% y pre-
renal en el 35,9%. Se asocié de a la nefrotoxicidad (65,1% vs 33,7) (p < 0,001) y presentd una mayor incidencia
(p < 0,001) de patologfa inflamatoria (51% vs 38,3%) aunque menos relacionada con cuadro infeccioso (39.8% vs
68,9%). Las puntuaciones obtenidas por el IST (0,2397 EE 0,009 vs 0,343 EE 0,008) e IFMO (3 EEO,11 vs 3,89
EE 0,09) fueron significativamente mds bajas en ONCO y de hecho no hubo mds mortalidad. El prondstico en
estos pacientes dependia de la presencia de un cuadro neuroldgico o coma (OR 35,8 IC 95% 15,8 a 81,1) o icte-
ricia (OR 8,39 IC 95% 4.7 a 14,1); y por el desarrollo de un fallo respiratorio (OR 5,43 IC 95% 3.88 a 7.59) o
hepético (OR 2.7 IC 95% 1.9 a 3.7), mientras que en los demds pacientes ademds el coma (OR 8,25 IC 95% 541
a 12,58) o la oliguria (OR 6,2 IC 95% 4,13 a 9,34), y el fallo respiratorio (OR 2,92 IC 95% 2,24 a 381) o el
cardiovascular (OR 2,24 IC 95% 1,76 a 2.8). Los pacientes ONCO tienen tendencia (p = 0,099) a presentar unos
valores de albimina mds bajos (2604 EE 52,6 vs 2714 EE 41,5) pero sin peor puntuacién del ECOG y del Kar-
nofsky.

Conclusiones: El FRA que desarrollan los pacientes oncoldgicos suele estar asociado con nefrotoxicidad y un es-
tado infl io no infeccioso (relacionado con su enfermedad y tratamiento), responde normalmente a medidas
conservadoras y no conlleva una mayor mortalidad. El estado fisico no aparece mds afectado, aunque sf el meta-
bolismo proteico (hipoalbuminemia) que influye en la toxicidad orgdnica. La mortalidad aumenta cuando ademds
del compromiso neuroldgico, aparece un fallo hepdtico o respiratorio.

NEFROPATIA INTERSTICIAL POR FARMACOS: ;CUANDO SE DEBE
INICIAR TRATAMIENTO CON ESTEROIDES?. RESULTADOS DE UN
ESTUDIO MULTICENTRICO

E. GONZALEZ-Nefrologfa-Hospital Universitario 12 de Octubre
M. PRAGA-Nefrologia-Hospital Universitario 12 de Octubre

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Sociedad Madrilefia de Nefrologfa

La actitud terapéutica ante una nefritis intersticial aguda por farmacos (NIAF) continda siendo objeto de debate.
Algunos grupos recomiendan actitud conservadora administrando esteroides sélo en los casos que no recuperen la
funcin renal tras un perfodo de observacion. Hemos realizado un estudio retrospectivo revisando 45 casos de
NIAF con biopsia entre 1975-2006. En todos los casos el estudio histoldgico mostr6 un infiltrado difuso con lin-
focitos, células plasmticas y leucocitos eosindfilos. Se han excluido los casos con evidencia de pielonefritis aguda,
enfermedad granulomatosa intersticial o con datos de enfermedad autoinmune. El objetivo del estudio es ver la
evolucién de la funcion renal y analizar la respuesta al tratamiento esteroideo en funcion de la precocidad de su
instauracion. El andlisis descriptivo evidenci las siguientes caracteristicas demogréficas, clinicas y analiticas: edad
58 £ 15,8, sexo 28V/17M, rash 28,9%, fiebre 44,4%, Cr al diagndstico 4,7 + 2,6 (Cr basal 1,2 + 0,4), alteracion
perfil hepitico 17,8%, eosinofilia 44,4%, proteinuria 0,9 (r 0-6) g/d, leucocituria 84,4%, microhematuria 66,7%.
La etiologia mds frecuente asociada a NIAF fueron los antibidticos (62,2%) seguida por el uso de AINES (24,4%).
12 pacientes (26,7%) durante la evolucién precisaron hemodidlisis aguda. 38 pacientes (84,4%) recibieron trata-
miento esteroideo durante un tiempo medio de 69,5 dfas, sin desarrollar ninguna complicacion derivada del mismo.
Al finalizar el seguimiento (21 meses) 21 pacientes (Grupo I) recuperaron funcién renal ad integrum (Cr médxima
4.9 + 3,1 y Cr tercer mes post-tratamiento 1,2 + 0,4) y 17 pacientes (Grupo II) no regresaron a su funcién renal
basal (Cr mdxima 6,9 + 3,8 y Cr 3 mes post-tratamiento 2,7 + 1,1), dos de ellos iniciaron hemodidlisis crénica.
De los 7 pacientes no tratados § iniciaron HD.

Se analizaron las diferencias entre el Grupo I'y Grupo II para intentar explicar la variable evolucién clinica (tabla).
El andlisis univariable demostrd que existfa correlacion significativa entre el inicio precoz del tratamiento esteroi-
deo y la recuperacion de la funcién renal.

Conclusidn: En las NIAF se deberfa iniciar tratamiento esteroideo de forma inmediata tras establecer el diagnds-
tico para evitar asi la IRC como secuela irreversible.

Edad | Sexo Crbasal | Crmaxima_| Ticmpo Ticmpo dcsde la | Tiempa tto | Ticmpo
expuestoal | suspension esteraide | seguimienio
farmaco farmaco hasta

1w con
esteroides

Grupol | 54.4£16 | LIH/IOM | 11303 | 5£3.3 Uddias  [133¢12dias |79 dias 14 meses

Grapo Il | 60,2416 | LIT6M | 1,340.5 |69+38 | [43dias | 35+i8dias |71 dias |29 meses

) 028 04 0,14 0.1 04 0.0001 05 0,02

Univaniable 0,005

LA PERCUSION MANUAL INTENSA DE TAMBOR PRODUCE PIGMENTURIA POR HEMOLISIS
EXTRACORPUSCULAR

D. TOBAL-Centro de Nefrologfa-Hospital de Clinicas. Facultad de Medicina UdelaR, Montevideo, Uruguay

A. OLASCOAGA-Laboratorio Clinico-Hospital de Clinicas. Facultad de Medicina UdelaR, Montevideo, Uruguay

G. MOREIRA-Laboratorio Clinico-Hospital de Clinicas. Facultad de Medicina UdelaR, Montevideo, Uruguay

M. KURDIAN-Centro de Nefrologia-Hospital de Clinicas. Facultad de Medicina UdelaR, Montevideo, Uruguay

E SANCHEZ Laboratorio Clinico-Hospital de Clinicas. Facultad de Medicina UdelaR, Montevideo, Uruguay

W. ALALLON Laboratorio Clinico-Hospital de Clinicas. Facultad de Medicina UdelaR, Montevideo, Uruguay

F. GONZALEZ MARTINEZ-Centro de Nefrologia-Hospital de Clinicas. Facultad de Medicina UdelaR, Montevideo, Uruguay
0. NOBOA-Dpto. de Fisiopatologfa-Hospital de Clinicas. Facultad de Medicina UdelaR, Montevideo, Uruguay

Introduccién: La presencia de orina herrumbrosa después de la ejecucion de tambor es referida frecuentemente. Entre el aiio 1999
y el aiio 2003 asistimos a § pacientes que presentaron orinas herrumbrosas e insuficiencia renal aguda (IRA) luego de ejecucion
prolongada e intensa de instrumentos de percusin. Para evaluar los posibles mecanismos patogénicos, y su repercusin analizamos
de forma prospectiva un grupo de individuos antes y después de la ejecucion de instrumentos de percusion.

Métodos: En enero de 2006 se convocaron voluntarios para realizar una evaluacion previa y posterior a la ejecucién del tambor du-
rante las llamadas. Luego de la firma de consentimiento informado se relevaron datos patronimicos, antecedentes personales, el an-
tecedente de haber presentado orina herrumbrosa luego de la percusion, consumo de tGxicos, alcohol y AINE. En 30 individuos se
consiguid realizar muestras antes y después de la ejecucion del tambor. En 15 individuos esto no fue posible y se obtuvo muestra
solamente post ejecucion de tambor.

Se realiz6 control de presion arterial y peso. Se extrajeron muestras de sangre y orina antes e inmediatamente después de la eje-
cucidn de tambor.

Resultados: Se obtuvieron muestras de 45 individuos post ejecucion de tambor, 4 de sexo femenino y 41 de sexo masculino, 11 de
raza negra, con una edad promedio de 31 aflos con un rango entre 14y 56 afios, 19/45 (42%) referfan episodios previos de orina
herrumbrosa.

En los 30 pacientes donde se realizaron exdmenes previos a la percusion la media de creatinina fue de 0,95 + 0,33 mg% con un
paciente con insuficiencia renal (creatininemia 2,48 mg%). Uno de los 30 individuos tenfa proteinuria en el examen pre.

El resto de los exdmenes de orina pre- percusion eran normales.

Los individuos con orinas herrumbrosas luego de la ejecucion prolongada e intensa del tambor presentaron niveles significativa-
mente mds altos de LDH y bilirrubina total y mds bajos de haptoglobina comparados con los que no presentaron alteraciones uri-
narias. Los niveles de CPK y mioglobina no presentaban diferencias significativas entre los dos grupos. Observamos fragmentoci-
tos en la 1dmina periférica de los individuos con orina herrumbrosa. Este fendmeno se asocia a la referencia de episodios previos
de OH y a la presencia de glucosuria como evidencia de dafio tubular proximal.

Conclusiones: Confirmamos la existencia de hemolisis extracorpuscular en los individuos con orina herrumbrosa. Esta se asocia a
episodios previos de OH y a dafio tubular proximal.
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INSUFICIENCIA RENAL AGUDA Y GESTACION

J. MATSUOKA SATO-Nefrologfa-Hospital Nacional Arzobispo Loayza

J. ROJAS RIVERA-Nefrologia-Hospital Nacional Arzobispo Loayza

R. CRUZADO CUZQUEN-Nefrologia-Hospital Nacional Arzobispo Loayza
M. CASTILLO ZEGARRA-Nefrologfa-Hospital Nacional Arzobispo Loayza
P. HERRERA ANAZCO-Nefrologia-Hospital Nacional Arzobispo Loayza

M. CABALLERO LINARES-Nefrologfa-Hospital Nacional Arzobispo Loayza
A. HURTADO ARESTEGUI-Nefrologia-Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Introduccion: La Insuficiencia Renal Aguda (IRA) en gestantes es una causa importante de morbi-mortalidad ma-
terna y perinatal, pudiendo condicionar dafio renal irreversible. En Perd, la pre-eclampsia representa la segunda
causa de IRA. Se buscd determinar los hallazgos clinicos y de laboratorio en gestantes con IRA.

Material y métodos: Estudio descriptivo en 36 mujeres gestantes con IRA, atendidas en el Servicio de Nefrologia
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. En 10 pacientes se realiz6 un seguimiento actualizado de: funcion renal,
presion arterial (PA) y proteinuria. Se utilizaron las pruebas: ¢ de Student, Mann-Whitney y chi cuadrado.

Resultados: La edad materna fue 28,8 + 6,2 afios, edad gestacional 33,8 + 3,6 semanas, controles pre-natales 3.4
+ 3,1, gestaciones 3,1 + 1.8. Presentaron: pre-eclampsia 69.4%, eclampsia 30,6%, sindrome HELLP 889%. La
gestacion culming via cesdrea en 69,4%. En los recién nacidos, 77,1% vivos (75% pre-término) y 22,9% morti-
natos. La PA sistdlica fue 175,8 + 25,7 mmHg, diastdlica 1024 + 12,4 mmHg, hemoglobina 7.8 + 4,0 g/dL, bili-
rrubina total 8,0 + 10,1 g/dL, TGO 323,7 £ 523 UL, TGP 2168 + 283,7 UL plaquetas 75,361 + 61,801/mm?’, cre-
atinina al ingreso 3,9 + 3,3 mg/dL, pico 7,6 + 2.9 mg/dL y al alta 2,1 + 1,2 mg/dL. Las pacientes con sindrome
HELLP tuvieron mayor edad y menor creatinina al alta (p < 0,05). La estancia hospitalaria 21,4 + 15,7 dfas, 77,1%
recibieron hemodidlisis (promedio 7,7 + 4.8 sesiones), IRA oligirica en 72,2% y cursd respecto a la No Oligiri-
ca con mayor: PA sistdlica (181,3 + 22,2 vs 159,0 + 27,3 mmHg), creatinina pico (8,4 + 2,3 vs 5,8 + 3,7 mg/dL)
y sesiones de hemodidlisis (7.4 = 5,0 vs 1.7 £ 3,6) (todos, p < 0,05). Al alta, 88,9% tuvo buena evolucién renal
(sin hemodidlisis), 5,55% insuficiencia renal crénica y 5,55% fallecié (las 2 con IRA oligirica). El seguimiento
actualizado en 10 pacientes (27,8% de 36) fue de 57.5 + 12,9 meses, PA sistélica 133,0 + 11,6 mmHg, PA dias-
tolica 77,0 £ 6,7 mmHg, creatinina 0,8 + 0,1 mg /dl y depuracion de creatinina 92,7 + 19,2 m/min. Dos pacien-
tes (20%) tuvieron proteinurias de 182 y 285,6 mg en 24 horas.

Conclusiones: La IRA estd asociada al diagndstico de pre-eclampsia y sindrome HELLP, fue a predominio oligi-
rica y en este caso, se asocid a mayor presién arterial sistdlica, mayores niveles séricos de creatinina y mayor ne-

cesidad de didlisis.

Palabras clave: Tnsuficiencia renal aguda, gestacién, pre-eclampsia, sindrome HELLP.

REVISION DE LAS CONSULTAS INTRAHOSPITALARIAS A NEFROLOGIA

P. GONZALEZ CASTILLO-Nefrologfa-Hospital San Pedro de Alcdntara

1. CASTELLANO CERVINO-Nefrologia-Hospital San Pedro de Alcdntara

1. DEIRA LORENZO-Nefrologia-Hospital San Pedro de Alcdntara

N. MARIGLIANO COZZOLINO-Nefrologia-Hospital San Pedro de Alcdntara
A. COLVARST ROJAS-Nefrologia-Hospital San Pedro de Alcantara

Introduccion: Las consultas intrahospitalarias (CIH) constituyen una parte de la asistencia nefroldgica cuya actividad no
siempre estd cuantificada.

Objetivo: Revisar las CIH realizadas al S. de Nefrologfa en nuestro centro.

Material y métodos: Se revisaron las CIH a Nefrologia entre el 1 de enero y 31 de diciembre de 2005. Se valord edad,
sexo, mes del afio, procedencia, seguimiento nefroldgico previo, motivo de consulta, diagndstico nefrolgico, tratamiento
y evolucion. En las insuficiencias renales agudas (IRA) y crénicas descompensadas (IRCD) se analizd etiologfa y grado
de recuperacién de funcion renal.

Resultados: Se realizaron 188 CIH (86 mujeres: 45,7%; 102 hombres: 54,3%); edad media 65,3 afios (rango 38-86). Los
servicios que consultaron mds frecuentemente fueron Medicina Interna (13,3%), Cirugfa (11,7%) y UCI (10,1%). Se diag-
nosticaron 107 IRA/IRCD (56,9%), 23 IRC para seguimiento (12,2%), 23 pacientes en hemodidlisis periodica para ajuste
de tratamiento y programacmn de las sesiones (12,2%), 5 traslomos hldme]cclm]mcos sin IR (2 6%) 22 HTA (11,7%) y
8 sin patologfa renal (colocacidn de catéteres lizacién de pl por l6gica o hemato-
16gica) (4,2%).

La edad media de los pacientes con IRA/IRCD fue 71,1 afios (rango 38-86), 35,5% mujeres/64,5% hombres. EI 53,3%
fueron IRCD y 46,7% IRA. EI 78,5% de los pacientes no eran conocidos previamente por nuestro servicio.

Las causas de fallo renal fueron hipovolémicas en 32,1%, ionales 25,2%, 16,8%, multi fal
15.9% y obstructivas 10,2%.

El 74,8% de IRA/IRCD recibieron tratamiento médico y 25,2% precisaron HD. En ningtin caso se realizaron técnicas de
depuracién lenta.

EI'57% recuperaron la funcidn renal a cifras basales, 3,7% de forma parcial y 39.3% no recuperaron. Fallecieron 41 pa-
cientes (38,3%), 55,1% fueron dados de alta por nuestro servicio y seguidos en consulta externa si presentaban IR, 4,7%
se trasladaron a Nefrologfa y 2 (1,9%) precisaron inicio de HD.

Conclusiones: 1. Las CIH a Nefrologfa representan una actividad importante, con una incidencia en nuestro centro de 15,6
pac1enles/mes 2. El deterioro de funcién renal (IRA/IRCD) supone el 56,9% de las consullas rea]lzadas por olms serv1
cios. 3. La causa mds frecuente de IRA en el medio hospi fue Ta hip y las al

(57.3%). 4. E1 25% de las IRA/IRCD precisaron tratamiento con HD. 5. En el 60,7% de los casos se recuperd la funcidn
renal de forma completa (57%) o parcial (3,7%). 6. La IRA hospitalaria conlleva una elevada mortalidad (38,3%) sobre
todo en servicios como UCI (75%).

FRACASO RENAL AGUDO YATROGENICO: REVISION DEL FRA DE LOS
ULTIMOS DOS ANOS EN UN HOSPITAL COMARCAL

A. SAURINA SOLE-Nefrologia-Hospital de Terrassa

M. POU POTAU-Nefrologfa-Hospital de Terrassa

N. FONTSERE BALDELLOU-Nefrologfa-Hospital de Terrassa

M. RAMIREZ DE ARELLANO SERNA-Nefrologfa-Hospital de Terrassa
M. FULQUET NICOLAS-Nefrologfa-Hospital de Terrassa

X. DE LAS CUEVAS BOU-Nefrologia-Hospital de Terrassa

Objectivo: Estudio descriptivo y prospectivo de todos los casos de fracaso renal agudo (FRA) consultados al Ser-
vicio de Nefrologfa en un hospital con una poblacién referenciada de 150.000 habitantes durante 2 afios (Dic-03
al Dic-05).

Material y métodos: Inclusion: elevacion de la creat plasmtica (Crp) > 177 umols/L en pacientes (p) con funcién
renal previa normal y/o incremento stibito® 50% respecto a sus valores basales en pacientes con IRC grado I, IT
o IIL Criterios de exclusién: (p) portadores de insuficiencia renal crénica (IRC) (grado IV y V) y/o con signos
ecogrificos de nefropatfa crénica avanzada.

FRA Yatrogénico: FRA como con secuencia de un acto médico (tanto por actuacién como por omision de trata-
miento).

Resultados: 138 episodios de FRA en 133 (p). Incidencia: 502 cpmp. Sexo: 70,3% H/ 29,7% M. Edad: 69,9 + 7,7
a (19-99a). Patologia asociada: 62,3% HTA, 32.6% DM, 29% patologia vascular y 20,3% neumopatia de base.
Motivo de consulta al S. de Nefrologfa: 84 episodios por IRA (60,9%), 49 episodios por IRCA (35,5%) y 5 por
Insuficiencia cardiaca biventricular (1,6%). Procedencia: 71,7% de dreas médicas (45,6% de urgencias), un 16,6%
de dreas quirtirgicas y un 11% de UCL Tiempo de latencia des del ingreso a la deteccién de la IRA: 4,1 dias (0-
55 dias). Analitica: Crp media al ingreso: 295,7 + 231,6 mmols/L, a la consulta: 370,5 + 204 mmols/L y al alta:
1402 + 64,4 mmols/L (supervivientes sin TSR). Etiologia: 58% pre-renal, 35.5% parenquimatosa y 6,5% post-
renal. Se ha detectado yatrogenia en un 43,5% de los casos (23,9% en relacion a nefrotdxicos).

Evolucién del FRA yatrogénico: Un 16,7% precis traslado a UCI y el requerimiento de TSR durante el ingreso
fué del 26,7% de los casos. Un 38,3% de los casos son dados de alta con peor funcion renal respecto a su basal
y un 5% precisan tratamiento sustitutivo renal al alta. Mortalidad: 11,7% (mortalidad global de nuestro hospital:
1,7%), El tiempo medio de consumo médico nefroldgico fué de 8,8 dias (1-43 dias).

Conclusiones:
1. El FRA por si mismo, conlleva una elevada morbi-mortalidad y coste sanitario (en especial por incremento de
la estancia hospitalaria y tratamientos aplicados).
2. La elevada yatrogenia detectada obliga a la
tanto a nivel intrahospitalario como l

on de pautas de p ion-deteccion-actuacion precoz
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ACIDOSIS TUBULAR DISTAL, ;MARCADOR DE NEFROPATIA
INTERSTICIAL?

M. ALBA HERREROS-Nefrologia-Fundacidn Puigvert
J. BALLARIN-Nefrologfa-Fundacion Puigvert
E. ANDRES-Nefrologia-Fundacién Puigvert

Introduccién: La acidosis tubular renal distal (ATRd) es un sindrome que esta caracterizado por la incapacidad del
rifin de acidificar la orina (pHu < 5,5) en presencia de una acidosis metabdlica sistémica. La alteracion de la fun-
cién tubular en pacientes con sindrome de Sjogren (SS) aparece entre un 15y 35% definida como ATRd com-
pleta o incompleta, hipostenuria y mucho menos frecuente sindrome de Fanconi. Estas alteraciones tubulares se
correlacionan con la presencia de infiltrado linfocitario a nivel de intersticio renal.

Material y métodos: 8 pacientes con SS primario (criterios prop por el i group),
con biopsia renal y estudio de funcidon tubular: PH sangre, pH orina, test de sobrecarga con cloruro aménico (0,1
/Kg/dia v.0), calcio urinario y citrato urinario.

Resultados: El 100% de los pacientes biopsiados tenfan afectacion del intersticio renal en forma de infiltrado lin-
focitario, atrofia tubular o fibrosis. 5 pacientes presentaban ATRd (1 completa y 4 incompleta). 3 pacientes no pre-
sentan ATRd. EI 100% de pacientes con ATRd presentaban hipocitraturia mientras que todos aquellos que no te-
nian aacidosis tenian un citrato urinario normal (> 1,6 mMol/24 horas). Los resultados de la calciuria asociados o
no a nefrolitiasis son dispares y no nos permiten establecer una relacion con la presencia de accidosis y de lesion
tubular.

Conclusidn: Excepto un paciente con insuficiencia renal (creatinina plasmdtica = 277 umol/l), el resto de pacien-
tes presentaban funcion renal normal(con diferente grado de proteinuria) en el momento de la biopsia renal y del
estudio tubular, llamando la atencién la ausencia de acidosis renal en tres pacientes que ya presentan lesion in-
tersticial; por tanto se deben buscar nuevos marcadores que nos permitan un diagndstico precoz de la afectacién
renal en el SS teniendo en cuenta que la acidosis no es un marcador siempre fiable de nefropatia intersticial en
estos pacientes.
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INSUFICIENCIA RENAL AGUDA
Y NEFROPATIAS TUBULOINTERSTICIALES

INFLUENCIA DE LOS PARAMETROS DE CAPACIDAD FISICA EN EL
PRONOSTICO DE LOS PACIENTES CON FRACASO RENAL AGUDO

F.J. LAVILLA ROYO-Nefrologfa-Clinica Universitaria de Navarra

N. GARCIA FERNANDEZ-Nefrologia-Clinica Universitaria de Navarra
C. PURROY-Nefrologia-Clinica Universitaria de Navarra

D. PUJANTE-Nefrologfa-Clinica Universitaria de Navarra

P. MARTIN-Nefrologia-Clinica Universitaria de Navarra

1. CASTANO-Nefrologfa-Clinica Universitaria de Navarra

P. ERRASTI-Nefrologfa-Clinica Universitaria de Navarra

A. PURROY-Nefrologia-Clinica Universitaria de Navarra

Objetivos: Determinar la influencia de pardmetros clinicos de capacidad fisica y analiticos sobre el prondstico del
FRA, determinado un perfil de paciente de alto riesgo.

Pacientes y métodos: Estudio prospectivo en 764 pacientes con FRA (oscilacion de creatinina > 20%). Edad media:
59 afios (EE: 0,55). Varones 71,6%. Mediciones: indice de Karnofsky (IK) y ECOG, niveles de creatinina (CR),
hemoglobina (Hb), protefna C reactiva (PCR), prealbimina (PREALB) y albtimina (ALB), indices prondsticos de
Liafio (ISI) y de fallo multiorgdnico (IFMO) y otras variables relacionadas con el FRA (etiologfa, evolucién y tra-
tamiento). Estadistica: Chi cuadrado, ANOVA medidas repetidas, andlisis de regresion logistica multivariante ade-
lante RV, con puntos de corte 0,14 a 0,15 (SPSS 9.0) p < 0,05.

Resultados: El IK medio fue de 68 (EE: 0.49), en una poblacion de pacientes con un FRA de origen multifacto-
rial (45,2%), advirtiéndose factores compatibles con una NTA en el 64,5%. Predominaron los pacientes con un IK
de 60 (31.4%) y 70 (23,4%). Se observd relacion entre el IK y el ECOG (p < 0,001, r = -0,576); y entre el IK y
el IS (p < 0,001, r =-0,340) y el IFMO (p < 0,001, r = 0,385). Respecto a la relacion entre el IK y los pard-
metros analiticos determinados, destaca una asociacion significativa (p < 0,001) con los niveles de CR méxima
(r =-0,225), Hb minima (r = 0,207), PREALB (r = 0,244) y PCR basal (r = -0,280). La mortalidad fue del 15,1%
y aumentaba a medida que disminufa la puntuacion de ese IK: 100 (0%), 90 (1,3%), 80 (4%), 70 (10,6%), 60
(22,1%), 50 (31,9%) y 40 (37,1%). La curva ROC respecto a la probabilidad de sobrevivir al FRA, establecia un
drea de 0,737 significativa (p < 0,001) y con un IC 95% 0,692 a 0,781. Se ha determinado un punto de corte es-
tableciendo dos poblaciones diferentes segiin una puntuacién de dicho indice igual o menor a 60, o igual o supe-
rior a 70. Se observaron diferencias en presencia de patologia inflamatoria (67% vs 37.4%), oliguria (40,3% vs
19,8%), respuesta al tratamiento conservador (73,6% vs 86,4%) y necesidad de tratamiento con técnicas continuas
(23,2% vs 10,5%).

Conclusiones: La presencia de una reserva fisica adecuada mejora el prondstico en el paciente con FRA, consti-
tuyendo un perfil clinico de menor riesgo especialmente cuando la puntuacién del IK se mantiene por encima de
60.

DETERMINACION EN ORINA DE N-ACETIL GLUCOSAMINIDASA EN
PACIENTES CON FRACASO RENAL AGUDO. UTILIDAD CLINICA

F. J. LAVILLA ROYO-Nefrologia-Clinica Universitaria de Navarra

N. GARCIA FERNANDEZ-Nefrologfa-Clinica Universitaria de Navarra
D. PUJANTE-Nefrologia-Clinica Universitaria de Navarra

P. MARTIN-Nefrologfa-Clinica Universitaria de Navarra

C. PURROY-Nefrologfa-Clinica Universitaria de Navarra

1. CASTANO-Nefrologfa-Clinica Universitaria de Navarra

P. ERRASTI-Nefrologfa-Clinica Universitaria de Navarra

A. PURROY-Nefrologfa-Clinica Universitaria de Navarra

Objetivos. Evaluar la utilidad de la determinacién de niveles de n-acetil glucosaminidasa (NAG) en pacientes con
fracaso renal agudo (FRA), determinar relacién con pardmetros clinicos y analiticos e implicaciones en el pro-
ndstico.

Pacientes y métodos: Se han determinado niveles de NAG (microg/l) en 165 pacientes con FRA (oscilacién de
creatinina > 20%). Edad media: 51,4 afios (EE: 01.5). Varones: 70,9%. Determinaciones: pardmetros analiticos
(creatinina, hemoglobina, protefna ¢ reactiva, albdmina), clinicos (evolucién y tratamiento del FRA), y de pro-
néstico (ISI de Liafio e [FMO de fallo multiorgdnico) Estadistica: ANOVA, univariante y de medidas repetidas,
andlisis de regresion logistica multivariante adelante RV, con puntos de corte 0,14 a 0,15 (SPSS 9.0) p < 0,05.

Resultados: Se han obtenido unos niveles medios de NAG de 29,7 (EE 4,02). Relacién niveles NAG con etiolo-
gia y clinica del FRA: Se han observado niveles mds altos de NAG en el FRA asociado a nefrotéxicos (33,5 EE
7.8 vs 26,5 EE 3,33, p = 0,382). Evaluando las variables incluidas en el ISI se encuentra una relacién mds clara
con la hipotensién (44,4 EE 14,6 vs 25,22 EE 2,62, p = 0,042) y necesidad de respiracién asistida (102,12 EE
59,0 vs 25,59 EE 2,38). En el estudio de regresién lineal se confirma esa influencia sobre todo de la necesidad
de respiracion asistida (p = 0,001, t 3,5). Sin embargo, la relacién mds clara aparece con el desarrollo de oliguria
(57,67 EE 18,6 vs 23,57 EE 2,43, p = 0,001). Relacion niveles de NAG con variables analiticas: Se observa aso-
ciacién entre NAG, niveles pico de PCR (p < 0,001, r = 0,326) y hemoglobina minima (p = 0,001, r = -0,318).
Relacién de NAG con indices prondsticos y tratamiento del FRA: Aparece una asociacion significativa (p < 0,001)
entre NAG, ISI (r = 0,382) e IFMO (r = 0,301). Esa asociacién también se aprecia con el tratamiento sustitutivo
de la funcién renal, aprecidndose unos niveles mds altos de NAG en aquellos pacientes que han llegado a nece-
sitar técnicas continuas (118,23 EE 65 vs 25,25 EEE 2,35, p = 0,001).

Conclusiones: La determinacién de niveles de NAG en orina puede ayudar a detectar un FRA asociado a fallo
multiorgdnico, con un mayor riesgo de oliguria y necesidad de tratamiento sustitutivo de la funcion renal. La le-
sion tubular detectada por los niveles de NAG en orina parece estar mds en relacion con un defecto en la oxige-
nacién sistémica y renal por fallo respiratorio, hemodindmico o incluso por anemia. La existencia de un estado in-
flamatorio relevante como indican los niveles de protefna ¢ reactiva puede favorecer esa lesion.
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METABOLISMO MINERAL Y OSTEODISTROFIA

NEFROLOGIA. Vol. 26 Suplemento 6. 2006

ESTUDIO DE LA APLICACION DE LAS GUIAS K/DOQI DEL METABOLISMO MINERAL Y OSEO: EL SALTO ENTRE LA
TEORIA Y LA PRACTICA

M. D. ARENAS-Nefrologia-Hospital Perpetuo Socorro

E. ALVAREZ- UDE-Nefrologia-Hospital Segovia

V. TORREGROSA-Nefrologia-Hospital Clinico Barcelona
M. T. GIL-Nefrologia-Hospital Perpetuo Socorro

A. SORIANO-Nefrolog-Hospital Perpetuo Socorro

M. A. CARRETON-Nefrologia-Hospita Perpetuo Socorro
A. MOLEDOUS-Nefrologia-Hospital Perpetuo Socorro
B. ALBIACH-Nefrologia-Hospital Perpetuo Socorro

Introduccidn: En un estudio previo basado en el seguimiento de los indicadores de calidad se obtuvo un panorama general de los resultados
obtenidos tras la aplicacion de las guias K/DOQI.

Objetivo: Profundizar en las posibles causas de los hallazgos y analizar el impacto de la aplicacidn de estas guias.

Métodos: Se estudian 163 pacientes en HD durante 16 meses (periodo 1: 8 meses antes de la publicacién de las guias DOQI y periodo 2: §
meses después). Se comparan: media de calcio (Ca), fdsforo (P), producto Ca x Py PTH-i, % de pac con cumplimiento de objetivos de DOQI,
el % de pac con diferentes contenidos de calcio en el dializado, quelantes del f6sforo y dosis de vitamina D.

Resultados: La edad media de la poblaci6n estudiada fue 64,1 + 14,9 aios y el tiempo medio en HD fue 92 = 89,1 meses. El descenso del
Ca sérico demostrd asociacion con una disminucion en la dosis de quelantes Cdlcicos prescrita (RR 103; IC 95%: 16-76,
p<0,01) y con una disminucion de la dosis de vitamina D administrada (RR 4.8, IC 95%: 0,109, p < 0,05). La elevaci6n de los niveles sé-
ricos de PTH mostrd asociacin con un descenso de Ca (RR 41,1, IC 95%: 5,7-39,6, P < 0,001) y un aumento en los niveles de P (RR 6,81,
1C 95%: 1,2-6,7, p < 0,01). Los pacientes con Ca en los extremos (Ca < 84 y Ca > 10,2 mg/dl) presentaron niveles ¢ incrementos de PTH
significativamente més elevados (p < 0,01). El uso de liquidos de didlisis con un contenido de calcio de 2,5 mEq/ se asocid a un riesgo au-
mentado de tener niveles de PTH > 300 pgfl (RR 114, 1C 95%: 23-7.6, p < 0.003). Al inicio del periodo postDOQI 70 pacientes (43%) re-
cibian tratamiento con vitamina D. En 26 pacientes (37,1%) hubo que suspender los metabolitos de Ia vitamina D por hiperfosforemia o por
hipercalcemia (calcio sérico >10.2 mg/dl). En un 37,1% de los casos hubo que reducir o suspender los metabolitos de la vitamina D por ni-
veles de calcio > 10.2 mg/dl ylo niveles de fosforo > 5,5 g/l. Sin embargo la dosis media de dichos metabolitos no fue diferente en ambos
periodos debido a que en un 21,5% de los que no la recibian hubo que iniciarla como consecuencia del incremento en los niveles de PTH.

Conclusiones: La medicion de los resultados de la aplicacién de las guias es fundamental para evaluar su aplicabilidad real y las consecuen-
cias de esta. Tras la aplicacion de las guias DOQI el Ca descendi6 de forma significativa, asf como el porcentaje de pacientes con Ca > 10,2
mg/dl en relacion con una disminucién del aporte de calcio en forma de quelantes calcicos y de vitamina D; sin embargo como consecuen-
cias negativas los niveles de PTH, el % de pacientes con HPTH 2° severo y los niveles de P sérico aumentaron. En un 21,5% de pacientes
que no recibian vitamina D hubo que iniciarla como consecuencia del incremento en los niveles de PTH.

EFECTO IN VIVO DEL TRATAMIENTO CON CALCIMIMETICOS DE LA
SENSIBILIDAD DEL RECEPTOR DEL CALCIO CA R EN PACIENTES EN
DIALISIS CON HIPERPARATIROIDISMO MODERADO-SEVERO (HPT)

A. L. M. DE FRANCISCO-Nefrologia-H. U. Valdecilla
M. IZQUIERDO-Nefrologia-H. U. Valdecilla

C. PINERA-Nefrologia-H. U. Valdecilla

J. A. AMADO-Endocrinologia-H. U. Valdecilla

M. GARCIA UNZUETA-Endocrinologfa-H. U. Valdecilla
R. PALOMAR-Nefrologia-H. U. Valdecilla

B. ZALDUONDO-Nefrologia-H. U. Valdecilla

M. ARIAS-Nefrologia-H. U. Valdecilla

Los pacientes con HPT presentan una menor sensibilidad del Ca R de las celulas paratiroideas al calcio, con una
desviacion a la derecha del set-point del calcio El objetivo de este estudio es conocer el efecto in vivo de los cal-
cimiméticos sobre la sensibilidad del CaR en pacientes con HPT avanzado que no ha sido reportado en la litera-
tura hasta el momento.

Material y métodos: 10 pacientes estables en HD sin tratamiento con vitamina D, 5 varones y 5 hembras, edad
media 64 + 14 aiios (38 a 90 afios), y tiempo medio en didlisis 101 + 100 meses (6 a 315 meses). Todos ellos
con valores de PTH > 300 pg/ml al inicio del estudio. Se determind la curva PTH calcio en dos ocasiones: antes
de recibir tratamiento con Cinacalcet y 13 + 4 semanas despues (rango 9 a 22 semanas). En cada una de las se-
siones de didlisis el calcio serico fue descendido mediante dos horas de HD baja en calcio (0,75 mmol/) para in-
ducir hipocalcemia y maxima estimulacién de la secrecion de PTH seguido de 2 h de didlisis con calcio alto (1,75
mmol/L) para inducir hipercalcemia y maxima inhibicion de la PTH Dosis media de calcimimético 54 + 19 mg/dia
(30-90 mg/dia).

Resultados: El tratamiento con Cinacalcet produjo una disminucién significativa (p < 0,001) en: PTH basal, PTH
mdxima, Ca++ basal, Ca Max y Ca min. La curva PTH calcio se desplazé a la izquierda siendo significativa la
diferencia con la curva basal (p < 0,001) en todos sus puntos. El set point del calcio descendié asimismo de forma
significativa con el tratamiento con Cinacalcet (1,248 + 0,02 versus 1,04 + 0,23, p < 0,001).

Conclusidn: Este estudio demuestra in vivo por vez primera que en pacientes con HPT avanzado el tratamiento
con calcimimético aumenta la sensibilidad al calcio del CaR.

ADENOMA PARATIROIDEO PARAESOFAGICO MEDIASTINAL.
PRESENTACION DE UN CASO

L. CAPOTE-Nefrologia Didlisis Traspl Instituto Nacional de Nefrologfa, La Habana, Cuba

E. CAPOTE-Nefrologfa Didlisis Traspl Instituto Nacional de Nefrulogl’a. La Habana, Cuba

N. RODRIGUEZ- Nefmlogm Dmhsns Trasplantes-Instituto Nacional de Nefrologfa, La Habana, Cuba
1. TEUMA-Nefrologi: s Trasplants s-Insttuto Nacional de Nefrologi , La Habana, Cuba

J. FUENTES-Nefrol Traspl: Institut Nacional de Nefrologfa, La Habana, Cuba

1. CASTANER-Nefrologfa Didlisis T pl Instituto Nacional de Nefrologfa, La Habana, Cuba
J. BARROSO-Nefrologia Didlisis Traspl Instituto Nacional de Nefrologfa, La Habana, Cuba

1. CORRALES-Nefrologia Didlisis Ti Instituto Nacional de Nefrologfa, La Habana, Cuba

Se presenta una paciente de 63 afios de edad, raza blanca, con antecedentes de HTA moderada, que se ingresa por
presentar insuficiencia renal cronica preterminal de causa no precisada. Las manifestaciones clinicas y de labora-
torio més sobresalientes fueron: ademds de los sintomas relacionados con la IRCT present6 una astenia marcada,
disfagia, pérdida de peso, hipercalcemia severa, hipofosforemia, FAS elevada, lesion dermatoldgica caracterizada
por endurecimiento de la piel de la cara medial de ambos miembros inferiores que al tacto da la sensacmn de estar

tocando cuero y la biopsia de piel la informa como de aspecto lerodérmica y con panniculitis cal da. Se
le realiz6 una gammagraffa de tiroides que no mostrd al $ y una i de p donde se
observé una cap(dclon del radiofdrmaco de aspecto nodular paraesofdgica en la base del cuello y otras tres en re-
gidn mediastinal izquierda que ) con un denoma paratiroideo ectdpico. En la fia helicoidal de

torax se aprecio la imagen nodular paraesofdgica en base del cuel]n lo que confirmé el diagndstico anteriormente
comentado.
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EFECTO DE CINACALCET SOBRE MARCADORES DE REMODELADO
OSEO EN EL HIPERPARATIROIDISMO UREMICO

0. HAOUARI-Nefrologia-Hospital Universitario Virgen de las Nieves

1. M. OSORIO-Nefrologfa-Hospital Universitario Virgen de las Nieves
R. J. ESTEBAN-Nefrologfa-Hospital Universitario Virgen de las Nieves
Y. BACA-Nefrologia-Hospital Universitario Virgen de las Nieves

C. SORIANO-Nefrologia-Hospital Universitario Virgen de las Nieves

M. PALOMARES-Nefrologia-Hospital Universitario Virgen de las Nieves
1. BRAVO-Andlisis Clinicos-Hospital Universitario Virgen de las Nieves
C. ASENSIO-Nefrologia-Hospital Universitario Virgen de las Nieves

Introduccién: Es bien conocido el efecto de cinacalcet en el hiperparatiroidismo urémico, que reduce la sintesis y
secrecion de PTH y la calcemia. Poco se conoce sobre su efecto sobre los marcadores del remodelado dseo. En
el presente estudio pretendemos investigar el efecto de cinacalcet sobre dos marcadores de remodelado dseo, beta-
crosslap (marcador de resorcion) y osteocalcina N-MID (marcador de formacién).

Material y método: A través de un disefio observacional no aleatorio, evaluamos durante 21* semana pacientes en
programa de hemodidlisis tratados con cinacalcet. Se incluyeron aquellos con PTH > 300 pg/ml y calcemia > 8,4
mg/dl. La terapia con cinacalcet se inici6 con dosis de 30 mg/dia, ajustada quincenalmente segtin nivel de PTH.
Cada 2 semanas se determinG en muestras de sangre predidlisis nivel de PTH, calcio corregido para albimina, f6s-
foro, beta-crosslap y osteocalcina N-MID.

Resultados: Estudiamos 10 pacientes (9 varones, 1 mujer), de 54,60 + 18,12 afios de edad. Todos fueron tratados
con quelantes de fdsforo y 8 con calcitriol iv postdidlisis (dosis 3,1 + 347 g/ ). La dosis de cinacalcet se
incrementd de forma progresiva hasta 85,5 + 102,48 mg/dia en la semana 21; la mediana de todo el estudio fue
60 mg/dfa. El nivel medio de PTH basal (726 + 396 pg/mL) descendi6 de forma significativa a partir de la 3" se-
mana (427.8 = 208,10 pg/ml; p < 0,01) hasta la semana 21°* (181,2 + 74,10 pg/ml, p < 0,01). Las comparaciones
del calcio en los diferentes instantes no arrojaron diferencias significativas (calcemia basal 9,4 + 049 mg/dl, 21°*
semana 8,9 + 0,96 mg/dl). Tampoco hubo diferencias significativas cuando comparamos el fdsforo sérico en los
diferentes tiempos (basal 5.4 + 1,19 mg/dl, 21* semana 5,1 + 1,29 mg/dl). Respecto a las comparaciones del mar-
cador beta-crosslap, hubo descenso no significativo (basal 30528 = 1417.40 pg/ml, 19 semana 1001,2 + 389,43
pg/ml), con rebote en la 21* semana (3204,6 + 2328 40 pg/ml). Igualmente sucedié con la evolucién del marca-
dor osteocalcina: descendié sin llegar a la significacidn en la 19" semana (basal 549.4 + 572,96 vs 19* semana
2164 + 88,7 ng/mL), con valor de 281,9 + 239,00 ng/ml en la 21* semana. Hubo correlacién directa entre PTH
vs beta-crosslap (r = 0,575, p < 0,01), PTH vs osteocalcina (r = 0,459, p < 0,01), y beta-crosslap vs osteocalcina
(r= 0540, p < 0,01).

Conclusiones: cinacalcet a) reduce de forma mantenida el nivel de PTH sin cambios sobre el calcio y fosforo, y
b) reduce de forma no significativa beta-crosslap y osteocalcina.
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EFICACIA Y TOLERANCIA DEL CINACALCET EN EL HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIO EN
HEMODIALISIS

L. SANCHEZ RODRIGUEZ-Nefrologia-Hospital Alcoy
R. LOPEZ-MENCHERO-Nefrologia-Hospital Alcoy

L ALVAREZ-Nefrologl’a-Hospila] Alcoy

M. D. ALBERO-Nefrologfa-Hospital Alcoy

C. DEL POZO-Nefrologfa-Hospital Alcoy

Objetivo: Valorar la eficacia y tolerancia del cinacalcet (CC) en pacientes en hemodidlisis (HD) con hiperparatiroidismo secunda-
tio.

Pacientes y métodos: Son 11 pacientes (5 mujeres y 6 hombres), de 69,6 + 9 aiios (55-88), en HD 92,8 + 42 meses (24-156) con
hiperparatiroidismo secundario moderado y severo (8684 + 364pg/ml, 443-1550). Ocho pacientes recibian calcitriol iv. Se admi-
nistran 30 mg de cinacaleet (CC) oral y se aleatorizan para tomarlo durante la didlisis o en la primera comida post-didlisis. Se ex-
traen muestras de sangre bisemanales desde la semana 1 a la 21. Si PTHi >300 pg/ml, se aumenta el CC 30 mg, hasta 180 mg/dia;
si PTHi < 150 pg/ml, se reduce 30 mg y si persiste PTHi < 100 pg/ml, se suspende.

Resultados:

Semana PTH Cai mg/dl Pi mg/dl Dosis CC Pac.
Basal 4x16 30 1

1 8684 364 9505 3715 518+ 14 il

7 23,0 +38%20 £ 338 8907 35¢1 818 £43 1

9 579 £ 302 8407 38+1 9.0 £47 1

13 4073 £190 8808 35+06 81£45 10
17 3475 £ 165 9205 3503 83165 9

19 4107233 9408 3207 68,6 +45 7

2 466,5 = 301 9907 35£07 60+ 57 6

No existe diferencia en la respuesta al CC segdn se administre en la sesion de HD o la primera comida post-HD.
Diez pacientes (90,9%) experimentan anorexia, dolor epigdstrico o nauseas que mejoran parcialmente con la toma del CC con la
comida y con medicacidn gastroprotectora y antiemética. Seis pacientes (54,5%) abandonan el tratamiento por dicha causa.

Conclusiones:

1. El cinacalcet es un tratamiento muy eficaz del hiperparatiroidismo secundario moderado y severo en hemodidlisis, que ademds
ofrece un excelente control de los niveles séricos de calcio y fosforo.

2. Existe una incidencia elevada de intolerancia digestiva a dosis altas, que obligan a reducir dosis o incluso en algunos casos a re-
tirar la medicacion.

COMO TRATAMOS LAS ANOMALiAS DEL METABOLISMO MINERAL
DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA AVANZADA?

A. MOLINA MIGUEL-Nefrologia-Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid

A. DE PAULA DE PEDRO-Nefrologia-Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid
P. HIDALGO GARCfA-Nefmlogl’a»Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid

C. RUIZ ERRO-Nefrologia-Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid

B. ALAGUERO DEL POZO-Nefrologia-Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid
A. RODRIGO PARRA-Nefrologia-Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid

E. PLAGARO CORDERO-Nefrologfa-Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid
A. ACEBAL BOTIN-Nefrologia-Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid

Introduccién: La hiperfosforemia es factor causal principal de las calcificaciones vasculares en la enfermedad renal
crénica (ERC), y por tanto, promotor de la patologfa cardiovascular de estos enfermos. Segiin los estudios publi-
cados y, a pesar de los recursos que tenemos, el control de la misma estd por debajo de lo aconsejable.

Objetivos: A modo de foto fija, mostramos el nivel de control alcanzado, segiin las gufas K/DOQI, en las ano-
malfas del metabolismo mineral en nuestra poblacion atendida por ERC avanzada.

: Pacientes 78. Hombres 55, mujeres 23. Edad 6,22 + 5,88 afios. En didlisis peritoneal (DP) 16, en he-
sis (HD) 32, en predidlisis (preD) 30. Funcién renal residual 6,22 + 5,88 mL/min. Quelantes utilizados:
ninguno, 12 pacientes (15,4%), sevelamer, 35 enfermos (44,9%), sales de calcio, 18 pacientes (23,1%), sevelamer
y sales de calcio, 12 pacientes (15,4%), sales de calcio y aluminio, un paciente. Tomaron Vitamina D 34 pacien-
tes (43,6%) y Cinacalcet 17 pacientes (21,8%). El Ca empleado en el liquido de didlisis en HD fue 1,25 mmol/L,
en DP 1,75 mmol/L.

Resultados: Ca sérico. 42 pacientes (54.5%) consiguieron niveles entre 8,4-9,5 mg/dL. En DP lo consiguieron 9
(56,3%). en HD 20 (62,5%) y en preD 13 (44,8%). Con sevelamer lo consiguieron 19 (45,2%), con sales de cal-
cio 11 (26,2%), con la mezcla 6 (14,3%). P sérico. 45 pacientes (58,4%) consiguieron niveles entre 3,5-5,5 mg/dL.
En DP lo consiguieron 9 (56,3%), en HD 20 (62,5%) y en preD 16 (55,2%). Con sevelamer lo consiguieron 17
(37,8%), con sales de calcio 12 (26,7%), con la mezcla 7 (15,6%). Ca x P sérico. 62 pacientes (81,6%) consi-
guieron niveles < 55 mglldLZ. En DP lo consiguieron 13 (81,3%), en HD 25 (78,1%) y en preD 24 (85,7%). Con
sevelamer lo consiguieron 25 (40,3%), con sales de calcio 15 (26,2%), con la mezcla 9 (14,5%). PTH. 30 pa-
cientes (39,0%) consiguieron niveles entre 150-300 pg/mL. En DP lo consiguieron 5 (31,3%), en HD 15 (46,9%)
y en preD 10 (34,5%). Con sevelamer lo consiguieron 10 (33,3%), con sales de calcio 9 (30%), con la mezcla §
(16,7%).

Conclusiones: Es evidente que podemos mejorar en muchos aspectos el metabolismo mineral de estos enfermos,
con el fin de prevenir su enfermedad Gsea y cardiovascular.

LA VITAMINA D PROTEGE DEL ENVEJECIMIENTO PREMATURO, MEDIDO POR EL TAMANO DE LOS
TELOMEROS, EN PACIENTES EN HEMODIALISIS

F. SARRO-Nefrologia-Hospital Universitario Amau de Vilanova, Lleida

S. PANIZO-Laboratorio de Investigacidn-Hospital Universitario Amau de Vilanova, Lleida

C. VALLS-Laboratorio de Investigacion-Hospital Universitario Amau de Vilanova, Lleida

E. PARISI-Laboratorio de Investigacion-Hospital Universitario Amau de Vilanova, Lleida

A. CARDUS-Laboratorio de Investigacidn-Hospital Universitario Amau de Vilanova, Lleida

J. M. VALDIVIELSO-Laboratorio de Investigacién-Hospital Universitario Amau de Vilanova, Lleida
E. FERNANDEZ-Nefrologia-Hospital Universitario Amau de Vilanova, Lleida

Introduccién: Los telomeros forman los extremos de los cromosomas; facilitan la meiosis y mantienen la estabilidad cro-
mosomica. Su longitud disminuye con el envejecimiento y se ha d do un iento acelerado de los telémeros
leucocitarios en relacion con la enfermedad cardi lar. El con vitamina D (VitD) se ha asociado reciente-
mente con una mayor supervivencia en los pacientes en Hemodidlisis (HD).

Objetivos: Determinar la relacién entre el tratamiento con VitD y el metabolismo mineral sobre el acortamiento teloméri-
co en pacientes en HD, c do con sanos, y su correlacion con diversos pard clinico-analiticos y factores de
riesgo cardiovascular.

Material y métodos: 132 sujetos mayores de 50 afios (70 sanos, 62 pacientes en HD), edad media 61 afios, 53,8% varo-
nes. El tamafio de los telomeros medido mediante Southern-Blot usando DNA de leucocitos de sangre periférica. Andlisis
estadistico mediante Test de Student de dos colas para muestras independientes y correlacion de Spearman.

Resultados: 25.8% de pacientes diabéticos, 43,2% cardidpatas, 45,2% con sobrepeso, y 38,7% con antecedentes de taba-
quismo. Tiempo medio de HD de 46,5 meses. 38,7% en tratamiento con VitD. La longitud de los telémeros fue signifi-
cativamente menor en HD (8,83 = 1,49 Kpb vs 10,48 £ 2,02 Kpb: p = 0,000) y se correlaciond con la edad de los pa-
cientes (r: -0,382, p = 0,002), los niveles de f6sforo (r: 0,361, p = 0,01), el producto calcio-fésforo (: 0,336, p = 0.01),
¥ los niveles de PTHi (r: 0,26, p = 0,05). Aquellos pacientes en tratamiento con VitD presentaban mayor longitud del te-
16mero (9,51 % 1,2 Kpb vs 8,39 £ 1,5 Kpb, p = 0,003), con similares niveles de f6sforo (5,46 vs 5,02, p = ns) y produc-
to calcio-fésforo (51,9 vs 45,3, p = ns), y superiores niveles de PTHi (48,5 vs 15,6, p = 0,003).

No se encontrd relacién entre el acortamiento telomérico y las cifras de TA, presion de pulso, lipidos, pardmetros de ane-
mia, resistencia a NESP/EPO, calcemia, pardmetros nutricionales, PCR o tiempo en HD. La longitud telomérica fue inde-
pendiente del sexo, tabaq diabetes, cardiopati lopatia, trasplante renal previo, acceso vascular, membrana de
HD o tratamiento de agua.

Conclusiones: La longitud de los telémeros es menor en los pacientes en HD comparado con la poblacién sana, a partir
de los 50 afios. Dicho acortamiento se correlaciona con la edad. Tienen mayor longitud de los telomeros aquellos pacien-
tes con niveles més elevados de fosforo, producto calcio-fosforo y PTHA, y aquellos pacientes bajo tratamiento con VitD,
lo que podria explicar el efecto protector de la VitD en los pacientes en HD.

EXCELENTE RESPUESTA DEL HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIO
(HPT) SEVERO AL CINACALCET EN PACIENTES EN HEMODIALISIS
(HD)

R. PEREZ-GARCIA-Nefmlogia»Hosp, General Universitario Gregorio Maraiién

P. RODRIGUEZ BENITEZ-Nefrologia-Hosp. General Universitario Gregorio Marafién
R. JOFRE-Nefrologfa-Hosp. General Universitario Gregorio Maraiion

M.* TERESA VILLAVERDE-Dialcentro

M. PUERTA-Nefrologia-Hosp. General Universitario Gregorio Marafién

1. KANTER-Nefrologia-Hosp. General Universitario Gregorio Maraiion

A. BLANCO-Dialcentro

J. M. LOPEZ GOMEZ-Nefrologfa-Hosp. General Universitario Gregorio Marafién

En ensayos clinicos, el Cinacalcet (CC) se ha demostrado capaz de disminuir significativamente las concentracio-
nes séricas de iPTH, reduciendo simultdneamente la calcemia y fosfatemia en la mayoria de los pacientes con HPT
secundario en didlisis. Desde su comercializacion en Espaia, en el 2005, hemos tratado 34 pacientes en HD. El
objetivo de este estudio es valorar nuestra experiencia con este farmaco.

Se han incluido los 34 pacientes referidos anteriormente, 19 mujeres y 15 hombres, con una edad media de 56
17 aiios. La etiologfa en 11 era gl itis, en 6 nefritis i ici: 5 diabetes, 4 vascular, 3 EPQA y 5 no
filiada. En los 34 casos, la indicacién fue HPT, con iPTH > 300pg/ml, CaT > 8 4mg/dl y refractario al tratamien-
to esténdar. Cuatro de los pacientes estaban paratiroidectomizados, uno de ellos sin respuesta y los tres restantes
con recidiva. La dosis inicial fue de 30 mg/dfa, manteniendo el tratamiento de vit. D y captores del P previos.
Los pacientes tratados eran mds jévenes, en mayor proporcién mujeres y gl lonefritis y en una menor dia-
betes como etiologfa respecto al resto de pacientes. El tiempo medio de seguimiento fue de 5 meses.

La iPTH basal: 1.073 + 436 pg/ml, en 25 superior a 800 pg/ml, disminuy6 a 417 + 335 pg/ml al final del segui-
miento. EIl Ca de 9,2 0,7 a 8,6 0,9 mg/dl; el Pde 53 = 1,3 24,5 + 1,6 mg/dl y la fosfatasa alcalina de 423
+260 a 370 + 198 UL/L La iPTH disminuyd por debajo de 300 pg/ml en 16 pacientes y en otros, 15 disminuyd
més del 30%. La dosis media mdxima necesaria de CC fue de 59 + 33 mg/dfa. El producto CaxP basal era su-
perior a 55 en 11 pacientes y al final en 4.

El tratamiento con Vit. D tendié a aumentar y el de los captores de P no cdlcicos a disminuir, pero no de forma
significativa. El aporte de sales de Ca aumentd p < 0,003. EI 29% de los pacientes presentaron intolerancia di-
gestiva significativa, dosis dependiente. Este efecto adverso fue mds comin en los diabéticos y en los pacientes
con peor control del P. La hipocalcemia fue frecuente, < 7,5 mg/dl en 5 y entre 7,5 y 8,4 en otros 13 pacientes.
La asociacion de CC y dosis bajas de Vit.D ayud a controlar estos dos efectos adversos.

EI CC en nuestra poblacion en HD es muy efectivo aun en HPT severo. Su asociacion con dosis bajas de Vit. D
ayuda a evitar sus dos efectos adversos: la hipocalcemia y la intolerancia digestiva.
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LA ACIDOSIS METABOLICA PREVIENE EL DESARROLLO DE
CALCIFICACIONES VASCULARES EN RATAS UREMICAS TRATADAS
CON CALCITRIOL

E. J. MENDOZA GARCIA-Dpto. Medicina y Cirugia Animal-Universidad de Cérdoba

I. LOPEZ VILLALBA-Dpto. Medicina y Cirugia Animal-Universidad de Cérdoba

F. GUERRERO-Dpto. Medicina y Cirugia Animal-Universidad de Cérdoba

J. C. ESTEPA NIETO-Dpto. Medicina y Cirugia Animal-Universidad de Cérdoba

M. RODRIGUEZ PORTILLO-Servicio de Nefrologia y Unidad de Investigacién-Hospital
Universitario Reina Soffa. Cérdoba

E. AGUILERA TEJERO-Dpto. Medicina y Cirugia Animal-Universidad de Cérdoba

Las complicaciones cardiovasculares, debidas a procesos de calcificacion vascular (CV), repre-
sentan una de las principales causas de muerte en enfermos con insuficiencia renal crénica
(IRC). El calcitriol es un farmaco muy eficaz para controlar el hiperparatiroidismo renal se-
cundario (HPT2°) asociado a IRC; sin embargo, el tratamiento con calcitriol puede influir ne-
gativamente en el desarrollo de CV. Los pacientes con IRC e HPT2° también suelen padecer
acidosis metabdlica (AM) crénica.

El objetivo de este trabajo es estudiar si la AM influye en el desarrollo de CV en ratas urémicas
tratadas con calcitriol. Ratas Wistar (n = 40), con nefrectomia 5/6 alimentadas con una dieta rica
en fésforo (Ca: 0,6%; P: 0,9%), se dividieron en 2 grupos: Nx, que bebieron agua destilada, y
Nx+AM que bebieron una solucién dcida (NH,Cl al 0,75%). La mitad de las ratas de cada grupo
recibid tratamiento con calcitriol, 20 ng/kg i.p. cada 48 horas durante 14 dias, (subgrupos Nx+Ctr
y Nx+AM+Ctr) y la otra mitad recibié vehiculo (subgrupos Nx+V y Nx+AM+V). Previamente
al sacrificio, se obtuvieron muestras de sangre arterial en las que se midi6 pH y Ca®*, mediante
electrodo selectivo; PTH, por IRMA; y Py creatinina, mediante espectrofotometria. Tras realizar
eutanasia, se disecé la aorta tordcica, se desmineralizé en dcido férmico al 10% y se cuantifico
el contenido en Ca (CaAO) y P (PAO) en el sobrenadante mediante espectrofotometria.

Los resultados obtenidos (media + ES) se detallan en la siguiente tabla:

En el grupo tratado con calcitriol que tenfa pH normal (Nx+Ctr) se produjo una sustancial mine-
ralizacién adrtica. A pesar de que su producto CaxP en sangre era mds elevado, en las ratas aci-
doticas tratadas con calcitriol (Nx+AM+Ctr) no se detectaron incrementos de Ca y P en la aorta.
Estos resultados sugieren que la AM previene el desarrollo de CV en ratas urémicas tratadas
con calcitriol.

P B ‘] T P [ PTH ‘ Crea | CaAO ‘"_mo ‘
(mmol) | (mgid)) | (pml) | (mgdl) i (my) (ragfp)
745001 | 1195013 | 6,770,443 X 10528.5 ‘ 1.1240 02 ‘23“4020 ‘ 0.4320 15
, 71012007 | 1252031 | 7514040 \ 55215.5" | 0854019 [ 2012010 | 0402004
L5 TASIH0.01 | 2500 147 | 9.4020.61* l 19238 | 1.2090.09 | 48051217 | 2 5421 03 |
} ”**(Qﬁ"i,‘c" 7.04540.06" 1 1 5240 5%° | 8.2420.17 I

5.l 1106022 | 19420 13 | 048003
¥ p<0,08 versus Nx+V. ;

EL TRATAMIENTO PRECOZ CON CALCITRIOL FRENA EL
HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIO
(HPT2) EN PREDIALISIS

L. MARTINEZ*, R. SARACHO*, E. AMOROTO*#, J. OTXARAN¥, . GALLARDO*, R. . MUNOZ?, J. MON-
TENEGRO*, N. QUINTANILLA*

*Nefrologfa-Hospital de Galdakao.

**Andlisis Clinicos-Hospital de Galdakao

No hay datos concluyentes en la literatura sobre la eficacia del tratamiento precoz del HPT2 mediante calcitriol.
Métodos: Seleccionamos 194 pacientes de la consulta predidlisis con diferentes grados de ERC y controlados du-
rante mds de 1 afio. Fueron tratados por dos nefrélogos de forma diferente, sin cambiar de médico durante todo
el estudio. Uno de ellos tratd a 68 pacientes, utilizando tratamiento convencional del HPT2 mediante dieta, que-
lantes del fdsforo en caso de hiperfosfatemia y calcitriol segtin su propio criterio. El otro traté a 126 pacientes
con los mismos criterios salvo que inicid tratamiento con Calcitriol oral con una dosis nocturna de 0,25 micro-
gramos cada 48 horas, en caso de aclaramiento de creatinina < 70 ml/min, que constituyd el grupo de tratamien-
to precoz. El grupo de tratamiento convencional fue seguido durante una media de 34 afios frente al de trata-
miento precoz, 4,3 afios. Resultados: Al comienzo del seguimiento no hubo diferencias significativas en edad media,
% de mujeres, valores de PTH, aclaramiento de creatinina, y niveles de calcio y fosforo en sangre. Al final del
seguimiento los valores de PTH fueron significativamente mds bajos en el grupo de tratamiento precoz frente al
convencional, ajustando por edad, sexo, aclaramiento de creatinina al inicio y PTH inicial. En el grupo de trata-
miento precoz no hubo cambios significativos de los valores de PTH tras 4,3 afios de seguimiento, sin embargo
en el grupo de tratamiento convencional se objetivé un aumento significativo del valor de PTH a los 3.4 afios de
seguimiento. Ademds, el incremento de PTH fue significativamente superior en el grupo de tratamiento conven-
cional (p = 0,04). Conclusin: El tratamiento precoz con calcitriol a dosis de 0,25 microgramos/48 horas, frena el
hi iroidismo secundario sin d llar hipercalcemia ni hiper i

1atos al inicio del sepnimicnto:

Tto. Precoz Tto. C i P
PTH 91.747.12 83.0+5.56 NS
Fosforo 354005 35007 NS
Calcio total 9.8+0.05 9.8=0.07 NS
Calcio fonico  4.9+0.02 49003 NS
Prod. Cax P 344%0.47 34.8+0.71 NS
MDRD2 46.8£1.66 46.0+1.14 NS

Datos al final de seguimiento
Tto. Precoz Tto. Convencienal p

APTH 57£9.92 23.287.06 0.04
PTH 97.548.80 0.01
Fosforo 3.320.06 NS
Calcio total 10.0£0.05 N$
Calcio ionico  4.9:0.02 NS
Prod. Cax P 37.6+0.68 N$
MDRD2 3655138 NS
GFR/afio —2.350.36 NS
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EFECTO DE ALFACALCIDIOL EN PACIENTES CON
HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIO

A. V. COLORADO DE CAMPOS-Didlisis Ambulatoria-Instituto Salvadorefio del Seguro Social
C. A. HENRIQUEZ-Didlisis Ambulatoria-nstituto Salvadoreiio del Seguro Social

M. SARAVIA-Didlisis Ambulatoria-Instituto Salvadorefio del Seguro Social

M. SALDANA-Nefrologia-Instituto Salvadorefio del Seguro Social

Introduccion: A pesar de la severidad y las complicaciones del hiperparatiroidismo secundario en pacientes en he-
modidlisis, aun no se ha encontrado un manejo adecuado.

Material: Se estudiaron a pacientes en hemodidlisis dos veces por semana, en nuestro servicio.

Método: Se tomaron a pacientes con PTHi mayor de 500, a quienes se les dio alfacalcidiol 2 ug cada semana por
2 meses, luego 3 ug por dos meses mas y luego 4 ug cada semana, se monitorizaron niveles de cuerpos nitroge-
nados, electrolitos, fosfatasa alcalina, PTHi.

Resultados: Se encontr6 un 47% de reduccién en promedio de niveles de PTHi, estadisticamente significativo, y
ademds una reduccion de 420 u en promedio de fosfatasa alcalina con diferencia significativa.

Conclusion: Es efectivo el alfacalcidiol en dosis altas, mayores de 1,25 ug cada semana, sin que se presenten efec-
tos adversos significativos, para disminuir niveles de PTHi.

PAPEL DE LA ACTIVACION DEL RECEPTOR DE N-METIL-D-
ASPARTATO EN LA FUNCION RENAL

E. PARISI-Departamento Medicina-UdL

M. IBARTZ-Bioquimica-HUAV

P. GASSIOT-Bioquimica-HUAV

S. PANIZO-Departamento Medicina-UdL

A. CARDUS-Departamento Medicina-UdL

E. FERNANDEZ-Laboratorio Investigacion-HUAV

1. M. VALDIVIELSO-Laboratorio Investigacion-HUAV

Introduccion: Los receptores de N-metil-D-aspartato (NMDA-R) son tetrdmeros que funcionan como canales de
calcio y fueron descritos por primera vez en la membrana citoplasmatica de células del tejido neuronal. El recep-
tor se activa con la union de L-glutamato y su cofactor, la L-glicina. En neuronas, la apertura del canal y el con-
siguiente aumento del Ca™ intracelular incrementan la formacién de 6xido nitrico (NO). Recientemente se ha de-
mostrado la presencia de este receptor en el rifién donde participa en el mantenimiento del tono arterial basal. La
immunolocalizacién del NMDA-R en las células tubulares proximales plantea la hipdtesis de que el NO produci-
do por este pueda intervenir en el funcionamiento de la Na,K-ATPasa, que es la responsable iltima de la reab-
sorcion de la mayor parte del sodio y del agua.

Materiales y métodos: Para determinar el efecto del receptor en la funcion renal se utilizaron ratas Sprague-Daw-
ley a las que se trat6 durante cuatro dias con un agonista del canal, el NMDA (10 mg/Kg/dia). Se obtuvieron
muestras de sangre y orina 24 h antes y después del tratamiento donde se determinaron pardmetros bioquimicos.
Los rifiones tratados con NMDA fueron cortados en lonchas e incubados en un medio donde posteriormente se
midieron los nitritos producidos mediante la técnica de Griess.

Resultados: Después de 4 dias de tratamiento los resultados muestran un aumento significativo en el volumen de
orina (basal: 8 + 1,46; NMDA: 30,6 + 3,8 ml/dia; p < 0.01) y en la excrecin urinaria de sodio (basal: 045 +
0,10; NMDA: 1,21 + 0,13 mEq/dia; p < 0,01) en el grupo tratado con NMDA respecto al control, y un descenso
en el aclaramiento de creatinina (basal: 1,48 = 0,12; NMDA: 1,10 £ 0,07; p < 0,05). Apreciamos también que las
lonchas de rifion de animales tratados con NMDA presentan niveles de nitritos (provenientes de la degradacion
del NO) més elevados que las de los controles (cont = 17,36 + 1,79; NMDA = 34,00 + 3,84 nM/g; p < 0.01).

Conclusiones: Estos resultados demuestran que el receptor de NMDA y la posterior sintesis de 6xido nitrico en
las células tubulares del rifion pueden intervenir en la reabsorcién tubular de sodio a través de la inhibicién de la
Na,K-APTasa.
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LA COMBINACION DE CALCIMIMETICO MAS CALCITRIOL O
PARICALCITOL REDUCE LAS CALCIFICACIONES EXTRAOSEAS EN
RATAS CON HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIO SEVERO

1. LOPEZ VILLALBA-Dpto. Medicina y Cirugfa Animal-Universidad de Cérdoba

F. J. MENDOZA GARCIA-Dpto. Medicina y Cirugfa Animal-Universidad de Cérdoba

F. GUERRERO-Dpto. Medicina y Cirugfa Animal-Universidad de Cérdoba

J. C. ESTEPA NIETO-Dpto. Medicina y Clrugm Animal-Universidad de Cérdoba

J. PEREZ-Dpto. Anatomia y Anatomia Patoldgica Comparadas-Universidad de Cérdoba

E. AGUILERA TEJERO-Dpto. Medicina y Cirugfa Animal-Universidad de Cérdoba

J. M. RODRIGUEZ PORTILLO-Unidad de Investigacién, Servicio de Nefrologia-Hospital Reina Soffa de Cordoba

Los andlogos de la vitamina D se usan fi parael iento del hi secundario (HPTs)
en enfermos urémicos. En algunos de estos pacientes es necesario utilizar d051s allas de vitamina D para reducir
eﬁmemememe los niveles de PTH, lo que conl]eva un elevado riesgo de producir calcificaciones vasculares. Re-
hemos d do que el calci ico R-568 previene las calcificaciones vasculares inducidas por
calcitriol en ratas urémicas con HPT moderado.
El objetivo de este trabajo es evaluar el efecto del calcimimético AMG 641 sobre el desarrollo de calcificaciones
extradseas en ratas urémicas con HPTs severo tratadas con calcitriol o paricalcitol.
Se estudiaron 6 grupos de ratas Wistar (200-250 g) alimentadas con una dieta de alto contenido en fésforo (Ca
0,6%, P 1,2%): un grupo Control (n = 13) de ratas con funcion renal normal y seis grupos de ratas con nefrecto-
mia 5/6 (5/6 Nx). Las ratas 5/6 Nx recibieron los siguientes tratamientos: 5/6 Nx + vehiculo (n = 18); 5/6 Nx +
Calcitriol (CTR) 20 ng i. p./48 h (n = 20); 5/6 Nx + CTR 20 ng i. p./48 h + AMG 641 1.5 mg/kg/48 h s. c.
(n = 15); 5/6 Nx + paricalcitol (PCT) 60 ng i.p./48 h (n = 12); 5/6 Nx + PCT 60 ng i. p./48 h + AMG 641 1.5
mg/kg/48 hours s. . (n = 10); Las ratas se trataron durante 14 dfas. Se midi6 Ca**, PTH, Py creatinina en plas-
ma. Tras el sacrificio, se obtuvieron muestras de aorta tordcica, estémago, corazon, pulmén y rifién que fueron
procesadas para cuantificar el contenido de calcio y de fosforo y para estudios histoldgicos (tincién von Kossa).
El contenido de Ca y P en aorta, estémago y pulmén aparece en la tabla. La tincion de von Kossa demostr6 una
deposicion mineral acorde con el comemdu de Ca y P en todos los tejidos estudiados.
Estos datos d que el calcimimético AMG 641 en combinacién con los andlogos de vitamina D permite
controlar los niveles de PTH en ratas urémicas con HPTs grave, reduciendo drdsticamente el riesgo de calcifica-
ciones extradseas
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ARTERIOLOPATIA UREMICA CALCIFICADA (CALCIFILAXIS) ELEVADA
MORBI-MORTALIDAD DE UNA PATOLOGIA CRECIENTE

E HERNANDEZ-Nefmlvgl’a-I.I.N San Lorenzo. Argentina

G. RODRIGUEZ-Anatomia Patolégica-LIN San Lorenzo. Argentina
J. L. NOVELLI-Cirugfa-LLN San Lorenzo. Argentina

S. MARINOVICH-Nefrologia-LLN San Lorenzo. Argentina

C. CARLINO-Nefrologfa-LLN San Lorenzo. Argentina

R. HIDALGO-Nefrologfa-I.LN San Lorenzo. Argentina

M. A. GIUDICE-Nefrologia-LLN San Lorenzo. Argentina

A. ALLES-Nefrologfa-LLN San Lorenzo. Argentina

Objetivos: Descripeién de la evolucion clinica y la morbi-mortalidad de 8 casos de calcifilaxis.

Material y método: 8 pacientes, todos diagnosticados de calcifilaxis (CFX) por biopsia de las lesiones, I en 1992
y 7 entre agosto de 2000 y diciembre de 2005. Edad 52,8 afios (45-75) 4 mujeres y 4 varones, ninguno diabéti-
co. BMI 28,8 (23-37).en 3 casos > 30. El tiempo transcurrido entre el inicio de HD y la aparicién de las lesiones
fue de 89,2 meses (29-216). EI 100% estaban localizadas en miembros inferiores, uno facial y 2 en manos, ade-
mds de uno en pene y escroto. Todos dializaban con calcio en el bafio de 2,5-3 meq/l,3 habian recibido altas dosis
de carbonato de calcio y calcitriol, 60, 48 y 16 meses previos respectivamente. Se administraba en forma crénica
Feiven5py ! pestaba tratado con anticoagulantes orales. Al momento de aparicion de las lesiones 6 p tenfan
calcificaciones vasculares generalizadas y cardiacas, 3 p se habfan efectuado By pass aortocoronario y 1 p tenfa
calcificaciones metastdsicas miltiples. EI 100% tenfa PTH > 1.000 pg/ml, promedio 1.527,5 (1.013-2.343). Los
valores promedio de los dltimos 6 meses eran: Ca 9,42 mg% (8,51-10,7), P 6,61 mg/dl (4,3-8,3) y CaxP 62.5
(41,5-80.1).

Resultados: Se efectué PTx subtotal en 6 p, entre los 2 y 7 meses de la aparicion de las lesiones. La evolucién
de las mismas fue a la mejorfa en S, aunque en 2 p reaparecieron a los 6 y 20 meses, coincidiendo con recidiva
del HPT2® (PTH 600 y 904 respectivamente). 6 p fallecieron: 2 se habfan negado a efectuarse la PTx indicada.
La mortalidad en ellos fue por sepsis de tlceras genitales e IAM. En 3 por complicaciones cardiovasculares y 1
por causa oncoldgica. Los 2 p vivos presentaron mejorfa de las lesiones al afadirse tratamiento con cdmara hi-
perbdrica.

Conclusiones: Observamos un creciente nimero de casos de CFX. En su mayoria largo tiempo después de ini-
ciada HD, en nuestra experiencia siempre asociados a HPT muy severos, con hiperfosfatemia y CaxP elevados. El
tratamiento de eleccion fue PTx, no siempre a la mayor brevedad. Con la PTx hubo mejorfa de las lesiones en 5
de los 8 p, en 2 de los cuales contribuyd el uso de cdmara hiperbdrica. Ninguno de ellos fallecié por complica-
ciones asociadas a las lesiones,sino por causas relacionadas con la severa ateclacmn cardiovascular que presenta-
ban, que fue la que determind este prondstico ominoso. Consid: fi I el diagndstico (siempre por
biopsia) y tratamiento precoz de esla grave patologia creciente.

EFECTO DEL CALCIMIME'I:ICO SOBRE EL HIPERPARATIROIDISMO
SECUNDARIO EN HEMODIALISIS

F. J. ARIZA-Nefrologfa-Hospital Universitario Reina Soffa (Cordoba)

M. AGUERA-] -Nefrologia-Hospital Universitario Reina Soffa (Cérdoba)

R. SANTAMARIA-Nefrologia-Hospital Universitario Reina Soffa (Cérdoba)

A. ALMOGUERA-Nefrologfa-Hospital Universitario Reina Soffa (Cérdoba)

C. VALLE -Nefrologia-Hospital Universitario Reina Soffa (Cérdoba)

M. A ALVAREZ DE LARA-Nefrologfa-Hospital Universitario Reina Soffa (Cérdoba)
A. MARTIN MALO-Nefrologia-Hospital Universitario Reina Soffa (Cérdoba)

P. ALJAMA-Nefrologfa-Hospital Universitario Reina Soffa (Cérdoba)

Introduccién: El iento del hi iroidismo secundario en pacientes en hemodidlisis con vitamina D, se
ve limitado en ocasiones por el aumenlo de los niveles séricos de calcio (Ca) y fosforo (P). Los calcimiméticos,
al unirse al receptor de Ca, aumentan la sensibilidad de este al Ca extracelular, disminuyendo por tanto la secre-
cién de PTH, pero sin incrementar los niveles séricos de Ca y P.

Material y métodos: De la poblacion prevalente en hemodidlisis en la provincia de Cérdoba (n = 367), se eva-
luaron los pacientes que han iniciado tratamiento con calcimimético (cinacalcet) desde marzo/05 hasta marzo/06
(n =34, 9,2%). Se analizan los cambios que se producen en los niveles séricos de PTH, Ca, P y del producto
CaxP. La dosis de inicio de cinacalcet fue 30 mg/dia y se modifico dependiendo de los valores de Ca y PTH. Los
niveles de Ca, Py producto CaxP se han mantenido dentro de los valores recomendados, mediante la utilizacién
de ligandos del P que contienen Ca, vitamina D y modificando el Ca del baiio de didlisis.

Resultados: Se estudiaron 34 pacientes (19 mujeres y 15 hombres) con edad media de 58,8 + 17,5 afios y tiem-
po medio en hemodidlisis de 132,2 + 91,8 meses. Veintiséis pacientes (76,47% de los pacientes tratados con ci-
nacalcet) estaba previamente en tratamiento con calcitriol o paricalcitol y 5 (el 14,7%) inici6 el tratamiento du-
rante el seguimiento. Tres pacientes no han rec1b1d0 \'mmma D Hubo un episodio de hipocalcemia sintomética.
El 20% de los pacnenles
Conclusiones: El con calcimimético produjo un descenso rdpido y significativo de la PTH. Este des-
censo de la PTH se asoci6 con un descenso significativo de Ca, Py producto CaxP en el primer mes de trata-
miento. Cinacalcet permiti6 tratar con dosis altas de vitamina D al 91% de los pacientes.

Dosis CALCITRIOL PARICALCITOL gise CINACALCET(mgidia)

Basal 1901094 096-4.27

1 mes 340228 4.8219,47% 322711193

2 mes 3,96-1.93% 5.3519,24* 34.54116,12

3°mes 4.07=1,77* 5.38+9.62* 35.90+16,31
PTH{ pgrmD) Ca (mg/dD) P (mg/dl) CaxP (mgdl)

Basal 9.8910,83 43510.77 5,1219,32

Primer mes 9,30:6.77%* 4,27:1.02 39,92111.027

Segundo mes 9,38+0.79** 4.7i+1,32 44.27+13,16

Tercer mes. 9.50=1,04* 4,5441.23 43.28+13.76%

PF<0.05 con sespecte I valor bl
p"*<0.001 con respeeto al valor basal

PROLIFEBACIéN CELULAR EN GLANDULAS PARATIROIDEAS
HIPERPLASICAS POR ENFERMEDAD RENAL

M. D. MARTINEZ-Nefrologia-Hospital Universitario Virgen de las Nieves
A. QUINTERO-Unidad de Investigacién-Hospital Universitario Reina Soffa
R. J. ESTEBAN-Nefrologia-Hospital Universitario Virgen de las Nieves

0. HAOUARI-Nefrologfa-Hospital Universitario Virgen de las Nieves

Y. BACA-Nefrologfa-Hospital Universitario Virgen de las Nieves

A. PEREZ- Nefrologla Hospital Universitario Virgen de las Nieves

1. BRAVO-Nefrologia-Hospital Universitario Virgen de las Nieves

C. ASENSIO-Nefrologia-Hospital Universitario Virgen de las Nieves

Introduccién: El hiperparatiroidismo urémico se caracteriza por progresiva proliferacion celular, aumento de sin-
tesis y secrecién de PTH. Como consecuencia, unas gldndulas (GPT) no identificables se puedan visualizar por
técnicas de imagen. Este estudio pretendid a) describir el grado de proliferacién celular observado en GPT hiper-
pldsicas extirpadas de enfermos renales, principal en hemodidlisis (HD) y lantados (TR), y b) investi-
gar su relacion con datos basales, metabolismo Ca-P, peso glandular e histologfa, y la relacion de éstos entre si.

Material y método: Estudiamos el ciclo celular e histologfa en GPT hiperpldsicas extirpadas de pacientes renales.
Fueron obtenidas durante cinco afios consecutivos. Consideramos indicador de proliferacion el% de células en fase
S, declarando proliferacion aumentada cuando resulté > 1,2% (doble del valor estimado como normal). La parati-
roidectomfa (PTX) fue indicada por PTH elevada, Ca > 10,5 mg/dL y/o P> 6 mg/dL, no respuesta al trat® médi-
co y ecografia GPT positiva. Registramos caracteristicas basales de la muestra, PTH, Ca y P medios del afio pre-
PTX, y PTH, Ca, Py ALP el dia de la PTX.

Resultados: Estudiamos 102 GPT en 36 pacientes (55,6% mujeres, edad 48 + 13,7 afios): 19 hemodidlisis (grupo
HD, 63 gldndulas), 16 trasplantados (grupo TR, 36 glandulas), y 1 pre-didlisis (3 gldndulas). La enfermedad renal
primaria mds frecuente fue glomerular (33,3%). Las comparaciones entre los grupos HD vs TR no arrojaron dife-
rencias respecto a caracteristicas basales. La hiperplasia nodular fue la més frecuente en ambos grupos (43,8% TR,
68,4% HD; ns). En seis pacientes observamos hiperplasia nodular y difusa en diferentes glindulas. Considerando
ambos grupos, observamos correlacién entre peso glandular vs tiempo de enfermedad renal (r = 0,36, p < 0,03),
y 1o la hubo entre este peso vs pardmetros de metabolismo Ca-P. En el grupo HD, el peso glandular, los valores
de PTH, P, Ca medio y ALP fueron superiores. El estudio demostré que el % de células paratiroideas en fase S
resultd superior en el grupo HD vs TR (1,23 1,311 vs 0,65 = 0,940; p < 0,05), asi como el % de apoptosis (1,63
+2,320 vs 0,01  0,000; p < 0,05). En once pacientes observamos gldndulas con proliferacién elevada y otras
normal-baja (fase S < 1,2%). No hubo correlacién entre fase del ciclo celular vs peso glandular.

Conclusiones: Las GPT hiperpldsicas por enfermedad renal muestran a) mayor proliferacién celular, apoptosis y
peso en el paciente en HD respecto al TR, b) mayor peso cuanto mds prolongado es el tiempo de enfermedad
renal. Finalmente, ¢) proliferacion e histologfa no son homogéneas en un mismo paciente.
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USO DE NICOTINAMIDA COMO QUELANTE DE FOSFORO - NUESTRA
EXPERIENCIA

S. REINOSO-Hemodidlisis-Privado
D. NOLI-Hemodidlisis-Privado

1. C. SANTOS-Hemodidl
N. GRINBLAT-Hemodidlisis-Privado

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Tucumdn IT - San Miguel de Tucumdn - Tucumdn - Argentina

Introduccién: Es conocida la alla mc1dencm de hiperfosfatemia en la poblacién en didlisis y su dificil manejo con
quelantes cdlcicos. Una al la ituye el uso de la nicotinamida como quelante del f6sforo
(P). Esta droga inhibe al colranspomdor dependiente de sodio en el intestino delgado, impidiendo de ese modo la
absorcién de fdsforo.

Material y métodos: Se selecciond una poblacién de 21 pacientes en hemodidlisis con hiperfosfatemia refractaria
al tratamiento con quelantes calcicos (definida por la persistencia en los controles mensuales por encima de 6 mg/d!
durante seis meses). Se indico una dosis inicial de 1000 mg de nicotinamida distribuidas en las principales comi-
das, que se aumentd a 1.500 mg en los casos en que no descendio el fdsforo. La administracidn de sales de cal-
cio como quelantes fue suspendida.

Resultados: La poblacion estudiada fue de 21 pacientes (8 mujeres-13 hombres) con edad promedio de 53 afios
(rango 34-77 afios) con PTH promedio de 729 (rango 432-2.746) con un tiempo promedio en hemodidlisis de 76
meses (rango 12-157 meses).

Los niveles de fosforo descendieron en 17 pacientes (80,95%) y no se modificaron en 4 pacientes a pesar de au-
mentar la dosis de nicotinamida. Se dosaron valores de P, Calcio (Ca) y producto fosfocdlcico (PxCa) al inicio y
fin del estudio.

No se observaron diferencias significativas en los niveles de plaquetas séricas ni de Hematocrito.

Tres pacientes presentaron lesiones en piel y dos pacientes intolerancia gdstrica.

Conclusion: Por tratarse de pacientes con niveles de fosforo elevados que no respondieron a tratamiento con que-
lantes cdlcicos consideramos favorable la respuesta (80,95%) y una opcién mds en el tratamiento de estos pacientes
sobre todo por las implicancias que tienen sobre la morbimortalidad.

Pacicnies No Media Std Dev SeT

Caleio pre Nicotinamida [kd 9,776 0.893 0,673

Calcio post 17 9.641 0.96 0.673

P pre (k4 6876 0,997

P post Nicotinamida 7 5518 L6t Peb.00t
PxCa pre Ni d 17 66925 9.587

PxCa post i i 52908 11305 P<0,001

NIVELES DE VITAMINA D EN PACIENTES EN DIALISIS AL FINAL DEL INVIERNO

1. 1. MINGUELA-Nefrologfa-Hospital Txagorritxu

G. MALDONADO-Endocrinologia-Hospital Txagorritxu
B. AURREKOETXEA-Nefrologfa-Hospital Txagorritxu

1. GIMENO-Nefrologfa-Hospital Txagorritxu

K. LATORRE-Investigacién-Hospital Txagorritxu

A. CHENA-Nefrologfa-Hospital Txagorritxu

M. A. ANTON-Endocrinologia-Hospital Txagorritxu

R. RUIZ DE GAUNA-Nefrologfa-Hospital Txagorritxu

Introduccién: Se ha publicado que la mayor parte de los pacientes en didlisis tienen niveles bajos de 25-OH vitamina D
(VD) y que ese déficit se asocia a clinica osteomuscular.

Objetivo: Estimar el déficit de vitamina D en nuestra poblacién de pacientes en didlisis y evaluar si habfa alguna corre-
lacidn con clinica osteomuscular.

Pacientes y método: Disefio: estudio prospectivo, corte transversal, realizado en marzo 2006. En los controles habituales
se determing también 25-OH VD y 1,25 (OH) 2 VD. Se pas una encuesta a los pacientes para que la rellenaran en su
domicilio el dia después de la segunda didlisis de la semana.

Pacientes: Se incluyeron a todos los enfermos de las unidades de hemodidlisis (HD) y didlisis peritoneal (DP) de nuestro
centro. Se excluyeron a aquéllos que no completaron la encuesta, o que no se hicieron andlisis en ese periodo.

Meétodo: La encuesta constaba de 7 items, con escala visual de 10 em (dolor dseo, debilidad muscular, fatiga, estado de
dnimo, apetito, sed y nduseas o vomitos). Se registraron, ademds de las determinaciones analiticas, dosis de calcitriol o
paricalcitol, pauta de didlisis y datos demograficos.

Estadistica: Se ha hecho estadistica descriptiva, comparacion de medias (1 Student, U-Mann-Whitney). También se han ana-
lizado correlaciones (Pearson) entre variables continuas. Se ha considerado significativa una p < 0,03.

Resultados: se han incluido un total de 69 pacientes (51 en HD y 18 en DP), de 61 + 14 afios de edad, con 66% de hom-
bres. EI 46% de los pacientes eran antiricos completos.

Los niveles de 25 OH VD fueron < 5 ng/ml en 2 pacientes, 3-15 ng/ml: 51, 16-30: 115> 30: 5 pacientes. Respecto a lal,
25 (OH) 2-VD, < 5 ng/ml: 14 sujetos, 5-15 ng/ml: 38; 16-30: 16; > 30: 1. Treinta y cuatro pacientes estaban en tto con
algin tipo de vitamina D. Los niveles de 1,25 (OH) 2 VD fueron mayores en aquéllos pacientes que tomaban suplemen-
tos (15,0 £ 7.2 vs 6,8 £ 5.8; t; p < 0,001). No hubo correlacién con el tiempo en didlisis ni con la funcién renal residual
(r; p>0,10).

En la encuesta, los enfermos refirieron debilidad muscular, en una escala de 0 a 10 de 5+ 34 ptos (mediana: 5). El dolo
Gseo, ofrecid un valor de 3,635 + 3,2, con una mediana de 2,8. No encontramos correlacién con los valores de vitamina D
(r; p > 0,10), ni con la administracién exdgena de metabolitos activos (U; p > 0,10).

Conclusiones: La mayor parte de los enfermos en didlisis tienen niveles bajos de 25(OH) vitamina D. Los niveles de 1,25

(OH) 2 vitamina D se correlacionan con la administracién exdgena de calcitriol o paricalcitol. No hemos encontrado re-
lacion entre la clinica osteomuscular y los niveles de vitamina D.

RELACI()N ENTRE MORFOMETRIA VERTEBRAL Y DENSITOMETRIA
OSEA (DEXA) EN EL TRASPLANTE RENAL: UN ESTUDIO
LONGITUDINAL

S. GARCIA REBOLLO-Nefrologia-Hospital Universitario de Canarias
C. RODRIGUEZ-Nefrologfa-Hospital Universitario de Canarias

S. ARMAS-Nefrologfa-Hospital Universitario de Canarias

A. GONZALEZ Medicina Nuclear- Hospital Universitario de Canarias
A. GOMEZ-Medicina Nuclear-Hospital Universitario de Canarias

M. RUFINO-Nefrologia-Hospital Universitario de Canarias

D. LUIS-Nefrologia-Hospital Universitario de Canarias

A. TORRES-Nefrologia-Hospital Universitario de Canarias

La alta prevalencia de pérdida de densidad mineral 6sea (DMO) tras el trasplante renal (TxR), conlleva un incre-
mento en el riesgo de fractura post-trasplante. El valor de la DMO-T-score, medida por DEXA, predice el riesgo
de fractura en la poblacién general, sin embargo, en la poblacién trasplantada renal esta asociacién es menos pre-
decible. Nos propusimos analizar la relacin entre la incidencia de fracturas vertebrales (FV) tras el TxR y la evo-
lucién de la DMO desde el momento del trasplante hasta 5.9 + 0.9 afios de seguimiento. Incluimos a 37 pacien-
tes de 49,3 £ 10,5 ailos (75,7% varones, 21,6% diabéticos, creatinina: 1,6 + 0,5mg/dl) a los que se les realizé
DEXA en el momento del trasplante, a los 3 meses, 1 afio y 5 afios post-TxR; se recogieron variables como se-
guimiento de funcion renal, hormonas gonadales, niveles de PTH, Ca y Py toma de tratamientos recibidos que
influyeran en la DMO. Todos los pacientes tenfan radiograffas (Rx) de columna dorsal y lumbar lateral a los 200,97
+ 140 dias del TxR y al final del seguimiento; se valor6 la presencia de FV a nivel dorsal o lumbar, segiin crite-
rios de Genant, mediante un programa informético (MorphoXpress).

Resultados: Al final del seguimiento la prevalencia de FV, valorada por morfometrfa, fue del 43% (16/37), 10 pa-
cientes mostraron nuevas FV (incidencia del 27%). No encontramos relacién entre la evolucién de la DMO-T-
score y la presencia de nuevas fracturas, sin embargo, analizando la DMO-Z-score si aparecen diferencias signi-
ficativas a nivel de columna lumbar al tercer mes (-0,3 + 0.4 vs -0,08 £ 0,1, p = 0,034) y en cuello femoral al
aiio del Tx (03 £ 0,2 vs -0,1 £ 0.2, p = 0,026). En el andlisis univariado entre pacientes con nuevas FV frente
al resto no mostrd diferencias significativas en cuanto a la funcién renal, dosis acumulada de esteroides (19.035
+6,19 vs 19.479 £ 5,86 mg) ni en toma de otros tratamientos, por el contrario mostré que son pacientes mds del-
gados (IMC 25,2 3,5 vs 28,6 + 44, p = 0,06), con niveles mds bajos de testosterona (9,7 + 0,6 vs 12,7 + 53,
p=007)y de PTH (64,4 = 15,5 vs 132 + 109; p = 0,06).

Conclusiones: 1) En nuestra poblacidn de pacientes trasplantados renales tener niveles de DMO-Z-score mds bajos
se relaciona con presentar nuevas FV; 2) la radiografia de columna dorsal y lumbar lateral es una prueba impres-
cindible en el seguimiento de la patologia dsea post-TxR.
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IMPACTO DE LA REDUCCION DE FOSFOREMIA Y CALCEMIA EN EL
CONTROL DE HIPERPARATIROIDISMO.SECUNDARIO

A. CUBAS-Hemodidlisis-Unidad HD Asyter. Talavera de la Reina
E. RODRIGUEZ-Hemodidlisis-Unidad HD Asyter. Talavera de la Reina
1. A HERRUZO-Hemodidlisis-Unidad HD Asyter. Talavera de la Reina

Introduccion: Los objetivos de las guias NFK-K/DOQI para la enfermedad dsea renal (EOR) incluyen el intento
de reducir las calcificaciones vasculares con probable repercusién en la mortalidad de nuestros pacientes. Ello ha
producido una alteracién en la estrategia farmacoldgica con el fin de obtener un producto calcio*fésforo (Ca*P)
bajo, a costa de reducir tanto los niveles de P como los de Ca, a pesar de ser el Ca el elemento fundamental de
control de secrecidn de PTH.

Material 'y métodos: En nuestra unidad de Hemodidlisi la aplicacion de dichas gufas con la intro-
duccién de quelantes sin calcio ni aluminio (sevelamer) y especial atencion a los descensos de Ca y P, antes de
iniciar tratamiento con paricalcitol y cinacalcet, para obtener dichos objetivos. Se ha valorado a todos los pacien-
tes de nuestra unidad en los dltimos 18 meses, comparando medias y proporciones aplicando ¢ de Student y Chi
cuadrado, con los siguientes resultados (ver tabla).

Las conclusiones que obtenemos de nuestra experiencia son: 1. La reduccién de la fosforemia es fundamental para
el control del hiperparatiroidismo secundario. 2. La reduccién de la calcemia, asociada a la disminucion de la fos-
foremia, no produce aumento del hiperparatiroidismo secundario. 3.El uso de quelantes del fdsforo, en especial los
libres de calcio y aluminio, es imprescindible en casi todos los paciemes de hemodidlisis. 4. Las cifras de Ca y P
persnememenle clevadas son en la mayorfa de los casos consecuencia de hiperparatiroidismo secundario. 5. Es en

los casos con | idismo secundario persi en los que hemos iniciado tratamiento con cinacalcet y/o
paricalcitol.
Octubre/2004 n=68 | Marzo/2006 n=83 P

Calcio promedio 9.28+/-1.39 mgrdL | 8.98+/-0.7 mg/dL <0.5
Ca>9.5/<8.5 294% ¢ 8.8% 13.2% ¢ 24% <0.025 /<0.025
Fésforo promedio 5.21/-1.6 mg/dL 4.5t/-1.6 mg/dL <0.1
P>55/<3.5 39.7%/10.2% 21.68% /20.4% <0.01/<0.1
PTH promedio 456+/-562.85 pgimL | 256+/-263 pg/mL <0.05
PTH>300/<150 42.5% i/ 17.5% 21.6% // 30.1% <0.05/n.5
Calcitriol (dosis 27.9% (3meg/sem) | 24% (1.6 megsem) n.s (<0.1)
Sevelamer (dosis) 2.9% 56.6% (7.2g/dia) <0.01
Quelantes Ca (dos.) 98.5% (3g Ca/dia) | 77.4% (1.1 gCaldia) <0.1(<0.1)
Quelantes Al 32.3% 6% <0.025
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AVALIACAO HISTOMORFOMETRICA DA REMODELACA0 CARDIACA NA UREMIA: QUAL O PAPEL DA
HIPERFOSFATEMIA?

M. R. CUSTODIO®, K. R. NEVES*, M. K. KOIKE**, F. G. GRACIOLLI*, L. M. DOS REIS*, R. M. MOYSES*, C. C.
FRIMM?##, V. JORGETTI*

*Nefrologfa-Laboratdrio de Fisiopatologia Renal do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sio
Paulo.

**Emergéncias Clinicas-Laboratdrio de Emergéncias Clinicas do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Sao Paulo

Introdugdo: A doenca cardiovascular (DCV) ¢ a principal causa de morte nos pacientes com doenca renal cronica. Na
DCV observamos allemgoes na morfologia, funcdo cardfaca (hipertrofia ventricular esquerda, cardiomiopatia) e sistema
vascular 1 1 A andlise da cardiaca ¢ importante na compreensdo da progressio
da DCV para a insuficiéncia cardiaca e o midcito ¢ a principal célula cardfaca envolvida neste processo. A hiperfosfate-
mia, hipercalcemia, produto cdlcio(Ca)xfdsforo(P) e paratorménio (PTH) elevados sio considerados fatores de risco inde-
pendentes para DCV. Os mecanismos de remodelacio cardfaca na uremm e0 papel da hlperfosfalemla nes(e processo, ndo
estdo bem estabelecidos. Métodos: Ratos Wistar machos foram sub dos & (Nx) e d ia total
(PTX), com instalagdo de minibomba osmética e infusdo de PTH nas concentracdes fisiologica ( 100 ug/ke/h) (fPTH) e §
vezes maior (500 pg/kg/h) (ePTH). O grupo Sham recebeu infusdo de veiculo. As dietas foram iguais exceto o conteddo
de P: normal (nP), pobre (P = 0.2%) (pP) e rica (P = 1,2%) (iP). Estudamos 9 grupos de animais divididos segundo a
concentragio de PTH e P na dieta: G1 (Sham/nP), G2 (Sham/pP), G3 (Sham/rP), G4 (Nx/pP), GS (Nx/tP), G6 (Nx/fPTH/pP),
G7 (Nx/fPTHAP), G8 (Nx/ePTH/pP), G9 (Nx/ePTH/P). Pressio caudal (PC) e peso foram medidos semanalmente. Apds
§ semanas os animais foram sacrificados, o peso do coragdo (corrigido por 100g do peso corpdreo) foi obtido, realizada
a andlise bioquimica sérica e a histomorfometria do coragio (tabela). Resultados: PC e creatinina foram menores nos gru-
pos Sham versus Nx. Hematdcrito foi maior nos grupos Sham versus Nx. Niveis de PTH foram menores no G2. Peso do
coragdo foi maior nos grupos Nx. Avaliagio da hipertrofia miocdrdica, através da medida dos miccitos, foi maior no G9
relativa a todos os grupos, exceto GS. Os demais grupos (G8, G7, GS e G4) mostraram diferencas apenas com relagdo aos
grupos Sham. Conclusdo: Estes achados sugerem que, além dos niveis elevados de PTH, a hiperfosfatemia exerce uma
agdohipertréfica nos cardiomidcitos.

Toland

Flmg/dL) | PIH(pg/ml) H(%) PCnmflg) | Pesol/100g Midcitos
Gin=10_ | 5542105 | 5045£43.22 | 46,2552.70% | 134.09%1349 | 0292002 9,130,753
G2n=8 443110 10.5227,65 | 42.8821 30% | 114872338 | 0.28£0.03 8732040
G3n=8 3952093 | 1358947557 |43 30=144% | 109.59£3,19 | 0204001 8285045
Go= 7205168 - 33.9220,80% | 181 3151895 |_0,35%0.06* | 11,78+0.08
12.0322.17 B J188E3,11 | 181.72215.57% | 0.382006* | 11,8320.76
SS0E135 | 114,95579.60% | 4204309 | 141642597 | 0,31%0,04% 9.830,77
14706690 | 86.76£53,74* | 39.0883.67 | 137,4953.73 | 0362003 | 124720.68
5042152 | 249,64%135,75% | 39.395461 | 149,5357.05 | 042+005* | 1165116
12.9523.87 | 379.972163,35% | 36.6952.33 | 1934921241 | 04120,08* | 133040487

POLIMORFISMO DE RECEPTORES DE VITAMINA D EN UNA POBLACI()N
DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN HEMODIALISIS

G. ROSA DIEZ-Nefrologia & FME-FME Hospital Italiano de Buenos Aires
M. BUTTAZZONI-Endocrinologfa-Hospital Italiano de Buenos Aires

S. CRUCELEGUI-Nefrologia & FME-FME Hospital Italiano de Buenos Aires
S. COPELLI-Biologfa-Universidad Caece

R. DARQUIER-Biologia-Universidad Caece

N. FERNANDEZ Biologia-Universidad Caece

L. PLANTALECH-Endocrinologfa-Hospital Italiano de Buenos Aires

S. ALGRANATI-Nefrologia & FME-EME Hospital Italiano de Buenos Aires

Las variantes alélicas del receptor de Vitamina D (RVD) presentan diferente actividad biologica en la célula parati-
roidea, modulando la sintesis de parathormona (PTH) segin su afinidad por el calcitriol. Este polimorfismo estarfa
implicado en la patogenia del hiperparatiroidismo secundario (HPT2). Nuestros Objetivos fueron: a) Evaluar la pre-
valencia del polimorfismo Bsml del RVD en pacientes con IRCT en HD. b) determinar si existe predisposicién ge-
nética para el desarrollo de HPT2 y/ o hipoparatiroidismo funcional (HIPOPTE). Se evalud el polimorfismo Bsml
del RVD en 128 pacientes con IRC en HD (72 varones y 52 mujeres de edad x: 55 + 16 afios ) y en 105 volunta-
rios sanos (59 varones y 46 mujeres). Se realiz dosaje de calcemia (Ca), fosfatemia (P), fosfatasa alcalina (FAL),
parathormona intacta (PTHi). Los pacientes se dividieron segtn el valor de PTH: mayor de 300 (HPT2) y PTH menor
de 100 (HIPOPTF) y se correlacionaron con el genotipo bb, Bb y BB. Para el estudio estadistico se utilizo andlisis
de regresion lineal y X2. No observamos diferencias genotipicas entre los pacientes con IRCT y la poblacidn gene-
ral (fig. 1). EI genotipo bb es mas frecuente en IRCT y en el HPT2 (fig. 2). En la poblacion con IRCT se observo
Ca 9,1 £08 mg/dl, PS5 + 1.8 mg/dl, producto fosfocdlcico 46,3 + 17, FAL 199 + 270 UL, PTHi 203 + 343 pg/ml,
tiempo medio de hemodidlisis 45 + 40 meses. La regresion lineal bivariada entre PTH, bb ajustado a tiempo de he-
modidlisis es r: 040, F224, p < 0,0001. La presencia del genotipo BB se asocia al HIPOPTF; este genotipo «pro-
tegerfa» del HPT2 en los primeros afios del tratamiento dialitico (fig. 3). A mayor tiempo de didlisis el HPT2 es in-
dependiente del genotipo. El polimorfismo del RVD en pacientes con IRCT identificarfa a la poblacién de riesgo y
permitirfa modificar los factores ambientales para evitar el desarrollo del HPT2.

TRATAMIENTO COMBINADO CON PARACALCITOL Y CINACALCET EN
EL CONTROL DEL HIPERPARATIROIDISMO DE PACIENTES EN
HEMODIALISIS CRONICA

R. MOUZO-Nefrologia-Hospital General Ferrol. A Corufia. Espaiia

M. MANTINAN-Nefrologia-Hospital General Ferrol. A Corufia. Espaiia

V. LOMBARDI-Nefrologfa-Hospital General Ferrol. A Corufia. Espafia

1.C RODRIGUEZ ALONSO-Nefrologia-Hospital General Ferrol. A Corufia. Espai
A RODRIGUEZ MARTINEZ-Nefrologia-Hospital General Ferrol. A Corufia. Espafia
J. RODRIGUEZ SEIJAS-Nefrologia-Hospital General Ferrol. A Coruita. Espaiia

P. CASTRO-Laboratorio-Hospital General Ferrol. A Corufia. Espafia

P i Do

se han i o diversos firmacos para el tratamiento del hiperparatiroidismo se-
cundario (HPS) de los pacientes en hemodidlisis (HD) como son el paracalcitol y el calciomimético cinacalcet. Sin
embargo, existen diferentes criterios a la hora de utilizarlos en monoterapia, o bien de forma combinada. Presen-
tamos nuestra experiencia en un grupo reducido de pacientes en HD, en la que se obtiene con dosis moderadas
de ambos firmacos una reduccién significativa del HPS con un correcto control del Ca y P séricos.

Objetivo: Conseguir reduccion de PTHi en al menos un 30% y obtener cifras P < 5,5 mg/dl, Ca 8,5-9.5 mg/dl y
CaxP < 55 después de cuatro meses de tratamiento.

Material: 7 pacientes en HD (5 mujeres y 2 varones), con una edad media de 56 afios, 58 meses en HD y con
HPS moderado-severo (PTHi 863 pg/mL).

Métodos: Todos los pacientes, recibieron tratamiento con paracalcitol iv (dosis media 5 meg/sesion) durante un
minimo de 6 meses previos a la introduccién del calciomimético (T0). La dosis inicial de cinacalcet fue de 30
mg/dia y se realiz6 control quincenal de Ca, P, CaxP y mensual de PTHi para ajuste de dosis de ambos farmacos.
Los resultados se valoran luego de cuatro meses de tratamiento combinado (T4). Los resultados se expresan en
medias. Se ha aplicado ANOVA para el andlisis estadistico: NS (no significativo); *p < 0,05 (significativo).

Resultados: T0: Ca: 9,67 mg/dl; P: 5,71 mg/dl; Ca x P: 55,33; PTHi: 863 pg/m; Z (paracalcitol): 5,01 microg;
M (cinacalcet): 30 mg; Td: Ca: 8,97 mg/dl (NS); P: 5,19 mg/dl (NS); Ca x P: 46,5 (NS); PTHi: 499 pg/ml
(*p < 0,05); Z (paracalcitol): 3,79 microg (NS); M (cinacalcet): 42,9 mg (NS).

Conclusiones: La experiencia acumulada en nefrologia a lo largo de los tltimos 20 afios con la utilizacion de nue-
vos farmacos en el tratamiento de la patologfa dsea metabdlica, obliga a ser cuidadosos a la hora de emplear las
nuevas herramientas que se disponen para tratar el HPS de los pacnemes en HD. Por ello, los resultados obteni-
dos en esta pequefia muestra de pacientes, a pesar de sus limi que con el iento combi-
nado a dosis moderadas tanto de cinacalcet como de paracalcitol, se obtiene una reduccién de la PTHi (42%), gra-
dual pero significativa (*p < 0,05) que probablemente resulte menos agresiva en términos fisiopatologicos, que los
resultados obtenidos con dosis mas elevadas de ambos firmacos o en monoterapia solo con calciomiméticos.

IMPACTO DE LOS NIVELES DE 250H VITAMINA D SOBRE LA MASA
MAGRA Y EL CONTENIDO MINERAL OSEO EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN HEMODIALISIS

G. ROSA DIEZ-Nefrologia & FME-Hospital Italiano de Buenos Aires
1. FASSI-Endocrinologia-Hospital Italiano de Buenos Aires

S. CRUCELEGUI-Nefrologia & FME-Hospital Italiano de Buenos Aires
C. MOMBELLI-Nefrologia & FME-Hospital ltaliano de Buenos Aires
A. LIZARRAGA-Nefrologia & FME-Hospital Italiano de Buenos Aires
L. PLANTALECH-Endocrinologfa-Hospital Italiano de Buenos Aires

S. ALGRANATI-Nefrologia & FME-Hospital Italiano de Buenos Aires

Se ha observado que los niveles deficientes de 25 OH Vitamina (25 OHD) D y el hiperparatiroidismo son facto-
res de riesgo de sarcopenia en pacientes ancianos, poco se conoce en relacion a pacientes con insuficiencia renal
cronica (IRC) en hemodidlisis (HD). Objetivos: Evaluar 1) Asociacién entre 25 OHD y masa magra en pacientes
con insuficiencia renal crénica en hemodidlisis 2) Relacion entre 25 OHD y Contenido Mineral Oseo (CMO) de
cuerpo entero. Poblacidn y métodos: Se evaluaron 52 pacientes ambulatorios con IRC en HD en la Ciudad de
Buenos Aires (Argentina) a final del verano. Se dosd: 25 OHD, PTH intacta y otras variables. Se realiz6 DEXA
(Prodigy) para evaluar CMO, Tejido Graso (gramos), Masa Magra. Se consideraron niveles deseables de 25 OHD
> 30ng/ml. Resultados: La edad fue 55,8 + 2,3 afios (21-86), 25 mujeres, 27 hombres, 53,34 + 5,9 meses de tiem-
po en hemodidlisis. Los hombres con niveles deseables de 25 OHD presentaron mayores valores de Masa Magra
y de CMO que aquellos con 250 HD menor a 30 ng/ml. Se verificd una correlacién inversa entre 250 HD y te-
jido adiposo en las mujeres (r = -0,43, p = 0,03), sin asociacién con Masa Magra. Se efectud el andlisis multiva-
riado de Masa magra incluyendo sexo, edad, tiempo de didlisis, peso, 25 OHD, Alb y Cr (F 21,611, p < 0,0001)
las variables asociadas fueron sexo (p < 0,001), tiempo de didlisis (p = 0,03) peso (p < 0,001) y Alb (0 = 0,01).
Se observé correlacion directa entre CMO y 25 OHD (r = 0,30, p = 0,03), Masa Magra (r = 0,63, p < 0,001), y
asociacion inversa con PTH (r -0,29, p < 0,05). En estudio multivariado de CMO incluyendo sexo, 250 HD PTH
y masa magra (F 9,34, p < 0,001) el principal determinante fue la masa magra (p = 0,007). (Ver tabla adjunta).
Conclusiones: No se observé un efecto independiente de la vitamina D sobre la Masa Magra o el CMO en pa-
cientes con insuficiencia renal crénica en hemodidlisis. El aumento de tejido adiposo se asocié a menores niveles
de 25 OHD en las mujeres. Los principales de terminantes de la Masa Magra fueron el sexo, tiempo de didlisis
y estado nutricional. El principal determinante de el CMO fue la Masa Magra.

TABLA. Masa magra(gramos). Tejdo Adiposa(gramos) y Conterido Mneral Oseo
teraligramos) en hombre y mujeres. agrupados de acuerdo a Ios nivelss de 25GHD.
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REQUERIMIENTOS DE SEVELAMER EN EL CONTROL DE LA HIPERFOSFOREMIA DE PACIENTES CON
HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIO (HPS) EN HEMODIALISIS CRONICA (HD) TRATADOS CON PARACALCITOL Y
CINACALCET

R. MOUZO-Nefrologia-Hospital General. Ferrol. A Coruiia

M. MANTINAN-Nefrologiz-Hospital General. Ferrol. A Corufia

V. LOMBARDI-Nefrologia-Hospital General. Ferrol. A Coruia

J. ROSELLO-Cardiologia-Hospital General. Ferrol. A Coruiia

E. SUCASAS Curdm]ugm Hospital General. Ferrol. A Coruiia

A. RODRIGUEZ MARTINEZ Nefrologia-Hospital General. Ferol. A Coruia
A. SECO-Nefrologia-Hospital General. Ferrol. A Corufia

M. SECO-Nefrologia-Hospital General. Ferrol. A Coruiia

Introduccidn: La utilizacion de un quelante como sevelamer en los ltimos afios ha contibuido a controlar de forma eficaz la hiperfosforemia
de pacientes en (HD). Sin embargo, pueden existir dificultades en su manejo por mala adherencia de los pacientes al tratamiento como a otras
de cardcter médico La reciente utilizacion de cinacalcet en pacientes con HPS, cre una expectativa en cuanto a los requerimientos de seve-
lamer. Presentamos un grupo de pacientes tratados con paracalcitol y cinacalcet en los que se utilizd sevelamer como quelante y también, cuan-
do fue necesario, carbonato cdlcico para alcanzar los objetivos terapéuticos de calcemia.

Objetivo: Obtener cifras P < 5,5 mg/dl, Ca 8.5-9.5 mg/dl y CaxP < 55 después de cuatro meses de tratamiento con sevelamer, paracalcitol y
cinacalcet.

Material: 7 pacientes en HD (5 mujeres y 2 varones), con una edad media de 56 afios, 58 meses en HD , de los cuales cuatro (57%) pre-
sentaban calcificaciones valvulares cardiacas.

Métodos: Todos realizaron tratamiento con sevelamer segtin protocolo del Servicio”, y continuaron con paracalcitol a dosis estables en los dl-
timos 6 meses (T0). Se realizaron ecocardiogramas para valorar la existencia o no de calcificaciones valvulares cardiacas (Siemens Sequoia
C-256); y se afiadid cinacalcet a dosis iniciales de 30 mg/dia. Se realizaron controles quincenales de Ca, P, CaxP y mensuales de PTHi para
ajuste de dosis y se valoraron los resultados al cabo de cuatro meses de tratamiento (T4).

Resultados: (tabla 1)

Conclusiones: Sevelamer demostrd ser eficaz para el control de la hiperfosforemia de los pacientes en HD con HPS tratados con paracalcitol.
La introducci6n de cinacalcet mejord los resultados, mediante una disminucion de la PTHi (*p < 0.05), y también con una clara tendencia a
la reduccin (NS), de los valores de Ca, Py CaxP. Los requerimientos de sevelamer disminuyeron, pasando de 8,29 compr. de 800 mg/dia a
7.29 comp. mg/dia (NS), con una dosis moderadas de CO3HCa, paracalcitol y cinacalcet. Estos resultados, si bien limitados, sugieren la ne-
cesidad de mantener el tratamiento quelante con sevelamer durante el tratamiento combinado de paracalcitol y cinacalcet para alcanzar de forma
gradual pero eficiente los objetivos terapéuticos propuestos.

(1) R Mouzo, V.Lombardi. «Effectiveness of sevelamer administration according to hispanic dietary habits and phosphate food.

Resultados:
T0 \ T4
ca| P CaxP‘PTHlI s o ‘M ca| P (c-xp PTH | 8 cab| Z | m
a
MEDIAS
oo7 | 571 |s0aa) 080 e8| 4r0 01| 0 | mersio| w5 | e o 40| 970 | 420
g | mad mg_| mg |mivosr| mg | mpit| mgdt st | mg | mg |micosr| g
Sig
(Anova) N ons|ows fa goglns s s s
/din); CarbCa Z: paracakeitol (neg/di); M: cinacakcet (mg/dia). NS:

s @
no significativo.

ESTUDIO PROSPECTIVO PARA EVALUAR LA EFICACIA DE
CINACALCET PARA EL CONTROL DEL HIPERPARATIROIDISMO
SECUNDARIO SEVERO EN PACIENTES EN HEMODIALISIS

J. M. CRUZADO-Institut Hemodidlisi Barcelona-GHC
G. MARTIN-Institut Hemodilisi Barcelona-GHC

M. MAS-Institut Hemodialisi Barcelona-GHC

J. CASELLAS-Institut Hemodialisi Barcelona-GHC

V. TORREGROSA-Servei de Nefrologia-Hospital Clinic
D. DEL CASTILLO-Institut Hemodialisi Barcelona-GHC

Introduccion: El tratamiento con cinacalcet ha demostrado ser efectivo para el control del hiperparatiroidismo se-
cundario en los pacientes en hemodidlisis (HD). Sin embargo, la mayorfa de los estudios se han realizado en pa-
cientes con hiperparatiroidismo moderado. EI objetivo del presente trabajo es evaluar la eficacia de cinacalcet para
el control hiperparatiroidismo secundario severo (PTHi superior a 600 pg/ml) en pacientes en HD.

Material y método: Se incluyeron 20 pacientes en HD con PTHi superior a 600 pg/ml. Después del consentimiento
informado se randomizaron a Cinacalcet (CaM, n = 18) o tratamiento estdndar (TE, n = 12). El periodo de se-
guimiento fue de 3 meses. El estudio permitia la asociacion de vitamina D o derivados, pero no la modificacion
de la técnica de HD. La dosis de inicio de cinacalcet fue de 30 mg/d.

Resultados: En CaM hubo un drop-out debido a trasplante renal. Los dos grupos eran comparables en edad, sexo,
enfermedad renal primaria, antecedente de trasplante renal, tiempo de HD, Kt/v, albtmina, hemoglobina y niveles
basales de Ca, P, PTHi, producto CaP y aluminio séricos. Antes del inicio del estudio, 6/12 TE y 5/17 CaM no
recibfan vitamina D o derivados. Sin embargo, al final del estudio, 16 de los 17 pacientes con cinacalcet recibian
Vitamina D o derivados, mientras que en el grupo TE se mantenia la ratio inicial. Cinacalcet se asoci6 a una re-
duccién significativa de la PTHi a 3 m de haber iniciado el tratamiento y, en 8 de los 17 casos tratados, el nivel
de PTHi se situd entre 150-300 pg/ml. Este efecto se consiguié sin cambios significativos en Ca, Py CaP.
Conclusiones: En pacientes en HD con hiperparatiroidismo secundario severo el tratamiento con cinacalcet per-
mite la introduccion de vitamina D o derivados y se traduce en una reduccion significativa a los 3 m de los ni-
veles de PTHi.

[ |PTHbasal[PTH3m | Cabasal [Ca3m | Pbasal |P3m__| CaPbasal | CaP3m |
[TE_[933+123 |1010£159|9.5+1 |94+07]64+22[6.1+1.9 61222 57419
[CaM | 13094178 [522+80 |95t1.1 [9.310.6 5.941.2 5241856411  |48416
[P ns [0.006 ns [ns ns ns ns [ns
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LA ADMINISTRACION DE ‘CALCIMIMETICOS AUMENTA LA
SENSIBILIDAD DE LA GLANDULA PARATIROIDES AL CALCIO EN
PACIENTES CON HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIO. ESTUDIO IN
VIVO UTILIZANDO LA CURVA PTH-CALCIO

C. VALLE-Nefrologfa-Hospital Univ. Reina Soffa. Cérdoba. Espaia

R. SANTAMARIA-Nefrologia-Hospital Univ. Reina Soffa. Crdoba. Espaiia

Y. ALMADEN-Nefrologia-Hospital Univ. Reina Sofia. Cérdoba. Espaia

F. ARIZA-Nefrologfa-Hospital Univ. Reina Soffa. Cérdoba. Espafia

M. A ALVAREZ DE LARA-Nefrologfa-Hospital Univ. Reina Soffa. Cérdoba. Espaiia
A. MARTIN-MALO-Nefrologfa- HOSplta] Univ. Reina Soffa. Cérdoba. Espaiia

M. RODRIGUEZ-Nefrologia-Hospital Univ. Reina Sofia. Cérdoba. Espaia

P. ALJAMA-Nefrologfa-Hospital Univ. Reina Soffa. Cérdoba. Espaiia

Introduccién: La hiperplasia paratiroidea en la uremia se caracteriza por una dlsmmucmn de la sensibilidad al cal-
cio debido a una reduccion de la expresion de de calcio. Los icos producen acuvauon alos-
térica del receptor de calcio y disminuyen la secrecion de PTH. Los controlan el hiperp

dismo de los enfermos en didlisis; sin embargo, no se ha demostrado atn que en estos pauemes el calamlmenm
sea capaz de aumentar la bilidad de las paratiroides al calcio d una di ion del set point de
la curva PTH—calcio.

Objetivo: Determinar si dos meses de iento con calcimiméticos aumenta la
calcio (disminuye el set point).

Pacientes y métodos: 10 pacientes estables en hemodidlisis con PTH > 300 pg/ml y Calcio > 8,4 mg/dl sin haber
recibido vitamina D. Se realizaron curvas de estimulacion e inhibicion de secrecion de PTH usando hemodialisis
con bajo (0,75 mM) y alto (1,75 mM) calcio respectivamente antes y después del tratamiento. Se obtuvieron mues-
tras de sangre en 0, 10, 20, 30, 45, 60, 90, 120, 150 180, 210 y 240 minutos para determinacién de calcio i6ni-
co, PTH intacta y PTH (1-84) (Duo PTH Kit, Scantibodies).

Resultados: La dosis media de calcimimético fue 45 mg. Un resumen de los resultados se expresa en la tabla (Me-
dias +SE ).

La administracion de calcimimético produjo un descenso significativo del set point de la curva PTH-calcio que
explica la disminucién de la secrecion de PTH a pesar de la reduccién del calcio sérico. Ademds el calcimiméti-
co disminuyd la capacidad méxima de secrecién de PTH favoreciendo una reduccion adicional de los niveles de
PTH. Existi correlacidn entre el descenso del set point y del calcio sérico basal (p < 0,01).

ibilidad de la paratiroides al

Conclusion: En pacientes en hemodidlisis el iento con calcimimético aumenta la sensibilidad de la parati-
roides al calcio.

- PTH basal Ca basal Set point PTH max PTH min

| (pg/ml) (mM) (mM) (pg/mi) (pg/ml)

[Pre 679103 1.1940.08 1.13£0.07 1170£142 169+34

[Post tto 309+81 1,100.19 1.03+£0.12 778+£123 57£10

[p< l0.01 0.04 0.01 0.01 0.01 |

TRATAMIENTO CON PARICALCITOL DEL HIPERPARATIROIDISMO
SECUNDARIO EN PACIENTES EN PROGRAMA CRONICO DE
HEMODIALISIS

J. MANRIQUE-Nefrologia-C. H. Donostia
J. MOLINA-Nefrologia-C. H. Donostia
M. RODRIGO-Nefrologia-C. H. Donostia

Ob/emn Estudio prospectivo iniciado en agosto de 2005, para valomr la eficacia y segundad del paricalcitol (and-
logo de la vitamina D introducido en nuestra unidad para el del hipery dario en pa-
cientes en programa cronico de hemodidlisis.

Material 'y métodos: Se han incluido 29 pacientes en programa crénico de didlisis con PTHi > 350 pg/L que no
responden al tratamiento convencional (calcitriol) o pacientes incidentes que nunca recibieron vitamina D. Se pre-
sentan los resultados preliminares de 15 pacientes que han completado el seguimiento a dos meses, 7 a 4 meses
y 5 a6 meses. La dosis inicial de paricalcitol se tituld segiin la férmula: 0,04 x peso y se modificé mensualmente
en funcién de la respuesta PTHi. La administracion se realizd en bolus postdidlisis. Los pacientes en tratamiento
previo con vit D se sometieron a un periodo de lavado de 4 semanas. Durante el seguimiento los quelantes de f6s-
foro se han modificado a criterio del nefrélogo de la unidad. Se hicieron determinaciones de PTHi, Ca total y co-
tregido, fosforo y FA.

Resultados: La media basal de PTHi fue de 759,8 + 443 pg/ml (rango 353-2.355). 10 pacientes presentaron PTHi
<400 pg/ml, 13 entre 500 y 1.000 pg/ml y 6 por encima de 1.000 pg/ml. La evolucion mensual de la PTHi en
los pacientes que han completado dos meses de seguimiento (n = 14), fue: basal: 840,2; 1 m: 620,2; 2 m: 640,3.
Cuando valoramos los pacientes que completaron 6 meses (n = 8), observamos valores medios mensuales de PTHi:
basal: 1.093,6; 1 m: 621,8; 2 m: 598,6; 3 m: 5154; 4 m: 458.4; 5 m: 411.3; 6 m: 328,8 pg/ml. Todos los pa-
cientes responden a dosis crecientes de paricalcitol y esta respuesta se mantiene con dosis cuando se alcanza una
dosis estable (no hemos objetivado resistencia al tratamiento). Hay una tendencia a una hipercalcemia no signifi-
cativa (de 9,3 a 9,6 mg/dl) y a la hiperfosforemia (de 5,9 a 6,5 mg/dl), mientras que el producto CaxP se eleva
ligeramente, de 554 a 62,0, midiendo valores basales respecto de los semestrales. Las dosis de paricalcitol au-
mentaron progresivamente, observando que en los pacientes de 6m de seguimiento, la dosis mdxima se alcanza en
el mes 4 (5,9 meg les). iéndose estable o li inferior posteriormente. No observamos mo-
dificaciones en los niveles de fosfatasa alcalina o albimina plasmatica a lo largo del seguimiento.

Conclusion: La experiencia de nuestro centro con el nuevo andlogo de la vitamina D paricalcitol es satisfactoria,
con descensos significativos de la vitamina D, no conseguidos con calcitriol iv, sin que la hiperfosforemia o la
elevacion del producto fosfocdlcico limiten significativamente su uso.
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PREVALENCIA DE LOS TRASTORNOS DEL METABOLISMO MINERAL
EN POBLACION EN DIALISIS DE ARGENTINA

W. DOUTHAT-Nefrologfa-Hospital Privado-Centro Médico de Cdrdoba, Instituto de Nefrologfa, San Lorenzo, Santa
Fe, Centro del Riiién y Didlisis Gambro Tucumdn, Argentina

G. CARDOZO-Nefrologia-Hospital Privado-Centro Médico de Cérdoba, Argentina

A. ALLES-Nefrologfa-Instituto de Nefrologia, San Lorenzo, Santa Fe, Argentina

S. TIRADO-Nefrologfa-Centro del Riiion y Didlisis Gambro Tucumdn, Argentina

A. PENALBA-Nefrologia-Centro del Rifién y Didlisis Gambro Tucumn, Argentina

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
GEMOR: Grupo de Estudio Multicéntrico de la Osteodistrofia Renal en Argentina

Estudios multicéntricos internacionales como el DOPPS (Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study) han mos-
trado que la mayorfa de los pacientes en didlisis presentan marcadores del metabolismo mineral por fuera del rango
recomendado por las normas K/DOQL
Estudi los dores del bolismo mineral en pacientes de hemodidlisis de Argentina en 2004 y com-
paramos con los resultados del estudio DOPPS I (2002-2004, 320 unidades de didlisis, 12.400 pacientes de 7 pai-
ses).

Ingresaron al estudio 1.022 pacientes penenecienleﬂ a9 centros de didlisis de 4 provincias Argentinas. La edad
media fue 54.5 + 16,4 afios, 45% de mujeres, con 61,9 + 50,0 meses en didlisis. Los niveles medios de PTH, Ca,
Py producto Ca x P fue de 4526 + 494,0 pg/ml, 9.2 + 0,9 mg/dl, 5.3 = 1,2 mg/dl y 48,7 + 149 mg/dI? respec-
tivamente. Segiin lo dado por K/DOQI la distribucién de pacientes segin sus niveles de marcadores fue
la siguiente: PTH < 150, 150-300 y > 300 pg/ml 21,1, 30,1 y 48,7% (DOPPS II 47,5, 26,2 y 26,3% resp.), Cal-
cio < 8.4, 84-9,5 y 9,5 mg/dl 16,7, 46,4 y 36,9%, de Fasforo < 3,5, 3,5-5,5 y 5,5 mg/dl de 11,1, 46,1 y 43,0%
(DOPPS 11 9,0, 44,4 y 46,7% resp.) y de producto CaxP < 55 y > 55 de 69,4 y 30,4% respectivamente. El 8,4%
estaba por fuera de los valores normales para los 4 marcadores, 79,8% cumplia al menos uno, el 48,4% en 2, el
28.8% en 3y solo el 6,6% estaba en el rango normal de los 4 valores (en el estudio DOPPS II fue de 17,8, 82.2,
57,6, 215 y 5,5% respectivamente). El 6,06% fue paratiroidectomizado, el 71,3% recibfa calcitriol (96,7% via
oral), el 94,8% recibia calcio oral y el 4.5% hidréxido de aluminio como quelantes del fosfato. Hubo correlacion
entre dosis de Vitamina D y fosfatemia pero no con PTH o Calcio.

Al igual que en el estudio DOPPS II la mayorfa de los pacientes en Argentina se encuentran por fuera del rango
de valores recomendados por K/DOQI para niveles de marcadores del metabolismo mineral. En Argentina casi la
mitad de los pacientes presenta hiperparatiroidismo a diferencia del DOPPS II donde el 47,5% presentaba hipo-
paratiroidismo. Tres de 4 pacientes recibia calcitriol y précticamente todos recibfan calcio como quelante del fds-
foro.

ELECC!()N DEL TRATAMIENTO INVASIVO DEL HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIO:
PUNCION ALCOHOLIZACION O PARATIROIDECTOMIA

W. DOUTHAT-Nefrologfa-Hospital Privado-Centro Médico de Cérdoba, Escuela de Posgrado en Nefrologfa, Universidad
Catdlica de Cérdoba, Argentina

1. DE ARTEAGA-Nefrologfa-Hospital Privado-Centro Médico de Cérdoba, Escuela de Posgrado en Nefrologfa, Universi-
dad Catolica de Cérdoba, Argentina

G. GOSALVEZ-Nefrologfa-Hospital Privado-Centro Médico de Cdrdoba, Escuela de Posgrado en Nefrologia, Universidad
Catdlica de Cérdoba, Argentina

G. CARDOZO-Nefrologia-Hospital Privado-Centro Médico de Cdrdoba, Escuela de Posgrado en Nefrologfa, Universidad
Catdlica de Cérdoba, Argentina

1. C. ESPECHE-Nefrologfa-Hospital Privado-Centro Médico de Cordoba, Escuela de Posgrado en Nefrologia, Universidad
Caléli/ca de Cérdoba, Argentina

G. GALVEZ-Nefrologia-Hospital Privado-Centro Médico de Cérdoba, Escuela de Posgrado en Nefrologia, Universidad Ca-
télica de Cordoba, Argentina

C. CHIURCHIU-Nefrologia-Hospital Privado-Centro Médico de Cérdoba, Escuela de Posgrado en Nefrologfa, Universi-
dad Catélica de Cérdoba, Argentina

P. MASSARI-Nefrologfa-Hospital Privado-Centro Médico de Cdrdoba, Escuela de Posgrado en Nefrologfa, Universidad
Catdlica de Cordoba, Argentina

Para el manejo del hiperparatiroidismo secundario (HPTS), con frecuencia se debe recurrir al tratamiento invasivo con pa-
ratiroidectomia quirdrgica (PTx) o puncion alcoholizacién de paratiroides (PEIT). M las indicaciones y resultados
inmediatos con ambos métodos.

Indicamos tratamiento invasivo ante resistencia al tratamiento médico, hipercalcemia, hiperfosfatemia o producto Ca x P
elevado, con severo HPTs. Se realizaba PEIT si habia 1 6 2 nédulos paratiroideos visibles en ecograffa, contraindicacion
quirdrgica o recurrencia post-PTx y niveles moderadamente elevados de PTH. Se realizaba PTx subtotal ante ecograffa ne-
gativa 0 mds de 2 nédulos detectados, fracaso del PEIT y PTH severamente elevada (> 1.500 pg/ml).

Estudiamos 56 pacientes tratados con PTx (n = 22) o PEIT (n = 34). La edad media fue 43,2 + 14,1 afios (PTx 384 +
15,7 vs PEIT 458 + 12,6) 24 eran mujeres. Causas de IRC DBT 4, Nefroesclerosis 7, GN 25 y Otras en 19 pacientes,
con tiempo en didlisis de 109,1 £ 97.2 meses (PTx 95,9 + 54,6 vs PEIT 1184 + 118,6).

En pacientes con PEIT la PTH descendi6 de 1.204,2 + 760.8 a 695,2 + 497.8 pg/ml (p < 0,0001), Ca 103 + 15292 =
14 mg/dl (p < 0,002), P62 1925417 mg/dl (p < 0,004) y CaxP 62,8 £ 192 a 49,6 + 17,7 mg/dI2 (p < 0,001).
En pacientes PTx: PTH 2.020,2 + 578.8 a 81,0 + 52.8 pg/ml (p < 0,0001), Ca 94 £ 13 a 83 £ 1,0 mg/dl (p < 0,04),
P66+ 17a43+15mg/dl (p<00002) y CaxP 62,8 + 192 a 36,3 = 14,1 mg/d12 (p < 0,001). El descenso porcentual
en PTx fue: PTH 95,9%, Ca 7,6%, P 31,9% y CaxP 35,9%, mientras que en PEIT fue: PTH 40,9%, Ca 8,5%, P 15,1% y
CaxP 22,2%. En 8/22 pacientes (36,6%) del grupo PTx y 1/34 (3%) del grupo PEIT presentaron signos de sindrome hueso
hambriento. No hubo complicaciones mayores en pacientes PEIT mientras que 1 paciente presentd sepsis post-PTx.
Cinco de 34 pacientes (14%) con PEIT necesitaron una PTx posterior mientras que 3/22 (14%) con P’l'x rec1bleron PEIT

posterior por recurrencia del HPTs. En 12/22 PTx y 2/34 PEIT se p b Tanto
PEIT como PTx son terapias alternativas para el HPTS. Los pamenles con PTx leman un HPTs mas severo, mostraron un
descenso mds importante de PTH y p mds hueso hambriento e hipop idismo post-cirugia.

FRACTURAS DE CADERA Y SU RELACION CON EL
HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIO EN PACIENTES EN
HEMODIALISIS

W. DOUTHAT-Nefrologia-Hospital Privado-Centro Médico de Cérdoba, Escuela de Posgrado en Nefrologfa Uni-
versidad Catclica de Cérdoba, Argentina.

D. STOPPA-Nefrologia-Hospital Privado-Centro Médico de Cérdoba, Escuela de Posgrado en Nefrologia Univer-
sidad Catdlica de Cérdoba, Argentina.

G. GOSALVEZ-Nefrologia-Hospital Privado-Centro Médico de Cérdoba, Escuela de Posgrado en Nefrologfa Uni-
versidad Catclica de Cdrdoba, Argentina.

J. C. ESPECHE-Nefrologia-Hospital Privado-Centro Médico de Cdrdoba, Escuela de Posgrado en Nefrologfa Uni-
versidad Catdlica de Cérdoba, Argentina.

J. CAMANO-Nefrologia-Hospital Privado-Centro Médico de Cérdoba, Escuela de Posgrado en Nefrologia Uni-
versidad Catolica de Cordoba, Argentina.

J. BITTAR-Nefrologia-Hospital Privado-Centro Médico de Cérdoba, Escuela de Posgrado en Nefrologfa Univer-
sidad Catdlica de Cérdoba, Argentina.

J. DE LA FUENTE-Nefrologfa-Hospital Privado-Centro Médico de Cérdoba, Escuela de Posgrado en Nefrologfa
Universidad Catclica de Cérdoba, Argentina.

P. MASSARI-Nefrologfa-Hospital Privado-Centro Médico de Cérdoba, Escuela de Posgrado en Nefrologia Uni-
versidad Catclica de Cérdoba, Argentina.

La incidencia de fracturas de caderas es varias veces superiores en pacientes en hemodidlisis comparado con la
poblacién general. Los factores de riesgo descritos como mds importantes son la edad, el déficit de estragenos, la
baja masa Gsea y tanto el hiper como el hipoparatiroidismo secundario.

Revisamos la incidencia de fracturas de cadera en nuestra poblacién en didlisis y su relacién con los marcadores
del metabolismo mineral.

Estudi en forma iva 83 pacientes preval en hemodidlisis a diciembre de 2003, con una edad
media de 50,8 £ 17,2 aflos (11-85), 33 eran de sexo femenino (40%), con un tiempo medio en didlisis de 5.6 +
50,1 meses (6-300). Las causas de IRC mds frecuentes fueron glomerulonefritis 24%, diabetes 22.9%, y nefroes-
clerosis 14,5%. Los valores medios de marcadores del metabolismo mineral fueron PTHi 4703 + 503,9 pg/ml,
Calcio 8,7 + 1,0 mg/dl, Fosforo 5,3 + 1,5 mg/dl y producto Ca x P 46,5 + 16,2 mg/dI2.

Se reportaron 3 fracturas de cadera. Todos los pacientes con fracturas de cadera presentaban PTH > 500 pg/ml
siendo la diferencia significativa respecto a los pacientes no fr dos. Los dores del metabolismo mine-
ral mostraron PTHi 1135,3 + 9509 vs 4437 + 470,3 pg/ml (p < 0,01), Calcio 8,6 £ 1,1 vs 8,7 + 0,9 mg/dl, Fés-
foro 6,6 + 1,4 vs 5,2 = 1,5 mg/dl y producto Ca x P 57,7 £ 18,3 vs 46,1 = 18,1 mg/dI2 para pacientes con y sin
fracturas respectivamente. Si bien no hubieron diferencias significativas en cuanto a edad, causa de IRC, sexo y
tiempo en didlisis, estas dos dltimas mostraron una predominancia del sexo femenino (4:1 vs 0,59: 1) y mayor
permanencia en didlisis (65,3 + 28,3 vs 55,2 = 50,8 meses) en pacientes con fracturas de cadera. La incidencia de
fracturas de cadera en nuestra poblacion fue de 13,7/1.000 pacientes/afio.

Nuestra poblacién muestra una elevada incidencia de fracturas de cadera. Estos pacientes presentan un nivel de
PTH significativamente superior y una tendencia a mayor nimero de pacientes sexo femenino, fosfatemia, prod.
Ca x Py tiempo de permanencia en didlisis respeto a los no fracturados.

REGULACION DE LA EXPRESION GENICA DEL RECEPTOR DE
CALCIO (RCA) POR CALCIO EXTRACELULAR EN LAS GLANDULAS
PARATIROIDES DE RATA

R. CANALEJO RAYA-Nefiologia. Unidad de Investigacion-Hospital Reina Soffa

M. E. RODRIGUEZ ORTIZ-Nefrologfa. Unidad de Investigacién-Hospital Reina Soffa
S. CANADILLAS LOPEZ- stmlogm Unidad de Investigacidn-Hospital Reina Soffa

A. QUINTERO CABELLO-Nefrologfa. Unidad de Inve\llgaclon Hospital Reina Sofia

A. CANALEJO RAYA-Dpto. Biologfa Ambiental y Salud Pdblica-Universidad de Huelva
M. RODRIGUEZ PORTILLO- Nefmlogla Unidad de Investigacion-Hospital Reina Soffa
Y. ALMADEN PENA-Nefrologfa. Unidad de Investigaci '-Iospllnl Reina Sofia

Datos previos de la literatura muestran una regulacién heteréloga al alza de los niveles de RCa en glindulas pa-
ratiroides (GP) por calcitriol (CTR); no obstante, se requiere la presencia de niveles de calcio normales o eleva-
dos. Por tanto, al menos en parte, este efecto podria explicarse por la elevacion del calcio sérico que acompaiia a
su administracion. La regulacién de la expresion génica del VDR en las GP se habia considerado sélo dependiente
de los niveles de CTR. Sin embargo, resultados de nuestro grupo demostraron un efecto directo e independiente
del calcio. De forma andloga, tanto el calcio como el CTR podrian ser requeridos para regular y mantener la ex-
presién génica del RCa.

Objetivo: Del presente trabajo es determinar si la expresion génica del RCa estd regulada directamente por el cal-
cio y, de ser asi, evaluar las vias de sefializacion intracelular involucradas. Para ello se han llevado a cabo estu-
dios in vivo e in vitro. Para los estudios in vivo se realizd un clamp de calcio en ratas normales mediante la ad-
ministracion de EDTA. Los estudios in vitro se realizaron mediante el cultivo de GP de rata.

Resultados: Los experimentos in vivo mostraron una reduccién significativa (31,5 + 2,9%) de los niveles de
ARNmRCa en hipocalcemia (Ca: 0,97 + 0,02) vs normocalcemia (Ca: 1,23 + 0,04). Asimismo, in vitro se obser-
va una relacion directa dosis-dependiente (% respecto a Ca 1,25 mM: 39,8 + 5,0, 62,4 = 8,6%#, 100 + 8,0%, 1144
£ 11,2% y 102,1 £ 16,3 en Ca 0,6, 09, 1.25, 1,5 y 2,0 mM, respectivamente, * p < 0,05 vs Ca 0,6 mM; #
p < 0,05 vs Ca 1,25 mM). El tratamiento en bajo calcio con iondforo (elevacién del calcio intracelular) (A23178,
0,1 uM) estimuld la expresién del RCa hasta los niveles observados en calcio normal (64,5 + 14.8% y 1054 =
10,3% en calcio 0,6 mM y calcio 0,6 mM + Ionforo, repectivamente vs calcio 1,25 mM).

Conclusiones: El calcio regula directamente la expresion génica del RCa en las GP; este efecto es mediado por
un aumento del calcio intracelular. La regulacién por calcio de la expresién del RCa en las GP ofrece relevantes
implicaciones fisioldgicas pues hace mds eficiente la reduccién de los niveles de PTH y proliferacién celular en
condiciones de normo o hipercalcemia. Ademds, ello reforzarfa el efecto inhibidor del CTR sobre las GP, dado
que el calcio también regula al alza los niveles de VDR.
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CINACALCET Y METABOLISMO CALCIO-FOSFORO EN
HEMODIALISIS: PRIMEROS RESULTADOS

A. ANTOLIN-Cediat-Aldaia-Alcer Turia
L. CID-Cediat-Aldaia-Alcer Turia
B. MIRABET-Cediat-Aldaia-Alcer Turia

A pesar de la difusion de las guias K/DOQI sobre metabolismo Ca-P y de la conocida relacion entre sus altera-
ciones y la morbi-mortalidad cardiovascular de los pacientes en hemodidlisis, todavia y con los tratamientos ac-
tuales, el 50-60% de los pacientes no cumple alguno de los criterios establecidos. La aparicion de los calcimimé-
ticos puede representar una revolucién en este panorama.

Objetivo: Valorar la eficiencia del Cinacalcet en pacientes en hemodidlisis con hiperparatiroidismo secundario, para
intentar conseguir objetivos K/DOQI. Material y métodos: Se identificaron aquellos pacientes de nuestra unidad
con PTHi > 500 pg/ml y/o calcio > 10 mg/dl que no habiamos podido controlar con el uso de quelantes y/o vi-
tamina D. Se inici6 tratamiento con 30 mg de Cinacalcet en dosis tinica con la comida. Cada 15 dfas se determi-
nd: Ca, Py PTHi, ajustando si precisaban, calcio del bafio didlisis, dosis de quelantes, vitamina D y dosis de Ci-
nacalcet. El seguimiento fue de 2 meses. Resultados: Se incluyeron a 7 pacientes (4 mujeres y 3 hombres), aunque
1 de ellos abandong el tratamiento en la primera semana por intolerancia digestiva. El resto presentaban: edad
media 67,2 (46-78) ailos, tiempo en HD 34,8 + 29 meses y etiologia ERC: No filiada (50%) y el resto N. Inters-
ticial, Vascular y Diabética. El seguimiento analitico (media y DS) asi como los tratamientos prescritos se mues-
tra en la tabla adjunta. Otro paciente también abandond el tratamiento al mes por intolerancia digestiva y en otros
dos casos ésta aparecié cuando se intento aumentar la dosis a 60 mg.Conclusiones: El tratamiento con dosis mi-
nimas de Cinacalcet ha supuesto una importante reduccién (> 50%) en los niveles de PTHi, manteniendo el pro-
ducto Ca-P dentro de gulas K/DOQI Su utilizacion ha permitido el uso concomitante de dosis mayores de andlo-
gos de Vitamina D. La intol digestiva es su licacion mds relevante.

Basal  Control1 Control 2 Control3  Control 4
Calcio (mg/di) 101406  93:05 93405 9:0,7 9,110,3
Fésforo (mg/dl) 58:06 54108 £621 52108 5:0.9
Calcio x Fésforo 5817 5018 53£11 47:6.9 4558
PTHi (pgiml) 917:227  677+284 6674394 5323256 4182196
Dosis Cinacaleet
30mgidia 83.4% 66.6% 100% 100% 100%
30 mgidia HD  16.6% 332%
Calcio Bafto HD
25mEGIL 100% 50% 60% 40% 80
3ImEqiL 50% 40% 80% 40%
Quelantes No Calcicos  100% 100% 100% 100% 100%
Dosis semana Paricalcitol
Omegr  166% 16,6%
25mogr  16.6%
smogr  333% 33.3% 20.0% 20,0%
75megr 33.3% 50,1% 80.0% 80.0% 100.0%

DIFERENCIAS EN LAS CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES DE
ACUERDO AL TIEMPO DE PERMANENCIA EN DIALISIS. RESULTADOS
DEL ESTUDIO EUROPEO COSMOS

J. L. FERNANDEZ MARTIN-Metabolismo Oseo y Mineral-Hospital Universitario Central de Asturias
J. B. CANNATA ANDIA, en representacion del Estudio Europeo Cosmos-Metabolismo Oseo y Mineral-Hospital
Universitario Central de Asturias

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
COSMOS (Current Of Secondary hyperparathyroidism. A Multi Observational Study)

La mayorfa de los estudios poblacionales en pacientes en hemodidlisis estudian de forma conjunta tanto pacientes
incidentes como prevalentes. En el presente estudio se analizaron las diferencias entre pacientes en funcién de los
distintos tiempos de permanencia en didlisis. COSMOS es un estudio europeo, prospectivo, observacional de una
cohorte de pacientes en hemodidlisis mayores de 18 afios. El estudio comenz6 a principios de 2003; los centros y
los pacientes fueron seleccionados de forma aleatoria en 20 paises de Europa. En el momento del reclutamiento
y a intervalos de 6 meses de segulmlemo cada investigador recolectd informacién de los pacnemcs incluyendo
datos d dficos, historia médica, asi como datos de laboratorio de los 6 meses prevm\ Los pa-
cientes fueron agrupados de acuerdo al tiempo transcurrido desde el inicio de cualquier tipo de didlisis (< 1, 1- <
5'y 25 aiios). En el momento de realizar el presente andlisis basal del estudio, se habfan reclutado 2.759 pacientes
(aprox. 50% de los programados) de 143 centros de didlisis repartidos en 16 paises europeos. EI 19,8%, 53,9% y
26,3% de pacientes recibieron tratamiento dialitico durante < 1, 1- <5y > 5 afios respectivamente. En la tabla se
muestran las diferencias mds relevantes entre los distintos pacientes.

[tabla]

Estos resultados preliminares del COSMOS sugieren diferencias importantes en los pacientes de acuerdo al tiem-
po de permanencia en hemodidlisis. En andlisis posteriores se incorporardn datos de seguimiento de los pacientes.
Estudio financiado por Amgen y Fundacién Renal ffigo Alvarez de Toledo.

Tabta <tano(u=ste) | 1-<5anos (= 1458) | 25 an0s =125
Varabios categoricas N new new »
Seso. % hombres 348(657) a5e 60,11 a2 156.7) o1
WC 350 kg2 1031891 284070 76 (105) < 00001
Dt 215009.0) a7 gz 3gsy | <o
Entormdad V. % 285 (70,51 ey 551 7.0) 004
Pasioazciomia. % 5091 s2351 1528 60001
Cocaciones. % 3 i1 A | <00
Variabias continuss Modia (05) Madia (05) Madia (05) 3
Eda, s it 40147y 6340144 054
oo strco. mgl. ety ) 540101 0000z
Fosiora séico, maidL. saita 5405 s304 007
PTH. 283 260) 501 338y s | <emo
CaxP.mgaimi2 7 1401 509(159) 404014 ogor
Hemagobina ol o a2 nads | 000
rm—— w707 08t 08 <0000t

METABOLITOS ORALES ACTIVOS DE VITAMINA D Y SUPERVIVENCIA EN HEMODIALISIS EN UNA COHORTE
DE IBEROAMERICA. EL ESTUDIO CORES

M. NAVES-Servicio de Metabolismo Oseo y Mineral-Hospital Universitario Central de Asturias. Instituto Reina Soffa de Tnvesti-
gacion. Oviedo. Espaia

A. GUINSBURG-Fresenius Medical Care-Iberoamérica y Alemania.

C. MARELLI-Fresenius Medical Care-lberoamérica y Alemania.

J. L. FERNANDEZ MARTIN-Servicio de Metabolismo Oseo y Mineral-Hospital Universitario Central de Asturias. Instituto Reina
Soffa de Investigacidn. Oviedo. Espaiia

J. PASSLICK-DEETJEN-Fresenius Medical Care-Tberoamérica y Alemania.

J. B. CANNATA ANDA, en representacion del Grupo Cores -Servicio de Metabolismo Oseo y Mineral-Hospital Universitario Cen-
tral de Asturias. Instituto Reina Soffa de Investigacion. Oviedo. Espaia

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Servicio de Metabolismo Oseo y Mineral. Hospital Universitario Central de Asturias. Instituto Reina Soffa de Investigacidn. Ovie-
do. Espaiia. Fresenius Medical Care. Iberoamérica y Alemana.

El objetivo del presente trabajo fue estudiar el efecto de los metabolitos orales activos de vitamina D sobre la supervivencia en pa-
cientes en hemodidlisis de 6 paises de Iberoamérica seguidos de forma prospectiva durante mds de 4 afios.

Se estudiaron 16004 pacientes en hemodidlisis mayores de 18 afios procedentes de 183 centros de Fresenius, de los que el 45%
recibieron calcitriol o alfacalcidiol oral. Se realizé un andlisis de regresion de COX con covariables dependiente de tiempo.
Después del ajuste por edad, sexo, pais, diabetes, peso, tiempo en didlisis, acceso vascular, Ca, P, PTH, creatinina, albdmina, Hb y
KT/V, aquellos pacientes que recibieron metabolitos orales activos de vitamina D tenfan 42% menos mortalidad global (Riesgo pro-
porcional [RP], 0.58; intervalo de confianza del 95% [IC], 0,51 a 0,65) que aquellos que no habfan recibido dicho tratamiento. Los
pacientes que recibieron metabolitos orales activos de vitamina D tenfan 42% menos mortalidad por causa cardiovascular e infec-
ciosa (R, 0.58; IC, 0,47 a 0,71 y RP, 0.58; IC, 0.4 a 0,76) y 46% menos mortalidad por causa neopldsica (RP, 0.54; IC, 0,35 a
0.84) que los pacientes que no los recibieron.

El andlisis estratificado de Ca, P, PTH, creatinina, albtmina, Hb, edad, diabetes, sexo y acceso vascular mostrd que los que reci-
bieron metabolitos orales activos de vitamina D tenfan mayor supervivencia en 29 de los 30 estratos analizados, incluyendo los es-
tratos con valores de Ca, Py PTH més elevados.

En pacientes con PTH basal > 300 pg/ml y CaxP basal en rangos adecuados (< 55 mg?/dl’), una dosis diaria superior a 0,50 g de
metabolitos orales activos de vitamina D se asoci6 con un incremento de mortalidad (R, 2.25; IC, 1,45 a 3 48) respecto a una dosis
diaria entre 0,25-0,50 pg. Este efecto fue dependiente de la dosis utilizada (RP = 2,13 y 2,82 para una ingesta diaria entre 0,50-1
pgy > 1 pg respectivamente). Por contra, una ingesta diaria < 0,25 pg no se asocid significativamente con mortalidad.

En resumen, pacientes en hemodidlisis que reciben tratamiento con metabolitos orales activos de vitamina D tienen mayor supervi-
vencia que los que no lo reciben. Este efecto beneficioso se observd con diferentes estratos de Ca, Py PTH, y con una baja in-
gesta diaria (< 0,50 pg). Los resultados de este estudio deberfan ser confirmados antes de que se adopten decisiones terapéuticas
definitivas para recomendar la dosis dptima de metabolitos orales activos de vitamina D.
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EFECTO DE LOS NIVELES SERICOS DE CALCIO, FOSFORO Y PTH SOBRE EL RIESGO DE
MORTALIDAD EN UNA POBLACION DE 16.173 PACIENTES IBEROAMERICANOS EN HEMODIALISIS,
ESTUDIADOS DURANTE 54 MESES. ESTUDIO CORES

D. ALVAREZ-HERNANDEZ-Metabolismo Oseo y Mineral-Hospital Universitario Central de Asturias. Instituto Reina Soffa
de Investigacion

1. GONZALEZ-SUAREZ-Metabolismo Oseo y Mineral-Hospital Universitario Central de Asturias. Instituto Reina Soffa
de Investigacién

M. NAVES-Metabolismo Oseo y Mineral-Hospital Universitario Central de Asturias. Instituto Reina Soffa de Investigacién
A. GUINSBURG-Fresenius Medical Care-Latinoamérica y Alemania

C. MARELLI-Fresenius Medical Care-Latinoamérica y Alemania

1. PASSLICK-DEETJEN-Fresenius Medical Care-Latinoamérica y Alemania

J. B. CANNATA-ANDIA, en representacidn del Estudio Cores.-Metabolismo Oseo y Mineral-Hospital Universitario Cen-
tral de Asturias. Instituto Reina Soffa de Investigacion

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Servicio de Metabolismo Oseo y Mineral. Hospital Universitario Central de Asturias. Instituto Reina Soffa de Investiga-
cion. Oviedo. Espafia. Fresenius Medical Care. Iberoamérica y Alemania.

Los niveles de los diferentes p dos con el metabolismo mineral como el calcio, el fosforo y la PTH po-
drfan jugar un papel primordial en la tasa de mortalidad en pacientes con enfermedad renal cronica avanzada. Por lo tanto
en este trabajo analizamos la asociacién entre dichos pardmetros y la mortalidad (global y cardiovascular-CV-) en una po-
blacidn de 16.173 pacientes, mayores de 18 afios, de 183 centros de 6 pases iberoamericanos, en hemodidlisis durante un
periodo de tiempo comprendido entre 3 y 54 meses. Se hall la media de los valores séricos de Ca, P, producto Ca x P
y PTH recogidos durante todo el periodo de seguimiento. Se calculd el riesgo relativo (RR) de mortalidad de acuerdo a
los niveles de calcio, fdsforo, producto Ca x Py PTH séricos, agrupados en quintiles, mediante andlisis de regresion de
riesgo proporcional a]uswdo por diferentes variables (edad, sexo, suplementos de vitamina D, diabetes, tiempo en didlisis,
peso y pard bioquimicos: albimina, | lobina, creatinina y KUV).

Niveles de calcio sérico bajos (< 8,69 mg/dL) y altos (> 9,74 mg/dL) aumentaron significativamente el riesgo de morta-
lidad global: [RR (Intervalo de confianza del 95%)] 1,24 (1,08-143) y 1,32 (1,14-1,54), respectivamente, pero no la mor-
talidad CV. Niveles elevados de fosforo (> 5,97 mg/dL) asf como del producto Ca x P (> 55,2 mg?dL? aumentaron el
riesgo de mortalidad tanto global: 1,39 (1,19-1,62) y 1,35 (1,15-1,57), respectivamente, como CV: 1 45 (1,13-1.86) y 1,38
(1,08-1,76), respectivamente. Ademds, niveles de PTH bajos (< 69 pg/mL) y altos (> 416 pg/mL) aumentaron el riesgo de
mortalidad global: 1,27 (1,10-1.46) y 1,31 (1,13-1,52), respectivamente; asi como de mortalidad CV: 145 (1,15-183) y
1,32 (1,03-1,68) para niveles de PTH bajos y altos respectivamente.

En un andlisis complementario, sélo aquellos pacientes que cumplian las gufas K/DOQI para los niveles séricos de Py
del producto Ca x P, redujeron signi el riesgo de hospitalizacion CV (RR = 0,52, p < 0,05 y RR = 046,
p = 0,001 respectivamente), mientras que no fue significativo en aquellos que cumplian las guas para el Ca y la PTH.
En resumen, niveles séricos de Ca, Py PTH elevados, asi como niveles de Ca y PTH bajos se asociaron con un incre-
mento de la mortalidad global en 16.173 pacientes en HD. Cuando se analiz6 la mortalidad CV se encontraron resultados
similares para el Py la PTH séricos. Ademds, el cumplimiento de las gufas K/DOQI para el Py el producto Ca x P se
relacionaron con una menor hospitalizacién CV, pero no con la mortalidad CV.
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REPERCUSION DE LA APLICACION DE DISTINTAS GUIAS DE
PRACTICA CLINICA SOBRE LOS PARAMETROS DE METABOLISMO
OSEO DEL ESTUDIO EUROPEO COSMOS

J. L. FERNANDEZ MARTIN-Metabolismo Oseo y Mineral-Hospital Universitario Central de Asturias
J. B. CANNATA ANDIA, en representacion del Estudio Europeo Cosmos-Metabolismo Oseo y Mineral-Hospital
Universitario Central de Asturias

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un esludlo multicéntrico:
COSMOS (Current Of Secondary hyp idism. A Multicentre Observational Study)

Las gufas de prictica clinica (K/DOQI y las europeas EBPG entre otras) proporcionan normas para el cuidado de
los pacientes de didlisis incluyendo medidas al control del metabolismo Gseo y mineral. El grado de
implantacion de dichas guias en Europa y la repercusion clinica se desconoce.

COSMOS es un estudio poblacional europeo, prospectivo, observacional realizado sobre una cohorte de pacientes
en hemodidlisis seleccionados de forma aleatoria. En cada centro se recolectd informacién sobre las gufas de pric-
tica clinica adoptadas (K/DOQL EBPG, gufas nacionales o ninguna) y valores individuales de pardmetros del me-
tabolismo 6seo. Se evalud el grado de cumplimiento de cada una de las gufas adoptadas en cuanto a los valores
objetivo definidos en cada una de ellas y se compararon ambas.

En el momento de la realizacion del and se habfan reclutado 143 centros del6 paises europeos disponiendo
de datos de 2759 pacientes (aprox. 50% de los previstos). EI 63% de los centros (91) habian adoptado las guias
K/DOQL un 19% (27) las guias EBPG y un 8% (12) empleaban guias nacionales o no habian adoptado ninguna
gufa. Al comienzo del estudio, los centros que adoptaron las gufas K/DOQI alcanzaron los valores objetivo de di-
chas gufas para Ca, P, Ca x Py PTH en un 57%, 51%, 67% y 29% de los pacientes respectivamente; mientras
que los centros que segufan las guias EBPG alcanzaron los valores objetivo de dichas gufas en un 76%, 30%, 58%
y 20% respectivamente para los mismos pard Los pard de metabolismo Gseo en funcién de las gufas
utilizadas se muestran en la tabla.

Estos resultados preeliminares muestran que el empleo de distintas gufas no parece afectar de manera importante
a los valores de los marcadores de metabolismo 6seo de los pacientes tratados en dichos centros.

Estudio financiado por Amgen y Fundacién Renal Tiiigo Alvarez de Toledo.

K/DOQI EBPG
Variable N Mean (SD}) Median N Mean (SD) Median
Ca 171 3(1,2) 9.2 501 9.2 (0.7) 93
P 170: 4 (1.4) 52 50 53 (1.4) 52
CaxP 170: 49,7 (14.8) 48,0 50 49,1 (14,0 474
PTH 165 318,4 (346,3) 2176 45, 306,7 (375,9) 208,0

USO CLINICO DE CINACALCET EN PACIENTES CON
HIPERPARATIROISIMO SECUNDARIO (HPT) SEVERO EN
HEMODIALISIS PREVIAMENTE TRATADOS CON VITAMINA D

M. D. ARENAS-Nefrologia-Hospital Perpetuo Socorro
A. MOLEDOUS-Nefrologia-Hospital Perpetuo Socorro
M. A. CARRETON-Nefrologia-Hospital Perpetuo Socorro
M. T. GIL-Nefrologfa- HO\plIdl Perpetuo Socorro

B. ALBIACH-Nefrologfa-Hospital Perpetuo Socorro

Introduccion: Uno de los principales limitantes en el tratamiento del HPT con vitamina D ha sido la hipercalce-
mia. Se recomiendan unos objetivos de Ca < 9,5 mg/dl y la suspensién de la vitamina D en pacientes con Ca >
10,2 mg/dl o producto Calcio-fésforo > 55 (gufas K/DOQI -2003). Objetivo: Estudiar el efecto del cinacalcet en
pacientes con HPT pendientes de paratiroidectomia. Méfodos: Se han estudiado prospectivamente, durante 4 meses,
15 pacientes con HPT severo en los que no se podia mantener un tratamiento continuado con vitamina D por pre-
sentar hipercalcemia y/o hiperfosforemia, a los que se les introdujo Vitamina D (alfacalcidol) asociada a Cinacal-
cet. Se analizaron las 51gmemes variables: PTHi, ca]mo fésforo, producto Ca x P, dosis de vitamina D, dosis de
quelantes y % de cumpli de indicadores. E: : ¢ Student para medias para datos apareados. Resul-
tados: La edad media era 57,3 = 14,1 afios y el T medio en HD: 185 + 124 meses. 75% varones. La dosis de ci-
nacalcet al final de los 4 meses fue 30 mg en 6 pacientes, 60 mg en 7'y 90 mg en 2. En todos los pacientes se
cambid el contenido de calcio del dializado de 2,5 mEq/l a 3,0 mq/l. Ningiin paciente suspendic el tratamiento
por efectos secundarios. Se observaron 4 episodios de hipocalcemia (6,7-84 mg/dl) asintomtica en 3 pacientes.
Tabla 1'y tabla 2. Conclusiones: 1.- El cinacalcet asociado a vitamina D permite incrementar las dosis de ésta sin
un aumento de los niveles séricos de Ca, P ni Ca x P con un mejor control de los niveles de PTH. 2.-Se redujo
el aporte de quelantes del f6sforo no célcicos. 3.- Se aument6 el aporte de calcio como quelante (manteniendo
dosis inferiores a los 1.500 mg/dia recomendados). 4.- Un 20% de pacientes logrd el objetivo de PTH < 300 pg/ml,
un 78,6% el objetivo de calcio < 9,5 mg/dl y un 92,9% el objetivo de Ca x P < 55.

Tabla 1.
Pro -cinacalcet Cinacalcet P
Media de PTH (pgimi) 956 1469 5102286 <06,001
Calcio serico (mg/dl) 10205 9204 <0.001
Fésforo serico (mg/dl) 5108 17108 <0,05
CaxP {mg/dl )2 W73 26285 <0.001
Dosls de idol (ug/sem) 17524 5:36 <0.05
Quelantes caloicos. 3419+425 6319 2600 NS
mg
Renagel (compidia) 0554 6754 <0.05
Quelantes aluminicos 56=26 2525 0,01
{compfdia)
Tabla 2.
Pre -cinacalcet | Tto con cinacalcet
[% PTH <300 0% 20%
[% PTH 300-800 0% 6.6%
[% PTH > 800 60% 0%
Galcio 9,5 R 21.4%
calclo 10,2 50% [
P>55 78.5% 71.4%
CaxP>55 100% 7%

METABOLISMO MINERAL Y OSTEODISTROFIA

HIPERCALCEMIA E HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIO EN
TRASPLANTE RENAL. EVOLUCION TRAS TRATAMIENTO CON
CINACALCET

M. ARIAS-Nefrologia y Trasplante Renal-Hospital Clinic, Barcelona
C. BERGUA-Nefrologia y Trasplante Renal-Hospital Clinic, Barcelona
J. V. TORREGROSA-Nefrologia y Trasplante Renal-Hospital Clinic, Barcelona

Introduccion: El hiperparatiroidismo constituye la causa més frecuente de hipercalcemia en pacientes sometidos a
un trasplante renal. Recientemente un calciomimético (Cinacalcet) ha sido aprobado como tratamiento del hiper-
parammdlsmo secundario en pacientes con insuficiencia rcnal Prcvcntamos nuestra experiencia en la administra-

cion de Cinacalcet a pacientes renales con hipercal el

Material y métodos: Desarrollamos un estudio prospectivo en el que se incluyen 10 pacientes (8 mujeres y 2 va-
rones), con edad media de 59,5 + 2,4 afios. El tiempo transcurrido desde el trasplante renal fue de 70,1 + 6,5
meses. El tratamiento inmunosupresor consistié en: Ciclosporina (5 pacientes), Tacrolimus (3 pacientes), Rapami-
cina (1 paciente) y monoterapia con esteroides (1 paciente). El criterio de inclusion fue una calcemia > 10,5 mg/dl
y PTHi > 200pg/ml. Se inicié tratamiento con Cinacalcet a dosis de 30 mg/dfa. Se realizaron las siguientes de-
terminaciones (basales y mensuales): Creatinina, Ca, P, fosfatasas alcalinas, Mg, equilibrio dcido-base, PTHi, me-
tabolitos de la vitamina D y niveles de inmunosupresores en suero, asi como calciuria y fosfaturia en orina de 24
horas. El periodo de seguimiento fue de 6 meses.

Resultados:La Creatinina basal media fue 1,7 + 04 mg/dl, sin cambios significativos a lo largo del seguimiento.
El calcio sérico basal fue 11,7 + 0,4 mg/dl, con un descenso inicial a los dos meses (10,6 + 0,7 mg/dl, p = ns) y
con incremento moderado al tercer mes (10,9 + 0.8 mg/dl), sin cambios posteriores. El fdsforo basal fue 2,8 + 0,3
mg/dl, con un minimo incremento no significativo al primer mes (2,9 + 04 mg/dl) y sin modificaciones poste-
riores. La PTHi basal fue 309 + 120 pg/dl, con un descenso progresivo (198 = 83 pg/dl al final del seguimiento,
p <0,05). La cifra de 1,25 (OH), D3 basal fue 53,8 + 18 pg/ml, con un descenso al primer mes (39,5 + 11 pg/ml,
p < 0,05) y posterior recuperacion hasta valores mantenidos de 45,5 + 29 pg/ml. El valor de 25 (OH) D3 basal
fue 17.8 + 9 ng/ml y final 12 + 4 ng/ml (p = ns). No se observaron cambios significativos en el resto de deter-
minaciones analiticas, calciuria, fosfaturia, ni en los valores séricos de inmunosupresores.

Conclusiones: Cinacalcet (30 mg/dia), administrado a pacientes con trasplante renal funcionante con hiperparati-
roidismo secundario e hipercalcemia, controla el hiperparatiroidismo y disminuye la calcemia sin presentar efec-
tos sobre la funcion renal ni alterar los niveles de inmunosupresores. Probablemente sea necesario un aumento de
dosis para mejor control de la calcemia.

LOS LIGANTES DE FOSFORO REDUCEN LA EXCRECION URINARIA DE
OXALATO EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

B. RUIZ-Nefrologfa-Hospital Infanta Cristina Badajoz

R. HERNANDEZ-GALLEGO-Nefrologfa-Hospital Infanta Cristina Badajoz
1. CEREZO-Nefrologfa-Hospital Infanta Cristina Badajoz

N. FERNANDEZ- Nefmluy’d Hospital Infanta Cristina Badajoz

S. BARROSO-Nefrologfa-Hospital Infanta C: Badajoz

M. V. MARTIN-Nefrologia-Hospital Infanta Cristina Badajoz

F. CARAVACA-Nefrologia-Hospital Infanta Cristina Badajoz

El dcido oxdlico es una reconocida toxina urémica. La cantidad de calcio en la dieta influye en la absorcion in-
testinal de oxalato en los sujetos sanos. Se desconoce si los ligantes de f6sforo que contienen calcio o los nuevos
ligantes sin calcio modifican la absorcién o excrecion de oxalato en la enfermedad renal crénica (ERC). El obje-
tivo de este estudio fue determinar si el carbonato cdlcico (CC) o el sevelamer (S) modifican la excrecién urina-
ria de oxalato en pacientes con ERC.

Se incluyeron 20 pacientes con ERC estadios 4-5 pre-didlisis sin historia previa de litiasis o enfermedades diges-
tivas. Tras un periodo de lavado sin ligantes se asignd a cada mitad del grupo la administracién de CC 1.500 mg
0§ 2400 mg durante 21 dias. Tras otro nuevo periodo de lavado (15 dias), cada paciente recibid el tratamiento
contrario durante otros 21 dfas. En cada fase del estudio se determinaron los siguientes pardmetros séricos: crea-
tinina, calcio, fosforo, bicarbonato, colesterol total. En orina recogida durante 24 horas se midié oxalato, creatini-
na y urea, determinando la excrecién total de oxalato, cociente oxalato/creatinina, aclaramiento creatinina y tasa
de catabolismo proteico.

Diecisiete pacientes el estudio. La 6n tanto de CC como de S redujeron significativamente
la excrecion total de oxalato y el cociente oxalato / creatinina con respecto a las concentraciones en fases de la-
vado. La disminucién de oxalato urinario fue mayor tras CC (41,2 = 17.4%) que tras S (30,4 + 23,8%), aunque
estas diferencias entre ligantes no fueron estadisticamente significativas. El resto de los cambios bioquimicos ob-
servados fueron los esperables de cada uno de estos ligantes, sin que se observaran diferencias significativas ni en
la funcién renal ni en la tasa de catabolismo proteico.

En conclusién, tanto el CC como el S reducen muy importantemente la excrecion urinaria de oxalato en pacien-
tes con ERC. Estos cambios son probablemente el reflejo de una menor absorcion intestinal de oxalato. El tipo de
ligante de fdsforo podrfa influir en la cantidad de oxalato acumulado a lo largo de la evolucién de la ERC.
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RELACION ENTRE LAS CALCIFICACIONES ARTERIALES
CORONARIAS Y OSTEOPOROSIS EN PACIENTES CON TRASPLANTE
RENAL. PAPEL DE LA OSTEOPROTEGERINA (OPG)

E. HERNANDEZ-Nefrologfa-Hospital Universitario de Caracas

E. ALONZO-Nefrologia-Hospital Universitario de Caracas

L. HERNANDEZ-Nefrologia-Hospital Umversuano de Camuas

N. BEER-Cardiologfa-Unidad de Diagndstico Ca

E. BELLORIN-FONT-Nefrologia- H()\plldl Universitario de Caracas
1. WEISINGER-Nefrologfa-Hospital Universitario de Caracas

R. CARLIN[-chrologia-l-lospital Universitario de Caracas

Introduccion: El incremento en las calcificaciones vasculares, asi como una disminucin del contenido mineral
6seo se ha observado en forma independiente en pacientes con trasplante renal. El objetivo de este estudio fue
examinar una posible relacién entre los valores de la densidad mineral dsea (DMO) evaluados por DEXA y las
calcificaciones coronarias (CCS) evaluadas por tomograffa espiral cuantitativa.

Material y métodos: Se incluyeron 40 trasplantadas renales postmenopdusicas con funcién renal normal y 20 mu-
jeres sanas postmenopdusicas. Ambos grupos eran similares en edad (51,5 £ 6,4 afios y 54,7 + 6,2 afios respecti-
vamente), valores lipidicos y duracion de la ia. La O ina (OPG) fue determinada en muestras
séricas en ayuno y la expresion del mRNA para 0PG y RANKL “fue evaluada por RT-PCR semi-cuantitativo en
células mononucleares de sangre periferica (CMSP).

LT Bebs

Resultados: Al comparar con las mujeres normales, las pacientes trasp una disminucion signi-
ficativa en la DMO a nivel de columna y cuello femoral y un incremento en las CCS. Niveles séricos de OPG
fueron similares en ambos grupos. Las pacientes trasplantadas se subdividieron en dos subgrupos de acuerdo a la
existencia de osteoporosis. El subgrupo con osteoporosis presentd CCS significativamente mayor (200,1 + 85 vs
93,3 + 43 unidades, p < 0,01). Los valores séricos de OPG fueron similares en ambos subgrupos (753,4 + 254 vs
8944 + 154 pg/ml, NS). Sin embargo, la relacion entre la expresion del m-RNA OPG/RANKL se correlaciono
significativamente con el grado de osteoporosis y las CCS.

Conclusion: Una asociacion entre las CCS y la osteoporoisis parece estar presente en pacientes trasplantadas re-
nales. Los i pueden incluir alteraciones en la expresién génica de la sefalizacion OPG/RANKL.

EFECTO LOCAL DE LA FISTULA ARTERIOVENOSA (FAVI) SOBRE LA
DENSIDAD MINERAL OSEA (DMO) DE PACIENTES EN HEMODIALISIS
(HD) CON HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIO (HPT)

M. RAMOS-Nefrologia-Hospital Clinic. Barcelona

1. V. TORREGROSA-Nefrologfa-Hospital Clinic. Barcelona
D. FUSTER-Medicina Nuclear- Hospital Clinic. Barcelona
A. MUXI-Medicina Nuclear-Hospital Clinic. Barcelona

F. PONS-Medicina Nuclear-Hospital Clinic. Barcelona

Cuando se quiere valorar la evolucién de la DMO en pacientes con ERC y valores elevados de PTH, es reco-
mendable valorar la DMO del antebrazo porque refleja facilmente los cambios y es una zona libre de artefactos.
No obstante, en los pauemes en HD es ficil encontrarnos con la presencia de una FAVI en antebrazo. Se han des-
crito fend de descalcificacién dsea local en situaciones de riego sangufneo aumentado o de resistencia arte-
rial elevada. Los posibles efectos de la FAVI sobre la DMO del antebrazo no han sido descritos y ello podria tener
relevancia de cara a evaluar la DMO en estos pacientes.

Objetivo: Establecer si existen diferencias entre la DMO del antebrazo con FAVI respecto al antebrazo contrala-
teral en pacientes en programa de HD afectos de HPT.

Material y métodos: Se han incluido 51 pacientes (19 mujeres, 32 hombres) con una edad media de 48+16 afios,
tiempo en HD de 10,9 + 0,06 afios con FAVI radial funcionante y PTHi superior a 500 pg/ml. Se excluyeron: a)
FAVI/s previos colocados en el antebrazo contralateral un tiempo igual o superior al FAVI actual, b) fracturas de
antebrazo y c) calcificaciones en el antebrazo. Se practicé DMO de ambos antebrazos y DMO lumbar en un den-
sitometro radioldgico dual. Se utiliz6 t-student y correlacion de Pearson para el estudio estadistico.

Resultados: 60% de los pacientes ia/osteoporosis. Hubo una correlacién significativa entre grado
de osteopenia/osteoporosis y tiempo en hemudlahsls (r =06, p <0,01), asi como con los valores de PTHi (r =
0,56, p < 0,01) respectivamente. La Z-score (DMO ajustada a la edad) en el radio del antebrazo con la FAVI fue
de -2.9 + 3,1, mientras que en el radio contralateral fue de -2.4 +2,9 (P < 0,005) y en la zona lumbar (L2-L4) de
223 £29 (p < 0,005, respecto antebrazo con FAVI). La DMO en el radio + ciibito del antebrazo con la FAVI fue
de -0479 £ 2,6 g/cml, mientras que en el radio + ciibito contralateral fue de -0,506 + 2.4 g/cm: (P < 0,005).

Conclusion: La presencia de la FAVI conlleva una disminucion de la DMO local del antebrazo. Esto puede ser

importante a la hora de valorar el efecto del HPT sobre la DMO, debiéndose elegir el antebrazo sin FAVI para el
seguimiento de estos pacientes.
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SELECTIVIDAD DEL CALCIMIMETICO SOBRE RECEPTOR DEL
CALCIO DE PARATIROIDES

M. J. IZQUIERDO-Nefrologia-H. U. Valdecilla. Santander

A. L. MARTIN DE FRANCISCO-Nefrologia-H. U. Valdecilla. Santander
J. A. AMADO-Endocrinologia-H. U. Valdecilla. Santander

C. PINERA-Nefrologia-H. U. Valdecilla. Santander

R. PALOMAR-Nefrologia-H. U. Valdecilla. Santander

B. ZALDUONDO-Nefrologia-H. U. Valdecilla. Santander

G. FERNANDEZ FRESNEDO-Nefrologia-H. U. Valdecilla. Santander
M. ARIAS-Nefrologia-H. U. Valdecilla. Santander

El receptor del calcio se expresa en miltiples tejidos incluyendo paratiroides, rifion, médu-
la 6sea, osteoclastos, mama, células C tiroideas, cels secretoras de gastrina, y en algunas
dreas del cerebro. En el momento actual parece que su accién mds importante es la regu-
lacién del balance célcico via paratiroides y rifién Los calcimiméticos que aumentan la sen-
sibilidad del receptor al calcio tienen accién en la glandula paratiroides descendiendo la
PTH pero pudieran asimismo actuar en otros tejidos, como el tiroides, no relacionados con
la homeostasis del calcio.

Material y métodos: 9 pacientes estables en HD sin tratamiento con vitamina D, 4 varo-
nes y 5 hembras, edad media 62 + 12 afios (38 a 90 afos), y tiempo medio en dialisis 98
+ 83 meses (6 a 315 meses). Todos ellos con valores de PTH > 300 pg/ml al inicio del
estudio. Se determinaron Ca++, i PTH, FAlc é6sea, osteocalcina, Calcitonina, Cross Laps,
propeptido Nterminal procoldgeno 1 (PINP), T3, T4 libre, TSH y terstosterona antes de
recibir tratamiento con Cinacalcet y 11 + 3 semanas después (rango 9 to 13 semanas) Dosis
media de calcimimético 50 + 5 mg /dia (30-60 mg/dia).

Resultados: ver tabla

Conclusiones:

1. El calcimimético actia clinicamente tan solo en receptores de calcio de paratiroides.
2. El descenso de PTH parece biolégicamente activo con variaciones significativas en mar-
cadores de accién osteobldstica.

PRECALCIMIMETICO POSTCALCIMIMETICO L
PTH 1168 + 624 738 + 617 0.0015
Ca++ 1,22 10,09 1,.01+0,11 0.001
FALC osea 212 % 449 45 + 440 0.008
Calcitonina 114 2 140 1228 pns
Osteocalcina 546 + 329 70+ 178 0.015
PINP 561 2 623 45 % 826 pnis
CrossLaps 54+31 41+34 pns
L5 1.05+18 09817 pns
T4 0,98+0,18 1,01£0,18 pns
TSH 3,12+27 291+28 pns ]
Testosterona 1,80t 1,7 142+ 1,2 pns 1

ASOCIACION DE CINACALCET Y PARICALCITOL EN EL
TRATAMIENTO DEL HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIO (HPT) EN
PACIENTES EN HEMODIALISIS (HD)

J. V. TORREGROSA- Nefmlogla Hospnal Clinic. Barcelona

1. M. CRUZADO-Didlisis-Institut Medic. Barcelona

En los pacientes en HD con valores elevados de PTH el Cinacalcet se ha mostrado como un tratamiento efecti-
vo, mostrando como tnicos efectos d la posibilidad de I I y efectos g inales a altas
dosis. La asociacién con Paricalcitol podria pen‘nmr mejor control del HPT, puesto que ambos fdrmacos pueden
potenciarse mutuamente, con menores dosis de ambos. Por otro lado, la administracion de Paricalcitol per se po-

drfa tener efectos beneficiosos.

Objetivo: Valorar la efectividad y efectos secundarios de la asociacién de Paricalcitol mds Cinacalcet a dosis bajas
en el tratamiento del HPT de los pacientes en HD.

Material y métodos: Se han incluido 32 pacientes (10 mujeres, 22 hombres) con una edad media de 51 £ 17 afios
y tiempo en HD de 10 + 2,1 afios. Criterio inclusién: PTHi superior a 500 pg/ml. Se inici6 tratamiento simulta-
neo con Cinacalcet a dosis de 30 mg/dia y Paricalcitol a dosis de 2,5 meg/sesion de HD. Concentrado Ca del Ii-
quido de didlisis inicial 3 mEq/l. Se determind basal y a los 15 dias, a los 30 dias y posteriormente mensual: Ca,
P, Fosfatasas alcalinas (FA) y PTHi. Se recogieron las necesidades de quelantes del fosforo asi como los efectos
secundarios. Periodo de seguimiento de 6 meses. Se utiliz +-Student para el estudio estadistico.

Resultados: PTHi inicial 1.210 + 478 pg/ml, al mes 830 + 376 al final estudio 450 + 291 (p < 0,001). Calcemia
inicial 9,6 + 0,7 mg/dl, al mes 9.2 + 0,6 y al final del estudio 9.1 + 0,8 (p < 0,05). Fosfatemia inicial 5,3 + 1,2
mg/dl, al mes 4,7 £ 1 y al final estudio 4,9 + 0.7 (p = ns). FA inicial 522 + 627 Ul/ml, final 396 + 262 (p = ns)
Al final del estudio: Paricalcitol: 92% misma dosis inicial, 3% 5 meg/sesion y 5% sin Paricalcitol. Cinacalcet:
15% con 15 mg/dfa, resto 30 mg/dia. Ca liquido de s: 10% Ca de 3,5 mEqg/l, 10% de 2,5 mEq/l y 80% de
3 mEg/l. No cambios en quelantes, con ligera tendencia a reduccion quelantes cdlcicos. Al final 42% Sevelamer,
30% Sevelamer + AcetatoCa, 10% AcetatoCa y 18% no quelantes. Cumplimiento gufas K/DOQI al inicio 0%, al
final del estudio 27%. Solo un paciente refirid molestias gastrointestinales autolimitadas.

Conclusion: La asociacion de dosis bajas de Cinacalcet y Paricalcitol permite un buen control de PTH, calcemia
y fosfatemia, de los pacientes en HD, sin efectos secundarios y con bajos requerimientos de quelantes célcicos.

201

203



204

206

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

NEFROLOGIA. Vol. 26 Suplemento 6. 2006

EFECTO AGUDO DE LAS ESTATINAS SOBRE LA PROTEINURIA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
RENAL CRONICA

V. ESTEVE-Nefrologia-Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli. Institut Universitari Parc Tauli (UAB). Sabadell

J. ALMIRALL-Nefrologfa-Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Institut Universitari Parc Taulf (UAB). Sabadell

M. J. AMENGUAL-Inmunologfa UDIAT-Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli. Institut Universitari Parc Taulf (UAB). Sabadell
J. C. MARTINEZ OCANA-Nefrologia-Corporacio Sanitaria Parc Tauli. Tnstitut Universitari Parc Tauli (UAB). Sabadell
J. PADILLA-Nefrologfa-Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Institut Universitari Parc Tauli (UAB). Sabadell

T. LOPEZ-Nefrologfa-Corporaci6 Sanitaria Patc Tauli. Institut Universitari Parc Tauli (UAB). Sabadell

M. P. VALENZUELA-Nefrologfa-Corporaci6 Sanitaria Parc Taulf, Institut Universitari Parc Taulf (UAB). Sabadell

M. GARCIA- -Nefrologfa-Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Institut Universitari Parc Tauli (UAB). Sabadell

Introduccion: La msuﬁcwnﬂa renal cmmca constituye un pmblemn de salud de pnmer orden, con una gran morbilidad
asoiciada. La disminucion de la es fund; I para enlentecer la progresion de la enfermedad renal. Los in-
hibidores de la 3-hidroxi-3- meulglulnnl coenzima A reductasa (estatinas) son farmacos ampliamente utilizados en el trata-
miento de la dislipemia, pero aparte del efecto hipolipemiante también disponen de efectos pleiotrépicos sobre el sistema
inflamatorio, endotelial, fibrinolitico y el stress oxidativo. Por otra parte, estudios experimentales recientes han demostra-
do un incremento de la proteinuria, siendo atribuido este fendmeno a la inhibicion de la reabsorcidn de protefnas por parte
del tibulo proximal.

Objetivos: Analizar el efecto agudo sobre la proteinuria y los marcadores inflamatorios en pacientes con enfermedad renal
cronica que inician tratamiento con estatinas para optimizar el control lipidico.

Material y métodos: Estudio clinico prospectivo del iento de la proteinuria y los inflamatorios tras
la administracion de atorvastatina en paaemes con enfermedad renal crénica (clase funcional 2, 3 y 4 K-DOQI) en situa-
cién de estabilidad clinica y tratamiento previo (minimo 6 meses) con IECAS o ARA-II que presentaban proteinuria man-
tenida (> 0,5 gramos/24 h) y dislipemia (LDL > 100 mg/dL).

Resultados: 25 pacientes, 19 mujeres (76%), edad media de 61,2 + 15,3 afios y tiempo medio de seguimiento previo de
76.5 £ 50,7 meses. Etiologia IRC: 28% NAE, 16% DM, 24% no filiada, 32% otros. Dosis media de atorvastatina admi-
nistrada 17,1 £ 4,6 mg. No se objetivaron cambios en relacién al peso corporal, control tensional, IMC, perfil hepitico y
funcién renal de los pacientes. Perfil lipidico al inicio del estudio: Colesterol 2154 + 31,1 mg/ dL, HDL-col 49,7 + 8,8
mg/dL , LDL-col 1443 + 24,7 mg/ dL. Perfil lipidico al finalizar el estudio: Colesterol 14,4 + 30,5 mg/ dL, HDL-col
52.2£9,7 mgdL , LDL-col 87,5 + 22,5 mg/ dL (p < 0,01). La determinacion de proteinuria fue de 1,8 + 1,6, 2,1 13
y 1,7+ 1,1 gramos/24 horas al inicio, dos y cuatro meses. El cociente (Q) entre proteina/creatinina en orina fue respecti-
vamente de 1,3 + 1,05, 149 + 1,01 143 £ 0.08 (p < 0,05). Los valores de PCR observados fueron 0,65 + 0,73, 0,64 +
091y 0,36 + 0,36 mg/L.

Conclusiones: 1.- El uso de estatinas a corto plazo en pacientes con enfermedad renal crénica es capaz de producir un in-
cremento significativo transitorio en la proteinuria. No obstante, este fendmeno no tiene porqué tener efectos perjudicia-
les sobre la funcién renal. 2.- Se observa cierta tendencia a disminuir los pardmetros inflamatorios una vez iniciado el tra-
tamiento con estatinas.

CARACTERISTICAS CLINICAS Y DE LABORATORIO DE PACIENTES
CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL, ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL DOS DE MAYO ENTRE MARZO DEL 2004 A MARZO DEL
2006

M. DELGADO H.-Nefrologia-Hospital Dos de Mayo
J. HERNANDEZ-Nefrologia-Hospital Dos de Mayo
V. GONZALES-Nefrologfa-Hospital Dos de Mayo
G. VALDEZ-Nefrologia-Hospital Dos de Mayo

Introduccién: El Hospital Dos de Mayo, el primer hospital del Perd y de América, inagura su Unidad de Hemo-
didlisis en septiembre del 2003. Con el objetivo de atender la demanda de pacientes con Insuficiencia Renal Cro-
nica que requieren terapia de soporte renal para recuperar la salud y rehabilitar las capacidades de los pacientes.

Material y métodos: Se revisaron histérias clinicas de pacientes que ingresaron a la Unidad de Hemodidlisis del
Hospital Dos de Mayo durante marzo del 2004 a marzo del 2006, se consignaron datos generales y datos de la-
boratorio.

Resultados: Se evaluaron 338 histdrias clinicas, la edad fue 36,7 mds o menos 18,7 afios, el 51,5% fueron muje-
res. EI 99,3% ingresaron por emergencia. EI 88,1% procedian de provincia. Las causas fueron No determinada
46%, diabetes 40%, uropatia obstructiva 9%, e HTA 5%. El 70% utilizaron filtros de donacion con fecha de ven-
cimiento y no presentarén reaccion adversa durate y despues de la sesion de HD, el 90,2% ingreso con anemia
severa, el 82% con acidosis metabdlica severa, 63% tenian otras enfermedades de comorbilidad, 50% cursaban
con hemograma patoldgico.

Conclusiones: La Insuficiencia Renal Crénica es una enfermedad cuya incidencia estd en incremento, constitu-
yéndose en un problema de salud publica, es necesario orientar mayor recurso humano y econdmico para preve-
nir y tratar estd patologfa. 90% de nuestros pacientes requirieron transfusion de sangre sin conversion a hepatitis
B o C demostrada en el tiempo, estudios de osteodistrofia renal no fueron completos por falta de recursos eco-
némicos de nuestros pacientes, el apoyo de donaciones fue muy valioso pese a tener fecha de vencimiento nos
ayudo para salvar vidas humanas.

PREVALENCIA DE ENFERMEDAD DE FABRY EN COLOMBIA

M. E. ARDILA-Nefrologia-Fundacién Cardioinfantil, Colombia
Al MARTINEZ»Nefrologl’a-Fundacién Cardioinfantil, Colombia
G. GAMARA-Nefrologia-Fundacion Cardioinfantil, Colombia

M. SANABRIA-Nefrologia-Fundacion Cardioinfantil, Colombia
L. CABEZA-Nefrologfa-Fundacién Cardioinfantil, Colombia

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Grupo de investigacién en Enfermedad de Fabry de la Asociacion Colombiana de Nefrologfa

Objetivo: Determinar la prevalencia de enfermedad de Fabry en hombres tratados con didlisis crénica.
Diseito: Estudio de corte transversal.
Lugar: 20 unidades renales de RTS Baxter en 7 ciudades de Colombia.

Participantes: Pacientes hombres en programa de didlisis con diagndstico de insuficiencia renal cronica (IRC) de causa no deter-
minada.

Intervencidn: Ninguna.

Mediciones: Con la técnica descrita por Chamoles A (diagndstico enzimdtico en gota de sangre seca sobre papel de filtro) se midi6
Ta actividad de la enzima alfa-galactosidasa; durante el estudio se utilizaron dos unidades de medicién de la enzima alfa-galactosi-
dasa: pmol/litro/hora y pmol/hora/punch; los rangos de normalidad para la actividad de la enzima alfa-galactosidasa fueron 2,0 a
14,6 umol/litro/hora y 1,63 a 10,48 pmol/h/punch; los promedios de la actividad de la enzima alfa-galactosidasa en las muestras
procesadas fueron 3,29 pmol/litro/hora (desviacidn estdndar 1,54) y 3.23 pmol/h/punch (desviacidn estindar 2,35).

Resultados: 517 pacientes fueron incluidos. E promedio de edad fue 50 afios (rango 11 a 93 aflos). Los pacientes tenian antece-
dente de Nefropatia hipertensiva (80,5%), Glomerulonefritis cronica (3,2%), Diabetes mellitus (3,2%), Urolitiasis (14%), otras cau-
sas (11,8%). El tratamiento de los pacientes fue hemodidlisis (90,3%), didlisis peritoneal ambulatoria continua (8,3%), didlisis peri-
toneal automatizada (14%). De los 517 obtuvimos 24 pacientes con resultado enzimético en la gota de sangre seca en papel de
filtro dudoso. Se detectaron dos pacientes con Enfermedad de Fabry (/517) para una prevalencia en el estudio de 0.40%; se cal-
cula que habria 9 pacientes con enfermedad de Fabry en la poblacién del estudio (3.600%0,23%). En 24 pacientes de 517 (4,6%)
el examen enzimdtico fue dudoso y requirieron una prueba confirmatoria (determinacion de la actividad de alfa-galactosidasa en
Teucocitos); estos resultados estin pendientes. Los antecedentes del paciente con enfermedad de Fabry fueron hipertension arterial,
enfermedad cardaca, crisis de dolor en todo el cuerpo, sensacion de quemadura en manos y pies, adormecimiento o sensacidn de
hormigueo, lesiones de color rojo pirpura en la piel que cubre el pantalén de bafio, depresion y disminucion en la calidad de vida,
soplo cardiaco, hipoacusia, hipertrofia cardfaca.

Conclusiones: La prevalencia de enfermedad de Fabry encontrada en este estudio fue 0.40%. Debido a las caracteristicas de la en-
fermedad de Fabry, se recomienda tamizarla en pacientes de género masculino con IRC de causa no determinada y, en especial, si
se acompaiia de proteinuria y sintomas propios a la enfermedad.

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA. PREVALENCIA Y CAUSAS EN DOS
AREAS DE SALUD. ENERO-DICIEMBRE 2005

J. SILVA FERRERA-Nefrologia-Hospital Clinico-Docente Infantil Norte
R. RIZO RODRIGUEZ-Fisiologia Humana-Instituto Superior Ciencias Médicas. Santiago de Cuba
V. CASTANEDA MARQUEZ-Nefrologia-Hospital Clinico-Quirirgico «Juan Bruno Z»

Resumen: Se realizd una investigacién sobre la prevalencia de la i iencia renal cronica y sus causas en la po-
blacién de los polich’nicos «Lopez Pefia» y «Armando Garcfa» de Santiago de Cuba de tipo observacional des-
cripliva y , en el penndo prendido desde enero a diciembre del afio 2005. Se pesquisé una pobla-

cion de 58. 992 personas inf 6n en los Dey de Estadisticas del Centro Provincial de
Higiene y E iologia y de los policlini a través de una historia clmlca confeccionada para el
estudio. Se llllllZB.l‘On como medldas de resumen el p y la tasa de preval do los resultados

con los obtenidos por autores nacionales y extran]eros Se obtuvo que la lasa de prevalencm fue de 94,9 enfermos
por 100.000 habitantes, asocidndose el dafio renal a la diabetes mellitus y la hipertensién arterial, también se evi-
denci6 que la enfermedad es mds frecuente en pacientes masculinos de grupos de edades envejecidos y entre los
mestizos. Concluyéndose que la tasa de prevalencia fue similar a la notificada para la poblacién general de la pro-
vincia y que la mayorfa de los pacientes se encontraban en un estadio moderado de disminucién de la funcion
renal. Se recomendd incluir a los pacientes con enfermedades y factores de nexgo predisponentes en un reglmen
de atencidn especial que contemple educacion sobre su ad, chequeo, diagndstico precoz y

oportuno de la insuficiencia renal cronica.
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EPIDEMIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN ESPANA:
REPRESENTATIVIDAD DE LA MUESTRA PRELIMINAR DEL ESTUDIO
EPIRCE

A. OTERO-Servicio de Nefrologia y Unidad de Investigacion-Complejo Hospitalario de Oren-
se

P. GAYOSO-Servicio de Nefrologfa y Unidad de Investigacion-Complejo Hospitalario de Oren-
se

F. GARCIA-Unidad de Epidemiologia Clinica-Hospital Puerta de Hierro, Madrid

A.L. DE FRANCISCO-Servicio de Nefrologia-Hospital Marqués de Valdecilla, Santander

en representacion del grupo del Estudio Epirce—

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

Introduccién: La enfermedad renal crénica (ERC) es un problema de salud ptiblica a nivel mun-
dial. El objetivo del estudio EPIRCE es estudiar la prevalencia poblacional de ERC, definida por
la reduccién de los valores de filtrado glomerular determinados por la formula MDRD abrevia-
da, en una muestra representativa de la poblacion espafola de edad igual o superior a 20 afios.

Material y método: Encuesta poblacional. Muestra prevista de 8.400 sujetos seleccionados ale-
atoriamente. Muestreo estratificado, polietdpico por conglomerados con un total de 42 puntos
de muestreos seleccionados aleatoriamente en todas las comunidades auténomas. Para realizar
la estratificacion se han considerado las variables: sexo, grupos de edad (20-39, 40-64, > 65
afios) y habitat de residencia (rural < 10.000 hab./urbano > 10.000 hab.).

Resultados: La muestra reclutada hasta marzo de 2006 es de 1.094 sujetos participantes perte-
necientes a 22 puntos de muestreo iniciados (11 de éstos finalizados). La tasa media de parti-
cipacién en los puntos de muestreo finalizados ha sido del 42%. La imposibilidad de localizar
a los sujetos seleccionados (error censal, falta de teléfono de contacto) y rechazos ha incre-
mentado notablemente la tasa de no participacién.

Hasta la fecha, la muestra obtenida es representativa de la poblacion espafola en cuanto a sexo
(43% hombres; 57% mujeres), cuotas de edad de 20-39 afios (32%) y edad mayor o igual a 65
aiios (20%). La cuota de 40-65 afios estd supravalorada (48%) y la proporcién del dmbito
rural/urbano de la muestra no es representativa de la poblacién (44%/56%), si bien a medida
que aumenta la participacién, el sesgo disminuye.

Conclusiones: La muestra obtenida hasta el momento es representativa en cuanto a sexo y gru-
pos de edad de jovenes y personas mayores, pero se necesita completar al maximo la partici-
pacién de todos los puntos de muestreo para validar su representatividad en cuanto hdbitat de
residencia y grupos de edad intermedios para sacar conclusiones sobre la prevalencia de la ERC
en Espafa.

EXPRESION DE RAS EN LA NEFROTOXICIDAD INDUCIDA POR
EXPOSICION A CADMIO. EFECTO PROTECTOR DEL ANTIOXIDANTE
QUERCETINA

P. D.SANCHEZ-GONZALEZ-Dpto. de Fisiologia y Farmacologfa-Universidad de Salamanca
F. PEREZ-BARRIOCANAL- -Dpto. de Fisiologfa y Farmacologfa-Universidad de Sal

C. VICENTE-SANCHEZ-Dpto. de Fisiologia y Farmacologia-Universidad de Salamanca

J. M. LOPEZ-NOVOA-Dpto. de Fmologla y Farmacologfa-Universidad de Salamanca

A. 1. MORALES-Dpto. de Fisiologia y Farmacologfa-Universidad de Salamanca

El incremento en la exposwmn dioambiental a cadmio, ha f ido la incidencia por intoxicacién crénica de
este elemento, mani di I por una disfuncién renal. Uno de los mecanismos implicados
en la generacion del dafio toxico es el estrés oxidativo. En nuestro laboratorio confirmamos que el antioxidante
quercetina era capaz de revertir este dafio renal. Ademds, el cadmio activa otras rutas de sefializacion relaciona-
das con respuestas celulares frente al estrés. Ras es una GTPasas, cuya activacién es de importancia critica en la
transduccion de la sefial inducida por el cadmio al nicleo, para el inicio del dafio téxico. Nuestro objellvo fue es-
tudiar el efecto del cadmio y la quercetina en el proceso proliferativo relacionado con las vias de sefializacion me-
diadas por Ras.

El estudio se realiz6 durante nueve semanas con ratas Wistar. Se dividieron en cuatro grupos: 1) Grupo control,
2) Grupo cadmio: 1,2 mg/Kg/dfa, s.c., 3) Grupo quercetina: 50 mg/Kg/dia, i.p., 4) Grupo cadmio-quercetina: ani-
males tratados con cadmio y quercetina a las dosis, y vias de administracin anteriormente descritas. Para valorar
la toxicidad renal se determind la excrecidn urinaria de protefnas, glucosa y enzimas marcadoras de necrosis tu-
bular. La expresion y activacidn renal de Ras se evalu6 mediante Western blot ¢ inmunohistoquimica. La prolife-
racion celular se determin por deteccin del anugeno Ki-67.

Los resultados mostraron que la co-admi de cadmio y q ina mejord la funcion renal alterada por la
exposicién a cadmio. También se observd mayor activacion de Ras y un mayor nimero de nicleos en prolifera-
cion en los rifiones de los animales tratados con cadmio respecto al grupo cadmio-quercetina, principalmente a
nivel del endotelio tubular.

La menor expresion de Ras en el grupo cadmi ina pudiera estar con un menor dafio renal y
una menor proliferacién celular y por tanto, asociarse al efecto protector ejercido por quercetina.

APLICACION DE LOS DISTINTOS METODOS DE ESTIMACION DEL
FILTRADO GLOMERULAR (FG) EN PACIENTE DIABETICOS TIPO 2
CON ERC (ENFERMEDAD RENAL CRONICA) Y LA DISTINTA
CLASIFICACION EN UNO DE LOS ESTADIOS DE ERC SEGUN EL
METODO UTILIZADO

1. BUADES-Nefrologia-Hospital Son Llatzer. Palma de Mallorca

M. B. FRONTERA-Laboratorio Andlisis Clinicos-Hospital Son Llatzer. Palma de Mallorca
R. BERNABEU Nefrologfa-Hospital Son Llatzer. Palma de Mallorca

V. fNIGO-Nefrologia-Hospital Son Llatzer. Palma de Mallorca

V. MASCAROS -Nefrologia-Hospital Son Llatzer. Palma de Mallorca

J. GASCO-Nefrologia-Hospital Son Llatzer. Palma de Mallorca

Introduccién: Las distintas gufas recomiendan el uso de formulas de estimacién del FG frente al uso de orina de
24 h. El objetivo del estudio es valorar la distinta clasificacién de pacientes diabéticos tipo 2 en un estadio de
ERC segtin el método utilizado.

Material y métodos: De los 90 pacientes vistos en una consulta monografica de nefropatia diabética con DM tipo
2y enfermedad renal crénica, del 16-12-2002 al 18-10-2003, obtuvimos datos completos de 60 pacientes. En todos
ellos estimamos FG mediante formula MDRD-7, MDRD-simplificada, Cockroft-Gault, aclaramiento de creatinina
y media de aclaramiento de urea-creatinina (las tres Gltimas ajustadas a la superficie corporal).

Resultados: S6lo 31,7% (IC95% 20,3-45.0) de los pacientes fueron clasificados en el mismo Estadio usando todas
las posibles estimaci Si las comparaciones mds l6gicas: -MDRD-7 y MDRD simplificada coinci-
dieron en el 96,7% (IC 95% 88,5-99,6) de los casos, por lo que se consideraron equivalentes. -MDRD-simplifi-
cada y Cockroft-Gault, coincidieron en el 76,7% (IC 95% 64,0-86,6) de los casos. En los que no coincidieron, en
el 78,6% (IC 95% 49.2-95.3) de los casos, Cockroft-Gault los clasificaba en un estadio anterior. Coincidentes por
estadios: (Estadio 1) 2 de 2: (Estadio 2) 6 de 9: (Estadio 3) 29 de 36; (Estadio 4) 9 de 13. -Cockroft-Gault y Acla-
ramiento de creatinina (orina 24h) coincidieron en el 65,0% (IC 95% 51,6-76,9) de los casos. En los que no coin-
cidieron, en el 61,9% (IC 95% 38,4-81,9) de los casos el aclaramiento de creatinina (orina 24 h) los clasificaba
en un estadio anterior. Coincidentes por estadios: (Estadio 1) 1 de 3; (Estadio 2) 6 de 12; (Estadio 3) 26 de 35;
(Estadio 4) 6 de 10. -MDRD simplificada y media de aclaramiento urea y creatinina (orina 24 h) coincidieron en
el 61,7% (IC 95% 48,2-73,9) de los casos. En los que no coincidieron, en el 82,6% (IC 95% 61,2-95,0) de los
casos MDRD simplificada los clasificaba en un estadio anterior. Coincidentes por estadios: (Estadio 1) 1 de 2;
(Estadio 2) 2 de 9; (Estadio 3) 25 de 36; (Estadio 4) 9 de 13.

Conclusiones: Aunque el grado de coincidencia es bastante aceptable, aproximadamente 1/4 de los pacientes seri-
an clasificados en distinto estadio segiin se use uno de los métodos recomendados por K/DOQI (MDRD-s vs Coc-
kroft-Gault), que son los que mejor coinciden. Por lo tanto hemos de considerar el estadio de un paciente como
«aproximado». Sin embargo, esto no resta su utilidad clinica para mejorar el manejo de nuestros pacientes.
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SIGNIFICADO CLiNICO DE LA ENFERMEDAD RENAL OCULTA EN LA
POBLACION GERIATRICA. ;EL NEFROLOGO DEBE ASUMIR A TODA
ESTA POBLACION?

M. HERAS-Nefrologfa-Hospital General de Segovia

M. T. GUERRERO-Geriatria-H. General de Segovia

M. J. FERNANDEZ-REYES-Nefrologia-Hospital General de Segovia
R. SANCHEZ-Nefrologfa-Hospital General de Segovia

F. PRADO-Geriatrfa-H. General de Segovia

M. GONZALEZ-Nefrologia-Hospital General de Segovia

A. MOLINA-Nefrologfa-Hospital General de Segovia

M. C. MACIAS-Geriatrfa-H. General de Segovia

Introduccién: Las gufas clinicas establecen la presencia de enfermedad renal con el descenso del FG o alteracio-
nes urinarias, considerando insuficiencia renal un FG < 60 ml/min. Actualmente existe un envejecimiento pobla-
cional progresivo y con la edad se produce un descenso ﬁslologlco del FG, por lo que la mayor parte de esta po-
blacion podria consid candidata a valoracion por N

gia.

Pacientes y métodos: Incluimos 80 pacientes estables: 42 con IRC (Crs > 1,2) valorados en consulta de Nefrolo-
gfa'y 38 controles procedentes de la consulta de Geriatria. Registramos antecedentes de patologfa cardiovascular,
dlabetes mellitus e hlpolensores Determmamos peso, perfiles: nefrolaglco lipidico, oseo equilibrio dcido-base,

albdmina, | dtico de orina y iento con eritropoyetina. Estimamos
el FG mediante Cockroft-Gault, MDRD y orina de 24 horas. Se establecieron dos grupos segiin el FG determi-
nado con Cockroft (3 6 < 30 ml/min) y se compararon los resultados.

Resultados: Los pacientes tenfan una edad de 82,48 + 6 (rango 69-97), 25 varones, Crs 1,31 + 0,5 mg/dl, FG
(Cockroft): 39,96 + 14 y (MDRD): 51,27 + 16 ml/min. No encontramos diferencias significativas en valores de
tirico, lipidograma, calcio, fdsforo, fosfatasa alcalina, albimina, equilibrio dcido-base, sodio, hemograma, ferroci-
nética, ni proteinuria entre ambos grupos. Encontramos diferencias significativas en valores de urea (48,92 + 15
vs 80 26 mg/dl, p 0,000) y potasio (4,32 £ 045 vs 4,63 + 0,49 mEq/L, p 0,028). Los pacientes con Cockroft <
15 ml/min tienen menores valores de Calcio que los que tienen 3 15 ml/min (8,8 £ 0,72 vs 9.8 = 0,44 mg/dl,
p 0,006) y reciben mayor porcentaje de eritropoyetina (3/3 vs 6/77 p 0.000). En pacientes con FG < 30 ml/min el
valor de potasio no se relaciona con tratamiento con IECA 6 ARAIL EI CCr (orina de 24 horas) se correlaciona
con Cockroft (r: 0,8, p 0,000) y con MDRD (r: 0,725, p 0,000). El MDRD se correlaciona con Cockroft (r: 0,847,
P, 0,000).

Conclusiones: Los pacientes geridtricos tienen FG basal disminuido respecto a la poblacién general adulta. Este
descenso del FG no se acompaia de las alteraci analiticas caracterfsticas de la dad renal. Por tanto,
en la prictica clinica la funcion renal del anciano puede ser controlada por Atencién Primaria o Geriatrfa. El dm-
bito de accién del Nefrologo se limitarfa a valorar aquellos ancianos con FG disminuido (estadio V) o con alte-
raciones analiticas asociadas y presencia de patologia glomerular.
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ELECCION DE NO DIALISIS EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA ESTADIO V (IRC-T). CARACTERISTICAS CLINICAS Y
EVOLUCION DE LOS PACIENTES

M. GARCIA-Nefrologia-C.S. Parc Tauli. Sabadell

J. ALMIRALL-Nefrologia-C.S. Parc Tauli. Sabadell

J. IBEAS-Nefrologia-C.S. Parc Tauli. Sabadell

T. LOPEZ ~Nefrologfa-C.S. Parc Tauli. Sabadell

J. C. MARTINEZ OCANA-Nefrologia-C.S. Parc Tauli. Sabadell
E. PONZ-Nefrologfa-C.S. Parc Taulf. Sabadell

A. RODRIGUEZ JORNET-Nefrologia-C.S. Parc Tauli, Sabadell

Introduccion. El consentimiento informado para comenzar didlisis crénica es actualmente un imperativo legal. Una
opeién ante la IRC-T puede ser no aceptar didlisis crénica por parte del paciente o de sus representantes legales.
Las caracteristicas y la evolucién de estos pacientes ha sido poco estudiada, aunque es un fendmeno que cada vez
requiere mds atencion.

Objetivo. Analizar las caracteristicas y la evolucién de los pacientes con IRC estadio V en quienes se hizo la elec-
cion de No-Didlisis.

Material y métodos. Registro basal y seguimiento de los pacientes con IRC estadio V en quienes se decidié la
eleccion de No-Didlisis atendidos en un solo hospital con un dmbito poblacional de 410.000 habitantes en un pe-
riodo de 4 afios (2000-2003).

Resultados. Eleccion de didlisis: 229 pacientes, hemodidlisis 84%, didlisis peritoneal 16%, edad 64,0 + 15,8 (li-
mites 17-90) afios, varones 59,8%, mujeres 40,2%. Eleccién de No-Didlisis: 43 pacientes, edad 82,6 + 6,1 (limi-
tes 71-96) afios, varones 46,5%, mujeres 53,5%. Motivo principal para la eleccién de No-Didlisis: decisién per-
sonal 37,2%, incompetencia mental persistente 25,6%, deterioro cronico general con incapacidad para cuidarse
20,9%, prondstico mortal a corto plazo 16,3%. Autonomia funcional habitual (escala de Gutman): requieren hos-
pitalizacion continuada: 41,9%, requieren atencién especial la mayor parte del tiempo: 37,2%, se valen por sf
mismo con actividad fisica limitada: 20,9%. Principales comorbilidades: artropatfa invalidante 51,2%, insuficien-
cia cardiaca 48,8%, enfermedad cerebro vascular 44,2%, EPOC 25,6%, ceguera 25,6%. Funcionalismo renal: Cre-
atinina sérica: 5,0 + 1,4 mg/dl, urea: 194,6 + 58,3 mg/dl, filtrado glomerular estimado: 9,1 + 2,6 ml/min. Super-
vivencia: en 14 pacientes (32.5%) se produjo el exitus en un contexto de agudizacién de su IRC, la supervivencia
en el resto de pacientes fue de 322 + 317 (limites 60-1.200) dias. En tres pacientes (7%) se produjo cambio de
decision y eligieron iniciar didlisis.

Conclusidn. Los pacientes con IRC atendidos en las unidades de nefrologfa son cada vez mds afiosos y con ma-
yores comorbilidades. El manejo integral de la insuficiencia renal en estadio V supone también el tratamiento con-
servador no didlitico que puede durar varios afios. Este fenémeno debe intentar identificarse lo mds pronto posi-
ble para adecuar el manejo clinico y las expectativas de los pacientes, los familiares y el equipo asistencial.

ESTUDIO COMPARATIVO DE LAS CARACTERfSTICAS DE LOS
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL
ESTADIO V (IRC-T) QUE NO ELIGEN DIALISIS ENTRE EL PERIODO
1992-1995 Y 2000-2003

M.GARCIA-Nefrologia-C.S. Parc Tauli. Sabadell
J.ALMIRALL-Nefrologia-C.S. Parc Tauli. Sabadell

J. IBEAS-Nefrologfa-C.S. Parc Tauli. Sabadell

T. LOPEZ- Nefrologia-C.S. Parc Tauli. Sabadell

J. C. MARTINEZ OCANA-Nefrologia-C.S. Parc Tauli. Sabadell
E. PONZ-Nefrologfa-C.S. Parc Taulf. Sabadell

A. RODRIGUEZ JORNET-Nefrologia-C.S. Parc Tauli. Sabadell

Introduccidn. La TRC es una patologia que aumenta su incidencia con la edad. La aceplacmn de pac1emes para
didlisis ha ido aumentando en los ultimos afios a pesar del i de la no la
edad como contraindicacién para el tratamiento sustitutivo renal. No obstante, en la préctica clinica nefroldgica
hay pacientes que no son incluidos en didlisis.

Objetivo. Comparar las caracteristicas de los pacientes con IRCT no incluidos en didlisis en los perfodos 1992-
1995 y 2000-2003 para analizar las tendencias evolutivas de la prictica clinica nefroldgica.

Material y métodos. Estudio comparativo de las caracteristicas basales y la evolucién de los pacientes con IRC-T
estadio V en quienes se decidi6 la eleccion de No-Didlisis atendidos en un slo hospital durante 4 afios entre los
perfodos de 1992-1995 (periodo A) y 2000-2003 (periodo B). La eleccién de No-Didlisis fue por decision del pa-
ciente si era autonomo o de sus representantes legales en caso contrario.

Resultados: SI-Didlisis: (perfodo A versus periodo B): n: 119 pacientes, edad: 59,9 + 15,5 afios vs n: 229 pacien-
tes, edad: 64,0 + 15,8 aflos (p < 0,05). NO-Didlisis: (periodo A versus periodo B): n: 39 pacientes, 25.2 de la IRC-
T, edad: 77,3 + 9.2 afios vs n: 43 pacientes,15,8% de la IRC-T, edad: 82,6 + 6,1 aios (p < 0,01). Funcionalismo
renal: creatinina sérica 7.4 + 2,5 mg/dl vs 5,0 + 1.4 mg/dl (p < 0,001); aclaramiento creatinina: 4,5 + 1.9 ml/min
vs 9,1 + 2,6 ml/min (p < 0,001). Enfermedad renal primaria principales: etiologia no aclarada 33,3% vs 25,6%,
nefroangiosclerosis 23,1% vs 25,6%, diabetes 28,5 vs 23,2. Decisién personal como motivo principal de no elec-
cién de didlisis: 25.6% vs 37,2%. fndice de Karnofsky < 50%: 33,3% vs 79,1%. Comorbilidades: 2,02 procesos
vs 2,86 procesos, insuficiencia cardiaca 38,4% vs 48 8%, enfermedad cerebro-vascular 46,1% vs 44,2%, artropatia
invalidante 30,7% vs 51,2%. Supervivencia > 2 meses: 25% vs 46,5%.

Conclusiones. Los pacientes vistos en nefrologia con IRC estadio V son cada vez mds afiosos. Se ha incrementa-
do la aceptacién para didlisis. La eleccién de No-Didlisis tiende a hacerse de forma mds precoz. La edad y la co-
morbilidad de los pacientes no dializados se ha incrementado. La supervivencia de los pacientes de opcién no did-
lisis es mds prolongada. El manejo nefroldgico conservador de la IRC-T es una préctica clinica en aumento tanto
por el incremento de los mismos como el de su supervivencia.

PACIENTES INCIDENTES CON ENFERMEDAD RENAL EN LAS UNIDADES DE NEFROLOGIA DE
ESPANA. RESULTADOS DEL ESTUDIO MULTICENTRICO PIER-HOSPITAL

R. ALCAZAR-Nefrologia-Hospital de Fuenlabrada. Madrid

A. L. MARTIN DE FRANCISCO-Nefrologfa-Hospital Univ. Marqués de Valdecilla. Santander

L. ORTE-Nefrologfa-Hospital Univ. Ramn y Cajal. Madrid

1. L. GORRIZ-Nefrologia-Hospital Peset. Valencia

J.J. DE LA CRUZ TROCA-Medicina Preventiva y Salud Piblica-Facultad de Medicina. Univ. Autonoma. Madrid

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Grupo de Estudio Pier-Hospital

Para avanzar en las causas de la referencia tardia de los pacientes con msuﬁmencm renal es necesario conocer qué pa-
cientes llegan a los servicios de nefrologfa. P un estudio epid ico transversal y multicéntrico en este sen-
tido.

Objetivo: Primario: Conocer el grado de Enfermedad Renal Cronica (ERC) con el que llegan los pacientes a los Servicios
de Nefrologfa. Secundario: Conocer los factores de Riesgo Cardiovascular asociados y la idoneidad de la derivacién.

Métodos: Se seleccionaron todos los pacientes de edad > 18 aiios incidentes en los Servicios de Nefrologfa (consulta ex-
terna o urgencias) durante una semana del mes de noviembre-2003.

Resultados: 1.198 pacientes encuestados. 913 incluidos para andlisis. Edad media: 61,9 + 13,2. Sexo: 56,8% varones. Hé-
bitat rural: 34,3%. El 88,5% tenfan algin grado de ERC. De estos la distribucidn por estadios fue la siguiente: ERC E-1:
24%; ERC E-2: 23,3%: ERC E-3: 44,7%; ERC E-4: 21,7%; ERC E-5: 8%. El 29,7% de los pacientes con ERC fueron
remitidos en estadios de enfermedad avanzada (4-5). El 60,6% de los pacientes < 40 afios con ERC fueron enviados en
estadios 3-5, De ellos el 37% ya estaban en ERC E-4-5.

La mayorfa de los pacientes 64,1% fueron derivados por Atencién Primaria. El resto de derivaciones proceden de Medi-
cina Interna, Urologfa, Endocrinologia y Cardiologfa.

Aunque el 65,8% de los pacientes remitidos tenfan insuficiencia renal (Estadios 3-5), sélo en el 49,3% éste fue el motivo
de la derivacion. El % de HTA, dislipemia, diabetes y enf cardiovascular de los pacientes remitidos fue del 80, 51, 31 y
39% respectivamente. EI 42% tenfan al menos 3 factores de riesgo CV.

En la insuficiencia renal (ERC-E3-5) se detect6 anemia (Hb < 12) en el 28% (44% en ERC E-4-5), hiperparatiroidismo
(PTH > 110 pg/mL) en el 32%, hiperpotasemia (K > 5,5 mEg/L) en el 16% e hipocalcemia (Ca < 8,5 mg/dL) en el 15%
de los pacientes.

El 92% de las derivaciones de pacientes con ERC se consideraron adecuadas. Sélo en la ERC-E2 este porcentaje dismi-
nuy6 al 84%.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes nuevos de las consultas de nefrologia proceden de atencion primaria, presen-
tan ERC E3-5 y son derivados de forma tardfa y con complicaciones derivadas de la ERC. Es necesario un programa de
deteccion precoz y tratamiento coordinado de la ERC con otras especialidades.

ESTUDIO DE LA REFERENCIA DE PACIENTES A UNA CONSULTA
EXTERNA DE NEFROLOGIA E HIPERTENSION ARTERIAL

B. DIEZ OJEA-Nefrologfa-Hospital Universitario Central de Asturias

R. MARIN IRANZO-Nefrologia-Hospital Universitario Central de Asturias

F. FERNANDEZ VEGA-] Nefrologfa-Hospital Universitario Central de Asturias

R. ALVAREZ NAVASCUES- -Nefrologfa-Hospital Universitario Central de Asturias

C. DIAZ CORTE-NEFROLOGIA- -Nefrologfa-Hospital Universitario Central de Asturias

P. HERRERO PUENTE- NEFROLOGIA Nefrologia-Hospital Universitario Central de Asturias
J. VAZQUEZ ALVAREZ-NEFROLOGIA-Nefrologia-Hospital Universitario Central de Asturias

En los tltimos afios estd cambiando el perfil del paciente remitido a Nefrologfa, con un aumento de las consultas
por Insuficiencia Renal (IR), asociada a trastornos de alta prevalencia como envejecimiento, hipertensién arterial
(HTA), diabetes y enfermedad vascular. Numerosos trabajos recientes avalan el envio precoz de aquellos pacien-
tes con riesgo de desarrollar Enfermedad Renal Crénica (ERC).
Con el objetivo de conocer las caracteristicas de los pacientes referidos por primera vez en un Servicio de Ne-
frologfa hemos realizado un estudio transversal de los pacientes enviados a nuestra consulta en un periodo de 6
meses.
Se estudiaron un total de 212 pacientes, 135 varones (63,7%) y 77 (36,3%) mujeres, de 63 + 17 aiios (rango 16-
93 afios). La causa de remision fue, por orden de frecuencia HTA (106, 50%), Insuficiencia Renal (IR) (78, 36,8%),
microalbuminuria (8, 3,8%), microt ia (7,3,3%) y otras 12 (5,7%), (pielonefritis, litiasis, hipercalciuria, tras-
tornos electroliticos y quistes renales). 113 (53,3%) pacientes fueron enviados de Atencion Primaria (AP) y 99
(46,7%) de otro Servicio Hospitalario, de ellos, la mayorfa de Urgencias (26, 26,8%) y Urologfa (16, 16,5%), aun-
que se observaron diferencias estadisticamente significativas, 59 (52,2%) versus 46 (47,4%) pacientes consultaron
por HTA y 41 (36,3%) versus 37 (38,1%) pacientes por IR segiin fueron referidos de AP o de otro Servicio Hos-
pitalario, respectivamente (p < 0,05). La creatinina sérica (Crs) media fue 1,96 + 0,65 mg/dl, sin diferencia esta-
disticamente significativa en funcién de la remisién por AP o por Atencion Especializada (p = 0,869). De los pa-
cientes hlperlensvs solo 30 (284%) enfermos recibian tres o mds firmacos, no encontrando diferencia
i significativa dependiendo de si fueron enviados de AP o de otro Servicio Hospitalario (p = 0,634).
Como conclusiones destacamos que la mayorfa de los pacientes que son referidos a nuestra consulta lo son por
HTA, aunque en el grupo de enfermos procedentes de Atencién Especializada la proporcién de referidos por IR
fue mayor, no encontrando sin embargo diferencias en la Crs en el momento de la consulta. Probablemente la cifra
de Crs sea elevada, indicio del envio retrasado de estos pacientes a Nefrologfa. Por el contrario, pocos pacientes
presentaban una HTA resistente al tratamiento, definida por la necesidad de tres o mds firmacos, que es la indi-
caci6n basica de la remisién al Especialista. Parece necesario unificar criterios a la hora de enviar pacientes a la
consulta de Nefrologia-HTA, ya que resulta determinante para su futuro.
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INSUFICIENCIA RENAL OCULTA EN POBLACION HIPERTENSA CON
GLUCEMIA BASAL ALTERADA

S. TRANCHE-Atencién primaria-Centro de Salud El Cristo. Oviedo

R. MARIN-Nefrologia-Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo

F. MORALES-Dpto. Farmacologfa-F. Medicina. Univ. de Valencia

M. A.BRITO-Endocrinologfa y Nutricion-Hospital Universitario Puerta de Hierro. Madrid
J. REDON-Medicina Interna-Hospital Clinico de Valencia

C. FILOZOF-Dpto. Médico-Bristol Myers Squibb

A. GALGO-Atenci6n Primaria-Centro de Salud Espronceda. Madrid

M. A.SANCHEZ-Dpto. Médico-Bristol Myers Squibb

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Grupo de Estudio MAGAL

Objetivos. Determinar la prevalencia de insuficiencia renal oculta y analizar su relacién con la enfermedad car-
diovascular en poblacién hipertensa con glucemia basal alterada seguida en atencién primaria.

Material y métodos. Estudio transversal, nacional, multicéntrico, realizado de septiembre a diciembre de 2005, con
participacidn de 1.723 médicos de atencién primaria de todo el pais, que incluyeron pacientes hipertensos con glu-
cemia basal alterada (glucemia en ayunas 100-125,9 mg/dl). Se recogieron datos demogrificos, clinicos, preva-
lencia de factores de riesgo y enfermedad cardiovascular. Se definié Insuficiencia Renal (IR) segin valores de
creatinina sérica > 1,3 mg/dl en mujeres y > 1.4 mg/dl en varones y a valores de filtrado glomerular (FG) esti-
mado por formula MDRD < 60 L/min./1,73 m’ La microalbuminuria se determind por tiras de Microalbustix. Se
definié como IR oculta a los pacientes con creatinina normal y FG reducido.

Resultados. Se incluyeron 3.010 pacientes (48,4% varones), de 62,9 (9,9) afios de edad media (DE). La prevalen-
cia de dislipemia fue del 37,8%, la de obesidad, 45,9% y fumaban el 17,2%. La prevalencia de insuficiencia renal
por valores de creatinina sérica fue del 5,5% y por estimacién del filtrado glomerular por MDRD del 15,5%. Los
pacientes con IR oculta comparados con los que tenfan creatinina y FG normal, presentaron las siguientes carac-
terfsticas: mayor edad [67,3 (8,0) vs 62,1 (10,0) afios, p < 0,001)], con predominio del sexo femenino (86,6% vs
47,6%, p < 0,001), mayor prevalencia de dislipemia (42,3% vs 37%, p = 0,03), cifras medias de creatinina supe-
riores 1,11 (0,10) vs 0,90 (0,15) mg/dl, p < 0,001)] , y excrecion urinaria de albimina més elevada (mediana (25-
75 perc) (34 (1,7-8,5) vs 2,3 (1,7-6,8) mg/mmol, p < 0,001). Presentaron ademds, mayor prevalencia de insufi-
ciencia cardiaca (5,9% vs 3,7%, p = 0,002) y enfermedad arterial periférica (9,35% vs 6,4%, p = 0,008).

Conclusiones. Uno de cada 7 pacientes hipertensos con glucemia basal alterada presenta insuficiencia renal por es-
timacion del filtrado glomerular por MDRD. Los pacientes con FG reducido, aunque con cifras de creatinina den-
tro de los rangos de normalidad, presentan mayor prevalencia de enfermedad cardiovascular.

IDENTIFICACION DE INDIVIDUOS CON DISMINUCI()I}J DEL FILTRADO
GLOMERULAR: UTILIDAD DE UN SISTEMA INFORMATICO DE
VIGILANCIA

C. BERNIS CARRO-Nefrologfa-H. U. Princesa

S. RUIS ALONSO-Primaria-area 1I

A. GONZALEZ GAMARRA-Primaria-area Il

L. GARCIA OLMO-Primaria-area Il

A. DIEZ LOPEZ-Nefrologfa-H. U. Princesa

Y. HERNANDEZ HERNANDEZ-Nefrologia-H. U. Princesa
N. POLANCO-Nefrologfa-H. U. Princesa

1. A. SANCHEZ TOMERO-Nefrologfa-H. U. Princesa

La deteccion de IR incluso leve-moderada es del mayor interés por sus implicaciones como factor de riesgo car-
di I luaci d inacién bioquimica mds lizada es la creatinina plasmdtica. Sin em-

- Para su on, la q
bargo partiendo de las bases de datos (bioquimicas y clinicas ) se puede obtener un aclaramiento Cer mediante
férmula MDRD con fuerte valor predictivo para riesgo CV, mortalidad, y hospitalizacién (Go N Engl J Med 2004).
En nuestro pais existen escasos datos poblacionales de funcion renal medidos por cr y aun menos mediante Cer.
El objetivo de nuestro trabajo es detectar en un drea de poblacion general el nimero de pacientes con funcién
renal estudiada y en cuantos esta alterada utilizando para ello el Cer calculado mediante férmula MDRD a partir
de los datos informéticos ya disponibles.

Estudiamos una poblacion correspondiente al centro de salud de GOYA II de 27.416 adultos (> de 14 aiios), las
cr realizadas en 2 afios y el Ccr mediante MDRD abreviado (Marjunath Curr Opin Nephrol Hypertens 2001). Para
ello cruzamos los datos clinicos y bioquimicas ya disponibles en OMI -AP.

Resultados: Se realizaron 11.775 determinaciones que correspondian a 7.394 sujetos distintos. Un 25% del total
de la poblacién y un 45,6% de los mayores de 65 afios tenfan una evaluacién de cr. Los motivos mas frecuente-
mente asociados a la determinacién de funcién renal furon HTA (2.543) diabetes (744) HT y diabetes (488).

El Cer fue menor de 30 en 55 pacientes, entre 30 y 60 en 1.171, entre 60 y 90 en 4.019 y mayor de 90 en 2.153.
Considerando slo > 65 ailos un 35,5% presentaban Cer entre 60 y 90 ml/m, un 14,4% entre 60 y 30 y un 0,84%
menor de 30 ml/m.

Conclusiones: Encontramos que un 45,6% de los mayores de 65 afios tenia evaluada la funcién renal y que de
estos un 15,2% tenfa Cer < 60, datos que concuerdan con los obtenidos por este método en otros paises. El uso
de los datos informdticos para el cdlculo de Cer mediante MDRD puede ser parte importante de una estrategia
simple y itil para identificar importantes subgrupos de poblacién con Cer disminuido y un medio para mejorar la
actuacién sobre el riesgo CV.

INCIDENCIA DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN LA
POBLACION PEDIATRICA DE UN SECTOR URBANO DE SANTIAGO
DE CUBA

J. SILVA FERRERA-Nefrologia-Hospital Clinico-Docente Infantil Norte
M. TORRES GARBEY-Nefrologia-Hospital Clinico-Docente Infantil Norte

Resumen: Se decidi6 realizar un estudio sobre la incidencia de la incidencia de la insuficiencia renal cronica en
la poblacién pedidtrica de un sector urbano de santiago de cuba formado por los policlinicos «Armando Garcfa,
Lopes Pefia y Frank Pais» en el periodo comprendido de enero a diciembre del afio 2005. Se clasificd al estudio
como observacional, descriptivo prospectivo y transversal. EI universo quedo constituido por 21.177 pacientes y
la muestra por 912 pacientes. La informacin se obtuvo de las historias clinicas individuales y en los departa-
mentos de estadisticas de cada drea de salud. Se utilizd como medida de resumen el porcentaje y la tasa de inci-
dencia por 100.000 habitantes.

Se expusieron los datos obtenidos en tablas simples y de doble entrada compardndose los resultados con los ob-
tenidos por otros autores. Se observo que la enfermedad tenia mayor incidencia en los individuos del sexo mas-
culino situados en el grupo de edad de 13-19 afios. Ademds que la tasa de incidencia fue de 89,7 por 100.000 ha-
bitantes. Se concluyd que los estadios subclinicos (I-I) de la enfermedad tenian una incidencia elevada en la
poblacién y que como causas etiologicas fundamentales se observaron las glomerulopatias y las uropatias obs-
tructivas. Se recomienda continuar la realizacion de este estudio y mantener un control mds adecuado sobre las
enfermedades que pueden ser causantes de insuficiencia renal.
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APLICACION DE UNA ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO EN
UNA UNIDAD DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA AVANZADA (ERCA),
COMO OBJETIVO DE CALIDAD

G. BARRIL-Unidad ERCA, S. Nefrologia-Hospital U. de La Princesa

M. RUPERTO-Unidad ERCA, S. Nefrologfa-Hospital U. de La Princesa

L. VILA-Unidad ERCA, S. Nefrologia-Hospital U. de La Princesa

P. SANZ-Unidad ERCA, S. Nefrologfa-Hospital U. de La Princesa

A. GOMEZ-Unidad ERCA, S. Nefrologfa-Hospital U. de La Princesa

1. BENITO-Unidad ERCA, S. Nefrologia-Hospital U. de La Princesa

E. BARDON-Unidad ERCA, S. Nefrologia-Hospital U. de La Princesa

1. A. SANCHEZ TOMERO-Unidad ERCA, S. Nefrologia-Hospital U. de La Princesa

Hemos puesto en marcha como herramienta para medir la calidad de servicios una Encuesta de satisfaccion del
Usuario [adaptada de validada por el Servicio Valenciano de Salud (Aranaz y cols.)] anénima, voluntaria, en pa-
cientes > 1 afio en nuestra Unidad ERCA.

Objetivo: Medir la opinion de los pacientes sobre la Calidad de asistencia Hospitalaria en la Unidad ERCA.

Se valoran los primeros 33 pacientes a los que se administrd la encuesta. Datos demogrdficos: xedad 70,45 +
16,27, de ellos 63,3% hombres; casados 63,3%, solteros 3,3%, Viudo 26,7% separado 6,7%; Estudios: sin 3,4%,
primarios 44,8%, bachiller 31% y universitarios el 20,7%; Ocupacién: jubilados 80%; parp 3,3%, trabaja 10%,
ama de casa 6,7%. 9 sin ingresos.

Resultados: La primera parte valora la calidad de asistencia sanitaria considerando 1 mucho peor de lo esperado
hasta 5 mucho mejor de lo esperado. Son 19 preguntas acerca de: tecnologfa utilidad para diagndstico = 3,97, ins-
talaciones (habitaciones de consulta = 3,09, sefializacion = 3,52, facilicidad de acceso = 3,59), personal sanitario
(apariencia = 3,73, interés = 4,39, cumplimiento de objetivos = 4,39, disposicion = 4,09, rapidez en conseguir lo
que se necesita = 3,62, confianza trasmitida = 4,21, amabilidad = 4,27, capacidad de comprensién = 4,06, trato
personalizado = 4,36.capacitacién del personal = 4,33, informacién médica = 4,18), tiempos de espera = 2,88, pun-
tualidad en consulta = 2,88.

Resultados de 1a segunda parte sobre nivel de satisfaccidn global de servicios sanitarios recibidos son 7 pregun-
tas sobre asistencia especifica Consulta y si ha tenido ingresos.

La primera es satisfaccion global con 4 alternativas de muy satisfecho a nada satisfecho consiguiendo un 43,8%
muy, 53,1 satisfecho y solo 1 paciente no satisfecho. La segunda es si recomendarfan la Unidad ERCA a otras
personas: el 93,7% sin dudarlo, 1 paciente con dudas y otro no. Peticién de pruebas sin permiso, el 97% de los
pacientes dicen que no solo 1 paciente lo duda. Respecto a los ingresos el 68,6% cree que estuvo ingresado el
tiempo necesario, 28,1% no estuvo ingresado, el 93,8 sabfan el nombre del médico, 78,1% el de la enfermera y
el 93,8% creen estar bien informados.

Conclusion: Las encuestas de satisfaccion del usuario aparecen como una herramienta itil y objetiva para esta-
blecer las mejoras necesarias en las Unidades ERCA para poder optimizar el cuidado integral de los pacientes con
ERC.
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INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

CITRATO SINTASA MITOCONDRIAL RENAL EN RINONES
REMANENTES DE RATAS WISTAR

L. GADOLA-Fisiopatologfa-Hospital de Clinicas

M. RODRIGUEZ-Bioquimica-Facultad de Medicina
M. SIERRA-Fisiopatologia-Hospital de Clinicas

M. RODRIGUEZ-Fisiopatologfa-Hospital de Clinicas
L. LUZARDO-Fisiopatologfa-Hospital de Clinicas
A. CASSINA-Bioquimica-Facultad de Medicina

1. OLAIZOLA-Nefrologfa-Hospital de Clinicas

A. VALLEGA-Laboratorio-Hospital de Clinicas

La enzima mitocondrial del ciclo de Krebs citrato sintasa tendrfa importancia en la progresion de la insuficiencia
renal crénica (IRC) dado que en los glomérulos de ratas con nefrectomia 5/6 (NFX 5/6) tiene mayor actividad que
en los normales o en las cepas Wistar Furth (protegidas de progresion a IRC). Hemos observado que el aporte de
citrato de calcio a ratas con NFX 5/6 disminuye el dafio renal.

Objetivo: Analizar el posible rol de la inhibicion por producto de la citrato sintasa mitocondrial renal en el efec-
to nefroprotector del citrato.

Metodologia. Se estudiaron 30 ratas Wistar machos con peso inicial 294 + 35g, distribuidas al azar en 4 grupos:
1 SHAM (lumbotomia bilateral bajo anestesia) y 3 grupos con NEX 5/6 (nefrectomia bipolar izquierda y total de-
recha bajo anestesia): NFX sin tratamiento, CIT1 con aporte de citrato de calcio 1450 mg/100 g comida ad libi-
tum y CIT2 citrato de calcio 3.000 mg/100 g comida ad libitum. A las 20 semanas se determinG peso, presién ar-
terial sistdlica en cola de rata despierta (PAS), diuresis, pH urinario, bicarbonatemia arterial, azoemia, calcemia,
peso renal y cardiaco, y actividad de citrato sintasa mitocondrial renal (por espectrofotometrfa en mitocondrias re-
nales aisladas por centrifugacion diferencial en fifo y determinacién de protefnas de la muestra por método de
Bradford). Se realiz6 andlisis de varianza (ANOVA), post-test Student Newman, significativo p = 0,05.

Resultados. Los grupos NEX presentaron mayor PAS que SHAM (p = 0,05) y la azoemia fue menor en los gru-
pos SHAM (61 + 10 mg%) y CIT1 (69 + 11 mg%) vs NFX (121 = 45 mg%) (p = 0,05), pero no en CIT2. La
calcemia y bicarbonatemia aumentaron en los grupos tratados con citrato de calcio (NS). EI pH urinario fue 7 en
SHAM, NEX y CIT y 8 en CIT2. La actividad de citrato sintasa mitocondrial renal fue significativamente mayor
en el grupo NFX (263,9 + 48 nmol/min/mg proteinas) vs SHAM (175,6 £ 36.4) y CIT2 (166,.6 + 72,7 nmol/min/mg
proteinas) (p = 0,05), con nivel intermedio en grupo CIT1 (241,6 + 41.7 nmol/min/mg proteinas).

Conclusiones. El citrato de calcio inhibe la actividad de citrato sintasa mitocondrial renal en forma dosis depen-
diente. La dosis doble inhibe significativamente la citrato sintasa pero pierde el efecto nefroprotector.

EFECTO DEL CITRATO SOBRE LA TRANSICION EPITELIO
MESENQUIMIAL DE CELULAS TUBULARES HK2 EN CULTIVO

M. RODRIGUEZ-Fisiopatologia-Hospital de Clinicas
L. GADOLA-Fisiopatologfa-Hospital de Clinicas

L. LUZARDO-Fisiopatologfa-Hospital de Clinicas
G. OTATTI-Fisiopatologia-Hospital de Clinicas

I. OLAIZOLA-Nefrologfa-Hospital de Clinicas

S. RAVAGLIO-Fisiopatologfa-Hospital de Clinicas

Introduccion: La transicion epitelio-mesenquimal (TEM) de las células tubulares es un hecho clave en el desarro-
llo de la fibrosis intersticial. La acidez del medio induce TEM en células tubulares proximales en cultivo. El ci-
trato de calcio disminuye dicho fendmeno en los modelos experimentales animales por mecanismos atn no deter-
minados.

Objetivo. Evaluar el efecto de sales de citrato en células tubulares en cultivo con diferentes pH sobre la transicién
epitelio mesenquimal.

Métodos: Se realizaron cultivos de linea HK-2 (células tubulares proximales humanas inmortalizadas con SV-40)
seglin técnicas habituales. Se utilizaron medios (DMEM/HAM F-12):a) sin modificar pH 7.4, b) suplementados
con citrato de calcio c) con citrato de sodio (ambos a 0,1 mmol/lt y pH 7,4), d) titulados a pH 7,0 con agregado
de HCl y ¢) con CO2 al 10% en atmdsfera de cultivo. Se evalu6 la TEM por inmunocitoquimica de a-actina de
misculo liso. Se utilizd software Image-pro-plus para el conteo de células positivas (N° células positivas/100 cé-
lulas totales), en 10 campos 20x. Cada situacién experimental se reiterd en 4 oportunidades y se calcul6 la media
y el desvio standard para cada situacién.

Estadistica: Se utiliz6 andlisis de varianza (ANOVA) con post-test Student Newman Keules. Se aceptd como sig-
nificativo p < 0,05.

Resultados: La expresion de células positivas para a-actina de misculo liso en células HK2 (TEM) fue significa-
tivamente mayor en cultivos a pH 7,0 (5 £ 0,98) y en atmdsfera con CO2 al 10% (2,11 + 0,54) vs las cultivadas
a pH 74 (1,12 £ 0,44). El agregado de citrato al medio revierte la TEM significati en ambas s :
a pH 7,0 con citrato de calcio (1,96 + 0,80), a pH 7 con citrato de sodio (1,71 +0,71) y CO2 al 10% con citra-
to de calcio (0,77  0,16). (ANOVA p < 0,001).

Conclusion: El citrato disminuye la TEM inducida por la acidez del medio en células tubulares proximales hu-

manas en cultivo, independiente del cation paiante y del de acidificacion.

DETECCION DE INSUFICIENCIA RENAL OCULTA EN EL BAIX
LLOBREGAT (ESTUDIO DIREOC)

A. MARTINEZ-CASTELAO-Nefrologia-H. U. Bellvitge
0. BESTARD-Nefrologfa-H. U. Bellvitge

E. MORESO-Nefrologfa-H. U. Bellvitge

M. SOLER-Med Familia-CAP GAVA-2

M. BAYO-Med Familia-CAP GAVA-2

E. LOPEZ-Nefrologfa-H. U. Bellvitge

X. FULLADOSA-Nefrologia-H. U. Bellvitge

V. DUARTE-Nefrologia-H. U. Bellvitge

Objetivos. Deteccion de Insuficiencia Renal Oculta en un drea de salud de 700.000 habitantes, en pacientes de
edad = 0 > 65 a, con HTA, DM u otros factores de riesgo vascular (RV).

Pacientes y métodos: Estudio transversal, aprobado por 2 Comités Eticos (HUB y AP). Participaron 15 CAP
(250.000 habitantes). FG estimado por Cockroft y Gault.

Resultados: 112 pacientes, edad 73 + 8 a, sexo 50% hombres/mujeres, peso 71 = 10 Kg, IMC 28 + 3 Kg/mz, 50~
brepeso 75%, obesidad 25% de pacientes, tabaquismo 25%, HTA 80% (> 11 £ 6 a. evolucién), DM-2 48% (8 =
6 a. evolucién), cardiopatia isquémica 15%, AVC 12%, Vasculopatia. Periférica 18%. Parimetros analiticos: Urea
9,1 + 3,6 mmol/l, creatinina 119 + 32 umol/l, drico 397 + 126 mmol/l, colesterol total 5,1 + 0,97 , ¢-HDL 1,3
0.3, col-LDL 3,3 + 0.8 mmol/l. Hb 13,3 + 1.4. PAS 139 + 16 mm Hg, PAD 76 + 9 mmHg, PAM 108 + 10 mmHg.
Grado de control de PA: PA < 125/75: 16%, PA 125-140/75-90 mmHg: 49%, > 140/90: 25%. Once pacientes
(10%) presentaban ERC-2, 90 (80%) ERC-3 y 11(10%) ERC-4. No encontramos correlacién significativa entre la
edad y el grado de ERC, aunque existi6 tendencia a menor edad en ERC-2.

Existi6 correlacion entre estadio de ERC y presencia de HTA (p = 0,003, Chi cuadrado). Los pacientes con ERC-
4 presentaron anemia (Hb 11,2 + 0.4g/dl ) (p = 0,007); 22% de pacientes en ERC4 y 2% ERC-3 presentaban Hb
< 11 gi/dl, sin recibir tratamiento con AEE. Los pacientes ERC-4 prsentaban niveles suuperiores de dc. drico
(p = 0,07). No encontramos correlacién entre ERC y niveles de glucemia o pardmetros lipidicos.

Conclusidn: La ERC p no di da en alto porcentaje de pacientes mayores de 63 aiios, con facto-
res de RV asociados y cifras de creatinina normales Es importante intensificar la actuacion de los nefrélogos para
concienciar a Atencién Primaria de la necesidad de diagnosticar a los pacientes para asf aplicar precozmente las
pautas de gufas y documentos de consenso y disminuir morbi-mortalidad en dichos pacientes.

PREVALENCIA DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA (ERC) EN LA
COMARCA INTERIOR DE VIZCAYA, FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS

R. SARACHO-Nefrologfa-Hospital de Galdakao. Vizcaya

1. MARTINEZ-Nefrologia-Hospital de Galdakao. Vizcaya

E. AMOROTO-Andlisis Clinicos-Hospital de Galdakao. Vizcaya

A. LOPEZ URRUTIA-Anilisis Clinicos-Hospital de Galdakao. Vizcaya
1. GALLARDO-Nefrologia-Hospital de Galdakao. Vizcaya

J. MONTENEGRO-Nefrologfa-Hospital de Galdakao. Vizeaya

R. I. MUNOZ-Nefrologia-Hospital de Galdakao. Vizcaya

N. QUINTANILLA-Nefrologfa-Hospital de Galdakao. Vizcaya

Existe un creciente interés en conocer la prevalencia de IRC en la poblacién general, nuestro hospital es centro de
referencia de una comarca de 269.170 personas mayores de 20 aflos, atendidas por el Servicio Vasco de Salud. Todos
los centros de salud de la comarca remiten las muestras analiticas al laboratorio centralizado del Hospital de Galda-
kao. Selecci todas las determinaciones séricas de creatinina durante los afios 2004 y 2005. Descartamos las
extraidas en pacientes ingresados y las de urgencias. Obtuvimos un total de 140.361 pacientes >20 afios con una
prueba o mds de creatinina. Se recogié informacion de la edad, sexo, diagndstico que figuraba en el volante, y cen-
tro que remitfa la peticién. En muchos casos se obtuvieron determinaciones simulténeas de glucosa, rea, dcido trico,
colesterol, HDL y Hemoglobina. Se estimd el GFR mediante la formula MDRD2 y Cockeroft (fijando un peso es-
tdndar). Se considerd ERC cuando el GFR estimado era < 60 ml/min. Se considerd la existencia de diabetes ¢ HTA
si asf constaba en el diagndstico. La prevalencia (segin MDRD2) por grupos de edad, como figura en la tabla ad-
junta, se calculd utilizando como denominador la poblacion que se realizd determinaciones analiticas.

La prevalencia global (MDRD2) fue de 6,4% en hombres y 7,6% en mujeres, superior utilizando Cockeroft hombres
11,8% y mujeres 10,0%. La HTA y la diabetes se asociaron con un ligero aumento de riesgo de ERC, 25% y 10%
respectivamente. La existencia de ERC condicionaba una disminucion del valor de hemoglobina en 0,73 gr/L y 2.2
gr/L si el GFR < 30 ml/min. Concluimos que nuestra prevalencia de ERC, depende de la férmula empleada, parece
similar a otras poblaciones de Espafia, con menos diferencias de género que las reportadas en la literatura. Para com-
parar con otras poblaciones es necesario realizar ajustes por diferencias de edad entre las poblaciones.

Hombres Mujeres Total general
Decada edad| Total ERC Prevalencia Total ERC Prevalencia|

2| 5.046 20 040%| 9.553 27 0,28%| 14.589
3| 7.635 58 0,76%| 12.656 62 0,49%) 20.291
4| 9.637 128 1,33%| 12.495 118 0,94%) 22132
5| 11.338 288 2,54%| 13.524 350 2,59%) 24.862
6| 11.781 862 5,62%| 12.728 860 6,76%) 24.510
7| 10.698  1.526 1426%| 12.805 2.258 17.50% 23.603
8| 3.317 999 30,12%| 5.858 2000 34,14%| 9.175
9 337 152 45,10% 823 408 49,57%| 1.160
10 12 3 25,00% 17 7 41,18%)| 29

Total general 59.801  3.836 641% 80.560 6.090 7.56% 140.361

57

221

223



224

226

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

UTILIDAD CLINICA DE LA CREATININA PLASMATICA COMO
MARCADOR DE FUNCION RENAL Y DE RIESGO CARDIOVASCULAR
EN ANCIANOS

M. HERAS-Nefrologia-Hospital General de Segovia

M. T. GUERRERO-Geriatrfa-Hospital General de Segovia

R. SANCHEZ-Nefrologfa-Hospital General de Segovia

M. J. FERNANDEZ-REYES-Nefrologia-Hospital General de Segovia
A. MUNOZ-Geriatria-Hospital General de Segovia

V. HERNANDEZ-Geriatrfa-Hospital General de Segovia

F. PRADO-Geriatrfa-Hospital General de Segovia

F. ALVAREZ-UDE-Nefrologia-Hospital General de Segovia

Recientemente se establece la presencia de enfermedad renal (ER) basdndose en el filtrado glomerular (FG) con-
siderando insuficiencia renal un FG < 60 ml/min. Para su estimacion se han establecido formulas derivadas de
Creatinina (Crs) como Cockroft o MDRD. Por otra parte, se considera un FG < 60 ml/min y la presencia de mi-
croalbuminuria como principales factores de riesgo cardi lar. Estas daciones son aplicables a la po-
blacién geridtrica?

Pacientes y métodos: Estudiamos 80 ancianos estables (42 con Crs > 1,2 valorados en consulta de Nefrologia y
38 con Crs < 1,2 valorados en Geriatrfa). Recogemos antecedentes personales: HTA, niimero y tipo de hipoten-
sores, insuficiencia cardiaca (IC), cardiopatfa isquémica (CI), fibrilacién auricular (FA), ACV, arteriopatia perifé-
rica (AP) y DM. Analizamos en sangre: perfil nefrolgico, lipidico, dseo, equilibrio dcido-base y en orina protei-
nuria. Se estima el FG segin formula de Cockroft y con MDRD.

Resultados: Los pacientes tenfan 82,4 + 6 afios, varones 31,3%. HTA eran 81,3%, tomaban > 3 hipotensores 26,4%,
diuréticos 65,3%. Tenfan: IC 19,7%, CI 16,7%, FA 23,6%, ACV 27.4%, AP 5,5%, DM 37.3%.

Los pacientes con Crs <I,1 tenfan un FG Cockroft: 47,9 + 11 y MDRD: 63,56 + 10 ml/min, sin presentar mani-
festaciones asociadas al descenso del FG.

La Crs se correlaciona con urea (r: 0,73, p 0,000), drico (r: 0,46, p 0,000), calcio (r: -0.24, p 0,032) y potasio (r:
0,26, p 0,021). Cockroft se correlaciona con Crs (r: -0,67, p 0,000), urea (r: 0,61, 0,000) pero no con otras alte-
raciones analiticas asociadas a la ER ni con proteinuria. MDRD se correlaciona con Crs (r: -0,84, p 0,000), urea
(2 -0,68, p 0,000), trico (r: -0.48, p 0,000) y no con alteraciones tipicas de ER ni proteinuria.

La Crs se correlaciona con la proteinuria (r: 0,34, p 0,007) y empleo de alfabloqueantes (r: 0,36, p 0,002) pero
1o con los antecedentes cardiovasculares estudiados. La urea se correlaciona con CI (r: 0,43, p 0,001). La protei-
nuria se correlaciona con CI (r: 0,49, p 0,000) y AP (12 0,67, p 0,000). Cockroft se correlaciona con CI (: 0,31,
p 0,016) pero no con IC. MDRD se correlaciona con CI (0,28, p 0,017) ¢ IC (-0,26, p 0,016).

Conclusiones: Los ancianos tienen un FG di do inherente al En estos pacientes la Crs es un
buen marcador de funcionamiento renal, careciendo de valor como marcador de riesgo cardiovascular. La protei-
nuria, es el pardmetro que mejor establece el riesgo cardiovascular en los ancianos.

ELEVADA PREVALENCIA DE INSUFICIENCIA RENAL EN POBLACION
CON ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA

S. TRANCHE-Atencién Primaria-Centro de Salud El Cristo. Oviedo

A. RIESGO-Unidad Hipertension-Hospital Universitario Central de Asturias
R. ARIAS-Atencién Primaria-Centro de Salud El Cristo

R. MARIN-Unidad Hipertensién-Hospital Universitario Central de Asturias
E. HEVIA-Atencién Primaria-C. Salud Cabafiaquinta. Mieres

J. B. GARCIA-Facultad de Medicina-Universidad de Oviedo

J. M. ESTEVAN-Cirugfa Vascular-Hospital Universitario Central de Asturias
1. CEPEDA-Andlisis Clinicos-Hospital de Cabueiies. Gijon

.

En los dltimos afios se viene do el papel de la i ia renal como factor de riesgo cardiovascular
global y de enfermedad coronaria en particular pero su asociacién con la enfermedad arterial periférica ha sido
poco analizada.

Objetivos. Determinar la prevalencia de insuficiencia renal en poblacion con enfermedad arterial periférica y ana-
lizar su relacion con factores de riesgo y enfermedad cardiovascular.

Material y métodos. Estudio epidemioldgico prospectivo con seleccion por muestreo aleatorio simple en poblacién
general de edad igual o superior a 50 afios(n = 76.660) obtenidos de la base de tarjeta sanitaria individual y resi-
dentes en la ciudad de Oviedo. Se recogieron datos demogréficos, clinicos, prevalencia de factores de riesgo y en-
fermedad cardiovascular. Se definié enfermedad arterial periférica (EAP) por indice tobillo-brazo (ITB) < 0,9 e
Insuficiencia Renal (IR) segiin valores de filtrado glomerular (FG) estimado por las formulas de Cockroft-Gault <
60 L/min/1,73 m?. Se presentan datos basales.

Resultados. Se incluyeron 511 personas de 66,7 (9.9) afios de edad media (DE), 62,4% (319) mujeres. La preva-
lencia de dislipemia fue del 26,6%, obesidad 1,6%, hipertension arterial 30,9%, eran diabéticos tipo 2 el 7.8% y
fumaban el 16,6%. Existian antecedentes de enfermedad cardiovascular precoz en el 9%, la cardiopatia isquémi-
ca estaba presente en el 6,2%, el ictus en el 2,5%, la insuficiencia cardiaca en el 1,2% y presentaban insuficien-
cia renal conocida el 0,2% y calculada por formula de Cockroft el 39,13% (36,4% < 60 ml/min/1,73 m’y 2,73%
< 30 ml/min/1,73 m?). La prevalencia de ITB < 0,9 fue del 8,8% (43), de los que el 53,5% presentaban insufi-
ciencia renal por estimacién del filtrado glomerular. Los pacientes con enfermedad arterial periférica e insuficien-
cia renal en comparacion con los enfermos con EAP y funci6n renal normal, presentaron las siguientes caracte-
risticas: mayor edad (79,4 + 11,5 vs 67,8 = 8,8 afios, p < 0,001), cifras mds elevadas de creatinina (1,22 + 0,3 vs
0,95 + 0,2 mg/dl, p = 0,002) y prevalencias mds elevadas, aunque sin alcanzar significacién estadistica, para car-
diopatia isquémica (13,04% vs 5%) e insuficiencia cardiaca (13.4% vs 5%).

Conclusiones. La insuficiencia renal estd presente en uno de cada dos pacientes con enfermedad arterial periférica.
Los pacientes con insuficiencia renal y enfermedad arterial periférica se caracterizan por ser de mayor edad, pre-
sentan cifras mds elevadas de creatinina y manifiestan mayor tendencia a asociarse con enfermedad cardiovascular.

INFLUENCIA DE FACTORES SOCIO-DEMOGRAFICOS EN LA
INCIDENCIA DE INSUFICIENCIA RENAL EXTREMA EN URUGUAY

L. SOLA-Registro Uruguayo de Didlisis-Registro Uruguayo de Didlisis

E. SCHWEDT-Registro Uruguayo de Didlisis-Registro Uruguayo de Didlisis
C. GONZALEZ-Registro Uruguayo de Didlisis-Registro Uruguayo de Didlisis
A. FERREIRO-Registro Uruguayo de Didlisis-Registro Uruguayo de Did
N. MAZZUCHI-Registro Uruguayo de Didlisis-Registro Uruguayo de Didlisis

Introduccion: En Uruguay el Fondo Nacional de Recursos financia el tratamiento sustitutivo de la funcién renal
desde 1981, independiente de la cobertura asistencial (CA), en un sistema que pretende ser equitativo y accesible
a toda la poblacién.

Objetivo. Describir la evolucién de la Incidencia (I) de Insuficiencia Renal Extrema (IRE) y las etiologfas en re-
laci6n a variables socio-demograficas.

Material y método: Se analiz6 la 1 de pacientes con IRE por millén de poblacién (pmp) en 5 periodos entre 1991
y 2004 segiin edad, sexo, Procedencia, nefropatial Se incluy6 el andlisis de CA entre 2001-2004.

Resultados. La 1 de IRE aument6 de 51 pmp (IC: 43-60) a 134 (IC: 121-147) junto con la edad de la poblacién
incidente (de 47 a 50 afios) hasta 1996, y posteriormente se mantuvieron estables. La I fue mayor en hombres que
mujeres (163 IC 143-183 vs 99 IC 93-114 pmp) y en Montevideo que en el Interior del pais (173 IC:151-196 vs
124 1C: 110-140 pmp) sin diferencias significativas entre departamentos.

La I por glomerulopatia primitiva (GP) y nefropatfa tubulointersticial (NTI) no se modifico (de 13 a 17 y de 2.5
a 4,5 pmp) la T de nefropatia obstructiva (NO) aument6 de 4,9 a 12,6, la nefropatia diabética (ND) aument6 de
6,4 a 284 significativamente en cada periodo y la nefropatia vascular (NV) aument6 hasta el 1996 de 6,6 a 34
pmp y se asi se mantuvo.

La ' IRE fue significativamente mayor en CA privada (PRI) 171 (150-192) que piblica (PU) 107 (92-123) pmp.
La edad de pacientes con CA PRI es significativamente mayor que en CA PU (64 £ 16 vs 55 £ 18 afios). No exis-
ten diferencias segin CA al ajustar a edad menor a 65 (76 IC 62-89 vs 90 IC 73-106) o igual o mayor de 65 (400
IC 304-496 vs 544 IC 455-632). Al ajustar por cobertura asistencial y edad también desaparecen las diferencias
entre Montevideo y el Interior del pafs. Tampoco hay diferente I por etiologfas segin CA.

Conclusiones. La edad y la T de IRE aumentaron hasta 1996 junto con I de NO y NV. La ND continda en au-
mento como en otros paises y la GP'y NTI no vari6. La I de NO es llamativamente alta demostrando un proble-
ma asistencial en Uruguay. La diferente T segiin CA estd en relacion a las diferencias de edad en las dos CA, con
etiologfas de distribucién semejante, confirmando la accesibilidad y equidad del sistema.
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EFECTO DE LA IMPLANTACION DE UN PROTOCOLO CONSENSUADO
DE REMISION DE PACIENTES A NEFROLOGIA. RESULTADOS TRAS UN
ANO DE SU APLICACION

M. J. MANZANERA-Nefrologia-Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia

J. L. GORRIZ-Nefrologfa-Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia

J. L. LLISTERRI-CAP-Ingeniero Joaquin Bennloch. Valencia

E. FERNANDEZ-NAJERA-Nefrologia-Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia
S. BELTRAN-Nefrologfa-Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia

E. ALCOY-Nefrologia-Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia

A. MORALES-Nefrologa-Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia

L. M. PALLARDO-Nefrologia-Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia

Objetivo: Analizar los resultados tras la implantacién de un protocolo consensuado entre Atencién Primaria (AP)
y Nefrologia y su impacto en el la remision de pacientes, asi como la adecuacién de la remision.

Pacientes y métodos: En octubre de 2004 se elabord un protocolo consensuado entre el Servicio de Nefrologfa los
16 centros de AP de nuestro departamento. Formaban parte del protocolo: métodos de cribaje de ERC, criterios
de derivacion a Nefrologia y criterios para solicitar ecograffa renal, cociente albumina creatinina en orina y fil-
trado glomerular estimado (Cockeroft) como cribaje y criterios para peticion de ecografias desde AP. En febrero
y marzo de 2003 se difundi6 el protocolo mediante sesiones informativas y se publicé en forma de documento.
Se han analizado retrospectivamente 218 historias clinicas comparando resultados de 108 primeras visitas realiza-
das antes de la implantacion del protocolo (fase 1) (1-9-04 al 30-11-04) y 110 realizadas 10 meses tras implantar
el protocolo (1-9-05 al 30-11-05) (fase 2). La valoracién se realizé por un solo investigador. No se variaron los
recursos humanos de Nefrologfa durante el estudio.

Resultados: La procedencia de las prop de consulta fue: AP 45%, especialidades 46%, tras alta de Nefrolo-
gia 5% y otros 4%. Edad media: 60 + 18 (rango: 15-95). El 57% eran varones. Los motivos de consulta fueron:
insuficiencia renal 48%, deterioro renal subagudo 10%, HTA 35%, proteinuria-hematuria 7%.

En la fase 2 del andlisis las consultas recibidas desde AP se redujeron desde el 50% al 39%. Al analizar solo los
pacientes remitidos desde AP (54 propuestas en fase 1y 43 en fase 2), se observé que la remisién adecuada de
pacientes a Nefrologfa habfa mejorado desde el 35% antes del protocolo al 58% (p = 0,024). Ademds se reduje-
ron de forma significativa los dias de espera entre fecha de propuesta y fecha de visita en Nefrologia (61 + 20 vs
36 £ 16) (p = 0,001).

Conclusion: A pesar de la tendencia creciente en la incidencia de la ERC y remisién de pacientes a Nefrologia
constatada en las recientes publicaci lai ion de un protocolo do de remision de pacientes
a Nefrologfa y sus estrategias asociadas en nuestra drea sanitaria nos ha permitido reducir el nimero de pacientes
remitidos desde AP, con un mayor grado de adecuacién en la remisién y con una reduccion en los tiempos de es-

pera de consulta.
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CARACTERiSTIpAS DE LOS PACIENTES INCIDENTES EN CONSULTAS
DE NEFROLOGIA

P. GALINDO-Nefrologia-H. U. Virgen de las Nieves

0. HAOUARI-Nefrologia-H. U. Virgen de las Nieves

R. M. ALARCON-Nefrologia-H. U. Virgen de las Nieves
M. D. MARTINEZ-Nefrologia-H. U. Virgen de las Nieves
A. PEREZ-Nefrologia-H. U. Virgen de las Nieves

Y. BACA-Nefrologia-H. U. Virgen de las Nieves

E. ROMERO-Nefrologfa-H. U. Virgen de las Nieves

C. ASENSIO-Nefrologfa-H. U. Virgen de las Nieves

Introduccion: La enfermedad renal cronica constituye un grave problema de salud piblica por su elevada preva-
lencia, morbi-mortalidad y elevado coste de la terapia sustitutiva. El primer contacto de esta patologfa con los Ser-
vicios de Nefrologia se produce en muchos casos a nivel de Consulta, donde los pacientes son remitidos desde
Atencion primaria o Especializada. Diversos estudios epid icos estdn siendo anali en nuestro pais para
conocer la situacion actual.

Pacientes y métodos: Durante cinco semanas consecutivas, realizamos un estudio observacional en los pacientes
remitidos por primera vez para estudio por diversas causas. Se incluyeron un total de 61 pacientes, recogiendo
datos demogrificos, procedencia y motivo de remisién, antecedentes personales y familiares, BMI, datos analiti-
cos aportados: creatinina, aclaramiento (creatinina, Cockroft), proteinuria, y diagndstico de presuncion.

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 59,7 afios, con un 59% de varones. El 67,2% procedian de
Atencién Primaria y el motivo de estudio fue la insuficiencia renal en el 57.4%, seguido de las anomalfas urina-
rias en el 16,4% y proteinuria nefrética en el 6,6%. En el 16,6% habia antecedentes familiares de enfermedad
renal. Un 23% tenfan antecedentes de ingesta de AINES, y el 34,4% eran diabéticos. La HTA estaba presente en
el 63,9%. Encontramos un IMC mayor de 25 en el 70%. En lo referente al filtrado glomerular, el 36% tenfan una
insuficiencia renal grado III. Solo se disponia de la proteinuria en el 36% de pacientes, con una media de 1,56
¢/24h'y s6lo el 31,1% aportaban la microalbuminuria.

Discusién: El aumento del nimero de pacientes que se diagnostican de patologia renal se debe no sélo a un in-
cremento real de la prevalencia, sino también a un mayor conocimiento y difusién de la enfermedad renal y sus
estadios. Aunque nuestro estudio es durante un corto periodo de tiempo, 47 pacientes (77% de la muestra) pre-
sentan ya una enfermedad renal en estadio IT a IV, por lo que precisan al menos seguimiento y control periddico.
Este volumen de pacientes cada mes supone una imp brecarga a este nivel asistencial y se precisa una
buena organizacion para ofrecer una atencion individualizada adecuada.

Conclusiones: El diagndstico de enfermedad renal en estadio 3-4 se realiza en una elevada proporcién de pacien-
tes remitidos (57.4%), y supone una considerable demanda amslencml
La coordinacién entre Niveles Asistenciales se hace indisp para un adecuado control de nuestros enfermos

renales, en su mayorfa remitidos desde Atencién Primaria.

EL BLOQUEO DE LOS RECEPTORES DE MINERALOCORTICOIDES
CONFIERE RENOPROTECCION EN LA NEFROTOXICIDAD CRONICA
POR CICLOSPORINA (CSA) PREVIAMENTE ESTABLECIDA

J. PEREZ-Departamento de Nefrologfa-Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubirdn e Ins-
tituto de Investigaciones Biomédicas UNAM, México

J. TRUJILLO-Departamento de Nefrologia-Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador

Zubirdn ¢ Instituto de Investigaciones Biomédicas UNAM, México

C. CRUZ-Departamento de Nefrologia-Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubirdn e Ins-
tituto de Investigaciones Biomédicas UNAM, México

G. GAMBA-Departamento de Nefrologia-Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador

Zubirdn e Instituto de Investigaciones Biomédicas UNAM, México

N. A. BOBADILLA-Departamento de Nefrologfa-Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zu-
birdn e Instituto de Investigaciones Biomédicas UNAM, México

Introduccion: El uso de ciclosporina A como agente inmunosupresor se encuentra limitado por la toxicidad que
produce sobre el tepdo y la funcién renal. Estudios recientes de nuestro laboratorio mostraron que el bloqueo de
los e locorticoides con espi (Sp) redujo el dafio renal y restablecid la disfuncion
renal en la nefrotoxicidad aguda y crénica por CsA. Sin embargo, no se conoce si el tratamiento con Sp pueda
ser til cuando la nefropatia ya se encuentre instalada. Este estudio se diseiid para evaluar si la administracion de
Sp reduce la progresion del daiio funcional y estructural en ratas con nefrotoxicidad cronica por ciclosporina (CsA)
previamente establecida.

Métodos: Se incluyeron cuatro grupos de siete ratas Wistar macho cada uno alimentados con dieta baja en sodio
por 36 dias. A las ratas se les administrd vehiculo (V) o CsA (15 mg/K sc) después de 18 dfas, a la mitad de los
animales se le inicid tratamiento con espironolactona (20 mg/K via oral) durante 18 dias mds. Se recolect la orina
de 24 h para determinar la depuracién de creatinina, posteriormente uno de los rifiones se perfundié para evaluar
el porcentaje arteriolopatia, el engrosamiento arteriolar, el didmetro glomerular, el drea afectada por fibrosis tibu-
lo intersticial y el indice de apoptosis. El otro rifidn se separd para aislar el RNA total y cuantificar los niveles
de RNAm de TGF-b, procaspasa 3 y la molécula de dafio renal (Kim-1) por RT-PCR en tiempo real.

Resultados: Espironolactona redujo la p ion de la disfuncion renal y la fibrosis tibulo-intersticial en las ratas
con nefrotoxicidad crénica por ciclosporina (CsA) previamente establecida. Se observo reduccion significativa en
el engrosamiento arteriolar en el grupo que recibio CsA+Sp, lo que se asocié con mayor didmetro glomerular y
reduccién en el indice de apoptosis comparado con el grupo tratado solo con CsA. Todos estos efectos renopro-

tectores se asociaron con reduccién de los niveles de RNAm de TGFb, procaspasa 3 y Kim-1.

Conclusiones: El bloqueo de los receptores de mineralocorticoides con Sp fue capaz de prevenir la progresion del
daio renal en lo nefropatia CsA previamente establecida, estos resultados sugieren que espironolactona puede ser
un tratamiento potencial para los pacientes que se encuentran bajo el régimen de inmunosupresién con CsA.

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE ANDERSON-FABRY.
RESULTADOS A CUATRO ANOS SOBRE LA FUNCION RENAL,
PROTEINURIA Y TENSION ARTERIAL SEGUN EL SEXO

1. HERRERA-Nefrologia-HUCA

J. PANIAGUA-Nefrologia-Ponferrada

E. GOMEZ HUERTAS-Nefrologia-HUCA

J. BALLARIN-Nefrologia-Puigvert. Barcelona

V. TORREGROSA- stm]ogm Clinico. Barcelona

A. PEREZ GARCIA-Nefrologia-Clinico. Valencia

R. TORRA-Nefrologia-Puigvert. Barcelona

G. SANDER-PLASMANN-Nefrologfa-Universitario. Viena

49 pacientes, 15 mujeres y 34 hombres, aclaramientos de creatinina estimado (eGFR. MDRD) entre 30 y 130
ml/min, recibieron continuamente Tratamiento Enzimdtico Sustitutivo (TES) con agalsidasa alfa (Replagal® ), dosis
de 0,2 mg/Kg cada dos semanas en infusién endovenosa durante 48 meses. Todos tenfan mds de 18 afios y datos
de enfermedad renal. Excluidos trasplantados, en didlisis y los que interrumpieron TES. La proteinuria se deter-
mind mediante dcido sulfosalicilico y la presién arterial (PA) se tomé mediante aparato validado. Se utilizaron los
datos de FOS (Fabry Outcome Survey) a 1 marzo 2006.

Resultados:
Tabla 1

Conclusiones: 1) No modificaciones en los niveles de PA en ambos sexos. 2) La eGFR y la proteindria en muje-
res evoluciona sin modificaciones significativas. 3) La eGFR en hombres desciende lentamente en los 48 meses.
4) La proteindria en hombres aumenta al comienzo para regresar al final a valores basales. 5) Las mujeres pare-
cen responder mejor al TES ya que en 48 meses de tratamiento no se aprecia empeoramiento en los pardmetros
investigados.

Mujeres (15, edad media 48110 aiios)
Basal 12 meses 24 meses 36 meses 48 meses

eGFR 70.7% 18.1 | 69.5%16 |67.6318.1 | 67.619.3 67.8%9.1

Proteinuria | 1903193 2323164 | 2283159 2821207 274+135

Peso 6719 67.2+8.8 |67.4%8.6 67.619.3 67.8+9.1

PA St 128+17.2 122+16.3 | 126319.9 [121+12.2 | 125316

PA Dt 73.3%7.7 70.2+9.4 | 73.8+8.4 73.1+8.7 76.3+9.4

Hombres (34,edad media 34+£9.4 aiios)

Basal 12 meses 24 meses 36 meses 48 meses
eGFR 92,7+£29.3 | 88,8426.,9 [ 81.3+25.1 | 79+26.3 77.7£30
Proteinuria | 6091469 1035730 | 16961859 | 12731787 | 638+710
Peso 70.6£11.1 | 70.5£10.8 | 70.6x11.3 | 71.1%12.7 | 71.8%12.6
PA St 127164 | 125214.9 |127%17.1 |121%13.7 [122+12.5
PA Dt 74.4%14 74.5£11.8 | 70.9311.6 | 70.6+10.4 | 71.629.5

eGFR (MDRD) en mi/min. Proteinas, mg/24 horas.PA, mm Hg

INFLUENCIA DE LA HIPOXEMIA NOCTURNA EN LA ALBUMINURIA
MATUTINA

C. CHIURCHIU-Servicios de Nefrologfa y Neurologfa-Servicios de Nefrologia y Neurologfa, Hospital Privado-
Centro. Médico de Cérdoba, Cordoba Argemma

C. LUCERO-Servicios de Nefrologia y Neurologfa-Servicios de Nefrologfa y Neurologfa, Hospital Privado-Centro
Médico de Cérdoba, Cérdoba, Argentina
P. PARRA-Servicios de Nefrologfa y Neurologia-Servicios de logia y Neurol Hospital Privado-Centro
Médico de Cérdoba, Cérdoba, Argentina
E. GAGLIARDI-Servicios de Nefrologia y Neurologfa-Servicios de Nefrologfa y Neurologfa, Hospital Privado-

Centro Médico de Cérdoba, Cérdoba, Argentina

R. CAPRA-Servicios de Nefrologia y Neurologia-Servicios de Nefrologfa y Neurologfa, Hospital Privado-Centro
Médico de Cérdoba, Crdoba, Argentina

J. AMIGONE-Servicios de Nefrologfa y Neurologfa-Servicios de Nefrologfa y Neurologia, Hospital Privado-Centro
Médico de Cérdoba, Cordoba, Argentina

P. U. MASSARI-Servicios de Nefrologfa y Neurologfa-Servicios de Nefrologia y Neurologfa, Hospital Privado-
Centro. Médico de Cérdoba, Cérdoba, Argentina

Introduccidn: La asociacion entre apnea obstructiva del suefio (AOS) y albuminuria ha sido sugerida y rechazada
en diversos ensayos clinicos. La misma podrfa explicarse por la presencia simultdnea de varios factores de riesgo
en los sujetos con AOS. Independientemente de dicha asociacion, resulta de interés investigar los efectos agudos
producidos por la hipoxemia nocturna en la funcion renal y albuminuria matutina.

Material y método: Estudiamos prospectivamente 35 pacientes derivados a la unidad de estudio del suefio por sos-
pecha de AOS con determinacin de pardmetros de funcién renal en sangre y orina antes y después de la poli-
somnograffa nocturna con oximetrfa. Los sujetos diabéticos, con insuficiencia renal o bajo tratamiento crénico con
IECAs o antagonistas de los receptores AglI fueron excluidos. La severidad de la hipoxemia nocturna fue estrati-
ficada segiin el ndmero total de desaturaciones de O, menores al 90% durante la noche del estudio: grupo 1 (<'5
n: 17), grupo 2 (entre 5-30 n: 8) y grupo 3 (> 30 n: 10).

Resultados: En la evaluacion basal, los pacientes del grupo 3 difirieron de los grupos 1 y 2 por mayor edad e in-
dice de masa corporal (p < 0,05) y menor saturacion basal de O, (p < 0,05). La creatinina, electrolitos y dcido
tirico plasméticos no fueron significativamente diferentes entre los grupos. La albuminuria basal fue 12,8; 139 y
339 mg/g de creatinina en cada grupo respectivamente (p: ns). La 6n realizada luego de la polisomno-
graffa reveld una reduccion en la albuminuria (N 44%, 31% y 24% en los grupos 1,2 y 3 respectivamente). Los
valores en la albuminuria matutina evidenciaron una diferencia significativa entre el grupo 1y 3 (7,3; vs 25.8
mg/g, p < 0,05). Dicha variacién se acompaii en el grupo 3 de una duplicacién en la FeNa post-suefio (1,2%
basal vs 2.4% post-suefio p < 0,001) mientras que la FeNa permaneci6 inalterada en los gupos 1y 2.

Conclusiones: La reduccién de la albuminuria durante el reposo nocturno estarfa bloqueada en pacientes con alto
nimero de desaturaciones nocturnas de O, siendo acompafiada de una duplicacién en la natriuresis. Las implica-
ciones clinicas y fisiopatoldgicas de estos hallazgos merecen mayor investigacion.
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ESTIMACI()N DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA (ERC) EN USUARIOS DE CENTROS DE
ATENCION PRIMARIA (CAP) EN ADULTOS EN LA POBLACION ESPANOLA

A. L. MARTIN DE FRANCISCO-Nefrologia-Hosp. Univ. Marqués de Valdecilla. Santander
A. CASES-Nefrologfa-Hospital Clinic. Barcelona

M. DE LA FIGUERA-AP-Centro de Atencion Primaria La Mina. Barcelona

M. I. EGOCHEAGA-AP-Centro de Salud Isla de Oza. Madrid

J. L. GORRIZ-Nefrologia-Hospital Peset, Valencia

J. L. LLISTERRI-AP-Centro de Salud Ingeniero Joaquin Benlloch. Valencia

R. MARIN-Nefrologia-Hospital Univ. Central de Asturias. Oviedo

A. MARTINEZ CASTELAO-Nefrologfa-Hospital Univ. Bellvitge. Barcelona

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

La prevalencia de la ERC en pacientes que acuden a los Centros Asistencia Primaria (CAP) es desconocida en Espafia. Pre-
sentamos un estudio epidemioldgico transversal y multicéntrico en esta poblacion. Objefivo: Estimar Prevalencia de Enfer-
medad Renal Crénica (ERC) en poblacion espafiola > 18 aflos, que acude a los CAP. Métodos: Se seleccionan los dos pri-
meros pacientes que acuden al centro de Salud en 3 dfas consecutivos. En caso de negativa se incluye el cuarto paciente, y
asi hasta completar 6 pacientes por investigador. Se recogen datos de 7.202 pacientes distribuidos por todo el territorio na-
cional. El cdlculo del Filtrado Glomerular (FG) se realiza con la formula abreviada del estudio MDRD. Para la clasificacion
de los estadios ERC seguimos recomendaciones de K/DOQI. Resultados: De la muestra son varones el 47,3%, con una edad
de 60,6 + 14,3, EI IMC es de 28,2 + 53, con un 32,1% de Obesidad (IMC > 30 Kg/m?), y un 27,6 de sobrepeso (27-30
Kg/n). En 17,3% no presentan factores de riesgo (FR) de los estudiados, mientras que el 269% presentaba 1, el 31.2% 2,
23,6% 3 0 mds FR, siendo los mas comunes: HTA (66,7%), Dislipemia (48%), DM (31,5%), ninguno de los otros FR (CI,
IC, ECV y AP) sobrepasaba el 10%. Estadio de ERC se resume en la tabla 1 Conclusiones: La prevalencia de ERC en pa-
cientes que acuden a los CAPs es muy alta (72% presentan algin grado de ERC y 21,3% tienen un GFR < 60 ml/min) y
hasta ahora desconocida. Segiin la recomendaciones actuales sobre derivacion los Servicios de Nefrologia deberfan recibir un
ndmero de pacientes imposible de atender con la actual organizacion Es necesario un programa de deteccién y de preven-
cidn tanto de la frecuente morbi-mortalidad cardiovascular como de la progresion de la insuficiencia renal en esta importan-
te poblacién desarrollado por las Sociedades Cientificas de Nefrologfa y Atencion Primaria.

; N_
Estadio ERC
E| 152 2.1 824
0] 3494 | “48.5 | 47.349.7
1421 | 197 | 188206
| ‘85 12 .9-1.5
o A T .2-0.5

INGRESO A DIALISIS DESDE UNA POLICLINICA DE PREDIALISIS
(PPRE) CON EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO FORMAL

L. SOLA-Didlisis Cronica-Hospital Maciel

A. SANS-Didlisis Crénica-Hospital Maciel

N. DE SOUZA-Dj Crénica-Hospital Maciel
A. MARIANI-Didlisis Crénica-Hospital Maciel
S. ABADIE-Didlisis Crénica-Hospital Maciel

S. BANKOFF- is Cronica-Hospital Maciel
R. LABORDA-Didlisis Crénica-Hospital Maciel
0. NOBOA-Didlisis Cronica-Hospital Maciel

Introduccidn: Las condiciones de cuidado médico de los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica a su ingreso a
didlisis (DC) en Uruguay no son Gptimas con 60% de ingresos de urgencia, y solo 20% con angioacceso definitivo.
A fin de mejorar estos resultados en el Hospital Maciel (HM) en junio de 2004 integrd una PPRE con un equipo
multidisciplinario formal (EMF) con nefrélogos, asistente social, dietista, Psiquiatra, y licenciadas de enfermerfa. Ob-
Jetivo: Analizar las condiciones de ingreso a DC desde PPRE, y comparar con los ingresos desde el servicio de agu-
dos (S.A.) del hospital entre julio 2004 y octubre 2005. Metodologia: Se analizaron en los pacientes ingresados desde
PPRE y desde S.A. entre 1/07/2004 y 30/09/2005 pardmetros clinicos (estado nutricional, presion arterial), paracli-
nicos (Hemoglobina, albuminemi bilidad (dias de i i6 fones, uso de catéteres y bacteriemias re-
lacionadas, y hemodidlisis en agudos), y de cuidado médico (inmunizacidn por vacuna, angioacceso definitivo). Re-
sultados: Nueve pacientes (4 mujeres, 5 hombres) de 55,6 + 9,7 afios (33% diabéticos) ingresaron desde PPRE y 15
(8 mujeres, 7 hombres) desde S.A. de 57,1 + 14,4 afios (40% diabéticos). La presién arterial fue significativamente
menor y la hemoglobina mayor entre los que ingresaron de PPRE (tabla 1). El 88% de los pacientes de PPRE teni-
an FAV, y estaban vacunados para hepatitis B (56%), neumococo (37%) e influenza (11%). Desde PPRE tuvieron
menor morbilidad: menos dias de i i6n, menos i menor necesidad de catéteres venosos, que los
ingresados de SA (tabla 2). Conclusiones: Con un equipo MDF una PPRE obtiene mejores condiciones de ingreso
de los pacientes con mejor control de la Presién Arterial, y hematoldgico. Es posible prevenir complicaciones me-
diante la inmunizacion y confeccién oportuna del acceso vascular, y por tanto acompafiado de menor uso de acce-
sos vasculares transitorios (y sus complicaciones) y menor tiempo de hospitalizacion inicial.
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IMPORTANCIA DE UNA NEFROLOGIA AMBULATORIA A TRAVES DE
LOS HOSPITALES COMARCALES

P. J. LABRADOR-Unidad de Nefrologia-H. Virgen del Puerto. Plasencia (Cdceres)

Todavia hoy existe un importante nimero de hospitales que carecen de nefrélogo. La provincia de Céceres, se-
gunda mds extensa de Espaiia, cuenta con cuatro hospitales; pero sélo un Servicio de Nefrologfa en el San Pedro
de Alcéntara de Caceres, lo que dificulta el acceso y derivacion de pacientes. Desde hace unos meses el Area Sa-
nitaria de Plasencia cuenta con una Unidad de Nefrologfa. Este drea, situada en el norte de Extremadura, tiene
mds de 100.000 habitantes (25% de la provincia) distribuidos en 14 Centros de Salud. Sin embargo, el 60% de la
poblacién se atiende en cuatro (los tres de Plasencia y el de Jaraiz de la Vera).

Se establecieron unos criterios de derivacién, consensuados con Atencion Primaria. Y se realizaron charlas para
incidir en el diagndstico y referencia precoces a Nefrologfa.

Resultados de los 6 primeros meses de consulta: se realizaron 199 primeras consultas, de las cuales 62 corres-
pondian a pacientes ya seguidos en Céceres (4,5 afios de seguimiento medio); el resto, 137 fueron derivados desde
Atencion Primaria (54%), Endocrinologfa (12%), Reumatologia (11%), Medicina Interna (11%) y otros servicios
(12%). Por grupo de patologias, los motivos de derivacion fueron: deterioro de funcién renal (51%), nefropatia
diabética (18%), proteinuria y/o hematuria (12%), HTA (7%) y otros (12%).

Anteriormente, en Cdceres se atendian unos 40 pacientes nuevos/aiio del Area Sanitaria de Plasencia, lo que su-
pone haber aumentado la demanda por 3 en los primeros 6 meses.

La edad media de los pacientes seguidos previamente era de 63 afios y de 65 en los vistos por primera vez.

A todos ellos se les estimg el filtrado glomerular mediante MDRD-4, siendo la media 51,97 + 28,9 (13,2% esta-
dio 1, 20,3% estadio 2, 39,1% estadio 3, 24,9% estadio 4 y 2,5% estadio 5).

Conclusiones. La apertura de unidades de nefrologfa en hospitales comarcales:

a) Permite aumentar la atencion de pacientes con patologfa renal.

b) Facilita la referencia precoz a Nefrologfa.

¢) Potencia la relacién con Atencion Primaria permitiendo la realizacién de una atencién integral del paciente renal.

En nuestro caso, atn estamos lejos de atender a toda la poblacion con IRC pero en seis meses hemos alcanzado
la media de pacientes seguidos por Unidad de Nefrologfa, segiin datos de la SEN.
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PAPEL DEL ALOPURINOL EN LA PROGRESION DE LA ENFERMEDAD
RENAL CRONICA ESTADIO IV

B. FAINA-Nefrologia-Hospital Virgen del Rocio. Sevilla

A. GUERRERO-Nefrologia-Hospital Virgen del Rocio. Sevilla

A. FERNANDEZ DE DIEGO-Nefrologia-Hospital Virgen del Rocfo. Sevilla
M. DIAZ-PEDRERO-Nefrologia-Hospital Virgen del Rocfo. Sevilla

N. MARGARIT-Nefrologfa-Hospital Virgen del Rocio. Sevilla

R. MONTES-Nefrologia-Hospital Virgen del Rocio. Sevilla

A. RUIZ-Nefrologia-Hospital Virgen del Rocio. Sevilla

Introduccién: Estudios preliminares han mostrado un efecto beneficioso del tratamiento con Alopurinol en pacientes
con insuficiencia renal cronica (IRC) en estadios precoces, disminuyendo el deterioro de la funcién renal. Con el
objetivo de estudiar este efecto en la IRC en estadio 4, hemos estudiado de forma retrospectiva la evolucion se-
guida por un grupo de pacientes que iniciaron tratamiento con Alopurinol y la hemos comparado a la de un grupo
de similares caracteristicas con hiperuricemia sin tratamiento.

Material y métodos: 41 pacientes tratados Alopurinol. Edad 68 + 1.5 afios; sexo M/F: 66%/34%; 24% con Dia-
betes Mellitus (24%), Cr 3,1 + 0,9 mg/dl, Cler 24,6 = 11 cc/m, proteinuria 1,4 + 1.8 g/da). Ninguno anteceden-
tes de gota. El grupo control estaba formado por 45 pacientes con caracteristicas similares (cr, Cler, proteinuria,
sexo y edad) a excepcidn de Ac drico (AcU) basal (9,5 2,2 vs 7,6 + 1,6 mg/dl p = 0,001). Se monitorizaron
Cler con orina de 24 horas, urea, cr, proteinuria y niveles de dcido drico en la consulta previa, en la que se ini-
cia el tratamiento y en las dos consultas posteriores. El periodo total de observacion fue de 193 + 57 dias y el de
seguimiento tras iniciar tratamiento con Alopurinol 131 + 36 dfas. Los datos se analizaron con test no paramétri-
cos, paquete estadistico SPSS 14.0.

Resultados: No efectos secundarios. Al comparar ambos grupos: AcU visita-1: 7,1 = 1,5 vs 7,6 £ 1.3 mg/dl,
p = ns, AcU visita-2: 6,5 + 093 vs 7.7 = 1.5 mg/dl p = 0,003; el descenso del Cler tras el periodo de observa-
cién no fue significativo (-1.4 5,6 vs 0,18 £ 5,1 cc/m). Dentro del grupo tratado con Alopurinol comparamos
los cambios del Cler y cr antes y después de iniciar el tratamiento sin encontrar diferencias significativas. Se re-
aliz6 correlacion lineal de los niveles de AcU con la dosis de furosemida (ns), dosis de Alopurinol (ns) y cler (ns)
en todos los puntos de corte estudiados. La correlacion de la dosis de Alopurinol con el cler si fue significativa,
positiva y en todos los cortes.

Conclusiones: En nuestra poblacién el tratamiento con Alopurinol fue bien tolerado, los niveles de AcU descen-
dieron. El deterioro de la funcion renal fue similar al comparar con pacientes con hiperuricemia sin Alopurinol.

233

235



236

238

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES DE PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

N. ELENA PORTALES FONSECA-Nefrologia-Hospital Provincial Docente Clinico Quirdrgico Saturnino Lora Torres
J. J. FERRER RAMOS-Nefrologia-Hospital Provincial Docente Clinico Quirtirgico Saturnino Lora Torres

J. L. TAMAYO VELAZQUEZ-Nefrologl’a»Hvspiml Provincial Docente Clinico Quirtirgico Saturnino Lora Torres

0. A. CANDEBAT FERNANDEZ-Nefrologia-Hospital Provincial Docente Clinico Quirdirgico Saturnino Lora Torres
J. E. MONTERO CLEMENTE-Nefrologfa-Hospital Provincial Docente Clinico Quirdrgico Saturnino Lora Torres

E. CASTELLANOS DELGADO-Nefrologia-Hospital General de Baracoa

D. NUNEZ ARGUELLEZ-Nefrologiz-Hospital Provincial Docente Clinico Quindrgico Saturnino Lora Torres

Y. FERNANDEZ RODRIGUEZ-Nefrologia-Hospital Provincial Docente Clinico Quirirgico Saturnino Lora Torres

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal con el objetivo de mostrar las complicaciones cardiovasculares de pa-
cientes con IRC en el Servicio de Nefrologfa del Hospital Saturnino Lora Torres de Santiago de Cuba en el pe-
riodo comprendido entre enero y diciembre del 2004. De un total de 222 pacientes portadores de esta patologfa
que ingresaron en nuestro servicio, se constituy6 un universo de 114 pacientes. Se excluyeron los pacientes que
ingresaron por motivos quirtirgicos, los trasplantados, casos trasladados a otros servicios u hospitales y aquellos
pacientes a los que se les di6 alta precoz. Las variables como la edad, sexo, presencia de complicaciones, tiempo
de evolucién de la enfermedad, causa de la IRC, hdbito de fumar, tipo de complicaciones, se recogieron de la his-
toria clinica hospitalaria y los resultados obtenidos se plasmaron en una planilla de vaciamiento individual para
cada paciente. Como medida de resumen se utilizaron los nimeros absolutos y porcientos, los cuales se exponen
a través de tablas y gréficos. Se concluye que existe en nuestros pacientes una alta incidencia de complicaciones
cardiovasculares, las mismas se hacen més evidentes después de los 45 afios de edad, mayor tiempo de evolucién
y estadio de la IRC. La hipertension arterial y la hipertrofia ventricular izquierda resultaron ser las complicacio-
nes mds frecuentemente encontradas en nuestro estudio.

TRATAMIENTO DEL HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIO CON
CINACALCET EN EL PACIENTE EN HEMODIALISIS: EFICACIA A
CORTO PLAZO

M. J. NAVARRO PARRENO-Nefrologfa-Hospital Santa Marfa del Rosell
M. MOLINA NUNEZ-Nefrologia-Hospital Santa Marfa del Rosell

M. E. PALACIOS GOMEZ-Nefrologia-Nefroclub Carthago

M. C. DE GRACIA GUINDO-Nefrologfa-Hospital Santa Marfa del Rosell
M. A. GARCIA HERNANDEZ-Nefrologia-Hospital Santa Marfa del Rosell
E. RI0S MORENO- Nefrologfa-Nefroclub Carthago

T. ORTUNO CELFRAN-Nefrologfa-Nefroclub Carthago

1. B. CABEZUELO ROMERO-Nefrologia-Hospital Santa Marfa del Rosell

El hiperparatiroidismo secundario (HPT2) es una complicacion frecuente en el paciente urémico, siendo respon-
sable en parte de la mortalidad y de la disminucion de la calidad de vida en aquellos con insuficiencia renal crd-
nica (IRC) en hemodidlisis (HD). EI objetivo de nuestro estudio fue evaluar la eficacia y seguridad del calciomi-
mético cinacalcet en el tratamiento del HPT2 en esta poblacion. Material y Métodos: Pacientes en HD con HPT2
svero (PTH > 450 pg/ml) resistente al tratamiento con andlogos de vitamina D (o elevaciones del producto cal-
cio-fésforo > 65 con la misma), evaluados de forma prospectiva durante 12 semanas. Dosis inicial cinacalcet 30
mg, titulable segiin respuesta, afadido a tratamiento habitual. Variables en estudio: calcio (Ca), fosforo (P), CaxP,
PTH (todas determinadas al menos cada 4 semanas). Estadisticos descriptivos, chi-cuadrado, r-student, F-Fried-
man. Resultados: 26 de 29 pacientes finalizan 12 semanas, suspendiendo por intolerancia digestiva 2 (6,9%) pa-
cientes. Edad 54,42 (24-73) afios, 50% mujeres, permanencia 67 (6-190) meses. Tratamiento habitual: paricalcitol
65,4%, sevelamer 88,5%, quelantes célcicos 38,5%. Dosis cinacalcet 47,31 (30-90) mg. Los niveles basales de Ca,
P, CaxP y PTH, se comparan a las 4, 8 y 12 semanas. La significacién clinica se determina con la F de Fried-
man, significativa (p < 0,001) para los 4 pardmetros. Resultados en tabla adjunta. La PTH desciende en el 84,6%
de los pacientes que finalizan, siendo este descenso mayor del 30% en el 73,1%. El porcentaje de pacientes que
a las 12 semanas precisan sevelamer (84,6%) no varfa significativamente, mientras que si aumenta el de quelan-
tes cdlcicos (61,5%) y se reduce el de paricalcitol (34,6%), en ambos de forma significativa (p 0,004). Conclu-
siones: Cinacalcet, solo o combinado con tratamiento habitual resulta eficaz y seguro en el tratamiento del HPT2
del paciente con IRC en HD resistente al tratamiento con vitamina D.

Palabras clave: Cinacalcet. Hiperparatiroidismo secundario.

[2semanas | p
8458049 | <0.001
4835106 | <0.001
40.90:8,61 | <0.001

8 semanas p
8.64£0,58 | <0.001
517501 | 0005
44.50£9,44 | <0.001

Basal 4 scmanas P
Ca,mg/dl | 9.50:0.70 | 8.86+0,57 | <0.001
Pomg/dl | 5934096 | 5225124 | 0006
CaxP, | 56.113832 | 45.95£1093 | <0.001

mghdl®
PTH, 936,48 638,32 <0.001 572,98 <0.001 505,60 <0.001
pg/ml + 36546 +343.67 +313.11 +310.00

LESIONES SILENTES DE SUSTANCIA BLANCA CEREBRAL EN
PACIENTES DE MEDIANA EDAD AFECTOS DE INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA PREDIALISIS EXISTE UNA MAYOR PREVALENCIA QUE EN
LA HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL?

A. MARTINEZ VEA-Nefrologia-Hospital Universitari de Tarragona Joan XXIII

E. SALVADO Unidad de Diagndstico por la Imagen-Hospital Universitari de Tarragona Joan XXIII
A BARDAJI Cardiologia-Hospital Universitari de Tarragona Joan XXIIT

C. GUTIERREZ-Unidad de Investigacion-Hospital Universitari de Tarragona Joan XXIII

A. RAMOS-Unidad de Diagnéstico por la Imagen-Hospital Universitari de Tarragona Joan XXIII
C. GARCIA-Nefrologfa- Hosplta.l Universitari de Tarragona Joan XXIIT

T". COMPTE-Unidad Asistencia Nefrol6gica-Hospital de Jesus. Tortosa

J. A. OLIVER-Nefrologfa-Hospital Universitari de Tarragona Joan XXIIT

Introduccion: Las lesiones silentes de la sustancia blanca cerebral (LSB) se observan frecuentemente en sujetos de
edad avanzada, y representan lesiones de pequefios vasos cerebrales. Diversos factores de riesgo vascular, espe-
cialmente la hipertension arterial (HTA), estdn relacionados con su presencia. Los pacientes con insuficiencia renal
crénica (IRC) presentan una elevada prevalencia de LSB, pero se desconoce si tienen un mayor riesgo de desa-
rrollar estas lesiones que los pacientes con HTA esencial. El objetivo de este estudio es analizar la prevalencia de
LSB y sus factores determinantes en la IRC predidlisis y en la HTA esencial.

Métodos: Se estudiaron 52 pacientes hipertensos, no diabéticos, y sin historia de enfermedad cerebrovascular, afec-
tos de IRC-predidlisis (estadio 3-5), edad entre 30-60 afios (edad media 49 afios), y un grupo de 49 pacientes no
diabéticos afectos de HTA esencial, edad media 50 afios, y funcién renal normal. En todos los casos se realizd
una Resonancia Magnética Cerebral y se analiz6 la presencia de LSB subcorticales y periventriculares de acuer-
do a la escala semicuantitativa de Fazekas y Schmidt. Los pacientes se clasificaron en dos grupos segiin la pre-
sencia o ausencia de LSB. Se evaluaron diversos factores de riesgo vascular, se determinaron marcadores de in-
flamacién (PCR, IL-6) y se realizd un estudio ecocardiogrifico-doppler color.

Resultados: La prevalencia de LSB en los pacientes con IRC fue similar a la del grupo con HTA esencial (33% vs
s). Los pacientes con IRC y LSB tenfan mds edad (54,7 + 5,3 vs 46,3 + 9 aflos, p < 0,0001), tensién
istolica (150,5 + 26,1 vs 137,6 + 18,1 mmHg, p = 0,04), presion de pulso (62,8 + 21 vs 52,3 + 13,3 mmHg,
p =0,03), indice de masa ventricular izquierda (64 + 18,1 vs 51,1 + 12,6 g/m 2,7, p = 0,02), niveles de PCR [3,09
(0,50-22,7) vs 0,99 (0,20-18,4), p = 0,02], mayor prevalencia de historia previa de enfermedad cardiovascular (23,6%
s 29%, p =0,03) y de insuficiencia renal de origen vascular (47% vs 3%, p = 0,002) que los pacientes sin LSB.
Los pacientes con HTA esencial y LSB tenfan mayores niveles de tension arterial sistdlica y diastdlica, peor con-
trol de la tensién arterial y mayor duracién de la hipertension arterial que los pacientes sin LSB.

Conclusiones: La prevalencia de LSB de los pacientes con IRC-predidlisis es similar a la del grupo con HTA esen-
cial. La tensién arterial es el factor comdn implicado en la presencia de estas lesiones. Todo ello sugiere que, en
los pacientes con IRC, a igual que en los pacientes con HTA esencial, las LSB son una manifestacion del dafio
cerebral de origen isquémico que estd presente en la enfermedad vascular hipertensiva.

ANTICUERPOS ANTI-GALALFA1-3GAL EN PACIENTES QUE INICIAN
TRATAMIENTO SUSTITUTIVO RENAL (TSR). EPIDEMIOLOGIA BASICA
Y EVOLUCION TEMPORAL

M. PEREZ FONTAN-Nefrologia- Hospital Juan Canalejo. A Coruia

R. MANEZ-IDIBELL-Hospital Bellvitge, Hospitalet

A. RODRIGUEZ- CARMONA-Nefrologfa-Hospital Juan Canalejo. A Corufia
T. GARICA FALCON-Nefrologia-Hospital Juan Canalejo. A Corufia

J. PETEIRO-Laboratorio-Hospital Juan Canalejo. A Corufia

H. DIAZ 'CAMBRE-Nefrologfa-Hospital Juan Canalejo. A Corufia

F. VALDES-Nefrologia-Hospital Juan Canalejo. A Corufia

N. DOMENECH-Laboratorio-Hospital Juan Canalejo. A Corufia

El significado fisiologico de los anticuerpos naturales contra el epitopo anti-Galalfal-3Gal (anti-alfaGal) es mal
conocido. El objetivo de este estudio fue analizar la epidemiologfa bdsica de los anti-alfaGal en un grupo amplio
de pacientes al inicio de TSR, asi como su evolucion tras un aflo de seguimiento en didlisis, comparando el efec-
to de Hemodidlisis (HD) y Didlisis Peritoneal (DP).

Siguiendo un disefio prospectivo y observacional, estimamos niveles séricos de anti-alfaGal IgG/IgM y actividad
hemolitica antihematies porcinos (APA)(ELISA) en 133 pacientes al inicio de TSR (63% varones, edad mediana
60, 41% diabéticos, 93 iniciaban DP y 40 HD). La determinacion se repitié al afio en 81 pacientes que segufan
en la misma forma de TSR. Basalmente analizamos: comorbilidad (Charlson), enfermedad de base, funcién renal
residual (aclaramiento medio), estado nutricional (valoracién global subjetiva, albtmina, prealbimina), inflamacion
(protefna C reactiva, interleukina 6 IL6, TNFalfa, ICAM) y anemia (b lobina, dosis de EPO). Estadistica: Prue-
bas no paramétricas, regresion logistica y multiple; concordancia por r de Student y Bland-Altman.

Los niveles basales de anti-alfaGal mostraron amplia variabilidad, pero con marcada correlacion interna (p < 0,001).
Observamos tendencia a mayores niveles de anti-alfaGal IgM (p = 0,03) y APA (p = 0,07) en mujeres, y meno-
res niveles de APA (p = 0,04) en ancianos, pero no correlacién con enfermedad de base, diabetes, Charlson, mar-
cadores nutricionales o funcién renal. En cuanto a marcadores inflamatorios, observamos correlacién directa entre
TNFalfa y anti-alfaGal IgM (p = 0,005) y APA (p = 0,001) (otros marcadores NS). Por (ltimo, los pacientes con
niveles mds severos de anemia (uso de EPO y/o hemoglobina < 10 g/dL) mostraban niveles mayores de APA
(p = 0,006) (anti-alfaGal IgG e IgM NS).

Los niveles de anti-alfaGal tras un aiio en TSR mostraron también amplia variabilidad, con excelente correlacion
interna (p < 0,001) y con niveles basales (p < 0,001). Los pardmetros de concordancia basal-un afio fueron exce-
lentes, y s6lo APA mostraron ligera tendencia a aumentar (p = 0,04)(no diferencia entre pacientes en HD y DP).
Los niveles séricos de anti-alfaGal muestran una amplia variabilidad, pero parecen mantenerse muy estables du-
rante el primer afio de TSR. Asimismo, muestran ligera asociacion con sexo y edad, y se correlacionan positiva-
mente con TNFalfa. Niveles elevados de APA (pero no anti-alfaGal IgM) se asocian con anemia severa en estos
pacientes, sugiriendo que una fraccion no anti-alfaGal de los APA juega un papel significativo en la anemia de la
insuficiencia renal.
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ESTRES OXIDATIVO Y EFECTOS CARDIOVASCULARES DEL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA CON
ERITROPOYETINA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA PREDIALISIS

A. MARTINEZ VEA-Nefrologia-Hospital Universitari de Tarragona Joan XXIII

L. MARCAS-Nefrologia-Hospital Universitari de Tarragona Joan XXIII

M. GIRALT-Unidad de Farmacologfa-Universitat Rovira i Virgili

A. BARDAJI-Cardiologia-Hospital Universitari de Tarragona Joan XXIII

C. GUTIERREZ-Unidad de Investigacion-Hospital Universitari de Tarragona Joan XXIII
M. ROMEU-Unidad de Farmacologfa-Universitat Rovira i Virgili

C. PERALTA-Nefrologia-Hospital Universitari de Tarragona Joan XXII

J. A. OLIVER-Nefrologfa-Hospital Universitari de Tarragona Joan XXIII

Introduccién: El estrés oxidativo (EO) afecta la funcién cardiovascular y estd implicado en la aparicion y progre-
sion de la hipertrofia cardfaca. El tratamiento con eritropoyetina (EPO) en pacientes con insuficiencia renal crd-
nica (IRC), anemia e hipertrofia ventricular izquierda, estd asociado a una reduccién de la masa ventricular iz-
quierda (MVI). Es desconocido si el estado prooxidante de la IRC puede influenciar el efecto beneficioso que tiene
el tratamiento de la anemia con EPO sobre la regresion de la MVI en estos pacientes.

Métodos: Setenta y dos pacientes con IRC-predidlisis (estadios 3-5) y niveles de hemoglobina (Hb) < 11 g/dL fue-
ron tratados durante 6 meses con EPO-beta con el objetivo de lograr niveles de Hb entre 12-14 g/dL. Se evalud
los efectos de la correccién de la anemia sobre la MVI mediante un estudio ecocardiognif ico-doppler color. A los
6 meses los pacientes fueron clasificados como «respondeds si la MVI dismi > 10% y

res» si la MVI aumentd o disminuyé < 10% respecto a los valores basales. Para la evaluacion del EO se deter-
minaron los niveles plasméticos y eritrocitarios de glutation oxidado (GSSG) y reducido (GSH), el cociente GSH
redox (GSSG/GSH), niveles eritrocitarios de glutation peroxidasa y 6xido dismutasa y anti anti LDL

oxidada.

Resultados: Cuarenta y nueve pacientes completaron el estudio. Los niveles de Hb aumentaron de 9.9 + 0,6 a 12,8
+ 1,5 g/dL, p < 0,0001, y el indice de MVI disminuy6 de 69,2 = 17,7 a 64,1 £ 19,6 ¢/m*’, p = 0,01. Veinticin-
co pacientes fueron «respondedores» (71 + 212 vs 554 18,2 g/m?’, p =0,001) y 24 «no-respondedores» (67.3
+133vs 732 £ 177 gm?’, p =ns). A los 6 meses, los «no-respondedores» tenfan mayores niveles de tension
arterial sistolica (1544 + 14,5 vs 1415 + 20,3 mmHg, p = 0,01), presion de pulso (74,3 + 14,1 vs 62,5 + 163
mmHg, p = 0,01), niveles plasmdticos de GSSG (39,6 + 15,8 vs 274 £ 10 nmol/mL, p = 0,003), cociente GSH
redox (1,9 + 1,5 vs 0 £ 0,5, p = 0,005) y menores niveles plasmdticos de GSH (26,9 = 12,3 vs 36,3 = 18,6
nmol/mL, p = 0,04) que los «respondedores». Los niveles eritrocitarios de GSSG, GSH, glutation peroxidasa, y
surperdxido dismutasa, y los anticuerpos anti LDL oxidada fueron similares en los dos grupos. Después de ajus-
tar por diversos factores, el cociente GSH redox estuvo relacionado de forma independiente con la regresion de
la MVI (b =-1,28, p = 0,01).

Conclusiones: Este estudio demuestra que en pacientes con IRC-predidlisis, el cociente GSH redox, un importan-
te indicador del estado oxidativo, influye negativamente en la regresién de la MVI inducida por el tratamiento con
EPO, y puede contribuir a un riesgo o de ion de la hip cardfaca.
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CONTROL DE LA DOSIS DE HEMODIALISIS MEDIANTE DIALISANCIA
IONICA. EXPERIENCIA DE 4 ANOS.

J. L. MERINO-Nefrologia-H. Ramon y Cajal

J. L. TERUEL-Nefrologfa-H. Ramon y Cajal

M. FERNANDEZ LUCAS-Nefrologia-H. Ramon y Cajal
M. RIVERA-Nefrologfa-H. Ramon y Cajal

B. GIL-CASARES-Nefrologia-H. Ramon y Cajal

M. TENORIO-Nefrologfa-H. Ramon y Cajal

R. MARCEN-Nefrologia-H. Ramon y Cajal

J. ORTUNO-Nefrologia-H. Ramon y Cajal

Mediante el cdlculo de la dialisancia iénica el monitor Diascan (Hospal) proporciona de forma automdtica el Kt
de cada sesion de didlisis (Kt Diascan). Si en cada enfermo dividimos el Kt Diascan de una sesion de didlisis entre
el KUV obtenido en la misma sesién por la formula simplificada utilizada en cada Unidad de Didlisis, consegui-
mos un valor de V especifico de cada enfermo. Introduciendo este valor de Ven el programa Diascan obtenemos
en cada sesion de hemodidlisis un Kt/V Diascan similar al Kt/V simplificado utilizado.

Material y métodos: A finales de 2001 calculamos el valor de V en todos los enfermos dializados en nuestra Uni-
dad con monitor Diascan; para ello dividimos el Kt Diascan entre el Kt/V Lowrie. A partir de esa fecha en todas
las sesiones de hemodidlisis tenemos la dosis de didlisis segin el Kt/V Diascan equivalente al Kt/V Lowrie. Du-
rante los afios 2002-2005 se han dializado 108 enfermos con control diario de la dosis de didlisis. El tiempo de
seguimiento ha oscilado entre 2 y 50 meses (media 22) con un total de 2.389 enfermos-mes. De forma periddica
se realizan estudio de concordancia comparando en la misma sesién de hemodidlisis el Kt/V Diascan y el Kt/V
Lowrie. Si la diferencia relativa entre ambos métodos es igual o inferior al 10% se ha considerado que el grado
de concordancia es bueno.

Resultados: A lo largo de estos 4 afios hemos analizado los datos de 17 controles de concordancia con un total
de 667 estudios. En 568 (85%) la concordancia fue buena. En los 99 restantes (15%) la diferencia relativa entre
ambos procedimientos fue superior al 10% y se considerd que la concordancia era mala. Analizando estos casos
se comprob que la mala concordancia era debida en 19 casos a error de laboratorio (debidos fundamentalmente
a la extraccion de la muestra de sangre para la urea postdidlisis), en 11 casos fue atribuida a error del lectura en
el Diascan, en 33 casos a cambios en V'y en los 36 casos restantes no se pudo determinar la causa.

El control diario de la dosis de hemodidlisis ha conllevado un aumento de la misma desde el aiio 2001 al 2005:
KI/V Lowrie de 1,20:a 1,30; porcentaje reduccion de urea de 69 a 72%. Este incremento ha sido secundario fun-

I al tiempo de hemodidlisis que ha pasado de 104 a 11,1 h/semana.

Conclusiones: El método propuesto permite obtener un Kt/V a través de la dialisancia iénica que mantiene un
buen grado de concordancia con el Kt/V obtenido por formulas simplificadas. Periédicamente hay que hacer es-
tudios de ia para detectar fund I los cambios de V que puedan sufrir los enfermos a lo largo
de su evolucién. El control diario de la dosis de hemodidlisis conlleva un incremento de la misma.

LOS NIVELES SERICOS BASALES DE ANTICUERPOS NATURALES
PREDICEN EL RIESGO GLOBAL DE MORTALIDAD EN PACIENTES QUE
INICIAN TRATAMIENTO SUSTITUTIVO RENAL (TSR)

A. RODRIGUEZ-CARMONA-Nefrologia- Hospital Juan Canalejo, A Coruia
M. PEREZ FONTAN-Nefrologia-Hospital Juan Canalejo, A Corufia

T. GARCIA FALCON-Nefrologia-Hospital Juan Canalejo, A Corufia

P. VILLAVERDE-Nefrologfa-Hospital Juan Cdnalejo A Coruiia

J. PETEIRO-Laboratorio-Hospital Juan Canalejo, A Corufia

V. MARTINEZ Laboratorio-Hospital Juan Canalejo, A Corufia

N. DOMENECH-Laboratorio-Hospital Juan Canalejo, A Coruiia

R. MANEZ-IDIBELL-Hospital Bellvitge, Hospitalet

El significado ﬁsmloglco de los anncuerpos naturales contra el epitopo anti-Galalfal-3Gal (anti-alfaGal) es mal
conocido, pero en d d su iento podrfa ser ivo. El objetivo de este
estudio es analizar la correlacion entre los niveles sencos de anti-alfaGal al inicio de TSR y el riesgo de morta-
lidad durante el seguimiento.

Segiin disefio prospectivo y observacional, estimamos niveles de anti-alfaGal IgG/IgM y actividad hemolitica an-
uhemanes porcinos (APA) (ELISA) en ]33 pacientes (63% varones, edad medmnﬂ 60, 41% diabéticos) al inicio
de Didlisis Peritoneal (DP) (n = 93) o didlisis (n = 40). Basal enfermedad de base, co-
morbilidad (indice de Charlson), funmon renal residual (aclaramiento medio), estado nutricional (valoracién glo-
bal subjetiva, albimina, prealbimina), inflamacién (proteina C reactiva, interleukina 6, TNFalfa, ICAM) y anemia
(hemoglobina, dosis de EPO). El andlisis de supervivencia se llevd a cabo mediante métodos de Kaplan-Meier y
Cox..

De los factores basales de riesgo analizados observamos correlacién moderada de APA con edad (inversa, p = 0,04)
y severidad de anemia (directa, p = 0,006), y correlacién directa de APA (p = 0,001) y anti-alfaGal IgM (p =
0,005) con severidad de la anemia. Asimismo, en pacientes en DP, los niveles de anti-alfaGal IgM (p = 0,03) y
APA (p = 0,045), se asociaron a mayor riesgo de peritonitis entérica. El seguimiento en TSR fue de 27 meses
(mediana, amplitud 2-72). En el andlisis de Kaplan-Meier, los terciles mds altos de anti-alfaGal IgM (p = 0,002)
y APA (p = 0,07) se asociaron a mayor mortalidad durante seguimiento. EI modelo de Cox identific al indice de
Charlson (p < 0,001 en todos los modelos), niveles basales de interleukina 6 (p = 0,008 a p < 0,001, segiin mo-
delos) y albimina (p = 0,02 a p = 0,05) y niveles séricos de anti-alfaGal IgM (ne\go relauvo RR 1,7, IC 95%
1,127, p = 0,01) y APA (RR 1,6, IC 95% 1,1-2,6, p = 0,02) como predi de lidad du-
rante seguimiento en TSR (anti-alfaGal IgG y otras variables NS). Bl riesgo de mortalidad fue aparentemente si-
milar para causas cardi y no cardios

Los niveles séricos basales de anti-alfaGal IgM y APA predicen de manera independiente el riesgo de mortalidad
durante el seguimiento en TSR.
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RESISTENCIA A LA INSULINA, MARCADORES DE INFLAMACION Y
NIVELES DE ADIPOQUINAS EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
RENAL CRONICA (ERC)

S. GARCIA DE VINUESA-Nefrologia-HGU Gregorio Maraiion. Madrid. Espafia
M. GOICOECHEA-Nefrologia-HGU Gregorio Maraiién. Madrid. Espaiia

A. VEGA-Nefrologia-HGU Gregorio Marafion. Madrid. Espafia

S. ABAD-Nefrologia-HGU Gregorio Maraion. Madrid. Espaiia

F. GOMEZ-Nefrologia-HGU Gregorio Maraiién. Madrid. Espafia

V. CACHOFEIRO-Fisiologfa-Universidad Complutense. Madrid. Espaiia

V. LAHERA-Nefrologia-Universidad Compl Madrid. Espaiia

1. LUNO-Nefrologia-HGU Gregorio Marafién. Madrid. Espafia

Introduccidn: La resistencia a la accién periférica de la insulina (RI) inflamacién crénica asi como niveles plas-

miticos disminuidos de adip ina se han relacionado con un del riesgo cardi ular.

Material y método: Para analizar el impacto de la ERC en la a la insulina, pard de infl

y niveles de adipoquinas, estudiamos 52 pacientes no diabéticos (64% varones, edad 36-86 afios) con ERC esta-
dios 3-4 (FG estimado de 42 + 17 ml/min) y 25 controles similares en edad pero con funcion renal normal (FG
estimado > 90 ml/min). En todos ellos se ha determinado: Colesterol (HDL y LDL) glucosa ¢ insulina en ayunas,
indice de resistencia a la insulina (HOMA-IR = Insulina (uUl/ml), x Glucosa (mmol/1)/22,5); fibrindgeno, PCR,
interleuquina-6 (IL-6), interleuquina 18 (IL-1 B), factor de necrosis tumoral alfa (TNF alfa), activador tisular del
plasmindgeno (t-PA), inhibidor del activador del pl (PAI-1) y adipocitoquinas (adip ina y leptina).

Resultados: Comparados con los controles, los pacientes con ERC presentan mayores niveles de triglicéridos (137,2
+ 44 vs 96,4 = 38 mg/dl, p = 0,001) y menores de HDL-colesterol (56,4 = 13 vs 61,5 = 11,8 mg/dl, P = 0,02),
cifras elevadas de insulina (23,1 + 8,8 vs 16,1 + 4,4 U/ml, p = 0,04), HOMA-IR (62,7 vs 292,2 U/ml x mmol/l;
p: 0.000), PCR 44 (24-9) vs 1,5 (1-32) mg/l, p = 0,000, TNF-alfa (8,2 + 3,6 vs 5,07 2,7 pg/ml, p. 000), IL-
6: 8.8 (2.9-9,6) vs 2,39 (1,1-1,4) pg/ml p = 0,000 y t-PA: 0,21 (0,2-0.25) vs 0,20 (0,1-0,2) Ul/ml p = 0,02, pero
valores similares de PAI-1, leptina y adiponectina. La prevalencia de sindrome metabdlico (SM) en la poblacién
con ERC fue muy elevada: 44%. En los pacientes con ERC los niveles de leptina se correlacionan positivamente
con el indice de masa corporal (IMC) (r = 0,411; p = 0,008), perimetro abdominal (r = 0,379; p = 0,015), nive-
les de msulma (r= 0235 p= 0022) IL-6 (r = 0,404; p = 0,006) y PAI-1 (r = 0,387; p = 0,009). Por su parte
la adip se con el IMC (r = -0,326; p = 0,04), perimetro abdominal ( r= -0,371;
p =0017) y niveles de insulina (r = -0,235; p = 0,027). Los pacientes con SM tenfan mayores niveles de lepti-
na: 28 (7,6-14,7) frente a 18 (9,3-41,3) ng/ml, p = 0,003 y menores de adiponectina: 11 (8,3-18,6) frente a 16
(11,1-37,3) mg/l, p = 0,035. El tinico pardmetro que se relaciond con la presencia de enfermedad cardiovascular
previa fue el descenso de HDL-colesterol.

En conclusidn nuestros datos confirman la elevada prevalencia de RI'y SM en los pacientes con ERC junto con
un estado de inflamacion cronica que deben de contribuir al exceso de riesgo cardiovascular descrito en estos pa-
cientes. En los pacientes con ERC moderada, los mveles de leptma se correlamonan significativamente con la obe-
sidad abdominal y RI. Por el contrario, los niveles de adip se correlaci

con estos componentes del SM.
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INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

MARCADORES TRADICIONALES VERSUS EMERGENTES EN LA
PREDICCION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR DE PACIENTES
ESTABLES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA (ERC) NO DIALIZADOS

S. ABAD-Nefrologfa-Hospital Universitario Gregorio Maraiién

M. GOICOECHEA-Nefrologfa-Hospital Universitario Gregorio Marafién

S. GARCIA DE VINUESA-Nefrologia-Hospital Universitario Gregorio Maraiion
A. VEGA-Nefrologia-Hospital Universitario Gregorio Marafién

E. J. GOMEZ-CAMPDERA-Nefrologia-Hospital Universitario Gregorio Marafién
J. LUNO-Nefrologfa-Hospital Universitario Gregorio Marafién

El altisimo riesgo cardiovascular (RCV) que presentan los pacientes con ERC desde etapas iniciales se debe a una
superposicion de factores de riesgo tradicionales junto a los llamados factores emergentes entre los que tiene un
papel destacado la inflamacién. Aunque hay muchos estudios publicados acerca de la relevancia de estos marca-
dores en los pacientes en didlisis, existen pocos datos en la prediccién del RCV en pacientes con ERC en etapas
més iniciales.

100 pacientes (69H,31M) vistos en consultas externas de nefrologfa con un FG estimado < 60 ml/min (FGe medio:
42,6 + 21,5 ml/min) fueron incluidos. En un corte transversal se midieron los siguientes pardmetros relacionados
de forma tradicional con el RCV: funcién renal, hemoglobina, lipidos, proteinuria, albimina, dcido trico, tension
arterial e indice de masa corporal. A su vez se midieron otros marcadores no tradicionales: proteina C reactiva,
interleukina-6, interleukina-16, TNFa, fibringeno, homocisteina, t-PA y PAI-1. Los pacientes fueron seguidos de
forma prospectiva durante un tiempo medio de 18,7 + 5,6 meses. Durante este periodo se recogieron los eventos
cardiovasculares: cardiopatia isquémica, accidente cerebrovascular o cirugfa vascular periférica. EI 71% y el 77%
de los pacientes respectivamente recibfan tratamiento con [ECAS/ARA? y estatinas, medicacion que no se modi-
fico durante el seguimiento.

Un paciente fue perdido en el seguimiento, 3 iniciaron hemodidlisis, 1 fallecié por causa cardiovascular y 9 pre-
sentaron eventos cardiovasculares.

En el andlisis univariable, dentro de los marcadores cldsicos solo la proteinuria fue significativamente mds eleva-
da entre los pacientes que sufrieron eventos (261.5 + 506 vs 1.284 + 2.427 mg/dia p = 0,03). No hubo diferen-
cias significativas en el FGe, tensién arterial o perfil lipidico. Entre los marcadores emergentes: los niveles de PCR
(54 £45v516,0 = 114 mg/l, p = 0,009), IL-6 (5,6 + 3,4 vs 14,1 = 15,9 pg/ml, p = 0,013) y fibrindgeno (396,7
+ 85,1 vs 484,6 = 113,8 mg/dl, p = 0,008) fueron significativamente més elevados entre los pacientes que tuvie-
ton eventos cardiovasculares. No hubo diferencias en los niveles de b IL1-B, TNFa y pard de
fibrinolisis.

En el andlisis multivariante, entre los marcadores inflamatorios predictivos de RCV, el tinico que mantiene su in-
dependencia es la PCR (Odds ratio: 1,24, p 0001)

Conclusiones: La protei y los PCR, IL-6 y fit predicen el RCV de los pa-
cientes con ERC en etapas tempranas, siendo la PCR el mds potente predictor de riesgo frente al resto de marca-
dores tradicionales.

CUMPLIMIENTO DE LAS GUIAS TERAPEUTICAS EN LA PRACTICA
CLINICA EN PACIENTES CON ENFERMENDAD RENAL CRONICA(ERC)

U. VERDALLES GUZMAN-Nefrologia-HGUGM
S. GARCIA DE VINUESA-Nefrologia-HGUGM

M. GOICOCHEA-Nefrologia-HGUGM

A. MOSSE-Nefrologia-HGUGM

F. J. GOMEZ CAMPDERA-Nefrologia-HGUGM
J. LUNO-Nefrologia-HGUGM

Con la finalidad de analizar el grado de cump]lmlentn de las guias Ierapeuncas en pac1enles con ERC, hemos es-
tudiado a 600 pacientes seguldns durante mds de 6 meses en policlinica de nefrologfa. Se ieron datos de pre-
sion arterial (PA), anemia, lipidos y calcio-fésforo-PTH. Consideramos Gptimos los objetivos de las gufas SEN,
ERA-EDTA K/DOQI. La distribucion de los pacientes segiin los estadios (E) de ERC fue: E1: 11,5%, E2: 18%,
E3: 36,7%, E4: 27,5% y ES: 6,3%. El 57% eran varones y la edad: 62,8 + 16 afios. El objetivo de PA (< 130/80
mmHg) se alcanzo en el 35,5%. La PA diastdlica se control6 en el 70%. Sin embargo la PA sistélica aumenta sig-
nificativamente con la edad y con el grado de insuficiencia renal y tnicamente se controld en el 42%. Sélo el
17% de los pacientes con proteinuria > 1g/dfa alcanzaron PA < 125/75mmHg. EI 33,3% presentaban cifras de co-
lesterol-total < 175mg/dl, el 40,6% de LDL-colesterol < 100 mg/dl (53,6% con estatinas) y el 64,1% de HDL-co-
lesterol > 50 mg/l. El nivel de triglicéridos se relaciond con la funcién renal (p = 0,04). El 94% tenia cifras de
Hb > 11g/dl. Tanto el grado de anemia como el porcentaje de pacientes tratados con estimulantes de la eritropo-
yesis (E1: 1,5%; E2 :1,8%; E3: 11%; E4: 29%; ES: 60%) se relacionaba la funcién renal. El CaxP se mantuvo en
cifras objetivo (< 55 mg¥/dl?) en todos los estadios a expensas de disminucién del Ca y aumento del P en rela-
cion con la disminucién del filtrado glomerular (p = 0,000). El objetivo de Ca (entre 8.4-9,5 mg/dl) se alcanzaba
en el 85% de los casos (2% de pacientes en E3, 37% de E4 y 54% de E% recibfan calcitriol). Los niveles de fds-
foro fueron adecuadas en el 80% e incluso en el 74% de los pacientes en E-5, pero slo 28,6% de los pacientes
en E-3 presentaban cifras objetivo de PTH (35-70pg/ml), 14% en E-4 (70-110pg/ml) y 28% en E-5 (115-300
pg/ml).

En conclusion: De los factores relacionados con la funcion renal la anemia es el mejor controlado. El grado de
control de la PA aunque ha mejorado en los dltimos afios, sigue siendo pobre, sobre todo de la PA sistdlica que
empeora con la insuficiencia renal y la edad. Es dificil alcanzar el objetivo de PTH, a pesar de cifras adecuadas
de Ca, P. Los niveles de colesterol no dependen de la funcién renal y requieren incrementar el uso y/o dosis de
farmacos hipocolesterolemiantes.

PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO DE SINDROME METABOLICO
EN PACIENTES AMBULATORIOS REMITIDOS A CONSULTA DE
NEFROLOGIA

A. ALBARRACIN-Medicina Familiar y Comunitaria-Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
0. CASTANEDA-Nefrologia-Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

R. VALERO-Nefrologia-Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

M. J. IZQUIERDO-Nefrologfa-Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

E. RODRIGO-Nefrologfa-Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

G. FERNANDEZ-FRESNEDO-Nefrologfa-Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

S. SANZ DE CASTRO-Nefrologia-Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

M. ARIAS-Nefrologia-Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

Introduccion: El sindrome metabdlico (SM) es un factor de riesgo para el desarrollo tanto de enfermedad cardio-
vascular y diabetes mellitus como de enfermedad renal cronica (ERC). Los pacientes seguidos en consultas de Ne-
frologia presentan una alta prevalencia de factores de riesgo de patologia cardiovascular y de desarrollo de ERC,
como son la diabetes, la hipertension arterial y la dislipemia. EI objetivo del estudio fue conocer la prevalencia y
los factores de riesgo asociados a la presencia de SM entre la poblacion de pacientes atendidos en consulta de Ne-
frologfa.

Material y métodos: Se analizaron 81 pacientes remitidos a consulta de Nefrologfa durante un mes. El SM se de-
fini6, segtn los criterios de «2001 National Colesterol Education Program, por la presencia de al menos 3 de los
siguientes criterios: 1- Perfmetro abdominal mayor de 88 cm para la mujer y 102 para el hombre. 2- Triglicéridos
igual o mayor a 150 mg/dl. 3-HDL colesterol menor de 50 mg/dl en mujeres y 40 mg/dl en varones. 4-Tension
arterial mayor o igual a 130/85 o uso de antihipertensivos. 5-Glucosa en ayunas mayor de 110 mg/dl. Se reco-
gieron de la historia clnica los siguientes pardmetros: Edad, sexo, peso, altura, fndice de masa corporal (IMC),
tensién arterial, presion de pulso, diagndstico previo de diabetes e hipertension arterial, nimero de antihipertensi-
vos, fndice de comorbilidad de Charlson, glucemia, creatinina, filtrado glomerular por ecuacién MDRD-abrevia-
da, albimina, colesterol, triglicéridos, HDL y hematocrito.

Resultados: 42 (51,8%) pacientes presentaron SM. Los pacientes con SM presentaban menor altura (163 + 12 vs
169 + 9 em, p = 0,030), mds IMC (31,1 £ 54 vs 27,8 + 43 kg/m?, p = 0,004), mayor tensién arterial sistélica
(154 26 vs 141 £ 24 mmHg, p = 0,023) y presion de pulso (71 + 21 vs 59 + 23 mmHg, p = 0,023), mayor glu-
cemia (116 + 42 vs 96 + 18 mg/dl, p = 0,008), mayores niveles de colesterol (209 + 34 vs 183 + 36 mg/dl, p =
0,002) y triglicéridos (174 + 91 vs 101 + 53 mg/dl, p < 0,000). No hubo diferencias significativas en el resto de
pardmetros analizados.

Conclusiones: EI SM estd presente en mds de la mitad de los pacientes remitidos a consulta de Nefrologfa. Este
grupo de pacientes presenta, ademds, otros factores de riesgo asociados como la hipercolesterolemia. Su identifi-
cacion precoz puede permitir retrasar el desarrollo de enfermedades cardiovasculares y ERC.

USO DE SIROLIMUS SIN INHIBIDORES DE CALCINEURINA EN
TRAS-PLANTE RENAL. (ES POSIBLE LA RETIRADA DE ESTEROIDES?

A. FRANCO-Nefrologia-H. G. U. Alicante

E. COTILLA-Nefrologia-H. G. U. Alicante

C. CLIMENT-Nefrologfa-H. G. U. Alicante

E. DE LA CRUZ-Nefrologfa-H. G. U. Alicante
L. JIMENEZ-Nefrologia-H. G. U. Alicante

S. ROCA-Nefrologfa-H. G. U. Alicante

J. SANCHEZ-Preventiva-H. G. U. Alicante

Hemos revisado 35 receptores de trasplante renal, 18 varones y 17 mujeres, edad media 49,3 (21-61 afios), que
recibieron tratamiento con sirolimus sin inhibidores de la calcineurina (IC), 6 en induccion y 29 tras conversion
en nuestro hospital en el periodo 2001-2003, teniendo como objetivo secundario la retirada de esteroides.

El tratamiento de induccién fue: antiCD25, Micofenolato (MMF), esteroides y sirolimus, en 3 varones y 3 muje-
tes con edad media de 54,4. La indicacién fue: isquemia prolongada en 4; i ia a Ciclosporina en 1 y an-
tecedente de enfermedad linfoproliferativa (ELPD) en el dltimo caso. En el momento actual con un seguimiento
de 14,5 meses, todos mantienen buena funcion renal (Crp: 1,25 + 0.5 mg/dl). Un receptor presento retraso cica-
trizacién herida.

En 29 receptores, 15 varones y 14 mujeres, con edad media de 48 afios, se efectud conversion a sirolimus desde
regimenes con IC a los 10,9 (0,5-33 meses) del trasplante, con reduccién de Idosis de IC al 50% en la primera
semana y supresion en la segunda,con niveles de sirolimus entre 8-12 ng/ml (MEIA) y seguimiento medio de 22,2
+ 10 meses. La causa de la conversion fue multiple: en 2 pacientes un sindrome hemolitico urémico de novo, en
2 diabetes postrasplante, en 3 ELPD, en 2 receptores hipertrofia gingival, en 1 hepatotoxicidad, en otro neuroto-
xicidad y por dltimo desarrollo de sarcoma de Kaposi resolviéndose la patologia en todos, aunque 2 pacientes con
ELPD fallecieron a los 10 y 31 meses. En los restantes 17 casos (58,6%) la causa de la conversion fue nefroto-
xicidad d da histold precisando durante el seguimiento 3 la retirada de sirolimus: en 1 caso por
neumonitis al 7° mes, en otro por pancitopenia a los 12 meses, y en el tercero por rechazo agudo al mes, con re-
solucién de las patologfas. La Crp en el momento de la conversién era 4,3 £ 2,1 mg/dl y de 2.2 + 1,3 al final del
seguimiento (P < 0,001).

En ese momento, de los 30 receptores con sirolimus, 25 (83,3%) reciben inmunosupresion sin esteroides, 16 en
monoterapia y 9 asociado a MMF. El i consiste en hipoli en 16/30 pacientes
(53,3%) e IECAs por proteinuria en 3 de 30 (10%), precisando 1 eritropoyetina.

En nuestra experiencia, el sirolimus en ausencia de IC es un inmunosupresor eficaz, cuyo uso resuelve diferentes
patologfas derivadas de los IC y permite en la mayorfa de casos una inmunosupresién libre de esteroides.
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INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

PREVALENCIA DEL TRASTORNO DEPRESIVO EN ENFERMEDAD
RENAL ANTES DE LA DIALISIS

S. PALOMO»PNON-Nefrvlogia»Hospilal de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo. XXI, Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (IMSS), México, D.F.
M. ARANDA-MELO-Nefrologfa-Hospital de E:
cano del Segum Social (IMSS), México, D.F.
M. E. VAZQUEZ-ESTUPINAN-Psiquiatria-Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo. XXI, Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), México, D.F.

P. TRINIDAD-RAMOS-Nefrologia-Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo. XXI, Instituto Me-
xicano del Seguro Social (IMSS), México, D.E.

L. M. MEZA-MOLINA-Nefrologfa-Hospital de Esp
xicano del Seguro Social (IMSS), México, D.E.

Centro Médico Nacional Siglo. XXI, Instituto Mexi-

ialidades Centro Médico Nacional Siglo. XXI, Instituto Me-

Se calcula que la prevalencia del Traslomo Depresivo (TD) en didlisis se encuentra entre el 23-44%. EI TD ha
asociado con una falta de adt al iento y con un en la morbi lidad de los pacientes
en didlisis. A pesar de que se conocen los beneficios del i id: , es un problema de salud que
se diagnostica poco. No se conoce su prevalencia ni incidencia en la enfermedad renal (ER) antes del inicio del
tratamiento con didlisis.

Objetivo: Establecer la prevalencia del Trastorno Depresivo y el grado del mismo en una cohorte con enfermedad
renal antes del tratamiento con didlisis.

Material y métodos: Pacientes seleccionados aleatoriamente de la consulta externa fueron invitados a contestar el
Inventario de Beck una vez que recibieron la consulta correspondiente; un puntaje > 17 se considerd como diag-
néstico de TD. El grado del TD se evalug de acuerdo a la siguiente escala: 17-24 puntos: leve; 25-30: moderado
y 2 31: severo. Se registr6 la edad, el género, el estado civil, la actividad laboral, la causa y la etapa de la ER,
la actividad fisica, la actividad laboral, el tabaquismo, el fndice de masa corporal (IMC) y el antecedente de diag-
ndstico y tratamiento psiquidtrico previo.

Resultados: 300 enfermos aceptaron contestar el cuestionario. EI 38% de ellos tuvieron una puntuacion > 17 (n =
113). E1 63% tienen un TD leve (n = 71), el 18,5% un TD moderado (n = 21) y el 18,5% un TD severo (n = 21).
Hay un mayor grado de TD conforme es mayor la etapa de la ER.

Conclusion: La prevalencia del TD en ésta poblacién es semejante a la informada en la poblacién en didlisis.

DISFUNCION CELULAR DE LOS PROGENITORES ENDOTELIALES EN
LA UREMIA

A. MERINO-Investigacién-Hospital Reina Soffa

S. NOGUERAS-Investigacion-Hospital Reina Soffa
A. AGUILERA-Investigacion-Hospital Reina Soffa
R. OJEDA-Nefrologia-Hospital Reina Soffa

A. MARTIN-MALO-Nefrologfa-Hospital Reina Sofia
R. RAMIREZ-Investigacion-Hospital Reina Soffa

J. CARRACEDO-Investigacion-Hospital Reina Soffa
P. ALJAMA-Nefrologfa-Hospital Reina Sofia

Introduccién: Los enfermos con insuficiencia renal crénica (IRC) presentan un déficit en el ndmero y una altera-
cién en la funcién de células precursoras endoteliales (EPC), lo que puede estar implicado en la aparicion y de-
sarrollo de lerosis. La induccion de ia celular es un ismo por el que factores aterogénicos
alteran la funcién de EPCs. En este trabajo hemos caracterizado la capacidad de sueros y factores solubles uré-
micos para inducir senescencia y fallo en la capacidad angiogénica de EPCs.

Métodos: Hemos utilizado EPCs expandidas a partir de células mononucleares de sujetos sanos, que se han culti-
vado en presencia de suero urémico o los factores urémicos P-cresol, indoxyl-sulfato y homocistefna. La senes-
cencia celular se ha caracterizado en funcion de la longitud del telémero, utilizando la técnica de Flow-FISH. Para
medir la actividad proliferativa se ha medido el contenido de antigeno de proliferacién nuclear (PE-PCNA) por ci-
tometrfa de flujo. La actividad angiogénica de EPCs se determinG observando la capacidad formadora de tibulos
utilizando un kit de angiogénesis in vitro.

Resultados: Los resultados obtenidos mostraron que, tanto el suero urémico como P-cresol e Indoxyl-sulfato in-
dujeron senescencia en EPCs, disminuyendo la longitud del telomero (ver tabla). Las células senescentes no pro-
liferaron y en consecuencia, no formaron tibulos en el ensayo de angiogénesis.

Conclusion: Nuestros datos sugieren que una deficiente actividad reparadora de las EPCs en enfermos con IRC
puede estar originada por la induccion de senescencia celular inducida por el propio estado urémico. Esta disfun-
cion de EPCs en la uremia puede estar implicada en la génesis de la aterosclerosis.

EPCs +Sucro control |+Sucro urémico P-cresol Indoxyl-sulfato
Telomero(MESF) 14.5+2.3 8.3+3.2% 9.6+2.9* 9131
Proliferacién (%) 16£7.3 7.9+2.6* 8.743.3* 9.3+2.5%

* p<0.05 vs Suero control

GRANULOMAS EN FAVIS PARA HEMODIALISIS

A. MARTINEZ CALERO-Nefrologia-Centro de Didlisis Nuestra Sefiora del Prado. Ciudad Real. Fresenius Medi-
cal Care

F. DE LA RUBIA GARCIA-Nefrologia-Centro de Didlisis Nuestra Sefiora del Prado. Ciudad Real. Fresenius Me-
dical Care

J. ALONSO SANCHEZ-Nefrologia-Centro de Didlisis Nuestra Sefiora del Prado. Ciudad Real. Fresenius Medical
Care

Introduccion: Aunque muy pocas veces descrito, en la prictica clinica es frecuente el desarrollo de granulomas en
las FAVIs de los pacientes de hemodidlisis, suelen ser de etiologfas diferentes pero con consecuencias similares,
disfuncion, rotura y pérdida de la fistula.

Material: En el presente trabajo exponemos las caracterfsticas clinicas y las imdgenes de dos granulomas desa-
rrollados en nuestra Unidad en el 2005.

Método: D
tratamiento.

evolucién, d llo, pruebas de imagen realizadas, estudio anatomopatolGgico
2!

Resultados: Se describe la presencia de dos granulomas desarrollados en las fistulas de los pacientes de la Uni-
dad de Didlisis, su etiologia no parecia estar relacionada con infecciones en las zonas de puncién, de estudios ama-
tomopatolégicos diferentes, pero ambos tenfan unas caracteristicas comunes, FAVIs humero- cefa]lcas  muy anet-
risméticas con estenosis proximales no resueltas mediante angioplastias repetidas y con probl

Uno de ellos tuvo un crecimiento progresivo que le ocasiond su otura, importante hemorragla con riesgo v1lal y
pérdida de la fistula; la anatomia patologica era de formaciones | icas con zonas de paraq

presencia de células inflamatorias degeneradas. El otro se mlervmo quirdrgicamente y también se perdid la fistu-
la, la anatomia patoldgica era de estructura vascular con fenémenos de trombosis y recanalizacién, adherida a piel
con fistulizacion.

1 1 Tirad

son de caracteristicas

Conclusiones: En nuestros casos, los diferentes, |
en fistulas proximales, aneurisméticas y con estenosis proximales que ocasionan un aumento en las presiones in-
trafistulares, inﬂuyendo en su desarrollo, pudiendo ser expresion de una cicatrizacién dificultosa. Como preven-
cion extremar las medidas de asepsia en todas las fistulas, con o sin estenosis. Su presencia y posterior desarro-
1lo deben de ser considerados como de urgencia quirdrgica, previo estudio mediante pruebas de u]uasnmdos Y de
imagen por ser sospecha de estenosis. El iento es la eliminacion quirdrgica del loma y de
la FAVI, evitando estenosis fistulares.
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ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR Y MARCADORES NUTRICIONALES EN PACIENTES
DIABETICOS Y NO DIABETICOS EN UNA UNIDAD
MULTIDISCIPLINARIA DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA AVANZADA
(ERCA)

G. BARRIL-Unidad ERCA. S. Nefrologia-Hospital U. de La Princesa

M. RUPERTO-Unidad ERCA. S. Nefrologia-Hospital U. de La Princesa

P. SANZ-Unidad ERCA. S. Nefrologia-Hospital U. de La Princesa

P. RUIZ-Unidad ERCA. S. Nefrologia-Hospital U. de La Princesa

J. BENITO-Unidad ERCA. S. Nefrologfa-Hospital U. de La Princesa

J. A. SANCHEZ TOMERO-Unidad ERCA.S Nefrologia-Hospital U. de La Princesa

Objetivos: Estudiar la interrelacion entre los factores de riesgo cardiovascular, los mar-
cadores nutricionales, y la progresién de ERC.

Pacientes y métodos: En 59 pacientes con ERC, Cer < 30 mL/min de etiologia dia-
betes mellitus (DM = 32%) vs no diabeticos (NDM = 68%) valorados por métodos
objetivos y subjetivos [antropometria, pardmetros de laboratorio, funcién renal y bioim-
pedancia vectorial (BIVA)]

Resultados: Observamos correlacion significativa entre pacientes diabéticos y no dia-
béticos: caracteristicas demogrificas [edad & VGS m < 0,11] antropometria-BIVA
[IMC & circunferencia de la cintura (CC) p < 0,00, IMC & % circunferencia mus-
cular del brazo p < 0,002 & CC p < 0,04, CC & % CMB p < 0,00, CC & % masa
grasa (% MG) p < 0,04, % agua corporal total (%ACT) & IMC p < 0,05 (% MG) &
IMC p < 0,01, masa magra & % ACT p < 0,00, % masa celular & % agua intrace-
lular p < 0,00, % MC & % masa muscular p < 0,00, AF & % MC p < 0,00, AF &
% AIC p < 0,07], [prealbumina & AF p < 0,07, CO, total & glucosa p < 0,016,
Cer/SC& MDRD p < 0,00].

Conclusiones: Los marcadores nutricionales y la inflamacién intervienen en el desa-
rrollo de riesgo cardiovascular. EI IMC > 30, circunferencia de cintura, colesterol total
y perfil lipoproteico tienen correlacién significativa con el riesgo cardiovascular en
pacientes ERCA diabéticos y no diabéticos.
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INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

IMPORTANCIA DE LA VALORACION INTEGRAL DEL ESTADO
NUTRICIONAL EN UNA UNIDAD MULTIDISCIPLINARIA ERCA:
NUESTRA EXPERIENCIA EN LOS ULTIMOS 2 ANOS

M. RUPERTO-Unidad ERCA, S. Nefrologia-Hospital . de La Princesa

G. BARRIL-Unidad ERCA, S. Nefrologia-Hospital I. de La Princesa

P. SANZ-Unidad ERCA, §. Nefrologia-Hospital I. de La Princesa

L. VILA-Unidad ERCA, S. Nefrologfa- Hoepml L. de La Princesa

E. BARDON Unidad ERCA, S. Nefrol logfa-Hospital 1. de La Princesa

A GOMEZ Unidad ERCA, $. Nefrologia-Hospital 1. de La Princesa

J. A. SANCHEZ TOMERO-Unidad ERCA, S. Nefrologia-Hospital I. de La Princesa

Objetivos: Deteccién precoz de malnutricion en 59 pacientes (Cer/SC < 30 mL/minuto) analizando los pardmetros
nutricionales mds sensibles y especificos en pacientes con ERC.

Pacientes y métodos: Estudio prospectivo de monitorizacion estado nutricional mediante métodos subjetivos [anam-
nesis, examen fisico, y valoracion global subjetiva modificada (VGSm) para ERC fase 4-5)], y objetivos [valora-
cién global objetiva modificada (VGOm), antropometrfa, p.laboratorio (recuento total de linfocitos protefnas tota-
les, albimina, prealbimina, ferritina, colesterol total y fracciones, PCR, nPNA, Cer, GFR, MDRD, Kt/Vsemanal),
y bioimpedancia vectorial)].

Resultados: Edad media 71,02 + 1,1 (r 32-94) afios, 69,5% hombres y en 19 pacientes (32,2%) etiologia diabetes
mellitus. X (Cer/SC) = 17,9 mL/minuto (6,3 + 35,6). Tiempo medio en ERC 11,59 + 12,4 meses (1-51). XmVGS
=12,53 £34 y XVGOm = 7,49 = 2,01 no encontramos malnutricidn severa. Se observé correlacion positiva entre
VGSm y la edad y tiempo de estancia medio en Unidad ERCA (p < 0,003). Estratificando en el tiempo: < 5 meses
y > 5 meses: X albumina (3,82 = 0,50 versus 4,07 + 0,24) p < 0,03, Xprealbumina (30,36 + 6,07 vs 2747 + 943)
p ns, XPCR (1,66 + 3,37 vs 3, 95 +7 74) p < 0,1, PCR tenia coerrelacién significativa con ferritina p 0,06.

Anali el tipo de mal domij segin los criterios de Chang: normonutridos 64,4%. malnutri-
ci6n proteico energética 11,9%, malnulmwn proteica 3,4%, malnutricién caldrica 20.4%, sin correlacion con la
media de la funcién renal medida por Cer, GFR, KtV semanal. Angulo de fase (BIVA) correlacion significativa
con prealbumina p < 0,01, masa celular p < 0,00, agua intracelular p < 0,00 y con protefnas totales y transferri-
na p 0,11 no existia correlacién con albimina y PCR.

Conclusiones:

1) La deteccion y monitorizacién del estado nutricional permite prevenir, tratar y monitorizar las complicaciones
subyacentes de etiologfa nutricional que acontecen en la progresion de la ERC.

2) No existe un marcador tinico para valorar cor el estado nutricional. La hip ia es un mar-
cador tardio que debe interpretarse en el contexto del estado de hidratacién e inflamacién. Sin embargo, la deter-
minacién de prealbimina en ERC es un marcador mds precoz que se correlaciona mejor con la ingesta proteica y
el dngulo de fase.

3) En nuestra experiencia, consideramos necesario realizar screening nutricional inicial en la entrada del paciente
en Unidad ERCA y monitorizacién posterior cada 6 meses para evitar riesgos de malnutricién y mantener un es-
tado nutricional adecuado en el cuidado integral del paciente con ERC.
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FACTORES ASOCIADOS A DESARROLLO DE ANEMIA EN ERC ESTADIO 3.
ESTUDIO NADIR-3. DATOS BASALES

I PORTOLES-Nefmlogl’a-E H. Alcoreén

J. L. GORRIZ-Nefrologia-H. Pesset

A. MARTINEZ-CASTELAO-Nefrologia-H. Bellvitge
F. DE ALVARO-Nefrologia-H. La Paz

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Investigadores NADIR-3 (GEENDIAB-G. Anemia SEN)

Existe poca informacién sobre la aparicién de anemia en estadios precoces de enfermedad renal (ERC).

Objetivo: Determinar el desarrollo de anemia renal y los factores asociados en una cohorte con ERC estadio 3
(NKE/KDOQI®) sin anemia, seguidos en consultas de Nefrologfa, asi como su manejo y evolucion. Comparar las
poblaciones de diabéticos y no diabéticos.

Pacientes y métodos: Estudio epidemioldgico, multicéntrico (27 centros), prospectivo, con seguimiento a dos afos.
Criterios de inclusion: Edad (18-78 anos) cockroft (30-59 ml/min) sin anemia (criterios EBPG-EDTA) y consen-
timiento i do. Muestreo si ivo. Base de datos central web con monitorizacién. Datos ba-
sales, semestrales y en la aparicién de anemia de evolucion clinica-analitica y pautas de tratamiento.

Resultados: Entre oct-005 y marzo-2006 se incluyen 441 pacientes: 63,7 afios (rango 22-78), 70,1% varones. Etio-
logfa: glomerular 11,4%, intersticial 10.4%, vascular 29,4%, diabética 17,3%, poliquistosis 7%. Comorbilidad:
33,2% eran diabéticos (92,3% tipo 2) con GlicoHb 6,2 + 1,6%, el 69,1% dislipémicos con LDL-col de 1104 £
33 4mg/dL y el 93% hipertensos. El I. de Charlson fue 4,8 + 1,7.

Los datos basales fueron: Cr 1,8 + 0,5mg/dl, filtrado glomerular (Cockeroft) 42,9 ml/min, proteinuria 0,67 + 1g/24
h. Hb: 14,3 + 1,3g/dl, Hierro: 80,2 + 25,3 pg/dl, Ferritina 1294 ng/mL IST 30,9 + 31,6%. Un 7% de los pacien-
tes reciben hierro oral. EI 93% reciben tratamiento antihipertensivo (53% ARA-II), el 31% antiagregantes y sélo
el 5% recibe Vit D y quelantes con una i-PTH de 96 + 63pg/mL, un Ca de 9,6 + 0,5 mg/dl y un P de 3.5 + 0,6
mg/dl. Los pacientes diabéticos presentaban peor control de la T/A y menor nivel de Hb.

Conclusion: El grado de control de factores de riesgo es superior al de otros estudios en poblamon general. El co-

nocimiento de su morbi-mortalidad nos ayudard a establecer ias para su p 6n y i El es-
tudio NADIR-3 contribuird a establecer factores asociados al desarrollo de anemiaA

TiA cumplimignto (% Total oM No DM

HTA no controlada (TAD >80 mmHg) 59% 4% 63%

HTA sistofica (TAS> 140 y TAD < 80) 7%  RA%  179%

Control 6pimo (>130/80 0 125/75 si

proteinuria > 1g/dia} 386%  331%  41.4%

Coritol suéptimo (T/A < 140/90 no éptimo)  32,8%  296%  344%

Anemia (Hb gid| MediatDE) Total DM No DM

Mujeres 133£10 13,1210 134210
Hombres >70 afos 14,4+1.3 14,2311 14,6214
Hombres <70 afios 14,9412 149211 14,8211

MONITORIZACION AMBULATORIA DE LA PRESION ARTERIAL EN
PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL Y ENFERMEDAD RENAL.
ANALISIS DE UNA BASE DE DATOS DE 20.000 CASOS

M. GOROSTIDI-I-1
J. SEGURA-1-1

J. SOBRINO-1-1

J. M. GALCERAN-1-1
1. C. ZAMORANO- -1
J. ANDRES-1-1

A. COCA-1-1

L. M. RUILOPE-1-1

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Registro Nacional de Mapa de la SEH-LELHA.

Introduccion: Varios estudios han que existe una 6n entre la presion arterial (PA)
determinada por monitorizacién ambulatoria de la PA (MAPA) y la microalbuminuria. Ademds, se ha descrito que
un defecto en el descenso nocturno de la PA ocasiona un prondstico renal desfavorable.

Material y métodos: La SEHLELHA ha desarrollado un proyecto nacional en el que mds de 900 médicos inves-
tigadores envian registros de MAPA y los correspondientes datos clinicos a través de la web cronopres.com. Los
investigadores reciben un informe de resultados en tiempo real y los registros se almacenan en una base de datos
centralizada. Se evaluaron los pardmetros de las MAPA segiin 3 estratos de funcién renal.

Resultados: Entre junio 2004 y julio 2005 se obtuvo una base de datos de 20.000 registros de los que 17.219 fue-
ron vélidos para este andlisis. Se identificaron 882 casos (5,1%) con enfermedad renal segiin el sistema de estra-
tificacion de la guia ESH-ESC 2003. Se compararon los pardmetros de la MAPA en 3 grupos: 1) pacientes sin en-
fermedad renal (n = 16.337), 2) pacientes con afectacion renal correspondiente a lesion de drgano diana (n = 594),
y 3) casos con insuficiencia renal correspondiente a enfermedad clinica asociada (n = 288). Los datos de las MAPA
ofrecieron perfiles mds desfavorables a medida que la funcién renal era peor tanto en los valores de PA sistlica,
en la PA nocturna, en la variabilidad de la PA y en el patron circadiano. La prevalencia de una PA nocturna
< 120/75 mmHg fue 40,3% en el grupo con funcién renal normal, 28,6% en el grupo de afectacion renal en el
nivel de lesion de drgano diana y 27,8% en el grupo con insuficiencia renal. La prevalencia de una variabilidad
elevada, definida por una desviacion estindar de la PA sistdlica de 24 horas > 15 mmHg, fue 13,5% en el primer
grupo y 35,5% en los casos con enfermedad renal. La prevalencia de un patron no dipper fue 51,2% en grupo con
funcion renal conservada, 66,3% en el segundo grupo y 70,1% en los pacientes con peor funcién renal (OR 1,88;
1C95% 1,62-2.16).

Conclusiones: Los pacientes hipertensos con afectacion renal presentaron valores en la MAPA de perfil mds desfa-
vorable que los casos con funcion renal conservada. Las anomalfas en los componentes de la PA evaluados por
MAPA, especialmente la PA sistdlica, la PA nocturna, la variabilidad de la PA y el patron circadiano, podrian estar
relacionadas con el exceso de riesgo cardiovascular y renal que sufren los pacientes con enfermedad renal cronica.

LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL PRESENTAN DATOS EN
LA MONITORIZACION AMBULATORIA DE LA PRESION ARTERIAL EN
EL NIVEL MAS ALTO DE RIESGO CARDIOVASCULAR

M. GOROSTIDI-I-1
J. SEGURA-1-1

J. SOBRINO-1-1

A. LIEBANA-1-1
M. L. COMAS-1-1
E. LOZANO-1-1

A. COCA-1-1

L. M. RUILOPE-1-1

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Registro Nacional de Mapa de la SEH-LELHA.

Introduccidn: Algunos expertos y documentos de consenso han recomendado considerar a los pacientes con en-
fermedad renal crénica como casos de alto riesgo cardiovascular subsidiarios de un manejo terapéutico en el nivel
de prevencion cardiovascular secundaria.

Material y métodos: La SEHLELHA ha desarrollado un proyecto nacional en el que mds de 900 médicos inves-
tigadores envian registros de monitorizacion ambulatoria de la presion arterial (MAPA) y los correspondientes datos
clinicos a través de la web cronopres.com. Los investigadores reciben un informe de resultados en tiempo real y
los registros se almacenan en una base de datos centralizada. En el presente andlisis se evaluaron los distintos
componentes de la presion arterial (PA) relacionados con el riesgo cardi lar que se obtienen mediante MAPA
en pacientes hipertensos con enfermedad renal.

Resultados: Entre junio 2004 y julio 2005 se obtuvo una base de datos de 20.000 registros de los que 17.219 fue-
ron vilidos para este andlisis. Se identificaron 882 casos (5,1%) con enfermedad renal segiin el sistema de estra-
tificacién de la guia ESH-ESC 2003. Se compararon los pardmetros de la MAPA en 2 grupos: pacientes con en-
fermedad renal sin enfermedad cardiovascular previa (n = 194) y pacientes con enfermedad cardiovascular previa
con funcién renal conservada (n = 1.771). La edad media (65,7 y 66,3 afios respectivamente) y la distribucién por
sexo (varones 63,4% y 60,1% respectivamente) fueron similares en ambos grupos. Los pacientes con enfermedad
renal presentaron unos niveles mds elevados de PA sistdlica en todos los periodos de la MAPA (24 horas 137.4
vs 132,2 mmHg, diurno 139,6 vs 134,3 mmHg y nocturno 131,0 vs 1264 mmHg) pese a que recibian mds trata-
miento antihipertensivo. La prevalencia de una variabilidad elevada, definida por una desviacién estandar de la PA
sistolica de 24 horas > 15 mmHg, fue 20,1% en el grupo con enfermedad renal y 14,8% en los casos con enfer-
medad cardiovascular. La prevalencia de un patrén no dipper fue 69,1% en grupo con enfermedad renal y 67,3%
en los casos con enfermedad cardiovascular (OR 0,92; IC 95% 0,67-1,27).

Conclusiones: Los pacientes hipertensos con enfermedad renal sin enfermedad cardiovascular asociada presenta-
ron un perfil de riesgo cardiovascular en la MAPA mds desfavorable que el observado en casos con enfermedad
cardiovascular con funcién renal conservada. Estos resultados apoyan la recomendacién de considerar a los pa-
cientes con enfermedad renal crénica como casos en los niveles mds elevados de riesgo cardiovascular.
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INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

DETECCION DE LAS ALTERACIONES PLAQUETARIAS INDUCIDAS POR
LA UREMIA MEDIANTE PROTEOMICA

T. PEREZ DE PRADA-Unidad de Investigacion Cardiovascular-Hospital Clinico San Carlos
D. SACRISTAN-Unidad de Investigacion Cardiovascular-Hospital Clinico San Carlos

J. J. ZAMORANO-LEON-Unidad de Investigacién Cardiovascular-Hospital Clinico San Carlos
J. J. GONZALEZ ARMENGOL-Urgencias-Hospital Clinico San Carlos

P .VILLARROEL-Urgencias-Hospital Clinico San Carlos

A. J. LOPEZ-FARRE-Unidad de Investigacién Cardiovascular-Hospital Clinico San Carlos

A. BARRIENTOS-Nefrologfa-Hospital Clinico San Carlos

M. MARQUES-Nefrologfa-Hospital Clinico San Carlos

Es conocido que en los pacientes urémicos existen alteraciones de la func1on plnquetana que se resuelven par-
cialmente con las técnicas dialiticas. Sin embargo, la patogénesis de esta di plaquetaria es en gran parte
desconocida.

El objetivo del este trabajo fue analizar las alteraciones que induce la uremia en el proteoma plaquetario median-
te el andlisis protedmico.

Para ello se analizaron 2 grupos de sujetos: Grupo I = pacientes con insuficiencia renal crénica en situacion de
predidlisis; cler £ 20 mL/mm n= 6 Grupo = suletus sanos, n = 5). Fueron incluidos en el estudio exclusiva-
mente varones sin 0 excluyendo los pacientes diabéticos. Se analiz6 el
mapa protedmico plaquetario en ambos grupos de pacientes.

Encontramos un aumento significativo en la expresion proteica de protefnas relacionadas con el estrés oxidativo,
Superdxido dismutasa (280 + 75 vs 122+31) y Glutation-Transferasa (156 = 21 vs 26 + 2) en las plaquetas de los
pacientes urémicos. Encontramos también un incremento significativo en Lactato Deshidrogenasa (56 + 13 vs 21
+7) en plaquetas de sujetos urémicos comparado con sujetos controles. Finalmente, encontramos un descenso sig-
nificativo de protefnas pertenecientes al citoesqueleto en las plaquetas de los pacientes urémicos: actina (1.615 +
389 vs 3.525 +799), 5 isoformas de tropomiosina (Isoforma 1: 21 £ 6 vs 37 + 10; Isoforma 2: 43 + 9 vs 106 =
9; Isoforma 3: 51 + 24 vs 197 + 28; Isoforma 4: 31 + 15 vs 26 + 4; Isoforma 5: 15 + 8 vs 28 + 4), tubulina (87
+23 vs 2.985 £ 13) y 4 isoformas de gelsolina (Isoforma 1: 19 £ 6 vs 24 + 2; Isoforma 2: 35 £ 6 vs 44 £ 1; Iso-
forma 3: 39 + 13 vs 191 £ 49; Isoforma 4 26+ 9 vs 93 £ 4). Sin embargo, estos mismos pacientes presentaban
un incremento en varios grupos proteicos implicados en la estabilizacion del ci leto plaquetario: Caldesmén
(Isoforma 1: 46 + 24 vs 17 + 2, Isoforma 2: 35 + 10 vs 15 + 4, Isoforma 3: 17 6 vs 14+ 5) Proteina del Canal
intracelular de Cloro (78 + 43 vs 0,88 + 0,1) y Cofilina (157 + 38 vs 24 £ 3).

Por tanto, concluimos que la uremia induce cambios relevantes en el proteoma plaquetario afectando a varios gru-
pos proteicos involucrados en distintos procesos fisioldgicos intracelulares: estrés oxidativo y metabolismo intra-
celular. Por otro lado encontramos modificaciones importantes en el citoesqueleto p]aquetano y en protefnas que
lo regulan; con un descenso de los principal ) del citoesqueleto y un de las protefnas en-
cargadas de su estabilizacion. Es pmbnble que estos cambios puedan justificar las alteraciones funcionales que
sufre la plaqueta del paciente urémico.

HEMODIAFILTRAQION EN LINEA SECUENCIAL (HDF-OL/S):
UNA NUEVA OPCION TERAPEUTICA

J. KANTER-Nefrologia-Hospital Gregorio Marafién

M. PUERTA-Nefrologfa-Hospital Gregorio Marafion

R. PEREZ GARCIA-Nefrologia- Hospital Gregorio Marain
J. M. LOPEZ GOMEZ-Nefrologfa-Hospital Gregorio Marafién
R. JOFRE-Nefrologia-Hospital Gregorio Maraiién

P. RODRIGUEZ-Nefrologia-Hospital Gregorio Marafién

La hemndlaﬁltracmn en linea (HDF-OL) es una Iecmca de alto transporte convectivo que ha demostrado ser una
técnica i dora y itil. La modalidad posdilucional es la de mayor rendimiento depurativo pero requiere un flujo
sanguineo efectivo (Qb) elevado. Muchos pacientes que en la actualidad se podrian beneficiar de la HDF-OL tie-
nen problemas de acceso Vnscular con Qb limitados. En este estudlo se valora la efectividad de la HDF-OL «Se-
cuencial» (HDF-OL/S), i pos y final dil | de una a otra modalidad cuando la
PTM alcanzaba los 250 mmHg. Se incluyeron 11 pac1emes quienes reallzaron una HD de alto flujo (HD-AF), una
HDF-OL posdilucional y otra HDF-OL/S utilizdndose en todas flujo de bafio (Qd) de 800 ml/min y dializador
HF80S. En la HDF-OL posdilucional se utiliz6 una tasa de infusion del 25% del Qb y en la HDF-OL/S en fase
posdilucional se programé una tasa de infusion de 100 ml/min sin pasar del 30% del Qb. Se midi6 cada hora la
presién prefiltro (PPF) colocando un mandmetro antes del dializador, la PTM, cambios en el volumen plasmitico,
dialisancia ionica, Kt/V y tasa de reduccion de urea, creatinina, B, microglobulina y mioglobina.

Los 11 pacientes tenfan una edad media de 63 + 13,5 afios, 54,5% hombres siendo ¢l Qb medio de 375 + 29
ml/min. EI Kt/V, la tasa de reduccién de urea y de creatinina no fueron significativamente dlferentes entre las 3
técnicas, mientras que la tasa de reduccién de B2- lobulina y mioglobina fue signifi mayor tanto
en HDF-posdilucional (73 + 9,6%, 42 + 15% respectivamente) como en HDF-OL/S (75,6 + 6%, 31 + 22%) con
respecto a la HD-AF (62 7%, 12 £ 15%) p < 0,04. La tasa de reduccién de B,-microglobulina y mioglobina
guardaba una correlacion inversa con la PTM y la PPF (p = 0,01 y 0,001) La PPF se relaciond en las técnicas de
HDF con el Hto. (p < 0,005) y en menor grado con la albimina (p < 0,05). Existié una correlacién entre la PTM
y la PPF durante toda la sesion (p = 0,014), ambas aumentaron paulatinamente durante las sesiones siendo el co-
rrespondiente a 250 mmHg de PTM a 435 mmHg de PPE. En los pacientes con un Qb limitado que no permite
alcanzar una depuracién convectiva de al menos 20 litros se puede recurrir a la HDF-OL/S con similares resulta-
dos que en la modalidad posdilucional.

ESTIMACION DE LA FUNCION RENAL MEDIANTE F ()RMULAS}Y
RIESGO CARDIOVASCULAR EN PACIENTES CON HIPERTENSION
ARTERIAL. ESTUDIO FRESHA
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Introduccidn: En estudios poblacionales y en ensayos de intervencion cardiovascular se ha descrito una relacién
continua e inversa entre la funcion renal estimada por formulas basadas en la creatinina sérica y el riesgo cardio-
vascular. El objetivo de este andlisis fue evaluar el riesgo cardiovascular relacionado con distintos grados de fun-
cién renal estimada en pacientes con HTA esencial.

Material y métodos: Estudio multicéntrico, descriptivo y transversal realizado en 50 Centros de Atencién Prima-
ria de Espaiia por 88 médicos investigadores. Cada médico incluyé de modo consecutivo 25 pacientes con HTA
esencial no seleccionados. Se estudiaron distintos aspectos clinicos que incluyeron datos de comorbilidad vascu-
lar. La funcién renal se estimé mediante las formulas del filtrado glomerular del estudio Modification of Diet in
Renal Disease (Levey, 1999) y de Cockeroft-Gault. Se dividio la muestra en 4 grupos segin el grado de funcién
renal: igual 0 > 75 , de 60 a 74,9, de 45 2 59,9 y < 45 ml/min/1,73 m?.

Resultados: Se estudiaron 2.130 pacientes con una edad media de 65,6 + 11 aflos, 53% mujeres. La prevalencia
de cardiopatia isquémica en los 4 grupos de funcion renal estimada por la formula de Levey fue 13.9%, 15.6%,
18,1% y 26,5% (p < 0,01), la de enfermedad cerebrovascular 4,5%, 8,3%, 8.4% y 14,3% (p < 0,01), la de insu-
ficiencia cardiaca 4,5%, 5,7%, 11,6% y 28.6% (p < 0,01), la de arteriopatia periférica 7,6%, 6,8%, 15,5% y 21,7%
(p<0,01) y la de hipertrofia ventricular izquierda 13,4%, 16.3%, 21,5% y 38,6% (p < 0,01). Los resultados ob-
servados cuando la funcidn renal se estimé con la formula de Cockeroft-Gault fueron similares. La prevalencia de

fermedad cardi lar global, incluyendo todas las citadas anteriormente, fue 27,3%, 41,4%, 53,3% y 69,7%
(p < 0,001) con la estimacién de Levey y 32,3%, 38,8%, 49,6% y 73,5% (p < 0,001) con la estimacién de Cock-
croft-Gault. En el andlisis multivariante el riesgo cardiovascular, medido por la prevalencia de enfermedad vascu-
lar, asociado a la disminucién de la funcién renal fue independiente de otras variables.

Conclusiones: En pacientes con HTA esencial se observé una relacién continua, inversa y gradual entre la funcién
renal estimada por una férmula y el riesgo cardiovascular. Este hecho se verific6 con igual intensidad para la fun-
cién renal estimada mediante la formula abreviada del estudio MDRD como mediante la férmula de Cockeroft-
Gault. EI FG o el CCr estimados pueden constituir un reflejo del status vascular del paciente hipertenso.
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ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR Y RIESGO RENAL EN LA
HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL. ANALISIS DE UNA MUESTRA DE
2.130 PACIENTES SEGUIDOS EN ATENCION PRIMARIA. ESTUDIO
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Introduccidn: Se ha descrito una relacion entre el riesgo cardiovascular (CV), la enfermedad CV y la funcién renal
de tal forma que cuanto mayor sea el riesgo CV de una determinada poblacion mayor es la prevalencia de enfer-
medad renal. El objetivo de este andlisis fue comparar la funcion renal y la prevalencia de insuficiencia renal en
pacientes hipertensos con o sin enfermedad CV asociada seguidos en Atencion Primaria.

Material y métodos: Estudio multicéntrico, descriptivo y transversal realizado en 50 Centros de Atencin Prima-
ria de Espaiia por 88 médicos investigadores. Cada médico incluyé de modo consecutivo 25 pacientes con HTA
esencial no seleccionados. La funcién renal se evalué mediante la estimacin del filtrado glomerular (FG) por la
formula abreviada del estudio Modification of Diet in Renal Disease. Se consideraron los siguientes estadios: 1
para FG igual 6 > 90, 2 para FG entre 60 y 89, 3 para FG entre 30 y 59 y 4 para FG < 30 ml/min/1,73 m?. La
insuficiencia renal se definié como un FG < 60 ml/min/1,73 m?.

Resultados: Se estudiaron 2.130 pacientes con una edad media de 65,6 + 11 aflos, 53% mujeres. Un total de 764
pacientes (35,9%) p ced de enfermedad CV. Los casos con enfermedad CV, con respecto a los
casos sin enfermedad CV, fueron mayores (68,9 vs 63,7 ailos), presentaron una presion arterial (PA) sistdlica si-
milar (144,8 vs 145,7 mmHg) y una PA diastélica mds baja (82,7 vs 84,2 mmHg). El grado de control (PA <
140/90 mmHg) fue similar (32,7% vs 31,8%) aunque el nimero de firmacos antihipertensivos utilizados fue mayor
en los casos con enfermedad CV (1,82 vs 1,38). La funcién renal en los pacientes sin enfermedad CV fue: esta-
dio 1 18,3%, estadio 2 56,3%, estadio 3 24,8% y estadio 4 0,6%. En casos con enfermedad CV esta distribucion
fue: 9,1%, 45,9%, 42,2% y 2,8%. La prevalencia de insuficiencia renal fue mds alta en pacientes con enfermedad
CV: 45% vs. 25,4%, OR 2,40; IC 95% 1,99-2,90. El riesgo de insuficiencia renal asociado a la enfermedad CV
fue independi del relacionado por la edad ial beta 2,00; IC 95% 1,65-2,44).

Conclusiones: Los pacientes hipertensos con enfermedad CV asociada presentaron un perfil de funcién renal mds
desfavorable que los casos sin enfermedad CV. La prevalencia de insuficiencia renal fue mds elevada en pacien-
tes con enfermedad CV. Pricticamente uno de cada 2 hipertensos con enfermedad CV seguidos en Atencién Pri-
maria puede tener insuficiencia renal.
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INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

SOBRECARGA DE FOSFORO INDUZ EXPRESSAO DE CBFA1 EM AORTA
DE RATOS UREMICOS
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Introdugdo: A calcificagio vascular (CV) é uma complicagdo freqiiente na doenca renal cronica (DRC).A partici-
pagio do fosforo (P) e do paratorménio (PTH), na CV ndo esta elucidada. Trabalhos in vitro demonstraram que o
P promove transformago fenotipica de células musculares lisas vasculares em células osteoblast-like confirmada
pela expressdo, nestas células, do fator transcricional Cbfal. In vivo ndo se conhece o efeito isolado do P e do
PTH, pois na DRC a retengdo de P favorece o aumento de PTH. Nesse estudo avaliamos o efeito isolado do P e
do PTH na expressio de protefnas dsseas em aorta e coragio de ratos urémicos.

Meétodos: Ratos Wistar machos foram idos & N x 5/6 e paratireoid ia total(PTX) com 1mp]ame de mini-
bomba osmdtica e infusio de PTH rat 1-34 (0,022 mg/100 g/h ), dose fisiolégica (PTHn) e 5 vezes maior (PTHe) O
grupo sham recebeu infusio de veiculo. As dietas foram iguais exceto no Lomeudo de P (pobre P, pP = 0.2%; rica
P, 1P =1,2%). As Tab.1 e 2 descrevem os resultados bioquimicos e de imuno-histoquimica (Coldgenol, Coll; Cbfal;
0] Icina, OC; Osteopontina, OP; O: ina, OPG; Fator Nuclear kB, NFkB) em aorta e coragio.
Resultad Ralos Nx d | insuficiéncia renal, nos animais PTHn pP a Cr foi menor que nos Nx. Hi-
perfosf: Icemia e hipercalcemia foi observada nos ratos rP e PTHe pP respecuvameme Os ratos PTHe
desenvolveram cnlmﬁcag:ao da média da aorta com expressio de Coll e OPG nestas mesmas dreas.O Cbfal ex-
pressou-se em regioes calcificadas e na média da aorta de ratos PTHn rP. O NFKB expressou-se na adventicia da
aorta de ratos PTHe. A expressio de OP e OC foi negativa.

Conclusdo: O PTH elevado favoreceu a CV, expressio de Coll e OPG na média da aorta dos animais uremicos.
A hiperfosfatemia, independente do PTH, induziu a expressdo de Cbfal na média da aorta, confirmando, pela pri-
meira vez in vivo, resultados obtidos em cultura celular.

Sham rP PTHn 1P PTHctP | ShampP | PTHn pP PTHe pP

CrimgrdLy 0.5+0,0 140,27 L1037 | 03400 | 06100 1,040,1”
P(ngidl) 4.5+0.3 136420 | 44204 | 57805 | 5006
iCa(mmollL) | 1200 | 0700 | 06200 | 12s0d | 12400 1.430,1

PPTH(pg/mL) | 136,0£28,6 | 86,8420.3 | 380,0466.6 | 10,5428 [ 115.0+30,1 | 249,7+45.2
p<0.05: =P ¢ PTlic vs outros grupos, = 1P vs pP ¢ sham 1P

Sham 1P | PTHr (P | PTHe rP | Sham pP | PTHn pP | PTHe pP
Coll -atc -ai-¢ - ¢ +aite
orGg -ate -aite e +aite
Cbfal | -aic tale tatc

1 marcagdo positiva. - marcagio negativa; a aorta, ¢ corago

(PUEDE EL ACIDO URICO FAVORECER LAS CALCIFICACIONES
CORONARIAS?
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En los ltimos afios, cobra cada vez mds fuerza la hipétesis de que niveles elevados de dcido trico (AU) consti-
tuyen un importante factor de riesgo cardiovascular, en el contexto del proceso inflamatorio sistémico asociado a
la uremia. Uno de los marcadores morfoldgicos de este dafio cardiovascular es el grado de calcificacion vascular,
un proceso complejo, ionado no sélo con las alteraci enel bolismo calcio-fésforo, sino también, con
los cambios fenotipicos que tienen lugar en las paredes vasculares como consecuencia de la uremia.

Para evaluar una posible relacién entre los niveles de AU y el grado de calcificaciones coronarias (CAC), se rea-
lizaron TACs multicorte en una poblacién de pacientes con ERC estadios IV y V. Se estudiaron 75 pacientes (60
p en HD), 44 hombres y 31 mujeres.

Los niveles medios de AU fueron de 6,8 + 1.4 mg/dl, y los valores medios del score de calcio, evaluados me-
diante el indice de Agaston, de 1.505 + 1.887 (esta distribucién de valores no fue normal, siendo P25, P50 y P75,
respectivamente, 80, 633 y 2.269). Considerando como hiperuricemia concentraciones séricas de AU superiores a
7.5 mg/dl en hombres y 6,5 mg/dl en mujeres, el 20% de los hombres y el 64% de las mujeres tenian hiperuri-
cemia. Al evaluar la relacién existente entre concentraciones de AU y grado de CAC (Spearman), se obtuvo un
coeficiente de correlacién de -0,12, que no fue estadisticamente significativo. Cuando se compard el nivel medio
de calcificacion coronaria en los pacientes con y sin hiperuricemia, tampoco se observaron diferencias estadisti-
camente significativas. La presencia de diabetes tampoco modificd esta asociacion. La ausencia de diferencias se
mantuvo cuando se analizaron tnicamente los pacientes en hemodidlisis.

En conclusion, no hemos encontrado una correlacién entre dcido trico y CAC, aunque son necesarios mds estu-
dios para conocer mejor el papel patogénico del AU en las CAC.

FACTORES ASOCIADOS CON LA PRESENCIA DE ANEMIA EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIOS 3-4:
ESTUDIO MERENA. ANALISIS BASAL

A. MARTINEZ-CASTELAO-Nefrologia-H. U. Bellvitge. Hospitalet
E. DE ALVARO-Nefrologia-H. U. La Paz. Madrid

J. L. GORRIZ-Nefrologia-H. U. Dr Peset. Valencia

A. CASES-Nefrologfa-H. Clinic. Barcelona

J. M. PORTOLES-Nefrologfa-F. H. Aleore6n. Madrid

J. NAVARRO-Nefrologia-H. U. Candelaria. Tenerife

J. LUNO-Nefrologia-H. G. U. Gregorio Marafion. Madrid

1. CASTELLANO-Nefrologfa-H. S. Pedro Alcdntara. Cdceres

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

Objetivo: Evaluar la presencia de anemia, los factores asociados a la misma y su evolucion, en la cohorte de pa-
cientes del Estudio MERENA.

Pacientes y métodos: Estudio multicéntrico, prospectivo, observacional y de cohortes con seguimiento a 3 aiios,
comparando pacientes diabéticos y no diabéticos. Los criterios de inclusion fueron: ERC estadios DOQI 3 y 4, ex-
pectativa de vida >1 aflo y consentimiento informado. Muestreo sistematico consecutivo. Base de datos web. Desde
el 1-12-2003 hasta el 31-3-2004 se incluyeron 1.115 pacientes de 55 centros. Presentamos las caracteristicas ba-
sales y situacion de pardmetros relacionados con anemia.

Resultados: Se evaluaron 1.110 pacientes, 710 eran varones (64%), con edad media 67 + 13 aflos (19-96). ERC:
estadio 3, 47%, estadio 4: 53%. El 40% eran diabéticos y el 93% hipertensos. Etiologfa de la ERC: glomerular
12%, intersticial 11%, vascular 30%, nefropatia diabética 23%, poliquistosis 4%, otros/no filiada 20%. 93,7% de
pacientes recibian tratamiento antihipertensivo, [ECA (43,7%), ARA II (44,8%) o ambos (8%). Presentaban ane-
mia (definida segin criterios DOQI o en iento con agentes AEE): 503 pacientes (45,3%),
13% estadio DOQI-3 y 32% DOQI-4. Los pacientes anémicos presentaban, comparados con los no anémicos,
menor seguimiento previo por Nefrologfa, mayor frecuencia de sexo masculino (78 vs 51%), mayor incidencia de
DM (44% vs 37%), presencia de enfermedad CV (42% vs 34%), creatinina (2,6 + 0,8 vs 2,2 + 0,7 mg/dl), peor
FG Cockroft (28 =9 vs 33 = 10 ml/min), mayor proteinuria (1.4 = 1,2 vs 1,0 +14 gi/d), Hb 11,9 £ 1.3 vs 138
+ 14 gi/dl, menor Fe (67 = 28 vs 75 + 26 mg/dl), mayor ferritina (171 £ 174 vs 133 + 16 ng/ml) y menor indi-
ce saturacion transferrina (26 + 10 vs 24 + 10 mg/dl), peor P (3,9 + 0,8 vs 3,5 + 0,6 mg/dl) y menor % de P en
rango gufas DOQI (82% vs 87%) (p < 0,05 en todos los pardmetros). No existian diferencias en PAS, PAD, PCR,
PTH tratamiento con [ECA/ARA I, ni antiagregantes. Presentaban anemia 25.2% de pacientes con nefropatia dia-
bética vs 19,5% sin n. diabética (p = ns). En el andlisis multivariante, la presencia de anemia se correlaciond con
mayor edad, sexo masculino, menor seguimiento previo por el nefrélogo, peor FG, Py K més elevados.

Conclusiones: Los pacientes con ERC estadios DOQI 3 y 4 presentan elevada frecuencia de anemia (45,3%), que
parece relacionarse con menor tiempo de seguimiento por el nefrélogo y peores pardmetros de funcién renal. Es
mis frecuente en diabéticos y en nefropatia diabética. La intensificacion en su deteccién y tratamiento contribui-
rd a disminuir el elevado riesgo vascular de estos pacientes.

PREVALENCIA Y MANEJO DE LA IRC EN EL NINO EN UN CENTRO
TERCIARIO

M. J. SANAHUJA-Nefrologia Pedidtrica-H. S. LA FE
1. ZAMORA-Nefrologia Pedidtrica-H. S. LA FE
E. ROMAN- -Nefrologfa Pedidtrica-H. S. LA FE
S. MENDIZABAL-Nefrologia Pedidtrica-H. S. LA FE
P. ORTEGA-Nefrologia Pedidtrica-H. S. LA FE

La IRC del nifio tiene caracteristicas diferenciadas del adulto, no solo por la etiologfa, sino por su repercusion en
el crecimiento y desarrollo psiquico del nifio. Nuestro objetivo es analizar la prevalencia y manejo de los nifios con-
trolados por IRC durante el afio 2005 en el H. Infantil la Fe centro de referencia de la Comunidad Valenciana.

Material y métodos: E: todos los nifios p con insuficiencia renal cronica (IRC) estadios 2 a 4
segtin Dogi. En analisis preliminar valorz\mos edad sexo uempo de evolumon IRC, etiologfa, patologfa extrarre-
s

nal, hipertensién arterial, valores b 6 y

Resultados: Incluimos 92 pacientes (75,4% hombres) con edad media al estudio de 9,5 aios y 6,3 de evolucién
desde el diagndstico de IRC. 57 nifios en estadio 2, 27 en 3 y 8 en estadio 4.

La etiologia mds frecuente fue la nefropatfa intersticial: 46 casos (50%) anomalias estructurales, 21 (22,8%) dis-
plasia renal, 5 (5,4%) glomerulopatia, (21,7%) patologias diversas. Un 31,5% presentaban patologfa extrarrenal
asociada.

Los pardmetros hematoldgicos medios son: Hto 38,4%, Hb 13 g/dl, ferritina 79 g/dl, IST 22,6% y sideremia 67,5
meg/dl, Definida la anemia por valores de Hb segtin edad, 16,5% la presentaban, menor (6,7%) en nifios entre 2-
6 afios y mayor (23%) en menores de 2 afios. Recibfan ferroterapia oral 64,8% y solo un 8,8% eritropoyetina.
La prevalencia de HTA es 33,7%, significativamente superior en mayores de 6 afios (p = 0,039). No existian di-
ferencias significativas por estadio ni etiologfa de IRC.

Los valores medios de calcio, fdsforo y PTH estdn en limites recomendados: Ca 9,5 £ 0,5, P42 + 1 y PTH 93,7
+6,3. Valorados segiin edad 14,3 y 28,6% menores de 1 afio presentaban valores anormales para calcio y fdsfo-
1o respectivamente. Entre 1-5 alos 22,7 y 31,8%; entre 6-12 afios 51,5 y 12,1% y para mayores de 12 afios 20,8
y 25%.

Las medias de PTH para estadios 2, 3 y 4 fueron 77,8 pg/ml, 117 pg/ml y 117 pg/ml estando fuera de rango en
62, 74 y 57% de pacientes. Ni la edad al estudio ni el tiempo de evolucion influyeron significativamente depen-
diendo del filtrado glomerular.

Recibfan quelantes del fosforo 11% de los casos y 81% vitamina D3.

Conclusiones: Un alto porcentaje no cumplen criterios de buen control para las gufas actuales.

67

261

263



264

266

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

ACIDOSIS METABOLICA EN ENFERMEDAD RENAL CRONICA
AVANZADA. CARACTERISTICAS DE PACIENTES TRATADOS Y NO
TRATADOS

Introduccién: La prevalencia de la acidosis metabdlica (AM) causada por la enfermedad renal cronica (ERC) es

Material y métodos: Se estudian 41 pacientes todos ellos con filtrados glomerulares iguales o menores de 30 ml/min

A. ACEBAL-Nefrologfa-H. U. Rio Hortega, Valladolid

P. HIDALGO-Nefrologia-H. U. Rio Hortega, Valladolid

A. RODRIGUEZ-Nefrologia-H. U. Rio Hortega, Valladolid
A. MOLINA-Nefrologia-H. U. Rio Hortega, Valladolid

A. RODRIGO-Nefrologia-H. U. Rio Hortega, Valladolid

B. ALAGUERO-Nefrologfa-H. U. Rio Hortega, Valladolid
C. PEREZ NIETO-Nefrologia-H. U. Rio Hortega, Valladolid

con dlcalis de la AM en la ERC.

Objetivo: Estudio observacional para conocer las caractersticas de los pardmetros dcido-base en pacientes con ERC
avanzada.

Faltan evidencias para el

medidos por las formulas de Cockroft-Gault y MDRD divididos en dos grupos: GRUPO A: no reciben tratamiento
con bicarbonato oral 26 pacientes, 18 varones con edad media de 69,2 afios (44-91). GRUPO B: reciben trata-
miento oral con bicarbonato 15 pauemes 9 varones con edad media de 73,6 (44-94). Se estudiaron variables cli-
nicas, antropometricas, h fa ica, iones en sangre y orina, funcion renal, orina, gasometria en san-
gre venosa y pH y orina, anién gap en sangre y orina.

Resultados: E1 76,9% de los pacientes sin iento con bicart grupo A pH en sangre < 7,34
y en el grupo B solo el 40%. El 57,6% de los pacientes del Grupo A presentaban niveles de CO;H menores de
22 mmol/l'y ninguno de los pacientes del Grupo B. El anién gap en Orina en el grupo A es neganvo en 4 pa-
cientes con cifras entre 0,7 y -23 y positivo en el resto con cifras que oscilan entre 46 y 1; y en el Grupo B es
negativo en 3 pacientes entre 0.2 y -98 siendo positivo el resto con cifras que oscilan entre 6,3 y 36. Algunos
valores estudiados se muestran en la tabla.

Conclusiones: En pacientes con ERC avanzada, los pardmetros dcido-base (pH, CO;H, anién gap en orina y san-
gre) presentan una gran variacion individual mdependleme del grado de filtrado glomerular El tratamiento con bi-
carbonato oral mejora la acidosis metabélica, atin en situaciones de filtrado glomerular muy disminuido. EI rango
de bicarbonato en sangre que se debe conseguir, debe de ser esclarecido. La presencia de anidn gap urinarios ele-
vados hace sospechar excreciones urinarias bajas de NH; y la necesidad de conocer cudl es el valor que refleja
esta realidad.

il me o de in ada glanerntar, (7T, i hanarn, Sawn G, pocastn, 4R, lwmaglahma
arvum
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UTILIDAD DE LA CONSULTA DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA
AVANZADA EN EL CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS INTERMEDIOS

P. SANCHEZ-Nefmlogl’a-Hospilal Francesc Borja
A. PERIS-Nefrologia-Hospital Francesc Borja

E. GARRIGOS-Nefrologfa-Hospital Francesc Borja
F. SORIANO-Nefrologia-Departamento 12

1. LUJAN-Nefrologia-Hospital Francesc Borja

P. MOLINA-Nefrologfa-Hospital Francesc Borja

Objetivo: El objetivo final de las consultas monogréficas de enfermedad renal crénica avanzada (C-ERCA) es re-
ducir la morbilidad y mejorar la supervivencia de estos pacientes a largo plazo. Esto debe lograrse mediante el
cumplimiento de objetivos intermedios, entre los que destaca un adecuado control de las complicaciones propias
de la enfermedad en las etapas previas al tratamiento sustitutivo renal.

Material y método: En 2002 incorporamos en nuestra ¢-ERCA el registro sistematico de los datos clinicos y ana-
liticos en cada visita de los pacientes. Se comparan los datos las revisiones realizadas a los pacientes en visitas
sucesivas, desde 2002, hasta el momento de su baja o cierre del estudio (31-12-2005).

Resultados: N = 278 pacientes, edad media 71,6 afios, hombres, 47,1%. Las comparaciones entre medias se efec-
tdan entre momentos consecutivos, con los test apropiados segiin la condicion de normalidad. Los resultados se
muestran en la tabla.

inicial 3m 6m 12m 18m Am 36m
IFG (C-G) 246 27 242 28 22 200 194
PROTEINURIA 1,57 15 13 1.2 0.9 0.9 08
PROT/CREATININA 035 0.33 0.29 031 028 028 021
b 96 124d 1249 281 12,3¢ 1236 128
EPO U/Kg/sem 1105 83,1 90.3 80,7 702 69,2 95,2
COLEST. TOTAL 1965 195,1f 1950 189.5 1853 1768 1842
LDL-COL, 1142 11,6 1139 100.3 109.7 976 106,3
TRIGLICERIDOS 155,1 1545 164,7 1450 1473 1404 1409
CALCIO CORR. 9.63 9.7 96 9.6 96 9.7 98
FOSFATO 42 41 42 42 43 44 41
CA-C x PO4 404 400 413 40,2 416 27 400
i-PTH 1376 128,1h 17 1164 124 1289 139
BICARBONATO 24,1 2497 245 47 241 47 252
POTASIO 48 48 48 47 48 49 47
) 27 274 23 269 216 216 284
ALBUMINA 40 40 4.1 4.1 4.1 41 41
TRANSFERRINA 2308 205,6i 2302 217 216 212 211
MASA MAGRA c. 367 359 370 356 360 385 391
%MCM 533 538 544 536 529 544 568

“p=0016; 'p = 0.035; € p= 0004 ¢ p = 0,015; *p = 0,01; = 0,024; p = 0,043; 'p = 0,006: p = 0,007

Conclusiones: La C-ERCA facilita el manejo de las complicaciones de la insuficiencia renal y es dtil para man-
tener o mejorar el control de la anemia aspectos del metabolismo y nutricion de los pacientes.

CARACTERISTICAS DE LA PQBLACI()N ATENDIDA EN LA CONSULTA
DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA AVANZADA EN LA COMARCA DE LA SAFOR

P. SANCHEZ-Nefrologia-Hospital Francesc Borja
E. GARRIGOS-Nefrologfa-Hospital Francesc Borja
A. PERIS-Nefrologfa-Hospital Francesc Borja

1. LUJAN-Nefrologia-Hospital Francesc Borja

F. SORIANO-Atencién Primaria-Dpto. 12

P. MOLINA-Nefrologia-Hospital Francesc Borja

Objeriv: Realzar una aproimacin al conocimiento de las necesidades en asistenia nefroligica de muesta comarca mediante el estudio de las caracteritcas de la po-
blcitn atendida en la Consult de Enfermedad Crinica avanzada (C-ERCA)

Materialy método: Se incluyen todas las visias en la C-ERCA de los aios 2002-2004. En una base informatizada se recogieron las vriables que e describen a conti-
nuacin.

Resultados: Total 282 pacientes, 1443 visita. Mediana de edad 75 aios. Mujeres 52.9%.

Procedencia: $48% de la consulta e nefrologia, mediana de seguimiento 13 meses.

Seguiniento: Mediana de vsitasiaio 3,53, Mediana de seguimiento 13 meses. 4% de los pacientes han sido atendidos en C-ERCA ms de 6 meses
Erologia: Vascular 41.4%, no filiada 22,3%, tibulo-intersticial 133%, diabetes 94%, glomerulonefritis S4%, hereditarias 3.6%, otras 41%.

Factores de riesgo vascular: Hipertrofia VI 68, obesidad 57.8%, dislipemia 45.3%, diabetes 25,)%, sedentarismo 25%, tabaquismo 11,2%.

Comorbildad: Enfermedad vascular (csquemica, ACV, arterial perférica) 35.3¢%, insuficiencia cardiaca 30%, neoplasia 6,3, enfemedad pulmonar crdnica 86, hepa-
ts activa 14%.

Estratfcacicn por indice de comorbilidad de Wright y Khan: Riesgo bejo 14.2%, riesgo medio 37,1%, riesgo elevado 47.5%.

Indice fncional de Kamofsky: 60- 100 en el 75.2% de los pacienes.

Fncidn renal: IFG medio al alta en ¢-ERCA 247 mlin. 10.2% ya estaban en estadio 5. De los pacientes en estadio 4, ms de a mitad tienen un IFG < 25 mi/min.
IFG medio al alta en consulta externa 30 ml/min.

Destino: 105 han sido baja (37.2%): 65,7% por tratamiento sustituivo renal, 19% han sido éxitus, 23,8% perdidos u otras canses..

Conclusiones:

1. La poblaci6n atendida por la C-ERCa es de edad avanzada, elevado riesgo y comorbildad, pero muchos pacientes tienen un nivel aceptable de autonomia. Esto hace pre-
Ver un consumo de recursos elevado  la necesidad de intervenciones encaminadas a modificar l comorbilidad.

2. Las remision a la consulta de nefrologfa desde Atencién Primaria y otras especialidades es tardia, indicando I necesidad de mejorar s vias clnicas.

3. Elinicio de seguimiento en ERCA es tardio en la mitad de los pacientes, y aunque en muchos casos hay tiempo para planificar el ratamiento renal susttutivo este pe-
riodo puede ser insuficiente para controar ot aspectos de estos pacientes complejos.

4 EXestudio de los pacientes que han sido éxitus ylo baja por abendono o retormo a consulta externa, puede ser il para dentiicar pacintes que no son candidatos a un
futuro trtamiento renal susittivo, con objeto de racionalzar recursos.
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SEVERIDAD DE LA PROTEINURIA Y MORTALIDAD EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIOS 4-5

R. HERNANDEZ-GALLEGO-Nefrologia-Hospital Infanta Cristina Badajoz
1. CEREZO-Nefrologfa-Hospital Infanta Cristina Badajoz

B. RUIZ-Nefrologia-Hospital Infanta Cristina Badajoz

N. FERNANDEZ-Nefrologia-Hospital Infanta Cristina Badajoz

M. V. MARTIN-Nefrologia-Hospital Infanta Cristina Badajoz

S. BARROSO-Nefrologia-Hospital Infanta Cristina Badajoz

F. CARAVACA-Nefrologia-Hospital Infanta Cristina Badajoz

La microalbuminuria y la proteinuria son dores de riesgo cardi lar (CV) en hip y diabéticos.
La enfermedad renal crénica (ERC) es un importante factor de riesgo CV. No se conoce si la severidad de la pro-
teinuria afiade informacin prondstica sobre la mortalidad y eventos CV en pacientes con estadios avanzados de
ERC. El objetivo del presente estudio fue determinar si el grado de severidad de la proteinuria es predictor de la
mortalidad en pacientes con ERC avanzada.

Se incluyeron 470 pacientes (64 + 16 afios, 231 mujeres) con ERC estadios 4-5 predidlisis (Cer medio 165
ml/min/1,73 m?). EI 30% de los pacientes era diabético. Los datos recogidos fueron: demograficos, indice de co-
morbilidad (Davies), indice masa corporal (IMC), hemoglobina, albimina sérica, fésforo, colesterol total, proteina
C reactiva (PCR), Cer, excrecién urinaria protefnas en 24 h, y tratamiento con IECA/ARA. Los pacientes fueron
seguidos durante una mediana de 785 dias. Mediante curvas de Kaplan-Meier se compararon las supervivencias
entre pacientes con proteinuria > 6 < 1.500 mg (PA, PB) (valor de corte mejor relacionado con la mortalidad es-
timado con curvas ROC), y entre aquellos con o sin proteinuria de rango nefrético (NefR+, NefR-). Mediante re-
gresién de Cox se estimd la relaci6n entre supervivencia y las covariables estudiadas.

Durante el periodo de estudio fallecieron 151 pacientes (32%), 71 de ellos por causa CV. Los pacientes con PA
presentaron una supervivencia inferior a la de los pacientes con PB (61.7 vs 74%, p = 0,002, test log-rank). Los
pacientes con NefR+ también tuvieron una peor supervivencia que la de los NefR- (57,3% vs 70.8%, p < 0,0001).
El tratamiento con IECA/ARA se asocid a una mejor supervivencia (75,9% vs 54,3%, p < 0,0001). Mediante re-
gresion de Cox, la presencia de PA (riesgo relativo: 1,82; IC 95% 1,30-2,54) retuvo informacion predictiva sobre
la mortalidad por cualquier causa, tras ajuste con la edad, comorbilidad, diabetes, IMC, PCR, albimina sérica, Cer
y tratamiento IECA/ARA. La presencia de NefR+ no slo fue predictiva de la mortalidad total sino también de la
de causa CV.

En conclusion, la severidad de la p
estadios 4-5.

diente de lidad en pacientes con ERC

ia es un predictor ind
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RIESGO DE MORTALIDAD ASOCIADO A FRACTURAS VERTEBRALES Y
CALCIFICACIONES VASCULARES EN PACIENTES EN HEMODIALISIS

M. RODRIGUEZ GARCIA-Metabolismo Oseo y Mineral-Hospital Universitario Central de Asturias

C. GOMEZ-Metabolismo Oseo y Mineral-Hospital Universitario Central de Asturias

M. NAVES-Metabolismo Oseo y Mineral-Hospital Universitario Central de Asturias

J. B. DIAZ LOPEZ-Metabolismo Oseo y Mineral-Hospital Universitario Central de Asturias

C. DIAZ CORTE-Nefrologia-Hospital Universitario Central de Asturias

J. MEGIDO-Nefrologia-Cruz Roja de Gijén

R. FORASCEPI-Nefrologfa-Hospital de Cabuefies

J. B. CANNATA ANDIA-Metabolismo Oseo y Mineral-Hospital Universitario Central de Asturias

El metaboli Tt
ion entre is y

El objetivo del estudio fue analizar la asociacion entre fracturas vertebrales, calcificaciones vasculares y mortali-

dad en pacientes en hemodidlisis. El estudio incluyé 121 hombres y 72 mujeres, edad media 65 + 14 afios, tiem-

po en didlisis de 3,5 + 4,2 afios de siete centros de didlisis. Se i datos generales, especif de tra-

tamiento y datos analiticos de toda su estancia en didlisis. Se realiz6 radiologfa (columna dorsal, lumbar, pelvis y

manos). Se recogié la presencia de fracturas venebrales (criterios de Genant) y severidad de calcificaciones vas-

culares en distintos segiin método semi ivo (Clinica Mayo) y un score semicuantitativo de cal-

cificacién vascular. Se analiz6 la supervivencia a los 2 y 4 afios y su relacién con las fracturas vertebrales y las

calcificaciones vasculares.

Tras dos aflos de seguimiento, el andlisis de supervivencia Kapplan-Meier mostrd que en la mujer la fractura ver-

tebral se asoci6 de forma significativa con la mortalidad [RR = 3,74 (1,42-9,86)], asociacion no encontrada en los

hombres. Si bien en la mujer a los 4 afios de seguimiento disminuyd de forma marcada esta asociacién [RR=1,95

(0,92-4,10)], en los hombres se observd una tendencia, aunque no significativa, a una relacion entre fractura ver-

tebral y mortalidad [RR = 1,50 (0,63-3,54)]. El andlisis de regresion de Cox, ajustado por edad y tiempo en HD,

confirmé los resultados observados.

En el caso de las calcificaciones vasculares, tanto a los dos como a los cuatro afios de seguimiento sélo en la

mujer se observé una relacion entre mortalidad y severidad en algin segmento vascular [(RR = 3,23 (1,04-10,24)

¥ RR =337 (1,48-7,68)], efecto no observado en el hombre. Tras ajuste por edad y tiempo en HD (regresion de

Cox) se mantuvieron los hallazgos observados en el andlisis univariante.

El incremento de mortalidad, ajustado por edad, tiempo en HD y fracturas vertebrales fue significativo en muje-

res en el score global y en arterias de gran calibre. Cada incremento de unidad de score se correspondié con un

aumento del 12 al 22% en la mortalidad a los cuatro afios.

En conclusion, en las mujeres, la mortalidad se asoci6 con la presencia de fracturas vertebrales, con la severidad

de calcificaciones vasculares y con el score de calcificacion (siendo éste tltimo independiente de la existencia o

no de fracturas vertebrales).

dseo y las

vnsculares comparten mecanismos fisiopatogénicos, sugiriéndose una

EFICACIA DE LA DARBEPOETIN ALFA ADMINISTRADA UNA VEZ
CADA 3 Y 4 SEMANAS EN PACIENTES ESTABLES CON INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA ESTADIOS III-IV

A. M. OLTRA BENAVENT-Nefrologfa- Hospual General Universitario Valencia

M. FERNANDEZ MARQUEZ-Nefrologia-Hospital General Universitario Valencia
0. M. MUNTEANU-Nefrologia-Hospital General Universitario Valencia

Y. AZNAR ARTILES-Nefrologia-Hospital General Universitario Valencia

J. M. ESCOBEDO RUMOROSO-Nefrologia-Hospital General Universitario Valencia
I SANCHIS ALDAS-Nefrologfa-Hospital General Universitario Valencia

A. PEREZ GARCIA-Nefrologia-Hospital General Universitario Valencia

Introduccion: La darbepoetin alfa (Dalfa), glicoproteina estimuladora de eritropoyesis, ismo de accion como
la endégena pero vida media mds larga. Actualmente la pauta recomendada es semanal o quincenal en didlisis y
mensual en predidlisis. La finalidad del estudio fue valorar la eficacia de Dalfa administrada cada tres o cuatro se-

manas, en el mantenimiento de hemoglobina (Hb) dentro del objetivo de las gufas clinicas de Nefrologfa.

Método: Pacientes clinicamente estables con insuficiencia renal crénica (IRC) estadio III-IV (Hb 11-13 ¢/dL) con
Dalfa una vez cada dos semanas, pasaron a cada tres semanas (16 semanas) y después un subgrupo pasé a cada
cuatro. La dosis total se calculé multiplicando la dosis semanal previa por tres o cuatro semanas segln pauta y
posterior ajuste a niveles de Hb. El periodo de estudio fue 32 semanas y debido al limitado tamafio muestral cuan-
do fue necesario se implementd el método Last Observation Carried Forward (LOCF). Se realizaron andlisis des-
criptivos y bivariables y t-tests pareados.

Resultados: 13 pacientes, media de edad 67 afios (SD 9); 69% varones. 7 (grupo 1) cambiaron de pauta de Dalfa
una vez cada 2 semanas a una cada 3 hasta semana 16 y luego a cada 4 semanas. 6 pacientes (grupo 2) pasaron
a cada 3 semanas y mantuvieron dicha frecuencia. El 91% de los pacientes completaron 32 semanas, el resto al
menos 22. Grupo 1: media de Hb en periodo basal 13,21 g/dL (SD 1,01) con dosis media semanal 22,86 pg (SD
8,09). Hb media en periodo de evaluacion 12,98 g/dL (SD 0,28) con dosis media semanal 20,42 ug (SD 7,95).
Los cambios fueron -0,23 g/dl (95% CI: 0,98, 0,50; p = 0,464) para Hb media y -2.44 pg (95% CI: -6,36, 149;
p = 0,180) para dosis media semanal. Grupo 2: media de Hb en periodo basal 13,5 g/dL (SD 0,91), dosis media
semanal 42,50 pg (SD 29,79). Hb media en periodo de evaluacién 13,04 g/dL (SD 0,18), dosis media semanal
34,15 pg (SD 16,65). Los cambios fueron 0,46 g/dl (95% CI: 1,42, 0,39; p = 0,205) para Hb media y -8,35 pg
(95% CI: -24,54, 7,85; p = 0,242) para dosis media semanal.

Tohi

Conclusién: No cambios estadisti ignificativos de media en pacientes estables
con IRC estadios IT-IV durante las 32 semanas del estudio, a pesar de espaciar el intervalo de administracién de
Dalfa de una vez cada dos semanas a cada tres y mensual. Asimismo, tampoco son significativos los cambios en
dosis media semanal.

PREVALENCIA DE CALCIFICACIONES VASCULARES EN PREDIALISIS: UTILIZANDO PRUEBAS
DIAGNOSTICAS

B. ESCALERA-Nefrologia-H. U. VIrgen Macarena

M. SALGUEIRA-Nefrologfa-H. U. Virgen Macarena

A. 1. MARTINEZ PUERTO-Nefrologia-H. U. Virgen Macarena
E. JIMENEZ-Nefologia-H. U. Virgen Macarena

R. HIDALGO-Cardiologia-H. U. Virgen Macarena

A. CANABAL-Radiologia-H. U. Virgsn Macarena

A. PALMA-Nefrologia-H.U.Virgen Macarena

La mayorfa de los pacientes (pacs) que inician tratamiento renal sustitutivo (TRS) presentan calcificaciones del drbol vas-
cular (CV), sin embargo existen pocos trabajos sobre la prevalencia de éstas en insuficiencia renal avanzada (IRC)(esta-
dio I-IV).

Objetivo: Valorar la prevalencia de CV en una muestra de mujeres, estadio IV de IRC, utilizando distintas pruebas diag-
ndsticas asequibles en cualquier consulta.

Pacientes y método: Estudio observacional, incluimos 16 mujeres, elegidas al azar, sin antecedentes de enfermedad car-
diovascular, en seguimiento en consulta de Predidlisis. Se realizaron: series dseas(Rx), mamograffas(Mx) y eco-cardiogra-
fias simultdneas en el tiempo. Los hallazgos se correlacionaron con datos analiticos.

Descripeion de la muestra: Edad media 61+11,3 afios; Creatinina media: 3,85 + 1,1mg/dl; GFR medio: 20,6 + 9,1ml/min.
Etiologia de IRC: 37% Glomerulonefritis, 20% Nefropatfa Crénica Intersticial, 6,3% Nefropatia Diabética y 12,5% Ne-
fropatfa Vascular. Factores de riesgo cardiovascular: 12,5% diabéticas, 80% hipertensas, 25% dislipémicas y 31% obesas.
Las pacs han sido seguidas durante dos aiios, registrando la aparicion de eventos cardiovasculares (ECV) y la necesidad
de TRS, durante este periodo.

Resultados: EI 75% tenfa CV en alguno de los territorios explorados, comprobando mayor asociacién de CV con dislipe-
mia y diabetes. Los niveles de hemoglobina, hematocrito, PTH y producto calcio-fésforo medios estaban dentro de los fn-
dices recomendados, sin objetivar relacion con la presencia o no de CV.

Ecocardiografia: 50% presentaban calcificaciones en vilvulas cardiacas (CVC): Mitral 6,3%, Adrtica 12,5% y ambas 31,3%.
El 28,6% asociaban CV en la Mx y el 50% de ellas en la Rx.

En My, el 35,7% tenfan CV; y en la serie radioldgica un porcentaje similar, en la mayorfa afectando mds de uno de los
territorios explorados. EI 40% presentaban CV en ambas pruebas.

Las pacs con CVC estaban tratadas: 57% con vit Dy 71,4% con Sales de Calcio. Respecto a las CV periféricas (Mx y Rx),
observamos que el porcentaje de pacs tratadas con vit D era mayor, aunque los quelantes del fosforo utilizados se distribui-
an de forma mds equitativa. Durante este perfodo de seguimiento han iniciado TRS el 43,8% (7 pac), y han presentado algin
ECV (IAM/ICC) el 25% (4 pac); estas pacientes mostraban CV' previas en alguna de las pruebas diagndsticas.

Conclusiones: La prevalencia de CV en nuestra muestra alcanza el 75% y afecta a distintos territorios, por lo que con-
viene realizar diferentes pruebas diagndsticas para descartar su presencia.

Debido al mal prondstico de las CV en pacs en didlisis es necesario intensificar medidas preventivas es estadios precoces
de la enfermedad renal.

EMPEORAMIENTO AGUDO DE LA ANEMIA EN PACIENTES CON IRC Y
EN TRATAMIENTO CON RIBAVIRINA POR HEPATOPATIA VHC

S. CAPARROS MOLINA-Nefrologia-Hospital Universitari Vall d"Hebron. Barcelona
1. FORT-Nefrologfa-Hospital Universitari Vall d"Hebrén. Barcelona
1. CAMPS-Nefrologfa-Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona

Actual el bisico de la Hepatopatfa Crénica Virus Hepatitis C se basa en la combinacion de In-
terferon Pegilado y Ribavirina. La finalidad de este tratamiento es erradicar la infeccion viral y conseguir la nor-
malizacién analitica, la estabilizacidn e incluso la regresion del dafio histoldgico hepdtico. El problema es la ele-
vada frecuencia de efectos secundarios. La mayorfa son leves y controlables mediante la reduccion de la dosis.
Otros en cambio, precisan la suspensién del tratamiento.

Presentamos dos pacientes (28 y 44 afios), hipertensos, con Insuficiencia Renal Crénica (FG. 45 ml/min y 60
ml/min respectivamente) y Hepatitis Crénica Virus C con RNA-VHC positivo. Ambos iniciaron tratamiento con
Interferén y Ribavirina, compmbando una severa caida del hematocrito (6-10 pumos) que preciso inicio de Fac-
tores estimul: de la Eritrop (Darbep ). ion sanguinea, y disminucién e incluso retirada de
la Ribavirina.

La evolucién analitica que presentaron se muestra en el gréfico adjunto.

En estos pacientes, la anemia, tiene una etiologia mixta en el contexto de la IRC y el tratamiento con esos fir-
macos, siendo mucho mds severo el efecto de la Ribavirina. Actualmente se estudian métodos para predecir y con-
trolar la aparicion de anemia como la monitorizacion de la Ribavirina pl ica 0 intraeritrocitaria (marcador pre-
coz de caida de las cifras de Hemoglobina) asi como el inicio de estimulantes de la Eritropoyesis junto con el
tratamiento estindar para evitar la aparicion de anemia.

En conclusidn, conocido el riesgo tan elevado que tiene la Ribavirina de empeorar la anemia existente en pacien-
tes con IRC, habria que plantearse siempre a su inicio ajustar su dosis en funcién del grado de Insuficiencia Renal
y administrar al mismo tiempo Factores estimulantes de la Eritropoyesis, en dosis y tiempo necesario, para evitar
la aparicion de anemia y su sintomatologia y de este modo evitar el incumplimiento farmacoldgico derivado de
los efectos secundarios.
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INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

MASA CELULAR (MC) Y POTASIO CORPORAL TOTAL (PCT)
ESTIMADOS POR BIOIMPEDANCIA (BIA) EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD RENAL AVANZADA EN ESTADIO 4 Y 5 (ERCA)
OBESOS Y NO OBESOS

S. CIGARRAN-Nefrologfa-CHUVL Vigo

F. CORONEL-Nefrologia-HU San Carlos. Madrid
G. BARRIL-Nefrologfa-HU La Princesa. Madrid
R. SELGAS-Nefrologia-HU La Paz. Madrid

La obesidad se considera como un desorden nutricional tanto en la poblacién sana como en ERCA. En la actua-
lidad més del 20% de la poblacion estd en riesgo de desarrollar obesidad. El objetivo del presente estudio obser-
vacional Il es comparar la composicion corporal en los pacientes con ERCA, obesos y no obesos, en fun-
cion de su porcentaje de grasa corporal. Se incluyeron 126 pacientes con ERCA estadio 4 y 5 (64 mujeres y 62
varones, 28,6% Diabéticos, edad 67,51 + 14,1 afios, peso 67,5 + 14,2 kg, talla 160,8 + 104 cm, Superficie cor-
poral 1,76 £ 0.2 m*, IMC 27,2 + 4.1 kg/m). Se realiz6 BIA con el autoanalizador BIA 101 (Akern, Florencia, lta-
lia) a 50-kHz, y 0.8 pA en posicion supina tras 10 min de reposo. PTC fue calculado en mmol segiin formula de
More (MC/0,008333). La masa celular (MC) fue corregida segiin Dittmar et al (15,166 + 2,156* tallaxcp 50 +
2.849*sexo (0 mujer, 1 vardn) -0.081*peso). Los pacientes fueron incluidos en funcion de su% grasa (MG) en
obesos y no obesos. La obesidad definida como MG > 25% en varones y > 35% en mujeres. Los datos fueron
procesados con el programa SPSS 14.0'y expresados como media + DE. Se utilizaron la correlacion bivariada,
test de student y ANOVA segiin fue apropiado. Se considerd significacion estadistica con p < 0,05. MC y PTC
fueron significativamente mayores en hombres que en mujeres. Tanto los hombres como las mujeres obesas evi-
denciaron menor MC y PTC que los no obesos sin alcanzar la significacion. Las mujeres obesas evidencian una
significativa menor masa muscular que las no obesas (tabla). En conclusion, la Masa Grasa (%) medida por BIA
aporta una medida mds exacta que el IMC en la determinacion de la obesidad. La evaluacién y seguimiento de la
MC y PTC en los obesos con ERCA es importante a la hora de establecer la nutricién adecuada para perder peso
sin afectar al estado nutricional. Ademds, PTC puede ser un buen marcador de prevencion de hiperpotasemia cuan-
do se usan inhibidores de la aldosterona en pacientes con ERCA.
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PERFILES DE ULTRAFILTRACION Y TRANSPORTE DE AGUA Y SODIO

N. VEGA, R. GALLEGO, E. OLIVA, F. HENRIQUEZ, D. SILVA, L. HORTAL, P. PEREZ,
L. PALOP
Nefrologia-Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin

Buscando la optimizacién del tratamiento en DPA se disefié un protocolo de estudio con tres
perfiles de ultrafiltracion: Plano (PP): 1 bolsa x 5 L 1,36% en el calentador, 1 x 5 L 1,36% y
1 x 2 L 1,36%; Descendente (PD): 1 bolsa x 5 L 3,86% en el calentador, 1 x 5 L 1,36% y 1
x 2 L 1,36%; Ascendente (PA): 1 bolsa x 5 L 1,36% en el calentador, 1 x 5 L 3,86% y 1 x 2
L 1,36%.

Este protocolo, con esquema de programacion de la cicladora similar, fue aplicado de manera
secuencial a 62 pacientes (39 hombres y 23 mujeres), con una edad media de 59,1 + 15,4 (20-
81) afios. Para valorar el transporte de Sodio se sigue la metodologia descrita por Nolph (TA-
SAIO, 1980) y para el transporte de agua las descritas por, Westra que tiene en cuenta el trans-
porte de sodio corregido# (Adv Perit Dial, 2003, y Smith (KI, 2004). Para el andlisis estadistico
se agrupan segun el sexo, en diabéticos y no diabéticos, y en transportadores altos (A + PA) y
bajos (PB + B).

El andlisis multivariado determina que ni el sexo, la enfermedad de base o el tipo de transpor-
tador influyen en los rendimientos obtenidos en cada uno de los perfiles.

Conclusiones: 1) El transporte de Sodio es mds alto en el PD y PA, fundamentalmente por el
transporte convectivo. 2) En este estudio no se encuentran diferencias en la UF total, UF por los
poros pequefios o por las acuaporinas entre el PD y PA. 3) Los factores inter-sujetos: sexo, en-
fermedad de base o tipo de transportador no influyen en el transporte de sodio ni en el de agua.

Perfil Plano Perfil Descendente Perfil Ascendente
Transferencia de Masas de Sodio (TM) Cicladora
N.° estudios 62 62 62
Na Total mEq 7.1 £54,92 94,72 £ 5527 a 81,73 53,62 b
Na Dilusivo 59,12 + 33,77 64,92 + 33,03 62,92 + 33,03
Na Convectivo -51,50 + 56,82 29,80 + 62,57 a 1941 + 60,95 b
Na Corregido -14,57 + 49.89 66,60 + 54,06 a 5851 £56.23 b
Transporte de agua

UF (ml) 367,06 + 420.15 1.328,68 + 446,14 a 1.325,76 + 45546 b
UFpp 56,94 + 238,57 52491 £ 37728 a 469,16 = 371,28 b
UF libre 310,12 £ 273,34 801,03 + 273,66 a 859,34 + 237,08 b
%UF libre 72,65 + 37.87 62,84 + 20,81 66,84 + 19,89

a: perfil plano vs perfil descendente p < 0,001; b: perfil plano vs perfil ascendente p < 0,001;
UFpp: UF por los poros pequefios; UF libre: UF por los poros ultrapequefios o acuaporinas.

TRATAMIENTO CON TAMOXIFENO EN LA ESCLEROSIS PERITONEAL.
ESTUDIO COMPARATIVO CONTROLES HISTORICOS NO TRATADOS

M. A. BAJO-Nefrologfa-Hospital Universitario La Paz

G. DEL PESO-Nefrologia-Hospital Universitario La Paz

M. J. CASTRO-Nefrologia-Hospital Universitario La Paz

R. J. SANCHEZ-VILLANUEVA-Nefrologfa-Hospital Universitario La Paz
E. GONZALEZ-Nefrologia-Hospital Umvem(anu La Paz

S. ROMERO-Nefrologia-Hospital Universitario La Paz

E. OLIVAS-Nefrologia-Hospital Universitario La Paz

R. SELGAS-Nefrologia-Hospital Universitario La Paz

La peritonitis esclerosante (PE) encapsulante (PEE) es una alteracién severa en pamentes en dmhsls peritoneal (DP)
que se asocia con una elevada morbilidad y d. El diagndstico precoz es fund: 1 para evitar la pro-
gresion de las lesiones y las complicaciones graves. El tamomfeno es un anti-estrégeno que se ha mostrado (til
en el tratamiento de algunos procesos esclerosantes.

El objetivo de este estudio es evaluar el efecto del tamoxifeno en el tratamiento de las PE en pacientes en DP. Se
evaluaron todos los pacientes diagnosticados de PE en nuestra unidad, estableciéndose dos grupos segiin habian o
no recibido tratamiento con tamoxifeno a dosis de 20 mg/12 h. EI grupo control (GC) lo formaban 15 pacientes
y el de tratamiento (GT) 14 pacientes que habfan recibido tamoxifeno durante 15.5 + 6.8 meses. No se observa-
ron diferencias significativas entre ambos grupos en edad, enfermedad de base, sexo, aparicion de hemoperitoneo,
incidencia de peritonitis, dias acumulados de inflamacin peritoneal ni dias de inflamacion activa durante el dlti-
mo episodio de peritonitis. Los datos de transporte peritoneal de pequefios solutos y ultrafiltracién (UF) al inicio
del tratamiento con DP no fueron diferentes entre ambos grupos. El tiempo en DP hasta el diagndstico de la PE
fue similar en el GC (60,6 + 32 meses) y el GT (64,1 + 43 meses). Las complicaciones relacionadas con la PE
fueron significativamente menos frecuentes en el GT que en el GC (p = 0,004). Un paciente tratado con tamoxi-
feno y 6 del GC desarrollaron una PEE (p = 0,039). Trece pacientes del GC y 6 del GT fallecieron durante el pe-
riodo de seguimiento (p = 0,013). Las causas de muerte estuvieron relacionadas con la PE en 6 pacientes del GC
y 1 del grupo de GT (p = 0,039). En el GC, todas las complicaciones aparecieron en los seis primeros meses tras
el diagndstico. El andlisis de supervivencia mostré que la mortalidad relacionada con la PE fue significativamen-
te mayor en los pacientes que no recibieron ifeno (p = 0,038). La lidad global durante el primer afio
después del diagnostico fue superior en el GC (p = 0,01). No se observaron efectos adversos importantes con el
uso de tamoxifeno, aunque en 2 pacientes hubo que disminuir la dosis por trombopenia y alteracion de enzimas

hepiticas.
En conclusion, nuestra experiencia sugiere que el tratamiento con tamoxifeno en pacientes diagnosticados de PE
puede ser beneficioso y debe ser considerado en estas situaci Su uso disminuye las complicaciones y la mor-

talidad asociadas con la PE.

PERITONITIS RECIDIVANTE POR BACILLUS CEREUS DURANTE LA
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATICA

S. ROS RUIZ-Nefrologfa-Hospital U. Carlos Haya

G. MARTIN REYES-Nefrologia- Hospital U. Carlos Haya

C. TRUJILLO CAMPOS-Nefrologia-Hospital U. Carlos Haya

V. LOPEZ-Nefrologia-Hospital U. Carlos Haya

R. TOLEDO-Nefrologfa-Hospital U. Carlos Haya

A. ALONSO ESTEVE-Nefrologia-Hospital U. Carlos Haya

S. SUJAN SUJAN-Nefrologia-Hospital U. Carlos Haya

C. GUTIERREZ-Nefrologia-Hospital U. Carlos Haya

Introduccién: Bacillus cereus se asocia habitual a inacién ali ia debido a inas prefor-
madas. Sin embargo, estin aumentando los casos de infecciones tanto sistémicas como locales en los que actia
como agente oportunista. Describimos un caso de peritonitis recidivante secundaria a Bacillus cereus en un pa-
ciente en tratamiento con didlisis peritoneal automética (DPA).

Caso clinico: Mujer de 63 afios con insuficiencia renal cronica secundaria a nefropatfa diabética en didlisis peri-
toneal (DP) desde hacia 4 afios, desde febrero del 2001. Referfa una historia de dolor abdominal de 5 h de evo-
Iucién y fiebre de 38,5° C sin otra sintomatologfa gastrointestinal asociada. La paciente negaba ingesta de comi-
da en mal estado. El dltimo recambio periloneal realizado la hora previa presentaba un aspecto turbio. Entre los
les destacaba 2 infecciones del orificio de salida, una debida a Bacillus spp. y otra a Staphy-
lococcus epxdermxdm 18 y 24 meses antes; y un episodio de peritonitis por Streptococcus salivarius (viridans)
hacfa un afio.
El efluente peritoneal contenta 700/mm?’ leucocitos. Con el diagndstico de peritonitis se inici6 tratamiento empi-
rico intraperitoneal con gentamicina 80 mg como dosis de carga, seguido de 40 mg al dia en el intercambio noc-
turno; y vancomicina 1.000 mg, dosis que se repite al tercer dfa, y posteriormente cada 5 dias. A los 3 dias, el
cultivo del efluente peritoneal se aisla Bacillus cereus sensible a vancomicina, por lo que la gentamicina se sus-
pende y se continda con la vancomicina durante 14 dfas. Una semana de suspender el tratamiento, la paciente re-
fiere dolor abdominal y el liquido peritoneal estaba ligeramente turbio, con 90/mm? leucocitos. Aunque el recuento
celular no era diagndstico de peritonitis, se inicié de nuevo tratamiento empirico dado los sintomas sugestivos y
el antecedente de la peritonitis previa. Tres dfas més tarde se cultivé en el efluente B. cereus. De esta manera se
continud el tratamiento con vancomicina durante 2 semanas adicionales. Tras suspender el tratamiento, el liquido
peritoneal volvi a ser turbio con un recuento celular de 680/mm’ leucocitos, y se aislo de nuevo B. cereus en el
liquido peritoneal. En este caso se retird el catéter peritoneal y se continud el tratamiento con vancomicina du-
rante dos semanas por via parenteral.

Conclusidn: La falta de respuesta de la peritonitis por Bacillus cereus a pesar del tratamiento antibidtico adecua-
do deberfa hacer sospechar sobre una posible contaminacién del catéter peritoneal, en cuyo caso la curacién de la
infeccién requiere la retirada del catéter.

INFLUENCIA DE LA SOLUCION BICARBONATO/LACTATO EN LA FUNCION DEPURADORA PERITONEAL,
PARAMETROS NUTRICIONALES E INFLAMATORIOS

P. GALLAR-Nefrologia-Hospital Severo Ochoa

1. RODRIGUEZ-Nefrologfa-Hospital Severo Ochoa
V. SELJAS-Laboratorio-Hospital Severo Ochoa

0. ORTEGA-Nefrologia-Hospital Severo Ochoa

C. LENTISCO-Nefrologia-Hospital Severo Ochoa
A. OLIET-Nefrologia-Hospital Severo Ochoa

M. ORTIZ-Nefrologfa-Hospital Severo Ochoa

1. C.HERRERO-Nefrologfa-Hospital Severo Ochoa

Introduccién: Existen datos sobre el efecto beneficioso de las nuevas soluciones de didlisis peritoneal (DP) sobre la membrana pe-
ritoneal,y desde el punto de vista clinico, mejora el dolor a la infusién, el control de la acidosis y el control de la glucemia. Menos
estudios se han realizado sobre su posible influencia en la funcion depuradora de la membrana, pardmetros nutricionales e infla-
matorios.

Objetivo: Analizar si el cambio de solucién produce a corto plazo alguna alteracién en los aclaramientos peritoneales de pequefias
moléculas, en la eliminacidn de protefnas en la ultra filtracién (UF), en el control de la tensién arterial (TA), en el balance perito-
neal de sodio y calcio, en pardmetros nutricionales y niveles de PCRsiendo el sujeto su propio control.

Métodos: En 10 pacientes estables en DPCA,utilizando solucién de lactato (Diancal®) se cambid a solucién de bicarbonato/Lacta-
to (Physioneal®) sin modificar ningdn otro parimetro de prescripcion. Se determing antes y 1 mes después del cambio en sangre
y liquido drenado de 24 horas: Urea, creatinina (Cr), drico, fdsforo, calcio, sodio, albimina. Se calculd el aclaramiento peritoneal
(ml/min) de urea, Cr, urico y fdsforo, el balance peritoneal de sodio y calcio y la eliminacidn de albdmina. Se compard la funcion
renal residual (FRR), la UF y la TA antes y después del cambio, asf como los niveles de PCR, hemoglobina (Hb) . albdmina, pre-
albtmina y transferrina.

Resultados: Se observa un incremento en los niveles de Bicarbonato de 23 + 2,28 con dianeal a 25,83 + 248 con physioneal (p =
0,001). Los aclaramientos peritoneales no se modificaron (tabla I). Las cifras de TA sist6lica y diastolica fueron similares (p = 0,363;
p=0.173) asf como la UF (p = 0,654) y FRR (p = 0,396). El balance peritoneal de Na fue similar con Diancal (-144 £ 81) que
con Physioneal (-129  134), asf como el de Calcio (+ 14 + 21 con diancal y + 11 £ 40 con physioneal; p = 0,823) y la elimina-
cién peritoneal de albdmina (3,94 £ 0,84 ¢ con dianeal vs 4,92 + 2,47 con physioneal; p = 0,176). No existen diferencias en los
niveles de Hb (p = 0,112), de albimina (p = 0.871), de prealbumina (p = 0,099), de transferrina (p = 0,011) ni de PCR (p = 0,253).

Solucidn C perit. Urea C perit, Creatin. C perit, Fésforo C perit, Urico
Dianeal 534+ 141 425 +105 421£105 427083
Physioneal 5T +14 465+ 1,14 461 £126 491+ 124

Conclusidn: Las soluciones de bicarbonato/lactato no parecen modificar a corto plazo los aclaramientos peritoneales de pequefias
moléculas, la eliminacién de protefnas ni el balance peritoneal de sodio o calcio. Mejoran los niveles de bicarbonato sérico y no
parece que a corto plazo tengan alguna influencia sobre pardmetros nutricionales o inflamatorios a nivel sistémico.
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LOS NIVELES SERICOS BASALES DE ANTICUERPOS NATURALES
PREDICEN EL RIESGO DE PERITONITIS ENTERICA (PENT) EN
DIALISIS PERITONEAL (DP)

M. PEREZ FONTAN-Nefrologia-Hospital Juan Canalejo, A Coruiia

R. MANEZ-IDIBELL-Hospital Universitario Bellvitge, Barcelona

A. RODRIGUEZ-CARMONA-Nefrologia-Hospital Juan Canalejo, A Coruia
T. GARCIA FALCON-Nefrologia-Hospital Juan Canalejo, A Corufia

P. VILLAVERDE-Nefrologfa-Hospital Juan CdnAleO A Coruiia

J. PETEIRO-Laboratorio-Hospital Juan Canalejo, A Corufia

H. DIAZ ' CAMBRE-Nefrologfa-Hospital Juan Canalejo, A Coruiia

N. DOMENECH-Laboratorio-Hospital Juan Canalejo, A Corufia

Los anticuerpos naturales contra el epitopo anti-Galalfal-3Gal (anti-alfaGal) representan una barrera contra el xe-
notrasplante. Aunque su significado fisioldgico es mal conocido parecen originarse, al menos parcialmente, a par-
tir de linfocitos B peritoneales, como respuesta al contacto continuo con enterobacterias intestinales. El objetivo
de este estudio fue analizar la correlacién entre los niveles séricos de anti-alfaGal al inicio de DP y el riesgo de
peritonitis durante el seguimiento.

Segiin disefio prospectivo y observacional, estimamos niveles de anti-alfaGal 1gG/IgM y actividad hemolitica an-
tihematies porcinos (APA) (ELISA) en 93 pacientes (68% varones, edad mediana 63, 48% diabéticos) al inicio de
DP. En un grupo al azar de 37 pacientes analizamos niveles de anti-alfaGal/APA en efluente nocturno. Posterior-
mente, los pacientes fueron seguidos 25 meses (mediana, amplitud 2-60), para analizar la correlacion con la inci-
dencia posterior de peritonitis (total) y PEnt bacterias aisladas o con bios). Estadistica basada en prue-
bas no paramétricas y andlisis de supervivencia.

Anti-alfaGal y APA basales mostraron amplia variabilidad, y fueron detectables en efluente de DP, en correlacion
con niveles séricos (p = 0,008 IgG, p = 0,03 IgM y p = 0,05 APA). Durante el seguimiento observamos 74 peri-
tonitis (1/31,4 paciente-meses), el 55,4% por G+. Sélo 51 pacientes (54,8%) no padecieron peritonitis, y 27 (29,0%)
tuvieron > 1 peritonitis, pero no PEnt. Observamos 18 PEnt (8 polimicrobianas) en 15 pacientes (16,1%).

Los niveles basales de anti-alfaGal IgM y APA (pero no anti-alfaGal IgG) fueron significativamente més altos en
los pacientes que padecieron PEnt que en los que padecieron peritonitis no entéricas o no tuvieron peritonitis (no
entéricas vs no peritonitis NS). El andlisis de Kaplan-Meier mostrd que anti-alfaGal IgM (p = 0,03) y APA
(p = 0,045), pero no anti-alfaGal IgG, se asociaban a mayor riesgo de PEnt (no entéricas NS). En modelo de Cox,
anti-alfaGal IgM (riesgo relativo RR 2,1, IC 95% 1,1-4.3, p = 0,03) y APA (RR 1.8, IC 95% 0,95-3,5, p = 0,07)
séricos basales fueron predictores de riesgo de PEnt durante seguimiento.

Los niveles séricos basales de anti-alfaGal IgM y APA predicen el riesgo de PEnt durante el seguimiento en DP.

EL RIESGO DE MORTALIDAD Y FALLO DE LA TECNICA EN LAS
PERITONITIS FUNGICAS ESTA FUNDAMENTALMENTE RELACIONADO
CON EL TIEMPO EN DIALISIS PERITONEAL

G. DEL PESO-Nefrologia-Hospital Universitario La Paz

M. A. BAJO-Nefrologfa-Hospital Universitario La Paz

J. FELGUEIRA-Nefrologia-Hospital Universitario La Paz

C. HEVIA-Nefrologfa-Hospital Universitario La Paz

R. J. SANCHEZ-VILLANUEVA-Nefrologfa-Hospital Universitario La Paz
0. CELADILLA-Nefrologia-Hospital Universitario La Paz

S. ROMERO-Nefrologia-Hospital Universitario La Paz

R. SELGAS-Nefrologfa-Hospital Universitario La Paz

La peritonitis fingica (PF) es una causa infrecuente de peritonitis en pacientes en didlisis peritoneal que se aso-
cia con una elevada morbilidad y lidad. Los factores relacionados con el p ico no han sido definitiva-
mente establecidos.

El objetivo de este estudio es evaluar la incidencia de PF en una unidad de DP y analizar los factores relaciona-
dos con su evolucidn.

Se revisaron las historias clinicas de 496 pacientes tratados en nuestra Unidad durante 24 afios observindose la
existencia de 671 episodios de peritonitis de los cuales 23 (34%) correspondian a PE. Dos pacientes habian pre-
sentado 2 episodios de PF cada uno y 19 pacientes un tinico episodio.

La edad media de los pacientes era de 56,8 15 afios, el tiempo medio en DP 29,2 + 27 meses, 15 pacientes es-
taban en DPCA y 6 en DPA. Cinco pacientes habfan tenido una peritonitis el mes previo y 11 habfan recibido tra-
tamiento antibidtico. El diagndstico de PF se realiz6 3,17 + 3 dias tras el diagnostico del episodio de peritonitis
y en un caso se realizo post-mortem. El germen mds frecuentemente aislado fue Candida species (82,6%) y en 3
pacientes la peritonitis fue catéter-dependiente. El catéter peritoneal tuvo que ser retirado en 21 casos, en un caso
1o se retiro porque el diagndstico fue en la autopsia y en otro por buena respuesta inicial al tratamiento antiftin-
gico. Diecinueve pacientes requirieron hospitalizacion con una duracion media de 21,8 + 15 dfas. Catorce pacien-
tes abandonaron la técnica tras el episodio de peritonitis, pero slo en 8 casos (34,7%) la salida estuvo directa-
mente relacionada con la PE, 4 casos fueron transferidos a HD por fallo de membrana y 4 por muerte (17,3%).
El tiempo previo en DP fue significativamente mayor en los pacientes que abandonaron la DP por causa de la PF
(457 %31 vs 19 £ 18, p = 0,025).

Concluimos que la peritonitis fingica es una cusa rara de peritonitis en DP que se asocia con una elevada mor-

bilidad y lidad. El factor fund: 1 que condiciona el p es el tiempo previo en DP.

PERDIDAS PROTEICAS PERITONEALES AL INICIO DEL TRATAMIENTO
CON DP: FACTORES RELACIONADOS Y SU ASOCIACION CON LA
MORTALIDAD POSTERIOR

R. J. SANCHEZ-VILLANUEVA-Nefrologfa-Hospital Universitario La Paz

M. J. FERNANDEZ-REYES-Nefrologia-Hospital General Universitario La Paz
M. A. BAJO-Nefrologia-Hospital Universitario La Paz

G. DEL PESO-Nefrologia-Hospital Universitario La Paz

C. HEVIA-Nefrologfa-Hospital Universitario La Paz

E. GONZALEZ ~Nefrologia-Hospital Universitario La Paz

E. FERNANDEZ-TAGARRO-Nefrologia-Hospital Universitario La Paz

R. SELGAS-Nefrologia-Hospital Universitario La Paz

Las pérdidas proteicas peritoneales (PPP) se han propuesto como marcador de dafio endotelial y riesgo cardio-
vascular (CV) en pacientes en DP. Los pacientes con enfermedad CV al inicio de DP tienen mayores PPP y estas
pueden ser predictoras de mortalidad. Por otro lado; la alta permeabilidad peritoneal y la hipoalbuminemia puede
estar relacionada con una mayor bilidad. Ambos fend han sido prop como ores de in-
flamacidn, ateroesclerosis y daiio endotelial sistémico.

Objetivo: Estudiar los factores relacionados con las PPP al inicio de la DP y su posible influencia en la mortali-
dad

Material y métodos: Se estudiaron 133 pacientes incidentes en DP a los que se le realizo una cinética peritoneal
donde se determinaron los coeficientes de transferencia de masas (MTC) de urea y creatinina y la ultrafiltracion
(UF). Ademds se determino la funcion renal residual (FRR), albimina plasmdtica y PPP en efluente de 24 horas.
Se midi6 la comorbilidad global y CV (expresada como fndice de Charlson). Los pacientes fueron seguidos re-
gistrdndose la mortalidad y sus causas.

Resultados: La edad media de los pacientes fue 52,7 + 14,9 afios, 64 eran varones y 69 mujeres, 40 pacientes
(30,1%) diabéticos y 58 (43,6%) tenian antecedentes de enfermedad CV. EI tiempo de seguimiento fue de 31,8
23,5 meses y durante el mismo se produjeron 49 éxitus (11 por causas cardiacas, 10 vasculares, 18 infecciosas y
10 de otro origen). Los niveles medios de proteinas en efluente fueron 6,88 + 3,31 g/24 h. Las PPP se correla-
cionaron negativamente con la albimina, y positivamente con el MTC de creatinina y la comorbilidad total. No
existia relacién significativa entre PPP y FRR o UFE.

Los pacientes con enfermedad CV previa presentaban mayores PPP (7,3 + 3,8 vs 6,5 + 2,8) pero las diferencias
no fueron significativas. Sin embargo, aquellos con enfermedad vascular periférica presentaban niveles de PPP sig-
nificativamente mayores (6,5 + 2,97 vs 89 £ 4,57, p = 0,029). No se observaron diferencias en los pacientes dia-
béticos ni con HTA. La supervivencia global y de causa cardiovascular no se relaciond con los niveles de PPP.

Conclusion: Las pérdidas proteicas peritoneales al inicio de la DP se relacionan con la permeabilidad peritoneal y
la comorbilidad global. Los pacientes con enfermedad cardiovascular previa tienen mayores pérdidas proteicas pe-
ritoneales, aunque las diferencias sélo resultaron significativas en aquellos que presentaban enfermedad vascular
periférica. Los niveles de protefnas en el efluente al inicio de la DP no se relacionaron con la mortalidad.
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FACTORES QUE CONDICIONAN LA ELECCION DE LA TECNICA DE
DIALISIS

N. RODRIGUEZ MENDIOLA-Nefrologia-H Ramén y Cajal
M. RIVERA-Nefrologfa-H Ramén y Cajal

J. L. TERUEL-Nefrologfa-H Ramén y Cajal

M. FERNANDEZ LUCAS-Nefrologia-H Ramén y Cajal

J. L. MERINO-Nefrologia-H Ramén y Cajal

J. MARTINS-Nefrologfa-H Ramén y Cajal

R. MARCEN-Nefrologia-H Ramén y Cajal

J. ORTUNO-Nefrologia-H Ramén y Cajal

Introduccidn: La mayorfa de los enfermos que comi iento renal lo hacen con
siendo utilizada la didlisis peritoneal en menos del 11% de los casos incidentes. La preferencia del médico y el
inicio no programado son las principales causas a las que se atribuye la baja utilizacion de la didlisis peritoneal.
El objetivo del presente trabajo consiste en analizar la distribucién de la técnica inicial de didlisis cuando la elec-
cién del enfermo es el principal factor condicionante.

Material y método: Hemos analizado la técnica inicial de didlisis en 103 enfermos consecutivos que iniciaron tra-
tamiento renal sustitutivo en un drea sanitaria de 536.000 habitantes a lo largo de 18 meses. A todos ellos se les
proporciond informacin sobre las diversas opciones terapéuticas. A 24 enfermos se les desaconsejé por diversos
motivos una de las opciones de didlisis (21 la didlisis peritoneal y 3 la hemodidlisis). A los 79 restantes se les
dejo que eligieran la opcion que prefirieran.

Resultados: De los 79 enfermos, 55 (70%) optaron por la hemodidlisis y 24 (30%) por la didlisis peritoneal. Los
enfermos que se decidieron por hemodidlisis tenfan mds edad (66 vs 52 afios, p < 0,001) , mayor prevalencia de
nefropatfa diabética y vascular, menor prevalencia de poliquistosis (p < 0,05) y mayor comorbilidad (indice de
riesgo alto de Khan 49% vs 20%, p < 0,05, indice de Charlson 4,3 vs 2,1, p < 0,001)., sin diferencia en cuanto
a distribucién por sexo. Aunque habfa una mayor tendencia al inicio programado de didlisis en el grupo de peri-
toneal (71 vs 45%) la diferencia no fue estadisticamente significativa.

La intencion de permanecer laboralmente activos fue un factor claramente determinante (75% en el grupo de did-
lisis peritoneal y 15% en el grupo de hemodidlisis, p < 0,001).

Si nos circunscribimos al grupo de enfermos menores de 65 aios, y por tanto en edad laboral, 19 enfermos eli-
gieron hemodidlisis y 19 didlisis peritoneal, no existiendo diferencias entre ellos en cuanto a edad, y comorbili-
dad, pero si en lo que respecta a su actividad laboral: querfan seguir trabajando el 42% de los enfermos tratados
con hemodidlisis y el 89% de los enfermos tratados con peritoneal (p < 0,01).

Conclusiones: Cuando al enfermo se le da la posibilidad de elegir tratamiento, el 30% se decide por la didlisis pe-
ritoneal. La intencién de mantener una actividad laboral es el principal factor que condiciona la eleccién de la téc-
nica.
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DIALISIS PERITONEAL

EVALUACION DE LA FUNCION VENTRICULAR EN NINOS EN DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA

L. J. SANCHEZ BARBOSA-Nefrologia-Centro Médico Nacional Siglo XXIIMSS
A. AGUILAR KITSU-Nefrologia-Centro Médico Nacional Siglo XXI/IMSS

F. RODRIGUEZ LEYVA-Nefrologia-Centro Médico Nacional Siglo XXI/IMSS

L. MENDOZA GUEVARA-Nefrologfa-Centro Médico Nacional Siglo XXI/IMSS

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares como causa de d se han do hasta
en 50% de los pacientes con Insuficiencia renal cronica términa, por lo que es necesario conocerlas para ofrecer-
les un adecuado tratamiento.

B T
¥y

Objetivo: Evaluar la funcién ventricular a través de ecocardiografa en nifios en didlisis peritoneal automatizada.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal. Se incluyeron a los pacientes mayores de 6
afos y menores de 17 afios, con insuficiencia renal cronica en didlisis peritoneal automatizada atendidos en el Hos-
pital de Pediatrfa del Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS. A través de ecocardiografa se midieron fraccién
de eyeccidn y fraccién de acortamiento, se analizaron sexo, etiologia de la IRCT, tiempo de estancia en didlisis
peritoneal, hematocrito, hipertension, prueba de equilibrio peritoneal y Kt/V'y funcién renal residual. Se formaron
2 grupos considerando la FE y FA normales y bajas. El andlisis estadistico se realiz6 con frecuencias simples, me-
didas de tendencia central, dispersion y en un estudio post hoc se buscaron posibles asociaciones mediante el
cileulo de razén de momios e intervalo de confianza 95% y prueba de U de Mann Whitney.

Resultados: Se incluyeron a 44 pacientes, el 59,1% (26) del sexo femenino, con una mediana de edad de 14 afios
(Q25-75: 12-15), la etiologia més frecuente fue la glomérulonefritis cronica en el 43,5%. La estancia en didlisis
peritoneal de 13,5 meses (Q25-75: 8-28). Con base a la prueba de equilibrio peritoneal el peritoneo tuvo un com-
portamiento bajo/bajo en 23 (52,3%). La mediana del KV fue de 2,49 (Q25-75: 1,5-34), del hematocrito 27,3%
(Q25-75: 21,9-31.4). El 81,8% fueron hipertensos y tuvieron una mediana de funcién renal residual de 2.5
ml/min/1,73 mZ. Se encontr que los factores que pueden tener alguna relacion son: el sexo masculino, etiologia
diferente a las malformaciones de vias urinarias, el hematocrito menor de 30%, razén D/DO baja de acuerdo al
PET; sin embargo no hubo significancia estadistica (P > 0,05).

Conclusiones: El 79,5% tuvieron una FE > 60% y el 77,2% una FA mayor a 28%. Es conveniente en estudios fu-
turos medir en nifios en didlisis peritoneal automatizada ademds de la fraccidn de eyeccidn y acortamiento, pard-
metros de hipertrofia ventricular izquierda como la masa ventricular, el grosor del septo interventricular y evaluar
en un estudio prospectivo y longitudinal el valor prondstico de estas medici

EFECTO DE LA ADICION DE SOLUCI()I}J DE ICODEXTRINA AL 7,5%
(ICO) AL REGIMEN NOCTURNO EN DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATICA (DPA). ESTUDIO CRUZADO

A. RODRIGUEZ-CARMONA-Nefrologia-Hospital Juan Canalejo, A Coruiia
M. PEREZ FONTAN-Nefrologia-Hospital Juan Canalejo, A Corufia

E. GARCIA LOPEZ-Laboratorio-Hospital Universitario Huddinge, Suecia
T. GARCIA FALCON-Nefrologia-Hospital Juan Canalejo, A Corufia

S. CILLERO-Nefrologia-Hospital Juan Canalejo, A Coruiia

H. DIAZ CAMBRE-Nefrologfa-Hospital Juan Canalcjo, A Corufia

P. VILLAVERDE-Nefrologfa-Hospital Juan Canalejo, A Corufia

La DPA permite un amplio espectro de ultrafiltracion (UF), a costa de una carga peritoneal de glucosa (CPG)
mayor que en DPCA. Aunque Ico se disefié para /mejorar UF en per ias largas, su uso en cam-
bios cortos automatizados podrfa ayudar a mantener el gradiente de UF, permitiendo optimizar ésta y/o reducir
CPG.

Segiin disefio cruzado (orden randomizado), 17 pacientes en DPA (edad 51, 59% varones, 29.4% diabéticos, 34
meses en DP, 4 oligoandricos, D/Pcreatinina 0,58, UF en PET 3,86% 750 mL) siguieron un protocolo basado en
un andlisis basal (DPA habitual, PET 2,27% y 3,86%), y dos periodos de estudio de 10 dias, con idéntico régi-
men diurno (Ico en 12 casos), y similar régimen nocturno (tidal 75%, dos litros de solucion de aminodcidos), salvo
por el uso en una fase de dextrosa segin prescripcion habitual (régimen A), mientras que en la otra (régimen B)
se sustituyeron dos litros de dextrosa por Ico. Andlisis de resultados centrado en efectos comparados de cada ré-
gimen sobre UF (media de cada fase), balance de sodio, adecuacion (Kt/V y aclaramiento semanal de creatinina),
pérdidas proteicas y absorcion de glucosa (tres dltimos dias de cada fase), funcién renal residual (aclaramiento
medio Kr), diuresis, excrecién urinaria de sodio y niveles plasméticos de metabolitos de Ico (final de cada fase),
y CPG. Estadistica basada en pruebas no paramétricas.

La CPG fue de 72,0 gr/dfa (A) vs 44,9 (B) (mediana, p < 0,001), y la absorcién de glucosa, 35,6 gr/dia (A) vs
14,0 (B) (p < 0,001). La UF total fue ligeramente superior en B (815 vs 763 mL/da, p = 0,07); por contra, diu-
resis (500 vs 600 mL/dia, p = 0,02) y Kr (18 vs 1,8 mL/minuto, p = 0,03) fueron ligeramente inferiores en B.
Maltosa sérica 0,17 mg/mL (A) vs 0,63 (B) (p = 0,08) (pacientes sin Ico diurna), y 1,26 (A) vs 1,59 (B) (p =
0,001) (pacientes con Ico diurna). Metabolitos totales de Ico 0,17 mg/mL (A) vs 1,23 (B) (p = 0,08) (pacientes
sin Ico diurna), y 2,90 (A) vs 3,80 (B) (p < 0,001) (pacientes con Ico diurna). Sin diferencias en los demds pard-
metros estudiados, ni tampoco en el andlisis estratificado segin D/P creatinina (PET 2,27%) o UF (PET 3,86%).

La sustitucién de parte de la solucién de dextrosa por Ico en el régimen nocturno habitual de DPA permite mejo-
rar levemente la tasa de UF, reduciendo al mismo tiempo claramente la carga peritoneal y la absorcién de dex-
trosa. El aumento leve en la UF se ve compensado por un descenso reciproco en la diuresis.

EL ESTADO DE ALTO TRANSPORTADOR A CORTO PLAZO EN DIALISIS
PERITONEAL NO SE ASOCIA A UN AUMENTO DE LA DENSIDAD
VASCULAR PERITONEAL

G. DEL PESO-Nefrologfa-Hospital Universitario La Paz

J. A JIMENEZ-HEFFERNAN-Anatomia Patol6gica-Hospital General Guadalajara

C. PERNA-Anatomia Patolégica-Hospital General Guadalajara

M. A. BAJO-Nefrologia-Hospital Universitario La Paz MJ.CASTRO-Nefrologia-Hospital Universitario La Paz
A. CIRUGEDA-Nefrologfa-Hospital General Guadalajara

J. A. SANCHEZ-TOMERO-Nefrologia-Hospital Universitario La Princesa

R. SELGAS-Nefrologia-Hospital Universitario La Paz

A largo plazo, el estado de alto transportador en DP se asocia a un incremento de los capilares peritoneales, se-
cundario a neoangiogénesis. Los estados inherentes transitorios o permanentes de alto transportador requieren de
un andlisis de correspondencia anatomica.

Este estudio evaliia el nimero de capilares peritoneales en una serie de pacientes en DP a corto plazo para esta-
blecer una correlacion andtomo-funcional.

Hemos analizado biopsias peritoneales parietales de 20 pacientes no diabéticos (edad 44 = 17 afios) y un tiempo
medio en DP de 15,8 + 8 meses (rango 2-34). EI 80% habia sido tratado menos de dos aiios con DP.

Diez presentaban alto transporte peritoneal con elevado coeficiente de transferencia de masas-drea de creatinina (Cr-
MTAC > 11 ml/min), y otros diez eran bajos transportadores (Cr-MTAC < 7 ml/min). Cinco habfan sufrido un epi-
sodio de peritonitis. Las biopsias se obtuvieron durante trasplante renal (16), nefrectomia (2), omentectomia (1) y en
autopsia (1). El recuento vascular fue efectuado por dos patlogos usando microfotografias que recogfan 10 campos
de cada muestra (x 100 magnificacion). Se utiliz6 un programa de dominio publico (http:/rsb.info.gov/nih-image/)
desarrollado por el NIH-US. Los pardmetros funcionales se obtuvieron mediante cinética peritoneal realizada con glu-
cosa 3,86%, e incluyendo: urea-MTAC, Cr-MTAC, capacidad de ultrafiltracion (3,86%/4 h) y ratio dializado/plasma.

Resultados: No hemos encontrado correlacion entre el nimero de vasos y la edad, tiempo en didlisis, dfas acu-
mulados de inflamacion peritoneal, y pard funcionales. Se encontrd un valor medio de 3,7 1,5 vasos/campo
(rango 1,1-7.4). No se detectaron diferencias significativas para altos y bajos transportadores (4,1 1,6 vs 3,3 +
1,4 vasos/campo respectivamente, p = 0,3). No se encontraron diferencias entre pacientes con mds (n = 12) o
menos (n = 8) de un afio en DP (3,6 = 1,7 vs 39 + 1,2 respectivamente).

Conclusiones: El tratamiento a corto plazo con DP no muestra correlacién entre la densidad vascular peritoneal y
el transporte de pequefios solutos. Otros factores de la membrana diferentes al nimero de vasos tienen que estar
implicados para explicar las diferencias funcionales tempranas.

EFECTOS DEL TAMOXIFENO SOBRE LA TRANSICION EPITELIO-
MESENQUIMAL (TEM) DE LAS CELULAS MESOTELIALES, LA
FIBROSIS Y LA ANGIOGENESIS PERITONEALES

R. SELGAS-Nefrologia-Hospital Universitario La Paz

A. AGUILERA-Nefrologia-Hospital Universitario La Princesa

M. A. BAJO-Nefrologia-Hospital Universitario La Paz

1. LOUREIRO-Biologia Molecular-Hospital Universitario La Princesa

G. DEL PESO-Nefrologfa-Hospital Universitario La Paz

M. RAMIREZ-HUESCA-Biologfa Molecular-Hospital Universitario La Princesa
J. A. SANCHEZ-TOMERO-Nefrologfa-Hospital Universitario La Princesa

M. LOPEZ-CABRERA-Biologia Molecular-Hospital Universitario La Princesa

Los sindromes esclerosantes (PES) asociados a didlisis peritoneal (DP) no tiene tratamiento especifico. EI Tamo-
xifeno es un estrdgeno sintético con efectos anti-fibroticos y anti-metastdsicos a través de interferencias con las
acciones de TGF-b y VEGE.

El presente estudio explora el efecto del Tamoxifeno en el desarrollo de TEM in vitro y ex vivo de células meso-
teliales (MC) y en la situacion proclive al desarrollo de PES como profiléctico.

Células mesoteliales peritoneales humanas (HPMC) fueron cultivadas hasta confluencia y estimuladas con TGF-b
(1 ng/ml) con y sin diferentes dosis de Tamoxifeno. Se determinaron expresién de E-caderina y factor nuclear snail
por RT-PCR. Se analiz6 la capacidad de sintesis colageno-I, fibronectina (componentes de ECM), aSMA, tPA (un
poderoso fibrinolitico) y CTGF por Western Blot. La produccién de VEGF se midi6 en el sobrenadante del culti-
vo por ELISA. Se analiz la proliferacién celular por quimio-luminiscencia y el ciclo celular por citometria de

flujo.
El Tamoxifeno inhibié la TEM de cels. Mesoteliales, la expresion de protefnas de ECM, la produccién de tPA y
la expresion de CTGF por HPMC y cels liales de aspecto fibrobldstico. EI Tamoxifeno no afect6 la proli-

feracién celular ni el tiempo de «wound healing».

En conclusion, el Tamoxifeno es capaz de interferir mecanismos fibrosantes esperados en el sindrome peritoneal
esclerosante en la medida que limita la produccién de protefnas de matriz extracelular (ECM) y la transicion epi-
telio-mesenquimal de la célula mesotelial, sin afectar a la proliferacion celular.

Su uso en pacientes proclives a desarrollar estos sindromes estd pues justificado cientificamente.
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CORRELACION ENTRE HALLAZGOS MORFO-FUNCIONALES Y EL
FENOMENO DE LA TRANSICION MESOTELIO-MESENQUIMAL EN UNA
SERIE DE BIOPSIAS PERITONEALES EN FASES TEMPRANAS DE
DIALISIS PERITONEAL (DP)

G. DEL PESO-Nefrologfa-Hospital Universitario La Paz

J. A. JIMENEZ-HEFFERNAN-Anatomia Patologica-Hospital General Guadalajara
M. A. BAJO-Nefrologfa-Hospital Universitario La Paz

A. AGUILERA-Nefrologfa-Hospital Universitario La Princesa

A. FERNANDEZ-PERPEN-Nefrologia-Hospital Universitario La Princesa

A SANCHEZ TOMERO-Nefrologia-Hospital Universitario La Paz
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R. SELGAS-Nefrologia-Hospital Universitario La Paz

La transicion epitelio-mesenquimal de la célula mesotelial, esto es, la transicion mesotelio-mesenquimal (TMM)
estd implicada en la patogénesis de los cambios peritoneales pero su correlacion precisa con alteraciones funcio-
nales y estructurales permanece sin ser firmemente definida. Para clarificar aspectos patogénicos de la TMM hemos
disefiado un estudio de biopsias peritoneales realizadas en tiempos tempranos de la DP para evitar el encuentro de
procesos demasiado avanzados que oculten las fases iniciales de su desarrollo.

Métodos: un total de 44 biopsias peritoneales parietales fueron seleccionadas. Los pacientes habian estado un tiem-
po medio en DP de 19 + 16 meses (rango 1,9-79). E1 95% y el 77% tenian menos de 3 y 2 afios, respectivamente.
Las biopsias se obtuvieron durante un trasplante renal en el 73% de los casos, y en el resto durante procedimientos
quirdrgicos totalmente indicados. EI anahsls hlslopatologlca mcluya morfo]ngm (integridad mesotelial, grosor sub-
mesotelial y vasculopatia) y d q presioy de itoqueratina y alpha-actina de
misculo liso). TMM se definié por la presencia de citoqueratina + liales. Para el contraste
funcional se utilizd el dltimo estudio de cinética de transporte peritoneal (calculo del coeficiente de trasferencia
de masas de urea y creatinina, U-MTAC y Cr-MTAC), la ultrafiltracién neta y la ratio D/P para creatinina.

Resultados: El 55% de las muestras mostrd fibrosis importante y el 32% vasculopatfa, y ambas lesiones se corre-
lacionaron con el tiempo en DP (p = 0,01 y p = 0,03, respectivamente). Una evidencia de TMM estuvo presente
en el 25% de las biopsias y los miofibroblastos se detectaron en el 51%. La TMMT se correlaciond con la fibro-
sis peritoneal. EI 91% de las biopsias con TMM, frente a sélo el 42% de las que no la presentaban mostraron en-
grosamiento submesotelial mayor de 150 micras (p = 0,006). Los pacientes con TMM mostraron mayores valores
de Cr-MTAC (10,7 + 4 vs 8 4 ml/min, p = 0,04) y més tiempo en DP (27,5 £ 19 vs 16 + 13 meses, p = 0,04).
Los pacientes con TMM mostraron una mayor tendencia que no alcanzo la significacion estadistica a tener alto
trasporte peritoneal y lesiones de vasculopatia.

Conclusiones: En la presente serie de biopsias peritoneales en pacientes con corto plazo en DP la transicion me-
sotelio-mesenquimal se correlaciona con el tiempo en didlisis, la fibrosis peritoneal y el valor de Cr-MTAC. Estos
datos sugieren un papel relevante de la TMM en la patogénesis inicial de los cambios estructurales y funcionales
asociados a la DP.

CONTBIBUCI()N DE FACTORES RELACIONADOS CON LA UREMIA Y
LA DIALISIS PERITONEAL (DP) A LA VASCULOPATIA HIALINIZANTE.
UN ESTUDIO DE AUTOPSIAS

J. A. JIMENEZ-HEFFERNAN-Anatomia Patolégica-Hospital General Guadalajara
C. PERNA-Anatomia Patoldgica-Hospital General Guadalajara

M. A. BAJO-Nefrologia-Hospital Universitario La Paz

G. DEL PESO-Nefrologfa-Hospital Universitario La Paz

M. L. PICAZO-Anatomia Patoldgica-Hospital Universitario La Paz

A. AGUILERA-Nefrologfa-Hospital Universitario La Princesa

M. LOPEZ-CABRERA-Biologia Molecular-Hospital Universitario La Princesa

R. SELGAS-Nefrologfa-Hospital Universitario La Paz

La uremia es considerada capaz de inducir anomalas estructurales del peritoneo tipo vasculopatfa hialinizante (VH).

Objetivos: Para determinar la contribucion de la uremia a la severidad sistémica de este proceso hemos realizado
un estudio de autopsias de pacientes previamente tratados con DP. La hipétesis de trabajo fue que si la uremia es
capaz de inducir VH per se, ésta debfa encontrarse no sélo en peritoneo sino en otras dreas.

Metddos: Siete casos de pacientes con largas permanencias en DP e importantes lesiones de VH en peritoneo fue-
ton analizad émicamente en su autopsia. Su historia clinica previa estaba disponible. Dos pacientes eran dia-
béticos y tres tenian criterios clinicos de peritonitis esclerosante. El estudio patoldgico incluyendo peritoneo, todos
los 6rganos abdominales, corazén y pericardio, pleura visceral y sistema nervioso central fue realizado por dos pa-
télogos. Todo el material tisular fue fijado con formol y embebido en parafina para andlisis microscdpico rutina-
rio. Las tinciones de tricrémico de Masson y periodico dcido-Schiff fueron usadas. Se gradud la VH mediante una
escala de 0 a 3.

Resultados: Las lesiones peritoneales fueron intensas en todos los pacientes. Se detectaron destacada VH, fibrosis
y presencia variable de inflamacion, depdsitos de fibrina y calcificacién. Tres de los pacientes mostraron ademds
fibrosis pericdrdica y dos dreas de fibrosis pleural relacionada con bronconeumona. Con la excepcién de unas le-
siones focales de VH en submucosa intestinal en un paciente diabético, las lesiones de VH estuvieron limitadas
en todos los casos al peritoneo. Ninguno de los tejidos extraperitoneales, incluyendo el pericardio fibrtico y la
pleura mostraron tales lesiones. Conclusiones: en este estudio d que los vasos extraperitoneales de los
pacientes en DP con vasculopatfa hialinizante peritoneal no muestran este tipo de lesiones. Esta observacién su-
giere que factores relacionados exclusivamente con la DP contribuyen al desarrollo de vasculopatia hialinizante.
La uremia podria participar en el desarrollo de esta lesion pero no parece responsable de su gravedad.

EFECTOS DE DIFERENTES LiQUIDOS DE DP EN LA TRANSICION
EPITELIO-MESENQUIMAL (TEM) DE LA CELULA MESOTELIAL (CM)
IN VITRO

R. SELGAS-Nefrologia-Hospital Universitario La Paz

A. AGUILERA-Nefrologfa-Hospital Universitario La Princesa

M. RAMIREZ-HUESCA-Biologia Molecular-Hospital Universitario La Princesa
M. L. PEREZ-LOZANO-Biologia Molecular-Hospital Universitario La Princesa
M. A. BAJO-Nefrologia-Hospital Universitario La Paz

G. DEL PESO-Nefrologfa-Hospital Universitario La Paz

JA SANCHEZ TOMERO-Nefrologia-Hospital Universitario La Princesa

M. LOPEZ-CABRERA- Biologia Molecular-Hospital Universitario La Princesa

La definicion de biocompatibilidad de liquidos de DP es incompleta y requiere de tests biolgicos que la aseguren
y la detecten en etapas tempranas. Se ha propuesto la transicién epitelio-mesenquimal de la CM como el primer
cambio peritoneal delat ibilidad, pero suficiente para promover el cambio hacia la fibro-
sis peritoneal. La TEM de la CM se define mediante un cambio fenotipico (aspecto fibroblastoide), anatdmico (pér-
dida de moleculas de adhesién intercelular: E-caderina) y la adquisicion de nuevas capacidades funcionales (pro-
duccién exagerada a sobrenadante de VEGEF). Todo ello dentro de un modelo de CM de omentum, cultivada 20.000
cels/platillo, anadiendo liquido 2,5% glucosa (Estandar con lactato, pH acido y alto contenido en PDGs, balance y
bicarbonato) al medio (50%). La observacién se hace a las 24-48h en conditiones espontdneas, y bajo estimulo por
TGF-b y/o «wound healing», lo que permite evaluar la respuesta segin el liquido seleccionado.

Resultados: El liquido estandar mostrd con respecto a los otros dos liquidos (balance y bicarbonato) una mayor
expresion de bioincompatibilidad en términos de TEM (fenotipo fibroblastoide, ausencia de E-caderina y la mayor
produccién de VEGF) en cualqueira de las situaciones creadas. Su capacidad de inducir TEM fue casi idéntica a
la del TGF-b. Por el contrario, el bicart y el balance se comp de manera muy parecida a las CM que
slo contactaron con el medio de cultivo. Ademds, el liquido estindar causé mortalidad celular con insuficiente
proliferacién para curar la herida hecha en el cultivo.

En conclusion, este modelo celular permite determinar que el liquido estindar de DP induce en la célula mesote-
lial in vitro todas las caracterfsticas que definen la TEM, demostrando asi un alto grado de bioincompatibilidad.
Por el contrario, los liquidos carentes de PDG (balance) y con bicarbonato no causan tal alteracién celular, de-
mostrando alta biocompatibilidad para la CM en cultivo.
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BENEFICIOS CLINICOS A LARGO PLAZO DE LA SOLUCION DE
BICARBONATO PURO, EN COMPARACION CON LA SOLUCION
CONVENCIONAL DE LACTATO EN DIALISIS PERITONEAL

J. MONTENEGRO-Nefrologia-Hospital de Galdakao
R. SARACHO-Nefrologfa-Hospital de Galdakao

L. GALLARDO-Nefrologfa-Hospital de Galdakao

1. MARTINEZ- Nefmlogla Hospital de Galdakao

R. MUNOZ-Nefrologia-Hospital de Galdakao

N. QUINTANILLA-Nefrologia-Hospital de Galdakao

En un estudio prospectivo se analizé la evolucién clinica a largo plazo de 100 pacientes incidentes de DP, divi-
didos en dos grupos de 50, segin el tipo de solucién dialitica empleada. Grupo Stay Safe: solucién dialitica con-
teniendo pH dcido, lactato y productos de degradacién de la glucosa (PDG). Grupo BicaVera: solucién dialitica
con pH neutro, bicarbonato puro y no PDG. Periddicamente y sobre todo al inicio y al final se estudiaron los si-
guientes pardmetros: grado de acidosis metabdlica (bicarbonatos), dosis de didlisis (Kt/V), funcién renal residual
(FRR promedio de aclaracién de creatinina y urea con orina de 24 horas), nutricién (per-n), inflamacién medida
por la proteina C reactiva (PCR), comorbilidad al inicio (Indice de Charlson), peritonitis y mortalidad.

No habfa diferencias entre los grupos respecto a la edad, sexo, tiempo de tratamiento en DP (907 dias BicaVera
versus 917 dias en grupo Stay Safe). Habia mds enfermos diabéticos en el grupo de BicaVera (11 versus 5) y mds
Nefritis Intersticiales en el grupo Stay Safe (20 contra 5). Al comienzo del tratamiento dialitico no habfa diferen-
cias de bicarbonatos, FRR, Kt/V, per-n, y PCR entre ambos grupos. El indice de Charlson era significativamente
mayor en el grupo de BicaVera. Los resultados al final del estudio se describen en la tabla adjunta.

La mayorfa de los pacientes recibieron una dosis de didlisis adecuada. Al final del estudio los pacientes del grupo
BicaVera tienen la acidosis metabdlica mejor corregida, estdn mejor nutridos, menos inflamados, conservan mejor
la FRR, tienen menos Peritonitis y como consecuencia de los beneficios anteriores la tasa de mortalidad es menor.

Grupos FRR per-n PCR Peritonitis | Muertos

BicaVera | 4,1+33 1,404 [ 2,3+2,1 42 7

Stay Safe | 2,242,1° | 1,3+0,2° | 4,1+3,8° 72* 17*
op< 0,05
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EFICIENCIA DE LA ERITROPOYETINA-8 COMPARADA CON LA
DARBEPOETINA-ALFA EN LA CORRECCION DE LA ANEMIA EN
PACIENTES TRATADOS CON DIALISIS PERITONEAL

J. MONTENEGRO-Nefrologfa-Hospital de Galdakao

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

Se realiz6 un estudio multicéntrico espafiol de corte transversal para valorar la eficiencia del tratamiento de la ane-
mia con Epoetina-§ frente a Darbepoetina-alfa en pacientes tratados con Didlisis Peritoneal. En el protocolo se exi-
gfa estabilidad de la frecuencia de dosis y se eligié una sola dosis subcutdnea semanal. Segin el tipo de EPO uti-
lizada se hicieron dos grupos de pacientes: grupo EPO-B con 68 pacientes y grupo Darbepoetina-alfa con 73
enfermos.

Se recogieron los siguientes pardmetros: edad, sexo, tiempo en DP, etiologfa, comorbilidad, sangrado o infeccion
recientes, fndice de masa corpuscular (IMC), Hb, Hto, VCM, indice de saturacién de la Transferrina (IST), Ferri-
tina, KV de urea, funcién renal residual (FRR), catabolismo proteico (per-n) y proteina C reactiva (PCR).

No habia diferencias entre los grupos respecto a la edad, sexo, tiempo en DP, etiologia IMC, y commorbilidad.
En el grupo de Darbepoetina habfa un paciente con sangrado reciente y ninguno en el otro. Tres pacientes en cada
grupo habian tenido una infeccién reciente.

Los niveles de Hb eran semejantes en ambos grupos. No existian diferencias significativas de los factores influ-
yentes en las necesidades de EPO: estado del Fe, solamente la Ferritina era mds baja en el grupo de Darbepoeti-
na; apenas existian pacientes subdializados en ambos grupos; no diferencias en la FRR; el estado de nutricién era
semejante; y la existencia de inflamacion medida por la PCR no marcaba diferencias. La tnica diferencia eran las
dosis de EPO. Este estudio demuestra que para conseguir un mismo nivel de Hb, la EPO-B es mds eficaz y asi
por cada 128 UT de EPO-B se necesita 1 meg de Darbepoetina-alfa para conseguir unos niveles semejantes de Hb.

Grupos | Hb Dosis IST % | Kt/'V. FRR per-n PCR ™C
EPO-B | 12,3+1,4 | 477442700 | 30412 | 2,440,5 | 4,542.1 | 1,14£0,4 | 6+0,6 |26
Darbepo- | 12 5+1,5 | 40,5£19,4 | 28+15 | 2,320.5 | 3,8+3,1 | [,120,4 | 610 26
«

FACTORES PREDICTIVOS DE PRIMERA PERITONITIS EN PACIENTES
INCIDENTES. REGISTRO GRUPO CENTRO

I PORTOLES-Nefmlogl’a-E H. Alcoreén

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Grupo Centro DP

Objetivos: Describir las caracterfsticas de las peritonitis en poblacién incidente en DP y analizar los factores que
favorecen su aparicion.

Método: Registro electronico colaborativo con datos (recogidos semestralmente) de 19 Hospitales de Castilla-Ledn,
C-La Mancha, Extremadura y Madrid integrados en el GCDP. La poblacion de referencia supera los 9 millones
de Hab.

Muestra: De los 680 pacientes del registro seleccionamos los 321 incidentes en 2003-04. Edad 53,6 [17-92] afios,
05,2% Varones, etiologfas relevantes GN: 21,4%, DM: 18,5%. VASC/ISQ: 12.5%, INT: 12,5%, APKD: 8,6%. Eli-
gen DP como primera técnica el 88,5% de los pacientes; y el 11,5% por indicacion médica (p.e falta de AV 4,3%
o Cardiopatfa 1,1% 6 intolerancia HD 1%). Destaca comorbilidad al inicio: Indice de Charlson: 4,56 + 2,37
[2-11], 28,4% eventos CV previos, DM: 20,2%, HTA: 87%. El tiempo de seguimiento en DP fue: 317 + 192 meses.

Resultados Peritonitis: Se recogen 121 episodios (Tasa equivalente a un episodio cada 1,99 afios). Se seleccionan
los primeros episodios de cada paciente 60% Grams+; 22% Gram~; 4,8% Polimicrobianas, 3% Micobacterias, 1,5%
Hongos, 15% estériles. El 8% secundarias a infeccion de orificio. El 41,6% se ingresan (media 3,4 dfas). La evo-
lucién fue de Curacién 77,5%; Retirada catéter 14,5% y Recidiva 8%. La evolucion fue peor (tasa de retirada de
catéter) en las fiingicas (100%) polimicrobianas (47%) micobacterias (50%) y Gram- (9,8%) que en las Gram+
(5%). Tiempo medio por Kaplan-Meyer hasta primer evento: 545 + 19,46 dias IC [507.8; 584,1]. La comorbili-
dad se asoci6 a una aparicién precoz de peritonits. Asi el andlisis por cuartiles del Indice de Charlson (0-2;3-4:5-
6:7 0 mds) mostrd tiempos hasta primera peritonitis progresivamente menores: 5877 + 30,6 vs 544 + 30,2 vs 500,6
+ 33,6 vs 429 £ 42,7 dias (logR: 12,54; p: 0,006). Los pacientes que eligen técnica tienen una mejor superviven-
cia hasta primer episodio durante el primer afio que los que provienen de HD. Los menores de 55 afios tardan
mds en alcanzar su primera peritonitis 591,1 + 247 vs 485,6 + 28 dias (logRank: 6,03; p: 0,018). No hubo dife-
rencias en el andlisis hasta primer evento por Sexo, Diabetes, Etiologia o Tipo de Germen.

Conclusiones: La comorbilidad por Indice de Charlson es una sencilla herramienta que predice la evolucion de los
pacientes. La aparicion del primer episodio se asocia a mayor comorbilidad a mayor edad y la seleccion de DP como
técnica de rescate. El prondstico de las peritonitis depende fundamentalmente del tipo de germen implicado.

INCIDENCIA DE HERNIAS Y SU RELACION CON FACTORES DE
RIESGO EN PACIENTES EN DIALISIS PERITONEAL

N. MARGARIT-Nefrologia-H. U. «Virgen del Rocio». Sevilla

A. RUIZ-Nefrologfa-H. U. «Virgen del Rocio». Sevilla

M. DIAZ-PEDRERO.Nefrologia-H. U. «Virgen del Rocion. Sevilla
B. FAINA-Nefrologia-H. U. «Virgen del Rocio». Sevilla

A. DE DIEGO-Nefrologia-H. U. «Virgen del Rocio». Sevilla

A. GERRERO-Nefrologia-H. U. «Virgen del Rocio». Sevilla

R. MONTES-Nefrologia-H. U. «Virgen del Rocio». Sevilla

M. A. GENTIL-Nefrologia-H. U. «Virgen del Rocio». Sevilla

Resumen: El riesgo de padecer hernias en pacientes en didlisis peritoneal (DP) es mayor que en la poblacién ge-
neral (1,5% ) y se ha relacionado con miltiples factores como edad avanzada, intervenciones quirtirgicas previas,
poliquistosis, y aumento de presién intraabdominal, esto tltimo muy debatido.

Objetivos: Analizar la incidencia de hernias en nuestra Unidad y su posible relacion con factores de riesgo.

Material y método: Se estudian todos los pacientes incidentes en los (ltimos tres aios, La informacion fue reco-
gida de una base de datos que inclufa edad, sexo, profesion, enfermedad de base, superficie corporal(SC), KT/V,
volumen de infusién (VI) y tiempo hasta la deteccion de hernias.

Para el andlisis estadistico el test de la ¢ de Student para datos independientes y el Chi cuadrado.

Resultados: 39 pacientes iniciaron DP en el periodo estudiado; sexo: el 59% hombres; la edad media 61,7 £16,5
afios, e 23% diabéticos y 36% estaban en DPA. El 31% con actividad laboral que conlleva aumento de presién
intraabdominal. La infusién media fue 1,1 litros/m? de SC. Enfermedad quistica renal 5%. KT/V medio 2,57 +
0,59. Del total, en 7 pacientes (18%) se objetivaron defectos de pared, cuatro de ellos eran portadores de mds de
una . Se realizd herniorrafia en cuatro de los afectados, ningtin paciente necesitd abandonar la técnica por este
motivo. El tiempo medio de deteccién de las hernias fue de 103 + 185 dias (7-480 ).

No encontramos diferencias estadisticamente significativas con respecto a edad, sexo, profesion, VI/SC, presencia
de diabetes, KT/V'y tipo de técnica de DP, entre el grupo de pacientes con y sin hernias. Es de destacar una ten-
dencia a presentar defectos en la pared en pacientes con edad media mds baja, 54,1 + 11 vs 63,4 + 17 afios, sexo
masculino 12,8% vs 5,1% y no diabéticos 15,4% vs 2,6%.

Conclusiones: En nuestro estudio se confirma la alta incidencia de hernias en pacientes que inician didlisis peri-
toneal, siendo mds frecuente su deteccion en los dos primeros meses y sin encontrar relacion con el volumen de
infusion o con la técnica de didlisis peritoneal empleada. Por ello, la deteccidn previa del riesgo de padecer her-
nias, serfa de ayuda para valorar su tratamiento antes de iniciarlo. El porcentaje encontrado muestra una inciden-
cia similar a la descrita en la literatura. En estudios previos tampoco se ha encontrado relacién entre el aumento
de presion intraabdominal, causa de IRC, sexo, ni tipo de técnica utilizada.

ADMINISTRACION DE CALCIO INTRAPERITONEAL EN PACIENTES EN DPCA CON SINDROME DE HUESO
HAMBRIENTO POSTPARATIROIDECTOMIA

B. PASCUAL ORTIN-Nefrologia-Hospital Clinico Valencia

M. A. SOLIS SALGUERO-Nefrologia-Hospital Clinico Valencia
V. RAMOS BODI-Nefrologia-Hospital Clinico ValenciaA

D. CASADO-Nefrologia-Hospital Clinico Valencia

R. GARCIA RAMON-Nefrologia-Hospital Clinico Valencia

A. M. CARRASCO-Nefrologia-Hospital Clinico Valencia

Introduccidn: B HPT2 es habitual en ERC. La PTX se realiza por fallo de tratamiento y el hueso hambriento (SHH) es frecuente
Objetivos: Hemos valorado, en un paciente con SHH e hipocalcemia tras PTX, la idoneidad del Ca ip para valorar efectividad.

Pacientes y métodos: Mujer 39 aiios, en DPCA por NIC, con 4 recambios x 2000 mlid. Ca de 1,75 mmollL; DIP Cr, 0.65. KyV
T: 1,90. PTX total en mayo 2003 previa profilaxis. Postoperatorio: CO3Ca + calcitriol, 2000 mg de Ca elemento + 0.5 pg respec-
tivamente ¢ intravenoso 3.760 mg /d. Posteriormente solo oral. Controles de calcemia y ajustes, precisando 4.000-8.000 mg/d. y 1-
2.5 ug/d. respectivamente y reintroduciendo Ca ev: 3.760 mg/semanales/14 semanas. No logramos Ca adecuado y suprimiendo Ca
e, se inicia ip. 1.880 mg de Ca/recambio (7520 mg/dia), 24 semanas. Luego Cai y total no exceden los 3,5 y 7 mg/dl. Se suspende
Ca oral y mantenemos i.p. Ca total y Cai en plasma, orina de 24 h. y liquido peritoneal de 24 ., previos a la pauta ip son «<basa-
les». Semanalmente balance de Ca. Obviamos Ca fecal.

Resultados: EI balance de Ca = Aportes - Pérdidas = [ (CaLP | x VLP | 24 h) + AO] - [(CaLP , x VLP, 24 h) + (Ca0 x VO 24
h)], Ca LP: Ca bolsa (mg/ml), VLP, volumen de liguido 24 h. (ml) , AO Ca oral/dia (mg), CaLP, [Calen efluente (mg/ml), VLP,:
24 h volumen 24 horas (m1), CaO [Ca] en orina de 24 h (mg /ml) y VO 24 h volumen de orina de 24 h (ml) .

FECHA CaT(mgd) CaC Ca I (mg/d) CaN(g P(mgd) CaxP  PTH (pgml)
SEP 04

(PRE PTX) 96 52 87 64 614 1016
SEM 2 71 9.4 384 87

SEM 12 73 946 464

SEM 14 52 268

SEM 24 Al 925 376

SEM 31 79 10 4

Semana 12 se suspende el tratamiento ip por peritonitis.
Semana 24 se suspende el oral. Unicamente ip.

Conclusidn: EI Ca intraperitoneal, junto con el aporte oral y calcitriol, son alternativa al tratamiento ev. en SHH e hipocalcemia
severa postparatiroidectomia de pacientes en DP.
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SUPERVIVENCIA DE PACIENTES EN TRATAMIENTO CON DIALISIS
PERITONEAL

A. MOLINA MIGUEL-Nefrologfa-Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid

C. RUIZ ERRO-Nefrologia-Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid

B. GOMEZ GIRALDA-Nefrologia-| Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid

P. HIDALGO GARCIA-Nefrologia-Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid

B. ALAGUERO DEL POZO-Nefrologfa-Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid
A. RODRIGUEZ GOMEZ-Nefrologfa-Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid
S. ALVAREZ TUNDIDOR-Nefrologia-Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid
C. PEREZ NIETO-Nefrologfa-Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid

Introduccién: Criterio de calidad de una Unidad de Didlisis Peritoneal (DP) es estudiar la supervivencia de sus
pacientes con dicho tratamiento.

Objetivo: Mostrar la supervivencia de nuestros enfermos incidentes en DP.

Pacientes y métodos: Pacientes 110. Hombres 60, mujeres 50. Edad 56,9 + 15,2 aiios. Enfermedad renal prima-
ria: diabetes mellitus (DM) 20,9%, glomerular 14,5%, vascular 9,1%, poliquistosis 9,1%, otros 18%, no filiada
28,2%. Otras variables estudiadas: comorbilidad (indice de Charlson) y funcién renal residual (FRR). Al final del
estudio: fallecidos 38,2%, con TR 27,3%, HD 22,7%, DP 10%, uno recuperd funcion renal y otro se trasladé.
Tiempo de estudio (mediana) 677 dias.

Resultados: Mediana de bilidad inicial 4. FRR inicial 7.8 + 3.3 mL/min/1,73 m% hombres 84
mL/min/1,73 m? mujeres 7,2 + 3,2 mL/min/1,73 m?, P = 0,031, Mediana de comorbilidad final 5; empeord sig-
nificativamente, P = 0,000. FRR final 6,8 + 2,7 mL/min/1,73 m% hubo diferencias significativas entre FRR ini-
cial y final (P = 0,002). En hombres la FRR final 7,1 + 2,3 mL/min/1,73 m% en mujeres 6,3 + 3 mL/min/1,73
m% P =0011.

Supervivencia no ajustada (mediana + EE) 4,3 + 0,8 afios. Sin diferencias al comparar los grupos segin la FRR
inicial y final. Sf las hubo cuando los comparamos por comorbilidad; la mediana (+ EE) de la supervivencia en
el grupo con menor comorbilidad 6,7 + 1,5 aflos; en el grupo con mayor comorbilidad 2,6 + 0,3 afios, P = 0,0000.
También cuando comparamos por edad; la media (+ EE) de la supervivencia en el grupo con menor edad fue de
6,6 0,7 aiios; en el grupo con mayor edad fue de 3,1 + 0,3 ailos y la mediana (+ EE) 2,7 £ 0,5 afios, P =
0,00004. También cuando comparamos por la presencia o no de DM; la mediana (+ EE) en el grupo con DM fue
de 2,1 £ 0,4 afios; sin DM fue de 4,8 + 0,46 afios, P = 0,0004. Predictores de mortalidad (regresion de Cox) fue-
ron la edad (OR 1,06, IC 95% 1,01-1,10, P = 0,0081) y la DM (OR 2,77, IC 1,27-6,05, P = 0,0106).

Conclusiones: 1. Descenso de la FRR segtn pasa el tiempo de tratamiento. 2. Menor FRR en mujeres (efecto ma-
temdtico). 3. No encontramos peor supervivencia con menor FRR inicial ni final. 4. Peor supervivencia cuanta mds
comorbilidad, edad y presencia de DM.

TELEMEDICINA EN DIALISIS PERITONEAL. EVALUACION COSTE-BENEFICIO

A. VIGIL MEDINA-Nefrologia-Hospital Severo Ochoa

A. MADRIGAL ESGUEVA-Control de Gestién-Hospital Severo Ochoa
P. GALLAR RUIZ-Nefrologfa-Hospital Severo Ochoa

A. OLIAT PALA-Nefrologia-Hospital Severo Ochoa

0. ORTEGA MARCOS-Nefrologia-Hospital Severo Ochoa

1. RODRIGUEZ VILLARREAL-Nefrologia-Hospital Severo Ochoa

C. LENTISCO RAMIREZ-Nefrologia-Hospital Severo Ochoa

C. MON MON-Nefrologia-Hospital Severo Ochoa

En nuestro Servicio hemos uilizado fa Telemedicina para el seguimiento de pacientes en Didlisis Peritoneal desde el afio 2001. Nuestros resultados han de-
mostrado que a televisita en el seguiniiento de estos pacientes es . Nos proponemos realizar una evaluacion coste-beneficio, comparando el coste de la
televisita y el de la consulta hospitalaria tradicional. Comparamos tambien, retrospectivamente, la tasa de hospitalizacién de los pacientes con o sin tele-
medicina.

Material y métodos: EI andlisis de costes hospitalaios estd realizado por contabilidad analitica (programa GECLIF).

Para comparar el coste de la consulta hospitalaria con el de la televisia se ha desglosado la Actividad realizada en el GFH de Dilisis Peritoneal en un
mes, en tres apartados principales:

1. Consulta Externa.

+ Entrenamiento y reentrenamiento.

+ Varios: test diagndsticos, cuidados del catéter y del prolongador, llamadas telefonicas. etc.

Se han calculado las URV'S (Unidades Relativas de Valoracicn) realizadas en cada uno de estos apartados afiadiendo costes directos a cada una de las
actividades desarrolladas en DPCA: personal, suministros, famacia y superficie.

Resultados: Teniendo en cuenta el coste mensual, deducido el concierto, del GFH de Didlisis Peritoneal y su actividad mensual ponderada en URV's se ob-
tiene el Coste por Actividad que resulta ser de 9.603 €.

Afiadiendo el transporte sanitario no urgente (60 € ida y vuelta) el coste de la Consulta Extema hospitalaria es 177.07 €.

El coste de la Televisita es el siguiente:

Tiempo Médico y Due 1388 € (20 minutos pac  televisita)
Amortzacicn del equipo 55,18 € (coste 4.700 €, amortizacion 7 aiios)
Coste Farmacia B€

Superficie 1945 € (6,75 televisitas/mes)

Videoconferencia: coste fijo 49,53 € (3 accesos BRI en domicilio y hospital)
Videoconferencia: coste variable 1.4 € (0,072 € minuto)

TOTAL 19840 €

También se compard fa tasa de hospitalizacion (dias/pacfaio) ene los pacientes con o sin telemedicina, resultando se inferior (p < 0.03) en los primeros.

Conclusidn:

1. En nuestro estudio televisita supone un coste adicional con respecto a la consulta hospitalaria de 21,33 €.

2. Alos beneficios de a televisita como evitar desplazamientos al paciente  fa de un seguimiento mds estrecho de los mismos, se afade una menor tasa
de hospitalizaci6n.

3. El previsible abaratamiento de costes (de equipamiento y de telefonia) en caso de generalizarse su utilizaci6n, la hacen una opcidn asistencial  tener
el cuenta.

NUEVAS SOLUCIONES DE DIALISIS PERITONEAL Y BALANCE DE
LIQUIDOS

J. MONTENEGRO-Nefrologia-Hospital de Galdakao

1. GALLARDO-Nefrologia-Hospital de Galdakao

1. MARTINEZ-Nefrologia-Hospital de Galdakao

R. MUNOZ-Nefrologfa-Hospital de Galdakao

N. QUINTANILLA-Nefrologia-Hospital de Galdakao

R. SARACHO-Nefrologfa-Hospital de Galdakao

A. GAULY-Fresenius Medical Care-Bad Homburg, Alemania

En general las nuevas soluciones de DP son mds bi ibles, siendo la de bicarbonato puro (bicaVera®) més
fisiologica (pH neutro y bajos niveles de productos de degradacion de glucosa, PDG). Este estudio se disefié con
el fin de conocer el transporte peritoneal, el grado de ultrafiltracion (UF) y los efectos sobre la funcion renal re-
sidual (FRR) de la solucién bicaVera® comparada con balance (lactato y baja en PDG) y soluciones estandar (pH
dcido, lactato y PDG).

Se seleccionaron 16 pacientes en DPCA tratados por lo menos 6 meses con bicaVera®. De ellos 11 fueron inclui-
dos en el andlisis «per-protocol». Durﬂme el estudio se llevaron a cabo cuatro pruebas de equilibrio peritoneal
(PET) ininterrumpid en ladas con 2,3% glucmﬂ y un volumen de 2 litros, precedidas de
una semana de tratamiento con la so]ucmn a estudiar. Un PET inicial con bicaVera®, el siguiente con balance o
solucion estandar (segin aleatorizacion), el tercero con balance o solucion estindar y el ltimo PET con bicaVera®.
Simultaneamente, el dia previo al PET se realiz6 una recogida de orina por 24 horas. La UF fue controlada dia-
riamente durante todo el estudio y en cada PET. También se consideraron el volumen residual de la permanencia
nocturna y del PET.

La edad fue 68,1 + 5,7 afios y el tiempo en DPCA 23,0 + 10,2 meses. La FRR, la UF y el balance total de li-
quidos estimado se presentan en la tabla siguiente (promedio + SD).

Mientras que con las soluciones biocompatibles se observa una mayor diuresis, la UF diaria y la UF del PET son
menores. La ehmmacmn total de liquidos (dluresls + UF) es similar en las tres soluciones, por lo que la menor
UF con las soluciones t patibles no tiene imp ia clinica. Para una mejor apreciacion del balance de Ii-
quidos serfa necesario un periodo de observacion mds largo.

picaVera Solucion balance, bicaYera

Inicial esiandar final

FRR (mLimin 45138 4135 4538 39133
Diuresis {mL_ 10415761 | 8132626 0235791 | 9502819
UF diatia {mL 5583661 8061808 6312665 5513615
UF (PET) (mL 2422115 225¢133 188+206 1882121

Pérdida totalid (mL) | 1599+421 16192476 16642594 15102654
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PATRONES DE SENSIBILIDAD BACTERIANA TRAS EL USO A LARGO
PLAZO DE CIPROFLOXACINO (CPX) COMO TRATAMIENTO EMPIRICO
DE PERITONITIS EN DIALISIS PERITONEAL (DP)

H. DIAZ CAMBRE-Nefrologia-Hospital Juan Canalejo. A Coruia

A RODRIGUEZ CARMONA-Nefrologfa-Hospital Juan Canalejo. A Corufia
M. PEREZ FONTAN -Nefrologfa-Hospital Juan Canalejo. A Corufia

T. GARCIA FALCON-Nefrologia-Hospital Juan Canalejo. A Corufia

S. CILLERO-Nefrologfa-Hospital Juan Canalejo. A Corufia

P. VILLAVERDE-Nefrologia-Hospital Juan Canalejo. A Corufia

F. VALDES-Nefrologia-Hospital Juan Canalejo. A Corufia

El tratamiento empirico para las peritonitis en DP es variable, dependiendo a menudo de factores locales. En nues-
tro centro hemos utilizado Cpx intraperitoneal (ip) durante 18 afios. El objeto del presente estudio es analizar la
evolucién de la sensibilidad antibidtica durante el citado perfodo. Analizamos patrones de sensibilidad de perito-
nitis bacterianas en nuestro centro durante los perfodos 1989-90 (perfodo L, n = 44), 1994-95 (I, n = 70), 1999-
00 (I, n = 93) y 2004-05 (IV, n = 84). En el periodo I la sensibilidad se estimé mediante el método de disco, y
en los otros tres, mediante concentracion minima inhibitoria. Escrutamos amoxi-clavulénico, cefazolina, cefotaxi-
ma, gentamicina, vancomicina (grampositivos) y Cpx. Estadistica: X*.

Los agentes de infeccion incluyeron grampositivos (63%), gramnegativos (12%) y polimicrobianas (25%). Duran-
te el seguimiento se produjo un descenso en incidencia de Staph. aureus, un aumento de gramnegativos y, sobre
todo, de polimicrobianas, y oscilaciones en incidencia de estafilococos coagulasa-negativos (ECN) (p < 0,001).
Precis6 ingreso el 25% de los episodios, retirada de catéter el 17%, y paso final a hemodidlisis el 7%; el 7% de
pacientes falleci6 en relacion temporal con peritonitis (sin variaciones temporales en la evoluci6n clinica, tras ajus-
tar para agente causal).

La sensibilidad global a amoxi mostrd significativas (p = 0,04), igual que cefazolina, pero
ésta solo superd el 70% de cepas sensibles en el periodo I (p = 0,05). En cambio, cefotaxima y gentamicina se man-
tuvieron de manera consistente por encima del 70% de cepas sensibles. La sensibilidad a Cpx experimentd un des-
censo significativo en la segunda mitad del perfodo de estudio (98,3% 1, 95% 11, 79,7% 11l y 83,1% 1V, p = 0,025).
En cuanto a grampositivos, s6lo vancomicina (100%) y Cpx ieron tasas de sensibilidad por encima del 80%
de manera consistente, con aceptables resultados (> 70%) para cefotaxima y gentamicina. Cefazolina fue muy in-
consistente para ECN. Las infecciones por S. aureus (n = 15) y estreptococos mostraron en general gran sensibi-
lidad antibidtica, sin variaciones entre perfodos.

En cuanto a ivos en general, y bacterias en particular, Cpx, cefotaxima y gentamicina mostraron
una eficacia in vitro (> 80% de cepas sensibles) consistente en el tiempo, mientras que cefazolina y amoxi-clavu-
ldnico mostraron tasas de cobertura muy deficientes.

La Cpx sigue ofreciendo un aceptable espectro de sensibilidad in vitro como monoterapia empirica de peritonitis
en DP en nuestro centro, aunque se aprecia cierto declive en la Gltima década, afectando sobre todo a ECN. Ce-
fazolina no es una opcién empirica razonable en nuestro centro, dada su escasa consistencia frente a grampositi-
YOS y gramnegativos.
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DIALISIS PERITONEAL

INFLUENCIA DE LA DIABETES MELLITUS EN LA VELOCIDAD DE PERDIDA DEL FILTRADO
GLOMERULAR RENAL EN UN PROGRAMA DE DPCA

S. SOTO ALARCON-Nefmlogl’a-Hospilal Universitario Virgen de la Arrixaca

1. M. SAURA LUJAN-Nefrologia-Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca

R. RODADO MARTINEZ-Nefrologfa-Hospital Universitario Virgen de la Amrixaca

R. MUNOZ MUNOZ-Nefrologia-Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca

C. ALCAZAR FAJARDO-Nefrologfa-Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca
M.S. ALEGRIA FERNANDEZ- stmlogm Hospital Universitario Virgen de la Amixaca
M. J. GONZALEZ SORIANO-Nefrologia-Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca
M. LANUZA LUENGO-Nefrologia-Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca

Introduccién: El filtrado glomerular renal (GFR) es un pardmetro que se correlaciona con la supervivencia del paciente en
didlisis peritoneal (DPCA). En este estudio intentamos dilucidar si la diabetes es un factor influyente en la velocidad de
pérdida del GFR.

Pacientes y métodos: 29 pacientes (17 varones, 12 mujeres), incidentes o prevalentes un mdximo de 6 meses.

Edad media: 53,28 ailos (21-73). DM: 9 pacientes (31%); Etiologfa: 34,5% glomerulonefritis, 31% neuropatia diabética,

20,7% no filiada, 13,8% otras.

Se determina el GFR basal, a los 3, 6, 9 meses y al afio. Andlisis estadistico con Spss 12.0. +-Student, Chi-cuadrado, Anova
factorial para medidas repetidas.

Resultados: Se comparan las caracteristicas entre el grupo de diabéticos y no diabéticos al inicio del estudio. No se ob-
servan diferencias en: edad media, sexo, uso de firmacos (IECA, ACA, estatinas), funcién sistdlica, existencia de perito-
nitis, CICr peritoneal, Kt/v, proteinuria, nPCR, hematocrito, IMC, D/P urea, D/P creatinina, D/P glucosa ni en ultrafiltra-
cién inicial. Los diabéticos presentan una velocidad de pérdida del GFR més rdpida que es estadisticamente significativa.
La velocidad de pérdida de ultrafiltracion y del aclaramiento peritoneal es similar en ambos grupos. El Kt/v en los dia-
béticos se pierde de forma mds acusada a los 6 meses, para equipararse al afio con los no diabéticos.

Conclusiones: La diabetes es un factor que influye de forma negativa en la velocidad de pérdida del GFR en los pacien-
tes en DPCA.

COMPARACION DE LA EVOLUCION DEL GFR EN
DIABETICOS VS NO DM
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EVALUACION DE LA FRR EN DP

V. RAMOS BODI-Nefrologia-Hospital Clinico Valencia

B. PASCUAL ORTIN-Nefrologia-Hospital Clinico Valencia

M. SOLIA SALGUERO-Nefrologfa-Hospital Clinico Valencia

1. TORREGROSA MAICAS-Nefirologfa-Hospital Clinico Valencia
M. GONZALEZ RICO-Nefrologfa-Hospital Clinico Valencia

C. RAMOS TOMAS- Nefro]ogm Hospital Clinico Valencia

A. M. CARRASCO-Nefrologfa-Hospital Clinico Valencia

Objetivo: Se realiza un estudio observacional, retrospectivo, para analizar la evolucién y factores de riesgo aso-
ciados a pérdida de FRR en pacientes en DP. Seguimiento: 3 afios.

Pacientes y métodos: Se incluyen todos los pacientes que inician DP con FRR conservada, excluyendo aquellos
que al final del estudio tenfan FRR pero no cumplian tres afios. Se estudian 70 pacientes, 44 hombres y 26 mu-
jeres, edad promedio 57 afios (28-88) nefropatia causal habitual (17% DM). La FRR se expresa como promedio
de aclaramiento de urea y creatinina y la pérdida cuando la diuresis < 200 ml/dfa. Se practic6 control basal, 12,
24y 36 meses de diuresis, KT/V urinario, CICr, FRR, técnica, toma de diuréticos. Se midi6 la tasa de pérdida de
FR con el tiempo y la influencia de distintas variables sobre ella y el grado de FR al inicio del estudio.

Resultados: De los 70 pacientes, 21 perdieron FRR (10 el 1° afio, 9 el 2° aiio y 2 el 3° afio); 17 pacientes llega-
ron a los tres afios con FRR y el resto salieron de programa (13 trasplante, 12 éxitus, 3 RFR, 2 cese voluntario
y 2 fracaso de técnica) manteniendo la FRR.

La pérdida de FRR desde el tiempo «0» fue del 13,6% el primer afio, 32,8% el segundo y 49% el tercero; 15 pa-
cientes mejoraron su FRR el primer afio. La curva de supervivencia de la FRR muestra un promedio de manteni-
miento de la FR de 28 meses (25-31).

BASAL 1ANO 2 ANOS 3 ANOS
DIURESIS * 1.600 1300 900 600
FRR 795 + 435 745 £5,13 509 £296 383301
KTV 1L11£057 1,06 + 1,12 0.64 £ 042 046 £ 039
Crp 6,36 £ 2,25 6,56 £ 2,34 7,13 £235 777277

Conclusiones: En nuestra serie, el 44,7% de los pacientes que permanecen tres afios en DP mantienen FRR. La
tinica variable con tendencia significativa es FG > § ml/min al inicio del tratamiento. Sexo femenino y glomeru-
lopatia muestran tendencia a disminuirla. No significacién la edad, técnica de didlisis, toma de furosemida y dia-
betes.

INERCIA CLINICA Y PRESION ARTERIAL EN DIALISIS PERITONEAL.
NECESIDAD DE MAPA DE 48 HORAS

C. P. MELON-Nefroloxia-Complexo Hospitalario Ourense
E. NOVOA-Nefroloxia-Complexo Hospitalario Ourense

R. BLANCO-Nefroloxia-Complexo Hospitalario Ourense

J. J. BRAVO-Nefroloxia-Complexo Hospitalario Ourense

A. OTERO-Nefroloxia-Complexo Hospitalario Ourense

M. P. BORRAJO-Nefroloxia-Complexo Hospitalario Ourense
A. MOJON-Unidad de Cronobiologfa-Universidad de Vigo

Introduccion: El riesgo cardiovascular asociado a la hipertension arterial (HTA) tiene dos componentes, uno aso-
ciado a la elevacién de las cifras y otro a la alteracién del ritmo circadiano. Objetivo: Valorar el grado de control
de TA en pacientes en Didlisis Peritoneal (DP), asi como su ritmo circadiano mediante una MAPA de 48 horas.
Material y métodos: La TA se monitorizé ambulatoriamente durante 48 horas (SpaceLabs 90207) a 37 pacientes
en DP. Se determing también edad, sexo, eventos cardiovasculares (ECV), tiempo en didlisis, tipo de didlisis, pa-
rdmetros bioquimicos de anemia e inflamacion. Resultados: La media de edad era de 65,99 aiios (IC: 30-82). mu-
jeres 18,92%, diabéticos 13,5%, el tiempo en didlisis fue de 26 meses (IC: 2-288) y la diuresis residual de 7,21
m/min (IC: 0-17). 1. resultados del MAPA (tabla 1). Un 67,5% de los pacientes presentaban mal control de la
TA, de estos, un 72% tenfan un patron circadiano alterado (32% Riser y 40% no dipper). EI 32,5% tenian buen
control de TA con un patrén circadiano alterado el 33,3% (25% riser y 8,3% no dipper). 2. relacion ECV y pa-
trén de TA (tabla 2). No se encontrd relacién mgmﬁcanva entre patmn circadiano y edad, sexo, diuresis residual,
tipo de técnica, tiempo en didlisis, tipo de nip fmicos. Conclusidn: 1. Los pacientes en
DP presentan frecuentemente un ritmo circadiano de TA a]lemdo que se correlacwna con mayor nimero de ECV.
2. El objetivo de tratamiento antihipertensivo deberfa intentar disminuir cifras de TA asi como normalizar el pa-
trén, para lo cual es necesario individualizar el horario de medicacién. 3. EI MAPA de 48 horas es una herra-
mienta necesaria para controlar TA en pacientes en DP.

Tablal.
TAs(1) | TAd(2) | Tas TAd Act Act Des Des
(3)Act | Act (4)Desc | Desc (5)HBIs | HBId [HBIs | (6)HBId
Media | 129,56 | 76,65 | 120.28 |67.76 | 53.7 36,26 | 7278 | 42,35
Desv 14,19 12,71 16,96 13,84 99,98 6532|8823 |60.85
est

1:Tas: TA sistdlica. 2:Tad: TA diastélica.3: Act: actividad. 4:Desc: descanso. 5:HBIs:
Indice hiperbarico sistolico.6: HBId :Indice Hiperbarico diastolico

Tabla2.
Presencia ECV AUSENCIA ECV
RISER (29,7%) 2% 28%*
No Dipper (29,7%) 54,5% 45.5%"
Dipper 40,4%) 26% 74%*
p:0.06

MEJORiA DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES EN
DIALISIS PERITONEAL CON SUPLEMENTO PROTEICO-ENERGETICO
ORAL

T. DONATE-Nefrologfa-Fundaci6 Puigvert
A. HERREROS-Nefrologfa-Fundacié Puigvert

Introduccidn: Se ha demostrado que el 18% de los pacientes en didlisis peritoneal (DP) presentan \1gnos de mal—
nutricién debido a factores catabélicos por la pérdida de proteinas principal albimina e
equivalente al 10-20% del consumo normal diario ademds de aminodcidos a través del peritoneo. La absorcién de

glucosa es una considerable e indeseable carga que puede inducir o acentuar la hlperghcemla hiperin-
sulinemia y otros trastornos metabéli do el riesgo de infecci estado infl car-
di lares y dislipemia que i la morbi-mortalidad.

Objetivo: Valorar la eficacia y la tolerancia de un suplemento proteico-caldrico (Clinutren HP energy, Nestlé) en
un grupo de pacientes en DP con valores de alblimina sérica menores a 35 mg/dl y que habfan presentado mala
tolerancia a otros suplementos orales.

Material y métodos: Administramos suplemento oral con un perfil nutricional de 1,25 Kcal/ml, distribucién de
PHC/G de 24/47/29; proteinas 7,5 ¢/100 ml, protefnas de leche (suero lictico y caseina), N2/energfa total de 1/83
y N2/ energfa no proteica 1/58; hidratos de carbono 4 g/100 ml. Textura liquida y valor energético 525 Kcal/100
ml en 15 pacientes en DP, 10 v/5 m. edad media 59,12a (46-73). Tiempo medio en DP 33 meses (13-56 m). 4 de
ellos afectos de DM2. Se determina valores de urea, creatinina, protefnas totales, albimina, glucosa, calcio, fds-
foro, sodio, potasio, PCR, Colesterol y Triglicéridos al inicio 1,3 y 6 meses del inicio del suplemento oral

Resultados: Encontramos incremento significativo de los niveles de protefnas totales (55,81 a 66,01) desde el ini-
cio, albimina (27,47 a 37.51), calcio por su unién a la albimina (2,18 a 2,34) sodio (136,4 a 139) descenso de
PCR 16 a 4.9). No observamos diferencias en los niveles de glucosa, fosfato, potasio, urea y creatinina.
Ninguno de los 4 pacientes diabéticos precisd aumento de la dosis de insulina. Buena complianza por su sabor y
buena tolerancia digestiva.

Conclusiones: El aporte proteico-energético utilizado en pacientes en DP con hipoalbuminemia y signos de mal-
nutricion es capaz de mejorar el estado inflamatorio presente, evitando las anomalfas bioquimicas y proporcio-
nando una adecuada dosis de didlisis. Debe ser un producto fécil de integrar en la dieta, en pequefios volimenes,
con patrén equilibrado de aminodcidos, alto valor bioldgico con agradable sabor y buena tolerancia que asegure
el seguimiento.
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DIALISIS PERITONEAL

EVOLUCION DE LA DIETA Y LA NUTRICION EN LOS DOS PRIMEROS ANOS EN DIALISIS PERITONEAL

J. TEIXIDO-Nefrologia-H. U. Germans Trias i Pujol
L. TARRATS-Nefrologia-H. U. G

A. CANTON-Endocrino-Nutricién-H. U. Germans Tna\ i Pll_](]l
M. NAVARRO-Nefrologia-H. U. Germans Trfas i Pujol

M. HOMS-Nefrologia-H. U. Germans Trias i Pujol

R. ROMERO-Nefrologia-H. U. Germans Trias i Pujol

Alnicio de fa Didliss Pertoneal los pacientes presentan una notable ganancia d peso.

Objeivo: Analizar a-evolucicn del estado muricio en los dos primeros aos de DP y su relacion con la diet, funcidn renal residual (FRR), adecuacicn de didliis (ADQ) y transporte
peitoneal (TrP).

Método: Estudio observacional prospectivo sobre el estado nuricio: antropormetia (Peso, talla, IMC, PT, CB, Circunferencia muscular del brazo [CMB], drea muscular [MAMA] grsa
[MAFA] del brazo y peso ideal s/ Lorentz), Recordatori dietético (3 dias), parimetros analftcos (albimina, transfemina, pre-elbimina, lipidos y recuento de limfocitos), FRR, ultrail-
traciin peritoneal, glucosa absorbida (Gluabs), adecuacidn y transporte pertoneal, en 3 perfodos: Basl, 1 aio y 2 aios. En el estudio no se ha analizado el estado de hidratacin. Esta-
disica: Proehas no paramétricas, Xi2 y Modelo inel general para mediciones repetidas.

Pacinte: Pacientes en DP ms e | o m: 71, eda: 5489 # 482, > 65 2 25 (35%), HIM: 49 (69%)22 (31, DM: 26 (3758, Icice e Charlon: < 5 24 (34%), §-7: 4 (350,
>7: 23 (32%). tratados con DPCA: 24 (34%) y DPA: 47 (66

Resulados:
Basal Mes 12 Mes 4 (MG p=)

Peso, kg 6455 6142 6876 001
IMC Ul 1% B 001
MAMA 419 4606 418 004
MAFA 129 1650 1619 0001
HCdietagld 185 16§ 154 0008
Podietngd 688 626 626 005
Kealddiea 1578 1418 1411 004
Gluzbs /d ] n 1) s
Energiakealld 191 17 1825 1s.
Energ kealldk 2% 0y 03 ns.

En el seguiniento hubo aumento significatvo del peso, IMC, MAMA, MAFA, mientras que disminuyeron los hidratos de carbono y as calorfas de la dieta, compensadas parciamente
por la absorcicn de glucosa peritoneal (pero n.s.)

En los trs periodos disminuyo el nimero de pacintes con IMC Bejo (< 22) de 36% a 19% [X: p: 0.08 ns]y los de CMB con percnti < pI3 (desnutridos) e 38% a 14% [Xi:
0.23). B apore energéico > = 35 kealdkg peso ideal, aconseiado por Las uias s ha conseguido en pocos pacentes: Basal 22 (33%): MI2: 10 (156%); M24: 13 (26%) [Xi2: ). La
FRR ha disminuido signif. Los datos da Adecuacidn y de Transport peritneal no han mostado relacidn con el estado utrici.

Conclusiones: 1. EI aumento de pacientes con IMC > 22, CMB > plS, aumento de MAFA y MAMA, sugieren una mejora de estado nutrico, a pesar de 1o tener en cuenta l hidrata-
cion. 2. Disminucidn de fos HC y energia de a dieta compensados parcialmente por el aumento de glucosa peitoneal. 3. La mayoria de paciente tienen un aporte energético por deba-
0 de las 35 kealldkg recomemdadas en s guias.

DOSIS PLENAS DE MICOFENOLATO MOFETIL (MMF) SE ASOCIAN
CON MEJOR FUNCION RENAL AL ANO

C. FERNANDEZ RIVERA-Nefrologia-C. H. U. Juan Canalejo
A. ALONSO HERNANDEZ-Nefrologia-C. H. U. Juan Canalejo
R. SARDI ESCAYOL-Nefrologia-C. H. U. Juan Canalejo

S. CILLERO REGO-Nefrologfa-C. H. U. Juan Canalejo
AVELLO ROMAN -Nefrologfa-C. H. U. Juan Canalejo

J. OLIVER GARCIA-Nefrologia-C. H. U. Juan Canalejo

F. VALDES CANEDO-Nefrologia-C. H. U. Juan Canalejo

La introduccién del MMF en trasplante renal ha supuesto una mejorfa en la supervivencia del injerto a corto y
largo plazo. La disminucién de las dosis del mismo se ha asociado a un aumento del rechazo agudo y peor su-
pervivencia del injerto.

El objetivo del presente estudio es analizar la funcién renal al primer afio postrasplante y compararla en funcién
de la dosis MMF recibida.

Se estudian 188 pacientes (pts), edad media 46 afios, 112 hombres, que recibieron un trasplante renal tras 23 + 26
meses en didlisis entre 1.988 y 2.000. Los pts fueron inmunosuprimidos con tacrolimus (44%) y Ciclosporina A
(55%). MMF a dosis de 2 g/24 horas y esteroides 20 mg/dia al inicio y 5 mg/dia al 6” mes. Se dividi6 a los pts en
dos grupos: Grupo I (G I) recibian dosis menores de 2 g/dia de MMF y Grupo I (G II), aquellos que recibfan dosis
de 2 g/dia. Se analizo: creatinina al mes, 3,6 y 12° mes., rechazo agudo, infeccion CMV, infecciones, ingresos hos-
pitalarios, pérdida renal, diabetes postrasplante y éxitos. Estadistica:  student y X? y test exacto de Fisher.

Al mes el 60% de los pts permanecian con dosis de 2 g de MMF, al 6° mes 23% vy al afio 23%. Los pts del GI
respecto a GII al 6° mes eran mujeres 85% vs 15% (p = 0,001), y habfan permanecido en didlisis peritoneal 89%
vs 11% (p = 0,01), tenian 85% de rechazo agudo vs 15% (ns), 94% de infeccion CMV vs 6% (p = 0,04), mds in-
gresos: 85% vs 15% (ns), y mas tiempo hospitalizado: 40 + 33 vs 21 + 9 dfas (p = 0,001) mayor pérdida de in-
jerto 89% vs 11% (p = 0,001), mds diabetes postrasplante 92% vs 8% (p = 0,07).La creatinina al mes era 2,3
mg/dl + 1.3 vs 1,9 £ 0.5 (p = 0,004) al 3° mes 1,9 mg/dl + 0,6 vs 1,6 £ 0.3 (p = 0,03), al 6° mes 1,8 + 04 mg/dl
vs 1,5 05 (p=1003) y al afio 1,7 mg/dl 0.8 vs 1.4 £ 04 (p = 0,007).Los datos son similares cuando com-
paramos el GI 'y GII al afio, excepto que la cifras de creatinina al mes y al tercer mes no eran significativas.
Concluimos que la funcion renal al 6° mes y al afio es mejor en aquellos pts que reciben dosis plenas de MME.
Ademis, presentan menos rechazo agudo, menos pérdida de injerto, menos infecciones e ingresos hospitalarios,
por lo que debe ser considerado en el esquema terapéutico del trasplante renal.

SEVELAMER COMO TRATAMIENTO DE LA HIPERFOSFOREMIA:
(EXISTEN DIFERENCIAS ENTRE HEMODIALISIS Y DIALISIS
PERITONEAL?

J. M. GIL CUNQUERO-Nefrologia-Complejo Hospitalario de Jaén

G. VIEDMA CHAMORRO-Nefrologia-Complejo Hospitalario de Jaén
M. P. SEGURA TORRES-Nefrologia- Cumplejo Hospitalario de Jaén
M. M. BIECHY BALDAN-Nefrologfa- Comp lejo Hospitalario de Jaén
M. GARCIA CORTES-Nefrologia-Complejo Hospitalario de Jaén

M. C. SANCHEZ PERALES-Nefrologia-Complejo Hospitalario de Jaén
F. CAZALLA CADENAS-Nefrologfa-Complejo Hospitalario de Jaén

V. PEREZ BANASCO-Nefrologfa- Cnmple]o Hospitalario de Jaén

Introduccidn: El Sevelamer supone un avance en el tratamiento de la hiperfosforemia de los pacientes en didlisis
al ser un eficaz quelante del fésforo y disminuyendo el aporte de calcio. Se le han atribuido propiedades antiin-
flamatorias y antiaterogénicas, que hace mds atractiva su utilizacié do como efecto dario acidosis
al disminuir el aporte de bases.

Objetivo: Valorar los resultados del uso de Sevelamer en nuestra poblacion y descartar diferencias entre pacientes
segiin la técnica dialitica empleada.

Material y métodos: Revisamos retrospectivamente 40 pacientes con IRCT en didlisis durante al menos 3 meses
con DP (15 pacientes) o HD (25 pacientes) y tratados con Sevelamer. Recogimos datos demogréficos, tratamien-
to recibido con quelantes y vitamina D, datos analiticos al inicio del tratamiento con Sevelamer, a los 6 y a los
12 meses (metabolismo Ca-P, PTH, nivel de anemia y acidosis, transaminasas, perfil lipidico y KtV/funcién renal
residual). Todos los pacientes en didlisis peritoneal recibieron soluciones con concentracién de Calcio de 1,75
mmol/l y los pacientes en HD un bafio de didlisis de 3 mEq/L de Calcio. Se compard valores a los 6 y 12 meses
con respecto a los basales, asi como los valores en cada momento de corte y el valor incremental entre grupos.

Resultados: Edad media 57,5 + 16 (HD) y 49,5 + 16 afios (DP). Tiempo en didlisis de 32 + 26 y 47 + 54 meses
(HD y DP respectivamente). Sexo: hombres 60% y 73,3% (HD y DP). No encontramos diferencias en cuanto a
la edad, tiempo en didlisis ni sexo en ambos grupos. La dosis media de Sevelamer utilizada en DP fue significa-
tivamente més baja en los 3 periodos medidos (Basal HD vs DP: 3.488 + 1.711 vs 2.133 + 1.033 mg, p < 0,05;
mes 12 HD vs DP: 5.248 + 3.441 vs 2.773 + 1.624 mg, p < 0,05), siendo el incremento de dosis similar en ambos
grupos. En ambos grupos descendid el fdsforo significativamente, aunque mayor en el grupo de HD (p < 0,05).
No se modificG significativamente las transaminasas ni el nivel de anemia. La dosis de vitamina D y el uso de
estatinas fue similar en ambos grupos. En el andlisis de los valores incrementales hallamos un descenso signifi-
cativamente mayor del f6sforo en HD, no encontrando diferencias en el resto de pardmetros.

Conclusiones: 1. Sevelamer induce un adecuado control del fésforo y calcio en ambas técnicas, siendo mds acu-
sado en HD aunque la dosis empleada fue mayor. Sin embargo, esto no repercutié en mejorfa del hiperparatiroi-
dismo. 2. Los pacientes en HD mostraron mayor acidosis que los DP, incrementada tras el uso de Sevelamer, no
ast en DP. 3. Observamos una mejorfa del perfil lipidico del paciente, mds acusada en DP.
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EFICACIA Y SEGURIDAD EN PACIENTES EN DIALISIS PERITONEAL
TRATADOS CON SEVELAMER

R. RAMOS SANCHEZ-Nefrologia-Ciutat Sanitaria i Universitaria de Bellvitge
F. MORESO MATEO-Nefrologfa-Ciutat Sanitaria i Universitaria de Bellvitge
M. BORRAS-Nefrologia-Hospital Armau de Vilanova. Lleida

MT. GONZALEZ-Nefrologfa-Ciutat Sanitaria i Universitiria de Bellvitge

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Grupo Catalano-Balear de Didlisis Peritoneal

Introduccidn: El clorhidrato de sevelamer es un quelante de fosforo ampliamente empleado en enfermos en hemodidli-
sis, cuya ventaja es inducir menos episodios de hipercalcemia que los quelantes del fésforo con calcio. Desde que su
utilizacion se ha visto asociada a acidosis metablica, éste no se ha autorizado en pacientes en predidlisis. Y dispone-
mos de poca informacion respecto a la eficacia y seguridad en los pacientes en didlisis peritoneal. Pacientes y métodos:
En septiembre del 2005 se realizd un estudio de corte transversal en el que paruclpamn lodos los centros, menos uno,
de didlisis peritoneal de Catalufia e Islas Baleares. Se valoraron datos d y é de
los pacientes controlados en estas unidades. Estos fueron divididos en funcion del quelame de fosforo administrado

1 vs non-sevelamer). Resultad Se anﬂllzdmn los datos de 228 pacientes. Sevelamer fue administrado a
128 pacientes. Las fsticas b icas de los pacientes se muestran en la tabla 1. Se realiz6 un
andlisis de regresion logistica ajuslada por la edad del paciente y por el tiempo de didlisis penloneal para valorar la
relacion entre el tratamiento con clorhidrato de sevelamer y los datos bioquimicos. Sevelamer se asoci6 fosforo > 5,5
mg/dL (riesgo relativo [RR]: 1.9; 95% intervalo de confidencia [RR]: 1,0-3,6; p = 0,04), colesterol > 200 mg/dL (RR:
0,37, 95% CT. 0,19-0,70; p < 0,01) y bicarbonato en suero < 25 mmol/L (RR: 3,0, 95% CI: 1,6-5.,6; p < 0,001). Por
otro lado, sevelamer no se asocid con un producto CaxP > 55 mg/dL?, albimina sérica < 35 ¢/L 0 PCR > 5 mg/L.
Conclusic En este no lado estudio 1, sevelamer se asocid con un adecuado control del fdsforo sé-
rico en el 60% de los pacientes. Ademds, sevelamer redujo significativamente el colesterol total y el LDL. Dado que
el tratamiento con sevelamer estd asociado con acidosis metabdlica signifcativa en el 23% de los pacientes, es nece-
saria una estricta monitorizacién de los niveles de fosforo sérico.

Variable o sevelames Sevetaer 3
Edad paciente (afos) 66v14 5514 <0001
Sexo paciente {as) 61139 92136 0

en DP 18117 2:22 <000
Calcio dialysate (1.25/2 5) 19761 2206
KUV semanal tolat 26406 25-05 0
Quetantes P-catcio (no/si) 3367 5375 ns
Tto estalinas (noisi) 56144 83145 ns
Calcio suero (ma/aL} 94408 95-07 0
Fasforo suero {mgdL| 46412 5315 <0.001
Niveles P suero <5, smgil. 7% 61% <0.004
Calciowosforo {mgP/dL) a2 50:15 <0001
1-PTH suero (pgimL) 2054208 227-250 ns
Colestero! suero (mg/dL) 189+42 167-41 <0.001
LDL cofestero) suero (mgidL) 109134 (66) s <0001
HOL cofesterol suero (mgfl) 52416 50-1. as
Tighcsridos suero (mgidl) 153486 o ws 0
Bicasbonato sangse (mmolit) 2713 <0001
Bicarbonato sangre <22mmolf 5% oy <0002
Albimina suero (gL} 6ed 38-5 <0.001
Proteina C reactva (mgil) 9116 5113 <0.05
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DIALISIS PERITONEAL

EVOLUQI()N DE LOS PACIENTES HIV POSITIVOS EN TRATAMIENTO
CON DIALISIS PERITONEAL

J. L. MERINO-Nefrologia-Hospital Ramén y Cajal

M. RIVERA-Nefrologia-Hospital Ramén y Cajal

M. C. ALARCON-Nefrulogl’a»Hospital Ramén y Cajal

C. PUIG HOOPER-Nefrologfa-Hospital Ramén y Cajal

J. L. TERUEL-Nefrologia-Hospital Ramén y Cajal

M. FERNANDEZ LUCAS- Nefrologia-Hospital Ramén y Cajal
C. GALEANO-Nefrologfa-Hospital Ramén y Cajal

J. ORTUNO-Nefrologia-Hospital Ramén y Cajal

Introduccion: La mayor expectativa de vida de los pacientes HIV positivos y los efectos secundarios de algunos
tratamientos especificos de su enfermedad, han supuesto una mayor incidencia de pacientes HIV con necesidad de
tratamiento renal sustitutivo. Se ha descrito que los pacientes HIV con IRC en didlisis tienen una peor evolucion
en didlisis peritoneal (DP) y un mayor nimero de complicaciones.

Material y métodos: Desde noviembre de 1995 a mayo de 2006 se han incluido 8 pacientes en nuestra unidad de
didlisis peritoneal. 7 varones y una mujer, todos ex ADVP con VHC positivo y VHB negativos. La nefropatia de
base en un paciente era una nefropatia IgA; en dos, una hialinosis segmentaria y focal; en otros dos una nefropa-
tfa diabética, y en los tres restantes no se filid.

Resultados: La edad media de los pacientes era de 40,75 = 5, con un seguimiento de 36 + 39 meses, con una me-
diana de 27 (rango 6-116).

Evolucién de la enfermedad de base: Tres pacientes han fallecido durante el seguimiento (37,5%), dos por com-
plicaciones de su enfermedad de base (gangrena de miembro inferior por pseudomona y cardiopatia isquémica dia-
bética) y el tercero por una peritonitis esclerosante. Otro paciente ha cambiado de técnica a HD a peticién propia
y el tltimo ha recibido un trasplante renal, actualmente funcionante, tras 10 afios de DP. Contindan en tratamien-
to 3 pacientes (5,12 y 13 meses).

La carga viral ha permanecido indetectable en todos e incluso 5 de los pacientes han presentado aumento de los
CD4. Desde el inicio de DP dos pacientes han tenido una infeccién oportunista (una neumonia por Neumocisti ca-
rini y una gangrena por pseudomona).

Evolucién de la técnica: 1 paciente ha presentado 6 peritonitis infecciosas (PI) (4 S epidermidis, kelbsiella pneu-
moniae y pseudomona fluorencis), otros 3 pacientes han tenido un episodio de PI (I micobacterium fortuitum, que
requiri6 la retirada del catéter, 1 E coli, y 1 S epidermidids)). 4 pacientes no han presentado ninguna PI.

Conclusiones: Los pacientes HIV en DP presentan una aceptable evolucion en DP, no tienen mds complicaciones
que los pacientes seronegativos, ni de la técnica de peritoneal, ni de su enfermedad de base. La DP es de elec-
cién para estos pacientes dado su control ambulatorio y que no precisa una infraestructura especifica en nuestras
Unidades.

SIGNIFICADO PRONOSTICO DEL HEMOPERITONEO EN DIALISIS
PERITONEAL

M. P. VALENZUELA-Nefrologfa-Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Institut Universitari Parc Tauli (UAB), Sabadell
E. PONZ-Nefrologia-Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Institut Universitari Parc Tauli (UAB), Sabadell

I.C MARTINEZ-0CANA»Nefmlogia—Corpﬂracié Sanitaria Parc Tauli. Institut Universitari Parc Tauli (UAB), Sa-
badell

C. BLASCO-Nefrologia-Corporaci Sanitaria Parc Tauli. Institut Universitari Parc Taulf (UAB), Sabadell.

D. MARQUINA-Nefrologfa-Corporaci6 Sanithria Parc Taulf. Institut Universitari Parc Taulf (UAB), Sabadell

N. MANE- -Nefrologfa-Corporacid Sanitaria Parc Taulf. Institut Universitari Parc Tauli (UAB), Sabadell

M. GARCIA- Nefrologfa-Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli. Institut Universitari Parc Tauli (UAB), Sabadell

Introduccién: El hemoperitoneo (HP) se considera una complicacion infrecuente en didlisis peritoneal (DP). En la
revision cldsica de Greenberg (1992) su incidencia era del 6-8%, con un 20% de HP graves (cirugfa y transfusién)
y un 10% de HP moderados asociados a patologfa abdominal.

Objetivo: Revisar la experiencia de nuestro centro en HP, ante la ausencia de HP graves en nuestros pacientes.

Material y métodos: Revisién de los HP no relacionados con la 6n del catéter de DP ni con
la cirugia abdominal en nuestro programa de DP (septiembre-91 a febrero-06). Se recogen datos demogrificos y
clinicos; etlologla numem tratamiento ¥ evolucién del HP; cirugfas abdominales previas y posteriores al inicio
de la DP; 0 lante y alteraciones de la coagulacion.

Resultados: Se han tratado 132 enfermos, edad media 59,0 + 17,1 afios, 43,2% mujeres (el 29.8% menores de 50
afios), diabéticos 31,8%, DPA 50%. Entre las nefropatias de base destacaban: diabética 22,7%, poliquistosis 6,1%,
amiloidosis 8,3%. En los 3066 meses-paciente de seguimiento total, 22 enfermos han tenido al menos un episo-
dio de HP (rango 1-15), de media a los 455 + 1.063 dias de DP, con una incidencia del 17%. Un 73% eran mu-
jeres: en 12 casos la etiologfa era una menstruacion retrdgrada y en 2 se relaciond con la ovulacion. Sélo 6 va-
rones tuvieron HP, en 5 casos de etiologfa desconocida y todos con una evolucién favorable. El otro caso fue por
sobredosificacion de dicumarfnicos. Dieciséis enfermos tuvieron mds de un episodio de HP: 13 mujeres en edad
fértil, 2 varones con dos episodios, y una anciana con 3 HP de causa desconocida. Todos los HP tuvieron una evo-
lucién favorable excepto una isquemia mesentérica (4,5%). Diez enfermos recibfan dicumarinicos, sélo uno desa-
1rollo HP. Dos enfermos tenfan una hemofilia y no tuvieron nunca HP. En 8 enfermos se diagnosticd patologia ab-
dominal grave en DP (pancreatitis, isquemia mesentérica, perforacion intestinal, carcinoma hepitico) y nunca
presentaron HP.

Conclusion: En nuestra experiencia el HP es un problema muy frecuente en DP y de buen prondstico, casi siem-
pre relacionado con la menstruacién. En cualquier caso no hemos observado el 20% de hemoperitoneos muy gra-
ves descrito en la literatura.

DISLIPEMIAS EN DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA
X.INSIGNARES JOAQUIN-Nefrologia-Hospital de Clinicas Montevideo

Introduccién: La dislipemia es un factor que conlleva a riesgo de enfermedades vasculares. Los trastornos car-
diovasculares constituyen la principal causa de mortalidad en didlisis cronica.

Objetivos: Evaluar la incidencia de dislipemia en los pacientes con enfermedad renal crénica (CKD) en etapa 5
tratados con didlisis peritonal continua ambulatoria (DPCA) asistidos en el Servicio de Nefrologia del Hospital de
Clinicas Manuel Quintela de Montevideo, durante un afio, del 1 de febrero de 2004 al 31 de enero de 2005. Ana-
lizar que clase de dislipemia se asocié con mayor frecuencia en DPCA, investigar los factores de riesgo vascula-
res (FRV) y el tratamiento hipolipemiante.

Material y métodos: Se estudiaron en forma prospecuva a todos los pacwnles en DPCA, asistidos en dicho servi-
cio y perfodo. Se evalug la incid de d el lipid segtin las pautas del ATP IIT e
investigdndose los factores de riesgo cardmvascular La atorvastatina no requiere ajustar la dosis cuando declina
el filtrado por lo que se us6 en la hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia entre 200 y 500 mg / dl, el genfi-
brosil tiene idem situacién siendo usado cuando exceda a los 500 mg/dl de trigliceridos.

Resultados: Se asistieron a 21 pacientes en DPCA permanente en el citado Servicio: 15 pertenecen al sexo feme-
nino y 6 al lino. 15 se t en DPCA con un tiempo que oscilaba entre 94 meses y 3
meses, de los cuales trece tenfan dlsllpemla con hipertrigliceridemia, LDL alto y HDL bajo. Incidencia: 13/15 Dos
pacientes sin dislipemia tenfan desnutricion y 1 estaba en DPCA desde hacfa 4 meses. Los FRV encontrados fue-

ron dislipemia (18), sedentarismo (18), hipertension (16), obesidad (6), diabetes mellitus (5).

Conclusiones: La dislipemia en DPCA mds frecuente fue la hipertrigliceridemia, y a su vez mds comin en la dia-
betes mellitus, al igual que la disminucién del HDL y el aumento del LDL.

PREVALENCIA AUMENTADA DEL ALTO TRANSPORTADOR EN UNA
POBLACION DE DIALISIS PERITONEAL (DP). ASPECTOS QUE PUEDEN
INFLUENCIAR EL TIPO DE TRANSPORTE PERITONEAL

1. DE ARTEAGA-Nefrologfa-Hospital Privado Cérdoba Postgrado de Nefrologfa, Universidad Catdlica de Cdrdoba
F. LEDESMA-Nefrologfa-Hospital Privado Cérdoba Postgrado de Nefrologfa, Universidad Catdlica de Cdrdoba
E. ROMERO-Nefrologia-Hospital Privado Cérdoba Postgrado de Nefrologfa, Universidad Catdlica de Cérdoba
P. MASSARI-Nefrologfa-Hospital Privado Cérdoba Postgrado de Nefrologfa, Universidad Catdlica de Cérdoba

Introduccién: La incidencia de la condicidn de alto transportador en pacientes que inician terapia con DP es del
orden de un 15 al 20%. Comparado con otro tipo de transporte, el alto transportador se asocia a una mayor so-
brecarga de volumen, hipertensién arterial, hipoalbuminemia y riesgo cardio vascular con morbi-mortalidad au-
mentada, también a sido reportado una relacién con el trasplante renal fallido. Presentamos un grupo de 24 pa-
cientes tratados en nuestro centro en forma consecutiva desde diciembre del 1996 a noviembre del 2003. Este
grupo conforma la totalidad de pacientes sometidos a DP automatizada, la cual fue la técnica de eleccién en la
mayorfa de los enfermos (> 90%). La causa més frecuente de indicacion de DP fue pérdida de acceso vascular y
rechazo cronico de trasplante renal. Se constituyeron dos grupos: el grupo 1 alto transporte y grupo 2 otros. Se
estudio la dosis de didlisis, y otras variables como: causa de IRC, tiempo de terapia en DP, Presencia de HVC
(+), Trasplante renal previo. Para el almacenamiento de datos se utilizo el programa Adequest 2.0.

Resultados: G1: Alto, 13 pacientes, G2 otros (Alto promedio), 11 pacientes; con una edad media: G1 = (48 +
15,6), G2 = (51 = 12). Tiempo en DP: GI = (54,77 + 34), G2 = (53,64 + 49) meses. KT/V semanal: GI = (2,08
+0,27), G2 = (2,14 + 0,33). Clearence de creatinina Lts/sem: G = (59,64 £ 13,97), G2 = (52 + 13,14). NPCR:
GI = (0,86 +0,29), G2 = (0.90 + 0,34). Albumina: GI = (3,29 + 0,53), G2 = (3,62 = 044). HVC (+): G1 = 6/13
(46.15%), G2 = 211 (18,18%). Transplante: G1 = 6/13 (46,15%), G2 = 3/11 (27.27%).

Conclusion: Se encontré una prevalencia aumentada de tipo alto transportador (54,16%). La misma se encuentra
asociada a la presencia de trasplante previo y de HVC (+), no encontramos diferencias en el resto de las varia-
bles.
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FALLA DE ULTRAFILTRACION (FUF) EN DP CRONICA

1. DE ARTEAGA-Nefrologia-Hospital Privado de Cdrdoba Postgrado de Nefrologfa, Universidad Catdlica de Cérdoba
F. LEDESMA-Nefrologia-Hospital Privado de Cérdoba Postgrado de Nefrologfa, Universidad Catlica de Cérdoba
E. ROMERO-Nefrologia-Hospital Privado de Cérdoba Postgrado de Nefrologfa, Universidad Catclica de Cérdoba
P. MASSARI-Nefrologia-Hospital Privado de Cérdoba Postgrado de Nefrologfa, Universidad Catdlica de Cdrdoba

Introduccién: La falla de ultrafiltracién (FUF) en didlisis peritoneal (DP) tiene una prevalencia de un 3% en los
pacientes después del aio de tratamiento y un 30% con més de 6 afios de tratamiento en DP. Se definié FUF como
la presencia de ultrafiltracién neta menor a 400 ml con bolsa al 3,86 0 4,25% de glucosa, en el pet (TEST). Se
descuenta que no debe haber malfuncionamiento del catéter peritoneal en el diagndstico de FUF. Se realizd un
andlisis retrospectivo de todos los pacientes tratados con DP en nuestro centro con registros completos de tipo de
transporte peritoneal en base de datos Adequest 2.0. A partir del 2001 el TEP se realizo con bolsa al 4,25%.

Objetivos:

1) Determinar la prevalencia de FUF en nuestro centro.

2) Analizar y comparar las caracterfsticas clinicas y de tipo de transporte peritoneal entre el grupo con FUF y el
resto de los pacientes.

Pacientes y métodos: El grupo de estudio fue conformado por todos los pacientes que tenfan un TEP y registros
completos en la base de datos Adequest 2.0. 31 pacientes fueron tratados por mds de 2 meses en DP, la principal
causa de ingreso al método: es pérdida del acceso vascular, para hemodidlisis. La media de tiempo en HD antes
de ingresar al programa de DP fue de 32 meses.

Resultados: G1 (FUF), 4 pacientes, G2 (otros) 27 pacientes; con una edad media GI = (42,50 = 18,52), G2 =
(50,44 + 12,47). Tiempo en DP: G1 = (64,50 + 46,62), G2 = (43,04 = 35,11) meses. KT/V: GI = (1,77 + 0,16),
G2 = (2,12 + 0,36). clearence de creatinina semanal Lts/sem, G1 = (46,17 + 6,61), G2 = (58,22 £ 16,53). NPCR
Gl = (0,70 £ 0,22), G2 = (0,89 + 0,29). 4 hs D/P Cr: GI = (0.83 = 0,09), G2 = (0,82 + 0,10). 4 hs D/P Gl. GI
=(030£0,7). G2 = (0.33 +0,10). 2 hs D/P Na: GI = (0,93 + 0,04), G2 = (0,88 + 0,5) p = 0,03. UF/4,25%: G1
=225+ 9574, G2 = 831,58 = 219,63 (p < 0,0001) N° de peritonitis: GI = (3,5 £ 3,11), G2 = (3,25 + 2.8).

Conclusiones: De los 31 pacientes analizados, 4 tuvieron FUF, reflejando un 12,9% de prevalencia de FUF en este
grupo.

El grupo FUF presenté: Mayor tiempo en DP. Menor KT/V. Menor clearence de creatinina semanal, Menor NPCR.
El nimero de peritonitis no mostrd diferencias significativas. La caida del sodio intraperitoneal se correlaciona con
la FUF fuertemente a las 2 horas del pet 4,25%.

EFICACIA DE LA PROFILAXIS DE LAS PERITONITIS FUNGICAS (PF):
EXPERIENCIA DE 10 ANOS

M. SAMPR(\)N»Nefmlogl’a-CA H. U. Vigo

M. MOREIRAS-Nefrologia-C. H. U. Vigo

A. VELLO-Nefrologia-C. H. U. Vigo

G. RODRIGUEZ-GOYANES-Nefrologia-C. H. U. Vigo
L. PALOMARES-Nefrologia-C. H. U. Vigo

D. FEIOO-Nefrologfa-C. H. U. Vigo

L. GONZALEZ-Nefrologia-C. H. U. Vigo

A pesar de la reduccion de las peritonitis bacterianas, la frecuencia de las peritonitis fiingicas (PF) (entre un 3%-
15% de todos los eplSUdlUS de pentonms) no se ha modificado. Uno de los factores predisponentes para las PF
es haber recibido ibictico previo, para tratar una peritonitis bacteriana. En los afios
90 se publicaron algunos resultados exitosos usando profilaxis antifiingica, pero no ha habido nuevas experiencias
desde entonces. Presentamos nuestros resultados despues de 10 afios de asociar profilaxis antiftingica a los trata-
mientos antibidticos que precisasen nuestros pacientes en didlisis peritoneal, y los comparamos con otro periodo
similar en el que dicha profilaxis no se realizaba.

Comparamos los periodos A (1986-1995) durante el que no se realizaba profilaxis antiftingica, con el periodo B
(1996-2005), en el que se aplicd esta medida preventiva a todos los pacientes, asociando nistatina oral 500.000 UI
3 veces/dia o fluconazol oral 100 mg/48 h a cada tratamiento antibidtico que precisasen los pacientes (general-
mente por peritonitis bacteriana). Se comparan la frecuencia de peritonitis bacterianas y PF en ambos perfodos.
Todos los pacientes del perfodo A que desarrollaron PF habfan recibido tratamiento antibidtico por peritonitis bac-
teriana en los 3 meses previos, la mayorfa en el mes anterior. Excepto un caso, todas las PF se debieron a Can-
dida sp. EI catéter se retird en todos los casos; dos pacientes pudieron reiniciar posteriormente la didlisis perito-
neal, otro muri6 y el resto se cambié a hemodidlisis. En el periodo B, ningtn paciente desarrollé PF, ni siquiera
aquellos que sufrieron repetidos episodios de peritonitis bacteriana, estaban bajo tratamiento inmunosupresor o re-
cibiendo antibioterapia prolongada por otras razones.

Las PF siguen siendo cuadros de elevada morbilidad y mortalidad. La administracién de profilaxis antifiingica ha
resultado ser una maniobra sencilla, y de elevada rentabilidad clinica dada la prictica desaparicion de PF en nues-
tra unidad.

ne Seguimiento  Pacientes peritonitis N° PF (%)
pacientes ({pcte/meses) con bacterianas
peritonitis
Grupo A 70 1450 51 121 8 (6,6%)
Grupo B 96 2269 44 131 0 (0)

GERMENES Y EVOLUCION DE PERITONITIS EN DIALISIS
PERITONEAL

L. GADOLA-Nefrologia-Casmu

L. ORIHUELA-Nefrologfa-Hospital de Clinicas
T GOMEZ Nefmlogla Uruguayana

D. PEREZ-Nefrologfa-Seine

M. MAUTONE-Nefrologfa-Americano

E. TORRES-Laboratorio-Hospital de Clinicas
L. SOLA-Nefrologia-Hospital Maciel

1. OLAIZOLA-Nefrologfa-Casmu

Introduccién. Las peritonitis son el principal problema de la didlisis peritoneal (DP). Un tratamiento empirico ini-
cial precoz y adecuado con uso racional de antibidticos (ATB) contribuye a preservar la viabilidad peritoneal y
minimizar resistencia bacteriana. Las pautas 2005 de la ISPD establecen que el tratamiento empirico inicial debe
adecuarse al perfil de sensibilidad local de los gérmenes.

y su perfil de i )

Objetivo: Analizar la incidencia de peritonitis, los gérmenes
asf como la respuesta a los protocolos usados.

P

Metodologia: Se realiz un andlisis retrospectivo de los episodios de peritonitis (segin definicidn internacional
ISPD) en los 7 Centros de DP adultos del Uruguay en el periodo 1/1/2004 al 31/12/2005. Se registraron pacien-
tes asistidos, tiempo de exposicidn en el perfodo, peritonitis, gérmenes y sensibilidad ATB, tratamiento realizado
y evolucion. Los protocolos ATB se realizaron con dosis recomendadas yse ajustaron al identificar germen. Se
define «cura primaria» a la curacién con el protocolo emprico inicial sin cambios. Andlisis estadistico con test
Chi?, se acepta p < 0,05 como significativo. El estudio fue aprobado por el Comité de Ftica.

Resultados: En el periodo 2004-5 se asistieron 262 pacientes (pac), con un tiempo total de exposicién de 3.552
meses, de los cuales 99 presentaron 144 episodios (epis) de peritonitis. La incidencia global 2004-5 fue de 1 epis
cada 25 mes-pac (entre | ¢/11'y 1c/39 mes-pac) Se observaron 64 epis. por gérmenes Gram + (44%), 29 Gram —
(20%), 2 micosis, 3 flora polimicrobiana, 42 sin desarrollo (29%) y 4 sin datos.. Entre los Gram + se observaron
25 Estafilococos. Aureus (sélo 1 resistente a meticilina-MR), 30 Estafilococo coagulasa - :17 MR(57%) de los
cuales 2 ademds eran amikacina resistente-MAR Se utiliz el tratamiento empirico inicial con vancomicina-ami-
kacina en 124/144 epi (86%) con cura primaria en 104/126 epi (82%), y con cefazolina-amikacina o ceftazidime
en 13 (11%) con cura primaria en 9/13 (69%) (Chi® NS) En las peritonitis a Gram + el protocolo con vancomi-
cina fue significativamente mds efectivo en lograr cura primaria (49/52) vs cefazolina (7/11) (ChiZ, p < 0,05). Se
retiraron 20 catéteres peritoneales y fallecieron 7 pac. (5 a Gram - y 2 quirdrgicas).

Conclusiones: Se observa un elevado nimero de gérmenes Gram +, la mayoria estafilococo coagulasa negativo
(57% MR) con una significativa mejor evolucion con vancomicina, lo que justifica su uso en el protocolo empi-
rico inicial local.
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MORBI-MORTALIDAD EN DIALISIS PERITONEAL

M. PINATO-Nefrologfa-Hospital de Clinicas

L. GADOLA-Nefrologia-Hospital de Clinicas

V. RAMELA-Nefrologfa-Hospital de Clinicas

I8 RODRIGUEZ ~Nefrologia-Hospital de Clinicas
C. GONZALEZ-Nefrologia-Hospital de Clinicas
1. OLAIZOLA-Nefrologia-Casmu

Introduccién: La Didlisis Peritoneal (DP) es un autotratamiento domiciliario por lo cual la situacién socioeconé-
mica cultural, la aptitud fisica y los factores comdrbidos al ingreso a DP pueden ser determinantes de la morbi-
mortalidad. EI objetivo del estudio es evaluar el valor predictivo de los factores antedichos.

Metodologia: Se realizard el andlisis retrospectivo de historias clinicas de pacientes (ptes) asistidos minimo un
mes, entre 10/1999 a 10/2004 en 2 Centros de Didlisis Peritoneal. Se registran datos patronimicos, tiempo en DP,
factores comérbidos (fndice de Charlson-ICC), situacion sociocultural (Indice de Graffar) y aptitud fisica (score
simplificado), causa de egreso y episodios de peritonitis. Se establecen 2 subgrupos para cada indice. Andlisis es-
tadistico univariado: curva de sobrevida actuarial de Kaplan Meier con log-rank (SPSS) y test de Pouisson, con-
siderando significativo p < 0,03.

Resultados: Se estudiaron 73 ptes, 33 hombres y 40 mujeres, con edad prom. 52 (17-83) afios, con tiempo prom.
en DP 22 (2-62) meses, con incidencia global de peritonitis de 1 episodio cada 40 mes-pte. Un ICC mayor o igual
a5y una aptitud fisica mayor de 2 («severas limitaciones») determinaron una mortalidad significativamente mayor
p < 0,05. La mortalidad no se correlaciond con el indice de Graffar. La incidencia de peritonitis fue significati-
vamente mayor en los grupos con mayor ICC (1 ¢/28 mes-pte), mayores limitaciones fisicas (1c/28 mes-pte) y
peor situacion socioecondémicas: Graffar mayor de 3 (1 ¢/29 mes-pte) (test de Pouisson, p < 0,05).

Conclusion: EI' ICC y el score de aptitud fisica al ingreso a DP se correlacionan con la mortalidad; ambos y el
Graffar con la incidencia de Peritonitis. Permitirfan estratificar riesgos y orientar prevencion.
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DIALISIS PERITONEAL

DIALISIS PERITONEAL EN INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

C. RODRIGUEZ-Nefrologia-Unidad Nefroquirirgica Santa Soffa
J. LOPEZ-Nefrologia-Unidad Nefroquirirgica Santa Soffa

H. GARCIA-Nefrologia-Unidad Nefroguirirgica Santa Soffa

G. HERNANDEZ-Nefrologia-Unidad Nefroquirdrgica Santa Soffa
C. BERNAL-Cirugfa-Unidad Nefroquirdrgica Santa Soffa

G. ROSITO-Cirugia-Unidad Nefroquirtrgica Santa Soffa

L. SIRIT-Nefrologfa-Unidad Nefroquirtrgica Santa Soffa

C. PARADA-Cirugfa-Unidad Nefroquirdrgica Santa Soffa

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Unidad Nefroquirdrgica Santa Soffa

Introduccion: La TRA es un comin y potencial desorden devastador que afecta del 5 al 8% de todos los pacientes
hospitalizados, con alta prevalencia en unidades de cuidados intensivos. La IRA generalmente ocurre como una falla
de multiples drganos; correspondiéndose con alta mortalidad. El uso de terapia de reemplazo renal debe hacerse en
fase temprana de la enfermedad. La DP ofrece varias ventajas sobre hemodidlisis: simplicidad en la técnica, au-
sencia de circuitos extracorpdreos, sin riesgo de sangramiento, tolerancia cardiovascular y bajo riesgo de desequili-
brio hidro-electrolitico. La DP tiene limitaciones: peritonits, pérdida proteica, y cavidad peritoneal intacta.

Objetivo: El presente estudio prospectivo fue disefiado para explorar el rol de la DP en pacientes con IRA en es-
tado hipercatabdlico leve o moderado y evaluar la adecuancia de la DP en términos de Kt/V segin método de Da-
guirdas.

Métodos: Se asignaron todos los pacientes adultos con IRA, entre enero del 2002 y mayo del 2004; hemodind-
micamente estables. La IRA fue definida como cese abrupto de la funcién renal, con un incremento del BUN >
30 mg/dl/dia, de creatinina > 1 mg/dl/dfa y cualquiera de los siguientes: un incremento del potasio serico > 1
meq/l/dfa, dcido trico > 15 mgs/dl, fésforo serico > 6 mg/dl y un descenso del bicarbonato > 2 meq/lt/dfa. Los
criterios de exclusion fueron inestabilidad hemodindmica con presién arterial sistdlica menor de 80mmHg, edema
pulmonar, acidosis metablica severa con pH < 7,2 y bicarbonato < 12 meq/It. Las medidas antropométricas fue-
ron obtenidas antes de iniciar la didlisis. Se utilizaron catéteres de Tenckhoff.

Resultados: Se estudiaron 32 pacientes, con promedio de edad 69,24 afios (24-92), 18 de sexo masculino y 13 fe-
menino, con un total de 93 sesiones de tratamiento dialitico. Los valores promedios de BUN y creatinina pre-did-
lisis fueron 87 mg/dl y 6,05 mg/dl respectivamente, los de Ca, Py K fueron 8,83 mg/dl, 3,8 mg/dl y 5 meq/l/dia
respectivamente. EI Kt/V fue calculado diariamente el cual resulto en 1.4 .

Conclusiones: Nuestro estudio presenta evidencias de adecuada remocién de solutos por didlisis peritoneal en pa-
cientes en IRA, sin episodios de peritonitis. Ademds queda claro que este método para calculo de KTV por mé-
todo Daguirdas es: sencillo, practico y dtil en el seguimiento de estos pacientes.

CALIDAD DE VIDA EVALUADA POR EL SF-36 EN DIALISIS
PERITONEAL

L. SIRIT-Nefrologfa-Unidad Nefroquirtrgica Clinica Santa Soffa

C. RODRIGUEZ-Nefrologia-Unidad Nefroquirirgica Clinica Santa Soffa
G. ROSITO-Cirugfa-Unidad Nefroquiriirgica Clinica Santa Soffa

C. PARADA-Cirugfa-Unidad Nefroquirtrgica Clinica Santa Soffa

J. LOPEZ-Nefrologia-Unidad Nefroquirdrgica Clinica Santa Sofia

Y. RODRIGUEZ-Nefrologia-Unidad Nefroquirrgica Clinica Santa Soffa

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Unidad Nefroquirtrgica Clinica Santa Soffa.

Introduccion: El término de CV, asociado a la salud, es el resultado entre el bienestar psiquico, fisico, social y la
manera que tiene el paciente (Pte) de percibirlo. Existen problemas de tipo metodolégico para evaluar CV, dado
que los enfermos nunca se distribuyen al azar entre las diferentes modalidades de tratamiento y existe un sesgo
conocido a la hora de asignar la terapia de reemplazo renal. EI SF-36, instrumento genérico que incluye 36 item,
con un puntaje de 0 a 100, donde a mayor puntaje mayor CV, ha sido validado y estandarizado en espafiol. Un
estudio multicéntrico italiano mostré mayor grado de independencia y actitud positiva en Pte en DP comparados
con Pte en otras modalidades. Sin embargo otras investigaciones demuestran que ajustando los pardmetros de la-
boratorio, el puntaje de los Pte en DP es mayor, en la escala mental.

Objetivo: Conocer la CV en Pte en didlisis peritoneal usando el cuestionario SF-36.

Materiales y métodos: Se disefio un estudio de corte transversal de CV, entre febrero y junio 2004. De un pro-
grama de 50 Pte activos, se han evaluado 16 a través del SF-36, auto administrado.

Resultados: Se evaluaron 16 pacientes: 31% de sexo femenino y 69% masculino, con una edad promedio de 57
afios. La patologfa de base fue desconocida en el 56%, el 25% eran diabéticos, con un tiempo promedio en DP
de 9,33 meses.

Conclusiones: Nuestro trabajo demuestra que los pacientes estudiados se perciben moderadamente enfermos y con
menos energfa, sin embargo no perciben limitaciones fisicas, en el trabajo ni en sus actividades diarias. También
se evidencid que la DP, no interfiere emocionalmente en su desempefio diario ni laboral. Asimismo estos pacien-
tes demostraron control emocional y efecto positivo en general. Este estudio también demuestra que DP es una
excelente terapia para la poblacion venezolana.

VALORACION DEL LIQUIDO PERITONEAL POR CITOMETRIA DE
FLUJO

R. PALOMAR-Nefrologfa-H. U. Marqués de Valdecilla

M. LOPEZ-HOYOS-Inmunologia-H. U. Marqués de Valdecilla

V. GONZALEZ-MARTIN-Nefrologia-H. U. Marqués de Valdecilla
M. J. MARIN-Inmunologfa-H. U. Marqués de Valdecilla

A. BOLIVAR-Inmunologia-H. U. Marqués de Valdecilla

P. MORALES-Nefrologfa-H. U. Marqués de Valdecilla

A. L. M DE FRANCISCO-Nefrologia-H. U. Marqués de Valdecilla
M. ARIAS-Nefrologia-H. U. Marqués de Valdecilla

Introduccién: Los pacientes urémicos presentan una i deficiencia d da funcional y

La citometrfa de flujo permite una caracterizacion completa del fenotipo y la funcién del sistema inmunitario. Las
alteraciones inmunitarias descritas en la sangre de estos pacientes podria acompafiarse de alteraciones en el liqui-
do peritoneal. La deteccion de fenotipos inmunitarios alterados en el liquido peritoneal puede indicar niveles de
biocompatibilidad de los liquidos dos en CAPD.

Material y métodos: Se estudiaron 16 pacientes estables en CAPD con soluciones de glucosa y en técnica de stay-
safe, con un tiempo medio en DP de 10 meses. Se realizd un estudio de las subpoblaciones linfocitarias del efluen-
te del intercambio nocturno mediante citometria de flujo, asi como en sangre, analizando los siguientes pardme-
tros: CD14 + (monocitos), CD3 + (T totales), CD4 + (T helper), CD8 + (T citotéxicos), CD16 + CD56 + (NK),
CD19 + (B), y marcadores de activacién celular (CD4 + CD25 +, CD8 + D25 +, CD4 + CD38 +, CD§ + CD38 +,
CD4 + DR +, CD8 + DR +).

Resultados: Sangre: linfopenia, mds marcada en el linaje By expresion da de dores de

de células T. Liquido peritoneal: marcado aumento del porcentaje de monocitos e inversion del cociente CD4/CDS.
Ademds, incremento de los marcadores de activacion respecto a las células sanguineas:

Conclusiones: Existe una desproporcion en el nimero de monocitos entre la sangre y el liquido peritoneal. La pre-
sencia de gran cantidad de monocitos en un estado de activacién podria inducir la produccién de TGF-b lo que
se traducirfa en el desarrollo de esclerosis peritoneal y fallo de técnica. Este andlisis basal, y sus modificaciones
tras cambios en la técnica de CAPD, podrfa ser una herramienta itil en la prediccion de la pérdida de funcién de
la membrana peritoneal.

Monocitos NK Linfocitos
T ch4  CD8 B
Sangre (%) | 11164 30115 91176 71146 49426 1545
Liquido (%) | 80327 10,843,7 9677 51436 57436 49%12

Marcadores de activacion linfocitaria
Ch4-CD25 CDEICD251 CD4-CD381 CD3VCD381 CD41DRY CD8VDR
Sangre (%) 6778 1248.7 73449 72+34.6 28+19 57436
Liquido (%) 494209  139+11.5 7052 79455.6 92+68,5 94+67,6

EL TIEMPO APEX (ACCELERATED PERITONEAL EQUILIBRATION
EXAMINATION) COMO PRUEBA DE TRANSPORTE PERITONEAL

C. M. PAREDES FERNANDEZ Departamento de Nefrologfa y Metabolismo Mineral-Instituto Nacional de Cien-
cias Médicas y Nutricién
1. A. QUIROZ PEREZ-Dep de Nefrologfa y Metabolismo Mineral-Instituto Nacional de Ciencias Médi-

cas y Nutricion

Y. AVILA ROMERO-Dey de Nefrologia y Metabolismo Mineral-Instituto Nacional de Ciencias Médi-
cas y Nutricion
R. CORREA ROTTER-Dep de Nefrologfa y Metabolismo Mineral-Instituto Nacional de Ciencias Médi-

cas y Nutricion

Introduccién: El tiempo APEX describe el cruce de las curvas de equilibrio de urea y de reabsorcion de glucosa
(D/P urea y D/D0 glucosa) en un intercambio de 2 h con 2 L de solucién al 4,25%. El descenso del sodio en el
dializado (DipNa) permite estimar UF por poros pequefios (UFPP). Valores de normopermeabilidad: 49 a 89 mi-
nutos. Valor arbitrario de DipNa: § mmol/L.

Objetivos: Describir resultados de APEX y compararlos con PEP. Analizar correlacién entre valores séricos y de
dializado con APEX.

Material y métodos: Pacientes caracterizados con PEP, sin peritonitis en ltimos 3 meses ni problemas mecanicos.
Datos: demografia, somatometrfa y volumen urinario. Relativos a la terapia: nimero de catéteres, episodios de pe-
ritonitis, UF en la prueba, transporte por PEP y tiempo en DP. Laboratorio: Suero: glucosa, urea, creatinina, Na,
K, Cl'y CO,. Dializado: urea, glucosa y sodio a 0,30, 60, 90 y 120 min.

Resultados: Datos de 14 pacientes con PEP. Edad promedio 42,6 (+ 20,3), 7 hombres y 7 mujeres, tiempo en DP:
259 ( 16,1) meses. Tres pacientes (21,4%) con peritonitis previas. Nimero de catéteres: 1,07 (+ 0,3). Por tiempo
APEX, 5 pacientes hipopermeables (< 49 min), 7 normopermeables (49-89 min) y 2 hiperpermeables (> 89 min).
Transporte por PEP: bajo 4, promedio bajo 3, alto 1 y promedio alto 6. El cuadro 1 exhibe el transporte peritoneal.
El cuadro 2 exhibe correlacion de variables con tiempo APEX. Todos los pacientes tuvieron DipNa > a § mmol. Dos
tuvieron UF < 400 ml. Existi6 correlacién entre D/P de Cr a 4 hrs y tiempo APEX (r = 0,61, p = 0,006).
Conclusiones: El tiempo APEX resume en una expresion reabsorcidn de glucosa y transporte de solutos de bajo
peso molecular. EI DipNa > superior a 5 mmol/L sugiere que los pacientes evaluados mantienen integridad de
UFPP. La posibilidad de falla de UF obliga PEP de 4 h con solucién al 4,25%.
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DIALISIS PERITONEAL

COOPERACION DE CITOQUINAS EN LA INDUCCION DE APOPTOSIS
EN CELULAS MESOTELIALES DE PACIENTES EN DIALISIS
PERITONEAL

B. X. SANTAMARIA-Nefrologia Experimental y Patologia Vascular-Fundacién Jiménez Diaz

M. CATALAN-Nefrologfa Experimental y Patologfa Vascular-Fundacién Jiménez Diaz

A. M. REYERO-Nefrologfa-Fundacién Jiménez Diaz

1. EGIDO-Nefrologfa-Fundacién Jiménez Diaz

A. ORTIZ-Nefrologfa-Fundacién Jiménez Diaz

Introduccidn. El mesotelio es una membrana que it ial en las propiedad: les, fun-

cionales y homeostdticas del peritoneo. La dlahsls peritoneal y la peritonitis estin asociadas a la pérdida de célu-

las mesoteliales en e pentonen Nuestro grupo ha demostrado que la npoplosm contribuye a la pérdida de células
liales. Las citoq P d de las células y fibrobl pueden causar le-

sion mesotelial. Aunque in vivo se secretan miltiples citoquinas simultd existe poca inf ion sobre

los efectos de la cooperacion de citoquinas sobre la lesion mesotelial.

Materiales y métodos. El cultivo de células mesoteliales se obtiene a partir de efluentes peritoneales de pacientes.
La apoptosis ha sido cuantificada mediante citometrfa de flujo (contenido de DNA) y la morfologia apoptdtica
confirmada mediante tincion con ioduro de propidio.

Resultados. Las citoquinas proinflamatorias liberadas durante la inflamacién peritoneal TNFalfa o interferon (IFN)
gamma, por sf solas, no son capaces de inducir apoptosis en células mesoteliales del peritoneo humano (HPMC).
Sin embargo la coincubacién de estas citoquinas retrasé el restablecimiento de la monocapa mesotelial en un mo-
delo de desmesotelizacion en cultivo. No observamos diferencias en la tasa de mitosis, por lo que este efecto se
deberfa a un aumento de la tasa de apoptosis, que se observé a las 24 h y fue mds evidente a las 48 h (control
7.5 +2.5%, TNF 9,15 + 2,8%, IFN 7,5 + 1,5%, TNF + IFN 31,5 + 10% apoptosis, p < 0,001 vs los otros gru-
pos). El zZVAD-fmk (pan-inhibidor de caspasas) inhibe la apoptosis inducida por la combinacion de citoquinas (7,6
+ 2% apoptosis a las 48 h, p < 0,01). Sin embargo el AEBSF (inhibidor de serin proteasas) no inhibe la apopto-
sis inducida por la combinacién de TNFalfa e [FNgamma en HPMC, sugiriendo que las caspasas, pero no las serin
proteasas, contribuyen a la pérdida de mesotelio.

Conclusion: La cooperacion entre las ci TNFalfa e IFNgamma juega un papel en la lesion mesotelial du-
rante la infeccion de la cavidad peritoneal que dificulta la regeneracion de la monocapa. Este efecto deletéreo es
atenuado por el pan-inhibidor de caspasas zZVAD. Estos datos complementan la observacién de nuestro grupo de
una aceleracion del aclaramiento bacteriano in vivo en presencia de zVAD y sugieren que zZVAD también contri-
buirfa a la disminucion de la lesin tisular.

IMPACTO DE LOS EPISODIOS CARDIOVASCULARES EN LA F UNCION
RENAL DE LOS PACIENTES EN DIALISIS PERITONEAL

F. CORONEL-Nefrologfa-Hospital Clinico San Carlos

1. PEREZ FLORES-Nefrologia-Hospital Clinico San Carlos

N. CALVO-Nefrologfa-Hospital Clinico San Carlos

M. MARTINEZ VILLAESCUSA-Nefrologia-Hospital Clinico San Carlos

La funcién renal residual (FRR) de los pacientes en didlisis se considera un factor predictivo de supervivencia. En
didlisis peritoneal (DP) se ha descrito una menor reduccién de la FRR que la que ocurre en los pacientes en pre-
didlisis y hemodidlisis. No estd aclarado que factores contribuyen a la pérdida o conservacion de la FRR.

El objetivo del estudio ha sido evaluar que porcentaje de pacientes en DP mantienen o incrementan la FRR y que
factores pueden ser responsables de su evolucién en el primer afio de tratamiento. Se estudian los pacientes que
inician DP en nuestro centro en los dltimos 4 afios con una diuresis minima de 300 ml/dia y que permanezcan en
la técnica al menos 12 meses. Se recogen datos basales, a los 6 y 12 meses de FRR (Cer), diuresis, ultrafiltra-
cion, presién arterial (PA), anemia, nutricién, inflamacién, tratamiento con [ECA/ARA, diuréticos, estatinas, EPO,
nefrotdxicos, tipo de DP, peritonitis, episodios infecci comorbilidad cardi previa y durante la DP, y
hospitalizacion (n° y dfas).

Se incluyen 37 pacientes de 61,5 afios (62% V, 19% DM), 46% en DPCA y 54% en DPA. En el 86% se obtiene
buen control de PA y como factores comdrbidos presentan: 48% algiin episodio de peritonitis, 19% algin cuadro
infeccioso de otra etiologfa y un 62% requiere hospitalizacion. El 53% tenian antecedentes cardiovasculares y un
35% desarrollaron episodios cardiovasculares durante DP. En 12 meses disminuye (NS) la FRR del total de pa-
cientes de 7,8 a 6,5 ml/min, aumenta la Hb y el Ht® (p = 0,000 y no se modifica ni PCR ni albimina sérica. El
35% de los pacientes conservan o incrementan la FRR a los 6 y 12 meses de DP, Cer basal 8 +2,2 vs 12 m. 11,2
+3,5 ml/min (p = 0,000). Los ECV1 no influyen en la FRR, pero los ECV2 (p = 0,018 a6 m y p = 0,019 a 12
m) y la PCR elevada (p < 0,05) son los factores determinantes de la reduccién de la FRR. Los pacientes con PCR
elevada presentan mayor numero de ECV2 (p < 0,05) y se correlaciona significativamente con la anemia y con el
1n° y dias de ingreso hospitalario. No hemos encontrado relacion de la pérdida o conservacién de la FRR con nin-
guno de los otros factores estudiados.

Concluimos, que un alto porcentaje de pacientes en DP mantienen o incrementan en los primeros 12 meses la FRR
con que inician didlisis, siendo los eventos cardiovasculares durante la DP y el estado inflamatorio los factores
mds importantes en esa evolucion.

ESTUDIO PILOTO DE LA BIOIMPEDANCIA ELECTRICA MANUAL EN DIALISIS PERITONEAL

1. TEIXIDO-Nefrologfa-H. U. Germans Trfas i Pujol
L. TARRATS-Nefrologia-H. U. Germans Trfas i Pujo
M. DEL RIO-Nefrologia-H. U. Germans Trias i Pujo
N. ARIAS-Nefrologia-H. U. Germans Trias i Pujo

M. NAVARRO-Nefrologia-H. U. Germans Trias i Pujo
M. HOMS-Nefrologia-H. U. Germans Trias i Pujo

R. ROMERO-Nefrologia-H. U. Germans Trfas i Pujo

La Bioimpedancia eléctrica (BIE) tetrapolar es un método (il para evaluar el estado de nutricidn o hidratacion en didlisis. Se ha
disefiado un aparato portatil de BIE manual (B-M) (Akern, BioNet), que mide la Resistencia (R) (Ohm), que podria facilitar el con-
trol nutricional y/o de hidratacion de los pacientes de Didlisis Peritoneal en su domicilio.

Objetivos: 1. Variabilidad de la R en sujetos normales (Controles) en relacidn a pequefias variaciones de la postura corporal. 2. Mar-
genes de variacion en pacientes de DP, en situacién estable en el domicilio. 3. Correlacion con la BIE-Hospitalaria (B-H) conven-
cional.

Métodos: 1. Resistencia de la B-M a 50 k-Hz obtenida de pie: 15 registros en 4 posturas diferentes (Codos/pies), en 9 Controles.
2. Resistencia de la B-M. por la maiiana (M) y por la noche (N), durante 15 dias en 26 pacientes de DP. 3. B-Hospitalaria los dias
0,7y 15 en los 26 pacientes de DP.

Anilisis estadistico: Prueba de normalidad, Coeficiente de Variacion (CV), Pruebas no paramétricas: Mann-Whitney, Friedman y co-
mrelacién de Spearman.

Pacientes: 26 pacientes de DP, edad 56,88 + 14,64 a., H/M 18/8, DM 6 (23%), Indice de Charlson 6,12 £ 2,18, en DPCA 5 (19%)
y DPA 21 (81%). Peso 68,84 + 14.50 kg.

Resultados: 1. Controles: La Mediana de la R de todas las posturas entre sujetos fue de 681 Ohm rango 594-827. Intra-sujetos hubo
dif* significativa entre posturas, en todos (Friedman: p < 0,001), excepto en la separacién de los pies. La Mediana de los CV (%)
de cada postura fue de 1,73, 1,49, 1,33 y 1,20 siendo de 3,36% para todas las posturas con rango de 240 a 4,75%.

2. Pacientes: Las medias de la R inter-individuales tenian mucha variacion.

Andlisis Intra-sujetos: En 12 pacientes hubo diferencia significativa entre M y N (p =0,001-0.040); en 14 no hubo diferencia. Los
CV individuales oscilaron de 2 a 23%, con una media de 54 + 349%. EI CV de 2 a 7% incluye el 85-88% de pacientes. En pa-
cientes con CV bajo se podrfan establecer mdrgenes de alerta. Sin embargo, con los 21-32 datos por paciente del trabajo, el Inter-
valo de confianza (IC) del 99% slo abarca el 20,7-63% de datos. Asf deberia tomarse el rango como delimitador de margenes.
3. Correlacion de R entre B-H y B-M: Dia 0: r = 0.871; dia 7: r = 0.814; Dia 14: r = 0,890, (p < 0,001). En cambio las Reactan-
cias estimadas por formulas, han tenido correlaciones bajas.

Conclusiones:

1. Los CV de la Resistencia con la BIE-Manual en controles son buenos (2,4-4,75%).

2. Los CV de la Resistencia en los pacientes de DP a lo largo de 15 dias son muy variables. Sin embargo hay un grupo de pa-
cientes que tienen un CV bajo y en ellos es posible establecer mdrgenes de alerta para el seguimiento temporal (rango).

3. La comelacion de la Resistencia entre BIE-Manual y BIE-Hospitalaria convencional es buena.
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DIABETES INDUCIDA POR ANTICALCINEURINICOS, UN MODELO EN
RATAS (II).

S. FERNANDEZ PASCUAL-Bioquimica-Medicina UCM
I. PIZARRO DELGADO-Bioquimica-Medicina UCM

N. CALVO-Nefrologfa-H. Clinico San Carlos

G. MARTIN-Nefrologfa-H. Clinico San Carlos

M. A. MORENO-Nefrologfa-H. Clinico San Carlos

J. BLANCO-A. Patologica-H. Clinico San Carlos

A. BARRIENTOS-Nefrologia-H. Clinico San Carlos

1. TAMARIT-Bioquimica-Medicina UCM

La diabetes postrasplante es una frecuente complicacidn, en parte inducida por anticalcineurfnicos (AC) que me-
jora 0 no con el tiempo y que es causa de problemas e incluso de deterioro del injerto. Hemos disefiado un mo-
delo en ratas para estudiar el mecanismo diabetogénico de los AC.

Grupos de 6 ratas recibieron por via IP CsA o FK 506 (7.5 y 0,1 mg/Kg) dos veces al dia. Peso y glucemia se
control diariamente. Islotes fueron obtenidos por digestion con colagenasa y su insulina (I) medida por RIA y el
DNA por fluorimetrfa (diaminobenzaldehido). RNA de los islotes se aislo por RNeasyd Mini Kit (Qiagen). Elimi-
nacion del DNA genémico y reacciones de trascripcion inversa se hicieron con Quantitecd RT (Qiagen). Expre-
sion del gen 1y 2 de la I se evalué por PCRA cuantitativa con sondas Tagmand y GAPDH como un control in-
terno (Applied Biosystem).

Los AC indujeron hiperglucemia en todos los animales respecto a controles (135 + 8,2 vs 100,3 + 3,5 mg% en
CsAy 1255 42 vs 104 + 42 mg% en FK, p < 0,005). El peso fue parado o retrasado respecto a controles.
Tratamiento con CsA In vivo provocd a los § dias y no antes, que el contenido de I de los islotes disminuyera
fuértemente (759 + 8,6 vs 235 + 9.9 ng/islote P < 0,001), asi como la expresion relativa de los genes de I (un 70
y 75%). El contenido de DNA de los islotes y la respuesta secretora de I tras incubacién con 20 mmol de gluco-
sa estaban claramente disminuidos (18,8 + 1.4 vs 24,2 £ 1.2 ng/islote x min; p < 0,005 en el 1°y 102 + 1,6 vs
24,0 + 1.5 pgfislote x min; p < 0,001 en la 2°). El tratamiento 5 dfas con FK ni modificd el contenido de DNA
ni la secrecion de I, sin embargo el contenido de I disminuyd significativamente (143,2 + 12,4 vs 2312 £ 9.9
ngfislote, p < 0,001). La expresion de los genes de I disminuy con FK significativamente. A los 7 dias de trata-
miento con FK ya se evidenci6 disminucién en el contenido de I al 50% 128,7 = 12,7 vs 274,1 £ 31,5 ngfislote;
p £0,003) la respuesta de I al estimulo con glucosa disminuyd en el 75% (8,0 + 2,2 vs 339 + 6,0 pgfislote x
min; p_< 0,01), el contenido de DNA disminuy6 en un 25% (15,2 + 1,3 vs 19,6 = 0,9 ng/islote; p < 0,02) y tam-
bién lo hizo la expresion de los genes de I. Por tanto, la respuesta era similar a la de la CsA a los 5 dfas.

Conclusidn: El efecto diabetogénico de lo AC que se traduce en hiperglucemia y disminucion en el contenido de
I de los islotes asf como en descenso en la secrecion de I tras estimulo, parece ser inducido por un descenso en
la transcripeion de los genes de I en las células b.
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ESTUDIO PROSPECTIVO DE LAS CELULAS T REGULADORAS
CD4+CD25SHIGH EN PACIENTES TRASPLANTADOS RENALES
TRATADOS CON ANTICALCINEURINICOS

G. FERNANDEZ-FRESNEDO-Nefrologia-Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
D. SAN SEGUNDO-Inmunologfa-Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

J. C. RUIZ-Nefrologfa- Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

E. CACHO-Inmunologfa-Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

C. GOMEZ-ALAMILLO-Nefrologia-Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

E. RODRIGO-Nefrologfa-Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

M. LOPEZ-HOYOS-Inmunologia-Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

M. ARIAS-Nefrologia-Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

Introduccion: La induccién de células T reguladoras CD4*CD25M"FOXP3* (Treg) tiene un papel relevante como
mecanismo tolerogénico en el trasplante de drganos. Su andlisis ayudarfa a monitorizar la reduccion de la terapia
inmunosupresora. No existen trabajos prospectivos que estudien la influencia de estas células en la evolucién del
trasplante renal.

Material y métodos: Evaluamos los niveles de células Treg circulantes en 19 receptores de trasplante renal de ca-
ddver en el momento del trasplante y a los 6 meses, mediante citometra de flujo con los siguientes marcadores:
CD4, CD25, GITR, FOXP3. Se diferenciaron de células activadas empleando CD38, HLA-DR y CD69. Se eva-
1u6 la funcion de las Treg (CD4 + CD25 + aisladas por FACSorting) mediante cultivos mixtos linfocitarios (CML)
de células T efectoras (CD4 + CD25-) frente a esplenocitos del donante. Se estudi6 la relacién entre las células
Treg y los diferentes pardmetros clinicos (inmunosupresion de induccion y de mantenimiento, rechazos agudos y
funcion renal valorada mediante creatinina sérica y MDRD).

Resultados: Todos los pacientes recibian inmunosupresion con FK506 + MMF (3 de ellos sin esteroides) y teni-
an injerto funcionante a los 6 meses del trasplante. Hubo un descenso marcado de las células CD4*CD23MeM
FOXP3* a los 6 meses respecto a la situacién basal (mediana: 1,31% basal frente a 0,23% a los 6 meses,
p < 0,01). Las células definidas como Treg mediante citometrfa, afiadidas en CML con los esplenocitos del do-
nante disminufan la respuesta proliferativa en un 30-50%. Se observé una caida mayor, no significativa, de las ci-
fras de Treg en los pacientes recibiendo esteroides frente a los que no. 34% suftieron rechazo agudo no encon-
trando diferencias en la caida de las células Treg. La funcién renal se correlaciond de forma inversa con el cambio
en el nimero absoluto de células Treg de los primeros 6 meses (r = -0,420, pNS).

Conclusiones: A los 6 meses del trasplante se comprueba un descenso marcado de los niveles de células Tregs cir-
culantes. El régimen de inmunosupresion utilizado, basado en anticalcineurinicos, puede dificultar la induccién de
mecanismos de tolerancia.

TERAPIA SUSTITUTIVA (TS) EN PACIENTES CON NEF ROPATIA LUPICA
(NL): COMPLICACIONES DE LA TECNICA Y SOBREVIDA DE LOS
PACIENTES

C. M. PAREDES FERNANDEZ Departamento de Nefrologfa y Metabolismo Mineral-Instituto Nacional de Cien-
cias Médicas y Nutricién
L. E. MORALES BUENROSTRO-Departamento de Nefrologia y Metabolismo Mineral-Instituto Nacional de Cien-
cias Médicas y Nutricién
R. CORREA ROTTER-Dep de Nefrologfa y Metabol Mineral-Instituto Nacional de Ciencias Médi-

cas y Nutricion

lmmduccton Pacientes con NL evolucmnan a requem TS en 15% de los casos. La enfermedad misma y el uso
de i el riesgo infeccioso y de icas, entre otras.
Se desconoce si existen d1ferenc1as de evolucidn en pacientes lipicos con HD vs DP.

Objetivos: Describir complicaciones de TS en pacientes con NL, analizar sobrevida de estos pacientes.

Marenale: y merodos Estudio retrospectivo de pacientes con NL en consulta de TS de 1995 a 2003. Datos: de-
iones por periodo y modalidad de TS y tiempo de sobreviva. Estadistica descriptiva y so-
brevida por curvas de Kaplan Meier.

Resultados: Se analizaron 82 pacientes con NL y TS tratados en el periodo referido (70 mujeres/12 hombres). Edad
al inicio de TS, 28,01 afios ( 9,14). Las complicaciones por modalidad y periodo (0-6 y 6-12 meses y 1-3, 3-5
y > 5 aiios) se exhiben en el cuadro 1. No se observd diferencia atribuible a modalidad (fig. 1, p = 0,76) o gé-
nero (fig 2, p = 0,92).

Conclusiones: Las ocupan un lugar preponderante entre las condiciones mérbidas aso-
ciadas a TS en NL pero de manera seme]ame a la actividad de la enfermedad tienden a ser menos frecuentes con

el tiempo, siendo sustituidas por i La presencia de peritonitis temprana (0-6 meses) fue

causa frecuente de paso de DP a HD. No existe diferencia en cuanto a sobrevida atribuible a modalidad ni géne-
o en TS.

Figiil Fig2

INFLUENCIA DEL TIPQ DE TRANSPORTE Y DEPURACION DE SOLUTOS SOBRE EL FOSFORO SERICO
EN PACIENTES EN DIALISIS PERITONEAL

H. AYALA PALMA-Nefrologia y Metabolismo Mineral-Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zu-
birdn

L. E. MORALES BUENROSTRO-Nefrologia y Metabolismo Mineral-Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubirdn

A. E. CATANEO DAVILA-Nefrologfa y Metabolismo Mineral-Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién
Salvador Zubirdn

R. CORREA ROTTER-Nefrologia y Metabolismo Mineral-Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricidn Salvador
Zubirdn

Introduccién: Al inicio de didlisis prdcticamente todos los pacientes tienen alteraciones del metabolismo calcio-fdsforo. La

hiperfosfatemia y el incremento del producto calcio-fosforo (CaxP) se encuentran vinculados a elevada morbi-mortalidad
cardiovascular.

Objetivo: Determinar la influencia del tipo de transporte peritoneal y la depuracion sobre niveles de fésforo sérico.

Material y Métodos: Se incluyeron pacientes en didlisis peritoneal de marzo/02 a agosto/04 que tuvieran prueba de equi-
librio peritoneal (PEP), Kt/V, depuracién de creatinina, hormona paratiroidea (PTH), calcio sérico, fdsforo sérico y albi-
mina sérica (AIbS) al momento de la PEP y al final del seguimiento. Se recabaron datos demogrificos del expediente. En
las muestras congeladas de la PEP se midieron niveles de fosforo en dializado y plasma para calcular transporte y depu-
racion.

Resultados. Se estudiaron 60 pacientes (22 hombres y 38 mujeres), edad promedio 48,5 + 18,3 afios, tiempo en didlisis
144 + 18,2 meses, en DPCA 51 (85%) y DPA 9 (15%). Principal causa de insuficiencia renal crénica fue DM en 30 (50%)
pacientes. Resultados de transporte peritoneal: alto en 3 (5%), promedio alto en 15 (25%), promedio bajo en 18 (30%) y
bajo en 24 (40%). Los factores asociados a hiperfosfatemia fueron: ausencia de DM, p = 0,004; hiperparatiroidismo, p =
0,008; volumen de dializado bajo, p = 0,026 y menor aclaramiento renal de creatinina, p = 0,041. Se agruparon los pa-
cientes en dos grupos de transporte: Alto y bajo. Se encontré menor AIbS, fsforo y producto CaxP en el grupo de trans-
porte alto (p < 0,05). Hubo correlacién positiva entre el D/P de creatinina y D/P de fdsforo a las 4 horas del PEP (r =
0,72, p = 0,0001) y entre el aclaramiento peritoneal de creatinina y de fésforo (r = 0,66, p = 0,0001). También hubo co-
mrelacion entre fésforo sérico y fosforo eliminado en el dializado en 24 h en mg/vol (r = 0,49, p = 0,0001). Se realizé
andlisis multivariado de regresidn logistica para evaluar factores de riesgo asociados a hiperfosfatemia y se encontrd al hi-
perparatiroidismo secundario (RM 6,8; 1,77-26,09) y como factor protector la presencia de DM (RM 0,20; 0,05-0,71).

Conclusiones. La hiperfosfatemia se asocié a niveles elevados de PTH, transporte peritoneal bajo, volumen de dializado
bajo y menor funcion renal residual. El transporte alto se relaciona con niveles menores de fosforo y producto CaxP. EI
tipo de transporte y el aclaramiento de solutos tales como fdsforo, son de relevancia para ajuste de protefnas y otros ele-
mentos de la dieta, uso de quelantes de fosfatos y por supuesto para la prescripeion dialitica.

EFICACIA DE LA DARBEPOETIN ALFA ADMINISTRADA UNA VEZ
CADA 3 Y 4 SEMANAS, EN PACIENTES ESTABLES EN TRATAMIENTO
CON DIALISIS PERITONEAL

A. M. OLTRA BENAVENT-Nefrologia-Hospital General Universitario Valencia

Y. AZNAR ARTILES-Nefrologfa-| Hospnal General Universitario Valencia

M. FERNANDEZ MARQUEZ-Nefrologia-Hospital General Universitario Valencia
0. M. MUNTEANU-Nefrologfa-Hospital General Universitario Valencia

M. GIMENEZ EDO-Nefrologia-Hospital General Universitario Valencia

J. M. ESCOBEDO RUMOROSO-Nefrologfa-Hospital General Universitario Valencia
A. PEREZ GARCIA-Nefrologia-Hospital General Universitario Valencia

Introduccién: La darbepoetin alfa (Dalfa), glicoproteft imuladora de eritropoyesis, ismo de accion como
la enddgena pero vida media mds larga. Actualmente la pauta recomendada es semanal o quincenal en didlisis y
mensual en predidlisis. La finalidad del estudio fue valorar la eficacia de Dalfa administrada cada tres o cuatro se-

manas, en el mantenimiento de la hemoglobina (Hb) dentro del objetivo de las gufas clinicas de Nefrologfa.

Método: Pacientes clinicamente estables en didlisis peritoneal (Hb 11-13 g/dL), que recibfan Dalfa una vez cada
dos semanas, pasaron a cada tres semanas (16 semanas) y después un subgrupo a cada cuatro semanas. La dosis
total se calculd multiplicando la dosis semanal previa por tres o cuatro semanas seglin pauta y posterior ajuste a
los niveles de Hb. El periodo de estudio fue 32 semanas y debido al limitado tamaiio muestral cuando fue nece-
sario se implementd el método Last Observation Carried Forward (LOCF). Se realizaron andlisis descriptivos y
bivariables y t-tests pareados.

Resultados: 12 pacientes, media de edad 58 afios (SD 16); 75% hombres. 7 (grupo 1) cambiaron de Dalfa una vez
cada 2 semanas a cada 3 semanas hasta la semana 16 y luego a cada 4 semanas. 5 pacientes (grupo 2) pasaron a
cada 3 semanas y mantuvieron dicha frecuencia. Un 92% de los pacientes completaron al menos 20 de 32 sema-
nas de estudio. Para el grupo 1, media de Hb basal 12,39 g/dL (SD 0,67) con dosis media semanal 18,57 pg (SD
7:48). Hb media en periodo de evaluacion 12 g/dL (SD 0,26) con dosis media semanal 19,91 pg (SD 9,86). Los
cambios fueron -0,39 g/dL (95% IC: -0,94, 0,16; p = 0,137) para Hb media y 1,34 pg (95% IC: -2.69, 5,37;p =
0,448) para dosis media semanal. Para el grupo 2, media de Hb basal 12,78 g/dL (SD 1,03) con dosis media se-
manal 18 pg (SD 8,37). Hb media en periodo de evaluacion 12,64 g/dL (SD 1,27) con dosis media semanal 17,85
g (SD 9,98). Los cambios fueron -0,14 g/dL (95% IC: -1,04, 0,75; p = 0,677) para Hb media y -0,15 pg (95%
IC: -5,98, 5,68; p = 0,947) para dosis media semanal.

Conclusion: No cambios estadisti ignificativos de | lobina media en pacientes estables
en didlisis peritoneal durante las 32 semanas del estudio, a pesar de espaciar el intervalo de administracion de
Dalfa de una vez cada dos semanas a cada tres y mensual. Asimismo, la dosis media semanal se ha mantenido
estable.
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ESTUDIO DE SUPERVIVENCIA DE PACIENTES Y :I‘ECNICA EN DIALISIS
PERITONEAL DE LA COMUNIDAD DE ANDALUCIA EN EL PERIODO
1999 A 2005

C. REMON RODRIGUEZ-Nefrologia-Hospital Univ. Puerto Real (Cdiz)

P L QUIROS GANGA-Nefrologfa-Hospital Univ. Puerto Real (Cidiz)

V. PEREZ BANASCO-Nefrologia-Complejo Hospitalario Ciudad de Jaén

F. TEJUCA MARENCO-Nefrologfa-Hospital Univ. Puerta del Mar

D. TORAN-Nefrologia-Hospital de Jerez de la Frontera

M. J. ESPIGARES-Nefrologfa-Hospital San Cecilio (Granada)

E. MARTIN BENAVIDES-Nefrologfa-Hospital Virgen de las Nieves (Granada)
S. ROS-Nefrologia-Hospital Carlos Haya (Mdlaga)

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Registro de Enfermos Renales de la Consejerfa de Salud de la Junta de Andalucia

Introduccidn, métodos y objetivos: En este estudio pl un andlisis P de 7 afios de

de todos los pacientes de Andalucfa incluidos en didlisis peritoneal (DP): enero 1999 a diciembre 2005. Toda la
informacidn procede de la base del Registro de enfermos renales de la Consejerfa de Salud de la Junta de Anda-
lucfa y para su andlisis se emplearon los programas Microsoft Access y SPSS.11.5. Los objetivos fueron analizar
la supervivencia (SV) global de los pacientes y de la técnica, la comorbilidad al inicio del tratamiento y su im-
pacto en la supervivencia de los pacientes . Estadistica: frecuencias, curvas de Kaplan-Meier, test de log-rank y
modelo de riesgo multivariante de Cox.

Resumen de los resultados y conclusiones: El nimero total de pacientes tratados entre 1999-2003 ha sido de 770.
Entre los factores de riesgo presentes antes de la inclusién en DP destacan la HTA (74,7%) y la cardiopatia (27,7%).
Otros factores de comorbilidad frecuentes al inicio fueron la diabetes (26,1%), la edad > 70 afios (28,3%), la dis-
lipemia (25%) y la vasculopatia periférica (22,5%). Las curvas de supervivencia actuarial global muestra la me-
diana de SV de los pacientes en DP a los 48,3 meses y de la técnica a los 69,2 meses. Sin embargo el éxito de
la técnica (entendido como estar vivo y en DP) muestra una mediana de SV de 33,1 mes. Influy6 significativa-
mente en la SV de pacientes (p < 0,05) la edad mayor de 70 afios al inicio del tratamiento, la presencia en ese
momento de diabetes, enfermedad cardiovascular o de HTA, asi como el nimero de factores de riesgo (FR) pre-
sentes en los pacientes. Con el modelo de riesgo proporcional de Cox realizado con las variables significativas en
este modelo univariante se muestran los factores independientes de riesgo para la supervivencia del paciente.

sap ey

INFORME DEL REGISTRO DE PACIENTES CON IRC EN PROGRAMA
DE DIALISIS PERITONEAL DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE
ANDALUCIA: PERIODO 1999-2004

C. REMON RODRIGUEZ-Nefrologia-Hospital Univ. Puerto Real (Cddiz)

P. L. QUIROS GANGA-Nefrologia-] Hospital Univ. Puerto Real (Cddiz)

A. RUIZ-Nefrologfa-Hospital Univ. Virgen Rocfo (Sevilla)

F. FERNANDEZ GIRON -Nefrologia-Hospital Juan Ramén Jiménez (Huelva)
M. C. PAEZ ANTUNEZ-Nefrologia-Hospital Virgen Macarena (Sevilla)

G. MARTIN-Nefrologfa-Hospital Univ. Carlos Haya (Malaga)

J. GUERRERO-Nefrologfa-Hospital Torrecdrdenas (Almerfa)

L. GONZALEZ BURDIEL-Nefrologia-Hospital Univ. Reina Soffa (Cérdoba)

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Registro de Enfermos Renales de la Consejerfa de Salud de la Junta de Andalucfa

Introduccidn y métodos: En este estudio presentamos los datos del Registro de pacientes incluidos en didlisis pe-
ritoneal (DP) de Andalucfa. Toda la informacién procede de la base del Registro de enfermos renales de la Con-
sejerfa de Salud de la Junta de Andalucfa. Tras su andlisis en Microsoft Access y SPSS.10 se ha desarrollado el
presente informe, en el que presentamos los datos de todos los pacientes que iniciaron su tratamiento desde enero
de 1999 a diciembre de 2005.

Resumen de los resultados y conclusiones: El nimero total de pacientes tratados entre 1999-2003 ha sido de 770.
Durante el 2003 se han tratado 381 pacientes, si bien a 31 de diciembre permanecian en programa 286. El 57%
son hombres y la edad promedio es de 55,9 + 17,9 afios, predominando tres intervalos de edad: De 51-60 (17.5%),
de 61 a 70 (22,1%) y de 71 a 80 afios (19,5%). Otros datos que se presentan en el presente trabajo son la distri-
bucién general y las entradas por provincias. Las patfas causales mds preval fueron la nefropatia diabé-
tica (19,4%) y las glomerulares (19,8%). El 77% de los pacientes eligen libremente la técnica, siendo la indica-
cion por causa médica el 23% restante, principalmente por problemas en el acceso vascular. La implantacién del
catéter ha sido quirdrgica en el 83,1% de los casos, predominando los tipos Swan-Neck y los Tenckoff-2C. El 64%
estdn en DPCA y el 36% en DPA. Las causas de salidas se distribuyen précticamente en 1/3 por muerte, 1/3 por
trasplante y 1/3 por problemas en la técnica. Presentamos también los datos de cinética peritoneal, entre los que
destacamos que el 10,2% presenta un transporte bajo, el 76,5% se englobarfa en un transporte medio y en un
13,3% se corresponde con transporte alto. Durante el 2005 se contabilizaron 126 episodios de peritonitis, lo que
ponde a 0,46 peritonitis/paciente/ afio. EI germen causal fue Grampositivo en el 61,8% y Gramnegativo en
el 29.4%. La evolucion fue hacia la curacion en el 79% de los casos. Presentaremos también en el informe datos
evolutivos 1999-2005 en cuanto a entradas, diabetes, tratamiento con cicladoras e incidencia de peritonitis.

INFLUENCIA DE LA FUNCION RENAL RESIDUAL AL INICIO DE LA
DIALISIS PERITONEAL EN LA SUPERVIVENCIA DE TECNICA Y
PACIENTES

P.L QUIROS GANGA-Nefrologfa-Hospital Univ. Puerto Real (Cidiz)
C. REMON RODRIGUEZ-Nefrologia-Hospital Univ. Puerto Real (Cidiz)

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Grupo de Trabajo del Registro de Enfermos Renales de la Consejerfa de Salud de la Junta de Andalucia

La supervivencia de los pacientes en didlisis peritoneal (DP) estd influenciada por la comorbilidad, el transporte
peritoneal alto y una menor Funcién Renal Residual (FRR) al inicio del tratamiento.

Objetivo: Probar, en la poblacién de pacientes en DP de Andalucia, la hipétesis de mayor riesgo a menor FRR y
su relacion con la comorbilidad, dosis de didlisis, transporte peritoneal y causas de muerte.

Pacientes y métodos: 402 pacientes con al menos un estudio de cinética peritoneal y medida de la Funcién Renal
Residual (FRR) en el primer afio en la técnica (medida como la mitad de la suma de los aclaramientos de creati-
nina y urea). La poblacién se ha dividido en dos grupos iguales de 201 pacientes cada uno, segiin tuviesen una
FRR menor o mayor a la mediana, en los que se realizan andlisis comparativos segiin esta variable. Estadistica:
medias + ds, frecuencias, test de chi 2, t-student, determinacién de RR e IC95%, curvas de Kaplan-Meyer, test de
log-rank, test mutivariante de regresion logfstica.

Resultados: Los factores de comorbilidad fueron similares en ambos grupos. La tasa de pacientes que salen del
tratamiento por muerte o fracaso de la técnica es significativamente mayor en el grupo con FRR menor, RR de
1,53 (IC: 1,16-2,02) y 1,54 (IC: 1,21-1,96) respectivamente. Las curvas de supervivencia de pacientes y de éxito
de la técnica fueron significativamente peores en los pacientes con menor FRR (fig.). Segtin el modelo multiva-
riante, la FRR menor de la mediana es un factor de riesgo para la muerte independiente de otras covariables que
también condicionan un mayor riesgo significativo, como la diabetes, la enfermedad cardiovascular y la edad (p
significativa en todos estos factores, con OR e IC 95% > 1).

Conclusion: La FRR medida al inicio de la DP, es un predictor independiente para la muerte y el fracaso de la

técnica.
SUPERVIVENCIA BE PaciENTES EXITG DE L TECHICA
’ i I
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EXPERIENCIA CLINICA CON LA HEMODIALISIS DIARIA
DOMICILIARIA

J. MONTENEGRO-Nefrologfa-Hospital de Galdakao
1. GALLARDO-Nefrologia-Hospital de Galdakao

1. MARTINEZ-Nefrologfa-Hospital de Galdakao

R. MUNOZ-Nefrologia-Hospital de Galdakao

N. QUINTANILLA-Nefrologfa-Hospital de Galdakao
R. SARACHO-Nefrologia-Hospital de Galdakao

La Hemodidlisis Diaria Domiciliaria (HDDD) a pesar de reunir muchas ventajas, su aplicacion estd limitada por
las condiciones psico-socioldgicas del paciente y por parte médica la mds importante es el acceso vascular. Con
el fin de mostrar la posibilidad de esta técnica dialitica en nuestro medio, queremos describir nuestra experiencia
clinica con dos pacientes tratados con HDDD durante un aio.

La edad es de 57 y 34 afios, hombre y mujer, procedente de Didlisis peritoneal y HD hospitalaria, respectivamente.
El entrenamiento se hizo durante 50 dias por una enfermera especializada en el Hospital, 3 veces por semana.
Pauta de HD: Fistula radial, autopinchazo, flujo de 300-350 mL/min, heparina de bajo peso molecular 20 mg, dia-
lizador Helixona FX-60, duracién 150 y 120 minutos, 5 sesiones/semana y descanso dos dias no seguidos con ho-
rario libre. Ayudante la pareja.

Durante el iento estindar de 3 se realiz6 analitica completa, rutinaria en un programa de
HD, ecocardiograma y también se practic test de calidad de vida (KDKOL-SF), ademés de hacer parte periddi-
camente, al aflo se repitieron de nuevo todos los pardmetros. Parte de los resultados se adjuntan en la tabla si-
guiente:

La ingesta proteica aument6 al mejorar el apetito, tal vez debido a una didlisis mds adecuada. La anemia persis-
te corregida a pesar de suspender o disminuir la EPO. El control del volumen es mejor, ninguno necesita hipo-
tensores mejorando el ecocardiograma. No ha habido problemas técnicos, los controles del agua son de agua ul-
trapura y mantienen una PCR normal. Los dos pacientes resaltan la mejorfa de la calidad de vida y ahora perciben
la libertad del horario, programar la HD segiin su vida y no al revés y no perder tiempo en los viajes al Hospi-
tal. Los pacientes recomendarfan la HDDD a los demds por su seguridad y su comodidad, tras su experiencia.

Pacientes | KtV | per-n [ Hb EPO Hipotensores | PTH | PCR
Hombre | 1,5 1,7 13,3 Stop Stop 147
Mujer 2,1 123 12,5 -3000 | Stop 130

w

FISTULAS PROTESICAS FRENTE A CATETERES TUNELIZADOS.
ESTUDIO COMPARATIVO DE SUPERVIVENCIA E INCIDENCIA DE
COMPLICACIONES

C. LENTISCO-Nefrologfa-Hospital Severo Ochoa

0. ORTEGA-Nefrologfa-Hospital Severo Ochoa

A. ABADAL-Radiologfa Vascular-Hospital Severo Ochoa
M. J. ALVAREZ-Radiologfa Vascular-Hospital Severo Ochoa
C. GRACIA-Nefrologia-Hospital Severo Ochoa

I. RODRIGUEZ-Nefrologia-Hospital Severo Ochoa

P. GALLAR-Nefrologia-Hospital Severo Ochoa

A. VIGIL-Nefrologfa-Hospital Severo Ochoa

La fistula ant6loga se considera el acceso vascular de eleccion en la poblacion en hemodidlisis ya que induce una
baja tasa de complicaciones. Sin embargo, las ventajas de las fistulas protésicas no son tan evidentes.

Nuestro objetivo ha sido analizar la supervivencia e incidencia de complicaciones en nuestros pacientes con fis-
tula protésica y compararla con la poblacion que utiliza catéteres tunelizados como acceso permanente.

Pacientes y métodos: Evaluamos a 69 pacientes seguidos durante un tiempo de 38 = 33 meses. Treinta y dos pa-
cientes (47%) disponian de una fistula protésica y 36 (53%) de un catéter yugular tunelizado. Comparamos re-
trospectivamente entre ambos grupos la supervivencia del paciente y la del acceso (definida como el tiempo de
duracion independientemente del nimero de intervenciones), asi como la incidencia de complicaciones y la nece-
sidad de hospitalizacién. Comparamos también las cifras de hemoglobina asi como la dosis de eritropoyetina re-
cibida.

Resultados: La edad media al inicio era similar (p = 0,8) en ambos grupos, asi como el fndice de Charlson
(p=0.23) y la proporcién de pacientes diabéticos (p = 0,32). La supervivencia del acceso en los pacientes con fis-
tula protésica fue del 96% al primer afio, del 87% a los 2 afios y del 76% a los 3 afios, sin diferencias significati-
vas (log rank: 0,54) con la supervivencia del acceso en pacientes con catéter. EI nimero de intervenciones por ac-
ceso fue superior (p < 0,001) en los pacientes con fistula protésica. La causa més frecuente del fracaso definitivo
del acceso fue la trombosis, que fue més frecuente (p = 0,001) en los pacientes con fistula protésica. La infeccion
como causa de fracaso del acceso fue muy infrecuente (10%) sin diferencias significativas entre ambos grupos. La
necesidad de hospitalizacién por cualquier causa fue similar (p = 0,2). Sin embargo, el nimero de ingresos rela-
cionados con el acceso fue superior (p = 0,02) en los pacientes con fistula protésica. No encontramos diferencias
significativas (p = 0,053) en la supervivencia del paciente entre ambos grupos. La hemoglobina media fue superior
(p = 0,021) en los pacientes con catéter sin diferencias (p = 0,5) en la dosis de eritropoyetina recibida.

Conclusiones: El catéter yugular tunelizado supone una alternativa vdlida como acceso vascular permanente en los
pacientes en hemodidlisis con una supervivencia similar a las fistulas protésicas pero con una menor tasa de com-
plicaciones. A diferencia de otras series, nuestros pacientes con catéter permanente estdn menos anémicos reci-
biendo dosis similares de eritropoyetina.

EVOLUCION DEL PERFIL DE RIESGO CARDIOVASCULAR A LOS 6
MESES EN PACIENTES TRATADOS CON HEMODIALISIS CORTA
DIARIA

R. SANCHEZ-Nefrologfa-Hospital General de Segovia

M. J. FERNANDEZ-REYES-Nefrologia-Hospital General de Segovia
M. HERAS-Nefrologia-Hospital General de Segovia

B. TENDERO-Andlisis Clinicos-Hospital General de Segovia

C. SANZ ARANGUEZ-Andlisis Clinicos-Hospital General de Segovia
C. LABEAGA-Cardiologia-Hospital General de Segovia

F. ALVAREZ-UDE-Nefrologfa-Hospital General de Segovia

Introduccion: La hemodidlisis diaria (HDD) ha demostrado ser superior en mejorar los resultados globales y pro-
blemas refractarios al tratamiento con la HD convencional (HDC).

Objetivos: Cuantificar y objetivar el efecto de la didlisis diaria sobre: HTA HVI, anemia, hiperfosforemia, malnu-
tricién y solucionar probl ctarios al iento con HD ional.

Materiales y métodos: Se incluyeron en HDD 7 p (5 V/2 M) edad media 67 + (46-81) con: HTA incontrolada; HVI;
stntomas o datos analiticos de urémia y dificultad para conseguir mantener euvolemia. La etiologfa de la IRC era: 3
DM; 2 NAE; 1 GNC. El indice medio de Comorbilidad (Charlson) fue 6 + 0,99 (5-8). Un paciente se trasplantd.
Todos se dializaban a través de FAV y con membranas de alto flujo. El tiempo de didlisis en HDC: 4 hy 30 x 3
dias, se cambié a HDD: 2,5-3,5 h x 6 dias. Basalmente y a los 6 meses se realizaron MAPA, bioimpedancia, PCR;
ecocardiograma y cada dos meses analitica general y cuantificacion de dosis de didlisis (PRU% semanal).

Resultados:

Ventajas: Observamos: una mejorfa clinica y del estado de bienestar de todos los pacientes; normalizacién de la
TA; reduccién del indice de resistencia a EPO; adecuado control del fésforo; reduccién de la HVI y de la infla-
macion con aumento de la fraccion de eyeccion en 4 pacientes (no mejoraron HVI y PCR los pacientes con car-
diopatia isquémica); aumento de la dosis de didlisis; mejora global del apetito y de los niveles de albimina.
Inconvenientes: Disfuncion de acceso vascular en dos pacientes;elevadas ganancias de peso interdialiticas; can-
sancio al 6-5 mes; problemas de infrestructura con el transporte e hipofosforemia.

Conclusion: La HHD corta es una técnica de tratamiento sustitutivo excelente para controlar la HTA y los resul-
tados globales del paciente en hemodidlisis. Conseguimos mejorar el perfil de riesgo cardiovascular en la mayo-
tfa de los pacientes tratados con HDD.

VALOR DE LA BIOIMPEDANCIA EN HEMODIALISIS. ESTUDIO
PRELIMINAR

E. BARRANCO HERNANDEZ-Nefrologia-Hospital «Hermanos Ameijeiras». Ciudad de La Habana, Cuba

A. PELAIZ BARRANCO-Facultad de Fisica-IMRE, Universidad de La Habana. Ciudad de La Habana, Cuba

F. BELTRAN-Nefrologfa-Hospital «Calixto Garcia». Ciudad de La Habana, Cuba

0. GARCIA ZALDIVAR—Facultad de Fisica-IMRE, Universidad de La Habana. Ciudad de La Habana, Cuba
1. GONZALEZ CARMENATE-Facultad de Fisica-IMRE, Universidad de La Habana. Ciudad de La Habana, Cuba
G. GUERRA BUSTILLO-Nefrologia-Hospital «Hermanos Ameijeiras». Ciudad de La Habana, Cuba

CH. MAGRANS BUCH-Nefrologia-Instituto de Nefrologfa «Abelardo Buch Ldpez». Ciudad de La Habana, Cuba

La determinacién de la composicién corporal ituye una I de gran imy ia para el andlisis de
los estados de hidratacion y nutricional en humanos. Muchas enfermedades se acompafian de cambios en la com-
posicién corporal. El nefrépata crénico en tratamiento en hemodidlisis (HD), suele sufrir importantes variaciones
de su hidratacién (por defecto o exceso) y deterioro nutricional, cuyos efectos repercuten negativamente en su ca-
lidad de vida. Técnicas diversas son leadas en su evaluacion: métodos pométricos, densi fa, dilu-
cion de isétopos, etc.; todas de alto costo, invasivas y que establecen consideraciones no siempre vilidas. Adicio-
nalmente, en la prictica diaria se aplica con gran frecuencia el «peso seco» clinico, forma empirica, que nos lleva
en ocasiones a imprecisiones. Hoy dfa, el empleo de la espectroscopia de impedancia en estudios médicos, cono-
cida como bioimpedancia, ha demostrado su utilidad en la determinacién de los componentes corporales, siendo
un método ficil de realizar, confiable, no invasivo y relativamente barato.

Este trabajo reporta el estudio preliminar realizado en 20 personas sanas y 25 pacientes de HD a lo cuales se le
midieron: volumen de liquido extra- (ECW) e intra-celular (ICW), el volumen de agua total (TBW), masa libre
de grasa (FFM) y masa grasa (FM). Los estudios fueron realizados aplicando una corriente eléctrica alterna de
800 microamperes en un intervalo de 5 a 200 kHz. Los electrodos fueron situados en mano y pie. A partir de la
determinacion de la impedancia y el dngulo de fase, se modelaron los planos Cole-Cole y se determinaron los pa-
rdmetros fisicos, posteriormente asociados a los pardmetros clinicos de interés.

Se obtuvieron resultados acordes a los reportados en la literatura permitiendo validar el estudio realizado sobre la
composicién corporal, mediante la bioimpedancia. El estudio preliminar en los pacientes de HD permiti realizar
una buena evaluacién clinica para la adecuacion de su tratamiento.
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COI}RELACION ENTRE KT/V IONICO VS EQUILIBRADO DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA EN HEMODIALISIS INTERMITENTE

1. REYES SANCHEZ-Nefrologia-Instituto Mexicano del Seguro Social Hospital de Especialidades Centro Médico La Raza
G. GUILLERMO CORPUS-Nefrologfa-Instituto Mexicano del Seguro Social Hospital de Especialidades Centro Médico
La Raza

L. GONZALEZ SANCHEZ-Nefrologia-Instituto Mexicano del Seguro Social Hospital de Especialidades Centro Médico
La Raza

C. AGUILAR MARTINEZ Nefrologia-Instituto Mexicano del Seguro Social Hospital de Especialidades Centro Médico La
Raza

Introduccidn: Los modelos monocompartimental y bicompatimental para el cdlculo de Kt/V tratan de ofrecer un pardme-
tro mds objetivo de la adecuacidn y dosis de didlisis en el paciente en Hemodidlisis Cronica Intermitente. Con los avan-
ces fisico-quimicos en los sistemas de registro y méquinas de Hemodidlisis, se ha podido oblener un valor estimado de
KtV de acuerdo al balance de masas idnico establecido por el movimiento de sodio en las prescrip de didlisis; el
cual por detectores de conductimetrfa, establecen al final de la sesién la dialisancia idnica, llamando a este método K/V
ionico, el cual ha demostrado guardar una estrecha relacion con la dosis de didlisis.

Objetivo:

1. Identificar la correlacion de Kt/V idnico con Kt/V equilibrado en las sesiones de hemodidlisis.

2. Comparar el Kt/V iénico y el Kt/V equilibrado en tres modelos diferentes de prescripeion de sodio, de acuerdo a con-
ductividad: Lineal bajo, descendente esténdar y lineal alto.

Material y métodos: Estudio transversal comparativo en 45 pacientes en Hemodidlisis (HD) crdnica, se dividieron en tres
grupos. | Perfil de sodio lineal bajo (136). 2 Perfil estandar descendente (140-136). 3 lineal alto (145). Se tomaron mues-
tras de urea pre, trans, post HD y 45 minutos después, para medicion de Kt/V estindar (Daugirdas y Gotch) y equilibra-
do, asf como volumen de distribucién de urea (Watson). La medicién de Kt/V i6nico se realizo en equipo «Gambro Pho-
enix Systemy, previa programacion de variables.

Resultados: Se estudiaron 45 pacientes, 20 hombres y 25 mujeres, se encontrd Kt/V equilibrado para grupo 1 Md = 0.9
(0.82-1,1), grupo 2 Md = 0,93 (0.8-1,0) y grupo 3 Md = 0,87 (0,74-1,0). Para KUV esténdar del Grupo 1 Md = 1,3 (0,99~
13), grupo 2 Md = 1.2 (091-1,26) y grupo 3 de Md = 1,2 (0.9-1,25); que correlacionaron al Kt/V iénico grupo I r =
0,368 (p = NS), grupo 2 1= 0,618 (p < 0,05) y grupo 3 r = 0,731 (p < 0,005). La correlacion del BUN cuando se divi-
dio en cuartiles fue para Q1 r= 0487 (p = NS), al Q2 1= 0,643 (p < 0,05) y Q3 r = 0,601 (p > 0,005).

Conclusiones:

1. Existe correlacién entre el KUV idnico y el KUV equilibrado, de pacientes en hemodidlisis cronica en nuestra unidad.
2. Esta correlacion no se mantuvo en el grupo con perfil de sodio lineal bajo, sin embargo consideramos que aunque fue
aleatoria la seleccidn, este grupo presento pacientes con niveles de urea mds elevados que los otros dos grupos, situacién
que influy6 en esta falta de correlacion.

3. Se debe investigar la influencia que guarda el grado de uremia con dicha correlacién y ésta con el perfil de sodio.

EFECTO DEL FLUJO DE LQUIDO DE DIALISIS EN PARAMETROS DE ACLARAMIENTO DE UREA

M. DMARTINEZ ESTEBAN-Nefrologia-Hospital Uriverstaio Virgen de s Nieves
M. PALOMARES BAYO-Nefrologia-Hospital Universitaro Virgen de las Nieves

J. M. OSORIO MORATALLA-Nefrologia-Hospital Universitrio Virgen de las Nieves
0. HAQUAR-Nefologta-Hospital Universitario Virgen de las Nieves

‘YBACA MORILLA-Nefrologia-Hospital Universtaro Virgen de las Nieves

E ROMERO RAMIREZ:Nefloge-Hospial Umvemmno Virgen de las Nieves

A. PEREZ MARFIL Nefrlogi Hmpml Universitrio Virgen de s Niws

C. ASENSIO PEINADO-Nefrologia-Hospital Universtario Virgen de s Nieves

Tntroduecidn: 1 o de la solucion de didlss influye en e aclaramiento de wea. Un fljo de solucitn de didisis ms ripido aumenta la eficacia de difusicn de la wrea
desde la sangre al diaizado; sin embergo este efecto no se considera por lo general importante. EI flujo habtual de la slucidn de didisi es de 00 mifmin. Un flujo de
800 mmin se considera que aumenta el aclaramiento de urea un 125 aproximadamente i s usa un iafzador de alt eficacia y un fljo sanguineo superior a 350 mifmin.

Objetiv: Comprobar si el aumento del flujo de la solucidn de didisis mejora los parimetros de kifv y TRU (tasa de reduccin de a urea).

Materal y métodos: estudio prosectivo para el que se seleccionaron a 1 pacientes en programa de hemodidlisis periddica, portadores e FAV antélogas, que recibian 3
sesiones semancles de 4 horas de duracidn cada una. Cinco de estos pacientes tenian como dialzador una membrana de baja permeabildad (NC2089) y los ses restanes
st dializaban con membrana de alta permeabilidad (BLS81S). En todos s casos se mantuvo un flujo sanguineo estable a 400 mifmin urante todas l sesiones de he-
modidlss incluidas en el estuio. Cada paciente recibid tres sesiones con la solucidn de didiss a 500 mimin y otras res sesiones a 800 mifmin. Se calld los kv y
TRU de cada sesidn. Para el estudio estadistico se empled SPSS 11,0

Resultados: ) ktv medio para un flujo de solucidn de didfsis a 300 mifmin fue de 1,43 frente a un kv medio de 1,62 con un flujo de idlsis a 800 mifmin (p < 0.000).
En cuanto a la TRU media a 00mlmin fue de 69,31%, signifcativamente menor que con flujo a 800 mifmin 74,04% (p < 0.000). Anelzando porcentaes de frecuencias
encontramos que un 335 de los pacientes que se dializaban con solucidn de didisis a S00mlfmin estaban por debajo del ke recomendado de 1.3 ; mientras que Gica-
mente un 6,1% de los pacientes dialzados con Qd 800mifmin e encontraban por debajo del kv de 1,3, siendo eta diferencia clinicamente significaiva (p < 0,022). §i
consideramos como adecuada una TRU del 70% en cada sesicn de hemodidliss, observamos que un 57,6% de los pacientes dializados con Qd 500 ml/min tenian una
TRU por debajo del minimo recomendado frente a sclo un 18% de los pacientes dialzados con Qd 800 mlfmin (p < 0.001). No observamos influencia del tpo de mem-
brana del dializador en cuanto al beneficio del aumento del lujo de I solucidn de I didisis. Analizando por separado los pacientes que se dializaban con un NC 2085,
encontramos que el porcentaje de pacientes con un kU subdptimo (< 1.3) era de 389% cuando el Qd S00 mlmin frente a 0% cuando el Qd 800 mlfmin aunque Ia ife-
tencia no fue estadisicamente significaiva (p < 0.12) Un $3% de estos paientes presentaban una TRU < 70% con un QD 500 mimin, frente a 6,7% de los pacientes
diaizados con Qd 800 milmin . En cuanto al BLS 819, un 389% de los pacientes con Qd 500 mlfmin tienen un Kt subGptimo frente a un 11,1% de los diaizados con
Qd 800 mlmin (p < 0,18). Un 61,1% de los que se dialzaron con Qd 500 miin tenian TRU'por debajo del 70% frente a un 27.8% de o que s dialzaron con Qd
§00 mifmin.

Conclusiones: 1. El aumento del lojo de la solucidn de didliss a 800 mlfmin con un Flujo sanguineo de 400 mmin aumenta el valor del ktv y de Ia TRU de forma es-
tadisticamente sgnificativa. 2. Cuando empleamos un Qd 500 mlfmin, el porcentaje de pacientes que tenen valores subdptimos de kev (< 1.3) y de TRU (< T0%) es sig-
nificatvamente mayor que cuando empleamos un Qd 800 milmin, 3. E1 beneficio aportado por el aumento del fujo de fa solucidn de didiis en cuanto a pardmetros de
aclaracion de 1a urea es independiente de a membrana del dializador (Alta o baja permeabilidad).

HEMOD}ALISIS DOMICILIARIA DIARIA (HDDD). UNA ALTERNATIVA
TERAPEUTICA DE CALIDAD

A. OTERO GLZ.-Servicio de Nefroloxia-Complexo Hospitalario de Ourense
C. PEREZ MELON-Servicio de Nefroloxia-Complexo Hospitalario de Ourense
R. BLANCO-Servicio de Nefroloxia-Complexo Hospitalario de Ourense

E. NOVOA-Servicio de Nefroloxia-Complexo Hospitalario de Ourense

M. J. CAMBA-Servicio de Nefroloxia-Complexo Hospitalario de Ourense

J. BRAVO-Servicio de Nefroloxia-Complexo Hospitalario de Ourense

E. ARAMADA-Servicio de Nefroloxia-Complexo Hospitalario de Ourense

Introduccién: «La HD en casa constituye junto con el trasplante, la posibilidad de expansién mds brillante en la
lucha contra la uremia «(1) aportando mayor tolerancia,mejor control del P, anemia, HTA, del estado nutricional
y una clara disminucién de la morbi-mortalidad (2) y de los costes (3). En Europa y USA, la prevalencia es sim-
bélica (0.2-1,90/pmp) (4.5).

Objetivo: Comparar la evolucion de dos pacientes transferidas de HD convencional (HDC) a HDDD,

Material y métodos: 2 pacientes (44 y 30 afios) en trat® previo en HD covencional (TD: 10, 30 h/s y membrana
de PMMA de 1,6 m?) y en HDDD con TD 12h/s y membrana de Diacetato de celulosa 1,7 m?.

C: isticas de HDDD: E i iciliario (16 semanas). Cuantificac). Control TA (MAPA). Estado nu-
tricional (EN) : «Score» de Albumina-Linfocitos-Colesterol.-H20: Cultivo negativo. Endotoxinas LAL: 0,598
EU/ml. Andlisis estadistico: Cdlculo de M +.DS y comparacion medias «R» Pearson.

Resultados: La TAS disminuy6 significati (0,05) sin variaciones en TAD, Peso seco, tasa de Hb, P, PTH
0 EN'y disminuy6 el uso de quelantes de Py tasa de EPO. Los parametrso de adecuacion (tabla 1) el % PRU (s)
aumentd entre 19,8%-45%.

Conclusiones: La HDDD es un opcion terapéutica eficaz y es preciso necesario un estudio multicéntrico para eva-
luar el Coste-eficiencia.

Bibliografia

1. 1. Ortufio Rev Clin Esp 1970

2. Pierratos NDT 1999

3. Lockridge R Semin Dial 1999

4. USRDS 2003

5. Registro SEN. Nefrologia 2004

Tablal KRU KTV %PRU nPCR %PRU(s) | nPCR(s)
HDC 022+04 | 1,4+-02 67,9+3 2,00 203.7 6,27
HDDD_| 0,06+-0,08 | 1,05+1 61,7+-4 1,99 370,68 11,94
P ns 0,009 0,223 0,30 >50% >47%
HDC ) 1,4+-0.1 69,6+-4 1,741 208,89 Xl
HDDD 0 1,06+-0 62,5+-11 1,08+-0,3 375 6,38
P . 0,0000 0,527 0,527 >45% >19,8%
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PRACTICA CLINICA EN HEMODIAFILTRACION EN LINEA (HDF-OL) EN
ESPANA: UN ESTUDIO OBSERVACIONAL

R. PEREZ-GARCIA-

F. MADUELL-

J. M. LOPEZ GOMEZ-

C. SANZ-

J. GARCIA VALDECASAS-
E. VERDE-

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Grupo de Estudio HDF-OL

El desarrollo técnico en didlisis ha logrado que la HDF-OL sea una modalidad sencilla y segura.
Estudio observacional que fue disefiado para comparar la prictica clinica de la HDF-OL con la hemodidlisis (HD)
y su impacto en el control de la anemia y la calidad de vida percibida por el paciente.

Se incluyeron pacientes que iniciaban tratamiento con HDF-OL. En paralelo se eligieron pacientes en HD de bajo
(HD-BF) y alto flujo (HD-AF), intentando que los tres grupos fueran equiparables en edad, sexo y tiempo en HD.
Todos los pacientes fueron observados prospectivamente al menos durante 12 meses.

294 pacientes de 31 centros espaioles fueron incluidos, de ellos los 169 (58 en HDF-OL; 50 en HD-AF y 61 en
HD-BF) que tenian los datos completos de los 12 meses fueron evaluados. La HDF-OL se realiz6 usando un dia-
lizador de alto flujo (HF-80, Fresenius, Alemania) y volumen de sustitucion de 20,8 + 2,95 L. La calidad de vida
se evalud mediante el cuestionario KDQOL™ vy las categorfas computadas como el «Physical health composite
score» (PCS) y el «Mental health composite score» (MCS).

A pesar del intento de equiparar los grupos, los pacientes en HDF-OL fueron mds jévenes y con una mayor pro-
porcién de hombres que los de HD (61,8 + 13,7; 62 + 14,1 y 66,6 = 13,1 afios y 72, 56 y 57% hombres en HDF-
OL, HF-AF y HD-BE, respectivamente). La anemia fue bien controlada en los tres grupos con hemoglobinas en
215 108+13yUT+13gdlenelmes0y 119+ 1512+ 15y 121 £ 1.5 en el mes 12 en HDF-
OL, HD-AF y HD-BF, respectivamente. En los pacientes con Hb baja (< 11g/dl) la dosis media de EPO pricti-
camente no cambio en HDF-OL, mientras que se incrementd en 34 y 53 U/kg/xsmana en HD AF y HD BF com-
parando el mes 12 con el basal. Durante el estudio se pasé de ad 1a EPO por via s

Después de un ailo de observacién el PCS fue 36,6 = 10,5; 36 + 113y 36,2 = 9,6 y el MCS 476 £121; 446
+ 12y 43,7 10,5 en HDF-OL, HD-AF y HD-BF, respectivamente. La supervivencia actuarial ajustada de los
pacientes en HDF-OL fue mayor que la de los pacientes en HD, pero sin alcanzar significacion estadistica.
Conclusiones: Teniendo en cuenta las limitaciones de este tipo de estudio solo se pueden observar tendencias. Exis-
te una tendencia a tratar a los pacientes mds jovenes en HDF-OL. En los pacientes con anemia de dificil control
la HDF-OL se mostrarfa superior requiriendo menos EPO.
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HEMODIALISIS

TRATAMIENTO DE LA INFECCION DEL ORIFICIO DE SALIDA DEL
CATETER DE HEMODIALISIS POR MICOBACTERIAS ATIPICAS

E. I FERNANDEZ»Nefmlogl’a-H. La Paz, Madrid
J. L. MIGUEL-Nefrologia-H. La Paz, Madrid

R. DE GRACIA-Nefrologia-H. La Paz, Madrid

E. OLIVAS-Nefrologia-H. La Paz, Madrid

S. ROMERO-Nefrologia-H. La Paz, Madrid

C. HEVIA-Nefrologfa-H. La Paz, Madrid

C. SANCHEZ Nefrologia-H. La Paz, Madrid

J. MARTINEZ- Nefro]ngla H. La Paz, Madrid

La infeccion por micobacterias atipicas no tuberculosas se produce normalmente en pacientes con cierto grado de
inmunosupresién como aquellos con virus de la inmunodeficiencia humana, patologfa pulmonar crénica o fallo
renal agudo o cronico; entre éstos estdn los pacientes sometidos a tratamiento sustitutivo de funcion renal con he-
modidlisis (HD). También se observa ultimamente un incremento de su papel en infecciones hospitalarias y rela-

cionadas con i médicos y quirdrgicos en pacientes i p Sus reservorios son el agua, el
suelo, aves y i y su ismo de ision es aéreo mediante aerosoles y por la ingestién. Causan
cuadros mfeccmsos pulmonares cuadros cutdneos diseminados y osteomielitis, y también se asocian con infec-
ciones les. El ibidtico de eleccion suelen ser qumolonae macrdlidos, rifamicinas y otros

como el sulfametoxazol, el etambutol y aminoglucdsidos; la duracién del mismo todavia estd por definir. Esta es
la primera descripeién de infeccidn local del orificio del catéter por micobacterias atipicas en pacientes adultos so-
metidos a tratamiento con HD.

Presentamos tres pacientes con insuficiencia renal crénica en tratamiento con HD que presentan signos y sintomas
de infeccion local en el orificio de salida del catéter tunelizado usado para la HD. Cultivos de piel pericatéter re-
velaron Mycobacterium Chelonae en dos casos y Mycobacterium Fortuitum en uno de ellos, dos especies de mi-
cobacterias de rdpido crecimiento. Un cultivo fue también positivo para Corynebacterium.

Los pacientes fueron tratados con terapia antibiética local con quinolonas en un caso y sistémica con claritromi-
cina en los tres, asociando levofloxacino en uno de ellos con buena respuesta. Se afiadié vancomicina en el caso
positivo para Corynebacterium. No fue necesaria la retirada del catéter en ninguno de los casos y los pacientes
continuaron dializdndose por el mismo. La duracién del tratamiento por via oral oscild entre uno y dos meses y
medio. El tinico efecto secundario observado fue intolerancia digestiva a la claritromicina en uno de los casos que
obligd a sustituirla por azitromicina. La terapia con quinolonas y macrdlidos por via oral parece segura y eficaz
en cl tratamiento de las infecciones locales del orificio de salida del catéter de HD sin afectacion sistémica debi-
das a micobacterias de rdpido crecimiento sin que la infeccidn precise la retirada del catéter

ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS TRAS IMPLANTAR LA
OCM EN UN SERVICIO DE HEMODIALISIS

E. COLL PIERA-Nefrologia-Fundaci6 Puigvert

E. ANDRES RIBES-Nefrologia-Fundacié Puigvert

J. MARTINEZ GARCIA-Nefrologia-Fundacio Puigvert
E. MARTINEZ CAMPS-Nefrologia-Fundaci6 Puigvert

A. HERREROS GARCIA-Nefrologia-Fundaci6 Puigvert
J. BALLARIN CASTAN-Nefrologfa-Fundaci6 Puigvert

Introduccién: La dialisancia idnica es una herramienta util para poder medir la dosis de didlisis en cada sesion de
didlisis sin necesidad de tener que practicar andlisis de sangre.

El objetivo de dicho estudio es evaluar la repercusién real sobre la practica clinica, al implantar el dispositivo de
la OCM (para medir la dilisancia iénica).

Material y métodos: 40 pacientes (24 hombres y 16 mujeres) con una edad de 62,5 + 14,4 afios y con un tiempo
medio en hemodidlisis de 56,3 meses (rango 3-220) fueron incluidos en el estudio. Se compard la OCM con una
determinacion del kt/Vs (Daugirdas 2) al inicio del estudio y a los 4 meses. Durante el estudio se midi6 la diali-
sancia ionica cada 2 semanas.

Resultados: Los 40 pacientes finali el estudio. Practi 80 determinaciones de kt/Vs y 320 determina-
ciones de kt/V por OCM. Los kt/V por OCM (V medida por el método de Watson) infravaloraron los kt/Vs de-
terminados por andlisis pero la correlacién es de 0,57 (p = 0,0001). El seguimiento bisemanal de los kt/V produ-
jo una modificacion de los pardmetros que influyen en la adecuaci6n dialitica: se incrementaron las horas de didlisis
en 3 pacientes, se aumentaron los Qb de 4 pacientes, en 3 pacientes se aumentd el Qd y finalmente se aument6
la superficie de las membranas en 5 pacientes. Dicho seguimiento intensivo asociado a las modificaciones de los
pardmetros que ya hemos comentado resultd en un incremento de la media de los kt/Vs medidos por andlisis en
el cuarto mes y un aumento de los Kt/Vs con el valos recomendado por las gufas (p = ns).

Conclusiones: la implantacion del dispositivo de OCM en las mdquinas de hemodidlisis, ademds del conocimien-
to de la adecuacion dialitica en cada sesion de didlisis, permite una mejorfa del control de nuestros pacientes a
corto-medio plazo.

basal 4 meses 3

154+0.24 1594023 0079

y 3240 37:40 009
TRV andliss > | 6 fmjores) 916 1416 0057
KuV OCM 122+0.19 1234016 0.505
Kt 40£6.28 406 £5.8 0.528
PRU 0.70 005 0721004 0037
Haras 11D 3761025 38024 0.083
Qd §22.5+30 545 -108.9 0083
Qo 274+ 348 279= 333 0.022
Superficie membrana 1521013 157102 0.058

ANALISIS COMPARATIVO DE COMPOSICION CORPORAL EN
PACIENTES EN DIALISIS: HEMODIALISIS DIARIA (HDD) VERSUS
HEMODIALISIS INTERMITENTE (HDI)

M. RUPERTO-S. Nefrologfa-Hospital U. de la Princesa

G. BARRIL-S. Nefrologia-Hospital U. de la Princesa

E. BESADA-Unidad HD-Asdho-FMC Torrejon

K. FURAZ-S. Nefrologia-Hospital U. de la Princesa

J. BENITO-S. Nefrologfa-Hospital U. de la Princesa

J. A. SANCHEZ TOMERO-S. Nefrologia-Hospital U. de la Princesa

Objetivo: Evalucion integral del estado nutricional y andlisis de las principales diferencias en la composicion cor-
poral compardndolo con la frecuencia y tiempo en pacientes en HD diaria (HDD) vs HD intermitente (HDI).

Pacientes y métodos: Estudio observacional transversal en 45 pacientes en HD, 24 (16,2% hombres), 9/45 eran
diabéticos (2 en HDD y 7 en HDI) con XTiempo HD 27.49 + 33,95 (1-156) meses. Por prescipcion médica 11
pacientes iniciaron esquema de HDD con XTiempo en HDD 17,55 10,17 (1-34) meses.

Valoracién integral del estado nutricional y la composicion corporal en HDD vs HDI. por métodos subjetivos y
objetivos: (anamnesis, examen fisico, VGSm, VGOm, MIS, fa, p de lat io y bioimpe-
dancia vectorial (BIVA) y criterios de Chang para establecer el IlpO y gmdo de malnutricion predominante en
ambas técnicas de HD.

Resultados: Observamos significacién estadistica entre el tiempo de HD y tiempo en HDD (x 20,76 + 32,46) vs
HDI (x 48,27 + 31,08) p < 0,018, Kt/V: 2,56 vs 1,65; nPNA 1,31 vs 1,04, Hb 12,02 vs 11,01, Albéimina 3,92 vs
3,7, cLDL 64,5 vs 93,3; proteinas totales 6,7 vs 6,2, VGSm 14,2 vs 15,8, VGOm 8,7 vs 9,68, MIS score 8 vs 8,9,
dngulo de fase 4,6 vs 4.

Existian diferencias significativas entre los marcadores nutricionales en relacién con la frecuencia de HD: Preal-
bumina: HDD [directa con % agua intracelular (% AIC) 0,015, dngulo de fase (AF) 0,016], [inversa con VGSm,
0,04, MIS 0,030], IHD [directa con albumina 0,030 y inversa con VGSm 0,13, y MIS 0,16); CRP: HDD [direc-
ta con Hb 0,063], HDI (inversa con masa celular corporal (MCC) 0,099, % masa muscular (% MM) 0,069); K/tV:
HDI [directa con dngulo de fase 0,050 y nPNA 0,005); %AIC: HDD (directa con% MM y MCC 0,005, 0,000 y
Hb 0,1),HDI (directa con % MM, MCC y AF 0,000, albimina 0,15). VGSm: HDD (directa con VGSm 0,062,
MIS 0,000), HDI (directa con VGSm 0,001, MIS 0,000) (inversa con prealbdmina 0,045, Hb 0,016); VGO: HDD
(directa con VGSm, 0,062, MIS 0,011) (inversa MCC 0,037, AF 0,05, Albtimina 0,019, prealbumina 0,13); MIS:
HDD (directa con mSGA, 0,000, VGOm 0,011, K/tV 0,1) (inversa con prealbimina 0,1), HDI (inversa con albu-
mina 0,043, prealbimina 0,030, y Hb 0,005).

Conclusiones: 1. En nuestra expenenua la hemodidlisis corta diaria prop t ios adici en la com-
posicion corporal si se compara con hemodidlisis i i 2-Es i monitorizar la composicion cor-

poral del paciente en el contexto de estado de hidratacién en inflamacién del paciente en HD.

FIBRILACION AURICULAR EN HEMODIALISIS: FACTORES
RELACIONADOS Y MORTALIDAD

J. CALVINO-Nefrologia-Hospital Juan Canalejo
R. GARCIA-Nefrologfa-Hospital San Rafael

1. RODRIGUEZ-Nefrologia-Hospital San Rafael
G. PENA-Cardiologfa- Hoxpnal San Rafael

S. CILLERO-Nefrologia-Hospital Juan Canalejo
H. DIAZ-Nefrologia-Hospital Juan Canalejo

H. LOPEZ Nefrologfa-Hospital Juan Canalejo
F. VALDES-Nefrologia-Hospital Juan Canalejo

Introduccidn: Las arritmias son complicaciones frecuentes en los pacientes en hemodidlisis (HD) que sin duda con-
tribuyen a la elevada mortalidad cardiovascular de esta poblacion. Entre ellas, la fibrilacién auricular (FA) es la
més frecuente aunque los factores relacionados con la misma y su influencia sobre la mortalidad no han sido to-
talmente esclarecidos.

Pacientes y métodos: Estudiamos 197 pacientes (128 hombres y 69 mujeres) de 65 + 13,1 afios en programa de
HD durante un periodo de 29 + 22,2 meses. Se identificaron aquellos con FA (crdnica o paroxistica) y su relacién
con pardmetros ecocardiograficos, clinicos y de riesgo cardiovascular.

Resultados: 61 pacientes (30%) tenfan FA (20 cronica y 41 paroxistica). EI 39% (24 pacientes) ya presentaban
dicho diagndstico previamente a su inclusion en HD. Los pacientes con FA tenfan una mayor edad (71 + 8,5 vs
62 + 13,9 afios, p < 0,01) y permanencia en HD (34 + 24,6 vs 26 + 20,8 meses, p < 0,05) asi como una mayor
frecuencia de cardiopatia isquémica (64 vs 32%), arteriopatia periférica (43 vs 29%) y accidente cerebrovascular
(34 vs 20%). No se encontrd asociacion significativa con la presencia de hipertension, diabetes, dislipemia ni en
valores medios de hemoglobina. Los pacientes con FA presentaban un mayor didmetro auricular derecho (43 + 9.4
vs 40 + 6,9 mm, p < 0,05) y una mayor frecuencia de calcificacion y/o esclerosis valvular mitral (86 vs 63%) pero
no adrtica. Respecto a los pardmetros bioquimicos la FA se asocié con unos mayores valores medios de protefna
C reactiva (2.3 £2.20 vs 1,3 + 1,22 mg/dl, p < 0,01) y menores niveles de prealbimina (27 £ 2,6 vs 31 £ 9.9
mg/l, p < 0,05). La mortalidad global durante el periodo analizado fue del 30% (60 casos) siendo més frecuente
entre aquellos con FA (43 vs 26%, p < 0,05).

En conclusidn, en la poblacién analizada, la prevalencia de FA es muy elevada (30%) relaciondndose con la edad,
tiempo en HD, cambios cardiacos isquémicos y estructurales (didmetro auricular y calcificacién mitral), estado nu-
tricional e inflamatorio pudiendo contribuir a la elevada morbi-mortalidad cardiovascular de estos pacientes.
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RELACION ENTRE LA MEDICION DE KTV MEDIANTE DIALISANCIA
IONICA EN LOS MONITORES AK 200 S Y EL METODO ANALITICO
CLASICO

J. VALDES-Nefrologia-Clinica Ambulatoria de Hemodidlisis. Asyter. Cuenca

B. BUENO-Nefrologia-Clinica Ambulatoria de Hemodidlisis. Asyter. Cuenca

L. GIERA-Nefrologia-Clinica Ambulatoria de Hemodidlisis. Asyter. Cuenca

A. MARQUEZ Nefrologia-Clinica Ambulatoria de Hemodidlisis. Asyter. Cuenca

C. DEL RIO Nefrologia-Clinica Ambulatoria de Hemodidlisis. Asyter. Cuenca.

T. LADRON DE GUEVARA-Nefrologia-Clinica Ambulatoria de Hemodidlisis. Asyter. Cuenca
S. SANCHEZ-Nefrologia-Clinica Ambulatoria de Hemodidlisis. Asyter. Cuenca

C. ORDONEZ-Nefrologia-Clinica Ambulatoria de Hemodidlisis. Asyter. Cuenca

Los métodos analiticos cldsicos, requieren la toma de varias muestras sanguineas, su trans-
porte y andlisis, a menudo en otros Centros, lo que dificulta y encarece dichos controles.
Nuestro objetivo a sido comprobar la validez de la medicion del KTV mediante la diali-
sancia i6nica en nuestros monitores de didlisis, frente al método cldsico analitico. Sobre
una muestra de 30 pacientes se ha realizado la medicion de KtV en dos sesiones, simul-
tdneamente con el método analitico (extraccion de tres muestras). Todos ellos se dializa-
ban con membranas de polisulfona o polietersulfona y un 21,2% con membranas de alta
permeabilidad. Un 69, 7% eran portadores de FAV autéloga, 21,% tenian FAV protésicas
y un 9,1% catéter permanente. Todos los monitores eran AK 200 S (Gambro). Mediante
andlisis estadistico, se objetivo una buena correlacion entre el ktv del monitor (dialisan-
cia) y las distintas formulas para calcular el aclaramiento.(tablal).Se analizo la diferencia
media absoluta y relativa entre las mediciones con ambos métodos (tabla 1). Estudiamos
la diferencia interdividual de medidas en distintas sesiones: DI 1: 1.187 + 0,14; DI 2: 1.185
+ 0,17; P no significativa; Correlacién de Pearson: 0,851 p < 0,0001. Se obtuvo una di-
ferencia absoluta entre las mediciones de 0,0024 + 0,09 y una diferencia relativa de 0,87%
+ 7,8%, con una excelente correlacion entre las diferencias obtenidas (r = 0,9 con p <
0,001) y ausencia de diferencias significativa entre las dos mediciones. Resumiendo, la dia-
lisancia i6nica sf se correlaciona con el aclaramiento de urea obtenido por el método ana-
litico y tiene una excelente fiabilidad, demostrada por la casi ausencia de variabilidad de
resultados en medidas repetidas. Sin embargo, en un alto porcentaje de pacientes, se ob-
jetivan diferencias intermétodo mayores de un 10%, no aceptables en la practica clinica.
En conclusion, aunque la monitorizacion de la dosis de dialisis intrasesion mediante las
mediciones de los monitores AK 200 S de nuestra unidad, puede complementar, pero nunca
sustituir, en la correcta practica clinica, a la cldsica monitorizacion analitica del KTV.

CALCULO DEL KT/V MEDIANTE DIALISANCIA IONICA.
COMPARACION CON EL METODO CONVENCIONAL

1. NAVARRO-Nefrologfa-Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet. Barcelona

X. FULLADOSA-Nefrologia-Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet. Barcelona
V. DUARTE-Nefrologfa-Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet. Barcelona

F. MORESO-Nefrologia-Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet. Barcelona

A. M. CASTELAO-Nefrologfa-Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet. Barcelona
J. M. GRINYO-Nefrologia-Hospital Universitari de Bellvitge. L Hospitalet. Barcelona

Introduccién: El cdlculo de la dosis de didlisis es importante para asegurar un tratamiento sustitutivo renal ade-
cuado. Los métodos «on-line» de estimacion del Kt/V mediante dialisancia idnica dan informacién de la dosis ob-
tenida en cada sesién, evitando gran parte de los inconvenientes que comporta la utilizacién del método cinético
de la urea. El objetivo del presente estudio es analizar la correlacion y concordancia del Kt/V medido mediante
dialisancia i6nica (DIASCAN®) con el Kt/V estimado mediante las formulas del modelo cinético de la urea.

Material y método: Se los pacientes cl estables en | en nuestra Unidad, en régi-
men de 3 dfas semanales y sin problemas significativos de acceso vascular. Durante dos semanas consecutivas,
manteniendo estables el tiempo, flujo sanguineo y flujo del bafio de didlisis, se estimé el Kt/V por las formulas
de Daugirdas de 2* generacién monocompartimental de volumen variable (spKt/V) y bicompartimental (eKt/V), en
la sesion intermedia de cada semana. La urea postdidlisis se recogié al finalizar la sesion con el método de bajo
flujo. En cada una de las seis sesiones realizadas se calculd el K/V mediante el sistema de dialisancia iGnica
DIASCAN® integrado en el monitor de didlisis AK-200S (Gambro-Hospal) (dKt/V). El volumen de distribucion
de la urea necesario para el cdlculo del dKt/V se obtuvo a partir de la formula de Watson (Vw). Los resultados
se han analizado mediante regresién simple y con el test de concordancia de Bland-Altman.

Resultados: Se analizaron 17 pacientes, 53% mujeres, con una edad media de 66,7 + 19,2 aiios, realizando didli-
sis un 64,75% a través de catéter, el resto a través de fistula nativa o protésica. Se determing simultdneamente el
spKt/V, eKt/V y dK/V en 34 sesiones, objetivando una buena correlacién entre dKt/V y spKtV (p < 0,0001,
r=083) y dkvVy eKuV (p < 0,001, r = 0,82), aunque con una mejor concordancia con el test de Bland-Alt-
man entre dKY/V y eKy/V (diferencia media 0,01 + 0.27) que entre dKt/V y spKt/V (diferencia media -0,24 +
0,27). Se observé una correlacién inversa entre el Kt/V, independientemente de método utilizado, tanto con la su-
perficie corporal como con el Vw.

Conclusiones: La dialisancia iénica permite monitorizar la dosis de didlisis con una buena concordancia con el
eKt/V. Comparado con el spKt/V objetivamos valores medios 0,24 puntos mds bajos, dato a tener en cuenta a la
hora de establecer limites de calidad cuando se utilizan diferentes métodos de medida. Los pacientes con mayor
superficie corporal estdn expuestos a una menor dosis de didlisis.

NIVELES DE BETA2-MICROGLOBULINA EN PACIENTES EN
HEMODIALISIS Y EFICACIA DEPURATIVA DE DISTINTOS
DIALIZADORES

1. PEREZ FLORES-Nefrologia-Unidad ICN Moncloa. Madrid

1. TORRENTE-Nefrologia-Unidad ICN Moncloa. Madrid

E. CORONEL-Nefrologfa-Unidad ICN Moncloa. Madrid

P. DE OLEO COLLADO-Nefrologia-Unidad ICN Moncloa. Madrid
N. CALVO-Nefrologia-Unidad ICN Moncloa. Madrid

N. RIDAO-Nefrologia-Unidad ICN Moncloa. Madrid

En los pacientes en didlisis los niveles de beta2-microglobulina (B2M) se encuentran hasta 60 veces por encima
de los valores normales. Con las actuales modalidad: I de didlisis, no imos normalizar sus
valores y la correlacion de éstos con distintos factores comdrbidos es motivo de controversia. Estudios recientes
han demostrado la relevancia de esta protefna como factor predictivo de mortalidad en los pacientes en hemodid-
lisis.

Hemos evaluado los niveles medios de B2M en 80 pacnemes de nuestra Unidad y los hemos correlacionado con
distintos p i dficos y factores comdrbidos. Hemos sel do un subgrupo de 27 pacientes y com-
paramos h Cﬂpdcldﬂd depurativa de dos dializadores de polisulfona de alta permeabilidad pero con diferente con-
figuracién y \uperf cie (Fresenius HF80S vs FX60). Pam evitar sesgos derivados del funcionamiento del acceso
vascular y/o punciones del mismo en una sesion de didlisis, realizamos un estudio de la reduccién porcentual de
urea, creatinina y B2M y Kt/V por dialisancia ionica «on-line» con ambos dializadores en dos semanas consecu-
tivas.

Las cifras medias de B2M de nuestros pacientes fue de 28,3 + 9,5 mg/L, d dndose niveles si

mds bajos en aquellos que mantenfan una diuresis residual > 500 ml/24 horas (22,0 + 10 vs 314 + 7.3 mg/L,
p < 0,019). También se encontrG una fuerte asociacion inversa entre B2M y Diabetes (DM): los diabéticos tenfan
unos niveles de B2M significativamente mds bajos que el resto (21,6 + 6,7 vs 29,6 + 4,3 mg/L, p = 0,002). No
se observd ninguna correlacién con sexo, edad u otros pardmetros. Con respecto a la capacidad depurativa de los
dos dializadores, comprobamos que el HF80S consigue un descenso porcentual mds alto de B2M (60,0 7.5 vs
54,3 £74%, p =0,0001), pero no existieron diferencias significativas en la reduccién porcentual de pequefias mo-
léculas: URR 76,7 4,7 vs 71,3 + 4,1%, p 0,39; CrRR 67,3 £ 5,5 vs 67,2 + 4,3%, p 0,94.

Como conclusion podemos afirmar que los principales factores que se correlacionan, de forma inversa, con los ni-
veles de B2M de nuestros pacientes son la diuresis residual y la DM. El dializador HF80S presenta mayor capa-
cidad de depuracion de B2M y debe ser de eleccidn en los pacientes con niveles mds altos de B2M. Son necesa-
tios estudios que d el significado y la implicacion de unos niveles mds bajos de B2M en los DM en
didlisis.
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CATETERES TUNELIZADOS PARA HEMODIALISIS TIPO «SISTEMA
TESIO DE CATETERES GEMELOS» MEDIANTE TECNICA
ECODIRIGIDA. ANALISIS RETROSPECTIVO DE 210 CATETERES

A-OMAR IBRIK IBRIK-Nefrologia-Hospital de Mollet

R. SAMON GUASCH-Nefrologfa-Hospital de Mollet

R. ROCA TEY-Nefrologia-Hospital de Mollet

J. VILADOMS GUERRA-Nefrologfa-Hospital de Mollet

J. MORA MACIA-Hemodidlisis-Instituto Nefrolégico de Granollers

Introduccién: Actualmente, en nuestro pafs el 15-50% pacientes con insuficiencia renal cronica inician hemodid-
lisis por medio de un catéter venoso central, la técnica ecodirigida para su implantacion y la tunelizacion de los
mismos reducen la incidencia de complicaciones y mejora su eficacia.

El objetivo del presente estudio es evaluar retrospectivamente la eficacia y seguridad de los catéteres venosos cen-
trales tunelizados implantados mediante técnica ecodirigida.

Material y métodos: Hemos revisado retrospectivamente los datos clinicos y de hemodidlisis de 148 pacientes con
IRC (93 M y 55 H, edad media de 68,6 + 4,95 ailos) que fueron sometidos a la colocacién de catéter tunelizado
como acceso vascular para hemodidlisis. 210 catéteres han sido insertados durante un periodo de 112 meses, para
la localizacién, puncién y canalizacion del vaso hemos utilizado la técnica ecodirigida, 101 catéteres en vena yu-
gular interna, 84 en femoral y 25 en subclavia. Se utilizd el sistema Tesio de catéteres gemelos de 10-F, todos los
catéteres fueron colocados por nefrdlogos experi dos en el procedimiento. Los pamentes con sospecha de bac-
teriemia relacionada con el catéter y/o disfuncion del mismo fueron remitidos al servicio de Nefrologfa de refe-
rencia para ser di icados y tratados segin p 1 blecidos. Para la disfuncién y trombosis del catéter
reutilizaron dosis bajas de Uroquinasa. Para evaluar dosis de hemodidlisis se registraron los Flujos de bomba de
sangre (Qb) y el Kt/v.

Resultados: Se han insertado 210 catéteres en 148 pacientes, el indice de éxito con un solo pase de aguja fue del
87,8%, la tasa de complicaciones inmediatas del procedimiento fue del 4,7%. EI tiempo total de permanencia de
todos los catéteres fue de 18.324 dias con una media de 87,2 dias y rango de (4-1.280 dias), la tasa media de Qb
fue 252 + 424 mL/min. Kt/v medio fue de 1,21 + 0,07. 77 catéteres presentaron trombosis, en 55 casos la uro-
quinasa fue efectiva en recuperar Qb > 250 mL/min en 25 casos no fue efectiva siendo necesaria la retirada del
catéter. La incidencia de infeccion ha sido del 11,9% con una tasa de bacteriemia relacionada con el catéter de
2.8 por 1.000 catéteres-dia, los Gram positivos fueron responsables de la infeccién en el 84% de los casos.

Conclusidn: La insercién de catéteres tunelizados del sistema Tesio de catéteres gemelos como accesos vasculares
para hemodidlisis utilizando la técnica ecodirigida se puede realizar con alto grado de éxito, seguridad y eficacia

del procedimiento y resultados bles de efectividad y desarrollo de la hemodidlisis.
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EXPLOMCIO‘J VASCULAR NO INVASIVA DEL ANTEBRAZO MEDIANTE ECOGRAF{A DOPPLER COLOR (EDC) ANTES Y
DESPUES DE LA CONSTRUCCION DE LA FISTULA RADIOCEFALICA (FRC)

R. ROCA-TEY-Nefrologia-Hospital de Mollet

A RIVAS**-+CETIR Centre Medic-Barcelona

0. IBRIK-Nefrologia-Hospital de Mollet

R. SAMON-Nefrologfa-Hospital de Mollet

R. MARTINEZA CERCOS" ~#Cirugia Vascular-Hospital de Mollet
J. VILADOMS-Nefrologia-Hospital de Mollet

Introduccidn: La EDC permite efectuar un estudio anatomico y funcional del drbol vascular.
Objetivo: Analizar diferentes pardmetros de los vasos del antebrazo por EDC antes y después de la construccion de la FRC en el carpo.

Material y métodos: Hemos explorado prospectivamente mediante EDC los vasos del antebrazo de 34 pacientes (pts) con IRC (edad 63.9 =
15,1 adlos, sexo H: 76,5%; M: 23.5%, 26,5% diabetes, 73.5% ya efectuaban HD en el momento de efectuar la FRC). La evaluacin del ante-
brazo por EDC se planificd por duplicado: antes de la creacién de la FRC (primera exploracion PE) y dos meses después de la puncion sin
problemas de la FRC con 2 agujas y Q, > 250 mi/min (segunda exploracién SE). Todas las exploraciones por EDC se efectuaron por el mismo
radidlogo mediante un transductor lineal de 5-10 MHz (monitor de EDC Aspen, Siemens-Acuson, Mountain View, CA) aplicado sobre 2 pun-
tos diferentes (proximal y distal) del antebrazo (ambos valores se promediaron). Se determinaron por EDC pardmetros de la arteria radial AR
(didmetro AR, velocidad mixima sistdlica VMS, indice de resistencia IR, flujo sanguineo flujo AR), vena cefdlica VC (didmetro dVC) y vena
arterializada VA (didmetro dVA, flujo sanguineo flujoVA). Clculo de flujo AR o flujo VA por EDC (ml/min): curva tiempo-velocidad (media
de 3 ciclos cardiacos) () x drea transversal (mt’) x 60. Seguimiento de la FRC: FRC funcionante (FRCF) 61,8%, o FRC no funcionante
38.2% por: trombosis inicial (durante las 24 horas siguientes a la intervencién, TIFRC) 14.7%, falta de maduracion (FMFRC) 5.9%, trombo-
sis tardia (entre las 24 horas post-intervencion y la SE por EDC, TTFRC) 17.6%.

Resultados: Entre PE y SE por EDC sobre la AR, los valores globales de dAR (3,2 £ 0.3 vs 5,5 + 1,0 mm), VMS (59,9 + 124 vs 166.6 =
58.2 cmis) y flujo AR (679 £ 27,4 vs 1.297,1 + 683,1 ml/min) aumentaron (para todas las comparaciones, p < 0,001), y el IR (0.9 £ 0.2 vs
0.4 £ 0,1) disminuyd (p < 0.001); también diferencia significativa al comparar dVC (2.9 £ 0,6 mm) y dVA (5,7 + 1,1 mm) globales (p <
0,001). El flujo AR medio global y distal obtenido en la PE por EDC fue menor en los pts con TIFRC (33,6 £ 196 y 26,0 + 16,7 mi/min,
respectivamente) en relacidn a los pts con FRCF (679 £ 274 y 48,0 + 21,3 ml/min, respectivamente) (p = 0015 y p = 0,029, respectiva-
mente). En la PE por EDC, los pts con TIFRC y FMFRC considerados conjuntamente (20,6%), presentaron menor dAR medio global (2.8 +
0.4 mm) y flujo AR medio distal (28,1 + 15,2 mi/min) en relacion a los pts con FRCF (3.2 + 0.3 mm y 48,0 + 21,3 ml/min, respectivamen-
te) (p = 0,015 y p = 0,031, respectivamente). Sin diferencias entre los pts con TTFRC y FRCF al comparar dAR, VMS, IR, flujo AR y dVC
medio global y distal obtenidos en la PE por EDC (para todas las comparaciones, p = NS), pero todos los pts con TTFRC ya estaban en pro-
grama de HD cuando se construyd la FRC en relacidn a 57.1% de los pts con FRCF (p = 0,049). Los pts con FRCF y flujo VA global medio
<800 mi/min (38,1%, flujo VA: 602.5 = 167.3 mi/min) presentaron un flujo AR global medio menor en la SE por EDC en relacidn a los pts
con FRCF y flujo VA global medio > 800 ml/min (61,9%, flujo VA: L113,9 = 160,1 ml/min): 820,1 = 1887 vs 1.590,7 £ 7154 ml/min (p =
0,002). Hemos objetivado una correlaci6n positiva entre flujo VA y flujo AR medio global obtenidos en la SE por EDC (r = 0,52, p = 0,016).

Conclusiones: 1) Todos los pardmetros vasculares del antebrazo determinados por EDC cambian tras la construccién de la FRC. 2) El flujo
de la arteria radial obtenido antes de la intervencion es predictivo de funcionamiento de la FRC. 3) EI flujo de la vena arterializada estd en
telacidn con el flujo de Ia arteria radial obtenido en la SE por EDC.

IMPACTO DE LA UTILIZACION DE CATETERES VENOSOS CENTRALES TUNELIZADOS (CVCT) COMO
ACCESO VASCULAR PARA HD SOBRE LOS PARAMETROS DE INFLAMACION NUTRICION,
ADECUACION, FIBRINOLISIS Y RESISTENCIA A AGENTES ERITROPOYETICOS

B. SANCHEZ SOBRINO-Nefrologia-Hospital Puerta de Hierro. Madrid

R. LOPEZ CARRATALA-Nefrologia-Hospital Puerta de Hierro. Madrid

G. TABERNERO FERNANDEZ-Nefrologia-Hospital Puerta de Hierro. Madrid
B. RIVAS BECERRA-Nefrologia-Hospital Puerta de Hierro. Madrid

C. HERNAIZ VALENCIA-Nefrologfa-Hospital Puerta de Hierro. Madrid

J. L. GALLEGO MARTINEZ Nefrologia-Hospital Puerta de Hierro. Madrid

J. FERNANDEZ FERNANDEZ-Nefrologia-Hospital Puerta de Hierro. Madrid
D. SANZ GUAJARDO-Nefrologia-Hospital Puerta de Hierro. Madrid

La fistula arteriovenosa autologa (FAVa) es el acceso vascular (AV) de eleccion en HD. Sin embargo, un sustancial nd-
mero de pacientes tienen un CVCT como AV, lo cual constituye una causa importante de hospitalizacidn, infradidlisis y
aumento de morbi-mortalidad.

Objetivo: Valorar la relacion entre tipo de AV (FAVa vs CVCT) y pardmetros de riesgo cardiovascular (CV) como la in-
flamacidn, fibrinolisis, malnutricién y resistencia a agentes eritropoyéticos (IRE, dosis semanal EPO/Kg/Hb).

Material y métodos: 16 pacientes en HD (11 varones, 62 + 13 afios). AV: FAVa (56%), CVCT (44%). Nefropatia basal:
nefroangioesclerosis (31%), GN (19%), PQR (16%), NTI (15%), no filiada (19%). Tiempo en HD 50 + 40 meses. Reci-
ben 3 sesiones semanales (duracion media: 232 minutos). Técnica HD: 62% Hemodiafiltracidn, 38% estdndar. Membra-
nas: 56% polisulfona alta permeabilidad, 44% AN9. Ninguno tenfa AV trombosados ni injertos renales no funcionantes.
El 50% recibfa antiagregacion. Se cuantificé: grado de morhllldad (indice de Charlson), dosis de EPO (U/Kg), IRE y dosis
de hierro IV (mg/Kg). Se determinaron: hemograma, iones, KTV, albtimina, PTH-i, perfil lipidico, proteina C reactiva
(PCRY), ferritina, indice de saturacién de transferrina (IST), d-dimero, fibrindgeno y aPTT postHD.

Resultados: Los pacientes con CVCT tenfan una edad superior (72,4 £ 11 vs 53,5 8,6 aflos; p < 0,05) sin diferencias
significativas en cuanto a sexo, nefropatia basal, tiempo en HD, técnica HD, tipo de dializador, fndice de comorbilidad ni
antiagregacion. La presencia de un CVCT como AV se relaciond con niveles significativamente menores de albimina (3,8
+0,1 v 42+ 0,15 gldl) y KTV (1,21 vs 1,32), mayor inflamacion (PCR: 1,23 £ 1,1 vs 039 + 0,18 mg/dl), mayor IRE
(13,5 £ 8 vs 4,6 £ 3.8) y mayor fibrinolisis, con d-dimero mds elevado (0,89 0,2 vs 0,43 + 0,13 mg/dl). Los niveles de
aPTT postHD y la dosis de heparina administrada en la sesién fueron mayores (p < 0,05) en los pacientes con CVCT, pre-
sentado, a su vez, cifras de ferritina e IST mds bajos y dosis de hierro IV mds elevadas. No hubo diferencias significati-
vas en las cifras de K, bicarbonato, pH y gap pre y postHD ni en la PTH-i. Los niveles de fdsforo y colesterol total fue-
ron mds elevados (sin significacion estadistica) en los pacientes con FAVa, probablemente reflejando mejor estado
nutricional.

Conclusiones: La utilizacion de CVCT como AV para la HD se asocia con peor estado nutricional, peor calidad de didli-

sis y mayor IRE, inflamacién y fibrinolisis. Todos ellos son factores de riesgo CV destacables, lo cual puede condicionar
mayor morbi-mortalidad en estos pacientes.

LA RADIOLOGIA VASCULAR E INTERVENCIONISTA EN LA
PLANIFICACION DEL ACCESO VASCULAR PARA HEMODIALISIS Y EN
LA DETECCION Y MANEJO PRECOZ DE LAS COMPLICACIONES
POSTERIORES A SU CREACION. NUESTRA ESTRATEGIA

J. GARCIA-MEDINA-Radiologia-Hospital General Universitario «Reina Soffa» de Murcia

1. SAURA LUJAN -Nefrologia-Hospital General Universitario «Virgen de la Arrixaca» de Murcia

M. J. GONZALEZ SORIANO-Nefrologia-Hospital General Universitario «Virgen de la Arrixaca» de Murcia
A. ANDREU MUNOZ-Nefrologia-Centro de Hemodidlisis Hocasa Molina de Murcia

S. MURAY CASES-Nefrologfa-Centro de Hemodidlisis Hocasa Molina de Murcia

V. GARCIA-MEDINA-Radiologfa-Hospital General Universitario «Reina Soffa» de Murcia

Introduccién: El objetivo de este trabajo es transmitir nuestra experiencia en la planificacion del acceso vascular
para hemodidlisis en los pacientes con IRC terminal, asf como en el diagndstico y tratamiento de las fistulas an-
tologas que no maduran, mediante técnicas de radiologfa intervencionista.

Material y método: En la planificacion del acceso vascular, nuestra sistemdtica es la de realizar flebograffas de
uno o de ambos miembros superiores, estudiando todo el sistema venoso superficial desde la mano hasta la auri-
cula derecha, midiendo los didmetros de las venas del antebrazo y brazo y descartando lesiones, tanto en la ex-
tremidad como en venas centrales. A continuacion, realizamos una ecograffa diplex doppler color de las arterias
de toda la extremidad, midiendo los didmetros, los flujos y valorando la existencia de calcificaciones parietales
ylo estenosis. Una vez realizado el acceso vascular por cirugfa, si se detecta una falta de maduracién del mismo,
realizamos de entrada una ecograffa para descartar lesiones arteriales, valorar sus flujos, y comprobar el estado de
la vena donante, para descartar posibles estenosis, desarrollo de colaterales o profundidad de la misma. Si existen
lesiones ibles de ser tratadas radiologi 0 hay dudas acerca del estudio ecogrifico, realizamos Fis-
tulograffa por puncién de la arteria humeral en el codo, y si se confirman, tratamos las lesiones con angioplastia.

Resultados: Desde que comenzamos esta estrategia, hemos realizado 50 mapas vasculares, en los que hemos re-
comendado la realizacién quirtirgica del mejor acceso. En 8 casos (16%) s6lo hemos realizado ecograffa por pre-
sentar el paciente venas en el dorso de la mano imposibles de canalizar. Hemos tratado 74 fistulas inmaduras, de
las que 55 (74%) fueron radio cefdlicas. En 10 casos (13%), la fistula nos llegd parada y tuvimos que realizar
trombectomia y/o angioplastia. En los casos en los que hicimos tratamiento radioldgico, el tipo de lesion respon-
sable mds frecuente fue la existencia de una estenosis post anastomdtica (61%). El éxito clinico (fistulas recupe-
radas para la didlisis) ha sido del 87%. La permeabilidad acumulada ha sido del 44% al afio y del 23% a los 2
afios.

Conclusiones: Basand en los estand ionales (SEN) e i ionales (DOQUI), creemos que es im-
portante concienciarse en una buena planificacion mediante diagndstico flebografico y fico de los miembros
superiores antes de realizar quirdrgicamente el acceso vascular, asi como el diagndstico y el tratamiento radiold-
gico si procede de aquellos accesos que no maduran correctamente.

NIVELES DE MALONILDIALDEHIDO (MDA) EN PACIENTES EN
HEMODIALISIS CON ADMINISTRACION DE DIFERENTES DOSIS DE
HIERRO SACAROSA INTRAVENOSO. EFECTO DE LA ADMINISTRACION
PREVIA DE N-ACETILCISTEINA (NAC)

N. GARCIA-FERNANDEZ Nefrologia-Clinica Universitaria de Navarra

A. ECHEVERRIA-BALDA-Inmunologia-Clinica Universitaria de Navarra

A. SANCHEZ IBARROLA-Inmunologfa-Clinica Universitaria de Navarra

P. MARTIN-Nefrologia-Clinica Universitaria de Navarra

D. PUJANTE-] Nefmlogla -Clinica Universitaria de Navarra

P. ERRASTI-Nefrologia-Clinica Universitaria de Navarra

A. PURROY-Nefrologfa-Clinica Universitaria de Navarra

F. J. LAVILLA-Nefrologfa-Clinica Universitaria de Navarra

Introduccidn: Los supl de hierro i (FelV) en b didlisis (HD) son necesarios en la mayorfa
de los pacientes para conseguir una adecuada respuesta a la eritropoyetina. A pesar del buen perfil de tolerancia
y seguridad de preparados como el hierro sacarosa (FeSa), se mantiene su potencial oxidativo. Objefivos: Anali-
zar el efecto de FeIVSa en pacientes en HD sobre ]us mveles de malonildialdehido (MDA). Comparar dosis de
Fe y efecto de la admi ion previa de N-acetilcisteia (NAC). Pacientes y métodos: 40 pacientes [V: 18, M:
22; Edad: 60 afios (DE: 12)] en HD (3 ) con polisulfona y sin firmacos antioxid la quincena pre-
cedente. En sesion de mitad de semana, con administracin del FeIVSa (100 6 50 mg) con o sin NACIV previa
(2 ) y en dos sesiones extras solo con salino o con NAC se dets 6 MDA plasmatico: predidlisis y a 60 y 240
min de iniciar el tratamiento correspondiente (2 h HD). MDA: colorimetrfa ull]lzando N- men] 2 femlmdnl Esla—
distica: ANOVA multifactorial p < 0,05. Resultados: Se muestran en tabla 1 para cada tiempo con los distintos
tratamientos. Respecto al tiempo hubo aumento de MDA a los 60 min que se mantuvo a los 240 min (p = 0,028).
También hubo diferencias entre tratamientos tanto a los 60 min (MDA mds alto con Fe50, Fel00 y Fel00 + NAC
respecto placebo, NAC y Fe50 + NAC, p = 0,041) como a los 240 min (MDA més alto en placebo, Fe50, Fel00
y Fel00 +NAC respecto NAC y Fe 50 + NAC, p = 0,040). Conclusiones: La administracién de FeIVSa en HD
tiene efecto oxidativo evidenciable por i el MDA plasmético mds que la propia hemodidlisis. Este au-
mento no parece dependiente de la dosis de Fe y es transntuno puesto que es equiparable al debido a la didlisis
al final de la misma. La administracin de N-Acetilcisteina intravenosa previa al FeIV neutralizo este efecto oxi-
dativo pero solamente a las dosis menores de Fe (50 mg).

Tablat: MDA (microM) plasmatico basal, a fos 60 min y 240 min con los distintos lratamientos

Tratamiento Basal [ sominutos 240 minutos
Placeba §37(3.73) 519 (3.94) 933 (4.50)
Fe 50 7.73(3.97) 854 (4.55) 9.22(477)
Fe 50 + NAC 7,65 (4.59) 774 (6.08) 717(3.80)
Fe 100 6,79 (3.69) 890 (4,95) 8,46 (4,82)
Fe 100 + NAC 7,89 (3.93) 957 (4.28) 8.92(4,58)
NAC 7,70 (4.22) 8,00 (4.44) 7.94(4,19)

P liempo = 0,025 { | est de Student-Newman-Keuls: basal < 5U min = 240 minj, p tratamsento <0.05

Datos axpresados como X (DS}
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EVOLUCION DEL MAPA DE ACCESOS VASCULARES (AV) EN UNA
UNIDAD DE HEMODIALISIS (HD) EN LOS ULTIMOS 5 ANOS

M. D. ARENAS¥, F. ALVAREZ-UDE**, M. LOPEZ-COLLADO*, M. A. CARRETON*, A. MOLEDOUS*,
B. ALBIACH*, M. T. GIL*, A. SORIANO*

*Nefrologfa-Hospital Perpetuo Socorro

**Nefrologfa-Hospital Gral. Segovia

Introduccion: La adecuada planificacion y cuidado de los AV es fundamental en las unidades de HD.EI objetivo es
conseguir que la mayora de los pacientes se dialice a través de una FAV, y que el catéter permanente (CP) quedé
relegado s6lo para una minorfa. Los objetivos propuestos por el GT de gestion de calidad en las gufas de AV de la
SEN es que > 80% de los pacientes disponga de una FAV autdloga; < 10% sea portador de CP, y > 80% de los pa-
cientes incidentes posea un AV permanente (FAV o protesis). Objetivo: Conocer cmo se ha modificado la distribu-
cion de los AV en HD en los dltimos 5 afios en nuestra unidad. Métodos: Se ha evaluado un total de 398 pacientes
que se han dializado en nuestra unidad FAV entre enero/2000 y diciembre/2005 y se han registrado: 1.-% de pa-
cientes prevalentes con FAV, protesis y CP a 31 de diciembre de cada afio; 2.- AV utilizables en el momento de ini-
ciar la HD en los pacientes incidentes anual; 3.-Tasa de trombosis por paciente-afio en riesgo. La unidad dispone de
un programa de deteccidn precoz de disfuncién del AV desde 2000. El cirujano vascular ha sido el mismo durante
el periodo estudiado (periodo de respuesta < 1 semana). EI AV preferente es la FAV autdloga y los criterios de co-
locacién de CP son: imposibilidad de realizacion de FAV por ausencia de pulso distal; ausencia de flujo arterial; cal-
cificacion importante de vasos con robo severo; ausencia de desarrollo venoso o trombosis previas. Resultados: Por-
centaje de pacientes prevalentes segtin el tipo de AV. Tipo de AV utilizable al inicio de HD en los pacientes incidentes.
La tasa de trombosis de fistulas se ha mantenido estable entre 0,06 y 0,07 trombosis por paciente-aiio en riesgo a lo
largo del periodo. Conclusiones: El porcentaje de fistulas autdlogas ha disminuido desde 2000 a 2005 y ha aumen-
tado el porcentaje de pacientes con catéteres permanentes tanto en la poblacion prevalente como en la incidente. EI%
de AV utilizable ha ido disminuyendo por el aumento del % de CP. La tasa de trombosis de AV se ha mantenido es-
table y ha sido inferior a los objetivos propuestos por las Guias DOQI (< 0,25 en FAV y < 0,50 en protesis).

Tabla 1. Porcentaje de pacientes prevalentes a 31 de diciembre segun tipo de acceso vascular

ano N pacientes % FAV YPritesis % Catéteres

2000 115 95 0.8 a2

2001 120 93,1 0.8 8.1

2002 127 903 157 813

2003 153 875 13 11,2

2004 154 865 187 11,63

2005 158 77.86 0,63 2151

Tabla 2. Acceso vascular utilizable en pacientes incidentes.
aio | Npacientes  Fistulas Profesis Catéteres Caléteres AV
autélogas (%) permanentes temporales  utilizable

(%) (%) (%) (%)

2000 30 80,1 33 [ 16,6 834

2001 33 879 ) 3 9,1 87.9

2002 a1 829 24 73 74 853

2003 63 68,4 16 174 126 700

2004 50 64 0 26 10 64,0

2005 59 67.7 16 237 7.0 69,30

USO DE CATETERES PERMANENTES EN HEMODIALISIS: EVOLUCION
DESDE 1997 HASTA LA ACTUALIDAD

M. D. ARENAS-Nefrologia-Hospital Perpetuo Socorro (Alicante)

F. ALVAREZ-UDE-Nefrologia-Hospital Perpetuo Socorro (Alicante)

M. LOPEZ COLLADO-Cirugfa Vascular-Hospital Perpetuo Socorro (Alicante)
M. T. GIL-Nefrologfa-Hospital Perpetuo Socorro (Alicante)

B. ALBIACH-Nefrologia-Hospital Perpetuo Socorro (Alicante)

A. MOLEDOUS-Nefrologfa-Hospital Perpetuo Socorro (Alicante)

M. A. CARRETON-Nefrologia-Hospital Perpetuo Socorro (Alicante)

A. SORIANO-Nefrologia-Hospital Perpetuo Socorro (Alicante)

Introduccién: Las caracteristicas del paciente que se incluye en hemodidlisis (HD) ha cambiado en los tltimos
afios, y estamos asistiendo a un aumento en la edad y en la comorbilidad de esta poblacién. Este cambio podria
suponer una mayor dificultad en la realizacién de fistulas autélogas, con el consiguiente aumento de catéteres per-
manentes (CP).

Objetivo: Conocer c6mo se ha modificado la utilizacion de catéteres permanentes en los dltimos 9 afios y los po-
sibles factores implicados en dicho cambio.

Métodos: Se han estudiado retrospectivamente los 95 pacientes portadores de CP que ha habido en nuestra unidad
desde enero de 1997 hasta abril de 2006. Se ha analizado el aiio de implantacin del catéter y lo que ha motiva-
do su uso, asf como aquellos factores potencialmente relacionados como la edad, el tiempo en hemodidlisis y la
presencia de Diabetes Mellitus. La unidad ha mantenido el mismo cirujano vascular desde 1997 cuyo criterio para
realizar accesos vasculares no ha variado: 1.-El AV preferente es una FAV aut6loga (1° Radiocefdlica, 2° Hume-
rocefdlica, 3° Humero-basilica con transposicion de la vena); 2. Prétesis solo si existe una arteria adecuada y no
se dispone de venas; 3. Catéter permanente si existe imposibilidad o dificultad en la realizacion de FAV y en aque-
llos casos en los que por indicacién del nefrdlogo se opta por el CP (solo en pacientes con neoplasias avanzadas
y expectativas cortas de vida). En todos los pacientes independientemente de la edad se opt6 por la FAV autélo-
ga como 1° AV.

Resultados: Tablas 1y 2.

Conclusiones: EI uso de catéteres p en HD ha d en los dltimos 5 afios,
coincidiendo con un cambio en las caracteristicas de los pacientes (mayor edad, mayor porcentaje de DM, menor
tiempo en HD), al igual que la causa de colocacién de CP (la causa més frecuente de colocacién de CP en los
primeros 5 aflos fue el agotamiento de los accesos vasculares, en tanto que en los dltimos afios ha sido la ausen-
cia de lecho vascular).
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IMPORTANCIA DEL POTASIO CORPORAL TOTAL ESTIMADO POR
BIOIMPEDANCIA (PCT-BIA) EN PACIENTES EN HEMODIALISIS (HD)

S. CIGARRAN-Nefrologfa-Chuvi. Vigo

F. CORONEL-Nefrologia-H. U. C. San Carlos. Madrid
G. BARRIL-Nefrologia-H. U. La Princesa. Madrid

1. SAAVEDRA-Nefrologfa-Chuvi. Vigo

R. SELGAS-Nefrologia-H. U. La Paz. Madrid

El conocimiento de la homeostasis del K* es de vital importancia en los pacientes en HD. El K* sérico consnlu—
ye el 0,5% del total corporal y el 95% restante constituye el ion domi a nivel i Tul di

con la edad. PCT en la actualidad puede ser estimado mediante BIA, de forma rutinaria. EI objetivo de este es-
tudio transversal es la evaluacién del PCT-BIA en los pacientes en HD compardndolo con una poblacién control
sana.

Se incluyeron 198 pacientes estables en HD (43,4% hembras, 28,8% Diabéticos, edad 63,81 + 16,1 afios, peso
64,2 + 123 kg, talla 1614 + 11,4 cm, Superficie corporal 1,69 + 0.2 m) y se compararon con 315 voluntarios
sanos, (52% hembras, edad 61,73 + 13 afios (rango 40-93), peso 70,7 + 14 Kg, superficie corporal 1.8 + 0,2 m,
talla 167 = 9 cm). Se realizd BIA con el autoanalizador BIA 101 (Akern, Florencia, Italia) a 50-kHz, y 0.8 pA
en posicion supina tras 10 min de reposo. Se analizaron los pardmetros obtenidos en los que se incluye la Masa
Magra (kg) (MM). PTC fue calculado en mmol segtin formula de More (MC/0,008333) y evaluado con la altura,
peso y MM. La masa celular (MC) fue corregida segtn Dittmar et al (15,166 + 2.156* talla’/xcp 50 + 2.849*
sexo (0 mujer, 1 var6n)-0,081* peso). Los datos fueron procesados con el programa SPSS 14.0 y expresados como
media + DE. Se utilizaron la correlacion bivariada, test de student y ANOVA segiin fue apropiado. Se considerd
significacion estadistica con «p» < 0,03.

Los pacientes en HD muestran un menor PTC (2.250,96 + 434,73 vs 2.509,28 + 440,53m mmol, p < 0,001), MC
(20,73 =4 vs 23,11 + 4,06 kg, p < 0,001), TPC/altura (1394,26 + 250,24 vs 1492,17 + 228,11 mmol/m, p < 0,001).
No existen diferencias en PTC/peso ni PTC/MM. En los pacientes en HD el status diabético no evidencio dife-
rencias. Las mujeres evidencian menor PTC (1984,78 + 344,28 vs 245718 + 3832 mmol, p < 0,001), PTC/altu-
ra (1285,01 + 221,86 vs 1478,89 + 238,70 mmol/m, p < 0,001) y PTC/peso (34,46 = 8.4 vs 37,26 + 7,9 mmol/kg,
p < 0,001). La obesidad definida como MG > 25% en varones y > 35% en mujeres evidencid que los varones y
mujeres obesas evidencian significativamente menor PTC y PTC/peso vs no obesos. No hubo diferencias en
PTC/FEM y PTClaltura.

Concluimos que el menor PTC, MC y PTClaltura de pacientes en HD —en especial mujeres— reflejan un dete-
rioro nutricional. Un importante descenso de PTC supone mayor riesgo de hiperpotasemia. La obesidad evidencia
mayor deplecion del PTC. PTC-BIA constituye un nuevo marcador dtil en la clinica diaria.
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IMPLANTACION DEL CATETER PERITONEAL POR EL NEFROLOGO: NUESTRA EXPERIENCIA

C. PUIG-HOOPER-Nefrologfa-Hospital Ramén y Cajal

M. RIVERA-Nefrologia-Hospital Ramén y Cajal

1. L. MERINO-Nefrologfa-Hospital Ramén y Cajal

C. GALEANO-Nefrologia-Hospital Ramén y Cajal

LR RODRIGUEZ PALOMARES-Nefrologta-Hospital Ramén y Cajal
R. MARCEN-Nefrologia-Hospital Ramén y Cajal

J. L. TERUEL-Nefrologfa-Hospital Ramén y Ca]a

1. ORTUNO-Nefrologia-Hospital Ramdn y Cajal

El catéter peritoneal es habitualmente implantado por el cirujano y en algunas Unidades, como la nuestra, por el Nefr6-
logo (con trocar de Tenckhoff). Hemos analizado nuestra experiencia durante 11 afios.

Desde febrero de 1995 hasta febrero de 2006 se han colocado 178 catéteres peritoneales en 167 pacientes. Se analiza:
1.- la indicacién de colocacion del catéter en quirdfano. 2.- las complicaciones tanto agudas, durante la intervencion, como
postimplantacién. 3.- el motivo de colocacion de un segundo catéter. 4.- la duracion de los catéteres; y 5.- la causa de la
retirada de los mismos.

Material y métodos: Hemos analizado 178 catéteres implantados a 166 pacientes (66 mujeres y 100 varones) con una edad
media de 51,27 £ 15 aiios. La enfermedad de base fue: glomerulonefritis (n = 44), intersticial (n = 20), isquémica (n =
16), poliquistosis (n = 16), diabetes (n = 26), lupus (n = 6), no filiada (n = 23) y otras (n = 15). 162 colocados por el ne-
frélogo y 16 por cirujanos en quiréfano. En 12 pacientes se implantaron 2 catéteres. Todos eran catéteres de silicona, tipo
Tenchkoff recto, 2 manguitos, y de 42 6 47 cm de longitud.

Resulmdm Indicacién de colocacidn del catéter en quirdfano: 16 catéteres implantados por el cirujano por: Didtesis he-
4y lacion (n = 7), poli muy voluminosa (n = 5), necesidad de sedacién (n = 3), malposicién pre-

via (n = 2) y adherencias abdommales n=2).

Complicaciones: Las complicaciones durante la colocacién por el Nefrélogo fueron: malposicion (n = 4), hematoma sub-

cutdneo leve (n = 1), perforacion de colon en 1 paciente con adherencias previas, efecto adverso de anestesia local (n =

1) Y bradlcardm en | pacnenle cardidpata. En el caso de los c1rujanos tuvieron: 2 casos de hemoperitoneo grave que re-

qQuiri on, 11 limitado y 1

Complicaciones post tmplamacmn migracién del catéter en 5, 4 de ellas resueltas mediante maniobra alfa y un caso con

laparoscopia. Se ha detectado fuga pericatéter en 4, tod as resueltas, 3 con paso a didlisis con cicladora y I con repara-

cion quirdrgica.

Motivo de colocacién de un segundo catéter: 12 segundos catéteres, 6 por peritonitis en descanso peritoneal, 4 por mal-

posicién y 2 por otros motivos.

Duracion de los catéteres: Media de 24,78 + 22,26 meses.

Causa de la retirada del catéter: Trasplante renal (n = 38), éxitus (n = 28), peritonitis (n = 20), paso a hemodidlisis (n =

6), no inicio de técnica: (n = 3), recuperacion funcion renal (n = 1), perdido (n = 1), malposicién (n = 3), perforacién in-

testinal (n = 1) y otros (n = 2).

Conclusiones: El catéter peritoneal puede ser implantado con seguridad por el nefrélogo, ganando en autonomfa. La tasa
de complicaciones es baja.
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HEMODIALISIS

SUPERVIVENCIA A LARGO PLAZO DEL CATETER TUNELIZADO
YUGULAR EN NINOS EN HEMODIALISIS

A. ALONSO MELGAR-Nefrologfa Pedidtrica-La Paz
M. DELGADO-Nefrologia Pedidtrica-La Paz

M. NADAL-Nefrologia Pedidtrica-La Paz

P. APARICIO-Nefrologia Pedidtrica-La Paz

M. MARTINEZ-Nefrologia Pedidtrica-La Paz

C. JULVE-Nefrologfa Pedidtrica-La Paz

M. NAVARRO-Nefrologia Pedidtrica-La Paz

Objetivos: Diferentes guias aconsejan la fistula arteriovenosa como acceso vascular de eleccion; pero la elevada
tasa de fracasos en nifios pequefios hace que busquemos otras alternativas. Valoramos la eficacia, complicaciones
y supervivencia del catéter tunelizado yugular (CTY) en nifios en hemodidlisis.

Pacientes y métodos: Evaluamos 80 catéteres centrales en 43 nifios (36 con CTY). La edad de los pacientes con
CTY fue: 9.9 5,9 afios. La efectividad del catéter fue medida mediante porcentaje del flujo plasmético real sobre
el programado, porcentaje de reduccién de urea (URR) y KT/V de urea medio por sesién (Daurgidas).
Resultados: La tasa global de complicaciones sistémicas fue inferior al 3%. La incidencia de complicaciones de
los CTY y la supervivencia media fueron mejores en los CTY que en los catéteres rigidos (575 frente a 199 dias)
Analizamos la influencia de la edad en la supervivencia de los CTY: Grupo A mayores de 6 afios y Grupo B me-
nores. La tasa de complicaciones locales: mal posicion, bajo flujo e infeccion local fue similar, pero la extrusién
total y salida accidental del catéter fue superior en el grupo B. La efectividad y rendimiento fue casi idéntica:
URR: 73 £ 6% y KT/V: 1,59 + 0,35. La supervivencia media del CTY fue superior en el Grupo A: 639 + 85 dias
frente a 555 + 71 dias en el B (ver grifico).

Conclusiones: Los CTY son una alternativa segura y eficaz para nifios con hemodidlisis con tasa de complicacio-
nes baja.

CATETERIZACION QUIRURGICA DE LA AURICULA DERECHA COMO
ACCESO VASCULAR PARA HEMODIALISIS

A. M. OLTRA BENAVENT-Nefrologfa- Hospllal General Universitario de Valencia
M. FERNANDEZ MARQUEZ-Nefrologia-Hospital General Universitario de Valencia
Y. AZNAR ARTILES-Nefrologfa-] Hospltal General Universitario de Valencia

0. M. MUNTEANU-Nefrologfa-| Husplml General Universitario de Valencia

I8 VILLARO GUMPERT-Nefrologfa-Hospital General Universitario de Valencia

J. SANCHIS ALDAS-Nefrologia-Hospital General Universitario de Valencia

R. MOLL GUILLEN-Nefrologfa-Hospital General Universitario de Valencia

A. PEREZ GARCIA-Nefrologia-Hospital General Universitario de Valencia

Introduccidn: La obtencién de un acceso vascular (AV) es imprescindible para hemodidlisis (HD). Algunos pa-
cientes presentan multiples dificultades para conseguir un AV definitivo, relacionadas con su estado cardiovascu-
lar. Ello nos obliga a estudiar otras alternativas apropiadas. Sin embargo, en ocasiones se llega a situaciones real-
mente desesperadas.

Caso clinico: Paciente de 50 afos con insuficiencia renal terminal secundaria a nefropatia membranosa, en HD
desde septiembre de 2001. Antecedentes de trombosis de vena cava inferior secundaria al sindrome nefrdtico. En
septiembre 2002 presentd una trombosis secundaria a infeccion de la fistula arteriovenosa interna (FAVI) humero-
cefdlica izquierda, realizada en diciembre 1999. Se colocd catéter en vena fermoral derecha, con problemas de
flujo que obligaron a implantar otro tunelizado en vena yugular interna derecha. En octubre 2002 se realizé nuevo
intento de FAVI humeral derecha con prmes15 de politetrafluoretileno. Un TAC mostr6 trombosis de la vena cava
superior. En bre 2002, R fa intervencionista realiza angioplastia y colocacién de stent en subclavia
derecha, retirando catéter yugular por infeccion. En febrero 2003 presenta trombosis de la FAVI protésica, objeti-
vindose también trombosis de la vena subclavia portadora de stent y parte de la vena cava superior, que se in-
tenta permeabilizar sin éxito. Se obtiene nuevo acceso en vena femoral derecha. Se practica Flebograffa de miem-
bro superior izquierdo, que evidencia el tronco innominado permeable, con intento fallido de permeabilizacién.
Dias después se retira el catéter femoral por salida espontdnea. No es posible canalizar la vena femoral izquierda,
por lo que se accede nuevamente a la derecha. El 24 de febrero 2003 se realiza una FAVI protésica himero-axi-
lar izquierda, no funcionante. En abril 2003 se coloca catéter tunelizado en vena yugular interna izquierda; cinco
meses después se observa salida parcial del catéter, pero se mantiene funcionante hasta que un afio después se re-
tira por infeccion, colocdndose nuevo catéter femoral derecho. Posteriormente dos intentos fallidos de canalizar el
tronco innominado izquierdo. Dializdndose por catéter femoral derecho, con falta de adecuacion de la dosis de did-
lisis, se decide colocar conjuntamente con Clrugla Cardlaca catéter en la orejuela cardfaca derecha mediante to-
racotomia lateral derecha i ia y tuneli I 1. A los cuatro meses se produce retirada
espontdnea de dicho catéter, por lo que se implanta bajo anestesia general, catéter de doble luz en aurfcula dere-
cha con abordaje por mini fa inferior y funcionamiento adecuado hasta hoy.

ESTUDIO‘EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES ANCIANOS CON IRC EN
HEMODIALISIS. ESTUDIO ANHEM

A. L. MARTIN DE FRANCISCO-Unidad de Didlisis-Hosp. Univ. Marqués de Valdecilla. Santander
E. SANJUAN-MAM Nefrologia-JC

A. FORASTER-Unidad de Di:
S. FABADO-Unidad de Didlisis-CD Gambro CS (Nefroplana)
D. CARRETERO-Unidad de Didlisis-C. S. San Rafael

C. SANTAMARIA-Unidad de Didlisis-Cediat Alcer-Turia

J. AGUILERA-Unidad de Didlisis-Sant Pau i Santa Tecla

M. ALCALA-Unidad de Didlisis-C. H. U. Jerez

C. Didlisis Baix Llobregat

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

Introduccidn: Los ancianos, poblacion cada vez mds prevalerte en hemodidlisis, suelen presentar mal estado nu-
tricional, alta prevalencia de enfermedades cardiovasculares, neuroldgicas y osteoarticulares, y problemas psicoso-
ciales. Se propone analizar descripivamente la epidemiologfa de esta poblacion.

Material y métodos: Estudio I (junio 2005), en 28 centros (14 hospitala-
rios y 14 extrahospitalarios) con 1.183 pacwmes > de 65 afios en hemodidlisis. Se analizan pardmetros demogri-
ficos, relativos a la IRC, valoracion cognitiva-funcional (indice de Katz, Karnofsky y escala Lawton), aspectos lo-
gisticos y pardmetros analiticos.

Resultados: 1.183 pacientes (678 mujeres) con media de edad de 75,4 + 5,5 y 4,3 £ 5,1 afios desde el diagndsti-
co de IRC a inicio de hemodidlisis. 57,7% de los pacientes remitido por el médico de familia. Etiologfas mds fre-
cuentes : nefropatia diabética diabética y la enfermedad vascular renal (21,2 y 20,9%). Comorbilidades: HTA 75,6%,
DM 32,9%, enfermedad vascular 29%, osteoarticular 27,3%. La gran mayorfa de los pacientes vivian en domici-
lio familiar fijo (85%,) acudfan sélos y en ambulancia a didlisis (80,8%) y tardaban < 1 h en llegar a su centros
(87%). Mis del 75,0% de los pacientes se encuentran en pleno funcionamiento, con el 13,8% de la poblacion que
presenta un deterioro funcional severo, y el 10,5% restante un deterioro moderado. En el andlisis de la valoracion
cognitiva-funcional, el 59,4% de los pacientes presentaron un Karnofsky < 70, Analitica: Hb (12,1+ 1.4), Ferriti-
na (368,3 + 240.,8), Sat. de transferrina (27,4 + 12,4%), Calcio (9,3 +0,9), PTH (288,3 + 313,2), Kt/v (1,4 £0,3).
T Hd (11,7 4 h). Membranas de alta permeabilidad en el 52,53% y 74% de los pacientes con FAVI.

Conclusiones: Un 75% de los pacientes ancianos en hemodidlisis desarrollan actividades de la vida diaria norma-
les para su edad con pardmetros adecuados de calidad de didlisis.

DETECCION DE LA PUNTA DEL CATETER TUNELIZADO MEDIANTE
ECO CARDIOGRAFIA OTRA CONSIDERACION ANTE INESTABILIDAD
HEMODINAMICA INTRADIALISIS

A. GARCIA-TESTAL-Nefrologfa-Hospital La Fe

V. ORTIZ-Cardiologfa-Hospital La Fe

R. DEVESA-Nefrologia-Centro Médico Jesus

M. RAMOS-Nefrologia-Hospital La Fe

A. SOLDEVILA-Nefrologfa-Hospital La Fe

1. PANADERO-Nefrologfa-Hospital La Fe
Introducién: La inestabilidad hemodindmica intradidlisis (THI) puede responder a diferentes desrdenes. Se pre-
senta un caso de THI en un paciente que inicid hemodidlisis (HD) a través de catéter venoso central tunelizado
(CVCT). Una ecocardiograffa mostr6 la punta del catéter ubicada en ventriculo derecho, acompafiado de insufi-
ciencia tricuspidea moderada. La recolocacién del CVCT se sigui6 de buena tolerancia a las sesiones.

Objetivo: Comprobar si la ecocardiograffa es \til para detectar la punta de CVCT intracardiaca. Comprobar posi-
bles casos de ubicacién intraventricular de la punta de CVCT y sus repercusiones valvulares.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo. Se reclutaron 15 pacientes afectos de insuficiencia renal
terminal en hemodidlisis y portadores de CVCT. El centro de hemodidlisis habitual era Centro Médico Jesis Fre-
senius Medical Care y su Servicio de Nefrologfa de referencia era del Hospital Universitario La Fe de Valencia.
Se registraron edad, género, peso, talla, longitud de esterndn, logicos, tiempo de hemodidlisi
fecha de 1mplanlacmn del catéter, accesos vasculares previos, kt/v y estnblhdad hemodindmica durante las sesio-
nes de hemodidlisis. Se realizd radiografia de térax y diograffa doppler dcica dirigida para valorar
pardmetros anatomicos y funcionales cardfacos y localizar la ubicacién de la punta del catéter. Se obtuvo consen-
timiento de los pacientes y del centro médico.

Resultados: La muestra se formé con 5 mujeres y 10 hombres. El rango de edad era de 52 a 84 afios. Los kt/iv
Daugirdas se encontraban entre 1 y 2,2. Presentaban hipertension arterial 12 pacientes, diabetes mellitus en 4 casos,
y en 7 se registrd dislipemia. Previamente al estudio se habfa diagnosticado cardiopatia a 8 pacientes. En 8 de los
pacientes el CVCT fue el acceso vascular utilizado para iniciar hemodidlisis. Los criterios de IHI se cumplian en
2 pacientes. La punta del catéter no pudo visualizarse en 3 pacientes. La punta de CVCT se localiz en: auricula
derecha en 9 casos, ventriculo derecho en 2 casos y en un paciente pudo visualizarse en cava superior. En los 2
casos en que la punta del catéter se encontraba en ventriculo derecho, la insuficiencia tricispide fue de grado mo-
derado. Ni el peso, ni la talla ni la longitud del esterndn presentaron asociacion estadistica con la ubicacion in-
traventricular de la punta del catéter.

Conclusiones: 1. La THI en pacientes portadores de CVCT puede deberse a insuficiencia tricuspidea facilitada por
el catéter. 2. La eco cardiograffa es una técnica ttil para localizar la punta de CVCT de ubicacién intracardfaca.
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HEMODIALISIS

EPIDEMIOLOGIA DE LAS COMPLICACIONES INFECCIOSAS
ASOCIADAS AL USO DE CATETERES TUNELIZADOS COMO ACCESO
VASCULAR PARA HEMODIALISIS PERIODICA

M. J. MARCO-Nefrologia-HHUUVR, Sevilla

L. GIL-Nefrologia-HHUUVR, Sevilla

T. ALDABO-Cuidados Intensivos. Redes de Investigacién en Patologia Infecciosa REIPIHHUUVR, Sevilla
R. LUQUE-Enfermedades Infecciosas-HHUUVR, Sevilla

M. CUENCA-Nefrologia-Parc Taulf, Sabadell

1. IBEAS-Nefrologia-H. de la Ribera, Alzira-Valencia

P. MUNOZ-Microbiologia Clinica-H. Gregorio Maraiién, Madrid

A. IGLESIAS-Radiologfa Intervencionista-HHUUVR, Sevilla

Introduccién: E1 50% de los pacientes comienzan la hemodidlisis (HD) mediante un catéter venoso central (CVC).
Cada afio se implantan 12.000 CVC en pacientes con HD, 40% CVC tunelizados (CT). La infeccién es la segun-
da causa de muerte en pacientes con insufiencia renal crénica y una causa importante de ingreso hospitalario.

Objetivos: 1-Conocer la incidencia, epidemiologfa y factores de riesgo de la bacteriemia relacionada con catéter
(BRC) en paciente con CT en HD. 2-Conocer la duracién de CT.

Métodos: Estudio prospectivo multicéntrico de CT insertados desde Sept/04 a Oct/03. Utilizamos los criterios de
la IDSA para definir BRC . El seguimiento finalizo en Oct/05 o anteriormente en caso de BRC y/o retirada. Ana-
lizamos las caracteristicas de los enfermos y los factores de riesgo de BRC durante la insercién y retirada de CT.
Los datos fueron introducidos en una base de datos «online» y analizados con SSPS.13. Las variables cuantitati-
vas se expresan como mediana y rango. Para el andlisis se utilizaron el test de X? y t-Student.

Resultados: Se insertaron 128 CT en 117 pacientes (57% hombres). Edad: 71 afios (20-88). Tiempo en HD hasta
CT 78,5 d (5-8.701). En el 64% el CT fue el dltimo acceso vascular. Observamos 6 BRC con Incidencia de
0,29/1.000 dias de CT (tiempo total 20.711 dias de CT) Etilogia: Enterococcus faecalis 3, Staphylococcus aureus
MS 2, Staphyloccocus aureus MR 1. Hubo 3 infecciones del tinel, 2 se asociaron con BRC. Tiempo desde in-
sercién hasta BRC: 23 d (5-141). Se retiraron 32 CT: 4 BRC y 28 no-BRC. Duracién del CT: 162 d (2-366). En
el andlisis univariante, la insercién en vena no-yugular (RR 19, IC 95% 3-114; p 0,005), hospitalizacion en el mes
previo (RR 5,7, IC 95% 0,8-39; p 0.057) y la cirugfa en el mes previo (RR 13, 95% 09-178; p 0,022), se aso-
ciaron con BRC. Cuatro BRC se curaron, 1 recidivé (y fallecié posteriormente) y otra fallecid. Hubo 2 infeccio-
nes metastdsicas: 1 artritis séptica y 1 osteomielitis vertebral. De los 34 CT seguidos hasta BRC y/o retirada, 2
fallecieron por BRC (33%) y 3 por causa no-BRC (RR 11,2; 95% IC 2.4-44,7).

Conclusion: A pesar de que la duracién de los CT es prolongada y la manipulacion frecuente, la incidencia de
BRC es muy baja pero su mortalidad es elevada. En nuestra serie los factores de riesgo para BRC fueron la in-
sercion no-yugular y la hospitalizacion y cirugfa el mes previo.

LA HOSPITALIZACION DETERIORA EL ESTADO NUTRICIONAL DE
PACIENTES EN HEMODIALISIS CRONICA

G. VIEDMA CHAMORRO-Nefrologia-Complejo Hospitalario de Jaén
M. P. SEGURA TORRES-Nefrologia-Complejo Hospitalario de Jaén

F. J. BORREGO UTIEL-Nefrologia-Complejo Hospitalario de Jaén

M. P. PEREZ DEL BARRIO-Nefrologia-Complejo Hospitalario de Jaén
M. C SANCHEZ PERALES-Nefrologia-Complejo Hospitalario de Jaén
M. J. GARCIA CORTES-Nefrologfa-Complejo Hospitalario de Jaén

M. M. BIECHY BALDAN-Nefrologia-Complejo Hospnalano de Jaén
V. PEREZ BANASCO-Nefrologia-Complejo Hospitalario de Jaén

Introduccién: El ingreso hospitalario puede provocar malnutricién debido a diversos factores (pobre ingesta, in-
tervenciones quirdrgicas, infecciones, infradidlisis...) causando deplecion de masa magra y en menor medida de
masa grasa. La malnutricién es frecuente en pacientes en hemodidlisis y es considerada como un factor de riesgo
para una mayor frecuencia de hospitalizacion y mayor estancia hospitalaria. No se ha estudiado directamente la

de la hospitalizacion de pacientes en hemodidlisis sobre su estado nutricional.

Material y métodos: Seleccionamos ingresos de pacientes en hemodidlisis de > 4 dias de duracidn, entre enero/04
y diciembre/05. Se incluy6 1 ingreso por paciente y se excluyeron los pacientes fallecidos durante su ingreso. Se
recogieron variables nutricionales (peso seco, creatinina, albimina, transferrina, nPNA), eficacia de didlisis y es-
tado inflamatorio antes (PCR, Ferritina) y tras el ingreso. Nuestro objetivo fue analizar los cambios producidos
por la estancia hospitalaria y determinar qué relacion tiene con la comorbilidad previa o las complicaciones sur-
gidas durante el ingreso.

Resultados: Tncluimos 26 pacientes con edad 67 + 13 afios y 38 + 37 meses en hemodidlisis. Eran 15 mujeres
(57,7%). 9 Diabéticos (34,6%). La etiologia de IRCT mds frecuente: Glomerulonefritis 23% y no filiada 19,2%.
Principales causas de ingreso: infecciones 23% y complicaciones de acceso vascular 15.4%. La estancia hospita-
laria fue 14 + 9 dfas (6-47) y mediana 11 dfas. Un 65, 2% de los pacientes perdieron peso.

Comparando antes y tras el ingreso observamos descenso del peso seco (62,8 = 11,8 vs 61.7 + 11,7 Kg, p < 0,05)
yCr (8,1 £2.7vs 75 %23 mg/dl, p<0,05) pero no de protefnas plasmaticas. Se incrementaron PCR (7,7 £ 10,7
a 85+ 179 mg/l) y ferritina (380 + 352 a 554 + 663) aunque no significativamente. KT/V y nPNA no variaron.
La Hb descendio (11,7 + 1.8 a 10,8 £ 1,9 g%) y aumento la dosis EPO (10.346 + 7.615 a 12.192 + 8.054 Ul/se-
mana) pero no significativamente. La resistencia a EPO (16,4 + 17,6 vs 20,1 £ 20,1 dosis/kg y g Hb) se incre-
ment6 significativamente tras el alta.. La pérdida de peso no se correlaciond con sexo, edad, tiempo en didlisis,
estancia hospitalaria, peso o Cr preingreso. No hubo diferencias segin causa de ingreso fuera infecciosa u otra. El
descenso de Cr fue mayor en hombres y guard correlacion con volumen de ultrafiltracién total en el ingreso.

Conclusiones: Durante el ingreso hospitalario se observa reduccién del peso seco en la mayorfa de los pacientes.
Esto se acompaiia de una reduccion de los niveles de creatinina, lo que podrfa traducir una reduccion de la masa
corporal magra. Las protefnas plasméticas no se modifican significativamente por lo que no son sensibles a estos
cambios. El estado inflamatorio podrfa empeorar tras un ingreso, provocando mayor resistencia a la eritropoyetina.

MONITORIZACION SlSTEMATICA DEL CATETER PERMANENTE: UNA HERRAMIENTA UTlL EN EL
ESTUDIO DE LA RELACION ENTRE DISFUNCION E INFECCION EN 2 MODELOS DE CATETER

S. PENA-Nefrologfa-Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli-Hospital de Sabadell. Barcelona

1. IBEAS-Nefrologfa-Corporacid Sanitaria Parc Tauli-Hospital de Sabadell. Barcelona

A. RODRIGUEZ-JORNET-Nefrologia-Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli-Hospital de Sabadell. Barcelona

J. R. FORTUNO-Radiologia Intervencionista-UDIAT - Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli-Hospital de Sabadell. Barcelona
1. BRANERA-Radiologfa Intervencionista-UDIAT - Corporacid Sanitaria Parc Tauli-Hospital de Sabadell. Barcelona
C. MOYA-Nefrologfa-Corporacié Sanitaria Pare Tauli-Hospital de Sabadell. Barcelona

M. FERNANDEZ -Nefrologia-Corporacid Sanitaria Parc Tauli-Hospital de Sabadell. Barcelona

M. GARCIA-Nefrologia-Corporacio Sanitaria Parc Tauli-Hospital de Sabadell. Barcelona

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Estudio del Catéter Tunelizado en HD de Parc Tauli: Integrado ademds por M. P. Valenzuela, F. Alcaraz, N. Made, E.
Yuste, A. Mateos, V. Jimeno, J. Perandreu, J. Falco.

Objetivos: Evaluar la utilidad de la monitorizacion sistemdtica del catéter tunelizado (CT) para hemodidlisis en el estudio
de dos tipos de catéter: de una rama subcutdnea y una rama intra-luminal (OptiFlow) y de 2 ramas subcutdneas y 2 in-
traluminales independientes (Schon Cat). Estudio de la relacién entre disfuncién (DISF) e infeccidn (INF).

Métodos: Estudio de cohortes, prospectivo. Aplicacion de un protocolo de monitorizaci6n sistemética. 52 CT colocados en
40 pacientes en 18 meses. Tipos de CT: OptiFlow (Bard Access Systems, New Jersey, USA) y Schon Cat (AngioDyna-
mics, New York, USA). Se evalué comorbilidad, Adecuacidn (eKt/V, flujo, presion venosa, recirculacién) e infeccion (bac-
teriemia, infeccion del tinel y orificio). Se registraron los pardmetros al ler dfa, 7°, 30, y cada 3 meses hasta llegar a 1
afio. Cuando se requirid se utilizo Urokinasa o procedimientos radiolégicos como brushing, streeping o recolocacién del
catéter. Se determind la supervivencia primaria y asistida.

Resultados: Las fsticas d il yde bilidad fueron similares. B: 0,79/1.000 d: éter. Se
constatd a) Mayor tasa de infecciones en el Schon (tabla); b) Presencia de relacién entre disfuncion e infeccion (tabla).
Las causas principales de fin del seguimiento fueron: DISF (0 Shon; 6 Opti: 5 por retirada espontdnea); INF (4 Shon; 0
Opti), muerte (7 Shon, 4 Opti). El Shon mostrd menores flujos en la 1* didlisis (p < 00005) y ler afio (p < 0,05). Opti-
Flow mostr mayor ﬂuJo pero mayor (p < 0,05). Los proced significativa-
mente la supervivencia (p < 0,05).

Conclusiones: EI seguimiento sistemdtico bajo protocolo es til en el estudio de la eficacia del CT. Las caracteristicas del
CT, en relacién a tener una o dos ramas intraluminales, se pueden relacionar con su funcion y el tipo de complicacién.
La presencia de disfuncién se relaciona con la aparicion de infecciones, en probable relacién con la manipulacién. Los
procedimientos radioldgicos incrementan la supervivencia.
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ECOGRAFH-DGI’PLEK PORTATIL UTILIZADA POR EL NEFROLOGO EN LA UNIDAD DE HEMODIALISIS PARA LA DETECCION INMEDIATA DE
PROBLEMAS EN LA FISTULA: ;UNA HERRAMIENTA DE FUTURO?

1. IBEAS-Nefrologie-Corporacid Sanitaia Parc Teulf - Hospital de Sabadel. Baeelona

M. GARCIA-Nefologa-Corporaci St Pac Tl - Hospital de Sabadell. Breeona

A RODRIGUEZIORNETNcmuglaﬁurpmcm Sanitaia Parc Taul - Hospitel de Sabadell. Barcelona
1. VALLESPIN-C. Vasclar Corporaci Sanaria Par Tal - Hospil e Sehadell. Bacelona

. PENVA Nefrologa-Corporaci Saitaria Pae Ta - Hospital e Sebadell. Bareeona

1. GRANADOS I\efmoumCurpcmcw Sanitaria Parc Taul - Hospital de Sabedel. Barcelona

E. RODRIGUEZ:Neflogi-Corporac Sentara Pare Tau - Hosial de Sadel Bacelona

M. SOLANO-Nefrologia-Corporacid Sanitaia Parc Taulf - Hospital de Sabadell. Barcelona

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Manejo Inegral de la FAV en Parc Tauf: Integrado ademas por MP Valenzuela, N Ramirez, R. Iesias, M. Marcet, N. Masié, E Yuste, JR Forto, J Branera, J Peren-
drey, J Falod, A. Giménez

Introdccicn: Los parimetros habituales del deteecidn de patologfa del acceso vascular son muy especificos pero poco sensibls. Otra sefl previa a la aparicidn del pro-
blema es la derivada de los problemas en la puncicin que suele paser desapercibida i el resto de los pardmeos son comectos. Es aqui, donde i se relizase de un modo
inmediato una prucba de imagen, s¢ deectafa por un lado numerosa patologfa oculta que podria subsanarse precozmente y anomalias anatomicas que impide una puncicn
comecta y que podrian corregir I trayectoria de I puncidn. I objerivo de este estudio s valorar la utidad de la Ecografia-Doppler Color porttl (EDC) realizada por
el nefrclogo in situ e Ia Unidad de Hemodidliss (D) para la canelizacion del angoacceso difcil y en le diagndstico de patologfa subyacente.

Metodo: Estudio de Cohortes, prospectivo y observacionl. Periodo de Tnclusidn 18 meses. Fin de seguimiento 25 de abril 2006 Criteios de inclusidn: pacientes con di-
ficultad en Ta puncidn, alteraciones en el lujo (QB), presidn venosa (PV) o hemostasia que o se consideren relevantes para la realizacicn de pruebes de imagen por los
eriterios habituales (Flujo < 250 mmin y PV> 200 mmHg persistentemente). Se utizd un ECD Sonosite 180 Plus (5 10 MHz). Se interpret6 como estenosis significai-
va: > 0% de estenosis en modo By al menos el doble del pico de velocidad sistdlica o un flujo menor a 700 ml/min. Se registrd 6 sesiones de HD pre y post EDC. De
ser fleesario, 8¢ aconsejaba nuevo trayecto de canalizacién. Se analiz6 la wilidad de la EDC en la canalizacicn difcl y en el diagndstico de patologia oculta.

Resultados: 61 exdmenes (58 FAV y 3 inerto) en 43 pacienes, 26 hombres. y 17 mujeres. Edad: 687 2 9.6 . (543 823). Tiempo en didliss: 28 # 3.5 & (1 mes 21
ais). Antigiedad del acceso 352 52 meses. Casa de realizacin de EDC: 15% alteraciones en PV, 18,9% en QB, 68 8% dificultd en la canalizacicn, es decir,en 42
casos, de Jos que en 32 no se acompasia de ningdn otr signo de alanma, como QB o PV: 2 emostasias prolongadas; 3 masas sospechosas y 2 punciones dolorosas. Se
sospecharon 33 stenosi, 30 confimads por el Servicio de Radiologa, 5 en el sstema venoso central, 2§ e remitieron para angioplastia y 3 para reanastomoss. 2 peu-
doaneurismas se remitieron a cirugfa. S indicaron 18 modificaciones en la puncidn que se llevaron a cabo con éxito, 2 de ellos en injetos, asf como 2 indicaciones de
supeficalizacin de a basica. De las 32 dificultades de puncicn sin otr signo de alarma, en 25 s diagnosicd patologia ocult: 21 estenosis perifricas, 2 centrle, |
poeadonaneurisma  una trombosis. Del grupo de puncidn difici (42 casos, los 25 con patologfa no presentaban diferencias estadisticamente signficativas en eKUY, PV,
QB ni en factores confusores como TA, FC o Hematocrito.

Conclusiones: La Ecografia Doppler-Color portiil permite una valoracidn no invasiva de anatomia y funcidn en una sesidn. Puede detectar estenosis clinicamente ocultas
en paciente aparentemente bien manejados y ayudar a la canalizacidn y, de este modo, aumentar la supervivencia del aceeso vascular. La comparacidn con la angiograffa
y la cirugfa confirma una capacidad diagndstica adecuada. La extensicn en el uso de este método podria dar lugar a un incremento en la calidad del cuidado de los pe-
cientes en HD.
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HEMODIALISIS

INFLUENCIA DE LA SENSIBILIDAD ANTIBIOTICA DE LOS GERMENES SOBRE LA FORMA DE
PRESENTACION CLINICA DE LAS INFECCIONES DE CATETERES PERMANENTES PARA
HEMODIALISIS

P. SEGURA TORRES-Nefrologia-Complejo Hospitalario de Jaén

E. J. BORREGO UTIEL-Nefrologfa-Complejo Hospitalario de Jaén

P. PEREZ DEL BARRIO-Nefrologfa-Complejo Hospitalario de Jaén
M.C. SANCHEZ PERALES- Nefm]ogm Complejo Hospitalario de Jaén
M. J. GARCIA CORTES-Nefrol ogm Complejo Ho&pllaldno de Jaén

V. PEREZ BANASCO-Nefrologia-Complejo Hospitalario de Jaén

Objetivo: Analizar si sensibilidad antibidtica del germen influye sobre comportamiento clinico de infecciones de catéteres
permanentes (CP) de hemodidlisis.

Material y métodos: Revisamos infecciones de CP implantados entre enero/03-enero/06. Consideramos infeccion de la luz
(ILUZ) si predominaba clinica sistémica y orificio/tinel (IORI) si local. Episodio nuevo sin gérmenes diferentes o mismo
germen pasados 3 meses de tratamiento. Mismo episodio, si mismo germen en menos de 6 semanas, y si no, recidiva. Se
colocaron 142 CP, con seguimiento 8,9 + 8,6 meses, en 104 pacientes. Sexo: Mujer 57,7%. Edad 68 + 15 afios y 31 41
meses en didlisis. El 82.4% fueron catéteres yugulares.

Resultados: 88 infecciones en 51 catéteres (61 ILUZ y 27 IORI). Bacteriologfa:
— ILUZ: 65 gérmenes. Gram+ 67,7%. S. epid 27.9%, S. aureus 13,1%, S. hominis 6,6%, otros Staph. 14,7%, E. faccalis
11,5%, E. coli 8,2%, S. maltophilla 6,6%, otros gramnegativos 19,7%. . aureus meticilin-resistente (SAMR) (25%).
- IORI: 32 gérmenes. Gram+ 62,5%. S. epid 37%, S. aureus 25,9%, otros Staph. 11,1%, P. aerug 14,8%, E. coli 7.4%,
E. cloacae 74%, C. freundii 7.4%. SAMR 85,7%.
Edad fue superior en SAMR que en sensibles (72 = 7 vs 59 + 10, p = 0,010), mds frecuente en diabéticos (83,3% vs
33.3%, p = 0,057) y CP yugulares (72,7% vs femorales 0%, p = 0,013). SAMR se asoci6 con infecciones locales, espe-
cialmente con supuracion (SI 83,3% de SAMR vs NO 33,3% de SAMR), y con pocos sintomas sistémicos (fiebre NO
85.7% SAMR vs fiebre SI 25% SAMR, p < 0,05). SAMR fue mds frecuente en IORI que ILUZ (85,7% vs 25%, p =
0,019). SAMR se asoci6 con resistencia a quinolonas (SAMR 66,7% Quin-resistente vs meticilin-sensibles con 0% Quin-
resistente, p = 0,009).
Sensibilidad a meticilina de S.epidermidis se asocid con sensibilidad a quinolonas (100% en meticilin-sensibles vs 26,3%
en meticilin-resistentes, p < 0,001). Ninguna asociacién con sensibilidad a clindamicina, trimetroprim-sulfa, quinolonas o
aminoglucdsidos.

lizand j ivos: resistencia a aminoglucdsidos se asocié con fiebre e infeccion sistémica
(p = 0,026) y resistencia a quinolonas. No se asoci6 con otras variables. La sensibilidad antibidtica no se asocid con re-
tirada del catéter, frecuencia o duracion del ingreso, ser diabético, germen de la recidiva o si malfuncionaba el catéter.

Conclusiones: La sensibilidad antibidtica influye poco sobre el comp jento clinico de las infecciones de CP. SMAR
cursa mds frecuentemente como mfeccnones locales (IORI) La remslencm a meticilina de los Estafilocococos se asocia
con frecuencia a resistencia a otros antibic I a I La resistencia a aminoglucdsidos en gram-

negatwos se asocia con mds clinica sistémica de mfeccmn ya resistencias a otros antibidticos.

COLOCACION DE CATETER TRANSITORIO DE MODO ECODIRIGIDO: ;ALGO MAS QUE UNA
RECOMENDACION?

S. PENA-Nefrologfa-Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli - Hospital de Sabadell. Barcelona

J. IBEAS-Nefrologfa-Corporacid Sanitaria Parc Taulf - Hospital de Sabadell. Barcelona

J. C. MARTINEZ-OCANA-Nefrologia-Corporacid Sanitaria Parc Tauli - Hospital de Sabadell. Barcelona
A. RODRIGUEZ-JORNET-Nefrologia-Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli - Hospital de Sabadell. Barcelona
M. GARCIA-Nefrologia-Corporaci6 Sanitaria Parc Taulf - Hospital de Sabadell. Barcelona

C. MOYA-Nefrologia-Corporacié Sanitaria Parc Taulf - Hospital de Sabadell. Barcelona

M. FERNANDEZ-Nefrologia-Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli - Hospital de Sabadell. Barcelona

F. ALCARAZ-Nefrologia-Corporacié Sanitaria Parc Taulf - Hospital de Sabadell. Barcelona

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicntrico: Estudio del Catéter Transitorio en HD de Parc
Taulf: J. Tbeas, A. Rodriguez Jornet, M. P. Valenzuela, S. Pefia, C. Moya, M. Ferndndez, F. Alcaraz, N. Mafie, E. Yuste, M.
Garcfa

Objetivos: Los catéteres transitorios son utilizados como acceso vascular inmediato. Los lugares de insercién habitual son
yugular interna y femoral. Deberfan ser colocados bajo control ecogrfico, sobre todo a nivel yugular, para minimizar las
complicaciones. Sin embargo todavia estd muy extendido el uso de la colocacién mediante referencia anatémica. La cues-
tidn es si la ecograffa es un recurso opcional o si deberfa ser tan obligado como una Radiograffa de Térax después de una
colocacidn de catéter. Nuestro objetivo es valorar las variaciones anatémicas de la vena yugular interna y los resultados
de la introduccién de la colocacion de catéter transitorio ecodirigida en una unidad de hemodidlisis.

Métodos: Se evaluaron: a) 100 pacientes en programa de hemodidlisis en un corte transversal para registrar las variacio-
nes anatémicas de las venas yugulares y su impacto en la colocacion del acceso vascular a este nivel. Se evaluaron ambos
lados. b) La introduccién de la colocacién de catéter transitorio ecodirigida en una Unidad de Hemodidlisis de un Hospi-
tal con Residentes en formacién, mediante un estudio de cohortes, prospectivo y observacional: el primer grupo antes de
la introduccin de la ecograffa y el segundo después. Se registraron las complicaciones, tiempo requerido para la coloca-
cién, nimero de punciones y vena de colocacion. Se utilizé un Ecégrafo Dépler Color Sonosite 180 Plus (5 10 MHz).

Resultados: Al menos un 25% de los pacientes a los que se les valord la disposicion anatomica de las yugulares, presen-
taban variaciones anatémicas que podrian contribuir a la dificultad en la canalizacién mediante el método de la referencia
anatomica.

Se registraron 32 catéteres antes de la introduccién de la ecograffa, 16 en vena femoral y 16 en yugular. Posteriormente
se registraron 44, la gran mayorfa, excepto 7 se colocaron en yugular.

Complicaciones: Por referencia anatomica 10 de 32 catéteres; Por ecograffa: 5 de 44. Con el primer método aparecieron
3 complicaciones serias y no era infrecuente la no colocacién del catéter. En el grupo ecodirigido no se presentaron com-
plicaciones relevantes. El tiempo de coleccion y el nimero de punciones fue inferior en el ecodirigido. El discomfort del
paciente fue menor también en este grupo.

Conclusiones: El abordaje de la vena yugular interna con ecograffa en tiempo real deberfa ser obligado por el riesgo de
complicaciones serias en un contexto de frecuentes variaciones anatémicas de la yugular. Por otro lado disminuye el nu-
mero de intentos fallidos y requiere menos tiempo.

ANGIOACCESO NATIVO PARA HEMODIALISIS: AUMENTO DE LA SUPERVIVENCIA MEDIANTE
ANGIOPLASTIA

S. PENA-Nefrologia-Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli-Hospital de Sabadell. Barcelona

J. IBEAS-Nefrologfa-Corporacié Sanitaria Parc Tauli-Hospital de Sabadell. Barcelona

A. RODRIGUEZ-JORNET-Nefrologfa-Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli-Hospital de Sabadell. Barcelona

1. R. FORTUNO-Radiologia Intervencionista-UDIAT-Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli-Hospital de Sabadell. Barcelona
J. BRANERA-Nefrologa-Corporacio Sanitaria Parc Tauli-Hospital de Sabadell. Barcelona

J. VALLESPIN-Cirugfa Vascular-Corporacio Sanitaria Pare Tauli-Hospital de Sabadell. Barcelona

1. GRANADOS- Nefrologla Corporacid Sanitaria Parc Tauli-Hospital de Sabadell. Barcelona

M. GARCIA-Nefrologia-Corporacié Sanitaria Parc Tauli-Hospital de Sabadell. Barcelona

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Manejo Integral de la FAV en Parc Taulf: Integrado ademds por M. P. Valenzuela, N. Ramirez, R. Iglesias, M. Marcet, E.
Rodriguez, M. Solano, N. Maiié, E. Yuste, J. Perendreu, J. Falcd, A. Giménez.

Introduccion: Es conocida la morbilidad asociada al angi del paciente en hemodidlisis. Su perfil se va haciendo
mids complejo tanto por la patologfa asociada como por el deterioro y limitacion de su lecho vascular. Es frecueme aban-
donar las fistulas arterio venosas (FAV) que fallan, sin embargo su evaluacién angiogrifica y su s

se puede traducir en una recuperacion importante de éstas y aumento de su supervivencia.

Objetivo:  Estudio de la eficacia de la angioplastia aplicada al angioacceso vascular nativo del paciente en hemodidlisis
en un centro.

Material y métodos: Estudio de un perfodo de 6 afios (enero 2000-marzo 2006), retrospectivo los 2 primeros y prospecti-
vo los 4 siguientes, del resultado de la aplicacion de la angioplastia a la estenosis de la FAV. Tras confirmarse por angio-
graffa la sospecha clinica, a los pacientes que se les considerd tributarios, se les practicd en el Servicio de Radiologfa in-
tervencionista una angioplastia. EI abordaje fue en todos los casos por territorio venoso, bien femoral, yugular o axilar.
Todos los procedimi se realizaron ambulatori excepto en los ingresados por otro motivo. Se analiza el éxito
del procedimiento (considerado a partir de < 30% de estenosis residual), la supervivencia primaria y secundaria del an-
gioacceso (Kaplan-Meier) y las complicaciones.

Resultados: Se realizaron 81 angioplastias sobre 48 FAV en 46 pacientes (33 hombres y 15 mujeres), edad 66,6 + 14,2
aiios (28 a 87). Se realizd una media de 1,66 + 0,8 (1-4) angioplastias por FAV. 10 se realizaron sobre vasos centrales y
3 sobre injertos. EI cutting-balon fue utilizado en 6 ocasiones. Se obtuvo éxito inmediato en el 83% de los procedimien-
tos. La supervivencia primaria a los 6 meses, 1, 2'y 3 afios fue de 51, 39, 29 y 19% y la asistida 89, 79, 73 y 73% res-
pectivamente. Teniendo en cuenta los éxitus, la supervivencia primaria a los 6 meses, 1, 2y 3 afios fue de 46, 35, 21 y
14% y la asistida 77, 68, 44 y 33% respectivamente. Se observaron 4 complicaciones (4,9% del total de procedimientos):
4 extravasaciones venosas, 3 se resolvieron con la colocacion de stent y una requiri6 revision quirtirgica por formacién de
pseudoaneurisma.

Conclusidn: La angioplastia es un procedimiento seguro, con bajo indice de compliaciones, efectivo y fécilmente realiza-
ble que permite prolongar la supervivencia del angioacceso.

EFICACIA DE DARBEPOETIN ALFA EN PACIENTES EN HEMODIALISIS
Y RESISTENTES A RHU-EPO

A. BERNAT-Cedivina-Gambro Healthcare

A. ANTOLIN-Cediat-Aldaia-Alcer-Turia

R. DEVESA-Centro Médico Jesiis-FMC

S. FABADO-Nefroplana-Gambro Healthcare

M. ORTS-Cedicas-Gambro Healthcare

M. SERRA-Lola Palomar-Gambro Healthcare

E. ORERO-Gamapal-Burjassot-Gambro Healthcare

La resistencia a la rHu-Epo se define como una necesidad * 300 U/Kg/semana de rHuE-
po para conseguir o mantener una Hb 3 11 mg/dl. Ocurre entre un 2,5-10% de los pa-
cientes en hemodidlisis. La utilizacién de factores eritropoyéticos distintos a la rHuEpo po-
dria ser una opcién en estas situaciones.

Objetivo: Valorar la eficiencia de la conversion de rHUEPO a darbepoetin alfa iv en pa-
cientes en HD y con criterios de resistencia a rHu-Epo.

Material y métodos: Se analizaron retrospectivamente 14 pacientes con mas de 6 meses en
HD vy criterios de resistencia a rHu-Epo, que cambiaron a darbepoetin alfa iv. Se excluyeron
los pacientes con causas conocidas de resistencia a factores. Durante las 28 semanas del and-
lisis ademds de datos sobre Hb, dosis de darbepoetin e indice de resistencia a esta molécula,
se analizaron: Ca-P-PTHI, ferritina, IST, albimina, PCR, KT/V, tension arterial, uso de IECAs,
Vit. C o carnitina, ingresos hospitalarios y sus causas. Los datos se expresan como medias+DS,
rangos o porcentajes.

Resultados: Se constaté como media, una conversion de 405,4 U/Kg/semana de rHu-Epo por
1,92 mg/Kg/semana de Darbepoetin. Los datos mds relevantes aparecen en la tabla adjun-
ta.Todos los pardmetros se mantuvieron dentro de lo recomendado por guias. No se eviden-
¢i6 relacién con hepatopatia, acceso protésico o catéteres, uso de IECAs, Vitamina C o car-
nitina, ni nimero de ingresos hospitalarios. Solo 1 paciente fallecié durante el periodo
revisado.

Conclusiones: La resistencia a rHu-Epo fue mds frecuente en mujeres y en la Nefropatia
Intersticial. Dicha resistencia no se tradujo en un aumento de la morbi-mortalidad. Durante
los primeros 2 meses, los resultados pueden estar influidos por un efecto recuerdo-suma
de 2 factores eritropoyéticos. El uso de Darbepoetin alfa en estas situaciones, mantuvo el
nivel de Hb recomendado en gufas internacionales, con un 10% de reduccién de dosis,
sobre todo teniendo en cuenta que se partié de una dosis inferior respecto a la equivalen-
cia 1:200.
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EFECTO DE LA MUPIROCINA EN LA APARICION DE BACTERIEMIA EN
UNA POBLACION DE HEMODIALISIS CRONICA VIA CATETER
TUNELIZADO

M. HOMS DEL VALLE-Nefrologfa-Hospital Universitari Germans Trfas i Pujol
1. BONAL BASTONS-Nefrologfa-Hospital Universitari Germans Tifas i Pujol

P. FERNANDEZ-Nefrologia-Institut Medic Badalona

M. CASALS-Nefrologia-Centro Didlisis Matard

L. CANAS SOLE-Nefrologfa-Hospital Universitari Germans Trias i Pujol

M. NAVARRO DIAZ-Nefrologia-Hospital Universitari Germans Trias i Pujol

J. BONET I SOL-Nefrologfa-Hospital Universitari Germans Trfas i Pujol

R. ROMERO GONZALEZ-Nefrologia-Hospital Universitari Germans Trias i Pujol

Introduccién: Los catéteres tunelizados son un acceso vascular para hemodidlisis de segundo orden cada vez mds
utilizados. Las complicaciones infecciosas son las mds frecuentes y suponen una limitacién en su utilizacion. Se
ha descrito que el riesgo de estas puede disminuir con la aplicacion regular de mupirocina tépica en el orificio de
salida del catéter. La mupirocina es un antibiético con actividad frente a G+ pero su uso no estd exento de ries-
gos y podria estar relacionado con la aparicion de resistencias y de infecciones por gérmenes no oportunistas.

Objetivo: Estudiar la seguridad y eficacia de la aplicacion regular de mupirocina tépica para prevenir las compli-
caciones infecciosas en pacientes portadores de catéter tunelizado.

Material y métodos: Se ha analizado de manera iva el efecto de la aplicacién t6pica 3 de
mupirocina (en pacientes de centro de didlisis A) versus la no aplicacién (en pacientes de centro de didlisis B) en
cuanto al nimero de bacteriemias relacionadas con el catéter (BRC) x 1.000 dias y la duracién (dias) del catéter,
en 82 catéteres tunelizados tipo Ash Split colocados en nuestro centro entre junio "03 y diciembre "05 en 69 pa-
cientes en hemodidlisis.

Resultados: 69 pacientes fueron analizados. Tanto en el grupo de mupirocina (n = 49) como en el no-mupirocina
(n =20) no habfan diferencias estadisticamente significativas respecto las caracterfsticas d bili
dad y enefermedad renal primaria. La incidencia de bacteriemia relacionada con el catéter es de 1,12 episodios/1.000
catéter-dfa en el grupo tratado con mupirocina (0,70 episodios por G+; y 0,35 episodios por BGN) mientras que
en el grupo no tratado con mupirocina es de 0,59 episodios/1.000 catéter-dia (0,39 episodios por G+ y 0,19 por
BGN). La duracién en dias del catéter es de 280,61 dfas en el grupo tratado con mupirocina respecto 252 dias en
el grupo no tratado con una diferencia no significativa.

Conclusi La 6n tGpica de mupi 3 veces a la semana en el orificio del catéter tunelizado no me-
jora el nimero de BRC. No hay diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la duracién media del ca-
téter. Al utilizar mupirocina, las bacteriemias por BGN son del 77% respecto el 40%.

T

NUEVAS ESTRATEGIAS EN EL DIAGNOSTICO DE LA BACTERIEMIA
POR CATETER DE HEMODIALISIS

M. RAMIREZ DE ARELLANO-Nefrologia-Hospital de Terrassa
A. SAURINA-Nefrologia-Hospital de Terrassa

M. POU-Nefrologfa-Hospital de Terrassa

M. FULQUET-Nefrologfa-Hospital de Terrassa

N. FONTSERE-Nefrologfa-Hospital de Terrassa

M. A. MORERA-Microbiologia-Hospital de Terrassa

F. BELLA-Medicina Interna-Hospital de Terrassa

X. CUEVAS-Nefrologfa-Hospital de Terrassa

Introduccién: El diagndstico de la bacteriemia por catéter (BcT) se fundamenta en la sospecha clinica, principal-
mente si éste se mantiene en funcionamiento sin su retirada y radica su importancia en la aplicacion de las dife-
rentes estrategias terapéuticas.

Objetivo: Analizar la eficacia del diagndstico de la BeT, utilizando la técnica de la diferencia de tiempo en la po-
sitividad de hemocultivos (HC) extraidos a través del catéter de HD (CT) y de venopuncién directa.

Material y método: Desde mayo 2003 hasta enero 2006 se han colocado 218 CT (133 no tunelizados y 85 tune-
lizados con cuff) en 122 pacientes (Edad afios: 71,1 + 16 [29-93]; sexo: 65 (53%) hombres). Todas las sospechas
clinicas de infeccion del CT se evaluaron mediante un protocolo diagndstico que incluyd la realizacién simultd-
nea de 1 HC a través de ambas luces (arterial y venosa) del CT y 2 HC por venopuncién directa, asi como la
evaluacién de la existencia de otro foco de infeccién diferente al CT. Los HC por venopuncién y del CT se rea-
lizaron en el mismo momento con obtencion del mismo volumen de sangre (minimo 3 ml). La incubacién de las
muestras se efectud en un monitor BactAlert (bio Mérieux), que realiza lecturas automaticas periddicas e identifi-
ca la positividad y el momento de crecimiento bacteriano en las diferentes muestras sanguineas. Un tiempo dife-
rencial de positividad de los HC a través del CT como minimo 120 minutos antes que los HC por venopuncién
directa se considera diagndstico de BcT.

Resultados: El protocolo diagndstico de sospecha de infeccién del CT se realiz6 en 60 ocasiones y se demostrd
aislamiento de un mismo germen en los HC a través del CT y por venopuncion en 15 (25%). El tiempo diferen-
cial entre la positividad de los HC a través del CT y por venopuncién fue superior a 120 minutos en 12 (80%)
episodios con contexto clinico y estudio bacterioldgico confirmatorio de BcT. En 2 episodios de los 3 sin tiempo
diferencial de positividad de los HC, se identificé un foco infeccioso diferente al CT con aislamiento del mismo
germen (urinario: E. Coli y pulmonar: Klebsiella).

Conclusion: La técnica de la diferencia de tiempo en la positividad de los HC, es til para el diagndstico de la
BcT sin requerir a priori la retirada del CT. La baja complejidad técnica de este procedimiento permite realizar-
la en la mayorfa de los laboratorios hospitalarios.

SENSIBILIDAD ANTIBIOTICA DE LAS INFECCIONES DE CATETERES PERMANENTES: ANALISIS
COMPARATIVO DE INFECCIONES DE ORIFICIO/TUNEL VS INFECCIONES INTRALUMINALES

P. SEGURA TORRES-Nefrologia-Complejo Hospitalario de Jaén

E. J. BORREGO UTIEL-Nefrologfa-Complejo Hospitalario de Jaén

P. PEREZ DEL BARRIO-Nefrologia-Complejo Hospitalario de Jagn
M. GARCIA CORTES-Nefrologia-Complejo Hospitalario de Jaén
M.C SANCHEZ PERALES-Nefrologia-Complejo Hospitalario de Jaén
V. PEREZ BANASCO-Nefrologia-Complejo Hospitalario de Jaén
Objetivo: Comparar microbiologia y sensibilidad
luz (ILUZ) del CP.

antibidtica de i del tdnel/orificio (IORT) con infecciones de la

Material y métodos: Revisamos infecciones de CP implantados entre enero/03-enero/06. Consideramos ILUZ si predomi-
naba clinica sistémica y IORI si local. Un episodio nuevo, si gérmenes diferentes o mismo germen pasados 3 meses de
tratamiento. Mismo episodio, si mismo germen en menos de 6 semanas. Recidiva si mismo germen en 6 semanas-3 meses.
Se colocaron 142 CP, seguimiento de 8.9 + 8,6 meses, sobre 104 pacientes. Sexo: Mujer 57.7%. Edad 68 + 15 afios y 31
+ 41 meses en didlisis. EI 82,4% fueron catéteres yugulares.

Resultados: 88 episodios de infeccién en 51 catéteres (61 ILUZ y 27 IORI).

Bacteriologfa:

- ILUZ: 65 gérmenes. S. epid 27,9%, S. aureus 13,1%, S. hominis 6,6%, otros Staph. 14,7%, E. faecalis 11,5%, E. coli
8,2%, S. maltophilla 6,6%, otros gramnegativos 19,7%. Gram+ 67,7%. Enterobacteriaceas 50% de gram-. Gram+: vanco
100%, oxac 46,9%, clinda 73,5%, genta 63,2%, trimetroprim-sulfa 75%, quinolonas 65,7%. S. aureus: vanco 100%, oxac
75 (SAMR 25%), clinda 100%, genta 100%, trimetroprim-sulfa 100%, quinolonas 100%. S. epid: vanco 100%, oxac 29.4%,
clinda 64.7%, genta 52,9%, trimetroprim-sulfa 70,6%, quinolonas 47,1%. Gram-: amox 7,7%, amox-clav 50%, genta 65%,
amika 63,2%, quinolonas 84,2%, cefurox 29.4%, cefotax 47,4%, aztreonam 75%, piper 37.5%, imip 66,7%, trimetroprim-
sulfa 57.9% (segin gram- se ensayaron antibidticos diferentes).

- 10RI: 32 gérmenes. S. epid 37%, S. aureus 25,9%, otros Staph. 11,1%, P. aerug 14,8%, E. coli 74%, E. cloacae 74%,
C. freundii 7.4%. Gram+ 62,5%. Enterobacteriacas 58,3%. Gram+: vanco 100%, oxac 26,3%, clinda 61,1%, genta 57.9%,
trimetroprim-sulfa 73,7%, quinolonas 444%. S. aureus: vanco 100%, oxac 14,3% (SAMR 85,7%), clinda 85,7%, genta
85,7%, trimetroprim-sulfa 85,7%, quinolonas 33,3%. S. epid: vanco 100%, oxac 30%, clinda 33,3%, genta 40%, trime-
troprim-sulfa 70%, quinolonas 50%. Gram-: amox 0%, amox-clav 0%, genta 100%, amika 100%, quinolonas 75%, cefu-
1ox 20%, cefotax 57,1%, aztreonam 100%, piper 100%, imip 100%, trimetroprim-sulfa 57,1% (segin gram- se ensayaron
antibidticos diferentes). Comparando: no diferencias en proporcion de gram o gérmenes, ni sensibilidades globalmente,
salvo en ORI con mayor proporcién de SAMR (p = 0,013) y mayor sensibilidad gramnegativos a amikacina. Tronco ve-
1050 no influy.

Conclusiones: Las ILUZ y IORI de CP tienen sensibilidades antibidticas algo dlferenles con mayor proporcion de meti-

cilrresistencias en IORI, especialmente en S.aureus. Hay elevado fndice de resi aq en Staphyl por

1o que su uso en IORI no es adecuado. El tto antibidtico empirico incluird vancomicina y cobertura para gramnegativos y
luego adaptarse al antibiograma, especialmente en IORI, donde abundan los gérmenes poco habituales.
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EFECTO DE LA DIALISIS CON AGUA ULTRAPURA SOBRE EL INDICE
DE RESISTENCIA AL FACTOR ESTIMULANTE DE LA ERITROPOYESIS

M. MOLINA NUNEZ-Nefrologia-Hospital Santa Maria del Rosell

M. J. NAVARRO PARRENO-Nefrologia-Hospital Santa Marfa del Rosell
M. C. DE GRACIA GUINDO-Nefrologfa-Hospital Santa Marfa del Rosell
M. E. PALACIOS GOMEZ- Nefrologla -Nefroclub Carthago

E RIOS MORENO-Nefrologia-Nefroclub Carthago

M. A. GARCIA HERNANDEZ-Nefrologia-Hospital Santa Marfa del Rosell
T. ORTUNO CELDRAN-Nefrologfa- Nefmclub Carthago

La mejorfa en pardmetros inflamatorios y el descenso en las dosis de factor estimulante eritropoyético (FEE) se
han descrito en la hemodidlisis (HD) contra liquido dializante usando agua ultrapura. Este estudio prospectivo ana-
liza el impacto sobre el fndice de resistencia al FEE (IRFEE) de la HD con agua ultrapura. Material y métodos:
107 pacientes en HD (convencional y de alta eficacia) con membranas de alta permeabilidad (helixona y polisul-
fona), tratados con darbepoetina, estables (dosis darbepoetina y hemoglobina, Hb) 8 semanas previas. 1 afio de du-
racion desde inicio HD con agua ultrapura (filtro de nylon hidrofilico 0,25 micras postdsmosis y polisulfona pre-
dializador). Recuento endotoxinas liquido didlisis andlisis cinético cromogénico mensual. Variable primaria IRFEE
definido como el cociente entre dosis darbepoetina (mcg/kg/semana) y Hb (¢/dl). Variables secundarias: Hb, dosis,
PCR ul ibl d ferrocinéticos, albimina y Kt/V. Medicion cada 8 semanas, salvo PCR (cada 6
meses). Andlisis esladlshco variables cuantitativas como media y desviacion tipica, Kolmogoroff-Smirmov, #-Stu-
dent, W-Wilcoxon, F-Friedman. Resultados: 94 pacientes finalizan (I pérdida, 5 éxitus, 7 trasplantes). Edad 64,
84, 57,4% hombres, permanencia 62,13 (12-290) meses. Basales: Hb 12,35 + 1,05 gr/dl, dosis darbepoetina 0,64
+ 0,58 meg/kg/semana, PCR 145 + 2,67 mg/dl, ferritina 325,73 + 141,53, IST 29, 15 + 8,69%, albtimina 4,01 +
0,22 mg/dl, KUV 1,44 = 0,18. Andlisis endotoxinas < 0,0050 UE/ml. Los resultados del IRFEE en grfico (con-
traste basal frente puntos de corte, todos p < 0,001). Para comprobar estabilidad se contrastan medias IRFEE basal
(0,0533 £ 0,0488) y 8 semanas previas (0,0533 + 0,0469), sin diferencias significativas. Para determinar signifi-
cacién clinica se realiza F de Friedman (basal hasta 12 meses), p < 0,001. No existen diferencias significativas en
los diferentes puntos de corte en pardmetros ferrocinéticos, albimina y Kt/V. La PCR desciende significativamen-
te (p < 0,001) alos 6y 12 meses (0,75 = 0,81 y 0,64 = 0,77 mg/dl, respectivamente) Conclusiones: El agua ul-
trapura mejora el IRFEE en pacientes en HD, probablemente en relacion con un menor estimulo inflamatorio.

Palabras clave: Agua ultrapura. Darbepoetina.
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MORTALIDAD E UNA UNIDAD DE HEMODIALISIS HOSPITALARIA

C. M. ORANTES NAVARRO-Nefrologfa-Hospital Universitario «Arnaldo Milian Castro». Villa Clara. Cuba
E. G. FERNANDEZ RUIZ- ~Nefrologfa-Hospital Universitario «Arnaldo Milian Castro». Villa Clara. Cuba
M. E. CEDRE GONZALEZ-Nefrologia-Hospital Universitario «Arnaldo Milian Castro». Villa Clara. Cuba
E. RAMOS CARDENAS-Nefrologfa-Hospital Universitario «Amaldo Milian Castro». Villa Clara. Cuba

Introduccion: La mortalidad constituye uno de los pilares principales al evaluar los resultados del tratamiento con
Hemodidlisis Cronica lo que depende de miltiples factores.

La tasa de mortalidad en nuestro servicio aunque en descenso progresivo se mantiene superior a los que se re-
portan en otros centros. Con la inclusion de nueva tecnologia y de la eritropoyetina en el 100% de nuestros en-
fermos reali un andlisis del iento de la mortalidad en hemodidlisis relacionada con la edad, sexo,
causa de insuficiencia renal cronica, las principales causas de muerte y hallazgos en la necropsia de los falleci-
dos.

Meétodo: Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo y observacional de los 87 pacientes renales crénicos fa-
llecidos que recibieron hemodidlisis de sostén en el periodo comprendido de enero de 2002 a diciembre de 2004.
Las variables analizadas fueron la edad, sexo, las causas de la pérdida de la funcién renal, tiempo en hemodidli-
sis, estado nutricional, causa de muerte y principales hallazgos necrdpsicos. Dentro de las técnicas y procedimientos
utilizados en la recoleccién de la informacion s estudié la totalidad de los pacientes fallecidos (87) sometidos a
método depumdor (Hemodidlisis) como itutivo de la funcién renal en pacientes con insuficiencia
renal cronica estadio V, de los cuales se revisaron sus expedientes clinicos y el protocolo de autopsias del depar-
tamento de anatomia patologica. Los datos obtenidos se vertieron en el formulario de recoleccion y posteriormente
fueron llevados a un fichero de datos en SPSS, creamos tablas y gréficos de distribucién de frecuencia absolutas
(nimero de casos) y relativas (porcentajes), en todos los casos para demostrar la relacién entre variables.

Desde el punto de vista inferencial se aplicé la prueba de chi cuadrado (x2) por los niveles de significacion de
0,05y 0.01.

Conclusiones:

— La menor tasa de mortalidad le correspondi6 al afio 2004 (25,9%).

— EI Mayor niimero de fallecidos fueron del sexo masculino y en la edad comprendida entre los 45 y 64 afios.
- La causa de muerte mds frecuente fue la enfermedad cardiovascular y el principal hallazgo necrdpsico de las
mismas fue la hipertrofia ventricular izquierda.

- La causa de Insuficiencia Renal Crénica que més fallecidos present6 fue la nefropatia diabética.

Recomendaciones:

- Desarrollar con urgencia la nefrologia comumlana para la deteccion precoz de los pacientes renales crénicos y
poderlos preparar ad: para recibir itutivo cronico.

- Realizar de forma permanente un andlisis de mortalidad en los servicios de hemodidlisis del pais.

INFLUENCIA DE LA TEMPERATURA DEL BANO EN EL SINDROME DE
FATIGA POSTDIALISIS

J. MARTINS-Nefrologfa-Hospital Ramén y Cajal

J. L. TERUEL-Nefrologfa-Hospital Ramén y Cajal

J. L. MERINO-Nefrologfa-Hospital Ramén y Cajal

M. FERNANDEZ LUCAS-Nefrologia-Hospital Ramén y Cajal
M. RIVERA-Nefrologia-Hospital Ramon y Cajal

R. MARCEN-Nefrologfa-Hospital Ramén y Cajal

J. ORTUNO-Nefrologfa-Hospital Ramén y Cajal

Introduccién: La fatiga postdidlisis es una complicacion muy frecuente, que limita la actividad y la calidad de vida
de los enfermos en las horas siguientes a la sesion de hemodidlisis. Se trata de un sindrome poco estudiado entre
cuyas posibles causas nunca se habia considerado la influencia de la temperatura del bafio. El objetivo del si-
guiente trabajo es el andlisis de la relacién entre temperatura del bafio y sindrome de fatiga postdidlisis.

Material y métodos: Hemos incluido a 31 enfermos clinicamente estables (13 varones y 18 mujeres) cuyo tnico
criterio de seleccion fue que se dializaban en turno de mafiana. El estudio ha sido realizado en dos semanas: en
la primera semana los enfermos se dializaron con su temperatura de bafio habitual (37° C) y en la segunda se-
mana se bajé la temperatura del bafio a 35,5° C. Para evaluar el sindrome de fatiga postdidlisis, usamos la en-
cuesta De Sklar y cols., modificada, en la que se valora tras cada sesién de didlisis la intensidad (mediante un in-
dice de sintomatologfa, valorado de 0 a 3) y la duracién del mismo en horas. En cada enfermo se calculd la media
semanal de los dos periodos analizados. Todas las encuestas fueron realizadas por la misma persona (JM).

Resultados: Al reducir la temperatura del bafio objetivamos una disminucién de la intensidad del sindrome postdid-
lisis (1 09 vs 1.3 = 1, p < 0,05) y de la duracion del mismo (3,1 + 3,3 vs 5.4 + 6,3 horas, p < 0,05), asociado a
un aumento de la tension arterial postdidlisis (126 = 27 vs 122 + 24 mmHg, p < 0,05) y una disminucién de la fre-
cuencia cardfaca postdidlisis (78 + 9 vs 82 + 13 latidos/min, p < 0,05), con la misma tasa de ultrafiltracion.

Al finalizar la segunda semana del estudio se les pregunt6 a los enfermos qué temperatura de bafio deseaban: 19
enfermos (61%) mostraron su preferencia por la temperatura de 35,5° C, 7 enfermos (23%) por temperatura pre-
via de 37° C, y en los 5 enfermos restantes (16%) el cambio de temperatura les result indiferente. Como era de
suponer, los 19 enfermos que mostraron su preferencia por un baiio de didlisis con temperatura baja tenfan peo-
res pardmetros basales que los 12 restantes (indice de sintomatologia postdidlisis 1,61 vs 0,9 + 1,2 , duracién de
la misma 7.1£7.3 vs 2.82.9, p<0.05) y fueron los que experimentaron una mayor mejorfa al bajar la temperatu-
ra del bafio a 35,5°C. (en este grupo, el indice de sintomatologia disminuy6 de 1,6  1a 1,1 09, p < 0,05, y
la duracion del sindrome postdidlisis de 7,1 + 7,3 a 3,5 + 3,5 horas, p < 0,05). En los 12 enfermos que prefirie-
ron una temperatura de bafio de didlisis a 37° C o no mostraron preferencia por ninguna de las dos, no se objeti-
v6 ninguna modificacion en los anteriores pardi al disminuir la del baiio de didlisis.

Conclusiones: Podemos concluir que la temperatura del bafio influye en el sindrome de fatiga postdilisis. La re-
duccidn de la temperatura disminuye tanto la intensidad como la duramon del mismo. La mejorfa no es universal

y por tanto no se trata de una medida para aplicar de forma Lat is con baja
estd especialmente indicada en los enfermos con mala tolerancia a la temperatura habitual de 37° C.

CAUSAS DE INICIO NO PROGRAMADO DE DIALISIS

C. PUIG-Nefrologfa-H. Ramén y Cajal

M. RIVERA-Nefrologia-H. Ramén y Cajal

J. L. TERUEL-Nefrologfa-H. Ramén y Cajal

M. FERNANDEZ LUCAS-Nefrologia-H. Ramén y Cajal
J. L. MERINO-Nefrologia-H. Ramén y Cajal

C. QUEREDA-Nefrologia-H. Ramén y Cajal

R. MARCEN-Nefrologfa-H. Ramén y Cajal

J. ORTUNO-Nefrologia-H. Ramén y Cajal

Las guias clinicas aconsejan la realizacién del acceso para didlisis (fistula arteriovenosa o catéter peritoneal) cuan-
do el filtrado glomerular es inferior a 20 Vmin/1,73m?

El inicio del tratamiento sustitutivo de didlisis a través de un catéter intravenoso por carecer el enfermo de una
fistula arteriovenosa o un catéter peritoneal utilizables (inicio no programado) se relaciona con mayores tasas de
mortalidad y morbilidad, mayor gasto sanitario y menor eleccion de didlisis peritoneal como opcidn terapéutica.
A pesar de estos inconvenientes, casi la mitad de los enfermos inician tratamiento con didlisis de forma no pro-
gramada. El objetivo del presente estudio es analizar las causas que condicionan la falta de programacién para in-
tentar solucionar los factores corregibles.

Material y métodos: Se han analizado retrospectivamente las historias clinicas de los 103 enfermos que han co-
menzado tratamiento con didlisis en un drea sanitaria de 536.000 habitantes a lo largo de 18 meses. Dos enfermos
fueron descartados por datos insuficientes.

Resultados: De los 101 enfermos incluidos en el estudio, 52 iniciaron didlisis de forma programada (51%) y 49
de forma no programada (49%). Entre ambos grupos habia diferencia de edad (mayor en el grupo programado (65
vs 57 aiios, p < 0,05) pero no habia diferencia respecto a la distribucion por sexo, prevalencia de diabetes, indi-
ces de comorbilidad (Khan y Charlson) ni mantenimiento de actividad laboral tras didlisis.

Los enfermos programados optaron mds por didlisis peritoneal pero la diferencia no fue estadisticamente signifi-
cativa (35 vs 18%).

Los motivos de la falta de programacion fueron los siguientes: 12 enfermos (25%) ingresaron por primera vez en
el Servicio de Nefrologia con una insuficiencia renal cronica no conocida (7 casos) o rdpidamente progresiva (5
casos); en 8 casos (17%) la falta de programacion fue atribuible al propio enfermo; 8 enfermos (17%) con insu-
ficiencia renal crénica conocida fueron atendidos en otros servicios y remitidos muy tardiamente; 8 enfermos (17%)
con un filtrado glomerular superior a 20 ml/min/1,73m?, sufrieron un empeoramiento irreversible por un proceso
intercurrente, por ltimo en los restantes 12 enfermos (25%) con un filtrado glomerular inferior a 20 ml/min/1,73m?,
en los 2 meses previos al inicio de didlisis, la falta de programacién fue atribuida a retraso en la realizacién del
acceso para didlisis.

Conclusiones: Al contrario que en otros estudios similares, los enfermos que inician didlisis de forma no progra-
mada son de menor edad y no tienen una mayor prevalencia de diabetes o un mayor indice de comorbilidad. La
mayorfa de las causas de inicio no programado son ajenas al Servicio de Nefrologfa y dificiles de solucionar.

EFECTO DEL TRATAMIENTO CON HEPARINA SODICA O ENOXAPARINA SOBRE LA SUPRESION DE
ALDOSTERONA, METABOLISMO LIPIDICO Y AGREGACION PLAQUETARIA EN PACIENTES CON IRC
EN HD

B. SANCHEZ SOBRINO-Nefrologia-Hospital Puerta de Hierro. Madrid

R. LOPEZ CARRATALA-Nefrologia-Hospital Puerta de Hierro. Madrid

G. TABERNERO FERNANDEZ-Nefrologia-Hospital Puerta de Hierro. Madrid
B. RIVAS BECERRA-Nefrologfa- Hospnal Puerta de Hierro. Madrid

C. HERNAIZ VALENCIA-Nefrologfa-Hospital Puerta de Hierro. Madrid

J. FERNANDEZ FERNANDEZ Nefrologfa-Hospital Puerta de Hierro. Madrid
J. L. GALLEGO MARTINEZ Nefmlogla Hospital Puerta de Hierro. Madrid
D. SANZ GUAJARDO-Nefrologia-Hospital Puerta de Hierro. Madrid

La heparina sodica (HNa) es el anticoagulante mds usado en HD para prevenir la coagulacion del circuito. Sin embargo,
por su accion sobre la llpoprolemhpasa y su capacidad agregante plaquetaria e inhibidora de la aldosterona, puede indu-
cir hipertriglicerid penia y agravar la hiperp ia. La utilizacion de heparinas de bajo peso molecular
(HBPM) puede ser una alternativa si se demuestra la menor frecuencia de aparicion de estos efectos adversos.

Objetivo: Comparar la seguridad en términos de anticoagulacion, agregacion plaquetaria, trastornos lipidicos y supresion
de aldosterona de 2 regimenes de heparinizacion (HNa vs enoxaparina) en pacientes en HD.

Material y métodos: 17 pacientes en HD (10 con HNa y 7 con enoxaparina a dosis estables). Muestra homogénea en cuan-
to a sexo, edad, nefropatia basal, tiempo en HD, técnica y dializador, uso de AINEs e IECAs. Diuresis residual < 500
ml/dfa. Se registrd: dosis heparina, complicaciones trombdticas o hemorrdgicas, dosis EPO y hierro IV. Se extrajo sangre
pre y postHD para KTV, hemograma, iones, gasometria, perfil dseo y lipidico, magnesio, aldosterona, d-dimero y fibri-
nogeno.

Resultados: No hubo licaci ibdticas ni Dosis media de heparina: 44 Ulkg (HNa) vs 56 Ulkg
(HBPM). Los pacientes con HNa tenfan una cifra de aldosterona sérica menor (206 = 92 vs 316 + 96 pg/ml; p < 0,05) y
K pre-HD mayor (6.2 + 0.8 vs 54 £ 0.4 mmol/l; p < 0,05), no atribuible a mayor acidosis o infradidlisis (bicarbonato,
pH, gap, KTV sin diferencias). Existe correlacién entre los niveles de aldosterona con el K preHD (r: -0.786) y la dosis
de heparina (r: -0,865 en HBPM y r: 0,952 en HNa). No se observaron diferencias en ambos grupos en las cifras de Na,
cloro, calcio, fdsforo, glucosa, magnesio, fibrindgeno ni d-dimero pre y postHD. Los triglicéridos (TG) postHD fueron sig-
nificativamente mayores en los pacientes con enoxaparina (176 + 67 vs 9 8 = 32 mg/dl; p < 0,05). Aument el colesterol
total y HDL al final de la HD en ambos grupos, siendo mds elevados en el grupo de HNa, sin significacion estadistica.
La cifra de plaquetas postHD fué mds elevada en los pacientes con enoxaparina (180 + 56 vs 196 + 36; p < 0,03), pro-
bablemente por menor efecto trombopenizante de las HBPM.

Conclusiones: Las HBPM producen menor supresion de aldosterona y se asocian a un K preHD més bajo, lo cual puede
ser de interés en pacientes diabéticos o que toman IECA, ARA II o AINEs. También parecen tener menor efecto trombo-
penizante. Sin embargo producen mayor hipertrigliceridemia postHD, que puede incrementar el riesgo cardiovascular de
los pacientes.
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SIGNIFICADO DE LOS NIVELES DE NT-PROBNP EN LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA EN HD

B. SANCHEZ SOBRINO-Nefrologia-Hospital Puerta de Hierro. Madrid

R. LOPEZ CARRATALA-Nefrologia-Hospital Puerta de Hierro. Madrid

G. TABERNERO FERNANDEZ-Nefrologia-Hospital Puerta de Hierro. Madrid
C. HERNAIZ VALENCIA-Nefrologia-Hospital Puerta de Hierro. Madrid

B. RIVAS BECERRA-Nefrologia-Hospital Puerta de Hierro. Madrid

J. L. GALLEGO MARTINEZ Nefrologia-Hospital Puerta de Hierro. Madrid

J. FERNANDEZ FERNANDEZ-Nefrologia-Hospital Puerta de Hierro. Madrid
D. SANZ GUAJARDO-Nefrologia-Hospital Puerta de Hierro. Madrid

La enfermedad cardiovascular (CV) es la principal causa de muerte en los pacientes en HD. Solamente el 10% de ellos
muestran un ventriculo izquierdo (VI) ecocardiogrdficamente normal. El péptido natriurético cerebral (BNP) se secreta en
el VI en respuesta a estimulos como la presion y sobrecarga de volumen. Los niveles plasméticos del fragmento amino-
terminal del precursor proBNP (NT-proBNP) podria ser un marcador humoral (til para detectar la hipertrofia y disfuncién
del VI al tener una vida media més larga que el BNP.

Objetivo: Investigar la relacidn entre los niveles séricos de NT-proBNP con los hallazgos ecocardiograficos y otros pard-
metros de riesgo CV en los pacientes en HD.

Material y métodos: 17 pacientes en HD mds de 6 meses (12 H, edad 63 + 14 afios), asintomdticos, con peso seco esta-
ble y diuresis < 500 ml/dfa. Tiempo en HD: 53 + 41 meses Nefropatia basal: nefroangioesclerosis 6 (35%), GN 4 (23,5%),
no filiada 4 (23,5%), PQR 3 (18%). Técnica HD: 10 (53%) con HDF on-line y 7 (47%) con estindar. Dializadores: Poli-
sulfona alta permeabilidad 9 (53%), ANG9 8 (47%). KTV medio 1,38 + 0,2. Ocho tomaban [ECA/ARAIL Ninguno diu-
réticos, B-bloqueantes ni digoxina. Se recogid en la historia clinica la existencia de cardiopatia (isquemia, arritmias, pré-
tesis o insuficiencia cardfaca), TAS y TAD, ganancia de peso interdidlisis (GI), dosis de EPO (Ukg) y se realizd un
ecocardiograma midiendo indice de masa del VI (IMVI), grosor del tabique interventricular (GTIV), fraccién de eyeccién
(FE) y de acortamiento (FA). Se determind en sangre: hemograma, lipidos, CPK y TP 1, NT-proBNP, aldosterona, d-di-
mero, fibrindgeno y alblimina.

Resultados: Los niveles medios de NT-proBNP fueron 7.446 + 7.904 pg/ml sin diferencias significativas en cuanto a sexo,
edad, tiempo o técnica de HD. Fueron mds elevados en los pacientes con cardiopatia (isquemia, arritmia, protesis o insufi-
ciencia cardiaca; p < 0,05). Existe correlacion positiva entre los niveles de NT-proBNP y los de fibrindgeno (r: 0,897) y ne-
gativa con los de albdmina (r: -0,578). No se observd correlacion con la cifra de aldosterona ni con la de CPK/TP1 pre y
postHD. Tampoco con la Hb, dosis de EPO, colesterol total, HDL, LDL, triglicéridos, PTH-i ni con la TAS, TAD, Gl o la
toma de TECAS/ARAIL En los hallazgos ecocardiogrificos, los niveles de NT-porBNP se correlacionaron positivamente con
el IMVI (: 0.896) y el GTIV (r: 0,772) y negativamente con la FE (r: -0,859) y la FA (r: -0,793). En el andlisis de regre-
sion lineal, la variable asociada de forma independiente con los niveles de NT-proBNP fue el IMVI (p < 0,05).

Conclusiones: En los pacientes en HD, los niveles de NT-proBNP se correlacionan con la presencia de hipertrofia VI, con
la disfuncién cardiaca, con los niveles de fibrinégeno y con la albimina por lo que pueden ser dtiles para estratificar el
tiesgo CV de los mismos.

MIOCARDIOPATIA EN HEMODIALISIS PERIODICA

Y. VELAZCO OIZ-Nefrologia-Hospital Provincial Docente «Manuel Ascunce Domenech»
L. CURBELO RODRIGUEZ-Nefrologfa-Hospital Provincial Docente «Manuel Ascunce Domenech»
M. HERNANDEZ RODRIGUEZ-Nefrologia-Hospital Provincial Docente «Manuel Ascunce Domenech»

Introduccién: El aumento progresivo de la poblacion tratada por hemodidlisis, asi como de los pacientes de edad
avanzada dentro de dicha poblacién, han permitido observar un incremento notable en la morbilidad y mortalidad
por enfermedades cardiovasculares en dicho grupo.

La mayorfa de los pacientes que requieren terapéutica sustitutiva de la funcion renal tienen algin grado de car-

ventricular izquierda y la enfermedad coronaria.

renal crénica terminal. Entre ellos debemos mencionar la hipertension arterial, las anomalfas lipidicas, intoleran-
cia a la glucosa que los hace propenso a desarrollar una aterogénesis acelerada. Otros factores de riesgo, en es-

la hemodidlisis, el aumento del retorno venoso favorecido por la anemia y el propio cortocircuito arteriovenoso,
la accidn lesiva del hiperparatiroidismo secundario y los trastornos fosfo cdlcicos sobre el miocardio o la intoxi-
cacion crénica por el aluminio, el estado de desequilibrio nutricional, dafio valvular o de la uremia percé.

Material y método: Se realiz6 un estudio prospectivo, longitudinal y descriptivo a un grupo de pacientes con IRC-
T tratados por Hemodidlisis de mantenimiento. EI universo qued constituido por 37 pacientes. A cada uno de los
pacientes se les efectuaron el estudio ecocardiografico al inicio, a los 3, 6 y 12 meses, obteniéndose las principa-
les mediciones (PPVID, DVID, excursion mitral, TIVD, didmetro A izquierda, presencia de derrame pericérdico).
También se realiz el cdlculo de la fraccion de eyeccién y del volumen telediastélico del ventriculo izquierdo.

Conclusiones:

1. Las alteraci diogrificas son en los pacientes en hemodidlisis periddica.

2. La fraccion de eyeccion del grupo A como promedio estaba disminuida desde el inicio de la investigacién y
en el grupo B como promedio estaba normal.

3. El aumento de la PPVID y del TIVD fueron hallazgos universales.

4. En todos los casos las medidas obtenidas al final del estudio fueron como promedio superiores a las obtenidas
inicialmente aunque solo el TIVD y la PPVID mostraban diferencias estadisticamente significativas en ambos gru-
Pos.

5. El estudio inicial solo mostrd diferencias estaisticamente significativas en los valores de la PPVID entre vivos
y fallecidos de ambos grupos.

diopatfa y lesion vascular al arribar a este tratamiento, entre las alteraciones més frecuentes estdn la hipertrofia

Diversos son los factores de riesgo para desarrollar enfermedad cardiovascular en los pacientes con insuficiencia

pecial para la funcién miocdrdica son: La existencia de una fistula arteriovenosa como via de acceso vascular para

FISTULA BILIOBRONQ
REPORTE DE CASO

TAL, UNA RARA COMPLICACION DE PKD-1.

L. CAPOTE-Nefrologia Didlisis Traspl Instituto Nacional de Nefrologfa, La Habana, Cuba

1. BOMBO-Nefrologia Didlisis Trasplantes-Instituto Nacional de Nefrologfa, La Habana, Cuba

E. CAPOTE-N lo fa Didlisis Trasplantes-Instituto Nacional de Nefmlogl’a. La Habana, Cuba

N. APOLINARIO-Nefrologfa Didlisis Trasplantes-Instituto Nacional de Nefrologfa, La Habana, Cuba
Y. ARTIMES-Nefrologf: s Trasplantes-Instituto Nacional de Nefmlogla La Haband Cuba

J. FUENTES-Nefrol plantes-Instituto Nacional de Nefrologfa, La Habana, Cuba

1. TEUMA-Nefrologia Didlisis Trasplantes-Instituto Nacional de Nefrologfa, La Habana, Cuba

1. CORRALES-Nefrologia Didisis T Instituto Nacional de Nefr I

fa, La Habana, Cuba

La enfermedad renal p i omica d (PKD-1), es la nefropatia hereditaria mds frecuente y es
una causa importante de msufwlenm renal crénica terminal (IRCT), se caracteriza por la presencia de quistes re-
na]es y exlrarrena]es principalmente en higado y menos frecuente en ovanos péncreas y pulmones La fistula bi-
bronquial es una rara licacién secundaria a iones como E Granuloso y Amebiasis, trau-
mas y enfermedad maligna. La forma de presentacion mds frecuente es con expectoracion de bilis (biliptisis) y
sintomas respiratorios. Se presenta una paciente de 65 afos de edad, raza blanca, con PKD-1 e insuficiencia renal
crénica (IRC), que se presentd con sintomas respiratorios y biliptisis secundaria a una fistula biliobronquial. Se
confirmd el diagndstico con la demostracién del trayecto fistuloso en el parénquima hepdtico y la presencia de
bilis en el parénquima pulmonar por la tincién de Fouchet. Concluimos que PKD-1 es una rara causa de fistula
biliobronquial y es un diagndstico que debemos de sumar a las ya conocidas causas de esta complicacion.

96

PREVALENCIA DE ENFERMEDAD CORONARIA DOCUMENTADA EN LOS PACIENTES AL INICIO DE
DIALISIS E INCIDENCIA EN LA EVOLUCION

M. C. SANCHEZ PERALES-Nefrologia-Complejo Hospitalario de Jaén
E. VAZQUEZ-Nefrologia-Complejo Hospitalario de Jaén

P. SEGURA TORRES-Nefrologfa-Complejo Hospitalario de Jaén

M. J. GARCIA CORTES-Nefrologia-Complejo Hospitalario de Jaén

M. M. BIECHY-Nefrologia-Complejo Hospitalario de Jaén

G. VIEDMA-Nefrologfa-Complejo Hospitalario de Jaén

A LIEBANA -Nefrologia-Complejo Hospitalario de Jaén

V. PEREZ BANASCO-Nefrologia-Complejo Hospitalario de Jaén

La frecuencia de la enfermedad coronaria (EC) en los pacientes que inician didlisis ha sido estlmada > 20% aungue su
diagndstico no es ficil, dada la dificultad en la valoracién de la clinica, el di y de
dafio miocdrdico. Son escasos los estudios que hayan establecido la frecuencia de EC en los pacientes en dlahsls basdn-
dose en hallazgos objetivos.

Objetivo: Valorar la prevalencia de infarto de miocardio (IAM) y EC documentada en los pacientes al inicio de didlisis y
su incidencia en la evolucion.

Métodos: Analizamos la prevalencia de cardiopatia isquémica documentada por la presencia lesiones coronarias obstructi-
vas ylo IAM, segtn informe de un servicio de cardiologfa, con diagndstico basado en al menos dos de los tres criterios
habitualmente aceptados (clinico, electrocardiogrifico y enzimético), en los pacientes que iniciaron didlisis entre 1/1/1999
y 31/12/2005. Realizamos seguimiento hasta salida de didlisis o cierre del estudio y analizamos la incidencia de nuevos
casos, basdndonos en los mismos criterios. Valoramos factores condicionantes de EC incluyendo edad, sexo, HTA, diabe-
tes, tabaquismo, dislipemia, anemia, urea, creatinina, calcio/fésforo, parathormona y albimina, y diagndsticos previos de
EC, cerebrovascular o arteriopatia periférica.

Resultados: Incluimos 449 pacientes (55% hombres; 64,4 + 16 afios). De ellos, 29 (6,5%) tenfan EC documentada al co-
menzar didlisis (24 IAM; 5 lesiones coronarias obstructivas). Durante un seguimiento de 27.2 + 22 meses (1.017 pacien-
tes-afio), 27 (6%) presentaron nuevo evento o se documenté EC de nueva aparicion (incidencia de 2,65/100 p-afio). El
diagndstico previo de EC, la diabetes como causa de nefropatia y niveles mas elevados de colesterol y parathormona con-
dicionaron de forma independiente la presentacion de un nuevo evento. En aquellos pacientes sin diagndstico previo de
EC (n = 420), 18 (4%) presentaron la enfermedad (incidencia de 1,85 nuevos diagndsticos/100 p-aio). En el andlisis mul-
tivariante se identificaron colesterol y parathormona més elevados como factores de riesgo independiente de presentacién
de 1a enfermedad. De los 29 pacientes con diagndstico de EC al inicio de didlisis, 9 (31%) presentaron nuevo episodio
agudo o precisaron revascularizacion (20,6/100 p-afio).

Conclusiones: 1°) La prevalencia de EC en los pacientes que inician didlisis es tres veces inferior a lo estimado, cuando
se exigen criterios diagndsticos objetivos. 2%) 2,65 de cada 100 pacientes presentan, cada aflo, nuevo IAM o se documen-
ta la enfermedad. 3°) Durante el seguimiento, la tercera parte de los pacientes con diagndstico previo de EC presentaron
nuevo [AM o requirieron revascularizacién, siendo inferior al 2% anual la presentacién de EC en los pacientes sin enfer-
medad documentada previa a didlisis.
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VALOR DE LA BIOIMPEDANCIA EN HEMODIALISIS. ESTUDIO
PRELIMINAR

E. BARRANCO-HERNANDEZ-Nefrologia-Hospital Hnos. Ameijeiras

A. PELAIZ-BARRANCO-Nefrologia-Facultad de Fisica-IMRE

F. BELTRAN- -Nefrologfa-Hospital «Calixto Garcfa»

0. GARCIA-ZALDIVAR-Nefrologa- Facultad de Fisica-IMRE

1. GONZALEZ-CARMENATE-Nefrologia-Hospital Hnos. Ameijei

G. GUERRA-BUSTILLO-Nefrologfa-Hospital Hnos. Ameijeiras

CH. MAGRANS-BUCH-Nefrologia-Instituto de Nefrologfa «Abelardo Buch Lopez

La determinacién de la composicién corporal constituye una herramienta de gran importancia para el andlisis de
los estados de hidratacion y nutricional en humanos. Muchas enfermedades se acompafian de cambios en la com-
posicién corporal. El nefrdpata crénico en tratamiento en hemodidlisis (HD), suele sufrir importantes variaciones
de su hidrataci6n (por defecto o exceso) y deterioro nutricional, cuyos efectos repercuten negativamente en su ca-
lidad de vida. Técnicas diversas son empleadas en su evaluacion: métodos antropométricos, ecograffa del didme-
tro de la cava inferior, densitometrfa, dilucién de istopos, etc.; todas ellas de alto costo, invasivas y que estable-
cen consideraciones no siempre vlidas. Adicionalmente, en la préctica diaria se aplica con gran frecuencia el «peso
seco» clinico, forma empirica a base de prueba y error, que nos lleva en ocasiones a imprecisiones. Hoy dia, el
empleo de la espectroscopia de impedancia en estudios médicos, conocida como bioimpedancia, ha demostrado su
utilidad en la determinacion de los componentes corporales, siendo un método ficil de realizar, confiable, no in-
vasivo y relativamente barato. Este trabajo reporta el estudio preliminar realizado en 20 personas sanas y 25 pa-
cientes de HD a lo cuales se les midieron los siguientes pardmetros: volumen de liquido extra- (ECW) e intra-ce-
lular (ICW), el volumen de agua total (TBW), masa libre de grasa (FFM) y masa grasa (FM). Los estudios fueron
realizados aplicando una corriente eléctrica alterna de 800 mA en un intervalo de 5 a 200 kHz. Los electrodos
fueron situados en mano y pie. A partir de la determinacién de la impedancia y el dngulo de fase para cada fre-
cuencia de medici6n, se modelaron los planos Cole-Cole y se determinaron los pardmetros fisicos correspondien-
tes, asociados a los p clinicos de interés.

LA TROPONINA T COMO MARCADOR MIOCARDICO Y SU RELACION
CON LA PROTEINA C REACTIVA EN PACIENTES EN HEMODIALISIS

J. MANRIQUE-Nefrologia-C. H. Donostia
M. T. RODRIGO-Nefrologia-C. H. Donostia
J. MOLINA-Nefrologia-C. H. Donostia

A. GARRIDO-Bioguimica-C. H. Donostia
E. CASIS-Bioquimica-C. H. Donostia

E. VIDAUR-Nefrologia-C. H. Donostia

Introduccién: Las enzimas cardiacas en pacientes en hemodidlisis (HD) se encuentran elevadas en ausencia de sin-
drome coronario agudo (SCA) en un elevado nimero de pacientes asintomaticos. La TnT se ha descrito como fac-
tor de riesgo independiente de eventos cardiacos. La proteina C reactiva (PCR) se ha descrito como marcador de
riesgo cardiovascular (CV) en pacientes en HD. El propdsito del estudio es definirlas caracterfsticas de la TnT en
pacientes asintomdticos desde el punto de vista CV, sus posibles asociaciones con otros factores de riesgo y con
la PCR.

Metodologia: Se determinG TnT y PCR a 96 pacientes en programa crénico de HD (70,1% varones, edad media
60,2 = 1,49 ailos, tiempo didlisis 29,8 meses, rango: 3-228). La extraccion se realiz6 predidlisis en al segunda se-
sién semanal. Se evaluaron caracteristicas demogréficas, otros factores de riesgo CV'y ecocardiograma previo.

Resultados: El valor medio de TnT fue de 0,068 + 0,008 ng/ml, valor considerado como de dafio miocardico segin
la clasificacion de IAM de la SEC ' El 69,4% de los pacientes presenté TnT superior a 0,03 ng/ml (46,3% entre
0,03 y 0,1 ng/ml, dafio miocérdico i 1squemlca y 23 1% por encima de 0,1 ng/ml, diagndstico de TAM). No en-
dlferenuas ignificativas en diabéticos, h o fumadores, ni en funcion de tratamiento con IECAs,
estatinas o antiagregantes. La media de TnT fue 51gn1ﬁcauvamenle mayor en los pacientes con enfermedad coro-
naria (TnT: 0,105+ 0,008 ng/ml, p < 0,001, ajustado por edad y tiempo en didlisis). Observamos una asociacién
positiva entre la TnT y la PCR (r: 0,33; p < 0,05), presentando esta tltima una media de 9,0 + 0,99 mg/L (rango
entre 0,5 y 44,3 mg/L). Si dividimos los pacientes en funcién del nivel de PCR (<3 mg/l; 3-10 mg/L; >10 mg/l),
observamos diferencias sigificativas entre los pacientes con PCR> 10 mg/l (0,085 + 0,073 ng/ml) respecto de aque-
llos por debajo de 10 mg/l (0,052 + 0,051 ng/ml, p <0,03), sin diferencias entre estos dos dltimos. No observa-
mos diferencias en funcién el tamafio del ventriculo izquierdo (en 42 pacientes).

Conclusiones: La determinacién puntual de la TnT en pacientes en HD como marcador de isquemia miocdrdica
plantea dificultades de interpretacién, al estar elevados en situacion asintomdtica. La asociacién positiva con mar-
cadores como PCR, contribuye a apoyar el cardcter prondstico que algunos autores asignan a la TnT. Queda por
demostrar si la comparacién evolutiva podrfa mejorar su rentabilidad.

EL NT-PRO-BNP EN PACIENTES ASINTOMATICOS EN HEMODIALISIS

J. MANRIQUE-Nefrologfa-C. H. Donostia
M. T. RODRIGO-Nefrologia-C. H. Donostia
J. MOLINA-Nefrologia-C. H. Donostia

A. GARRIDO-Bioquimica-C. H. Donostia
E. CASIS-Bioguimica-C. H. Donostia

E. VIDAUR-Nefrologia-C. H. Donostia

En la disfuncién ventricular izquierda (DVI), las concentraciones plasméticas de NT-pro-BNP presentan una buena
correlacién con otros marcadores de activacin neurohormonal, aumentando proporcionalmente con el grado de
fallo cardiaco. Se han descrito niveles superiores de NT-pro-BNP en pacientes con IRC en hemodidlisis, sin estar
descrita su utilidad clinica actualmente.

Material y métodos: Se determinaron niveles plasmdticos de NT-pro-BNP en 90 pacientes asintomdticos desde el
punto de vista cardiovascular (CV) en programa crénico de hemodidlisis, previo a la segunda sesién semanal (pre-
Didlisis) y tras la misma (post-Didlisis). Se determinaron factores demogrficos, tipo de filtro, otros factores de
RV'y grosor del VI ecogréfico (en 42 de ellos).

Resultados: Los niveles medio pre-D y post-D de NT-pro-BNP son significativamente superiores a los considera-
dos normales para pacientes con IRC y DVI (pre-D: 21.068 + 3.626 ng/ml y post-D: 23.922 + 3.971 ng/ml). Los
niveles medios postdidlisis fueron superiores respecto al valor pre-D a pesar de la disminucion del volumen cir-
culante (incremento medio: 3.534 + 729 ng/ml), en los pacientes con filtros de baja permeabilidad, mientras que
los que usan alta permeabilidad experimentaron descenso medio de 4.767 + 1.715, (p < 0,001). Los pacientes con
HVI (grosor VI> 11 ¢m, 85% de ellos) muestran niveles de NT-pro-BNP significativamente mds altos, 21.321 +
0.452 ng/ml respecto a aquellos con VI normal (7.714 + 3.220 ng/ml; p < 0,05). Los pacientes con patologa is-
quémica cardfaca previa (23,4%) presentaron niveles significativamente mds elevados de NT-pro-BNP (45.235 +
11.755 ng/ml) que los que no la tenfan (66%; 11.213 + 2.079 ng/ml; p < 0,001) o los que presentaban enferme-
dad vascular periférica (10,3%; 14.085 + 4.695 ng/ml; p < 0,05). No observamos diferencias en funcién de HTA,
DM, tabaqui 0 i farmacoldgicos (IECAs, 0 estatinas). Observamos una asociacién
significativa entre otros marcadores cardiovasculares, con protefna C reactiva (p < 0,05) y con Troponina T (p <
0,001) determinados pre-D.

Conclusidn: El marcador cardfaco de DVI NT-pro-BNP se encuentra anormalmente elevado en pacientes asinto-
miticos en programa de hemodidlisis, respecto a lo descrito para sujetos con IRC no terminal, siendo significati-
vamente superior en pacientes con antecedentes cardiacos y con alteraciones ventriculares, y se correlaciona con
otros dores de dafio miocdrdico y prondstico CV. El valor diagnstico y/o prondstico de de proBNP-NT

queda pendiente de estudios a largo plazo.

LA NEFRECTOMIA DE UN INJERTO RENAL NO F! 'UNCIONANTE
MEJORA LA ANEMIA ASOCIADA A LA INFLAMACION EN PACIENTES
CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN HEMODIALISIS

S. SORIANO CABRERA-Nefrologia-Hospital Reina Soffa
M. L AGUERA MORALES-Nefrologia-Hospital Reina Sofia
R. OJEDA LOPEZNefrologia-Hospital Reina Soffa

P GARCIA M-VELARDE-| Nefmlogla Hospital Reina Soffa
A. MARTIN- MALO-Nefrologfa-Hospital Reina Soffa

P. ALJAMA GARCIA-Nefrologia-Hospital Reina Sofia

Introduccién: La Tnsuficiencia Renal Crénica (IRC) causada por el fracaso de un injerto renal supone entre un 8-
10% de la poblacién en didlisis. La morbi-mortalidad de estos pacientes es elevada y multifactorial, estando im-
plicado el proceso inflamatorio inducido por el rechazo de origen inmunoldgico. El objetivo de este trabajo es eva-
luar si la nefrectomia del injerto renal no funcionante estd asociada con una disminucién del estado inflamatorio
en pacientes con IRC en hemodidlisis.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo de cohortes que inclufa a todos los pacientes de nuestra
drea, con IRC en hemodidlisis, causada por el fracaso de un trasplante renal debido a un rechazo inmunoldgico,
entre 1988-2005, el cual origind un sindrome de intolerancia al injerto, evaluado mediante criterios clinicos y eco-
grificos y a los cuales se les realizo nefrectomia del injerto. Se analizaron diferentes variables implicadas en la
inflamacidn, seis meses antes de realizar la nefrectomia y seis meses después de la intervencion.

Resultados: Se incluyeron 68 pacientes (43 varones y 25 mujeres) con edad media de 52,30 (17-76) afios. Entre
las variables analizadas, fueron estadisticamente significativas, antes y después de la nefrectomia, respectivamen-
te: la hemoglobina (9,3 + 1,5 vs 10,8 + 2,6; p < 0,001), el calcio (9 £ 1 vs 10 + 2,4), la albimina (3,5 + 0.4 vs
3,7 +03; p=0012), la protefna C reactiva (484 + 30 vs 29,1 = 20; p = 0,04), el indice de saturacién de la
transferrina (19 + 6% vs 32 = 11).el colesterol (170 + 39 vs 154 + 35), triglicéridos (175 + 81 vs 156 + 84), la
PTH (291 + 200 vs 200,8 + 140) y la tasa de catabolismo proteico (nPCR) (1,1 + 0,1 vs 1,22 £ 0,2; p = 0,04).
No existieron diferencias significativas en el fosforo, ferritina, dcido trico y Kt/V antes y tras la nefrectomfa. Igual-
mente no hubo diferencias significativas en la tensién arterial, toma de hipotensores (IECAS, ARAII) y dosis de
factores estimulantes de la eritropoyesis, hierro, vitamina C, quelantes del calcio, vitamina D y estatinas.

Conclusiones: Los pac1enles con IRC en dlahsls y portadores de un injerto renal no funcionante presentan un es-
tado de inflamacion cronica, manifestad por anemia, junto con elevacién de pardmetros implica-
dos en la inflamacién y en la morbi , como la protefna C reactiva. La nefrectomia del
injerto mejora la anemia, sin modificarse la dosis de hierro y de factores eritropoyéticos, y el estado nutricional,

revelado por un aumento en los niveles de albimina y en la tasa de catabolismo proteico.
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HEMODIALISIS

EFECTOS DE DIFERENTES PREPARADOS/GALENICOS DE HIERRO
INTRAVENOSO EN LA VIABILIDAD DE CELULAS
INMUNOCOMPETENTES

R. JIMENEZ-Investigacion-Hospital Reina Soffa

A. AGUILERA-Investigacion-Hospital Reina Soffa

S. NOGUERAS-Investigacién-Hospital Reina Soffa

M. A. ALVAREZ DE LARA-Nefrologia-Hospital Reina Soffa
J. CARRACEDO- Investigacién-Hospital Reina Soffa

A MARTIN MALO-Nefrologfa-Hospital Reina Soffa

R. RAMIREZ-Investigacién-Hospital Reina Soffa

P. ALJAMA-Nefrologia-Hospital Reina Soffa

Introd: Diferentes comp de hierro i son utilizados de forma habitual en el tratamiento de
la anemia del enfermo con insuficiencia renal crénica (IRC). Algunos de estos compuestos pueden tener un efec-
to pro-oxidante en células i yen ia, inducir dafio en las mismas. En este trabajo

hemos estudiado el efecto de la forma zalemca de dos compuestos de hierro sacarosa (100 mg), Ay B, en la in-
duccidn de stress oxidativo, activacién y muerte de células inmunocompetentes.

Métodos: Hemos utilizado un modelo de cultivo de células mononucleares de sujetos sanos (n = 16), y hemos de-
sarrollado un estudio en enfermos en hemodidlisis en el que 10 enfermos se han tratado de forma prospectiva y
randomizada con ambos preparados. Se cuantificd stress oxidativo mediante valoracidn de la actividad ROS y del
potencial mitocondrial, activacion en funcion de la expresion celular de CD34, y viabilidad y muerte celular por
el método de Tdnel.

Resultados: Los resultados obtenidos mostraron una capacidad diferente de los preparados de hierro A y B, para
inducir stress oxidativo, activacion y muerte celular, tanto en el modelo de células de sujetos sanos, como en cé-
lulas de enfermos en hemodidlisis (tabla I).

Conclusion: La forma galénica condiciona la capacidad de los compuestos de hierro sacarosa intravenosos para
inducir activacion y muerte celular en células inmunocompetentes.

ROS Activacién Muerte celular
Sanos Preparado A# 17.1+4.3 16.5+4.7 [8.3£5.2
Preparado B# 46.849.4* 39.7+10.3* 42.648.7%
Pacientes Preparado A 11.634.8 5.242.6 23415
Preparado B 37.2411.6% 26.439.4* 17.7+6.4%

*p<0.05 vs Preparado A, # Incremento vy basal

CATETERISMO CARDIACO COMO SCREENING PREVIO AL
TRASPLANTE RENAL EN PACIENTE DIABETICO

M. D. SANCHEZ DE LA NIETA-Nefrologfa-Hospital General de Ciudad Real
S. ANAYA-Nefrologfa-Hospital General de Ciudad Real

C. VOZMEDIANO-Nefrologfa-Hospital General de Ciudad Real

F. RIVERA-Nefrologfa-Hospital General de Ciudad Real

G. CAPARROS-Nefrologia-Hospital General de Ciudad Real

A. CARRENO-Nefrologfa-Hospital General de Ciudad Real

1. NIETO-Nefrologia-Hospital General de Ciudad Real

1. FERRERAS-Nefrologfa-Hospital General de Ciudad Real

Introduccién: La incidencia de eventos cardfacos postrasplante renal es 4 veces mayor que en la poblacién gene-
ral, ademds casi la mitad de los pacientes que inician tratamiento sustitutivo con didlisis padecen enfermedad car-
diovascular y una vez que lo pacientes estdn en didlisis el 40-50% de las muertes se deben a eventos de origen
cardfaco. Especial atencidn hay que tener en diabéticos por la siguientes razones: i) la supervivencia en didlisis
mds baja y ii) la presencia de enfermedad coronaria silente en un tercio de los pacientes diabéticos. Por todo ello
se debe realizar un screening de enfermedad cardiovascular en el periodo pretrasplante, no siendo en ocasiones
suficiente los métodos no invasivos, sobre todo en la poblacion diabética, por lo que decidimos incluir cateteris-
mo cardfaco como una opcidn en pacientes diabéticos candidatos a ser incluidos en lista de trasplante renal. Des-
cribimos los datos revisados retrospectivamente.

Métodos y resultados: Los criterios para considerar cateterismo cardiaco en pacientes diabéticos preinclusién en
lista de trasplante renal fueron la edad (> 45 afios), la duracién de la diabetes (> 15 afios en diabetes tipo 1, 10
afios en tipo 2 sin factor de riesgo cardiovascular importantes, y 5 afios en pacientes con importantes factores de
riesgo cardiovascular). Desde enero 2004 a abril 2006 se realizaron segiin los criterios descritos 12. Como carac-
terfsticas clinicas de este grupo: 91,7% varones, edad media de 55 afios + (35-74 afios), 66,7% fumadores, 33,3%
bebedores, 100% hipertensos, dislipemia 66,7%, 50% DM tipo 1 y 50% DM tipo 2. El tiempo medio de evolu-
cion de la diabetes fueron 16 afios y 22 meses como media del tiempo en tratamiento sustitutivo. 8 pacientes se
encontraban en hemodidlisis, 3 en didlisis peritoneal y uno en predidlisis. Todos ellos se realizaron EKG y eco-
di dndose s6lo en un di signos dei 1squemla La prueba de esfuerzo fue
realizada en 8 pacientes, sugiriendo isquemia en 2 de ellos. La distribucién de nimero de vasos afectados en el
cateterismo fue la siguiente, en 4 enfermedad de 3 vasos, en 3 de 1 vaso, afectacion de otros vasos distintos a
CD, DAy Cx se encontrd en 3 pacientes y en dos no se encontraron lesiones. La DA se encontrd afectada en el
58,3%, siendo un 77% el valor medio de grado de estenosis; la CD en el 33,3% con una media de 76% y la CX
en el 41,7% de los pacientes con 71% de media de el grado de lesion. En 5 se realiz6 angioplastia, en 1 cirugia
cardfaca y en el resto no se intervino.
Se encontr6 cateterismo patologico en el 75% de los pacientes con clinica de cardiopatia isquémica y en el 87,5%
de los asintomdticos (diferencia no significativa).

Conclusidn: Concll que un p je imp de diabéticos a trasplante renal
tienen enfermedad arterial coronaria, no existiendo relacion entre la clinica de cardiopatia isquémica y el resulta-

do del cateterismo; siendo en ocasiones necesario realizar coronariograffa para su diagndstico.

CORRELACION DEL VOLUMEN SANGUINEO RELATIVO MINIMO CON
EL PORCENTAJE DE GANANCIA DE PESO INTERDIALISIS COMO
HERRAMIENTA PARA ESTABLECER UN LIMITE CRITICO QUE
PERMITA REDUCIR LA HIPOTENSION EN HEMODIALISIS

A. MARISCAL RAMIREZ-Nefrologia-Instituto Nacional de Cardiologia Dr. Ignacio Chévez
F. MORA BRAVO-Nefrologfa-Instituto Nacional de Cardiologfa Dr. Ignacio Chdvez

H. PEREZ-GROVAS- Nefrologfa-Instituto Nacional de Cardiologia Dr. Ignacio Chévez

M. FRANCO GUEVARA-Nefrologfa-Instituto Nacional de Cardiologfa Dr. Ignacio Chivez

La hi ion en hemodidlisi I deriva de b lemia inducida por un inadecuado relleno de volu-
men a partir del intersticio. El monitoreo del volumen sangumeo relativo (VSR) es una herramienta que permite
evaluar el limite en el cual se debe suspender la ultrafiltracién para evitar hipotension (limite critico). Sin embar-
20, los cambios del VSR presentan una gran variabilidad inter e intrapaciente, por lo que su utilidad se ha cues-
tionado. Se han propuesto férmulas complejas para calcular el limite critico que correlacionan solamente en el
57.6% (r = 0,65) de los casos, lo que limita su aplicacién.

Métodos: Estudio prospectivo y observacional. Incluimos 14 pacientes en hemodiafiltracién, con peso seco esta-
blecido. Se monitorizd el VSR con mdquinas Fressenius 4008H mediante el médulo BVM. Se analizaron las se-
siones del mes de agosto de 2005 de nuestra unidad. Se obtuvo el VSR minimo alcanzado por los pacientes en
sesiones en las que no presentaron hipotensién (93% de las sesiones) y que se alcanzo la meta de ultrafiltracion.
Los datos se correlacionaron con el volumen ultrafiltrado y la ganancia de peso interdidlisis expresada como el
porcentaje de incremento del peso seco. Los datos se expresaron como media + desviacion estindar (DE), y como
prueba de asociacién se realiz6 analisis de correlacion de Pearson.

Resultados: Se analizaron los datos de 186 sesiones de 14 pacientes, el VSR minimo promedio de 86,6 + 6,7%,
con una ultrafiltracion total de 2,464 + 1.042ml y un porcentaje de ganancia de peso de 3,87 + 1,6%. Se encon-
tré una importante correlacién inversa entre el VSR minimo y el porcentaje de ganancia de peso (r = 0,80) as
como el VSR minimo y el volumen ultrafiltrado total (r = 0,79).

Conclusiones: El porcentaje de ganancia de peso interdidlisis se laciona i con el VSR minimo,
permitiendo establecer el VSR critico como una medida dependiente de la ganancia de peso interdidlisis.
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INFLUENCIA DE LA VITAMINA D SOBRE LA MORBI-MORTALIDAD Y SUPERVIVENCIA DE PACIENTES EN
HEMODIALISIS PERIODICA

A, PEREZ MARFIL-S. Nefrologia-H. U. «Virgen de lzs Nieves»

Y. BACA MORILLA-S. Nefrologia-H. U. «Virgen de las Nieves»

E. ROMERO RAMIREZS. Nefrologiz-H. U. «Virgen de las Nieves»

R ALARCON JIMENEZS, NefmlcguH U. «Vlrgen de las Nieves»

M. D. MARTINEZ ESTEBAN-S. Nefrologia-H. U. «Virgen de las Nieves»
0. HAUOARI-S. Nefrologia-H. U. «Virgen de las Nires»

1. M. OSORIO MORATALLA-S. Nefrologia-H. U. «Virgen de las Nieves»
C. ASENSIO PEINADO-S. Nefrologia-H. U. «Virgen de las Nieves»

Introduccidn: Los pacientes con insuficiencia renal crénica (IRC) padecen alteracion del metabolismo calcio-fosforo y déficit de calcitriol, im-
plicados en la patogenia del hiperparatiroidismo secundario (HPT2®), junto con otros factores. EI HPT2° se relaciona con un incremento de la
morbimortalidad cardiovascular y del ndmero de ingresos. El riesgo de mortalidad cardiovascular disminuye en aquellos pacientes que reciben
{ratamiento con vitamina D.

Objetivo: Determinar la influencia de las concentraciones plasméticas de 25 (OH) D3 y 1,25 (OH) D3 sobre la morbi-mortalidad de los pa-
cientes en hemodidlisis (HD).

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo (2002-2003), cuya muestra consta de 51 pacientes en HD. Valoramos: edad, sexo,
tiempo de HD (meses), determinaciones de laboratorio: calcio, fdsforo, producto calcio- fdsforo, PTH i, 25(0H) D3, 1,25(0H) D3 y albimi-
na. Ademds se analiza tanto la incidencia de padecer un evento cardiovascular, el ndmero de ingresos ya sean de causa cardiovascular, por in-
fecciones o fracturas, como la incidencia de éxitus de causa cardiovascular u otra etiologfa.

Resultados: Muestra de 51 pacientes: 29 hombres y 22 mujeres, edad media: 6275 + 14,18 aios y estancia media: 41,31 + 36,71 meses. Un
74.5% presentan HPT2, 66,7% tienen valores bajos de 1,25(0H) D3, sdlo el 25,5% tiene 25(OH) D3 baja y un 60.8% reciben tratamiento
con vitamina D. Observamos que los pacientes con ictus presentan niveles de albtmina mds bajos (3,375 +0471) que aquellos sin ictus (al-
bimina 3,666 + 253,09); p < 0.045. A su vez los pacientes con ictus tenfan unos valores de PTH normales (180 + 95,59) frente a los pa-
cientes que 0o lo padectan, cuyas cifras estaban elevadas (366 + 253,00); p < 0,001. Los pacientes que llevan mds tiempo en HD (56,87 £
37.46) tienen mis riesgo de presentar algdn ingreso de causa cardiovascular frente a los que llevan menos tiempo (34,83 £ 34.89): p < 0,041
De los pacientes con éxitus de cualquier etiologia, los niveles de calcio (9,33 + 0,583) eran mis bajos que en los pacientes vivos (calcio: 949
+0873); p < 0,034, ademds los valores de 1,25 (OH) D3 (6,11 £ 3,18) también fueron mds bajos en los pacientes con éxitus que en los pa-
cientes no éxitus (1,25 (OH) D3: 9,06 + 4.26); p < 0,012. Sin embargo, el mayor némero de ingresos por infecciones (n = 12) lo presentaban
Tos pacientes con niveles normales de 1,25 (OH) D3 frente a aquellos pacientes con niveles bajos de 1,25 (OH) D3 (n = 10); p < 0.01. En
cuanto al nimero de ingresos de cualquier causa era mayor en los pacientes con 1,25 (OH) D3 bajos (n = 30) frente a aquellos con valores
normales de 1,25 (OH) D3 (n = 28); p < 0.04. Los pacientes con hiperparatiroidismo tienen mayor supervivencia, p < 0,0246. Los niveles
bajos de 1,25 (OH) D3, p < 0,048 o no recibir tratamiento con vitamina D, p < 0,041, estdn relacionados con una menor supervivencia. No
hemos encontrado diferencias en la supervivencia de los pacientes con niveles bajos o normales de 25 (OH) D3.

Conclusiones: 1. La 1,25 (OH) D3 se considera un factor de riesgo asociado dentro del hiperparatiroidismo secundario. 2. Presentar niveles
bajos de calcitriol estd relacionado con menor supervivencia y aumento de los éxitus de cualquier etiologfa. 3. EI tratamiento con calcitriol au-
menta la supervivencia. 4. Los pacientes con cifras nomales de 1,25 (OH) D3 presentan mis ingresos en total y por infecciones.
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HEMODIALISIS

UTILIDAD DEL TAC ABDOMINAL COMO METODO DE DETECCION
PRECOZ DE ESCLEROSIS PERITONEAL

J. MARTINS-Nefrologfa-Hospital Ramén y Cajal

M. RIVERA-Nefrologia-Hospital Ramén y Cajal

N. RODRIGUEZ»MENDIOLA»NefrolUgl’a-Hﬂspilal Ramén y Cajal
J. L. TERUEL-Nefrologfa-Hospital Ramén y Cajal

M. T. TENORIO-Nefrologia-Hospital Ramén y Cajal
C. PUIG-HOOPER-Nefrologia-Hospital Ramén y Cajal
J. ORTUNO-Nefrologia-Hospital Ramén y Cajal

La esclerosis peritoneal es una 0 P pero de prondstico fatal en pacientes en tratamiento con
didlisis peritoneal (DP). Sus factores de riesgo no son de] todo bien conocidos pero su prevalencia aumenta de
forma directa con los afios de duracion del tratamiento.

Se ha descrito que hasta un 80% de los pacientes de DP presenta cierto grado de esclerosis en el peritoneo a los
2 afios de iniciar el tratamiento. El desarrollo progreswo de esclerosm puede dar lugar a una forma més agresiva
de presentacion del cuadro, peritonitis igndstico definitivo de esta entidad se reali-
za a través de biopsia obtenida con laparotomia. Sin embargo, mediante TAC abdominal se puede realizar un diag-
ndstico precoz mejorando de esta forma el prondstico de los pacientes.

Objetivo: El objetivo de nuestro estudio fue la deteccion precoz de esclerosis peritoneal en pacientes que comen-
zaron DP hace més de 4 aiios.

Material y métodos: Entre marzo de 1995 y marzo de 2006 se seleccionaron 10 pacientes que tenfan una evolu-
cién en DP superior a 4 afios. 7 eran hombres y 3 mujeres, con una edad media de 55,6 + 15,8 afios yun uem
po medio en DP de 60,6 + 24,5 meses. La enfermedad de base fue: Gl lonefritis (n = 3), p

(n = 2), nefropatfa isquémica (n = 2), nefropatia intersticial (n = 1) y nefropatia diabética (n = 1). ngun paueme
tenfa fallo de ultrafiltracién. El nimero de peritonitis bacteriana en el periodo estudiado fue de: 1 episodio
(n=35 pac), 2 episodios (n =3 pac), 3 episodios (n = 1 pac) y 4 episodios (n = 1 pac).

A todos se les realizd un TAC abdominal y se compar6 con un TAC previo realizado al inicio del tratamiento. Se
evaluaron, de forma independiente, por un radiélogo y un nefrélogo, la existencia de calcificaciones peritoneales.
Estas fueron clasificadas segtin su intensidad en leve, moderada o severa y segiin su localizacién en localizadas o
difusa.

Resultados: 1 paciente con 69 meses de evolucién, presentd calcificacidn peritoneal difusa severa (10%) y 1 pa-
ciente calcificacion localizada leve. En el resto el TAC fue normal.

Conclusidn:
En nuestra experiencia, el 20% de los pacientes en DP durante mds de 4 afios, presenta algin grado de calcifica-
cién peritoneal. EI TAC abdominal podrfa ser un buen método de screening para su deteccion preclinica.

HIPERHOMOCISTEINEMIA Y SITUACION NUTRICIONAL DEL
PACIENTE EN HEMODIALISIS

M. PALOMARES BAYO-Nefrologia-SAS

M. J. OLIVERAS LOPEZ-Nutricién y Bromatologia-Facultad de Farmacia

J. QUESADA GRANADOS-Nutricién y Bromatologia-Facultad de Farmacia

H. LOPEZ GARCIA DE LA SERRANA-Nutricién y Bromatologia-Facultad de Farmacia

A. OSUNA ORTEGA-Nefrologia-SAS

P. GALINDO SACRISTAN Nefrologia-SAS

C. LOPEZ MARTINEZ ~Nefrologia-SAS

C. LOPEZ MARTINEZNutricién y Bromatologfa-Facultad de Farmacia

Objetivos: La hiperhomocisteinemia, es un factor de riesgo cardi ular independiente en la p
general, de elevada prevalencia en pacientes en hemodidlisis (hasta 95%).Se cuestlona su p051ble 51gn1ﬁ-
cado como riesgo cardiovascular paraddjico, reflejando la situacion numuonal del paciente: enfermos mejor
nutridos presentarfan homocisteinas mds elevadas y mejor prond: di ular. Eval la hiper-
homocisteinemia de nuestros pacientes y su relacién con el pardmetro antropométrico Indice de masa cor-
poral (IMC) y pardmetros bioquimicos nutricionales.

Material y método: Se evaluaron durante 18 meses, 73 pacientes en hemodidlisis, con recogida mensual de
transferrina plasmética (Tr), trimestral del IMC (formula Standard peso postdidlisis en Kg/ altura en metros
cuadrados), protefnas totales (PT), albtimina (Alb), colesterol total (CT) y semestral de homocisteina (Hey).
Consideramos normonutridos a pacientes con IMC > 18,5 Kg/m? valores de Tr > 200mg/dl, PT > 6 gr/dl, Alb
> 3,5 g/dl, CT > 150 mg/d! Val la morbi-mortalidad cardi ular de nuestros pacientes (criterios in-
ternacionales NYHA, 1994) e hiperhomocisteinemia presente.

Resultados: La edad media de los 73 pacientes era de 53,3 + 18,69 afios, 43 varones, 30 mujeres, 67% (24pa-
cientes) con edad superior a 65 afios, tiempo en tratamiento renal sustitutivo de 43 + 33 meses. EI IMC medio
fue de 25,29 = 3,9 Kg/m? (minimo 16,2, méximo 37.9), y 83,97% > 18,5. PT 6,6 + 0,76 gr/dl y 90,76% de
valores normales. Alb 3,77 + 0,43 g/dl, 82.22% de determinaciones > 3,5 gr/dl, CT medio de 162,98 + mg/dl
con 60,96% de valores > 150mg/dl, Tr 168,81 + 37.9 mg/dl y 14,98% de valores normales. El 96% de va-
lores de Hey fueron elevados con media de 19.85 + 6,53 umolll (rango 3-41 umol/l). En el andlisis de re-
gresion logistica, no correlacion estadisti va de los valores de homocistefna y
pardmetros nutricionales de los pacientes: IMC (p > 0,05), PT (p > 0,05), Alb (p > 0,05), CT (p > 0,05) y Tr

(p > 0,05). Existia di de enfermedad cardi lar en el 30,1% de los enfermos (Cardiopatia is-
quémica 25,49%, vascular periférica 12,32% y ccrebrovascular en3 39%), la causa del falleumlemo del 57,14%
(8 pacientes) fue cardi lar .No ificativas entre los valores

plasmdticos de homocistefna en los pacientes con diagndstico de enfermedad cardiovascular (p > 0,03), aun-
que los pacientes fallecidos por esta causa presentaron valores significativamente mds elevados (p < 0,035) de
homocisteina.

Conclusiones: 1. Los valores plasmdticos de isteina no se correl con la situacién nutricional
de los pacientes. 2. La homocisteina, en el paciente en programa de hemodidlisis, al igual que en la po-
blacién general, se encuentra significativamente elevada en caso de mortalidad por causa cardiovascular.

IDENTIFICACION POR RT-PCR DE BACTERIAS ACTIVAS EN UN
SISTEMA DE HEMODIALISIS

J. GASCO-Unitat de Nefrologia-Area Medica-Hospital Son Llatzer, Palma de Mallorca

M. GOMILA-Area Microbiologia- -Departament Biologia-Universitat de les Illes Balears

R BERNABEU-Unitat de Nefrologia- -Area Medica-Hospital Son Llatzer, Palma de Mallorca
V. INIGO-Unitat de Nefrologia-Area Medica-Hospital Son Llatzer, Palma de Mallorca

J. BUADES-Unitat de Nefrologia- Area\ Medica-Hospital Son Llatzer, Palma de Mallorca

V. MASCAROS-Unitat de Nefrologia-Area Medica-Hospital Son Llatzer, Palma de Mallorca

J. GIL-Servei de Microbiologia-Hospital Son Dureta

J. LALUCAT-Area Microbiologia-Departament Biologia-Universitat de les Illes Balears

Introduccién: La aplicacin de técnicas de biologfa molecular al estudio de las comunidades bacterianas en siste-
mas de hemodidlisis estd haciendo posible una mejor caracterizacion microbioldgica de este tipo de sistemas. La
técnica de amplificacion del RNA ribosomico (rRNA) bacteriano mediante la reaccién de la polimerasa mediada
por trancriptasa inversa (RT-PCR), a diferencia de la construccién de genotecas realizadas a partir de DNA, per-
mite ademds la identificacion de las poblaciones bacterianas activas.

Material y método: Pase de 400 litros de agua, en condiciones de esterilidad, directamente a través de un filtro
bacteriano millipore 0,22 mm (Durapore) desde la conexién del anillo de agua de hemodidlisis. Extraccion a par-
tir del filtro de los dcidos nucleicos. Digestion con enzima DNAsa libre de RNAsa, para conseguir la seleccion
del RNA. Posteriormente realizacion de la técnica de la RT-PCR para el gen que codifica para la fraccion 168 del
RNA ribosomico (165 rRNA) mediante los primeros F27/907R, y generaci6n de genoteca a partir del producto de
amplificacion del RNA mediante kit de clonacién de Invitrogen (TOPO TA cloning). Las inserciones de cada clon
fueron amplificadas con primeros y digeridas con 3 enzimas de restriccion (Restriction Fragment Lenght Poly-
morphism o RFLP), para permitir su ion. Dos clones se consid miembros del mismo filotipo cuan-
do sus patrones RFLP fueron idénticos. Identificacién de uno o dos Tepresentantes de cada grupo mediante se-
cuenciacién de los primeros 700-800 nucletid b 6n de ias mediante el
programa BLAST y alineacion con secuencias de referencia para el 16S rRNA con el software ARB.

Resultados: El rendimiento para la obtencién de clones a partir de RNA bacteriano fue muy bajo, dado que se
trata de un sistema de aguas oligotréficas, siendo necesario un alto volumen de filtrado de muestras de agua de
400 litros. Obtencién de 47 clones, secuencidndose 11 de ellos correspondientes a los diferentes perfiles de di-
gestion obtenidos. La mayorfa pertenecen a géneros bacterianos no cultivados, a excepeidn de las alfaproteobac-
terias Sphmgomonas v Bmdyrhlznbmm El genoma del grupo de las alf: ias cuenta con as ricas
en motivos G (I lectidos con citosina y guanina en el centro de la secuencia), re-
conocidos como potentes estimuladores de la inmunidad innata.

Conclusione n estudio de identificacién de bacterias activas en un sistema de hemodilisis, realizado a partir
de la amplificacién de RNA bacteriano con RT-PCR, muestra una fraccién bacteriana activa constituida por las al-
faproteobacterias Sphingomonas y Bradyrhizobium y por géneros bacterianos no cultivados.

COMPORTAMIENTO DE LA PRESION INTRAOCULAR EN R
HEMODIALISIS EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

G. ROSA DIEZ-Nefrologia & FME-FME Hospital Ttaliano de Buenos Aires
G. HERNANDEZ GAUNA-Oftalmologia-Hospital Italiano de Buenos Aires
S. CRUCELEGUI-Nefrologfa & FME-FME Hospital ltaliano de Buenos Aires
M. I. MENENDEZ-Oftalmologia-Hospital Italiano de Buenos Aires

M. X. GONZALEZ-Oftalmologia-Hospital Italiano de Buenos Aires

R. VIGO-Oftalmologia-Hospital Italiano de Buenos Aires

S. ALGRANATI-Nefrologia & FME-FME Hospital Italiano de Buenos Aires

La hemodidlisis intermitente en pacientes con insuficiencia renal cronica terminal presenta efectos adversos entre
los que se describen el agravamiento del glaucoma. Sin embargo, con respecto al comporlamlenm de la preswn
intraocular (PIO) durante la sesion de hemodlahsls los reportes son e y caracteriza-
dos por un escaso niimero de pacientes.

El Objenvo de nuestro estudio fue analizar si existe aumento de la presmn intraocular durante y después del tra-
tamiento hemodialiti lacionarlo con los pard dmicos, la tasa de ultrafiltracion y las ca-
racterfsticas del tratamiento.

Materiales y métodos: Se incluyeron 68 pacientes (28 mujeres, 40 varones) con una edad media de 60 afios (+18).
Se registr la causa de insuficiencia renal, el sexo, la edad y el tiempo en hemodidlisis de todos los pacientes es-
tudiados. Se realiz la toma de PIO con Tonometro Perkins inmediatamente antes de comenzar la hemodidlisis, a
las 2 horas y a la finalizacion del tratamiento, con el paciente en posicion semisentado en un dngulo de 45°. Se
d todos los pard de las hemodidlisis realizadas. Se empled el test de t para muestras pareadas
para valorar variacion de las PIO de cada paciente. Se verificd si habfa asociacién entre la variacién de la presion
intraocular y todas las variables registradas utilizando correlacion de Pearson.

Resultados y conclusiones: No hubo diferencias significativas entre los valores de PIO basal, a las 2 horas y a la
finalizacion del tratamiento en ninguno de los pacientes (ver tabla). No se encontr6 asociacion significativa entre
las diferencias de presion intraocular a las 2 horas y a la finalizacion y todas las variables registradas. Segura-
mente, el desarrollo tecnoldgico y el mejor conocimiento actual del tratamiento dialitico sean responsables de los
resultados obtenidos por nosotros con respecto a publicaciones anteriores.
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HEMODIALISIS

MONITORIZACION ELECTROCARDIOGRAFICA EN ENFERMOS
TRATADOS CON DIALISIS SIN PATOLOGIA CARDIACA PREVIA

J. OCANA-Nefrologfa-Hospital Ramén y Cajal

E. LIANO-Nefrologfa-Hospital Ramén y Cajal

G. MORENO-Cardiologfa-Hospital Ramén y Cajal
A. AMADOR-Cardiologia-Hospital Ramén y Cajal
M. TENORIO-Nefrologfa-Hospital Ramén y Cajal
J. L. TERUEL-Nefrologfa-Hospital Ramén y Cajal
C. MORO-Cardiologfa-Hospital Ramén y Cajal

J. ORTUNO-Nefrologia-Hospital Ramén y Cajal

Introduccién: Entre un 15-38% de la mortalidad anual en pacientes que reciben didlisis cronica pueden deberse a
muerte cardiaca sibita sin que se conozca cuales podrfan deberse a un trastorno eléctrico desencadenado por la
técnica.

Objetivos: Determinar la incidencia de alteraciones electrocardiogrdficas inducidas por la didlisis en enfermos con
IRC.

Material y métodos: Estudio prospectivo en enfermos sin anemia ni episodio intercurrente en los 3 meses previos
con IRC sometidos a didlisis periddicas que no presenten historia conocida de cardiopatia y/o trastornos del ritmo.
A todos se les practica un ECG seguido de un Holter, distinguiéndose 3 perfodos: el primero, dos horas antes del
inicio de la didlisis; el segundo, que abarca las cuatro horas de la sesidn y las dos horas siguientes; y el dltimo,
hasta completar 24 horas.

Resultados: Se incluyeron 15 enfermos que llevaban al menos 12 meses en didlisis, con una edad media de 59
(SD = 5) afios; y siendo la distribucion por sexo de 75% varones frente a 25% mujeres. Un 12% de los enfermos
presentaban nefropatfa diabética. La técnica de didlisis consisti6 en 4 horas de hemodidlisis con ultrafiltracién hasta
el peso seco, con membrana de alta permeabilidad. La tension arterial media se mantuvo siempre por encima de
90 mm de Hg. Todos los enfermos permanecieron siempre en ritmo sinusal. Se observaron tanto extrasistoles au-
riculares como ventriculares aislados en los tres periodos, distribuyéndose mayoritariamente durante el periodo de
didlisis de una manera asimétrica: en el primero una mediana de 0 episodios; durante la didlisis una mediana de
5y 3 episodios de extrasistoles auriculares y ventriculares, respectivamente; y de 1 auricular y 2 ventriculares en
el dltimo perfodo. No se evidenciaron datos el diogréficos de isquemia miocdrdica ni arritmias importan-
tes. No se encontraron alteraciones en los intervalos del ECG ni en la dispersion del QT.

Conclusiones: 1) En ausencm de cardlopalla y anemia los enfermos con IRC en didlisis presentan ocasionado epi-
sodios de fstol y 2) Las alteraciones del ritmo se observaron principalmente du-
rante la hemodidlisis, en especial en las dos primeras horas.

RELACION ENTRE PARAMETROS DE ESTRES OXIDATIVO E
HIPERTROFIA VENTRICULAR IZQUIERDA EN PACIENTES EN
HEMODIALISIS

M. C. DE GRACIA-Nefrologia-H. Santa Marfa del Rosell. Cartagena

J. M. OSORIO-Nefrologfa-H. U. Virgen de las Nieves. Granada

1. GOMEZ-COUNAGO-Nefrologia-Hospital del Poniente. El Ejido. Almeria
J. M. MORENO-Nefrologia-H. U. Virgen de las Nieves. Granada

M. MOLINA-Nefrologfa-H. Santa Marfa del Rosell. Cartagena

A. OSUNA-Nefrologfa-H. U. Virgen de las Nieves. Granada

Introduccién: La principal causa de muerte en pacientes en tratamiento con hemodidlisis es cardiovascular. La hi-
pertrofia ventricular izquierda (HVI), predictor independiente de mortalidad cardiovascular, es la alteracion car-
diaca mds frecuente en los pacientes en hemodidlisis. Las causas de la HVI no son del todo bien conocidas, su-
médndose a los factores tales como la HTA, la sobrecarga de volumen y la anemia; otros como alteraciones del
metabolismo calcio fdsforo, el estado inflamatorio, la hiperhomocistinemia, la hiperactividad simpética, y el estrés
oxidativo. El objetivo de nuestro estudio es valorar si existia alguna relacion entre la alteracién en el estado oxi-
dativo de los pacientes y la HVI.

Material y métodos: Se han estudiado 69 pacientes en hemodi 50 con hemodidlisis estindar HD: (25 con
HD de alto flujo HE, 25 con HD de bajo flujo LF), 9 con hemodidlisis diaria HDD y 10 pacientes con hemodia-
filtracion on-line (HDF). Se valor6 el grado de HVI con ecocardiografia mediante formula de Devereux RB en
modo M. Calcificaciones vasculares con Rx de pelvis (score de 1 a 4) y los siguientes pardmetros: Malondialde-
hido (MDA), Glutation peroxidase (GPx), Glutation reductasa (GR), Mieloperoxidasa (MPO), perfil lipidico (co-
lesterol, HDL, LDL, ApoBlOO ApnA Tngllcendos) Homocistefna y PCR. También se valord el tratamiento con
factores esti de 1a eritrop (eritropoyetina, darbopoetina), [ECA/ARAIT y estatinas.

Resultados: Presentaron HVI un 62,3% de los pacientes. La presencia de HVI se asocié de forma significativa a
la presencia (69,7% vs 30,3; p: 0,000) y al grado (2,24 vs 0,39; p: 0,000) de calcificaciones vasculares. No exis-
tfan diferencias significativas en el tipo de didlisis aunque los pacientes con HDD presentaban una menor tasa de
HVI (28,6 vs 67.4; p: 0,09). Los pacientes con HVI presentan cifras mds elevadas significativamente en el perfil
lipidico (colesterol, LDL, Apo A y Apo B p < 0,05) y alteraciones en la via antioxidante de la glutation, con ci-
fras de GPx y GR menores significativamente (p < 0,05). No existian diferencias en los demds pardmetros de stress
oxidativo. De los tratamientos analizados solamente los pacientes tratados con darbepoetina presentaban significa-
tivamente una menor tasa de HVI (57,6 vs 42.4; p: 0,026).

Conclusiones: Los pacientes con mayor grado de calcificaciones vasculares, con alteraciones en el perfil lipidico
0 un mayor estado de estrés oxidativo presentan un riesgo mayor de HVI. En nuestro estudio el tratamiento con
darbepoetina se asocia a una menor incidencia de HVI.

METABOLISMO FOSF OCALCICO EN PACIENTES EN HEMODIALISIS
CRONICA

P. AMBROSONI-Nefrologia-Sociedad Uruguaya de Nefrologia
H. CAORSI-Nefrologia-Sociedad Uruguaya de Nefrologia

1. OLAIZOLA-Nefrologfa-Sociedad Uruguaya de Nefrologfa
A. PETRAGLIA-Nefrologfa-Sociedad Uruguaya de Nefrologfa
C. GONZALEZ-Nefrologia-Sociedad Uruguaya de Nefrologia

Introduccién: Las all del bolismo f 0 (MPCa) son un factor importante de morbilidad dsea
y cardiovascular en la poblacion en didlisis en Uruguay. Segiin datos del Registro Uruguayo de Didlisis del afio
2004, 26,8% de los pacientes (p) tenfan CA mayor de 9,5 mg/dl, 54.7% P mayor de 5,5 mg/dl y 49,4% PTHi
mayor de 300 pg/ml. El objetivo fue evaluar las alteraciones del MPCa en una poblacion en hemodidlisis (HD) al
31/12005.

Material y metado: Se realizd un estudio de corte, descnpuvv Los datos se obtuvieron por encuesta a través de
medio electrd Se iaron variables d i les (Ca, P, PTH) y tratamiento. Se agruparon los
datos segiin las pautas K-DOQI para MPCa. El andlisis estadistico se hizo con test de «t» para muestras inde-

pendientes. Significativo p menor de 0,05.

Resultados: 277 p, 21% diabéticos, 56% hombres, edad: 63 + 16 afios, tiempo en HD: 75 + 73 meses. 87% de
los p se dializan con [Ca] dializado de 3 a 3,5 mEq/l. Desde el punto de vista humoral: Ca menor de 8,5 mg/dl:
31%; Ca entre 8,5 y 9,5 mg/dl: 45%; 9,6 a 10,2 mg/dl: 15,6%; Ca mayor de 10,2 mg/dl: 8,3%. P entre 3,5 y 5.5
mg/dl: 41%; P entre 5,6 y 7 mg/dl: 28,5 mg/dl; P mayor de 7 mg/dl: 22,7; PTHi menor de 150 pg/ml: 33%; PTHi
entre 150 y 300 pg/ml: 39%; PTHi entre 500 y 800 pg/ml: 11%; PTHi mayor de 800 pg/ml: 17%. 36,6% de los
p tenfan P x Ca igual o mayor a 55 mg?/dI%. 13% fueron paratiroidectomizados (PTX), 36% recibfan vitamina D.
Se agruparon los p con PTHi menor de 150 pg/ml y mayor de 500 pg/m! excluyendo los p con PTX. La edad del
grupo con PTHi menor de 150 pg/ml es mayor que la del grupo con PTHi mayor de 500 pg/ml (64 + 16 afios vs
56 + 18 afios; p menor de 0,02). El tiempo en HD fue mayor en el grupo con PTHi mayor de 500 pg/ml que en
el grupo con PTHi menor de 150 pg/ml (85 + 59 vs 52 = 40 meses; p menor de 0,01). KT/V,% de hipertensos e
indices hematimétricos fueron similares en todos los grupos.

Conclusiones: La principal alteracion del MPCa en la muestra analizada es la hiperfosforemia. Este aspecto limi-
ta el uso de vitamina D en las etapas iniciales del hiperparatiroidismo secundario y explica en parte el aumento
de las formas severas del mismo en los dltimos afios. Este hecho, sumado a hdbitos dietéticos dificiles de cam-
biar, ausencia en nuestro medio de captores de P sin Ca ni Al asi como de andlogos de la vitamina D de menor
efecto hipercalcemiante y calciomiméticos, explican el fracaso del tratamiento médico de la osteodistrofia renal.
El nimero elevado de p con PTHi baja plantea la necesidad de adecuar la [Ca] dializado. Es posible que la dis-
ponibilidad de nuevos recursos terapéuticos no presentes actualmente en nuestro medio mejoren los resultados glo-
bales de las alteraciones del MPCa en la poblacion en didlisis en nuestro pais.
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CONDICIONANTES DE HOSPITALIZACION DE LA POBLACION EN
HEMODIALISIS

P. DELGADO MALLEN-Nefrologia-Hospital Universitario de Canarias
E. SANCHEZ ALVAREZ-Nefrologia-Clinica Tamaragua

A GONZALEZ RINNE-Nefrologia-Clinica Tamaragua

A. ALVAREZ GONZALEZ-Nefrologfa-Universitario de Canarias

D. MARRERO MIRANDA-Nefrologia-Hospital Universitario de Canarias
V. LORENZO SELLARES.-Nefrologia-Hospital Universitario de Canarias

La tasa hospitalaria de la poblacién en hemodidlisis se sitia entre las mds altas de la poblacion renal, y es un buen
indicador de la elevada morbilidad de éstos enfermos. No obstante, hay una escasez de informacion en la litera-
tura acerca de los condicionantes de hospitalizacion.

Objetivos: Conocer los factores asociados y factores predictores de hospitalizacién en la poblacion en hemodidli-
sis (HD).

Metodologia: Estudio prospectivo de 1 afio de duracién (En/05-Dic/05) en 297 pacientes de 3 centros de HD (edad
media 64 afios, 58% varones, 47% diabéticos, tiempo medio en HD 22 meses). Todos los pacientes segufan un ré-
gimen de HD convencional (4 h x 3/ sem). Se registrd el nimero de ingresos hospitalarios, la duracién de los mis-
mos y la causa principal de ingreso; datos demograficos; indice de comorbilidad de Khan; tipo de acceso vascu-
lar al inicio y datos analiticos (promedio anual de albimina, HbAlc y perfil lipidico).

Resultados: Durante el afio de estudio, ingresaron 165 pacientes, que provocaron un total de 368 ingresos. La tasa
media de hospitalizacion fue de 2,8 + 2.5 ingresos por afio de paciente en riesgo, con una estancia hospitalaria de
21 dias de ingreso por afio de paciente en riesgo (rango intercuartilico, 7-67). 12% de los ingresos tuvieron una
duracién superior a 30 dias. Como factores asociados a ingresar (variable: ingreso SI vs NO) encontramos: ser in-
cidente en técnica durante el periodo de estudio (29% vs 19%, p < 0,05), inicio de técnica con catéter vs FAV
(61% vs 39%, p < 0,05), albimina < 3,8 g/dl (28% vs 13%, p < 0,01) y HbAlc (6 + 1,3 vs 5,7 = 1.4, p = 0,01).
El andlisis multivariado (regresidn logistica, variable dependiente: ingreso SI vs NO), mostrd que la albimina fue
predictor independiente de ingreso (ExpB: 0,242, IC 95% 0,1 05 p = 0,002). La principal causa de ingreso fue
el acceso vascular: 34%, seguida de la dad 1 23% (E dad Vascular Periférica: 10%,
Enfermedad Vascular Cerebral: 3,5%, Cardiologica: 9,5%). 15% de los i ingresos fueron por causa infecciosa. En
los andlisis mulmanados para las distintas causas (variable dependiente ingreso por causa SI vs NO), encontra-
mos como predi dientes: para causa «Cardioldgica»: fndice de bilidad de Khan y LDLe; para
causa «Enfermedad Vascular Periférica: edad, HbAlc e incidente en técnica; y para causa «Infecciosa»: sexo mas-
culino y alblmina.

Conclusiones: La albimina sérica, marcador reconocido de estado nutricional e inflamatorio, es un condicionante
de los ingresos hospitalarios de la poblacion en hemodidlisis.
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EFICACIA Y SEGURIDAD DEL PARICALCITOL EN EL TRATAMIENTO
DE DIFERENTES GRADOS DE HIPERPARATIROIDISMO DE PACIENTES
EN HEMODIALISIS

N. GARCIA-FERNANDEZ-Nefrologia-Clinica Universitaria de Navarra
D. PUJANTE-Nefrologia-Clinica Universitaria de Navarra

C. PURROY-Nefrologia-Clinica Universitaria de Navarra

P. MARTIN-Nefrologia-Clinica Universitaria de Navarra

1. CASTANO-Nefrologfa-Clinica Universitaria de Navarra

P. ERRASTI-Nefrologfa-Clinica Universitaria de Navarra

A. PURROY-Nefrologfa-Clinica Universitaria de Navarra

F. J. LAVILLA-Nefrologfa-Clinica Universitaria de Navarra

Introduccién: El hiperparatiroidismo secundario (HPT2) es una complicacion frecuente y de dificil control en los
pacientes en hemodidlisis (HD). Entre los andlogos de Vitamina D el paricalcitol parece eficaz con menor inci-
dencia de hipercalcemia e hiperfosforemia.

Objetivos. Estudiar eficacia y seguridad de Paricalcitol en pacientes en HD con distinto grado de HPT2.

Pacientes y Métodos: 21 pacientes (63,19 afios (DE: 13,51); V: 11 y M: 10;) en HD (3sesiones/sem) con PTHi >
250 pg/mL, Calcio (Ca) < 10 mg/dL y fésforo (P) < 6 mg/dL con CaxP < 55. Dosis inicial paricalcitol (meg/se-
sion): PTHi basal/100. Clasificacion pacientes en GO: PTHi < 500 y G1: PTHi > 500. Se midi6 antes de iniciar
paricalcitol (basal), al 3°, 6° mes y al aflo: calcio, fosforo y PTHi. Extracciones en ayunas y antes de la didlisis
de mitad de semana. ANOVA multivariante (SPSSv11.0). p < 0,03.

Resultados. De los 21 pacientes, GO: 9 y GI: 12. En Gl se perdieron (3): (1) éxitus (3° mes) y (2) diagndstico
nédulo (3°-6°mes). El objetivo de PTHi (< 250 pg/mL) se consigui6 el 1° mes en 55% de los de GO vs 16% de
G1; 2° mes: 55% en GO vs 9% en G1; 3° mes: 44% en GO vs 33% en G1 y al 1° afio: 100% en GO vs 55,5% en
G1. Hubo un descenso significativo de la PTHi al 1° mes, 6° mes y al aflo (p < 0001) mamemendose las dife-
rencias entre grupos (pgrupos = 0,010). En cuanto a li iper ylo aumento
CaxP) que requirieron reduccidn o retirada transitoria del paricalcitol: 19 mes: 22.2% en GO vs 25% en Gl; 3°
mes: 11,1% en GO vs 54,5% en G1; 6° mes: 22,2% en GO vs 66% en Gl y al 1° afio: 0% en GO (6/9 pacientes
estaban ya con dosis de mantenimiento) vs 44,5% en Gl (s6lo 3/9 con dosis de mantenimiento). A partir del 3°
mes hubo un aumento significativo en G1 de Py CaxP (p < 0,001) con aparicién de diferencias entre grupos para
ambos pardmetros (P): pgrupos = 0,030 y (CaxP): p grupos = 0,015). Retiradas transitorias del firmaco se aso-
ciaron a aumentos de PTHi en 15 dias que en 5 de 7 pacientes superaron el valor basal.

Conclusiones. El paricalcitol es un andlogo de Vitamina D eficaz en HPT2 leve-moderado (1° mes responde mds
del 50% y al afio el 100%). Ademds el tratamiento prolongado (1° afio) permite controlar mds del 50% con HPT2
severo. A partir del 3° mes la incidencia de complicaciones es superior en el HPT severo, limitando la eficacia del
tratamiento por requerir reduccién de dosis o retiradas transitorias del mismo.

DOLOR INTRADIALISIS Y DOLOR CRONICO EN HEMODIALISIS:
EXISTEN DIFERENCIAS?

J. CALLS GINESTA-Nefrologia-Fundacién Hospital Manacor

M. A. RODRIGUEZ CALERO-Nefrologfa-Fundacién Hospital Manacor
D. HERNANDEZ SANCHEZ-Nefrologia-Fundaci6n Hospital Manacor
M. J. GUTIERREZ NAVARRO-Nefrologfa-Fundacion Hospital Manacor
E. JUAN AMER-Nefrologfa-Fundacion Hospital Manacor

J.J. TORRIJOS GIL-Nefrologia-Fundacion Hospital Manacor

D. TURA ROSALES-Nefrologia-Fundacién Hospital Manacor

Introduccién: El dolor es un sintoma muy prevalente en dlisis (HD), pero pasa inadverti-
do. Los escasos estudios sobre el dolor en didlisis hacen referencia al dolor cronico (DC). En un estudio previo

li el dolor intradidlisis (DI). Nos p imos comparar las caracteristicas del DI con las del DC para ver
si existfan diferencias.

Material y métodos: Se analizaron prospectivamente 27 pacientes en HD (13 H'y 14 M, edad media 66 + 13,6
ailos, tiempo en HD 66,4 = 61,3 meses, m + de). Como escalas de medicion validadas se utilizaron: a) McGill
Pain Questionaire (MPQ), que establece tres fndices: PRI: indice cualitativo del dolor, NPE: nimero de palabras
escogidas, y PPI: intensidad del dolor presente; b) Escala Visual Analdgica (EVA), que mide la intensidad del dolor
(de 0, ausencia, a 10, mdximo dolor); c) Pain M.magemem Index (PMI), obtenido restando el nivel de dolor al
nivel de analgesia prescrito, oscilando de -3 ( decuado) a + 3 iento dptimo), y d) Brief Pain
Inventory (BPI), que analiza la influencia del dolor en la vida de los pacientes, se usé dnicamente para el DC.
Las escalas fueron administradas primero durante la sesion para analizar el DI y posteriormente fuera de la misma
para evaluar el DC.

Resultados: La etiologia mds frecuente del DI fue el de tipo isquémico (31,5%) y la del DC el misculo-esquelé-
tico (65,6%). La prevalencia del DI fue del 92,5% y la del DC del 77.7% (p < 0,05). La EVA fue ligeramente su-
perior en el DI respecto al DC (3,28 + 2,22 vs 2,67 = 2,13, p = NS), existiendo una correlacion entre los valores
de la EVA del DIy los del DC (r = 0,37, p = 0,02). Los valores del PMI mostraron diferencias significativas (DI:
0,29 + 1,06, DC: 0,37 + 1,04, p = 0,02). EI MPQ mostrd valores similares en ambas situaciones. Sélo en el DC
el tiempo de permanencia en HD se relacionaba significativamente con la EVA (r = 0,36), el PRI-total (r = 0,38)
y el NPE (r = 0,39), y los niveles de PTHi con la EVA (r = 0,44), el PRI-total (r = 0,32) y la interferencia con
el desplazamiento del BPI (r = 0,35). Recibieron analgesia el 11,1% de pacientes para el DI y el 74% para el DC.

Conclusiones: Existen diferencias notables entre DI'y DC. EI DC es menos prevalente e intenso, estd mejor tra-
tado, suele ser de origen misculo-esquelético y estd relacionado con el tiempo en HD y el hiperparatiroidismo.

DIALISIS PERITONEAL AGUDA NO CONVENCONAL EN PACIENTES
CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (IRC)

P. HERRERA ANAZCO-Nefrologia-Hospital Arzobispo Loayza

E. KAWAMURA MURILLO-Nefrologfa-Hospital Arzobispo Loayza
M. RISCO CILLONIZ-Nefrologfa-Hospital Arzobispo Loayza

J. ROJAS RIVERA-Nefrologia-Hospital Arzobispo Loayza

M. CABALLERO LINARES-Nefrologfa-Hospital Arzobispo Loayza
J. MATSUOKA SATO-Nefrologia-Hospital Arzobispo Loayza

A. HURTADO ARESTEGUI-Nefrologfa-Hospital Arzobispo Loayza

Introducién: En el Perd, alrededor del 70% de los pacientes con IRC no tienen acceso a seguro médico y habi-
tualmente fallecen sin tratamiento. La Didlisis Peritoneal Aguda no Convencional es una medida temporal de res-
cate en caso que el paciente pueda ingresar a un programa crénico de hemodidlisis en un futuro cercano. Se com-
paré dos métodos de Didlisis Peritoneal Aguda (DPA).

Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo. Se evaluaron 24 pacientes en los que se les realiz6 una
DPA no convencional, los que fueron divididos en dos grupos: Un grupo (n: 9) de 12 recambios con permanen-
cia de liquido en cavidad de, y otro grupo (n: 15) de 24 recambios con permanencla de liquido en cavidad de 45
minutos, en ambos se uso volumen de 2 litros. Se evalud el fndice de remocion de Urea (IRU), estado dcido base
y electrolitos al inicio y final de la didlisis, complicaciones de la misma.

Resultados: El 62% fue de sexo femenino; el 58% no tuvo un diagndstico definido. La indicacion de didlisis mas
frecuente fue Encefalopatia urémica (83,3%). EI IRU promedio fue de 49,15%, siendo mayor en las DP de 24 re-
cambios (54,9 vs 39.4%, p < 0,01), todos los pacientes mejoraron valores de Bicarbonato (de 12 meg/l a 24 meg/l)
y potasio (de 4,7 meq/l a. 3,65 meq/l). La complicacién mas frecuente fue la hiperglicemia (45,8%).

Conclusiones: La DP aguda no convencional cumplié con los objetivos de IRU y normalizacion de medlo inter-

no, siendo la DP de 24 recambios més efectiva; asimismo es un procedimiento seguro y sin compli irre-
versibles.

Palabras clave: Insuficiencia Renal Crénica, didlisis Aguda no convencional, fndice de Remocion de Urea.

INTERVALO QT: CORRELACIONES CLINICAS Y MORTALIDAD EN
HEMODIALISIS

J. CALVINO-Nefrologia-Hospital Juan Canalejo
1. RODRIGUEZ-Nefrologfa-Hospital San Rafael
R. GARCIA-Nefrologfa-Hospital San Rafael

G. PENA-Cardiologfa-Hospital San Rafael

S. CILLERO-Nefrologia-Hospital Juan Canalejo
H. DIAZ-Nefrologia-Hospital Juan Canalejo

A LOPEZ Nefrologfa-Hospital Juan Canalejo
F. VALDES-Nefrologia-Hospital Juan Canalejo

Introduccién: Las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de mortalidad en los pacientes en
hemodidlisis (HD) siendo las arritmias una de las complicaciones que contribuyen a esta elevada morbi-mortali-
dad. En la poblacion general, el incremento del QT se asocia a un mayor riesgo de arritmia ventricular y muerte
siibita. En la insuficiencia renal, se ha descrito un aumento en el intervalo QT de forma proporcional a la pérdi-
da de funcion renal. En la poblacion en HD se han estudiado sus variaciones durante la sesién de HD si bien su
evolucién a largo plazo y los factores con ella relacionados han sido escasamente analizados.

Pacientes y métodos: Revisamos los registros EKG rutinarios realizados a 197 pacientes (128 hombres y 69 mu-
jeres) de 65 = 13,1 afios en programa de HD al inicio y tras un periodo de seguimiento de 29 + 22,2 meses. Se
analiz6 la relacién entre la variacion en el intervalo QTc con pardmetros clinicos y bioquimicos de riesgo cardio-
vascular asf como con la mortalidad.

Resultados: El intervalo QTc aumento significativamente a lo largo del periodo analizado (desde 422 + 30.1 hasta
436 + 33,2 ms, p < 0,01). Al final del estudio el intervalo QTc era significativamente mayor entre aquellos pa-
cientes con cardiopatia isquémica (442 + 31,5 vs 432 + 33,8 ms) y arteriopatia periférica (444 + 357 vs 432 +
31,0 ms) y se correlacionaba positivamente con la edad (r = 0,17) y los niveles medios de protefna C Reactiva (r
=10,23) ¢ inversamente con el estado nutricional evaluado mediante la prealbimina (r = -0,23) y la PCRn, mg/Kg
(r=-0,26). En el andlisis multivariable tan solo el tiempo de seguimiento y la protefna C reactiva permanecieron
con significacion. La mortalidad global durante el periodo analizado fue del 30% (60 casos) siendo el incremen-
to en el intervalo QTc significativamente mayor entre aquellos pacientes que fallecieron (22 + 28,6 vs 10 + 339
ms; p < 0,05).

En conclusidn, en la poblacion analizada, el intervalo QTc parece aumentar en paralelo con el tiempo en HD y el
estado inflamatorio estimado mediante la proteina C reactiva. Esta alteracion electrocardiografica podria ser dtil
para tratar de identificar aquellos pacientes con un peor prondstico cardiovascular.
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LA REALIDAD CLfNICA EN UNA PEQUENA UNIDAD DE HEMODIALISIS
AMBULATORIA PERIFERICA: RESULTADOS OBTENIDOS Y
MODIFICACIONES TERAPEUTICAS ASOCIADAS AL TRATAMIENTO
CON CALCIOMIMETICOS

J. VALDES-Nefrologia-Clinica Ambulatoria de H

L. GIERA-Nefrologia-Clinica Ambulatoria de Hemodi:
A MARQUEZ—Neﬁolugl’a—Ch’nicu Ambulatoria de Hemo Asyter. Cuenca

C. DEL RIO-Nefrologia-Clinica Ambulatoria de Hemodi Asyter. Cuenca

T LADRON DE GUEVARA-Nefrologia-Clinica Ambulatoria de Hemodidlisis. Asyter. Cuenca
S. SANCHEZ-Nefrologfa-Clinica Ambulatoria de Hemodidlisis. Asyter. Cuenca

B. BUENO-Nefrologfa-Clinica Ambulatoria de Hemodidlisis. Asyter. Cuenca

C. ORDONEZ-Nefrologfa-Clinica Ambulatoria de Hemodidlisis. Asyter. Cuenca

Asyter. Cuenca
Asyter. Cuenca

El Cinacalcet es un calcimimetico, que modula el receptor calcio-sensible de la gldndula paratiriodea, mejorando el
control de metabolismo f6sfo-cdlcico en paciente con IRC.E objetivo de este estudio es describir nuestra experien-
cia en el uso de Cinacalcet. Se recogen los resultados de Calcio sérico, fosfato sérico y PTH ademds del tratamien-
to recibido para el control de hiperparatiroidismo secundario, durante 9 semanas, en 8 pacientes en HD con edad
media de 60,64 + 17,49 afios y un tiempo de permanencia en HD de 16,29 + 9,93 meses Resultados (tabla 1). Como
se puede observar se produce una significativa disminucion de los niveles de fosfato, PTH y producto calcio-fésfo-
10, todo esto con disminucion de las necesidades de Calcitriol y quelantes de fosforo con aluminio, pero no existe
pricticamente variacion en la dosis de Sevelamer. Durante el seguimiento fue necesario aumentar significativante la
concentracién de calcio del liquido de didlisis, ademds de incrementarse el uso de Carbonato célcico para aporte de
Calcio, por la disminucion del calcio sérico que se produce. Encontramos que se produce un mejor control de la TA
predidlisis, que se deberfa investigar si estd en relacin directa con el firmaco o es dependiente de otros factores.
Conclusiones: Cinacalcet en nuestra experiencia en un farmaco efectivo en el control del hiperparatiroidismo secun-
dario y contrariamente a los andlogos de la Vit. D no produce hipercalcemia ni hiperfosforemia.
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INFLUENCIA DE LA VITAMINA D SOBRE MORBI-MORTALIDAD Y
SUPERVIVENCIA EN PACIENTES DE HEMODIALISIS

A. PEREZ MARFIL-Nefrologia-H. U. Virgen de las Nieves

Y. BACA MORILLA-Nefrologia-H. U. Virgen de las Nieves

E. ROMERO RAMIREZ-Nefrologfa-H. U. Virgen de las Nieves

R. ALARCON JIMENEZ-Nefrologia-H. U. Virgen de las Nieves

M. D. MARTINEZ ESTEBAN-Nefrologia-H. U. Virgen de las Nieves
0. HAOUARI-Nefrologfa-H. U. Virgen de las Nieves

J. M. OSORIO MORATALLA-Nefrologfa-H. U. Virgen de las Nieves
C. ASENSIO PEINADO-Nefrologfa-H. U. Virgen de las Nieves

Introduccién: Los pacientes con insuficiencia renal crénica (IRC) padecen alteracién del metabolismo calcio-fos-
foro y déficit de calcitriol, implicados en la patogenia del hiperparatiroidismo secundario (HPT2°). Este se rela-
ciona con un i ) de la i lidad cardi lar y del nimero de ingresos. El riesgo de mortalidad
cardiovascular disminuye en aquellos pacientes que reciben tratamiento con vitamina D.

Objetivo: Determinar la influencia de las c aciones plasmdticas de 25 (OH) D3 y 1,25 (OH) D3 sobre la
morbi-mortalidad de los pacientes en hemodidlisis (HD).

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo (2002-2005) cuya muestra consta de 51 pacientes en HD.
Valoramos: edad, sexo, tiempo de HD (meses), calcio, fdsforo, producto calcio-fésforo, PTH i, 25(0OH) D3, 1,25
(OH) D3 y albimina. Se analiza tanto la incidencia de padecer un evento cardiovascular,el nimero de ingresos ya
sean de causa cardiovascular, por infecciones o fracturas como la incidencia de éxitus de causa cardiovascular u
otra etiologfa.

Resultados: Muestra de 51 pacientes: 29 hombres y 22 mujeres, edad media: 62,75 + 14,18 afios y estancia media:
41,31 + 36,71 meses. Observamos que los pacientes que llevan mds tiempo en HD (56,87 + 37.46) tienen més
riesgo de presentar ingresos de causa cardiovascular frente a los que llevan menos tiempo (34,83 + 34.89);
p<0,041.De los pacientes con éxitus de cualquier etiologfa, los niveles de calcio (9,33 = 0,583) y de 1,25 (OH)
D3 (6,11£3,18) eran mds bajos que en los pacientes no éxitus (calcio: 949 = y 1,25 (OH) D3: 9,06 + 4,26);
p < 0,034, p < 0,012 respectivamente. Aquellos con niveles normales de 1,25 (OH) D3 presentan mayor nimero
de ingresos por infecciones (n = 12) frente a aquellos pacientes con niveles bajos de 1,25 (OH) D3 (n = 10);
p < 0,01. En cuanto al nimero de ingresos de cualquier causa era mayor en los pacientes con 1,25 (OH) D3 bajos
(n = 30) frente a aquellos con valores normales de 1,25 (OH) D3 (n = 28); p < 0,04. Los pacientes con hiperpa-
ratiroidismo tienen mayor supervivencia, p < 0,0246. Los niveles bajos de 1,25 (OH) D3, p < 0,048 o no recibir
tratamiento con vitamina D, p < 0,041, estdn relacionados con una menor supervivencia. No hemos encontrado di-
ferencias en la supervivencia de los pacientes con niveles bajos o normales de 25 (OH) D3.

Conclusiones: 1. La 1,25 (OH) D3 se considera un factor de riesgo asociado dentro del hiperparatiroidismo se-
cundario. 2. Presentar niveles bajos de calcitriol estd relacionado con menor supervivencia y aumento de los éxi-
tus de cualquier etiologfa. 3. El tratamiento con calcitriol aumenta la supervivencia. 4. Los pacientes con cifras
normales de 1,25 (OH) D3 presentan mds ingresos en total y por infecciones.
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VALORES DE REFERENCIA DE MARCADORES CARDIACOS EN
PACIENTES CON IRCT EN HEMODIALISIS

AL MAl}TfNEZ-PUERTO, M. SALGUEIRA, B. ESCALERA, M. J. MOYANO, R. GARCIA AGUDO,
N. ARESTE, I. A. MILAN, A. PALMA
Nefrologfa-Hospital Universitario Virgen Macarena

Introduccidn: La mayorfa de trabajos sobre marcadores cardfacos excluyen a los pacientes (pac.) con IRCT, ya
que estdn elevados incluso en pac. estables. Asi, cuando se produce dafio cardiovascular es dificil la interpretacion
de dichos pardmetros en nuestros pac. Objetivos: Establecer rango de referencia de niveles séricos de troponina T
(TropT) y CPK en pac en hemodidlisis (HD). Analizar su variabilidad en el tiempo y la influencia de la sesidn de
HD sobre dichos pardmetros. Material y método: Hemos realizado un estudio prospectivo observacional en 126
pac en HD sin seleccién previa. Evaluamos niveles de TropT y CPK, pre y post-hemodidlisis, cada dos meses a
lo largo de ocho meses. Finalizaron el estudio 86 pac. Caracteristicas de la poblacion: edad media: 58 + 15 afios,
64% varones, tiempo en HD 46 meses. P ban HTA 92%, dislipemia 64%, q 489%, diabetes melli-
tus 24% e hipertrofia ventricular izquierda (indice de Sukolow-Lyon) 75%. Comparamos los valores medios de
estos pardmetros entre ellos mismos (pre/pre)(post/post), de forma pareada para cada muestra (pre/post) y se hizo
un andlisis global de una nueva variable sumatoria de todos los datos previos. Resultados: Los niveles medios ob-
tenidos (tabla 1): Los valores de TropT pre-HD en las diferentes muestras no presentan diferencias significativas
entre si, pero mantienen un buen grado de correlacion (rl = 0,74; 12 = 0,77; 13 = 0,68; r4 = 0,89; 15 = 0,74; 16
=0,80) p < 0,05. Igual se comporta la TropT post-HD: no existen diferencias a lo largo del seguimiento y man-
tienen el grado de correlacién (1 = 0,61; 12 = 0,79; 13 = 0,81; r4 = 0,68; 15 = 0,69; 16 = 0,90) p < 0,05.

Los niveles de TropT pre/postHD para cada muestra conservan una buena correlacién (rl = 0,97; 12 = 0,78; 13 =
0,92; 14 = 0,84) p < 0,05, y no existe diferencias significativas en la comparacién de medias. La CPK se com-
porta de forma similar. Teniendo en cuenta todos los valores obtenidos (86 x 4) se comprueba (tabla 2): Conclu-
sidn: 1-Los niveles medios de TropT en nuestros pac en HD: son bastantes estables en el tiempo, estdn poco in-
fluenciados por la sesién de didlisis y sus valores oscilan entre 0,01-0,05 ng/ml. 2-La CPK tiene un comportamiento
similar, pero sus niveles medios son mds volubles.

Tabla 1

Muestra 1? 2 3 4
TropT pre-HD (ng/mi) 0,056 0,044 0,043 0,046

| TropT post- HD (ng/ml 0,056 0,054 0,045 0,046
CPK pre-HD (U/L) 68,48 68,63 72.69 67,81
CPK post-HD (U/L) 53,10 62,31 58,81 56,38
Tabla 2

Py il 25 50 75
TropT pre-HD (ng/ml) 0,01 0,027 0,052
TropT post-HD (ng/ml) 0,01 0,027 0,06
CPK pre-HD (U/L) 31,5 57 86,25
CPK post-HD (U/L) 29,75 47 73

LA ENFERMEDAD VASCULAR SEVERA ES UN FACTOR DE RIESGO
IMPORTANTE DE INFLAMACION, RESISTENCIA A EPO Y
MORTALIDAD

1. ARAGONCILLO-Nefrologia-Hospital Gregorio Maraién. Madrid

M. VILLAVERDE-Nefrologia-Hospital Gregorio Marafién. Madrid

M. PUERTA-Nefrologia-Hospital Gregorio Marafién. Madrid

1. KANTER-Nefrologfa-Hospital Gregorio Maraion. Madrid

R. JOFRE-Nefrologia-Hospital Gregorio Marafién. Madrid

P. RODRIGUEZ BENITEZNefrologia-Hospital Gregorio Maraiion. Madrid
R. PEREZ GARCfA-NefroIogl’a-Hospital Gregorio Marafién. Madrid

1. M. LOPEZ GOMEZ-Nefrologia-Hospital Gregorio Marafion. Madrid

La enfermedad vascular periférica (EVP) severa es cada vez mds frecuente en HD y se asocia a una alta tasa de
morbi-mortalidad. Reali un estudio lado para valorar la evolucién de pacientes en HD tras la amputa-
cién de un miembro inferior, su relacion con la inflamacién, con la resistencia a EPO (IRE) y con la mortalidad.

Métodos: Estudiamos 20 pacientes amputados en HD (AMP), con edad de 71,0 + 8,8 afios, 80% varones y 50%
icos, que se comparan con la evolucion de un grupo control en HD (CON) de 121. El seguimiento medio
desde la amputacion es de 16,2 + 10,5 meses. Se valoran la evolucién de los pardmetros de inflamacién, resis-
tencia a EPO/Darbe basales (IRE = dosis semanal/peso/Hb), a los 3 y a los 6 meses, y la mortalidad.

Resultados: Basalmente, el grupo AMP tenfa mayor % de diabéticos (p < 0,01), edad (p < 0,01), IRE y PCR
(p < 0,01), menor albimina (p < 0,001) y Hb (p < 0,001) que el CON. Tras la amputacion, mejoran significati-
vamente los niveles de Hb, IRE, albtimina y VSG alos 3 y a los 6 meses (p < 0,01 para todas las variables) tanto
en los datos globales como en los pareados para los que permanecen vivos. Encontramos mejorfas no significati-
vas en la ferritina, prealbimina, PCR y fibrinégeno, mientras que en el CON no se producen cambios significati-
vos durante los mismos periodos. A los 6 meses, no existen diferencias significativas en los niveles de PCR, al-
bimina, prealbtimina, IRE, Hb y fibringeno entre los pacientes que permanecen vivos del grupo AMP y del grupo
CON.

En el grupo AMP, fallecen 9 pacientes (45%), de los que 8 lo hacen por causas infecciosas. De los pardmetros
basales de inflamacién estudiados, solo el IRE muestra diferencias significativas entre los pacientes que fallecen
en los meses posteriores y los que permanecen vivos. En el andlisis de regresion multivariable de Cox con un mo-
delo en el que se incluyen las variables significativas, solo el IRE basal permanece como factor predictor inde-
pendiente de mortalidad.

Conclusin: La isquemia severa de miembros inferiores en pacientes con EVP es un factor relevante de inflama-
cion. Su amputacion se acompaiia de una mejorfa muy importante en pardmetros de inflamacién. No obstante, la
mortalidad a corto plazo es muy alta. El IRE elevado en el momento de la amputacién es el mejor predictor de
mortalidad. Muchos de estos pacientes podrian beneficiarse de una intervencién més precoz.

397

399



400

402

HEMODIALISIS

ALTERACIONES ESTRUCTURALES Y FUNCIONALES MIOCARDICAS
AGUDAS DURANTE HEMODIALISIS

R. GUERRA RODRIGUEZ-Nefrologia-Hospital Universitario Insular Las Palmas
C. CULEBRAS CACERES-Cardiologia-Hospital Universitario Insular Las Palmas
A. RAMIREZ PUGA-Nefrologfa-Hospital Universitario Insular Las Palmas

C. GARCIA CANTON-Nefrologia-Hospital Universitario Insular Las Palmas

M. LAGO ALONSO-Nefrologfa-Hospital Universitario Insular Las Palmas

S. SURIA GONZALEZ-Nefrologfa-Hospital Universitario Insular Las Palmas

V. NIETO LAGO-Cardiologfa-Hospital Universitario Insular Las Palmas

M. D. CHECA ANDRES-Nefrologia-Hospital Universitario Insular Las Palmas

La sob de volumen y las al electroliticas pueden producir cambios funcionales a nivel miocdrdi-
co en los pamemes con IRC en Hemodidlisis (HD). El objetivo de este estudio fue evaluar los cambios agudos

dficos y diogréficos durante una sesion de HD. Se incluyeron 30 pacientes
en HD (53% mujeres, edad media 63,5 = 11,9 afios, tiempo en HD 29 56 meses + 32,3 meses, 56,5% nefropatfa
diabética) a los que se les reallzo un el li yun antes de la sesion, a la mitad y al
finalizar la misma, asi como y perﬁl quimico pre y posthemodidlisis. La media de volumen ultra-
filtrado por sesién fue de 2.093 + 986,2 cc con una presion arterial (PA) prehemodidlisis de 151 + 26,9/79 + 12,8
mm Hg y una PA final de 146 + 24,2/75 £ 14,5 mm Hg. Al inicio, 23 pacientes presentaban ritmo sinusal y 7 fi-
brilacion auricular, no encontrdndose alteraciones en el ritmo durante el estudio. Se objetivaron signos electrocar-
diogréficos de hipertrofia ventricular izquierda en el 53,3% de los pacientes y ecocardiogrificos en el 90%. El
16,7% presentaron ondas q. EI 100% de los pacientes presentaron disfuncién diastélica (66,7% alteracion en la re-
lajacidn, 20% alteracién en la distensibilidad y 13,3% patron restrictivo), sin existir diferencias estadisticamente
significativas durante la HD. No se observaron diferencias significativas en la PA ni en la presién del pulso (PP)
durante la HD, aunque si en la frecuencia cardiaca (FC). En cuanto a los pardmetros electrocardiogrificos, no se
objetivaron alteraciones significativas, en contra de lo que podrfamos esperar, dado los cambios electroliticos que
se producen. Se han encontrado cambios significativos durante HD en la fraccién de eyeccién (FE) que mejora
tras la HD y volimenes y didmetros telediastdlicos (VTD, DTD) que disminuyen, en probable relacién con el vo-
lumen ultrafiltrado.
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EVOLUCION DE LOS PARAMETROS BIOQUIMICOS Y DE LAS
NECESIDADES DE QUELANTES EN PACIENTES EN HEMODIALISIS
TRATADOS CON PARICACITOL

M. C. SANCHEZ GONZALEZ-Nefrologia-Hospital Universitario La Paz
J. L. MIGUEL ALONSO-Nefrologia-Hospital Universitario La Paz

J. MARTINEZ ARA-Nefrologia-Hospital Universitario La Paz

M. A. GARCIA DE MIGUEL ~Nefrologia-Hemodial (FMC)

1. R. BERLANGA-Nefrologia-INC Unidad Nefrologica El Pilar

P. MARTINEZ RUBIO-Nefrologfa-INC Unidad Nefroldgica El Pilar

V. M. GONI-Nefrologia-INC Unidad Nefroldgica El Pilar

R. SELGAS GUTIERREZ-Nefrologia-Hospital Universitario La Paz

Varios estudios sugieren que factores asociados a la osteodistrofia renal (ODR) como un elevado producto Ca-P
juegan un papel en la p is de la de las calcificaciones vasculares en el paciente nefropata. Se ha descrito
que el Paricalcitol puede ser un firmaco \til para el tratamiento de la ODR con un minimo impacto en los nive-
lesde Cay P

Nuestros objetivos fueron 1) seguir la evolucion bioquimica de ODR en pacientes en hemodidlisis tratados con
Paricalcitol y 2) cuantificar las dosis de quelantes asi como del propio Paricalcitol.

Tratamos 26 pacientes durante 6 meses. La dosificacion y ajuste de las dosis de Paricalcitol se realizaron si-
guiendo las indicaciones de la ficha técnica del Paricalcitol y los niveles de Ca y P: 1) Paciente sin vit. D pre-
via: Nivel basal de iPTH/80; 2) Conversién de Calcitriol a Paricalcitol: (Dosis Calcitriol) x3. En los tres prime-
ros meses los pardmetros bioquimicos se determinaron quincenalmente. A partir del mes 3 el Ca y P continug
quincenalmente y el resto (PTH, FA, OC y FATR) mensualmente. Veinte pacientes completaron el estudio, n = 7
procedentes de Calcitriol y n = 13, sin tratamiento previo. En el grupo total (n = 20), observamos una reduccién
en iPTH pg/ml: basal vs final: 674.8 £ 326 vs 3414 + 258, p = 0,000; dosis de Paricalcitol pg/semana: basal 21,8
+ 7 vs final 9.9 5.7, p = 0,002 y aumento en el Sevelamer (g/d): basal 3,2 + 1.1 vs final 4,1 + 1.8, p = 0,03.
Pacientes no tratados previamente con Calcitriol, descendieron la PTHi basal vs final: 713357 vs 274 £ 265, p
= 0,03, dosis de Paricalcitol: basal 24 + 7 vs final 10,8 £ 6,5, p = 0,008, y leve ascenso del Ca basal vs final: 9,1
+0,6v5 99 £ 0,7 mg/dl, p = 0,02. En los pacientes precedentes de Calcitriol observamos similares resultados. EI
porcentaje de descenso de la iPTH fue 49,3 en el grupo total, 64,3 en el grupo puro Paricacitol y de 193 en el
grupo previamente tratado con Calcitriol.

Conclusidn: Paricalcitol aparece como un firmaco eficaz en el tratamiento de la ODR, con descensos significati-
vos en el nivel de la PTH en seis meses de observacién. Las dosis de inicio de Paricalcitol recomendadas por la
ficha técnica y los estudios norteamericanos resultaron demasiado altas para nuestros pacientes ya que se requirié
un descenso en la dosificacion del Paricalcitol como consecuencia de un rdpido y significativo decremento de los
niveles de PTH. Por todo ello creemos que las dosis de inicio recomendadas deben ser replanteadas.

EVOLUCION DE 12 PACIENTES CON MALNUTRICION
PROTEICOENERGETICA EN HEMODIALISIS DURANTE 6 MESES DE
SEGUIMIENTO CON SUPLEMENTACION NUTRICIONAL

M. RUPERTO-Unidad HD . Nefrologia-H. U. Princesa

G. BARRIL-Unidad HD S. Nefrologia-H. U. Princesa

Y. HERNANDEZ-Unidad HD $. Nefrologia-H. U. Princesa

K. FURAZ-Unidad HD S. Nefrologia-H. U. Princesa

J. BENITO-Unidad HD . Nefrologia-H. U. Princesa

J. A. SANCHEZ TOMERO-Unidad HD . Nefrologia-H. U. Princesa

Introduccién: La MPE es una situacion multifactorial y altamente prevalente que aumenta la morbi-mortalidad en HD.
La suplementacion oral constituye una estrategia terapéutica. Objetivos: Evaluar la eficacia de la suplementacion nu-
tricional y establecer su interelacion con el sindrome MIA. Pacientes y métodos: Estudio prospectivo de 6 meses de
monitorizacién del estado nutricional en 12 pacientes en hemodidlisis con criterios de malnutricién establecidos por
métodos subjetivos y objetivos y BIVA. Andlisis estadistico SPSS versién 11.0. Resultados: Edad media 64,6 + 12,02
(r 38-78) aiios, 41,7% hombres y en 4 pacientes (25%) etiologfa diabetes mellitus. Tiempo medio en HD 16,33 + 19,7
meses (1-72). Observamos correlacion directa fase basal-6 meses: antropometria y BIVA [(% masa celular (% MC) &
pliegue tricipital (PT) p < 0,00.% MC & CMB p < 0,00, % MC & % masa muscular (% MM) p < 0,00, % MC &
protefnas totales p < 0,00, % MC & Ktiv p < 0,00, % ACT & VGSm p > 0,002,% MM & Kt/V p < 0,00, proteinas
totales & % MM p < 0,000], pardmetros de laboratorio [(proteinas totales & Kt/v p < 0,000, Hb & CMB p < 0,003)]
correlacién inversa antropometria y BIVA [(% MC & % ACT p < 0,006, % MC & transferrina p < 0,006, % MC &
% ACT p < 0,000, % ACT & Albiimina p > 0,009, % MM & % IMC p < 0,00, % MM & CO2 total p > 0,000)]
pardmetros de laboratorio [(protefnas totales & Hb p < 0,006, & transferrina p < 0,001, PCR & Hb p > 0,004)]. Segiin
tipo y grado de malnutricion: Basal (M. proteica 27,3%, M. energética 54,6% y MPE 27,3%) y 6 meses: Normonu-
trido 51,1%, M energética leve 41,7%, M. proteica 7,2%. No encontramos malnutricion severa basal ni moderada a
los 6 meses. Conclusiones: La suplementos nutricionales via oral permiten revertir la MPE y contrarrestar los efectos
del sindrome MIA si se administran en un periodo suficiente de tiempo.

TABLAY

Basal (X:DE} 6 meses (D]
Pesc seco (ka} 57.7:£10.7 6034101
IMC 201165 19.3£8.6
[Perimetro braquial (cm) 255827 26,4130
[Plieguo tricipital (mm) 215 1248 2245250
(Circunfaroncia muscular dal brazo (GMB)|  28.9 +27.4 2961260
(cm)

|Anguio de fase (1 41207 43107
GSm 211182 13,8543
GOm 115 224 9.4121
NS 1649 82648
fcotesterol tatal (mgrdL) 1443 484 146.45423
roteinas totalos (of dL) 59 106 P
DL (mg/ 64.12 37.7 71:28.0
rea (mg/dL) 1299 1668 1475 22.9
reatinina_(ma/ dL) 6132126 6.5:0.8
osforo (mMIL) 47121 48516
ransferrina (mg/ al} 136.7 434 14241560
lalbimina (g dL) 34104 3.8£0.2
[Proalbimina (mg/ dL) 187 +112 239197
[PCR (mg/ dL) 36179 17535
TV urea 157 £0.5 1.53107
FPNA ( g/ kg peso  dia) .16 2051 1.18:02

PREVALENCIA DE ENF. FABRI EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA EN PERU

C. TUMIALAN P-Centro Hemodidlisis-EsSalud
C. CARVALLO N.-Centro Hemodidlisis-EsSalud
R. CHAVEZ G.-Centro Hemoddlisis-EsSalud

Summary: The intention of this study was to determine the Prevalence of Disease of Fabry in Hemodidlisis Units
of EsSalud-Peru, a rare alteration of lisosomal act ion related to c X, that lactosidasa is cau-
sed by the deficient acividad of the alpha To and causes globotriaosil i lation of in mul-
tiple organs and weaves. The renales manifestations, cardiac and of the disease is in premature
death, as much in hemizigotos men as in women heterocigotas.

By means of the Methods Diagnostics: Paper Filter and Isolation of Leukocytes periphery Blood determines the
cases where there is enzymatic deficiency, being 3 cases, one of them Enf. Classic Fabry, another Carrying peace
the disease and a third case of patient with Renal Variant of E. Fabry.

Resumen: EI propdsito de este estudio fue determinar la Prevalencia de Enfermedad de Fabry en Unidades He-
modidlisis de EsSalud-Perd, una rara alteracion de acumulacion lisosomal ligada a cromosoma X, que es causada
1

por la actividad deficiente de la alfa galactosidasa A y provoca ac ion p
en miltiples drganos y tejidos.

8

Mediante los Métodos Diagndstico: Papel Filtro y Aislamiento de Leucocitos Sangre periférica se determina los
casos donde hay deficiencia enzimatico, halldndose 3 casos, uno de ellos Enf. Fabry cldsica, otra paciente Porta-
dora la enfermedad y un tercer caso de paciente con Variante Renal de E. Abri.

En un caso se no se halla alteracién deficiencia enzimético en 35 familiares a pesar que el paciente tiene la Enf.
clsica. de Fabry, por lo que podrfa tratarse de una mutacion reciente en un grupo familiar, que a nivel mundial
solo se describen 161 casos mutacién aislada.
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HEMODIALISIS

RESPUESTA DEL FIBRINOGENO Y LA PCR AL TRATAMIENTO CON
PARACALCITOL

J. REICHERT GARCIA-Hemodidlisis-Ponfedial, SL

Introduccién: En la insuficiencia renal crénica en estadios 4 y 5, el paciente sufre de un estado inflamatorio pan-
vascular originados o potenciados por factores urémicosy en el tratamiento dialitico por la exposicion a fluidos y
materiales poco biocompatibles. La vitamina D puede tener importantes funciones en el sistema inmune ya que
hay receptores para la misma en leucocitos y macrdfagos, pudiendo ser un imp dulador de la inflama-
cion. Su ausencia libera la proliferacion de células T y la actividad macrofdgica. Valoraremos la respuesta de 2
factores inflamatorios (protefna C reactiva (PCR) y fibrindgeno) luego de 24 semanas de tratamiento con paracal-
citol.

Material: Se trataron durante 24 semanas a 8 pacientes en hemodidlisis cronica que presentaban calcio y fdsforo
en valores recomendados por las gufas DOQI Las membranas eran de diacetato de celulosa y no fueron cambia-
das durante el estudio.

Método: Se midié PCR y fibrinégeno al inicio, 12 y 24 semanas de tratamiento. Si el paciente en las 3 semanas
previas a la medicién suftié un preceso infeccioso, se descartd esa medicién. La validez estadistica se realizd me-
diante el test de Wilcoxon.

Resultados: Edad media 71 + 10,1 afios (rango 50-81 afios), 50% masculinos, tiempo medio en didlisis 32 + 15,9
meses (rango 4-52 meses), no se descartd ninguna medicion. La dosis media de paracalcitol fue al inicio de 0,039
meg/kg y al final de 0,052 meg/kg. Los resultados pueden observarse en la siguiente tabla:

Hubo una reduccion del 46% de la PCR y del 16% del fibrindgeno. Estadisticamente el N es muy pequefio para
una confirmacin estadistica pero marca una tendencia (fuertemente en la PCR) que habrd que confirmarse con
un N mayor y tiempos de estudio mds prolongados.

Conclusiones: Los pacientes podrian beneficiarse de propiedad fl vasculares del iento con
paracalcitol, pero habrd de confirmarse con nuevos estudios.
are ¥ .
ps =34 17 i
™ i i
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ESTADO DE LA HIPERHOMOCISTEINEMIA EN UNA POBLACION
UREMICA EN HEMODIALISIS

R. J. ESTEBAN DE LA ROSA-Nefrologia-Hospital Universitario Virgen de las Nieves
Y. BACA MORILLA-Nefrologfa-Hospital Universitario Virgen de las Nieves

0. HAOUARI-Nefrologfa-Hospital Universitario Virgen de las Nieves

M. D. MARTINEZ ESTEBAN-Nefrologia-Hospital Universitario Virgen de las Nieves
F. PERAN-Andlisis Clinicos-Hospital Universitario Virgen de las Nieves

S. PEDRINACI-Andlisis Clinicos-Hospital Universitario Virgen de las Nieves

1. BRAVO SOTO-Nefrologia-Hospital Universitario Virgen de las Nieves

C. ASENSIO PEINADO-Nefrologfa-Hospital Universitario Virgen de las Nieves

Introduccién: La primera causa de morbi-mortalidad del paciente urémico es la enfermedad cardiovascular, donde
inciden factores de riesgo cldsicos y otros como la hiperhomocisteinemia (HHey). Este trabajo pretende a) definir
la prevalencia de HHey (homocisteina total - Hey - >15 umol/L) en pacientes en hemodidlisis, b) investigar la de-
puracion dialitica de homocisteina (Hey), y ¢) describir la prevalencia de la mutacién de la enzima metilen-te-
trahidrofolato reductasa (MTHFR) y su relacién con niveles de Hey. Material y método: Analizamos registros de
reduccion porcentual de Hey (R%Hey), KtV y reduccién porcentual de urea (R%U) realizados en nuestro Centro
durante siete afios. Fueron obtenidos a mitad de semana, considerando el Kuf del dializador: bajo < 20 vs alto >
20 mL/ hora x mmHg). Cada paciente contribuyé con uno o varios hasta su salida del centro por éxitus, trasplante
0 traslado. Se determind urea (mg/dL) y Hey total en sangre antes (AD) y después (DD) de cada sesion. En un
subgrupo se investigd una mutacion puntual del gen de la MTHER en posicion 677. Resultados: Analizamos 230
registros en 61 pacientes (41% mujeres), con una media de 3,77 registros/ paciente (1-8). La causa mds frecuen-
te de enfermedad renal primaria fue intersticial 24,6%, seguida de vascular y diabetes (18%, respectivamente). Cla-
sificados los registros de Hey AD y DD en < vs > 15, observamos que fueron > 15 el 74,3% AD, y el 14,3% DD.
Los niveles de Hey AD, DD y R % Hey fueron semejantes segiin sexo, si bien la depuracién de urea resultd su-
perior en mujeres. Cuando los filtros fueron de alto Kuf, Hey DD result6 inferior y R%Hcy superior, mientras que
Hey AD, KtV y R % U fueron semejantes (tabla 1). De los 31 pacientes en que se estudi6 el gen de la MTHFR,
en 45,16% observamos polimorfismo heterocigoto y en 9,67% homocigoto. Las comparaciones de los niveles de
Hey segin este criterio no arrojaron diferencias entre grupos. Conclusiones: a) La HHey estd presente en un ele-
vado porcentaje de pacientes, y no se corrige totalmente con la terapia dialitica; b) los filtros de alto Kuf depu-
ran mds Hey, y ¢) la mutacién del gen de la MTHFR no influye de forma decisiva en los niveles de Hey.

Tabla 1. Estudio sobre depuracién de Hey segin filtro: bajo vs. alto Kuf.

n media DT P
Hey AD | bajoKul | 163 192 584 ns
alto Kuf 67 17.7 563
HeyDD | bwoKef | 163 10.9 392 | <005
alto Kuf o7 88 373
R%Hcy | byjoKaf | 163 | 433 10.07 | <0.05
alto Kuf 67 sl4 974

CALIDAD DE VIDA PSICOSOCIAL DE PACIENTES EN HEMODIALISIS
CRONICA

J. ELIAS MONTERO CLEMENTE-Nefrologia-Hospital Provincial Docente Saturnino Lora
J. L. TAMAYO VELAZQUEZ-Nefrologfa-Hospital Provincial Docente Saturnino Lora

0. CANDEBAT FERNANDEZ-Nefrologia-Hospital Provincial Docente Saturnino Lora

N. E PORTALES FONSECA-Nefrologia-Hospital Provincial Docente Saturnino Lora

D. NUNEZ ARGUELLES-Nefrologia-Hospital Provincial Docente Saturnino Lora

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal con el objetivo de determinar la calidad de vida psicosocial de pa-
cientes con Insuficiencia renal crénica terminal sometidos a hemodidlisis periddica en el departamento de hemo-
didlisis del Hospital Clinico-Quirtirgico Obstétrico «Juan Bruno Zayas» de Santiago de Cuba en perfodo com-
prendido entre octubre y diciembre de 2004. El universo quedd constituido por 120 pacientes incluidos en el plan
de hemodidlisis crénica en esta fecha. Se analizaron variables de interés como: edad, sexo, tiempo en hemodidli-
sis, cifras de hemoglobina; se aplicaron instrumentos para medir calidad de vida. Obteniendo como resultados pre-
valencia del sexo masculino en el grupo de edades comprendido entre 30 — 44 afios, predominando el nivel II, las
personas de la tercera edad actualmente presentan mejor adaptacion social que en afios anteriores, se reflejo en
nuestro estudio una mejor percepeidn de calidad de vida en los pacientes con menos tiempo en el proceder depu-
rador, los pacientes que presentaban cifras de hemoglobina en rango superiores a 10 gramos tiene una mejor per-
cepcion de calidad de vida.

104

MORTALIDAD DE PACIENTES PORTADORES DE INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA EN ESTADIO TERMINAL TRATADOS CON
HEMODIALISIS

A. RODR/iGUEZ CONSTANTfN-Nefmlogl’a-Hospiml Juan Bruno Zayas
R. RODRIGUEZ BEYRIS-Nefrologfa-Hospital Juan Bruno Zayas

Resumen: Se realizo un estudio descriptivo y transversal, con recogida de datos retrospectiva para caracterizar la
mortalidad en fallecidos portadores de insuficiencia renal cronica en estadio terminal (IRCT) tratados con hemo-
didlisis en el Hospital Clinico-Quirirgico-Ginecobstétrico Gral. de Brigada «Dr. Juan Bruno Zayas» de Santiago
de Cuba en el perfodo comprendido de enero de 1997 a diciembre del 2005. Se identificé mediante método grd-
fico aritmético simple la tendencia de mortalidad durante el periodo de estudio; el universo quedd constituido por
los 165 fallecidos portadores de insuficiencia renal cronica en estadio terminal de ambos sexos, mayores de 15
aflos que recibieron tratamiento mediante hemodidlisis en el perfodo antes sefialado. EI dato primario se recogio
por el autor del trabajo mediante el llenado de dos planillas de recogida de datos. Se caracterizé la Dimension de
las variables generales, clinicas y hospitalarias y la Dimension de las variables hemodialiticas; se realiz6 el cdl-
culo y andlisis de las tasas de mortalidad proporcional y de letalidad.
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COMPORTAMIENTO DEL PACIENTE ANCIANO EN HEMODIALISIS EN UN QUINQUENIO

Y. VELAZCO OIZ-Nefrologia-Hospital Provincial Docente «Manuel Ascunce Domenech»
L. CURBELO RODRIGUEZ-Nefrologia-Hospital Provincial Docente «Manuel Ascunce Domenech»
M. J. CEBALLOS ALONSO-Geriatrfa-Hospital Provincial Docente «Manuel Ascunce Domenech»

Introduccion: En sus comienzos el tratamiento de la Insuficiencia renal crénica terminal con hemodidlisis estuvo reserva-
do para pacientes jévenes que presentaban una buena calidad de vida y ausencia de comorbilidad .El desarrollo y perfec-
cionamiento de las diferentes técnicas de depuracion extracorpdrea, asf como la mejora en el cuidado y seguimiento de
los enfermos con Insuficiencia renal crénica terminal, han permitido que pacientes de mayor edad y con mayor nimero
de complicaciones asociadas sean candidatas para el tratamiento dialitico (3). La edad al igual que en la poblacién gene-
ral es un factor pronostico que influye de manera significativa sobre la mortalidad y morbilidad de los pacientes con In-
suficiencia renal cronica Terminal bajo tratamiento de hemodidlisis.

Teniendo en cuenta los cambios demogrificos que se han producido en los Gltimos afios han dado lugar a un espectacular
cambio en el perfil de la poblacién en hemodidlisis y la necesidad de brindar una mayor calidad de vida a la poblaci6n dia-
litica, nos sentimos estimulados a analizar el comportamiento de los pacientes ancianos en nuestro Centro de Didlisis.

Material y método: Se realizd un estudio descriptivo con un universo de 133 pacientes diagnosticados de Insuficiencia
Renal Cronica Terminal en Hemodidlisis con edades comprendidas entre 60 y 90 afios pertenecientes al Hospital Provin-
cial Manuel Ascunce Doménech de Camagiiey en el periodo de tiempo comprendido del 1. de enero del 2000 al 31 de
diciembre del 2004 con el objetivo de conocer su comportamiento La fuente primaria la constituyeron las encuestas y las
Historias clinicas las fuentes secundarias. Las encuestas confeccionadas segin criterios de expertos contemplaban las si-
guientes variables:

* Grupos de edades

+ Sexo

+ Color de la piel

+ Causas de la Insuficiencia Renal Cronica

+ Causas de Morbilidad

+ Causas de Mortalidad

+ Tiempo en hemodidlisis

+ Tipo de acceso vascular

+ Niimero de pacientes trasplantados

Resultados y conclusiones:

1. Predominaron los pacientes de 60-74 aiios, siendo mds frecuente los del sexo femenino y con color de la piel blanca.
2. La Nefropatia Diabética fue la causa mds frecuente de Insuficiencia Renal Crénica y existié mayor frecuencia de pa-
cientes con tiempo en didlisis menor de un afio.

3. La causa mds frecuente de morbilidad fue la Sepsis y de mortalidad las enfermedades cardiovasculares.

4. Predomino la Fistula Arteriovenosa como acceso vascular y hubo un escaso nimero de pacientes trasplantados.

5. El nimero de pacientes ancianos en Hemodidlisis fue bajo con respecto a la poblacién general.

CALCIFILAXIS. A PROPOSITO DE DOS CASOS

Y. VELAZCO OIZ-Nefrologia-Hospital Provincial Docente «Manuel Ascunce Domenech»

L. CURBELO RODRIGUEZ-Nefrologia-Hospital Provincial Docente «Manuel Ascunce Domenech»

T. TRIANA DEL TORO-Nefrologfa-Hospital Provincial Docente «Manuel Ascunce Domenech»

M. HERNANDEZ RODRIGUEZ-Nefrologfa-Hospital Provincial Docente «Manuel Ascunce Domenech»

Introduccion: La Calcifilaxis es una condicion rara y frecuentemente fatal que resulta en una necrosis isquémica
progresiva secundaria a una calcificacién de los vasos de mediano y pequefio calibre. La necrosis isquémica puede
involucrar varios drganos pero la piel y los misculos son usualmente los més afectados de forma severa. Esto es
casi exclusivo de los pacientes con insuficiencia renal cronica terminal.

Los sintomas y signos clinicos presentes son un rash reticular violdceo, nddulos subcutdneos dolorosos o placas,
ulceraciones en los miembros inferiores y gangrena digital, miopatias proximales, infartos de intestino, sistema ner-
vioso central y del Miocardio.

La principal causa de muerte en estos pacientes es la sepsis de las lesiones cutdneas, esto nos motivé a realizar
la presentacién de estos dos casos diagnosticados en nuestro servicio.

Caso 1: Paciente blanco, masculino de 59 afios de edad con Diabetes Mellitus tipo II e Insuficiencia renal créni-
ca terminal por via de una Nefropatfa Diabética, Inicia en métodos dialiticos en marzo del 2000. Al examen fisi-
co se constata lesiones en piel bilaterales y simétricas, nddulos subcutdneos dolorosos, rash tipo reticular violdceo,
purpirico y algunas tlceras necréticas, prurito intenso y rebelde al tratamiento, signos de Miopatia proximal. Su
bioquimica sanguinea revela una Creatinina en 848 Mmol/L, Calcio en 2,6lmmol/L, Fésforo 3,07 mmol/L y un
producto fosfo-cdlcico en 99,4, un hematocrito en 041 Vol.%, Leucograma 9,1 x 10/L, Glucemia en 8 mmol/L
Biopsia de piel muestra calcificacién circunferencial de la tinica media de vasos de pequefio y mediano calibre.

Caso 2: Paciente de 76 aflos blanco, masculino con antecedentes de Diabetes Mellitus no insulinodependiente de
mds de 30 afos de evolucidn, con historia de enfermedad coronaria e Insuficiencia Renal Crénica Terminal por
via de un Nefropatfa Diabética. Comienza a recibir tratamiento dialitico en el 2000. Presenta lesiones prurigino-
sas en piel y dedos de las manos, posteriormente aparece un rash violdceo en miembros superiores hacia los dedos,
ademds de lesion ulcero necrdtica en miembros inferiores. Complementarios Creatinina en 743 Mmol/L, Calcio
1,61 mmol/L, fésforo en 3,9 mmol/L ,Glucemia 6,0 mmo/L y un producto fosfocilcico en 78. Hemoglobina 6,5
gLy L a 12,0 x 10/L. La Radiograffa de manos y pies reveld calcificacion de las arterias digitales y os-
teoporosis. La biopsia de piel mostr6 calcificacion vascular .Las lesiones necréticas de los dedos de las manos se
infestaron y el paciente muere de una sepsis localizada.

VACUNACION POR VIA INTRADERMICA EN PACIENTES EN
HEMODIALISIS NO RESPONDENTES A LA VACUNA DEL VIRUS DE LA
HEPATITIS B (VHB)

A. M. TORMO CANTOS-Nefrologia-Centros de Hemodidlisis Asyter

M. LIZAN-Medicina Preventiva-Hospital General Universitario de Albacete
J. L. LOPEZ TORIBIO-Nefrologia-Centros de Hemodidlisis Asyter

A. LOPEZ MONTES-Nefrologia-Centros de Hemodidlisis Asyter

J. A. HERRUZO-Nefrologia-Centros de Hemodidlisis Asyter

Introduccion: La tasa de respuesta de la vacuna frente al VHB gira en torno al 70%. Si un paciente no responde,
se recomienda repetir la vacunacién, si sigue sin respuesta se considera no respondente. Queremos estudiar si la
administracion de la vacuna por via intradérmica consigue aumentar la tasa de respuesta en pacientes en hemo-
didlisis no repondedores a dos pautas completas intramuscular de 40 meg x 4 dosis.

Pacientes y método: Se incluyen los pacientes de nuestro programa de hemodidlisis no respondentes a dos ciclos
completos de vacuna (40 meg, mes 0,1,2,6, en total 8 dosis IM). De los 77 pacientes, 9 no respondieron a pesar
de la revacunacion. La pauta de ion intradérmica era 5 meg/0,5 ml de vacuna recombinaante (HBVAX-
PRO) cada dos semanas en la superficie volar del antebrazo opuesto al acceso vascular. La vacunacion se pro-
longd desde enero de 2004 a junio de 2005. Se recogieron los efectos secundarios a nivel local y general.

Resultados: De los 9 pacientes, 8 presentaron respuesta antes de los 10 meses del inicio de la vacunacién. Con el
incremento de la dosis acumulada de vacuna crecia la tasa de seroconversion, asf con 100 meg de vacuna habfa
respondido el 88,8%. El tiempo medio requerido para la seroconversion en el conjunto de los pacientes fue de 4.5
meses (rango 2-10) Los picos de ac HBs se sitdan entre 82 y 976 UI/L incluyendo los pacientes que no termina-
ron el programa de vacunacién. El tiempo requerido para alcanzar el pico de ac HBs estd en relacion con la dosis
administrada (r = 0,994, p = 0,000). Las reacciones locales fueron frecuentes pero diferentes para cada enfermo.
Sélo dos pacientes tuvieron reaccién general (febricula). Cuatro pacientes abandonaron el estudio por diferentes
razones, s6lo uno por indicacién médica ya que desarrollé una ampolla de unos 4 cm y febricula. Los cuatro en-
fermos habfan respondido a la vacunacion.

Conclusidn: La administracién intradéi de dosis pequefias repetidas de vacuna VHB a pacientes en hemodid-
lisis no respondentes, aumenta la tasa de respuesta. Combinanado las diferentes estrategias de vacunacion la tasa
de respuesta se aproxima al 100%.

APLICAC}ON DE UN SCORE PARA PREDECIR SUPERVIVENCIA EN
HEMODIALISIS

L. CAPOTE-Nefrologia Didlisis Traspl Instituto Nacional de Nefrologfa, La Habana, Cuba

L. GARCIA-MESA-Nefrologfa Dilisis Trasplantes-Instituto Nacional de Nefrologia, La Habana, Cuba
J. FUENTES-Nefrologia Didlisis Trasplantes-Instituto Nacional de Nefrologfa, La Habana, Cuba

M. HERNANDEZ-Nefrologi s Trasplantes-Instituto Nacional de Nefrologia, La Habana, Cuba
J. CASTANER-Nefrologfa Didlisis Trasplantes-Instituto Nacional de Nefrologfa, La Habana, Cuba

A. SUAREZ. logia Didlisis Traspl Instituto Nacional de Nefrologfa, La Habana, Cuba

1. TEUMA-Nefrologia Didlisis Trasp Instituto Nacional de Nefrologfa, La Habana, Cuba

1. CORRALES-Nefrologia Didlisis Trasplantes-Instituto Nacional de Nefrologfa, La Habana, Cuba

Introduccidn: Los pacientes con insuficiencia renal crénica (IRC) que requieren de terapia de reemplazo renal
(TRR) son de alto riesgo cardiovascular y presentan alta morbi-mortalidad con una expectativa de vida de solo 20
a 25% respecto de la poblacién en general.

Método: Se realiz6 un estudio prospectivo longitudinal en el servicio de nefrologfa del hospital Dr. Luis Diaz Soto
en el periodo comprendido entre octubre del afio 2003 a octubre de 2005, donde fueron involucrados 60 pacien-
tes diagnosticados con IRC en estadio terminal y que itat iento de hemodidlisis. Se evalud un punto
de corte que definiera el prondstico de los mismos, se correlaciond ademds dicho punto de corte con la variables
conocidas que definen supervivencia en un andlisis multivariable.

Resultados: Se encontré como punto de corte el valor de 60 puntos, a partir de cuyo valor las posibilidades de
supervivencia eran superiores en ion con los que se ban por debajo de dicho valor.

Conclusiones: La variable con verdadera significacion estadistica como predictora fue la modalidad de accesos
vascular (p = 0,037) (RR =2,92) (X 2 = 4,32). Se recomienda aplicar dicho score prondstico a todos los pacien-
tes que con diagndstico de IRC necesiten de tratamiento hemodialitico y ademds aunar todos los esfuerzos para
diagnosticar mds temprano dicha afeccién.
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TEMPERATURA CORPORAL DURANTE HEMODIAFIL’I:RACI()N CoMO
MEDIDA DE SEGURIDAD DE PUREZA DE LA SOLUCION DE
REPOSICION/HEMOFILTRACION UTILIZADA

F. MORA BRAVO-Nefrologia-Instituto Nacional de Cardiologfa Ignacio Chévez

L. A. MARISCAL RAMIREZ-Nefrologia-Instituto Nacional de Cardiologfa Ignacio Chvez
H. PEREZ GROVAS-Nefrologia-Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez

M. FRANCO GUEVARA-Nefrologa-Instituto Nacional de Cardiologfa Ignacio Chdvez

Los pacientes en hemodiafiltracién (HDF) se exponen a 18-30.000 L/afio de dializante. En cada sesion se hemo-
ﬁltran y reponen 10-25 litros, adicionalmente al flujo estindar de 600-800 mL/min del dializante. La solucion de

T pasa di al flujo por la linea venosa. La transferencia de pmductos bacterianos al
torrente sanguineo puede activar monocilos, liberar interleucina 1-b, IL-6, FNT y causar reaccion pirdgena. La in-
flamaci6n crénica causa probl nutricionales, is acelerada, resistencia a la eritropoyetina, incre-
mento de b2 microglobulina y amiloidosis. Se investigd si existian reacciones pirégenas luego de 1 hora de ex-
posicion a el dializante durante el tratamiento de HDF y se determing la cantidad de dializante utilizada en cada
tratamiento.

Metodos: El sistema de tratamiento inicia con un filtro mayor para el agua del servicio piblico, seguida de una
1° cisterna de almacenamiento y decantacion. Una 2* cisterna recibe el agua previo paso por un doble sistema de
oxigenacion y filtro mediano, en donde se mide la concentracion de cloro y se ajusta a 1,5 ppm. En la unidad con
tubos PVC pasa a 5 filtros: de particulas de Sm, filtro de resina, 2 filtros de carbn activado, filtro de particulas
de 0,2 m, el sistema de Gsmosis inversa, un tanque de almacenamiento de baja capacidad, filtro de particulas, luz
ultravioleta y en cada mdquina 2 ultrafiltros. El sistema se esteriliza una vez por mes, previa a la toma de nive-
les de endotoxinas y cultivos aleatorios en todas las salidas. Se realiz el registro de la temperatura corporal du-
rante la sesion de HDF y se registraron eventos de hipertermia o calosfrios que sufrieron los pacientes en agosto,
septiembre y octubre 2003. Los cultivos del agua se realizaron en el servicio de Microbiologia del propio Institu-
to y la determinacién de niveles de endotoxinas en un laboratorio especializado externo. Se registr6 el volumen
total de hemofiltracién/reposicion y la media del flujo dializante.

Resultados: 47 pauemes 202 de HDF analizables. Se determi las les luego
de 1 hora de la exposicion al dializante. 175 tratamientos (86,7%) estuvieron por dehajo de 37°C, 25 casos entre
37,1°-37,3° C (124%), 2 casos 374° C (0,9%), no se presentaron reacciones pirdgenas o calosfrios. Los cultivos
fueron negativos y la determinacién de endotoxinas en rango normal < 0,2 EU/L. El promedio de liquido para
HDF 17,7 L'y del flujo del dializante 675 ml/min.

Conclusiones: Con el método de

de agua no se pirdgenas.

EL TRATAMIENTO CON DOSIS BAJA DE HIERRO INTRAVENOSO NO
MODIFICA LA HEMOGLOBINA NI LA DOSIS DE ERITROPOYETINA

J. FERNANDEZ-GALLEGO-Nefrologia-Hospital Carlos Haya. Mélaga
A. MARTIN-Nefrologia-Hospital Carlos Haya. Mélaga

R. TOLEDO-Nefrologfa-Hospital Carlos Haya. Mélaga

V. LOPEZ-Nefrologia-Hospital Carlos Haya. Malaga

A. ALONSO-Nefrologia-Hospital Carlos Haya. Mdlaga

S. ROS-Nefrologfa-Hospital Carlos Haya. Mélaga

A. TORRES-Nefrologia-Hospital Carlos Haya. Mdlaga

G. MARTIN REYES-Nefrologia-Hospital Carlos Haya. Malaga

Las gufas europeas del tratamiento de la anemia del paciente diagnosticado de enfermedad renal crénica reco-
miendan tratar con Fe IV para conseguir un depdsito corporal suficiente de Fe y mantener la Hb > 11 g/dl, pero
éste puede causar iatrogenia. El objetivo del estudio prospectivo observacional caso-control es valorar si la Hb y
dosis de eritropoyetina (EPO) en hemodidlisis crénica (HD) se modifican segiin la dosis de Fe IV administrada.

Incluimos 10 pacientes prevalentes en HD, tratados con 2 protocolos de Fe IV de 6 meses de duracion cada uno,
por no estar afectos de factores que influyen en la eritropoyesis 6 meses antes y durante el estudio. Protocolo Fe
alto (datos recogidos desde 6 meses antes del inicio del protocolo Fe bajo): a/ Determinar hematies hipocrémicos
(HH)/ 1, ferritina (FER)/ 2, y PCR/ 3 meses. Tratar con 62,5 mg de Fe/HD, 8 HD seguidas: a/ FER < 250; b/
FER > 250, si HH > 10% y PCR normal; ¢/ valor mdximo de FER 800 ug/l. Protocolo Fe bajo (datos recogidos
desde el 4° mes de su comienzo): Igual pero con a/ FER < 150 0 b/ 150- < 250; valor mdximo de FER 300- <
500.

Estudiamos: PTH intacta, albimina gr/l, nutricién, eKTV, Hb, FER, dosis de EPO unidades/kg/semana, y dosis
total de Fe IV administrado en mg/pte/6 meses (Fe 6), y mg/pte/l mes (Fe 1). No hay diferencia en la edad (72
+ 4 afios), sexo, tiempo en meses de HD, acceso vascular, membranas, PTH (277 + 261, Fe alto vs 278 + 268),
albimina, nutricion, y eKTV (1,32 + 0,1 vs 1,33 £ 0,1).

Hb EPO FER Fe 6 Fel P
Fe alto 12805 1575 351+ 187 #1069 = 187 *178 £ 31 #< 0,001
Fe bajo 12305 120 £ 84 177 £ 139 456 + 270 7645

Rango de Fe 6/mgpte, Fe alto (500-2.000 mg), Fe bajo (0-750 mg), p < 0.001

Este estudio prospectivo observacional caso-control de pacientes prevalentes en HD objetiva que no se modifica
la Hb y dosis de eritropoyetina tratando con dosis baja de Fe IV para mantener el rango mdximo de ferritina 300-
< 500 pg/l vs dosis més alta y valor méximo de ferritina 800.

TRATAMIENTO CON SEVELAMER Y EMPEORAMIENTO DEL
EQUILIBRIO ACIDO-BASE.

A. LOPEZ MONTES-Nefrologia-Centro de Hemodidlisis Extrat laria Asyter
A. TORMO CANTOS-Nefrologia-Centro de Hemodid | laria Asyter
J. L. LOPEZ TORIBIO-Nefrologia-Centro de Hemodidlisis Extrat laria Asyter

A. SERRANO INIESTA-Nefrologfa-Hospital General Universitario de Albacete
1. LORENZO GONZALEZ-Nefrologia-Hospital General Universitario de Albacete
E. LOPEZ RUBIO-Nefrologfa-Hospital General Universitario de Albacete

El uso del sevelamer se ha extendido entre nuestras unidades de hemodidlisis en estos 3 ltimos afios con buenos
resultados y escasos efectos secundarios. Es un polimero cationico resistente a la degradacién digestiva y no ab-
sorbible que se une al fosforo a nivel intestinal impidiendo su absorcion. A diferencia de otros quelantes de fés-
foro, no contiene calcio ni aluminio, lo cual aporta una ventaja en el tratamiento de la osteodistrofia renal.

Se ha publicado que los pacientes en iento con sevelamer ban un iento significativo de la
acidosis metabolica.

Objetivos: Analizar la relacion entre la toma de sevelamer y el descenso del pH y bicarbonato en plasma en nues-
tra poblacién en hemodidlisis.

Material y métodos: Se incluyeron 163 pacientes prevalentes en hemodidlisis en el centro de hemodidlisis perifé-
rico y en la unidad hospitalaria. Se analiz6 la relacién entre los niveles de pH y bicarbonato plasmitico, con la
toma de sevelamer, la existencia de enfermedad crénica pulmonar (EPOC) y diabetes mellitus.

Resultados: Se comprueba que los pacientes que toman sevelamer presentan niveles de bicarbonato en sangre y
pH mis bajos que el resto, sin influencia de la dosis de didlisis medida mediante el KtV la diabetes o la pre-
sencia de EPOC.

Conclusiones: E tratamiento con sevelamer reduce de manera significativa los niveles de Bicarbonato plasmético
y de pH en la poblacién en hemodidlisis.

Bicarbonato PH
X sD D X SD D
S1 2130 2.4% 733 0,05845
RENAGEL NO | 2168 224 000 1756 noss 000
s |29 239 7347 045
by NO 2209 270 0.078 3325 039 0833
Bl 2254 246 7345 0.40
EPOC - .
NO 2227 267 030 G336 0.57 0%
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LA HEMODIA}LISIS: UNA HERRAMIENTA IMPRESCINDIBLE EN LA
INTOXICACION POR LITIO

P. FRAILE-Nefrologia-Hospital Universitario de Salamanca

J. L. LERMA-Nefrologfa-] Hospnal Universitario de Salamanca

1. A. MENACHO-Nefrologia-Hospital Universitario de

P. GARCIA-COSMES- Nefmlogla Hospital Umvemlano de Salamanca
R.

]

MANZANEDO-Nefrol ‘{ospllalU sitario de Sa
. M. TABERNERO-Nefrologia-Hospital Universitario de Sal

Introduccidn: Los pacientes con enfermedad psiquidtrica tienen mayor riesgo de padecer enfermedad renal dada la
nefrotoxicidad de la medicacion empleada.

Las sales de litio son ampliamente usadas en el tratamiento de los unslomos blpolares Debldo al estrecho mar-
gen terapéutico y al aumento de sus indicaci induce con icas que pueden
pasar desapercibidas, resultando fatales. El rango de mom\lldad es alto (25% en intoxicaciones agudas y 9% en
intoxicaciones cronicas), de ahi la imp del diagn6 iento precoz. Este iento incluye pro-
teccidn de la via aérea, infusion de suero salino o hemodidlisis.

Material y métodos: Se presenta la experiencia de nuestro centro hospitalario, diez pacientes con intoxicacion por
litio durante el periodo 2001-2005.

Resultados:

Se realizd hemodidlisis en pacientes con intoxicacion aguda e intoxicacién crénica con litemias > 2,5 o manifes-
taciones clinicas moderadas-graves.

Las sesiones de hemodidlisis se Ilevaron a cabo con dializadores de alta permeabilidad durante seis horas. Se pre-
cisé hemodidlisis de repeticién en pacientes con signos de deshidratacion o consumo de IECAs concomitante.

Conclusiones:

- La interaccién con farmacos como IECAs, ingesta de dieta sosa o deshidratacion aumentan el riesgo de intoxi-
cacion.

- La administracién de sueroterapia para forzar diuresis tiene efecto limitado en normovolémicos.

— No encontramos correlacién entre las litemias y la clinica en los casos de consumo agudo debido al tratamien-
to precoz.

- El empleo de hemodidlisis como tratamiento de primera linea en pacientes con consumo agudo, hace que nues-
tra mortalidad sea inferior al de la casuistica publicada.

- La compleja far inética del litio obliga a determi

sis ya que el equilibrio intra-extracelular no se ha producido.
— Los pacientes con intoxicaciones agudas o manifestaciones clinicas graves requieren monitorizacién en unida-
des de enfermos agudos, siendo la hemodidlisis el tratamiento de eleccion.

seriadas, no siendo ttiles durante la hemodidli-
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ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO SOBRE EL MANEJO DE LA ANEMIA EN
LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN PACIENTES EN
HEMODIALISIS. ESTUDIO EMAH

J. FORT-Nefrologfa-Hospital Universitario Vall d’Hebrdn. Barcelona
F. SANJUAN-Janssen Cilag-Madrid

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
En representacién del Grupo de trabajo Estudio del Manejo de la Anemia en Hemodidlisis EMAH

Introduccion: En 2002 se modlﬁcamn los patrones de manejo de la anemia, pasando de un patrén de administra-
cion de EPO pred: . Se propuso analizar retrospectivamente el manejo de
la anemia en pamemes con IRC en hemodidlisis, coincidiendo con ese cambio de pauta.

Objetivos: Analizar la estabilidad de la hemoglobina y dosis de todos los agentes eritropoyéticos segiin el cambio
de via de administracion.

Material y métodos: Estudio observacional, multicéntrico retrospectivo (de abril 2002 a diciembre 2003), en 37
centros espaiioles con 502 pacientes en tratamiento con EPO (370 casos cambiaron de via SC a IV y 107 casos
mantuvieron la via IV en todo el periodo). Consideraciones: darboepoetina 1 pg: 200 UL sestabilidad de la dosis
+ 100 Ulkg en periodos de dos meses; criterio de estabilidad de hemoglobina + 1 g/dl si Hb inicial *11 g/dl. o
+0,5 g/dl si Hb inicial < 11 g/dl. Para los que no cambiaron la via IV se evalu6 en periodos de tres meses. Para
los pacientes que cambiaron de via SC a IV se consideraron tres periodos de tres meses:

— Pre-cambio (mes -2 al mes 0 )

~ Cambio (mes -1 al mes +1)

— Post-cambio (mes 0 al mes +2)

Resultados: El % de pacientes con EPO IV pas6 del 22% (abril 2002) al 95% (diciembre 2003). El % de pacientes
con estabilidad de ! lobina que no cambiaron la via IV frente a los que cambiaron de SC a IV fue de (60-
65% a lo largo de la observacién vs 55,7% pre-cambio -60,4% post-cambio). La Hemoglobina media fue de 11,73
+ 1,3 La estabilidad de la dosis de EPO en pacientes que no cambiaron la via IV frente a los que cambiaron de
SC a1V (70-64% vs 61% pre-cambio -63% post-cambio). Hubo sélo un incremento relativo del 4% mds de dosis
respecto al momento del cambio de SC a IV.

Conclusiones: La administracion IV de EPO es el estandar de tratamiento de la anemia en Hemodidlisis. Las He-
moglobinas parecen mantenerse mds estables tras la administracion IV. En 30-35% de los pacientes, parece haber
una inestabilidad inherente al paciente en Hemodidlisis que es independiente de que se produzca o no un cambio
de via de administracién, aprecidndose un aumento relativo discreto de la dosis de EPO al cambiar de via SC a
V.

THE IMPACT OF SURVEILLANCE ACTIONS IN HEPATITIS C
PREVALENCE OF PATIENTS UNDER HEMODIALYSIS.

R. CHAIN-Centro de Vigilancia Sanitaria-Secretaria Estadual de Saude

V. S. ERMIDA-Subsecretaria de Desenvolvimento de Servigos de Saude-Secretaria Estadual de Saude
M. L. OLIVEIRA MOURA-Centro de Vigilancia Sanitaria-Secretaria Estadual de Saude

L. G. COSTA REIS-Centro de Vigilancia Sanitaria-Secretaria Estadual de Saude

Introduction: Hepatitis C prevalence is higher among patients who are being treated with hemodialysis than in ge-
neral population and this reflects a major exposure to risk factors associated with the time of hemodialysis treat-
ment, comorbldmes and umversal precaution lnmatlves The use of this parameter as a quality index reveals op-

for enh p g mistakes and reducing risks. In july, 1999 a multldlsmplmary
workgmup, including patlenl s pamcmauon was crealed in order to evaluate the hemodialysis care services as well
as to identify distortions and to improve quality.

Materials and methods: A retrospective study was performed using national database of patients under hemodialysis
between january 1998 and september 2005. Hepatitis C prevalence was computed for each month and a linear re-
gression model was used to evaluate the variations taking place along time. The response variable was the logit
of the prevalence, given that the prevalence assumes only values in the [0.1] interval.

Results: The average number of patients under hemodialysis increased from 5,296 to 7,524 patients between 1998
and 2005. However, during this period, Hepatitis C prevalence decreased monotonically from 33.6% to 15.1%. Ac-
cording to the applied model, the logit of the prevalence of Hepatitis C declined monthly by 0,013 [95% CI:
(0.013; -0.012)].

Conclusion: Hepatitis C prevalence decrease from 32.0% in 1999, when monitoring activities begin, to 15.1% in
2003, suggesting that the surveillance action performed was understood by the hemodialysis services, resulting in
enhanced care assistance. Other indexes must be evaluated in order to improve the quality of the hemodialysis ser-
vices.

ESTUDIO PROSPECTIVO MULTICENTRICO DE CALIDAD EN
HEMODIALISIS

X. EDUARDO PARRA MONCASI-Nefrologia-Fundacién Hospital Calahorra

R. RAMOS-Didlisis-Centro Vilanova y Geltrd

A. BETRIU-Didlisis-Sistemes Renals

J. PANIAGUA-Nefrologfa-Hospital de Ponferrada

M. BELART-Didlisis-Sistemes Renals

E. MARTIN-Nefrologia-Fundacién Hospital Calahorra

A. BERNI-Nefrologia-Fundacién Hospital Calahorra

T. MARTINEZ-Departamento de Bioestadistica-Facultad de Medicina de Zaragoza

Introduccidn: En el dmbito médico se destinan gran cantidad de recursos a la investigacion. Sin embargo, los esfuerzos
encaminados a evaluar la eficacia de estrategias dtiles para trasladar la evidencia cientifica disponible a la prictica clini-
ca son muy escasos. El presente trabajo pretende estudiar la eficacia de ciertas medidas de gestion clinica (feedback,
benchmarking y Planes de Mejora) en el resultado del tratamiento con hemodidlisis mediante un estudio prospectivo re-
alizado en 4 centros de dlahsls Material y memdo: Se pmcsdm 4 la monitorizacién penodlca (cada 6-8 meses) de in-
dicadores de hemodidli de los resultados propios de cada centro (feedback) y
de éstos en relacidn al reslo (benchmarking). Se elaboraron Planes de Mejora especificos en funcidn de los resultados.
Resultados: Tras tres afios de seguimiento el nimero total de pacientes incluidos ha sido de 313. Se ha obtenido una me-
jora estadisticamente significativa de los indicadores:% de pacientes con Hb < 11 @/dl, Hb media, % pacientes con Kt/v
< 1,2, media de Kt/v, fosforo plasmético (P) y albtimina media (tabla). No ha habido cambios estadisticamente significa-
tivos en otros inidicadores (tabla). Las causas que explican la ausencia de modificacion de éstos wltimos son diversas: si-
tuacion de partida adecuada de algunos indicadores (TA y acceso vascular), recursos terapéuticos de limitada eficacia (vi-
tamina D, quelantes y otros), recursos de apoyo insuficientes (unidades de dietética), o la elaboracién/implantacion
incorrecta de los Planes de Mejora. Conclusiones: En conclusién, los i de gestion clinica implantados, son
eficaces para la mejora de los resultados asistenciales de ciertos aspectos de la hemodidlisis (anemia, dosis de didlisis y
nutricién) y de variable eficacia para mejorar los resultados del metabolismo calcio-fosforo.

EVOLTCION GLUBAL DE LOS INDIC ADORES INCTALES (000 ¥
HINALLS (008

INDICADOR

JINFLUYEN LOS PARAMETROS NUTRICIONALES BASALES EN EL
INICIO DE DPCA AL ANO DE EVOLUCION?

S. SOTO ALARCON-Nefrologia-Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca

L. M. SAURA LUJAN-Nefrologia-Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca

R. RODADO MARTINEZ-Nefrologfa-Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca

C. ALCAZAR FAJARDO-Nefrologfa-| Huspna] Universitario Virgen de la Arrixaca

M. J. GONZALEZ SORIANO-Nefrologia-Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca
R. MUNOZ MUNOZ-Nefrologfa-Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca

M. LANUZA LUENGO-Nefrologia-Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca

Introduccién: Los pardmetros nutricionales han adquirido una gran importancia en la valoracién de los pacientes
en didlisis peritoneal (DP). El propdsito de este estudio es valorar la evolucién de estos pardmetros a lo largo de
un afio.

Pacientes y métodos: 21 pacientes incidentes en un programa de DPCA a los que se les determina de forma basal,
a los 3 meses, 6 meses y un aflo las siguientes variables: albimina, nPCR, PCR, Transferrina, Colesterol total,
IMC, Hematocrito, Kt/v y proteinuria. Andlisis estadistico con Spss 12.0 para Windows: T-Student para medias
apareadas, GML para medidas repetidas, correlacién de Pearson.

Resultados: 21 pacientes: 12 varones (57,1%), 9 mujeres (42,9%), con una edad media de 56,85 afios (37-73); 7
con diabetes mellitus (33,3%).

Etiologfa de la IRC: GMF 7 pacientes (33,3%), diabética 7 pacientes (33,3%), no filiada 5 (23,8%).

Ao largo de un afio se observa un aumento de la albimina (3,5 al inicio vs 3,8 al afio), con una p = 0,01. Los
niveles de albimina al inicio se correlacionan con la albimina al afio en un 33% (p = 0,01). también se objetiva
un descenso del nPCR (de 1 a 0,9), con p = 0,037.

No se encuentran diferencias al analizar el kt/v, IMC, Hematocrito, PCR, colesterol y transferrina.

Conclusion: A lo largo de un afio se observa un aumento en los niveles de albimina, sin objetivar diferencias en
el kt/v, IMC, colesterol, transferrina, per o hematocrito. Si que se ha podido demostrar que los pardmetros nutri-
cionales al inicio del programa de DPCA van a a predecir la evolucién de éstos al aflo, por lo que tal vez debe-
rfan tener mayor importancia a la hora de decidir el inicio del tratamiento sustitutivo renal.

o
°

albimina en 1 visita
o
o

—
ALBUMINA EN LA 5 VISITA
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FUGAS DE LiQUIDO PERITONEAL: DETECCION MEDIANTE
GAMMAGRAFIA PERITONEAL

N. RODRIGUEZ MENDIOLA-Nefrologia-Hospital Ramén y Cajal
M. RIVERA-Nefrologia-Hospital Ramén y Cajal

P. PAREDES-Medicina Nuclear-Hospital Ramén y Cajal

J. MARTINS-Nefrologia-Hospital Ramén y Cajal

J. L. TERUEL-Nefrologfa-Hospital Ramén y Cajal

M. T. TENORIO-Nefrologia-Hospital Ramén y Cajal

B. GIL-CASARES-Nefrologia-Hospital Ramén y Cajal

J. ORTUNO-Nefrologia-Hospital Ramén y Cajal

La fuga de liquido peritoneal es una de las complicaciones no infecciosas mds frecuentes en los pacientes en did-
lisis peritoneal. La aparicién de edema de pared abdominal, escrotal o de derrame pleural junto con volimenes de
ultrafiltracion dlsmmuldos son los 51gnos de sospecha La gammagraﬁa peritoneal es la prueba mds rentable para
confirmar el diagnd: delal

Objetivo: Mostrar nuestra experiencia en la p ion clinica, d
pacientes con fuga de liquido de didlisis peritoneal.

y evolucién de aquellos

Material y métodos: Desde enero del 2000 hasta marzo de 2006 se han tratado con didlisis peritoneal 132 pa-
cientes, en 14 de los cuales se ha sospechado fuga de liquido de didlisis: 4 pacientes por edema escrotal, 3 por
edema de pared y 7 por derrame pleural (3 de localizacion derecha, 1 izquierda y 3 bilateral). El diagndstico se
hizo mediante gammagraffa peritoneal tras la infusion de 2 mCi de Te99m-Fitato diluido en 2 litros de liquido de
didlisis peritoneal.

Resultados: En 9 de los 14 enfermos estudiados se confirmd la existencia de la fuga de liquido peritoneal: en los
4 pacientes con edema escrotal, en los 3 pacientes con edema de pared y en 2 de los 7 enfermos con derrame
pleural.

La aparicion de la fuga desde el inicio de la técnica fue muy variable (entre una semana y 2.5 afios), siendo pre-
coz (en el primer mes) en los dos enfermos con fuga a pleura. El tratamiento dependic del tipo de fuga: cierre
quirdirgico del conducto peritoneovaginal en los 4 casos con edema escrotal y paso a CCPD en los 3 casos con
fuga pericatéter. Las fugas a pleura no se resolvieron a pesar del descanso de didlisis peritoneal: un enfermo paso
a hemodidlisis y el otro estd pendiente de pleurodesis.

Conclusiones: En nuestra Unidad un 7% de los enfermos tratados a lo largo de 75 meses ha presentado fuga de
liquido de didlisis peritoneal.

La gammagrafia peritoneal ha demostrado ser \til para el diagndstico de fuga, cualquiera que sea la |
de ésta, teniendo especial interés en el diagndstico diferencial del derrame pleural en el enfermo con didlisis pe-
ritoneal.

DOSIFICACION DE LA EXTRACCION DE ENERGiA TERMICA EN PACIENTES QUE REALIZAN
EJERCICIO DURANTE HEMODIAFILTRACION

F. X. MORA BRAVO-Nefrologia-Instituto Nacional de Cardiologfa Ignacio Chévez

L. A. MARISCAL RAMIREZ-Nefrologia-Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chvez
H. PEREZ GROVAS-Nefrologia-Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chvez

M. FRANCO GUEVARA-Nefrologia-Instituto Nacional de Cardiologfa Ignacio Chévez

Durante la HD ocurre acumulacion de calor que induce disminucion de las resistencias periféricas y del retorno venoso.
Enfriar la temperatura del dializante ha demostrado mejor estabilidad cardiovascular en HD. Por otro lado, se ha demos-
trado que el ejercicio mejora la fuerza muscular, la tolerancia a la fatiga, la eficiencia de la HD y la calidad de vida en
los pacientes con IRC. El presente estudio se realizé con el fin de conocer la termocinética en el paciente sometido a te-
rapia convectiva con ejercicio intradialitico y la dosis individualizada de extraccion de energfa térmica requerida para lo-
grar una didlisis isotérmica.

Método: 25 tratamientos de la base de datos de la Unidad de hemodiafiltracion, en pacientes con IRC sometidos a 3 se-
siones X semana, con ejercicio regular sin resistencia durante toda la sesion en bicicletas estdticas. Todos cumplieron el
pardmetro 13 de la escala de Borg. La temperatura (T°) corporal se estimé mediante la medicion constante de T° en las
lineas arterial, venosa y el cdlculo del % de recirculacion (médulo BTM, EMC). En 14 pacientes, el médulo reguld auto-
méticamente la T° corporal promedio en 36,5 + 0,1°C, durante todo el procedimiento (didlisis isotérmica) mediante com-
paraciones continuas de la T° corporal y enfriamento dializante (Modo T). En el resto, la T° se reguld en forma manual
(modo E) al ajustar en forma individualizada la extraccion de energfa térmica (Kilojoules/hora). En ambos grupos se ob-
tuvo el objetivo de isotermia y se compararon la cantidad de ejercicio realizado y la extraccidn de energfa.

Resultados: Las comparaciones de ejercicio y dosis de extraccion de energfa se muestran:

n Peso (kg) ETR (kj/kg/h) Duracién (min) Ejercicio (km) Dosificacion (kj/kg/h)

Modo T 14
Modo E 1

604 =11
65,1 11

-480 = 113* 23841 4015
330 £ 128 07+ 14 N+4

207 +05%
15305

ETR: energfa total removida, Ki: Kilojouls. h: hora. * P < 0,05

Conclusiones: La dosis de extraccién automdtica de energfa realizada por el médulo BTM en Modo T para tener una se-
sion isotérmica fue mayor que la utilizada en forma manual (Modo E) y ambas mayores que la dosis recomendada
-1 kj/Kg/h. El ejercicio continuo durante HDF requiere ajustar la temperatura del dializante en forma individualizada para
evitar acumulacion de calor ya que en el grupo que realizd mayor ejercicio se requirid mayor enfriamiento. Una vez co-
nocido el pardmetro habitual de ejercicio para cada paciente, mediante la programacion en Modo T podemos inferir una
dosis para el uso del modo E.

MAYOR INCREMENTO DEL VOLUMEN SANGUINEO RELATIVO CON
INFUSION DE DEXTROSA HIPERTONICA COMPARADO CON SALINA
HIPERTONICA EN PACIENTES EN HEMODIAFILTRACION

A. MARISCAL RAMIREZ-Nefrologfa-Instituto Nacional de Cardiologfa Ignacio Chdvez
F. MORA BRAVO-Nefrologia-Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chvez

H. PEREZ-GROVAS-Nefrologia-Instituto Nacional de Cardmlogm Ignacio Chévez

M. FRANCO GUEVARA-Nefrologia-Instituto Nacional de Cardiologfa Ignacio Chivez

La hipotensién es la complicacion mds frecuente en hemodidlisis. Generalmente deriva de hi-
povolemia secundaria a la rdpida remocion de liquido del espacio intravascular y del inade-
cuado movimiento de agua desde el intersticio. La terapéutica mds efectiva es la prevencion.
Para incrementar la velocidad de reposicion del liquido intersticial al intravascular se deben ad-
ministrar soluciones osméticamente activas.

Objetivo: Evaluar el efecto de 2 soluciones con capacidad osmética similar, comparamos solu-
cion dextrosa al 50% (D50) con solucion hipertonica de NaCl al 8,12%, analizando el cambio
en el volumen sanguineo relativo (VSR) de pacientes en hemodiafiltracion (HDF). Ambas so-
luciones iso-osmolares entre ellas (2.778 mosm/kg).

Métodos: Estudio prospectivo, comparativo, aleatorizado. Incluimos 7 pacientes en peso seco,
con HDF en mdquinas Fressenius 4008 H que cuentan con médulo de monitoreo del VSR. Las
sesiones se aleatorizaron para recibir: D50 50 cc, o NaCl 8,12% 50 cc, infundidos durante 10
minutos iniciando a los 60 minutos de comenzada la HDF. Se monitorizé el VSR cada 2 min
durante la infusién, y a los 5y 10 minutos después de administrado. Se estudiaron 2 sesiones
por paciente. Durante la administracion de las soluciones se mantuvo la tasa de ultrafiltracién
comandada por el médulo BVM. Utilizamos prueba T' de Student pareada de dos colas y and-
lisis de varianza ANOVA.

Resultados: Se observé un mayor incremento de VSR con la administracién de D50 en com-
paracién con NaCl, con diferencia estadisticamente significativa desde los 8 minutos de inicia-
da la infusién y manteniéndose incluso 10 minutos después del término de su administracién.
En TA, pulso y tasa de ultrafiltracién no se registraron diferencias significativas.

Conclusiones: La solucién dextrosa 50% supera al NaCl hiperténico en el incremento la velo-
cidad de reposicion del liquido intersticial al intravascular, y tiene la capacidad potencial de
prevenir hipotension.
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COMPARACION DE COMPLICACIONES INTRADIALITICAS EN PACIENTES QUE CONCLUYERON SU TRATAMIENTO
CON ISOTERMIA

F. MORA BRAVO-Nefrologfa-Instituto Nacional de Cardiologfa Ignacio Chvez

L. A, MARISCAL RAMIREZ-Nefrologia-Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chévez
H. PEREZ GROVAS-Nefrologfa-Instituto Nacional de Cardiologfa Ignacio Chivez

M. FRANCO GUEVARA-Nefrologta-Instituto Nacional de Cardiologfa Ignacio Chavez

Las complicaciones intradialiticas de entre ellas las de tipo hemodindmico acortan la efectividad del procedimiento, dan gran incomodidad al
paciente e intervienen con el programa de rehabilitacion fisica intradialitica. Los mayores esfuerzos para el manejo de la hipotension intradia-
litica estdn encaminados en su prevencién. Mantener la isotermia se ha reportado como una estrategia Describimos las complicaciones intra-
dialiticas en los pacientes que concluyeron su tratamiento con isotermia y en quienes no lograron ese objetivo.

Metodo: Se tevisd la base de datos de la Unidad de hemodiafiltracidn (Finesse, FMC), 1027 procedimientos de 47 pacientes estables con IRC en
programa de trasplante, sin antihipertensivos o EPO. Dializador de polisulfona de alto flujo (F60 o F80, EMC), en méquinas 4008H, FMC con
mddulo para determinar VSR mediante ondas ultrasénicas (BVM, FMC) y modulo para determinar la temperatura corporal (BTM, FMC), en pa-
cientes con dieta hipercaldrica hiperproteica sin restricciones hidricas. La preseripeion de la sesion consistid en todos los casos de Qb mdximo
como para mantener la presion prebomba de la linea arterial < 200 mmHg; hemodiafiltracién méxima i mantener la presin transmembrana
>300 mmHg y ultrailracidn suficiente para mantener al paciente en peso seco (peso en el cual la presién artrial sedente previo a HDF es <
13080 sin anthipertensivos) y duracién para mantener el fsforo sérico en < § mg/dL KTIV de conductividad > 1.3 con un fcice Catabélico
Proteico > 1,3 gkg/dia. Separamos los grupos que obtuvieron una HDF isotérmica (n 547) considerada esta a una variacion de la temperatura
corporal no mayor de 0,10 °C'y en un segundo grupo que no logrd cumplir el objetivo se denomind HDF hipertérmica (n 361). Se determinaron
Tas complicaciones que se presentaron durante el procedimiento. En 119 sesiones no se lograron establecer datos del modulo BTM.

Resultados:
Isotermia No isotermia

N (547) % N (361) %
Hipotensidn 1 2 26 12#
Calambres 7 12 2 05
Niusea 6 1 16 44%
Malestar general 1 01 2 05
Cefalea 2 03 2 05
Escalofrio 2 03 NR NR
Diaforesis 1 01 2 05
Dolor Abdominal NR NR 1 02
Dolor Fistular NR NR 2 05
Dolor tordcico 1 01 NR NR
TOTAL 31 51 3 143
#P<001

Conclusiones: El grupo de isotermia tiene menor incidencia de complicaciones intradialiticas que el grupo en el cual no se logrd este
objetivo.
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HEMODIALISIS

FUGA DE VOLUMEN PLASMATICO AL INICIO DE LA SESION DE
HEMODIAFILTRACION DETECTADA MEDIANTE LA MEDICION DE
VOLUMEN SANGUINEO RELATIVO

F. MORA BRAVO-Nefrologia-Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chévez

L. A. MARISCAL-Nefrologfa-Instituto Nacional de Cardiologfa Ignacio Chivez

H. PEREZ GROVAS-Nefrologia-Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chivez

M. FRANCO GUEVARA-Nefrologfa-Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chévez

Cuando la HD se realizaba con cuprofdn, acetato y agua no purificada, era habitual tener hipotension arterial ini-
cial que duraba varios min, se ac prescribir flujo (QS) muy bajo durante los primeros 30-60
min. Con las membranas sintéticas, bicarbonato y agua purificada, la hipotension inicial desapareci6 y se inicia
con QS muy alto desde que se conecta el circuito extracorpéreo. Un médulo en linea que permite medir minuto
a minuto el volumen sanguineo relativo (VSR) muestra una caida importante durante los primeros min que pos-
terormente se estabiliza hasta el final de la sesi6n. El objetivo el presente trabajo fue valorar este fenmeno me-
diante la observacion del comportamiento del VSR durante los primeros 30 min en hemodiafiltracién (HDF).
Metodos: Se revis6 la base de datos de la Unidad de hemodiafiltracion (Finesse, FMC), se analizaron 175 proce-
dimientos de 47 pacientes estables con IRC en programa de trasplante, sin antihipertensivos o EPO. Todos reali-
zados con dializador de polisulfona de alto flujo (F60 o F80), en mdquinas 4008H, Fresenius que cuentan con mé-
dulo para determinar VSR mediante ondas ultrasénicas (BVM, FMC) en ples con dieta hipercaldrica hlperpmtelca
sin restricciones hidricas. La prescripcion de la sesién consistié en QS méximo para mantener la presion prebom-
ba de la linea arterial <-200 mmHg; hemodiafiltracion mdxima para mantener la presion transmembrana > 300
mmHg y ultrafiltracién (UF) suficiente para mantener al paciente en peso seco (peso en el cual la presion arterial
sedente previo a HDF es < 130/80 sin antihipertensivos) y duracion para mantener el fésforo sérico < 5 mg/dL
KT/V de conductividad > 1,3 con un Indice Catabélico Protéico > 1,3 g/kg/dia.

Resultados: 139 sesiones analizables. En los primeros 30 min se encontrd una caida del VSR (409 + 130 mL) que
no se explica solo por UF alcanzada hasta entonces (304 + 89 mL) p < 0,001 y sin cambios significativos en la
concentracién sanguinea de protefnas.

Conclusiones: La diferencia en la pérdida del volumen plasmatico no explicada por UF indica movimiento del li-
quido del espacio intravascular hacia el intersticio o fuga capilar, debido probablemente por alteracién de la per-
meabilidad vascular secundaria a la bioincompatibilidad del material del circuito extracorpdreo.

| Ik el i inteavasculae
“duraise low primerod 30 mim de HIF.

FRACASO RENAL AGUDO POSTCIRUGIA CARDIACA

T DOF]ATE-Nefro]ogl’a-Hospim] General de Catalunya

M. LEON-Nefrologia-Hospital General de Catalunya

C. FORTIA-Nefrologfa-Hospital General de Catalunya

J. MULET-Nefrologfa-Hospital General de Catalunya

J. M. VAZQUEZ-Nefrologia-Hospital General de Catalunya

Introduccion: La presencia de fracaso renal agudo (FRA) durante la cirugfa cardiaca no ha variado en los dltimos
ailos a pesar de los adelantos técnicos, quirtrgicos y en el manejo de los pacientes en los periodos peri y post-
operatorio. La incidencia de disfuncién renal es aproxi del 10% asocidndose a una lidad del 10-
20% comparado con el 1% de los pacientes sin disfuncion renal. Alrededor de un 2% precisa técnicas sustitutivas
renales en los cuales la mortalidad asciende a un 50-60%.

Se ha descrito diferentes factores presentes en los periodos preop i0yp i0 implica-
dos en el FRA, especificamente la edad, diabetes (DM2), hipertension arlenal (HTA), Dlsllpemla (DLP), obesi-
dad, tabaco, presencia de insuficiencia renal, tiempo de baypass cardiopulmonar, flujo y presién de perfusion, he-
modilucién en exceso, hipotermia, preswn ar!enal bajo PH anmal hlpoxemla presmn positiva ventilatoria, mvel
bajo de ! lobina, estado de hid Jecuado, estado ias, drogas i
que inciden en la funcion renal.

P

Objetivo: Valorar la incidencia de FRA en el postoperatorio inmediato 1-5 dfas) en pacientes sometidos a cirugfa
cardiaca en el periodo de 12 meses, asi como la relevancia de los factores de riesgo cldsicos presentes en el pre-
operatorio.

Material y métodos: 206 pacientes, 135v/71m, edad comprendida entre 33-82a. 114 bypass coronarios, 77 recam-
bios valvulares, 13 combinadas y otros 2.

Factores de riesgo: 29/0, 58/1, 57/2, 41/3, 20/4 y 1/5. 31 (15,04%) presentaban insuficiencia renal previa (creati-
nina 1,5-2,10 mg/dl).

Resultados: 5 pacientes, 3 con DM2, y 2 con insuficiencia renal previa, todos con 3 ¢ 4 factores de riesgo, re-
qulnerun TSR continuo (2,42%) por FRA oligoanirico sm respuesta al diurético. 3 éxitus y 4 recuperaron la fun-
cién renal. Cirugfa: 3bypa§% 1 sustitucion adrtica y 1 pericardi fa. 2 pacientes p aumento de crea-
tinina persistente por encima de 2 mg/dl, 17 entre 1,5- 1 .8 mejorando a partir del 5° dfa del postoperatorio. 17 de
los 31 que presentaban insuficiencia renal previa mejord su funcion renal.

Conclusiones: Los factores de riesgo preoperatorios parecen ser la causa mayor del FRA en nuestra serie por lo
que creemos que se debe clasificar a los pacientes por scores de riesgo y extremar las medidas preventivas.

UTILIDAD DE PROTOCOLIZAR EL INICIO PRECOZ DEL
TRATAMIENTO SUSTITUTIVO RENAL EN LA EVOLUCION DEL
FRACASO RENAL DEL PACIENTE CRITICO

T. DONATE-Nefrologfa-Hospital General de Catalunya

M. A. LEON-Nefrologia-Hospital General de Catalunya
M. D. BOSQUE-Nefrologfa-Hospital General de Catalunya
R. DIAZ-Nefrologia-Hospital General de Catalunya

D. MENDOZA-Nefrologfa-Hospital General de Catalunya

Introduccion: El impacto de la hemofiltracion continua sobre la morbi-mortalidad de los pacientes criticos esta en
controversia en la actualidad. Se ha sugerido que la obtencién de altos voldmenes de ultrafiltrado podria eliminar
una cantidad significativa de mediadores de la inflamacién y toxinas a través del hemofiltro que juntamente con
el control hidroelectolitico y del equilibrio dcido base y el inicio precoz, se reducirfa la mortalidad asociada al fra-
caso multiorgdnico.

Objetivo: Evaluar y analizar los resultados obtenidos con la aplicacién de un protocolo de inicio precoz de trata-
miento sustitutivo renal continua (TSRC) en un servicio de medicina Internsiva. Eficacia de la técnica, evolucién
y morbi-mortalidad de los pacientes.

Material y métodos: Durante el periodo 2003 a 2005 incluido, se estudian 94 pacientes, media de edad 63a, APA-
CHE medio de 21, ingresados en la unidad de medicina intensiva polivalente de 31 camas por presentar politrau-
matismo grave, sepsis, shock cardiogénico post-cirugia cardiaca, AVC hemorrdgicos, intoxicaciones y patologfa
vascular renal. El estudio se distribuye en dos periodos: en el primero las indicaciones de TSR con las diferentes
técnicas de hemofiltracién continua ha sido el convencional de fracaso renal agudo oligoandrico. En el segundo
periodo se inicia la hemofiltracién con diuresis conservada, valores de creatinina no demasiado aumentados y/o
inestabilidad hemodindmica de acuerdo a los dltimos estdndares.

Utilizamos siempre solucion de didlisis y de reposicion con bicarbonato. Monitor multifiltrate (FMC) Se ha reali-
zado 156 sesiones de hemodiafiltracién o hemofiltracion en 94 pacientes con una eslancna media de 12 dfas en el
Servicio de Medicina Intensiva. En los casos de utilizar vold altos de reposicion superiores a 30 - 35 ml/Kg/h
, ésta se realiza pre y post-filtro y solamente post-filtro con volimenes menores. Duracién total de 8.190 horas.

Resultados: 62 sesiones realizadas en 32 pacientes durante 2003, 62 sesiones en 27 pacientes durante 2003, y 32
sesiones en 22 pacientes en el afio 2003. Los pacientes en los que el TSR se inicia mds precozmente se detecta
menor grado de acidosis metabdlica, menores dosis de diurético y aminas vasoactivas con la recuperacion de la
funcién renal mds temprana.
Conclusiones: La p lizacién de la técnica de depuracio | ha do mejorar la calidad asis-
tencial de los pacientes con fracaso renal agudo, disminuir la morbi-mortalidad y su estancia en la Unidad.

VENTAJAS DE LA UTILIZACION DE SOLUCION DE REPOSICI()N DE BICARBONATO EN LAS TECNICAS
SUSTITUTIVAS RENALES CONTINUAS DE PACIENTES CRITICOS

T. DONATE-Nefrologfa-Hospital General de Catalunya

M. A, LEON-Nefrologia-Hospital General de Catalunya

S. BARBADILLO-Nefrologia-Hospital General de Catalunya
0. FARRE-Nefrologia-Hospital General de Catalunya

R. HASPER-Nefrologia-Hospital General de Czla]un)a

R. IGLESIAS-Nefrologia-Hospital General de Catalunya

Introduccién: El manejo del Fracaso Renal Agudo (FRA) del paciente critico es uno de los aspectos que mds ha evolucionado en
los dltimos afios. Ademds de la mayor estabilidad hemodindmica, las técnicas continuas de reemplazo renal permiten un adecuado
control metabdlico con gran flexibilidad en el manejo hidroelectrolitico y mejorfa en el intercambio gaseoso al mejorar las presio-
nes de llenado ventricular. La utilizacién de solucién de reposicion con bicarbonato permite evitar el estado de acidosis metabdlica
persistente en estos pacientes y evita la dificultad que conlleva las infusiones de bicarbonato durante el tratamiento.

Objetivo: Valorar la experiencia adquirida durante 3 afios en las diferentes técnicas de depuracion renal continua utilizando solu-
ciones de reposicién y de didlisis con bicarbonato. Se analiza la eficacia del tratamiento dialitico y su repercusion en el equilibrio
hidroelectrolitico y dcido base.

Material y métodos: Hemos analizado 158 sesiones de hemofiltracion continua en sus diferentes versiones (hemodiafiltracion, he-
mofiltracion de alto y bajo volumen) practicadas en 94 pacientes con una duracidn de 7.718 h, tiempo medio por sesidn de 50 h.
La etiologia del FRA en el contexto de fallo multiorgdnico ha sido debida a poli ismo grave, sepsis, shock cardiogénico post
cirugfa cardiaca, AVC hemorrdgicos, intoxicaciones y patologfa vascular renal. La solucidn de reposicion utilizada es HF 33-310
con monitor multifiltrate (FMC). Litros totales 6.340, media de 54 lit por sesidn, minimo 1 lith. Infusién entre 20-35 ml/kg/h. Flujo
de sangre de 100 a 180 ml/min. Se realizan determinaciones en sangre al inicio y al final de cada sesion de equilibrio dcido base
(PH, Bicarbonato y exceso de base), sodio, potasio, cloro, urea y creatinina.

Resultados:

PH Bic. EB Na K Urea (mg/dl) Creat (mg/dl)
13 21 3 128 55 167 4 Tnicio
740 Al 2 137 42 33 29 Final

Aexcepeidn de 9 sesiones, no se requirid suplemento con bicarbonato ni potasio, obteniendo una estabilidad hemodindmica dura-
dera, sin efectos secundarios a pesar de los continuos y elevados volimenes tanto de reposicién con bicarbonato como de ultrafil-
tracidn.

Conclusiones: La hemofiltracién continua con solucidn de reposicin de bicarbonato es una buena alternativa para mantener la es-
tabilidad hemodindmica, hldmelmmlmca y del equlhbno deido base en pacientes criticos ademds de conseguir una adecuada de-
puracién de productos ni dos di do el estado hi ibolico usual en estos pacientes.
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HEMODIALISIS

HIPERMOCISTEINEMIA RESISTENTE AL TRATAMIENTO CON DOSIS
SUPRAFISIOLOGICAS DE ACIDO FOLICO

M. D. MARTINEZ ESTEBAN-Nefrolog -Hospital Uni io Virgen de las Nieves. Granada
M. PALOMARES BAYO-Nefrologia-Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada

M. J. OLIVERAS LOPEZ-Nutricin-Facultad de Farmacia. Granada.

J. QUESADA GRANADOS-Nutricién-Facultad de Farmacia. Granada.

A. OSUNA ORTEGA-Nefrologfa-Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada

C. ASENSIO PEINADO-Nefrologfa-Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada

Objetivos: Los pacientes en hemodidlisis presentan aumento de homocistefna plasmética (Hey), debido a altera-
ciones en la metilacion causadas por la uremia y déficit de cofactores (vitamina B, dcido f6lico). Se correlaciona
con mayor desarrollo de enfermedad vascular prematura. El tratamiento no estd consensuado, siendo escasa la res-
puesta al tratamiento oral con vitamina B, y dcido folico. Valoramos la respuesta de Hey tras administracién de
elevadas dosis parenterales de dcido folinico.

Material y métodos: Inclulmos 73 pacientes, edad supenor alg anos Y al menos 3 meses en hemodidlisis. Reci-
didli de p 50 mg de dcido folnico parente-

bian h i ional, con
ral tras la pnmem sesion semanal de hemodidlisis. Cada 6 meses medimos Ios niveles plasmiticos de Vitamina
B,, dcido fdlico y Hey.

Resultados: La edad media de los pacientes era 53,3 = 18,69 afios, 43 varones y 30 mujeres. Tiempo en progra-
ma de hemodidlisis de 43 + 33 meses. Duracién media de la sesion de 246 + 24 minutos y dosis media de he-
modidlisis administrada (KT/V) de 1,37 + 0,27. Los niveles pl: icos de vitamina B, per i normales
(3269 = 115,2 pg/ml basal; 319,3 = 128 pg/ml 12 meses; 334,6 + 102 pg/ml 18 meses) sin diferencias estadisti-
camente significativas (p > 0,05) durante el estudio. El dcido f6lico plasmatico fue normal (12,57 + 5,53 ng/ml),
aumentando a 15,48 + 4,73 ng/ml al afio, 17.49 + 3,47 ng/ml tras 18 meses (p < 0,01, slo durante el primer afio
de administracion de dcido folico parenteral). EI 96% de los pacientes presentaba hiperhomocisteinemia. La Hey
plasmética basal de los pacientes fue de 22,67 (CN< 9 umol/l) (tabla 1), 20,41 pumol/l a los 12 meses, y 19.59
umol/l a los 18 meses, con tendencia al descenso, sin diferencias estadisticamente significativas (p > 0,05). Los
valores de homocisteina no se normalizaron en ninguno de los pacientes tratados (fig. 1).

Conclusiones:

1. La elevada hipert isteinemia es i
de los pacientes.

2 La administracién parenteral prolongada de elevadas dosis de dcido f6lico no corrige la hiperhomocisteinemia
del paciente en hemodidlisis.

3.Los niveles plasmiticos de dcido f6lico aumentaron s6lo durante el primer afio de tratamiento.

Jonand:

de los niveles de vitmanina B,, y dcido folico plasmético

PATOLOGIA TIROIDEA EN PACIENTES QUE INICIAN DIALISIS

F. 1. TORO PRIETO-Nefrologia-Hospital Virgen del Rocfo

N. MARGARIT-Nefrologfa-Hospital Virgen del Rocio

M. J. MARCO GUERRERO-Nefrologfa-Hospital Virgen del Rocio
M. LOPEZ MENDOZA-Nefrologia-Hospital Virgen del Rocfo

L. GIL SACALUGA-Nefrologia-Hospital Virgen del Rocio

V. CABELLO CHAVES-Nefrologfe-Hospital Vlr\'en del Rocio

1. CASTILLA JIMENEZ-Nefrologia-Hospital Vlrgen del Rocio

Introduccidn: Las anormalidades endocrinas en pacientes con insuficiencia renal cronica(IRC) son conocidas. El rifién normal interviene en el
metabolismo, degradacidn y excrecion de hormonas tiroideas, asi, en la IRC, se produce alteracidn en la fisiologfa tiroidea, modificando las
concentraciones de hormonas circulantes y unién a protefnas transportadoras. Algunos estudios muestran aumento en la incidencia de nédulos
tiroideos en esta poblacidn, sin determinar causa que o justifique.

Existen pocos estudios que determinen estas alteraciones en pacientes con IRC en estadio 5, por lo que realizamos un andlisis de la funcién
y morfologia tiroidea, en pacientes que nician tratamiento renal sustitutivo en hemodidlisis (HD).

Objetivos: Determinar la prevalencia de enfermedad tiroidea en pacientes con IRCT que inician HD.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo, de 411 pacientes que inician HD entre el 2000-2003. Se determinan niveles de hormonas
tiroideas, anticuerpos antitiroideos, colesterol total, triglicéridos, APO A, APO B, LDL, HDL, albiimina, prealbiimina y proteina ligada al retinol
(PLR), ademds ecograffa tiroidea, realizadas el primer mes de tratamiento sustitutivo renal con HD. Analizamos los resultados de determinacio-
mes tiroideas en 5 grupos: Hipotiroidismo clinico (TS > 5 uUfml) y TAL < 0,7 ng/dl), Hipotiroidismo subclinico (TSH > 5 uUhml y T4L. 0,7-
2,20 ng/d), Hipertiroidismo clinico (TSH < 0,17 uUlml y TAL > 2.2 0 T3L > § ng/dl), Hipertroidismo subclinico (TSH < 0,17 uUlml y T4L
0,7-2.20 ng/dl) y normalidad (TSH 0,17-5 uUfml y T4L 0,7-2,20 ng/dl), y sus correlaciones con anticuerpos (ABTPO (0+15 Ulml) y ABTG
(0-100 Ul/m), perfile lipidico y nutricional. Ecogrificamente se clasificaron los resultados: normales, bocio difuso, tiroides heterogéneo, nédulo
inico y bocio multinodular.

Resultados: Edad media: 60,74%+-15.2 aios, sexo: 231 hombres (56,2%) y 180 mujeres (43,79%). Diabetes mellitus: 44% (2.7% hipot-1,2%
hipert). El 89.53% de pacientes presentaron funcion tiroidea normal, 2,19% Hipotiroidismo clinico, 3,89% Hipotiroidismo subclinico, 0,73%
Hipertiroidismo clinico y 3,65% Hipertiroidismo subelinico. En 564% (232) de la poblacidn estudiada, se realizo ecografia de cuello, de los
cuales un 16,8% mostrd bocio multinodular, 28,8% nddulo dnico, 3,1% de heterogeneidad, 0.8% bocio difuso y 50.4% normales. E1 38,6% y
2.46% de los pacientes presentaba Ac. Antitiroideos (ABTPO y ABTG) elevados respectivamente y el resto con titulos normales. No correla-
ciones significativas con perfles lipidico o nutricional.

Conclusiones:

1. Existe una alta prevalencia de hipotiroidismo entre nuestros pacientes.

2. Los niveles de Ac ABTPO se encuentran elevados en un alto porcentaje, fundamentalmente en los hipotiroideos, lo que sugiere, que exis-
te una proporcin de patologia tiroidea autoinmune elevada.

3. En nuestra poblacidn, la mitad de los pacientes que inician didlisis presentan alteraciones en la ecograffa de tiroides, siendo el hallazgo mds
frecuente la patologfa nddular.

4. Serfa conveniente el screening mediante ecograffa y estudio de funcidn tiroidea a todos lo pacientes con IRC estadio V, con el fin de de-
tectar precozmente dichas alteraciones.

Introduccién: Es conocida la falta de formacién de AcHBs en un grupo de pacientes en hemodidlisis (HD) tras la

Material y métodos: Se seleccionaron aleatoriamente 12 pacientes en HD cronica que no habfan desarrollado AcHBs

VACUNACION ANTIHEPATITIS B EN HEMODIALISIS: NUESTRA
EXPERIENCIA CON MICRODOSIS

N. GRINBLAT-Hemodidlisis-Privado
L. INDARTE-Hemodidlisis-Privado
A. ALDERETE-Hemodidlisis-Privado
D. NOLI-Hemodidlisis-Privado

S. REINOSO-Hemodidlisis-Pri
1. C. SANTOS-Hemodidl

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Tucumdn IT - San Miguel de Tucumdn - Tucumdn - Argentina

vacunacién antiHepatitis B (VAHB) en dosis estipulada y recomendada para esta poblacion. En este trabajo se re-
alizé un esquema con microdosis (MD) de VAHB en pacientes no respondedores a protocolo habitual.

tras inmunizacion habitual (40 ug via intramuscular (IM) los meses 0, I y 6) en al menos 2 oportunidades. Los
mismos recibieron 10 ug semanales de VAHB IM durante 3 meses (12 MD). Se dosaron titulos de AcHBs a los
60 y 115 dias de finalizado dicho esquema.

Resultados: De los 12 pacientes que ingresaron en protocolo, 8 desarrollaron AcHB en titulos protectores a los
60 dias y 9 a los 115 dias.

Se evaluaron las siguientes variables en pacientes respondedores vs no respondedores.

Los resultados se expresan como media + E. S.

EFECTOS DE UN PROGRAMA DE REFORZAMIENTO MUSCULAR DURANTE LA HEMODIALISIS EN
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL

E. SEGURA ORTI-Dx n de Enfermeria y Fisioterapfa-U nwer31dad CEU Cardenal Herrera
T. MOMBLANCH AMOROS-Hemodi '-Iospllal General Universitario Valencia
J. E MARTINEZ MARTINEZ-H isis-Hospital General Uni io Valencia

A. MART] I MONROS-Hemodiodlisis-Hospital General Universitario Valencia
G. TORMO-Cardiologfa-Hospital General Universitario Valencia
V. JACAS-Cardiologia-Hospital General Universitario Valencia

Introduccién: Los pacmnles aque]ados de Insuﬁuencm Renal Cronica Terminal (IRCT) tienen una serie de problemas de
origen cardiov: l6gicos que no son totalmente corregidos por el proceso de la hemodid-
lisis y que son susceptibles de me]ornr medlame el ejercicio fisico regular. El ejercicio aerdbico durante las sesiones de
hemodidlisis ha demostrado mejorar la condicién fisica de los pacientes. Sin embargo, hay poca evidencia sobre los be-
neficios del ejercicio de reforzamiento muscular en estos pacientes. EI objetivo de este estudio es analizar los efectos de
un programa de reforzamiento muscular de 2 meses de duracién durante la hemodidlisis en la fuerza muscular y en la ca-
pacidad funcional de los pacientes.

Material y método: 6 pacientes (edad media 56 + 17,9 aiios; tiempo medio en hemodidlisis 59,16 + 48,38 meses), médi-
camente estables, en hemodidlisis de forma regular, accedieron a participar en un estudio de 2 meses de duracin. Pre-
viamente a la inclusion en el programa los pacientes realizaron un test de esfuerzo en cinta de marcha (protocolo Naugh-
ton) para descartar cualquier posible complicacin cardiaca asociada al ejercicio. Las medidas iniciales y finales fueron la
fuerza de cuddriceps, medida mediante un dinamometro (GLOBUS), y tres tests funcionales de medida de capacidad ae-
robica, resistencia y fuerza muscular (el test de 6 minutos marcha, test «sit to stand to sit» 0 STS10'y STS60). El pro-

Los titulos de AcHBs descendieron de modo no significativo a los 115 dias de finalizado dicho esquema (513,0
+ 1483 vs 5449 = 149, P = N§).

Discusidn: En pacientes no respondedores a dosis de vacunacion habitual una alternativa serfa realizar estimulos
frecuentes a bajas dosis de VAHB, sin que se incrementen costos.

No se encontraron variables que de modo significativo interfieran en dicha respuesta.

Grupo Pacientes, primer | Respondedores a Micradosis | No respondedores a Micradosis T-Student
contral

N° pacientes B 1

Titulos AcHBs {mULml) 5449149 09=06 P<0.05
A los 60 dias

Sexo 5 Masc. 3 Fom. 4 Masc. P=0.711
Tiempo cn llemodialisis 451191 328183 P=0.407
(meses)

HCV positvo 1(0.125) 1(023) P 0624
DBT 5 3 P 045
KV 151 01 16: 02 =059
Albdmina fg d) 3700 37 00 P=9.
PCR (mgT) 0321 446 288 1 269 P—0.619
e (%) 3390 31 3501 = 0464

[Dosis EPO (Clisemana) 4875 1 1076 3000 - 577 =027
TH (pg mi) 2689 %336 250=1027 — 0836
AV (%) 100% 5% = 0.167
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grama de ejercicio consistid en una serie de ejercicios progresivos isotdnicos e isométricos encaminados a potenciar la
musculatura de miembros inferiores. El logico y de hemodidlisis se mantuvo estable para controlar va-
riables externas.

Resultados: Tras los 2 meses de entrenamiento no se pudo valorar a los 6 pacientes (3 pacientes realizaron todos los tests,
1 paciente no pudo realizar ningtin test, otros dos pacientes realizaron algunas de las mediciones finales). La fuerza de la
pierna derecha (n = 5) pas6 de 25,98 + 5,77 Kg a 2998 + 9,34 Kg (p < 0,05) y la de la izquierda aumento de 25,9 +
735 230.38 £ 6,98 Kg (p < 0,03). Se observé una mejora significativa en el tiempo de realizacién de 10 repeticiones
STS 10 (n = 3, antes 23,56 + 7,49 segundos, después 18,66 + 5,68 segundos p < 0,05) y en el nimero de repeticiones en
1 minuto 0 STS60 (n = 3, antes 28 + 4,94, después 30,33 + 6,11 p < 0,05). La mejora en la distancia recorrida en el test
de 6 minutos marcha (n = 4, antes 447,75 + 64,61 metros, después 493,25 + 63,42 metros p = 0,07) no alcanz6 el nivel
de significatividad.

Conclusion: Con los datos de este reducido grupo de pacientes parece que este programa de reforzamiento muscular du-
rante la hemodidlisis puede mejorar la fuerza y la capacidad funcional. Un mayor grupo de pacientes y la presencia de un
grupo control serfan convenientes para futuros estudios en este campo.
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ANAFILAXIA ASOCIADA A HEPARINA INTRAHEMODIALISIS:
DESCRIPCION DE UN CASO

S. REINOSO, M. LEPERA, D. NOLIL, J. C. SANTOS, N. GRINBLAT
Hemodidlisis-Privado

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Tucumén II - San Miguel de Tucumdn - Tucumén - Argentina

Se describe un raro caso de anafilaxia asociada a la administracion de heparina durante las sesiones de hemodid-
lisis (HD).

Caso Clinico: Paciente sexo masculino, 23 afios, IRCT etiologfa desconocida, con antecedentes alérgicos a peni-
cilina y dlpuona dlagnosucndas alos 8 :mos de ednd

Al mes de inicio del iones a los 5-10 minutos de conectado.

Estas comenzaron con cuadros de rinorrea, rash cutdneo e inyeccion conjuntival. Fueron interpretadas como reac-
cion al hemodializador, esto motivé a utilizar dializadores sin reuso, cambio de membrana (de Helixona, FX80 a
Polisulfona, F7 HPS) y lavado del circuito con 2 litros de solucion fisiologica.

Las reacciones continuaron aparecnendo cada vez mas graves acompanadas de espasmo laringeo, sibilancias, tos
y disnea, que requenan la administracion de corti

Se cambid agujas, solucion fisioldgica y tubuladuras. EI pacu:me 0 recibia enalapril.

Al no desaparecer los cuadros se sospecha la posibilidad de que se trate de un cuadro de alergia a la heparina.
Se detecta en el laboratorio eosinofilia y plaquetopenia.

Se suspende la administracién de heparina y se regresa a HD standard sin reaparecer reacciones, con mejora de
laboratorio.

Para corroborar el diagndstico se solicitd test de agregacién plaquetaria inducida por heparina, pruebas cutdneas y
dosaje de Inmunoglobulinas.

Valores de laboratorio (tabla).

Discusion: Este es un caso poco sospechado en la practica nefrélogica, con pocos casos descriptos.

En nuestro conocimiento es el primer caso de paciente que desarrolla reaccion anafildctica a la heparina reporta-
do en el continente americano.

Ante un paciente con antecedentes alérgicos previos deberfamos estar alerta de esta posibilidad.

Ademis del reto diagnstico que se nos present6, nos plantea problemas para hemodializar convenientemente a
este paciente, particularmente obtener un adecuado Kt/V. Se utilizo bafio con citrato, que no previno la coagula-
cién del dializador. El paciente continda en HD sin heparina.

Mes de 30 diss 60 dias 90 dias 120 dias 150 dias
ingreso
Hematocrito 16 22 30 34 33 455
Plaquetas 154000 185000 93900 11000 79000 157000
Leucocitos §730 6760 4890 5020 6900 7010
Fosinéfilos (%) 015 33 6,13 47 283 294

USO DE ACIDO ASCORBICO EN PACIENTES EN HD CON ANEMIA
E HIPERFERRITINEMIA

1. C. SANTOS-Hemodidlisis-Privado
S. REINOSO-Hemodidlisis-Privado
D. NOLI-Hemodidlisis-Privado

N. GRINBLAT-Hemodidlisis-Privado

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Tucumén II -San Miguel de Tucumén - Tucumén - Argentina

Introduccion: Se ha postulado que la inflamacion y el stress oxidativo son importantes coadyuvantes en la pato-
génesis de la anemia en pacientes con insuficiencia renal cronica terminal en hemodidlisis (HD). Para contrarres-
tar este efecto y aumentar la biodisponibilidad del hierro se ha recomendado el uso de Acido Ascdrbico (Vit. C)
d (EV). P nuestra experiencia con este i

Material y método: De un total de 170 pacientes cronicos en hemodidlisis se seleccionaron 18 pacientes que cum-
plian los siguientes criterios de inclusion: HD durante mds de 6 meses, Anemia en tratamiento con Eritropoyeti-
na (EPO) y Ferritina (FERRIT) > = 800.

Se administré Vit.C post-HD. Por un periodo de 6 meses. Se administraron 500 mg de Vit C. Post-HD/sesidn
(1.500 mg/semana).

Se dosaron niveles de Hematocrito (HTO), Ferremia (FERR), Ferritina, Porcentaje de Saturacion (% SAT), Albi-
mina y Protefna C Reactiva (PCR) al inicio y al final del estudio.

Resultados: (tabla).
Discusion: El uso de Vit. C en casos de anemia acompafiada de hiperferritinemia permitié una disminucién en los

requerimientos de Epo e Hierro, y un descenso significativo de la ferritinemia. Esto se vio acompafiado de mejo-
rfa de pardmetros de inflamacion. Hacen falta mayores estudios que avalen su uso sistemético.

Variable N= Media Std Dev Student Test
EPQ PreVitC 18 5722,222 2420,636
EPO PosL ViLC 18 5005, 556 2775358 P=0.448
rL PrevitC 18 144,144 109,664
FE Posl VitC 18 16,667 38,348 P<0, 001
HTQ PreVitC 18 32,222 2,881
HTO Posl VilC 18 31,944 4,556 P=0,828
FERE_PrevitC 18 66,056 22,592
FERR Post VitC 18 36,3 21,415 P=0,202
FERRIT ProvitC 18 1476,611 509,311
FERRIT Post VitC 18 1190,5 258,064 £=0,041
ASAT PrevitC 18 29,111 9,988

Post VitC 18 27.88% 10,431 r=0,72

pre VitC 18 3.497 0,382

ina post ViLe 18 3,904 0,31/ P=0.366
PCR pre vit. € 18 27.172 37,503
PCR post Vit. C 18 24,967 20,606 P=0,828

ENCUESTA SOBRE LOS CENTROS DE HEMODIALISIS EN ESPANA

M. ALBALATE-Nefrologia-FID-UTE

M. D. ARENAS-Nefrologfa-Hospital Perpetuo Socorro. Alicante
1. BERDUD-Nefrologia-SOCODI-FME. Cérdoba

F. SANJUAN-Jansenn-CILAG

S. POSTIGO-Jansenn-CILAG

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Grupo de Hemodidlisis Extrahospitalaria

Immduccwn Existen multiples gums y recomendaciones cientificas sobre el tratamiento de HD, pero el grado de
li y su ion se d El Grupo de Trabajo de Hemodidlisis Extrahospitalaria se planted des-
cribir la forma de lmba]o de las Unidades Extrahospitalarias.

Material y métodos: Se realizd un estudio transversal y descriptivo, mediante un cuestionario de 83 preguntas en
forma de encuesta que abordaba los siguientes aspectos.

1, Caracteristicas de los pacientes (pacs).

2. Caracteristicas la HD: pauta, tratamiento de agua, medidas de aislamiento de virus.

3. Organizacién.

4. Manejo de la anemia.

Se presentan los resultados mds relevantes expresados como porcentaje (%) de pacientes o centros.

Resultados: Se distribuyeron encuestas a 100 centros y respondi6 el 91%. EI nimero total de pacs fue 6.599 (H
4,015 vs M 2.584). El 15,7% era menor de 50 afios y el 45,2% mayor de 70. La media de pacs por centro fue
723 (rango 11-212), en el 78% estaban distribuidos en 3 turnos, con una media 38,9 pac/médico, 4,7 pac/enfe-
mera y 9 pac/auxiliar. EI 60,1% se dializaban mds de 4 horas y el 97,2% con una frecuencia de 3 dfas/semana.
La técnica convectiva se utilizd en el 4,6%. Las membranas utilizadas eran de alta permeabilidad en el 49,1% y
sintéticas en el 89,6% de los casos. EI 11,7% utilizaban Qb superiores a 400 mL/min.

El 8,8% de los pacs eran VHC+, 0,09 eran HIV+ y el 0,68% virus B+. El 79% de los centros dializaban pacs
portadores del virus C (con aislamiento completo el 50%), mientras que solo un 13,8% atendia pacs virus B+ y
un 34% HIV+, siempre con aislamiento completo.

Los accesos vasculares fueron: 77% fistulas nativas, 8,1% protesis y el resto catéteres.

El tratamiento de agua era dsmosis simple en el 46,6% con almacenamiento de agua en el 86,8% y se utilizaba
filtro de pirdgenos en el 48,9% de los monitores. La supervision de los controles la realizaba el médico en el
94,3%.

La hemoglobina media fue 11,9 (1,4) g/L, siendo superior a 11 g/L en el 80,2% de los pacs, la ferritina era > 100
en el 92,4% y la saturacién > 20% en el 81,9%. El 90,6%.de pacientes recibfan agentes eritropoyéticos.

Conclusion:

1. La informacién recogida en este estudio tiene interés para conocer qué se hace en los centros de didlisis y cémo
mejorarlo.

2. Los resultados permiten afirmar que se estdn aplicando los criterios de las gufas médicas vigentes.

EFECTO DEL TIEMPO EN HEMODIALISIS SOBRE LA NECESIDAD DE
ERITROPOYETINA EN LOS PACIENTES

M. PALOMARES BAYO-Nefrologia-SAS

M. J. OLIVERAS LOPEZ-Nutricin y Bromatologia-Facultad de Farmacia

M. D. MARTINEZ ESTEBAN-Nefrologia-SAS

J. QUESADA GRANADOS-Nutricién y Bromatologia-Facultad de Farmacia

A. OSUNA ORTEGA-Nefrologia-SAS

C. ASENSIO PEINADO-Nefrologfa-SAS

H. LOPEZ GARCIA DE LA SERRANA-Nutricién y Bromatologfa-Facultad de Farmacia
C. LOPEZ MARTINEZ-Nutricion y Bromatologia-Facultad de Farmacia

Objetivos: La a la administracion de eritropoyetina (1-Huepo) se relaciona a déficits absolutos o
funcionales de hlerru malnulrmon didlisis inadecuada, deficiencia de folato o vitamina B, entre otras causas.
Evaluamos el efecto del tiempo en hemodidlisis sobre las necesidades de la hormona y los faclores comentados.

Material y merodos Inclmmos 73 pacientes, edad supenor ald anos y al menos 3 meses en hemodidlisis. Reci-
bian hemodidli 1, con membrana de iento minimo de 18 meses. Recogimos men-
sualmente dosis de r-Huepo por Kg de peso, valores de albtimina, ferritina, hierro administrado, y cada 6 meses
niveles plasmiticos de dcido félico, vitamina Blz y dosis de didlisis (KT/V Ddurgidas de 2* generacion).

Resultados: La edad media de los pacientes era 53,3 + 18 afios, 43 varones y 30 mujeres. Tiempo en hemodidli-
sis de 43 + 33 meses y seguimiento durante 21,68 + 17,23 meses. Duracién media de la sesion de 246 + 24 mi-
nutos. 4 pacientes no necesitaron administracion de r-huepo, las idad ignificati du-
rante el tiempo de seguimiento (p < 0,01). Los niveles plasmdticos de ferritina fueron 355,36 + 381,44 vs 496,46
+ 220,28 al final del seguimiento con p < 0,01, sin modificacion significativa (p < 0,05) del hierro administrado
(200 mg = 18,3mg), dosis media de hemodidlisis de 1,37 +0,27. Los niveles de vitamina B , (3269 £ 115.2 pg/ml)
y dcido folico permanecieron normales (14,8 + 5,22 ng/ml) sin variaciones (p > 0,05) durante el seguimiento. La
albimina plasmdtica (4,04 + 0,49g/dl) descendi6 significativamente (p < 0,0001). En el andlisis de regresion lo-
gistica, solo encontramos correlacién entre la dosis de r-huepo y valores plasmiticos de albimina (p < 0,05).

Conclusiones:

1. Las necesidades de r-huepo aumentaron con el tiempo de iento en hemodidlisis y se lacionan con
los valores plasmaticos de albimina.

2. No encontramos relacion con dosis de hierro administrado, niveles plasmaticos de ferritina, vitamina B
félico y dosis de didlisis.

1 dcido
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BIOINCOMPATIBILIDAD DE LA MEMBRANA DE HEMODIALISIS:
EFECTOS AGUDOS SOBRE LOS MARCADORES BIOLOGICOS Y LA
RIGIDEZ ARTERIAL

M. P. VALENZUELA-Nefrologia-Corporaci6 Parc Tauli. Institut Universitari Parc Tauli (UAB), Sabadell

J. ALMIRALL-Nefrologfa-Corporacié Parc Tauli. Institut Universitari Parc Tauli (UAB), Sabadell

M. J. AMENGUAL-Laboratorio-UDIAT

J. M. GONZALEZ-CLEMENTE-Endocrinologia-Corporaci6 Parc Tauli. Institut Universitari Parc Tauli (UAB), Sabadell
T. LOPEZ- Nefrologfa-Corporacié Parc Taulf. Institut Universitari Parc Taulf (UAB), Sabadell

1. C. MARTINEZ-OCANA- -Nefrologia-Corporacié Parc Tauli. Institut Universitari Parc Tauli (UAB), Sabadell
M. GARCIA-] -Nefrologia-Corporacié Parc Tauli. Institut Universitari Parc Tauli (UAB), Sabadell

Introduccién: La enfermedad cardiovascular es la causa pnnc1pal de morbl morlalldad de los pacientes en didlisis.
Entre otros, el dafio endotelial reiterado ocasionado por la bioi d de la memt de didlisis se ha
propuesto como factor favorecedor de la arteriosclerosis acelerada. El aumento de la rigidez adrtica, ha demostra-
do ser un potente factor predictor de supervivencia en los pacientes en didlisis y puede medirse de forma no in-
vasiva mediante el andlisis de la onda del pulso. No queda claro si la hemodidlisis afecta de forma aguda a la fun-
cién endotelial o a las propiedades mecdnicas de la pared de los vasos como resultado de la bioincompatibilidad
de membrana.

Objetivos: Analizar la utilidad de los marcddores bioldgicos: niveles sencos de C3a y recuento leucocitario, y el

andlisis de la onda del pulso (AOP) como indicadores de la bioincompatit d de it de didlisis.

Métodos: Se analiz6 el recuento leucocitario izador ADVIA) y la g ion de C3a (i enzi-
mitico Quidel), antes, a los 15, 30, 60 minutos y al final de la session de hemodidlisis en 10 pacientes (edad 62 +
16 afios, tiempo en didlisis 6,2 + 3 afios, 5 mujeres) utilizando una membrana de diacetato de celulosa (Baxter).

El AOP se realizé mediante tonometria (Sphygmo Cor®) antes, a los 15 y a los 30 minutos de iniciada la HD.
Dado que los cambios de volemia podrian alterar el AOP, durante los 30 minutos de monitorizacién se suprimié
la ultrafiltracién (UF = 0). Variables incluidas: indice aumento (Al), razén de viabilidad subendocdrdica (SEVR)
y duracién de eyeccién (ED).

Resultados: Se evidenci6 un descenso significativo en el recuento leucocitario al inicio de la didlisis: 6.801 + 1.186
vs 4412 £ 1333 a los 15 minutos (p < 0,001), mientras los mveles de C3a aumemahan de 427 +a 3501 + 1.638
ng/ml a los 15 minutos (p < 0,000), estando los dos pard cor dos (= 0,74, p = 0,01).
No se demostraron cambios en ninguna de las vanab]es analizadas en el AOP: Al (28 + 11 vs 29 + 15), ED (38
46536 +5), SEVR (124 + 30 vs 139 £ 29).

Conclusiones: La hemodidlisis con I de diacetato de celulosa induce de forma aguda un estado transito-
rio de inmunoactivacion supuestamente debido a la bioi ibilidad. Esto fue cl d do con la
produccién de C3a y detectado fécilmente con la leucopenia transitoria. En nuestra experiencia, el AOP mediante
la tonometria de aplanamiento fue incapaz de detectar estos cambios.

EMPLEO DE DARBEPOETINA EN PACIENTES EN HEMODIALISIS (HD)
PREVIAMENTE TRATADOS CON EPOETINA Y EFECTO DEL CAMBIO
DE VIA

J. E. SANCHEZ ALVAREZ-Nefrologia-Hospital Tamaragua, Tenerife

P. DELGADO MALLEN-Nefrologia- Hospital Tamaragua, Tenerife

A. GONZALEZ RINNE- -Nefrologia-Hospital Tamaragua, Tenerife

J. E. NAVARRO GONZALEZ-Nefrologia-Hospital Nuestra Sefiora de la Candelaria

Los factores eritropoyéticos se emplean con éxito en el tratamiento de la anemia nefrogénica. La descripcion de
la aplasia pura de células rojas modificd las pautas de administracion de estos firmacos. Se ha propuesto que el
cambio de tratamiento de epoetina alfa a darbepoetina podrfa suponer un aumento o una reduccién en su dosifi-
cacion, con un intervalo de administracion mds prolongado.

Objetivos: Evaluar el cambio de epoetina a epoetina o d y determinar que fac-

tores pueden influir en su dosificacion.

Metologia: Estudio prospectivo de 6 meses de duracion en 61 pacientes en HD (edad media 64 afios, 59% varo-
nes, 62% diabéticos, tiempo medio en HD 30 meses) en tratamiento con epoetina (35 con a-epoetina y 26 con b-
epoetina) por via subcutdnea que pasaron a recibir factores eritropoyéticos (a y b-epoetina y darbepoetina) por via
intravenosa. Para el cambio de tratamiento se mantuvo la dosificacion previa si se mantenfa la molécula o se uti-
liz6 la relacidn epoetina /darbepoetina 1/200, modificando posteriormente las dosis si fuera necesario para inten-
tar mantener una hemoglobina entre 11y 13 gr/dl.

Resultados: Durante los 4 primeros meses, fue necesario aumentar un 12% la dosis de epoetina, tanto a como b
(184 £ 93 vs 210 = 110 UKS, P = 0,031) y un 14% la darbepoetina (64 = 9 vs 72 + 11 pgr/semana, P = 0,022)
para mantener una hemoglobina estable (11,1 £ 1.1 vs 11,3 + 1.4 g/dl, P = 0,874). En los 2 meses siguientes, man-
teniendo la dosis, aument6 la hemoglobina en ambos grupos (11,3 = 1.4 vs 11,8 + 1,3 g/dl, P = 0,007). La rela-
cion final epoetina/darbepoetina fue 1/189. No hubo diferencias en el patrén de respuesta segiin sexo, edad, tiem-
po en didlisis o enfermedad de base. Durante el periodo de estudio no se modificaron el peso seco, tensiones
arteriales, Kt/v, albimina o PCR. Si apreciamos un aumento en la ferritina (307 + 148 vs 419 + 132 pd/dl,
P=0,014), sin cambios en el IST, a | pesar de no modificar la dosis de hierro administrada. La edad y la condi-
cion de diabético fueron predi dependi del i de dosis. La darbepoetina y el cambio de via
fueron bien tolerados y o produjeron efectos adversos importantes.

Conclusiones: El cambio de tratamiento de epoetina subcutdnea a epoteina o darbepoetina intravenosa fue senci-
lo, seguro y eficaz aunque con una dosificacién ligeramente superior a la prevista inicialmente, circunstancia que
ocurre en los 4 primeros meses, de forma acentuada en pacientes afiosos y diabéticos. El factor de conversién re-
sultante del cambio de epoetina a darbepoetina fue de 1/189.

ESTUDIO MULTICENTRICO DE SEGUIMIENTO DE INDICADORES DE CALIDAD EN HEMODIALISIS
(HD): ESTANDARES CLINICOS DE CALIDAD EN EL ANO 2005

M. D. ARENAS-Nefrologia-Hospital Perpetuo Socorro. Alicante, Elche, Elda
F. ALVAREZ-UDE-Nefrologia-H. Gral. Segovia y Centro

M. ANGOSO-Nefrologia-Clinica Virgen del Consuelo (Valencia)

E. PARRA-Nefrologia-H. Calahorra (La Rioja)

C. SANTAMARIA- Nefrologfa-Centros de Alcer (Valencia)

J. A, HERRUZO-Nefrologfa-Centros de Asyter (Castilla La Mancha)

S. GARCIA MARCOS- -Nefrologia-Hospital de Poniente (Almerfa)

F. RIVERA-Nefrologfa-Hospital Alarcos (Ciudad Real)

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

resto de autores: J. G."-VALDECASAS (H. San Cecilio Granada), G. BARRIL (H. Princesa, Madrid), A. BLANCO (Dial-
centro, Madrid), M. ALONSO (Centro Valle de Nalon; Asturias), E. GRUSS (H. Alcorcén y Centro, Madrid), M. FUL-
QUET (H. Terrassa, Barcelona), A. ANTOLIN.

Introduccidn: La medicién sistemdtica de indicadores de calidad es una de las actividades mds importantes a realizar en el
proceso asistencial. No existe consenso sobre qué indicadores son los mds adecuados para medir ni cuales son los objeti-
vos a alcanzar. El GT de Gestion de Calidad de la SEN ha definido un conjunto minimo de indicadores que se ha publi-
cado en las Guias de Centros de Didlisis.

Objetivo: Conocer cuales son los indicadores de calidad medidos en nuestro medio y sus estdndares correspondientes y com-
piralos con los indicadores definidos en la SEN. Métodos: Se recogen los indicadores de calidad del afio 2005 de 26 cen-
tros de HD espaioles (1.515 pacientes). Las dreas analizadas han sido: mortalidad bruta, anemia, osteodistrofia (ODR), ca-
lidad de agua, accesos vasculares (AV), infeccidn nosocomial y comorbilidad.

Resultados: La edad media de la poblacién estudiada fue 66,3 afios, un 24% eran diabéticos, la mediana del ICM charlson
fue 7y 23% tenia un grado de dependencia moderado-severo (test delta). La media de ingresos fue 0,63 por pac-aiio-ries-
0 con una estancia media de 7.4 dias. Medias de las determinaciones séricas: aluminio 8,5, Hgb 12 + 04, ferritina 407,
IST 28,6, calcio 9,2, fosforo 5,8, PTH 256, KTV 1,53, albtmina 3.8, potasio 5,2. Medias de las determinaciones de agua:
aluminio 0,001, conductividad 2 microS, bacterias 3,6 UFC/ml, endotoxinas 0,11UE/.

Conclusiones: 1) Los indicadores que se han monitorizado con mayor frecuencia han sido: mortalidad, anemia, dosis de did-
lisis, nutricion y infecciones. Los aspectos menos evaluados han sido AV, ODR y agua. 2) Existen oportunidades de mejo-
ta, en medicion de indicadores como en consecucion de resultados. 3) El andlisis de indicadores servird para definir estin-
dares en nuestro medio.
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TRATAMIENTO DE LA INTOXICACION AGUDA POR LITIO CON
HEMODIALISIS DE ALTA EFICACIA

E L FERNANDEZ-Nefrvlogl’a»H. La Paz, Madrid

R. PECES-Nefrologia-H. La Paz, Madrid

R.J SANCHEZ—Nefrulogl’a»H. La Paz, Madrid

R. DE GRACIA-Nefrologia-H. La Paz, Madrid

D. REGIDOR-Nefrologia-H. Virgen de la Salud, Toledo

C. PECES-Centro de Innovacién en Tecnologfas de la Informacién-SESCAM, Toledo
E. OLIVAS-Nefrologia-H. La Paz, Madrid

R. SELGAS-Nefrologfa-H. La Paz, Madrid

El carbonato de litio se utiliza de forma habitual en el tratamiento de los trastornos bipolares presentando un rango
terapéutico muy estrecho (niveles terapéuticos de 0.4 a 1,2 mmol/l) y siendo su eliminacién fundamentalmente
renal. En ocasiones su acumulacién producida por una sobredosis y/o por la asociacién de insuficiencia renal puede
dar lugar a cuadros graves de intoxicacién. En el tratamiento de las intoxicaciones graves se ha utilizado la he-
modidlisis convencional (HD) y mds recientemente la hemodiafiltracién continua, sin que hasta ahora esté esta-
blecida la superioridad de una técnica sobre la otra.

Se presentan cinco pacientes con una intoxicacién aguda grave por litio, con niveles séricos iniciales entre 2,32 a
7,96 mmol/l, complicada en tres de ellos con insuficiencia renal cronica o aguda y alteraciones neuroldgicas, que
fueron tratados todos ellos con éxito mediante HD intermitente con membranas de alto flujo (polisulfona, PMMN,
poliamida, triacetato de celulosa). Durame un total de 12 sesiones de HD y en los periodos inter y postdidlisis se
determinaron los pard far éticos analizando la litemia pre y post-HD (espectrometria de absorcién
atémica) y medlanle formulas estandar se calcularon la tasa de eliminacién (K,) y la vida media (T ) del litio.

El efecto de los dializadores de alta eficacia sobre la farmacocinética del litio permitié un descenso rdpido de la
litemia con incrementos de la K (desde 0,035-0,056/h con excrecién sélo renal, hasta 0,12-0,26/h mediante HD)
y disminucién de su T, de entre 10 a 40 veces (desde 20-122 horas con excrecion slo renal, hasta 2,6-3,7 horas
mediante HD).

Estos resultados permiten concluir que la HD precoz e intermitente con dializadores de alta eficacia y bafio de bi-
carbonato permiten una excelente eliminacion del litio sin producir un efecto rebote significativo. En los casos de
intoxicaciones graves con coma, convulsiones, fallo respiratorio y/o insuficiencia renal que requieran tratamiento
con técnicas extracorpdreas la HD con estas membranas debe ser la modalidad de eleccién.
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EVALUACION DE LA FUERZA DEL PUNO COMO MARCADOR DEL
ESTADO NUTRICIONAL Y FUNCIONAL DE LOS PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN HEMODIALISIS

G. ROSA DIEZ-Nefrologia & FME-FME-Hospital Italiano de Buenos Aires

S. CRUCELEGUI-Nefrologia & FME-FME-Hospital Italiano de Buenos Aires

A. LIZARRAGA-Nefrologia & FME-FME-Hospital Italiano de Buenos Aires

C. MOMBELLI-Nefrologia & FME-FME-Hospital Italiano de Buenos Aires

R. JULIANES-Nefrologia & FME-FME-Hospital Italiano de Buenos Aires

M. BUTTAZZONI-Endocrinologia & FME-FME-Hospital Italiano de Buenos Aires
M. PERMAN-Terapia Intensiva-Hospital Italiano de Buenos Aires

R. HEGUILEN-Nefrologia-Hospital Fernindez

La desnutricién calorico-proteica es una frecuente complicacion en pacientes con insuficiencia renal crénica ter-
minal (IRCT) y ésta se encuentra asociada a la inflamacion crénica y las comorbilidades cardiovasculares de los
pacientes en didlisis. La evaluacién de la fuerza del pufio, es un método simple que puede ser realizado en el si-
116n de didlisis del paciente con IRCT. Nuestro objetivo fue evaluar la asociacion de la fuerza del pufio con otros
factores nutricionales y funcionales de una poblacién de pacientes con IRCT en hemodidlisis(HD). Poblacidn y
métodos: Se incluyeron 115 pacientes adultos con IRCT con mds de tres meses de HD. Se efectud la evaluacion
del a fuerza del pufio con el uso de un dinamémetro de mano.Se determind protefna C reactiva (PCR), Albiimi-
na, Urea, Colesterolemia, Indice de masa corporal (IMC), la tasa de catabolismo proteico (nPCR), Peso seco, Indice
de Kamnofsky. Se efectud la densitometrfa corporal total (DEXA) a los fines de calcular el indice de sarcopenia
(IS). Resultados y conclusiones: Las caracterfsticas de la poblacion estudiada se resumen en la tabla adjunta. En
el andlisis univariado se observd asociacidn con: Karnofski (p: 0,003); fndice de sarcopenia (0,0003); peso seco
(0,03); albimina (0,0005). En el andlisis multivariado (Cox) se asocid significativamente con: IS (b: 0,38 p: 0,04);
peso seco (b: 0,87 p < 0,005); IMC (b: -0,7 p < 0,05) y colesterolemia (b: 0,35 p < 0,05). En los varones se ob-
serva asociacion de la misma con: edad (b: -0.86 p: 0,001); VGS (b: -1,02 p < 0,01); peso seco (b: 1.8 p < 0,001);
IMC (b: -1.49 p < 0,001); colesterol (b: 0,9 p < 0,001) . La fuerza del pufio es un método til, caracterizado por
su objetividad y su ficil acceso para ser implementado junto a los métodos habituales en la evaluacién nutricio-
nal de los pacientes con IRCT en HD.
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EFECTO DE LOS SUPLEMENTOS VITAMINICOS SOBRE EL PERFIL
LIPIDICO EN PACIENTES EN
HEMODIALISIS (HD). ENSAYO CLINICO PROSPECTIVO

J. E. SANCHEZ ALVAREZ-Nefrologia-Hospital Tamaragua, Tenerife

A. GONZALEZ RINNE-NNefrologia-Hospital Tamaragua, Tenerife

P. DELGADO MALLEN-Nefrologia-Hospital Tamaragua, Tenerife

L. PEREZ TAMAJON-Nefrologfa-Hospital Universitario de Canarias

D. HERNANDEZ- Nefmlugm Hospital Universitario de Canarias

M. J. DE LA VEGA-Andlisis Clinicos-Hospital Universitario de Canarias
V. LORENZO-Nefrologia-Hospital Universitario de Canarias

Los trastornos llpldlcos son frecuenles en pacientes en HD, reconociéndose como factores de riesgo cardiovascu-
lar. Los supl han d do ser eficaces para disminuir los niveles de homocisteina (Hcys)
pero poco se ha publicado sobre su efecto sobre el perfil lipidico.

Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad de dos pautas de suplementos vitaminicos sobre el perfil lipidico.

Métodos: Estudio prospectivo, randomizado, a doble ciego. Sesenta pacientes en HD (68 + 13 aios, 48% varones,
49% diabéticos, tiempo en HD 32 + 11 meses) s aleatorizaron en dos grupos terapéuticos: A) Dosis habituales
de folato, vitamina By y B, a la dosis de 5, 10 y 04 mg diarios, respectivamente (N 27) y B) Dosis suprafisio-
logicas (15, 100 y 1 mg diarios) (N 33). Estas pautas se mantuvieron durante 12 meses, incluyendo el periodo de
observacién desde el inicio hasta 12 meses después de la finalizacién del tratamiento. Determinaciones: datos de-
mograficos y clinicos; analitica basal, al 3, 6°, 9°, 12° mes de tratamiento y al 6° y 12° mes tras su finalizacion.

Resultados: Los niveles basales de HDL y LDL colesterol estaban fuera de los limites normales (35,71 + 8,4 y
108,10 = 25,26 mg/dl respectivamente). Todos los pacientes tenfan hiperhomocisteinemia (32,4 + 8,9 mmol/L). No
encontramos diferencias entre la administracién de las dos pautas de suplementos, por lo que los datos fueron ana-
lizados conjuntamente. Tras 12 meses de tratamiento, el HDL aument6 un 8,84% (incremento medio 3,18 + 1,82
mg/dl, P < 0,001); el LDL se redujo un 7,22% (descenso medio de 7.87 + 18,02 mg/dl, P < 0,001). La Heys se
redujo un 27% (P < 0,001). A los 12 meses de la finalizacién del tratamiento se habia invertido la tendencia, re-
duciéndose el HDL un 6,82% (P < 0,001) e incrementdndose el LDL un 8,64% (P < 0,001). La respuesta al tra-
tamiento no se influencié por la edad, sexo, diabetes, peso seco o tiempo en HD. El incremento de HDL se co-
rrelaciond inicamente con sus niveles basales (r = 0,474, P < 0,001), al igual que el descenso de LDL (r = -0,350,
P = 0,006). No hubo modificaciones en el tratamiento con antilipemiantes habituales durante todo el periodo de
estudio. Los suplementos fueron bien tolerados, no produciéndose efectos adversos.

Conclusi Los supl aumentan el HDL y reducen el LDL colesterol. Las dosis suprafisio-
1ogicas no aportan beneficios adicionales. EI empleo de dosis habituales puede implicar una importante reduccion
del riesgo cardiovascular de los pacientes en HD mediante la mejorfa del perfil lipidico y el descenso de la Heys.

CINACALCET: MANEJO, EFECTOS ADVERSOS Y LIMITACIONES EN EL
HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIO

P. FRAILE L. LERMA, P. GARCIA COSMES V. GARCIA-BERNALT, P. MARTIN, . M. TABERNERO
Nefrologfa-Hospital Universitario de

Introduccion: El tratamiento del hiperparatiroidismo secundario con dnﬂlogm de la vitamina D y calcio en pa-
cientes en didlisis estd limitado por la hipercalcemia e myn que el riesgo de complicacio-
nes vasculares y esqueléticas. Revisamos nuestra experiencia con cinacalcet en el hiperparatiroidismo secundario.
Matenal ¥ metodox Entre abril del 2005 y abril del 2006 se inici6 tratamiento con cinacalcet en 14 pacientes con

dario resistente a iento con vitamina D e insuficiencia renal en programa de he-
modmhsls (10) o didlisis peritoneal (4). Su edad media fue 58,86 afios. La PTH previa fue 815,28 pg/mL, con
CaxP 56,06 y FA 11443 (tabla adjunta). Cinco pacientes presentaban hiperparatiroidismo secundario grave con
PTH > 800 pg/mL. Se sigui6 el esquema terapéutico del producto, asociando vit D y/o carbonato cdlcico (50%)
en caso de hipocalcemia o hiperparatiroidismo secundario resistente al cinacalcet. Resultados: Se observo dismi-
nucin estadisticamente significativa de la PTH y CaxP (p < 0,001), no as de la fosfatasa alcalina y hemoglobi-
na. La disminucion de PTH fue mayor al asociar vitamina D y/o carbonato cdlcico. La dosis promedio mdxima
tolerada fue 60 mg, requiriendo menos dosis los > 65 afios. En los pacientes con hiperparatiroidismo grave no se
logré el objetivo terapéutico, persistiendo la indicacion de paratiroidectomia (4 pacientes). Se constataron efectos
secundarios en 50% (nduseas, vémitos e hipocalcemia). EI mds frecuente fue la hipocalcemia (42,86%), sintomd-
tica (tetania) en 7,14%. Las nduseas y/o vomitos aparecneron en 21,43%. Conclusiones: Cmacalcet es una buena
alternativa ica para tratar p el dario tanto en hemodidlisis como did-
lisis peritoneal. EI empleo de cinacalcet estd limitado | por sus efectos secundarios, incrementdndose con dosis >
60 mg. La aparicion de hipocalcemia, mds frecuente de la descrita, aumenta el riesgo de morbi-mortalidad. La uti-
lizacién de cinacalcet no elimina el empleo de andlogos de vitamina D o carbonato cdlcico. En el hiperparatiroi-
dismo grave su efecto es limitado, éndose la indicacién de paratiroid fa. Se requiere un esquema te-
rapéutico adaptado a ancianos con modificaciones mds paulatinas en la dosis.

Sexo | PTH | CaxP |FApre| Hb | PTH | CaxP | FA | Hb

pre pre pre post post post post
& 968 47.17 66 12.1 727 33.6 94 135 |
il 549 | 792 | 107 | 147 | 207 | 58.48 76 144 |
3 579 | 88.11 67 13 220 | 63.05 54 17|
£l 318 | 4515 | 52 122 | 244 | 3528 | 399 | 12.1
¢ 1513 | 68.82 | 208 15 714 | 56.65 | 238 | 117
3 302 | 4558 | 145 9.2 212 369 | 118 | 12.6
I 398 42.23 75 118 | 56.9 3315 | 112 | 92
2 1626 33 63 103 | 683 | 3315 | 89 | 122
0 453 74.88 71 [ 1Lt | 294 3182 | 101 | 10.8
651 67.98 47 | 134 | 313 63.7 | 57 135
1740 357 304 | 123 | 1225 | 3248 | 337 111
605 50.76 132 1129 | 191 4277 | 116 12.7
1101 | 5141 83 | 127 | 189 , 40.56 | 135 13
611 45.57 179 [ 11.8 | 173 46.92 | 161 12.2

APLICACION DE LA VALORACION GERIATRICA INTEGRAL A UNA
POBLACION DE ADULTOS MAYORES EN HEMODIALISIS

P. AMBROSONI-Nefrologia-Renis
1. OLAIZOLA-Nefrologia-Renis
H. CAORSI-Nefrologia-Renis

C. GONZALEZ-Nefrologia-Renis
G. CAMPEAS-Nefrologfa-Renis
A. DIAZ- ~Nefrologia-Renis

S. ANDRES-Nefrologfa-Renis

Introduccién: Los adultos mayores constituyen un grupo etario de especial importancia en la poblacién en didli-
sis. El objetivo fue aplicar un protocolo de valoracién geridtrica integral (VGI) a una poblacién de p en HD de
un centro de Montevideo.

Material y métodos: De 49 p con més de 3 meses en HD se estudiaron 31 p con 65 afios 0 mds, en situacion es-
table, de un centro de didlisis de Montevideo, mediante valoracion clinica, funcional, psiquica y social, aplicando
el indice de Barthel (actividades bdsicas de la vida diaria), cuestionario de Pfeiffer (funcion cognitiva) y Escala
Socio-familiar de Gijén (valoracion socio-familiar).

Resultados: En los 31 p mayores de 65 afios, la edad media fue 76 + 6,3 afios, 54,8% mayores de 75 aiios, el
tiempo en HD fue 5,3 + 5,5 afios (3 meses a 22 afios), 42% eran portadores de diabetes, nefropatia vascular 38,7%.
La duracion del tratamiento fue de 11,2 + 1,46 horas de HD/semana con un KT/V promedio de 1.4 + 0,25. La
cardiopatia isquémica estuvo presente en 13/31 p (41,9%) y 29% registraron hospitalizaciones en el dltimo afio.
Ninguna de estas variables tuvo diferencias sifnificativas al compararlos con los p menores de 65 afios del mismo
centro de didlisis. El indice de Barthel mostré dependencia leve en 80% de los p mayores de 65 afios (45% de
ellos mayores de 75 afios). El cuestionario de Pfeiffer fue normal en 77% de los p mayores de 65 afios (50% de
ellos mayores de 75 aflos). La valoracién social mostrd una situacién buena/aceptable en el 51,6% de los casos y
riego social en el 48,4%.

Conclusiones: La valoracion cognitiva y funcional mostrd afectacion leve en la mayorfa de los p. Se propone la
aplicacién de la VGI para el control evolutivo de los adultos mayores en didlisis.
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REPERCUSSf)ES ESPIROMETRICAS DO GANHO DE PESO
INTERDIALITICO EM PORTADORES DE INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA (IRC)

1. C. ALMEIDA-Nefrologia-Faculdade de Medicina de Presidente Prudente-Unoeste (FAMEPP)
F. S. GORAYEB-Nefrologia-Faculdade de Medicina de Presidente Prudente-Unoeste (FAMEPP)
E. S. LOPES-Fisioterapia-Faculdade de Fisioterapia de Presidente Prudente-Unoeste (FAMEPP)
D. SASSI-Fisi ia-Faculdade de Fisioterapia de Presidente Prudente-Unoeste (FAMEPP)
C
E
G

.S, NAJASrFisioiempia—Faculdade de Fisioterapia de Presidente Prudente-Unoeste (FAMEPP)
. D. PISSULIN-Fisioterapia-Faculdade de Fisioterapia de Presidente Prudente-Unoeste (FAMEPP)
. N. BETONICO-Nefrologia-Faculdade de Medicina de Presidente Prudente-Unoeste (FAMEPP)

Introdugau Dentre as complicagdes da IRC, allem(;oes na capacidade ventllatnm tém sido relatadas. A variagio
do peso dialitico pode ser responsabilizada por distdrbios d dos na ia, mas também hd relatos
de distirbios de difusdo em fases moderadas da doenga.

Ob/emos Devido a divergéncias literdrias a respellv de alteragao de fungao pulmonar e insuficiéncia renal croni-
ionar achados espirométricos e peso lialitico em pacientes em programa de hemo-

dlahse por IRC.

Métodos: Foram estudados 30 pacientes, portadores de IRC em programa de hemodidlise no Hospital Umversltano
Dr Domingos Leonardo Cerévolo de Presidente Prudente-SP e utilizam dialisad li As d e
de peso ¢ as andlises esplmmemcas foram realizadas apés a dltima sessio da semana e antes da primeira sessio da
semana subseqiiente. Foram d dos a idade vital forcada (CVF), o volume expiratdrio forcado no pri-
meiro segundo (VEF1). A relagdo entre VEFI ¢ CVF (VEF1/CVF) e o FEF 25-75 de todos os pacientes.

Resultado: Houve redugdo estatisticamente significativa na CVF (p < 0,05), VEF1/ CVF (p < 0,05) e peso
(p < 0,01) na avaliagdo pré e pds-hemodidlise; ndo houve no entanto alteragdes estatisticamente significativas em
relagdo ao VEF1 e FEF25-75 avaliados no mesmo momento. Foi encontrada correlagdo significativa entre a mel-

hora da funcdo pulmonar e a perda ponderal pés-hemodilise.

Conclusdo: Os dados analisados sugerem que o edema pulmonar adquirido no periodo interdialitico, mesmo que
assintomético, pode ter um papel na disfuno pulmonar em pacientes com IRC, principalmente relacionada a dis-
tiirbios ventilatorios avaliados por espirometria.

BENEFICIOS CLINICOS E PSICOLQGICOS DA FISIOTERAPIA
APLICADA EM HEMODIALISE CRONICA

J. B. GOULARDINS-Fisioterapia-Curso de Fisioterapia da FCT/UNESP

1. C. ALMEIDA-Nefiologia-Faculdade de Medicina de Presidente Prudente - UNOESTE (FAMEPP)
S. A. PADULLA-Fisioterapia- Curso de Fisioterapia da FCT/UNESP

M. M. GARCIA-Nefrologia ¢ Fisi ia-Curso de Fisioterapia da FCT/UNESP

G. N. BETONICO- Nefmlngia—Faculdade de Medicina de Presidente Prudente - UNOESTE (FAMEPP)

Introdugdo: Portadores de Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) em estdgio final necessitam de terapia renal substi-
tutiva a fim de manter a b minima do ismo. Para tal, na hemodidlise, a principal modalidade uti-
lizada, é necessdrio um acesso vascular de qualidade para obtenciio de fluxo sanguineo adequado. Um acesso vas-
cular adequado (fistula artério-venosa, enxertos e proteses vasculares) influencia direta e indiretamente na qualidade
de didlise, assim como na qualidade de vida dos individuos. Tratamento fisioterdpico vem sendo utilizado na mel-
horia da qualidade de vida dos pacientes, tanto na reabilitagdo cardiovascular quanto nas intervencdes diretas sobre
as fistulas artério-venosas.

Material e métodos: Inicialmente foram selecionados seis sujeitos, trés de cada genero portadores de IRC em pro-
grama de hemodidlise trés vezes por semana, a fim de programar ipico visando principal
4 qualidade das fistulas artério-venosas. Em geral, as técnicas utilizadas foram: massagem e aphcagao do com-
pressor pneumdtico no membro da fistula. Exercicios cinesioterapéuticos ativos livres e ativos assistidos, alonga-
mento, enfaixamento compressivo, bandagem fria e varredura com gelo. Os dados foram analisados baseados em
questiondrio de qualidade de vida validado previamente, além de dados do exame fisico do membro.

Pocultad, n

e discussdo: Foi 0 no didmetro do membro da fistula, em média de 10 a 15 mm,
apds a aplicacdo das técnicas. A avaliagio da qualidade de vida, apesar do nimero reduzido da amostra ava.hadn
mostrou que as atividades de vida didria (AVDs) foram positi influenciadas pelo
tica. Houve melhora das manifestades clinicas caraclenzadas por aumento na amplitude dos movimentos amcu-

lares no membro tratado.

PR

Conclusdo: A atuagio da fisioterapia foi capaz de manter e melhorar clinica e psicologicamente algumas das com-
plicagdes d s do dialitico, principal quando se trata de edema do membro, sua amplitu-
de de movimento e a qualidade de vida.

ANALISIS DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCU
ECOGRAFICOS EN PACIENTES EN DIALISIS PERITO

L. BOLANOS-Nefrologfa-Hosp. Xeral-Calde. Lugo

C. GONZALEZ-IUANATEY-Cardiologl’a»HospA Xeral-Calde. Lugo
A. TESTA-Cardiologfa-Hosp. Xeral-Calde. Lugo

R. RANERO-Nefrologia-Hosp. Xeral-Calde. Lugo

Introduccion: La enorme morbi-mortalidad cardiovascular (CV) en la enfermedad renal crénica no se explica su-
ficientemente por factores de riesgo CV tradicionales. Entre los factores de riesgo CV no tradicionales se en-
cuentran el grosor fntima-media carotideo (GIMC) y la disfuncién endotelial. El objetivo del presente estudio fue
analizar dichos factores de riesgo CV en nuestra poblacién de enfermos en programa de didlisis peritoneal (DP).

Método: Se realiz6 un estudio transversal en pacientes en DP, sin eventos clinicos relevantes en los dos meses pre-
vios y que llevaban al menos tres meses en la técnica. Se midieron pardmetros bioquimicos habituales y otros re-
lacwnados con mﬂamacmn y con funcién endotelial: PCRus, factor von- Wlllehrand anugeno (fvWay), fibrindgeno,

a, b fna, HOMA-IR (f is model y posteriormente se
Hlev a cabo un estudio ecogrdfico: cardfaco (f. eyeccion, indice de mvi), carotideo (GIMC, placas arteriosclerdti-
cas) y finalmente de funcién endotelial en la arteria braquial derecha. El didmetro de la arteria se midi6 en con-
diciones basales y la vasodilatacion endotelio-dependiente (VED) se definié como el porcentaje de vasodilatacion
obtenido 1 minuto después de la finalizacion de un estimulo isquémico obtenido mediante el inflado de un man-
guito de presmn arterial durante 5 minutos en el mismo brazo (> 50 mmHg de la TAS). Tras 10 minutos de re-

a vasodilatacidn endotelio-independiente (VEI) se midi6 a los 4 minutos de la administracién de 400

ug ' de nitroglicerina sublingual.

Resultados: Se estudiaron 19 pacientes (10 hombres, 53 + 21 afios, 16 en CCPD). EI GIMC fue significativamen-
te mds elevado que en una poblacidn sana de nuestra drea ajustada por edad y sexo (n = 47) (0,79 = 0,19 vs 0,70
+0,13 mm, p = 0,034) y la presencia de placas arteriosclerdticas fue mds frecuente (50% vs 15%, p = 0,008). La
VED fue significativamente mds baja en pacientes en DP (6,5 £ 4,0 vs 92 + 4,0, p = 0,038) no existiendo dife-
rencias con respecto a la VEI (19,2 + 8,5 vs 14,9 £ 6,0, NS). El 85% de pacientes en DP presentaron lesiones en
Grganos diana definidos por: hipertrofia ventricular izda 0 GIMC > = 0,9 o presencia de placas. El 71, 94 y 39%
de pacientes en DP presentaron valores elevados de fibringgeno, fvWa y PCRus, respectivamente. EI 79% presen-
taron resistencia a insulina y el 39,84% unos valores elevados de lipoproteina a y homocistefna respectivamente.

Conclusiones: El conjunto de pardmetros bioquimicos y ecogrificos no tradicionales analizados en pacientes en

DP definen una poblacién de muy alto riesgo CV. La VED result6 significativamente mds atenuada que en pa-
cientes sanos mientras que no existieron diferencias con respecto a la VEL
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CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES DE HEMODIALISIS

A. J. URIAS DE MAYEN-Nefrologfa. Medicina Interna-Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) El Salva-

dor, C. A.

C. A HENRIQUEZ CARRILLO-Nefrologfa. Medicina Interna-Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) El
Salvador, C. A.

M. A. SALDANA AREVALO-Nefrologia. Medicina Interna-Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) El Sal-
vador, C.A.

Objetivo: Caracterizar la calidad de vida (CV) de los pacientes de hemodidlisis (HD).

Método: Estudio observacional y descriptivo, entrevista directa a los pacientes en programa HD en el ISSS. Cri-
terio de inclusion al menos 3 meses en el programa, se excluyeron pacientes con IK < 30%. Instrumento utiliza-
do Cuestionario Choices For Healthy Outcomes in Caring for ESRD (CHOICE) y Escala de Karnofsky, andlisis
mediante programa SPSS 10.5 (SPSS Inc.).

Resultados: N: 76, que reciben 2 sesiones de hemodidlisis por semana, tiempo promedio en HD 51 meses, pre-
domina sexo masculino 69%, edad promedio 43 afios, estado ocupacional retirados 75%, religion predominante
Catdlica 55%, estado civil 56% casados, ingresos econémicos 75% cerca del valor del salario minimo ($125.000
USD). Valor promedio de albtimina 3,7%, Ht 30%, Hb 9,7% mg/dl. Segiin escala de Karnofsky 50% esta en ca-
pacidad para trabajar, los componentes evaluados por Choice la vitalidad presenta punto de corte 12 con prome-
dio de 8,43, actividad fisica punto de corte 30 promedio 19,8, los sintomas presentan punto de corte 39 con pro-
medio 19,3 y en la pregunta de ;Como se siente ahora? Es decir al momento de la entrevista 77% reporta bastante
satisfecho.

Conclusiones: Los componentes de CV en los pacientes del estudio presentan puntajes por debajo del punto de
corte a pesar de caracteristicas clinicas das. Un gran p ije de pacientes del estudio estdn capacitados
para trabajar segiin evaluacion Karnofsky.
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HEMODIALISIS

ADMINISTRACION DE EPOETINA-BETA VS DARBEPOETINA ALFA EN
UNIDOSIS INTRAVENOSA(IV) SEMANAL

A. OTERO GLZ-Servicio de Nefroloxia-Complexo Hospitalario de Ourense
R. BLANCO-Servicio de Nefroloxia-Complexo Hospitalario de Ourense

E. NOVOA-Servicio de Nefroloxia- Complexo Hospitalario de Ourense

M. J. CAMBA-Servicio de Nefroloxia- Complexu Hospitalario de Ourense

C. PEREZ MELON-Servicio de Nefroloxia-Complexo Hospitalario de Ourense
J. BRAVO-Servicio de Nefroloxia-Complexo Hospitalario de Ourense

A. IGLESIAS-Servicio de Nefroloxia-Complexo Hospitalario de Ourense

E. ARMADA-Servicio de Nefroloxia-Complexo Hospitalario de Ourense

Introduccion: La eritropoyetina fue uno de los mayores avances en el tratamiento de la pacientes en Didlisis y uno
de los objetivos actuales es establecer un adecuado coste eficacia y via de administracién,

Objetivo: Valorar la eficacia terapéutica de la Epoetina-Beta (iv) frente a Dart
dosis semanal.

alfa (Darbepo-a) en uni-

Material y métodos: Andlisis retrospectivo en 8 pacientes en HD convencional, tratados con Darbepo-a (0,45 ng/Kg
semana unidosis), transferidos a Epo-B (3 x 40 UI/Kg semana en unidosis) y seguidos durante 6 meses. Se de-
terminaron por métodos habituales los pardmetros hematolgicos (Hb gr/dl, Ht®, ferritina, transferrina, nutriciona-
les y de adecuacion de Didlisis (KT/V Daugirdas). La metodologfa estadistica utilizada fue el cdlculo de M + DS
y andlisis de diferencia de variables por Test de Wilcoxon.

Resultados: No hubo diferencias en las tasas de Hb, HT, Ferritina (tabla 1) a los seis meses de observacion y el
factor de conversion final fue de 1: 120.

Conclusiones: La administracién de Epo-B (iv) unidosis semanal, hasta ahora no descrita, es tan eficaz como Dar-
bepo-B y en consecuencia ello, obliga a un nuevo andlisis de coste-eficiencia de las pautas convencionales habi-
da cuenta del elevado coste de los estimulantes de la eritropoyesis.

Epo/Ptes Hgb (gr/dl} Ht° KTV
Darbepo-a 12.2 (IC 95% 9-15) 36,7 {(1C95%27-45) | 1,32 {1C95%1,01-1,9)
Epo-B 11.9(1C95% 9,5-14.3) | 35.3 (IC95%28-44) | 1.52{IC95%0,9-2.3}
P ns ns ns

LA SALUD MENTAL AL INICIO DE HEMODIALISIS COMO PREDICTOR
DE SUPERVIVENCIA A CORTO PLAZO

C. VALDES-Nefmlogl’a»Hospilal Universitario Central de Asturias

M. GARCIA-MENDOZA-Nefrologia-Hospital Universitario Central de Asturias
T. ORTEGA-Nefrologfa-Hospital Universitario Central de Asturias

P. REBOLLO-Nefrologfa-Hospital Universitario Central de Asturias

F. ORTEGA-Nefrologfa-Hospital Universitario Central de Asturias

Objetivo: El objetivo de este estudio fue evaluar la supervivencia de los pacientes que inician hemodidlisis (HD),
y analizar si la Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) que referfan los propios pacientes es predic-
torde mortalidad a corto plazo.

Material y métodos: Estudio multicéntrico de todos los pacientes que iniciaron hemodidlisis en todas las unidades
de Asturias, desde enero de 2001 hasta septiembre de 2002, siguiéndolos hasta marzo de 2004. 199 pacientes ini-
ciaron HD en nuestra regién y sobrevivieron los primeros tres meses. De éstos, 137 pacientes tienen medidas com-
pletas de CVRS a los tres meses de inicio HD, con el Cuestionario de salud SF-36, que proporciona dos puntua-
ciones sumarias fisica y mental (PCS Y MCS), y que fueron estandarizadas por edad y sexo de acuerdo a las
normas poblacionales.

Resultados: La media de edad fue de 63,5 afios (14,31); 36 de los 137 pacientes murieron durante el seguimien-
t0 (26%) y la media de edad de éstos fue de 70 (10,8). Mediante el modelo de regresién de Cox, e introducien-
do aquellas variables sociodemograficas y clinicas que habfan tenido asociacion en los andlisis univariantes, junto
con las variables de resultado del cuestionario de salud SF-36, PCS y MCS, se observd que el Riesgo Relativo de
Morir (RRM) se incrementd en un 5% por cada afio que aumentaba la edad del paciente; RR = 1,05 (IC 95% 1,01
- 1,09): p = 0,006; del mismo modo que por cada punto que el componente sumario mental (MCS) se incremen-
taba, el RRM disminuyd un 4%; RR = 0,96 (IC 95% 0,94 - 0,99); p = 0,006.

Conclusiones: La salud mental y la edad d ser factores indt i asociados a la mortalidad,
y es que un aumento de la edad conlleva un mayor riesgo relativo de morir, asi como una mejor CVRS en los
aspectos mentales disminuye el riesgo relativo de muerte. Detectar el subgrupo de pacientes con peor salud men-
tal ayuda a los clinicos a identificar las dreas de actuacidn necesarias para aumentar la supervivencia en la po-
blacion de enfermos renales.

ANALISIS DE LA MORBI-MORTALIDAD CARDIOVASCULAR AL ANO DE
SEGUIMIENTO DEL ESTUDIO ANSWER: ESTUDIO MULTICENTRICO,
PROSPECTIVO, DE COHORTE _OBSERVACIONAL DE LOS PACIENTES
INCIDENTES EN HD EN ESPANA

X. CUEVAS-Nefrologfa-H. Consorci Sanitari de Terrassa
E GARCIA Nefrologia-H. Puerta de Hierro

R. PEREZ GARCIA-Nefrologia-H. Gregorio Marafién
A. MARTIN-MALO-Nefrologfa-H. Reina Sofia

J. LOZANO-Amgen SA-

J. FORT-Nefrologfa-H. Vall d"Hebrén

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Grupo del estudio multicéntrico, prospectivo, de cohorte observacional de los pacientes incidentes en Hemodidli-
sis en Espafia.

Introduccion: Existen escasos trabajos epldemmloomos de los pduemes (ptes) incidentes en programa de HD cré-
nica. Analizamos las causas de di de i scular al primer afio de seguimien-
to del estudio ANSWER.

Material y métodos: Desde octubre 2003 a septiembre 2004 se incluyeron 2.406 ptes seguidos en 190 centros en
Espaiia, en un estudio prospectivo, de cohorte, disefiado para determinar y cuantificar los factores de riesgo que
inciden en la morbi-mortalidad cardiovascular de los pacientes incidentes en HD, mayores de 18 afios, que reci-
bieron HD como primer tratamiento durante los primeros 30 dias después de entrar en un programa de HD crd-
nica. El tiempo previsto de seguimiento es de 2 afios.

Las caracteristicas basales: 63% varones, 97% caucasianos, edad: 65 (DE: 14 a), peso 70 (15 kg). 26% DM como
etiologfa de la insuficiencia renal, 86% Hipertensos, 36% Diabéticos y un 37% habian tenido un episodio cardio-
vascular (ECV) previamente. Acceso vascular: 52% FAVI, 45% catéter, 3% protesis. Un 58% presentaron Hb <
11 g/dL (guas EBPG), un 27% PTH < 150 pg/mL y un 44% PTH > 300 pg/mL (gufas NKF/DOQI®).

Resultados: De los 2346 pacientes que cumplen criterios de seleccidn, 1.736 (74%) contindan en seguimiento y
610 pacientes (26%) finalizan el seguimiento durante el primer afio del estudio. Las causas de discontinuacion fue-
ron: 43% Muerte, 25% TR, 5% por DP, 3% recuperacién de la funcion renal, 24% pérdida de seguimiento (cam-
bio de centro, voluntaria, desconocida, otras causas).

Las causas de lidad al afio de imi 41% cardi y 59% no ulares (34% Infec-
ciosas). Durante este periodo un 20% de los pacientes presentaron ECV, con un total de 825 ECV. El 11% de los
pacientes han sido hospitalizados, con un total de 398 hospitalizaciones.

Conclusion:
1. Las causas cardiovasculares son un motivo muy frecuente de morbi-mortalidad en los pacientes incidentes en
programa de HD crénica en Espaiia, durante el primer afio de seguimiento.

ACTIVIDAD DE LUPUS ERITEMATOSO GENERALIZADO (LEG) EN
PACIENTES SOMETIDOS A TERAPIA SUSTITUTIVA (TS) DE LA
FUNCION RENAL

C. M. PAREDES FERNANDEZ-Departamento de Nefrologia y Metabolismo Mineral-Instituto Nacional de Cien-
cias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn
L. E. MORALES BUENROSTRO-Departamento de Nefrologfa y Metabolismo Mineral-Instituto Nacional de Cien-

cias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn
R. CORREA ROTTER-Dep de Nefrologfa y bolismo Mi
cas y Nutricion Salvador Zubirdn

I-Instituto Nacional de Ciencias Médi-

Introduccidn: En la mayorfa de los casos la actividad de LEG cede al mlclar TS. Sin embargo existen reportes de
curso agresivo en algunas poblacmnes e incluso de t das a modalidad dialitica.
Metodologia: Incluimos vamente pacientes con nefropatfa lipica (NL) en consulta de TS de 1995 a 2003.
Datos: Demogrificos, relativos al diagnéstico de LEG y NL, funcién renal basal, comorbilidad, actividad de LEG
basal, al inicio de TS y durante TS (0-6m, 6-12m, 1-3a, 3-5a, > 5a). Actividad calificada como presencia / au-
sencia de marcadores seroldgicos y puntaje de MEX-SLEDAI [total y no renal (NR)].

Objetivos: Describir evolucion temporal de la actividad de LEG durante TS crénica. Determinar factores predis-
ponentes para actividad clinica persistente de LEG en TS.

Resultados: Tnformacion de 82 pacientes (70 mujeres/12 hombres), edad promedio al diagndstico de LEG 22,81
aiios (+ 7,08). Edad al inicio de TS de 28,01 aflos (+ 9,14) y tiempo de evolucién previo a TS 5,19 afios (+ 5,02).
Al diagndstico de LEG los tipos de de actividad no renal mds frecuente fueron articular en 77 pacientes (85,3%),
mucocutdnea en 66 (80,4%), inmunoldgica en 51 (62,19%) y hematoldgica en 49 (59,75%). En los cuadros 1y 2
se describe actividad total y no renal por periodos y el nimero y porcentaje de pacientes con actividad clinica sig-
nificativa (MEX-SLEDAI NR > 5). Veintidos pacientes presentaron MEX-SLEDAI no renal > 5 en algin mo-
mento durante TS. No encontramos factores predisponentes para MEX-SLEDAI NR > 5.

Promedios de MEX-SLEDAI NR («LEG activo»): 0-6m, 8,1 (1,9); 6-12m, 9 (3,6); 1-3a, 6.9 (1,9); 3-5a, 5,8 (1.3)
y > 5,65 (1,7).

Conclusion: De acuerdo a la literatura el LEG suele inactivarse a medida que pasa el tiempo en TS (73.1% de
nuestros pacientes). En aquellos activos las manifestaciones pueden ser causa de morbilidad y mortalidad signifi-
cativas.

Periodo. N Puntajez5(%)
Inicle 82 19(232)
O&m (77 g(11.7)
Blam: 74 .

1892 B4 1015
e S(113)
>3 2 4148
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HEMODIALISIS

CORRELACION DEL BRAIN NATRIURETIC PEPTIDE (BNP) CON LA
SOBRECARGA DE VOLUMEN EN LOS PACIENTES DE HEMODIALISIS

R. MUNOZ GONZALEZ-Nefrologl’a—Hospilal Galdakao

R. SARACHO ROTAECHE-Nefrologia-Hospital Galdakao

P. PASCUAL USANDIZAGA-Andlisis Clinicos-Hospital Galdakao
L. GALLARDO RUIZ-Nefrologfa-Hospital Galdakao

1. MARTINEZ FERNANDEZ-Nefrologia-Hospital Galdakao

J. OCHARAN CCORCUERA-Nefrologia-Hospital Galdakao

N. QUINTANILLA VALLES -Nefrologia-Hospital Galdakao

J. MONTENEGRO MARTINEZ-Nefrologia-Hospital Galdakao

Introduccion: EI BNP (Brain Natriuretic Peptide) es una prolema que se produce en los miocitos ventriculares en
respuesta a un aumento del llenado ventricular y consi ion de la célula miocdrdica, por ello es ca-
racterfstico su incremento en la insuficiencia cardfaca. También se ha descrito una elevacién del BNP en los pa-
cientes con IRC en Hemodidlisis.

El objetivo de nuestro trabajo es valorar los niveles sanguineos de BNP (NTproBNP) en pacientes con IRC en he-
modidlisis para conocer su utilidad como marcador de sobrecarga de volumen; para ello hemos analizado su rela-
cién con la hidratacin estudiada con bioimp ia, la tension arterial y la cardiopatia.

Pacientes y método: A 95 pacientes de nuestra unidad se les ha realizado antes y después de la sesién de hemo-
didlisis intermedia de la semana: bioimpedancia para cuantificar el agua corporal total y extracelular, determina-
cion en sangre de NTproBNP (8,5 kDa) y beta2microglobulina (11.500 kDa), peso, talla, tension arterial, y valo-
racion de la fraccion de eyeccion cardfaca mediante ecocardiograma.

Resultados: Estudiamos a 61 hombres y 34 mujeres, edad media 69,7 (+ 12,7), IMC media 25,5 (+ 4,61), con un
tiempo medio de permanencia en didlisis de 3,45 afios. Se dializan 3 dfas a la semana con técnicas convectivas el
43,2% y con dializadores de alto flujo el 56,8%.

El NTproBNP predidlisis estaba elevado en la mayorfa de los pacientes, mediana 4.151 (310-233.026), solo era
inferior a 600 en el 6,38% e inferior a 900 en el 11,7%. Antes de la didlisis el porcentaje de agua extracelular
respecto al total, medido por bioimpedancia fue de media 56,0% (x 6,40).

Hallamos una correlacién significativa e independiente de otras variables entre los niveles de NTproBNP predid-
lisis y el porcentaje de agua extracelular (r = 0,482, p < 0,0001). También hallamos relacién menos fuerte entre
los niveles de NTproBNP y la edad (r = 0,338, p < 0,001), cardiopatia (r = 0,260, p < 0,01). No encontramos una
relacién entre el NTproBNP y la tensidn arterial.

Los niveles de NTproBNP postdidlisis estdn i laci con el tipo de dializador (r = 0,820;
p < 0,000); con los de alto flujo el NTproBNP descendio de mediana -52,6% (-99,5/+262,3), con los de bajo flujo
se incrementd un +24,4% (-11,4/+484,3). Esta variacion del NTproBNP fue paralela a la de la beta2microglobu-
lina.

Conclusiones: EI NT-proBNP se relaciona con la sobrecarga de liquidos en los pacientes en hemodidlisis; aunque
todavia son necesarios mds estudios para conocer su utilidad en la practica clinica.

EVALUAQION DE LA DEPENDENCIA FUNCIONAL DE PACIENTES EN
HEMODIALISIS MEDIANTE EL TEST DELTA

M. FERNANDEZ LUCAS-Nefrologia-H. Ramén y Cajal

J. R. RODRIGUEZ PALOMARES-Nefrologia-H. Central de la Defensa
M. RIVERA-Nefrologia-H. Ramén y Cajal

E. RUIZ-Nefrologfa-H. Central de la Defensa

C. PUIG-Nefrologia-H. Ramén y Cajal

L. FERNANDEZ-Nefrologia-C. Fuensanta

J. L. TERUEL-Nefrologia-H. Ramén y Cajal

J. ORTUNO-Nefrologia-H. Ramén y Cajal

La edad y comorbilidad de los pacientes en HD ha aumentado significativamente lo que origina una mayor de-
pendencia funcional a sus familiares y personal sanitario. Se utiliza una herramienta para evaluar el grado de de-
pendencia funcional de estos pacientes y su correlacion con variables clinicas.

Metodologia: Corte transversal de 163 pacientes en HD (59 en hospital y 104 en centro concertado). El grado fun-
cional se midi6 mediante el test Delta que consta de tres apartados: Dependencia (mdximo 30 puntos) y dos su-
bescalas de deficiencia fisica y psiquica (mdximo 15 cada una). Los items puntdan de 0 a 3 de menor a mayor
severidad. El apartado de dependencia clasifica: 0-1 vilido, 2-9 asistido leve, 10-19 asistido moderado y 20-30
asistido severo. La deficiencia fisica y psiquica gradda 0-4 leve, 5-9 moderado, 10-15 grave. Se analizo la de-
pendencia con respecto la edad, sexo, tiempo en didlisis, situacion laboral, vivir s6lo, lista de espera trasplante,
indice de comorbilidad de Charlson, hemoglobina, fndice de resistencia a la EPO, albimina y nimero de farma-
0§ prescritos.

Resultados: Solamente el 21% de los pacientes tratados con HD son autosuficientes, mostrando el resto algiin tipo
de dependencia, siendo moderada-severa el 22% (n = 36). La dependencia es fundamentalmente secundaria a de-
ficiencias fisicas (18% con deficiencia fisica moderada-severa), siendo menos prevalente la deficiencia psiquica
(9%). La dependencia se correlaciond positivamente con la edad (r 0,34, p = 0,000,) y el indice Charlson (r 0,47,
p = 0,000), pero no con el tiempo en didlisis, y fue significativamente mayor en diabéticos y en mujeres, a pesar
de tener estas menor comorbilidad. Los pacientes con menores cifras de albimina (r -0,41, p =0,000) y mayor nd-
mero de firmacos prescritos también mostraron mayor dependencia (r 0,30, p = 0,02). Ni las cifras de Hb ni la
dosis de EPO se asociaron con el grado de dependencia.

Conclusiones: El test Delta es una herramienta sencilla y til que objetiva el alto grado de dependencia que tie-
nen los enfermos en HD. La dependencia es debida a deficiencias fisicas secundarias a su edad y alta comorbili-
dad. No hemos observado relacién con el grado de anemia pero si con el estado nutricional. La mujeres mostra-
ron mayor grado de dependencia.

EFECTO DE LA NUTRICION PARENTERAL DURANTE LA DIALISIS
(NPD) EN LA MALNUTRICION CALORICO-PROTEICA

R. OJEDA-Nefrologia-Hospital Universitario Reina Soffa

M. LOPEZ ANDREU-Nefrologia-Hospital Universitario Reina Soffa

M. L. AGUERA-Nefrologfa-Hospital Universitario Reina Soffa

S. SORIANO-Nefrologia-Hospital Universitario Reina Soffa

M. O. LOPEZ OLIVA-Nefrologia-Hospital Universitario Reina Soffa

M. A. ALVAREZ DE LARA-Nefrologia-Hospital Universitario Reina Soffa
A. MARTIN MALO-Nefrologia-Hospital Universitario Reina Sofia

P. A. ALJAMA-Nefrologia-Hospital Universitario Reina Sofia

7

Intr ion: En los f en hemodidlisis (HD) la malnutricién calérico-proteica
(MCP) es una complicacién frecuente. La etiologia es multifactorial, aunque el proceso in-
flamatorio inherente a la uremia parece ser un factor determinante. El tratamiento de la
MCP mediante la implementacién de estrategias que disminuyan el proceso inflamatorio
y/o la prescripcién de una NPD, especificamente adecuada y adaptada a este tipo de en-
fermos, no ha sido suficientemente estudiado. Por tanto el presente trabajo fue disefiado
para dilucidar los efectos de la NPD a medio plazo en los pardmetros analiticos nutricio-
nales convencionales y su relacién con el proceso inflamatorio.

Objetivo: Estudiar el efecto de la NPD en los pacientes con MCP en HD, evaluando el
estado nutricional de los pacientes antes y después de iniciar tratamiento.

Material y métodos: Se analiza retrospectivamente los pacientes tratados con NPD desde
enero de 1995 hasta marzo de 2006. El nimero total de pacientes incluidos en el estudio
es 12. La pauta de NPD es 500 ml de aminodcidos al 10-15%, 250 ml de lipidos al 10-
20% y 250 ml de dextrosa al 50-70%. La NPD se aporta 3 dias en semana durante la se-
sion de HD.

Resultados: Tras administrar la NPD por un periodo medio de 10,5 meses.

Conclusiones: La administracion de NPD, junto con un descenso del estado microinfla-
matorio de los pacientes, determinado por el descenso significativo de las cifras de prote-
ina C reactiva, se relacionan con una mejorfa significativa de la albimina, las proteinas
totales y la hemoglobina, manteniendo la misma dosis de eritropoyetina. Por ello, la NPD
constituye una medida coadyuvante y complementaria de utilidad, carente de efectos se-
cundarios, en los enfermos en HD con franca MCP.

(No hay original o archivo).
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(EL TRATAMIENTO CARDIOVASCULAR ES EL ADECUADO EN LOS
PACIENTES EN HEMODIALISIS?

M. POU-Nefrologia-Hospital de Terrassa

A. SANCHEZ HIDALGO-Cardiologia-Hospital de Terrassa

A. SAURINA-Nefrologfa-Hospital de Terrassa

M. RAMIREZ DE ARELLANO-Nefrologia-Hospital de Terrassa
N. FONTSERE-Nefrologia-Hospital de Terrassa

M. FULQUET-Nefrologia-Hospital de Terrassa

M. A. DE MIGUEL-Cardiologfa-Hospital de Terrassa

X. DE LAS CUEVAS-Nefrologia-Hospital de Terrassa

Objetivo: Se analiza el tratamiento prescrito con inihibidores de la enzima de conversion de la ECA y betaloque-
antes (IECAS y betablocs) de una poblacién estable en hemodidlisis en relacion con los factores de riesgo car-
diovascular, la morfologfa cardiaca y la morbi-mortalidad.

Material y métodos: 68 pamemes (32D y 36 H) con una edad media de 64 afios (rango 18-89). Al inicio de he-
modidlisis el 83,8% eran | 26,5% eran cardiop émicos, 32,4% vasculares perifericos y el 14,7%
vaseulares cerebrales. A los pacientes se les realiz6 una euocardlograﬂa el dia después de ]d segunda sesion se-
manal de hemodidlisis, en su peso seco. Se anali los eventos cardiovasculares, la d y el dltimo tra-
tamiento prescrito. El tiempo de seguimiento fue de un afio.

Resultados: Durante el tiempo de seguimiento en total el 44,1% de los pacientes sufrieron un evento cardiovas-
cular: el 13,2% (9p) presentaron un evento cerebral vascular, el 14,7% (10p) un sindrome coronario agudo (SCA),
el 16,2% (11p) un evento vascular periferico y el 5,9% (4p) un episodio de insuficiencia cardfaca (ICC). La mor-
talidad fue del 25% (17p) de los que el 47,1% fue por causa cardiovascular. Los hallazgos ecocardiogrificos mds
relevantes fueron el 94% (64p) tenian una funcién sistolica preservada, el 58 7% (37p) hipertrofia ventricular iz-
quierda (HVI) y el 83,6% (54p) di 6n diastélica (alteracién de la relajacion). Tratamiento segiin los eventos
sufridos: Tabla 1.

Conclusiones: Los pacientes en hemodidlisis crénica tienen prescrito un tratamiento suboptimo que es mds signi-
ficativo en aquellos que tienen mds riesgo cardiovascular.

Tratamiento | General |HVI |ICC | SCA | Muertos
IECA 20.6% |13.5%(25%|30% |11.8%
Betabloc  |33.8% [32.4%[25% |40% | 17.6%
Ambos 11.8% | 10.8%|25%|25% | 0%
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(EL TIEMPO EN HEMODIALISIS MODIFICA LA MORFOLOGIA
CARDIACA?

M. POU-Nefrologia-Hospital de Terrassa

A. SANCHEZ HIDALGO-Cardiologia-Hospital de Terrassa

A. SAURINA-Nefrologfa-Hospital de Terrassa

M. RAMIREZ DE ARELLANO-Nefrologfa-Hospital de Terrassa
N. FONTSERE-Nefrologia-Hospital de Terrassa

M. FULQUET-Nefrologfa-Hospital de Terrassa

M. A. DE MIGUEL-Cardiologia-Hospital de Terrassa

X. DE LAS CUEVAS-Nefrologfa-Hospital de Terrassa

Objectivo: Describir las variaciones de la morfologfa cardfacas de una cohorte de pacientes estables en hemodid-
lisis cronica al ailo de seguimiento mediante iograf

Material y métodos: Una poblacion de 34 pacientes (17H y 17D), edad media de 63,3 a. (percentil 25-75: 52.8-
75,59). El tiempo en hemodidlisis tenia una mediana 2.8 afios (rango 1-12 afios). Al inicio de hemodidlisis el 76,5%
eran hipertensos, el 23% habian sufrido un sindrome coronario agudo, el 20.6% tenfan enfermedad vascular peri-
férica y el 17,6% enfermedad vascular cerebral.

A todos los pacientes se les realizaron dos ecocardiograffa con 1 afio de diferencia, siempre el dia después de la
segunda didlisis semanal, en el peso seco del paciente.

Resultados: Tabla A.

Se observa un aumento del indice de masa del ventriculo izquierdo mds evidente en los pacientes con menos de
4 afios en hemodidlisis (p = 0,129). En un afio el 45% de los pacientes desarrollan HVI (p = 0,02).

Conclusidn: El estudio sugiere que el tiempo en hemodidlisis modifica la morfologfa cardiaca siendo mds evidente
su evolucion al inicio de programa.

1 grafi 2° Ecocardiografia P
Jraceién de 66.4 65.9 0.067
eyeccién. Media

Indice de masa VI 136.7 150.85 0.129
Media

Grosor septum 12.7 13.8 0.002
interventric

% HV1 63.3% 76.5% 0.02
% Calcificaciones 85.3% 97.1% 0.147
valvular

% Alteracion 77.4% 80.6% 0.062
relajacién

VALORACION DE DIFERENTES ERITROPOYETINAS EN EL CONTROL
DE LA ANEMIA. ANALISIS DE LA VARIABILIDAD DE LAS MISMAS

M. D. PRADOS GARRIDO-Nefrologia-Hospital Clinico Universitario San Cecilio. Granada

J. G. HERVAS SANCHEZ-Nefrologia-Hospital Clinico Universitario San Cecilio. Granada

J. GARCIA-VALDECASAS VALVERDE-Nefrologia-Hospital Clinico Universitario San Cecilio. Granada
C. MANERO RODRIGUEZ-Nefrologia-Hospital Clinico Universitario San Cecilio. Granada

S. CEREZO MORALES-Nefrologfa-Hospital Clinico Universitario San Cecilio. Granada

Introduccion: Las guias DOQI recomiendan mantener niveles de hemoglobina. por encima de 11
mg/dl. Si se acompaiia de una gran variabilidad puede tener consecuencias graves, sobre todo a nivel
cardfaco. Contamos con distintas EPOs para conseguir este objetivo.

Objetivos:

1. Estudio de la respuesta EPO beta y Darbaepoetina. Valorando la variabilidad de las mismas.

2. Valoracién de las variaciones del estado nutricional, inflamatorio o de calidad de didlisis.
Material y métodos: Hemos estudiado 41 pacientes en programa de hemodidlisis. 72,5% hombres y
27.5% mujeres. Edad media 62 + 14a. Media en didlisis 27 + 14 meses. Recibieron aleatoriamente
tratamiento con EPO beta o Darbaepoetina durante un afio, analizamos mensualmente la anemia, va-
riando la dosis segtin los niveles de hemoglobina y trimestralmente el metabolismo del hierro, esta-
do inflamatorio, nutricional y Kt/V. Paquete estadistico SPSS 13.0.

Resultados: Conseguimos una media de hemoglobina similar con ambas EPOs y dentro de lo reco-
mendado por las DOQI, las dosis fueron disminuyendo, si bien con Darbaepoetina las variaciones de
dosis a lo largo del afio porcentualmente hablando fueron significativamente menores que con EPO-
beta (4,75%-27,36%), aunque el porcentaje de pacientes que precisa modificaciones de dosis es se-
mejante con ambas. Con las dos disminuye de forma parecida las necesidades de hierro intravenoso.
No encontramos diferencias en lo que respecta al estado nutricional, inflamatorio ni de calidad de
didlisis.

Conclusiones:

1. No existen diferencias entre la EPO-beta y el NESP a la hora de conseguir los objetivos de Hb
marcados por las DOQL

2. Con el uso de EPO disminuyen las necesidades de hierro intravenoso.

3. Las dosis requeridas de EPO son cada vez menores, especialmente con EPO beta. La dosis pre-
cisa de darbaepoetina fue pricticamente la misma a lo largo del afo.

D TTO Dosis Variab al aAo

| con Media 3 de

' hicrro (% dosis) | pacieates)
Basal | Al Basal | Afio Basal Afio

NESP | 11.5921,7] 137413 {61,9% [$2.85%  [44.76 1263 [475% 33.33%

EPO | 11,7414 | 12,2617 [75% |350% 6700 866,67 | 27,36% 35.7%

beta

ADAPTACION AL ESPANOL DEL CUESTIONARIO DE CALIDAD DE
VIDA KDQOL-SF EN PACIENTES EN DIALISIS

F. J. GARCIA LOPEZ-Unidad Epidemiologia Clinica-Hospital Universitario Puerta de Hierro, Madrid

K. LOPEZ REVUELTA-Nefrologfa-Fundacién Hospital de Alcorcén, Madrid

J. ALONSO CABALLERO-Unidad de Investigacién en Servicios Sanitarios-Institut Municipal D’Investigacio Me-
dica, Barcelona

Introduccion: La evaluacién del tratamiento de los pacientes con insuficiencia renal crénica en didlisis incluye la
de la calidad de vida relacionada con la salud. El objetivo de este estudio es la adaptacién y validacion al espa-
flol del cuestionario Kidney Disease Quality of Life Instrument Short Form, KDQOL-SF.

Material y método: Andlisis secundario en el marco de un estudio de cohorte desde el inicio del tratamiento en
didlisis (Estudio CALVIDIA) en 34 hospitales espaiioles. El KDQOL-SF se agrupa en las 8 dimensiones y los dos
perfiles sumarios, fisico y mental, del cuestionario genérico de salud SF-36; y en 12 dimensiones especificas de
la enfermedad renal. Al tercer mes de inicio de didlisis, 323 pacientes rellenaron el cuestionario. De ellos, un 70%
lo rellend al afio, un 36% a los dos afios y un 9% al tercer afio. La edad media fue 60,1 (DE: 15) afios, el por-
centaje de varones, 61%, el de diabéticos, 65%, y recibian hemodidlisis el 80%.

Resultados: Varias escalas tuvieron porcentajes altos en las puntuaciones mdximas o minimas posibles. Las pun-
tuaciones de las escalas genéricas fueron peores que en la poblacion general, sobre todo en las dimensiones fisi-

cas. En los andlisis estadisticos ajustados con la técnica de las i de 01 lizadas (GEE) para
incorporar medidas repetidas, las mujeres, indices mayores de la escala de Charlson, desempleo o invalidez, ac-

ceso transitorio a hemodidlisis y el modo de hemodidlisis tuvieron peores p . Cinco escalas tuvieron
una coherencia interna baja, en particular la situacion laboral, excepto en sujetos con ocupacion activa. La corre-
lacion ftem-total fue peor en las escalas especificas que en las genéricas. Cuatro ftems de las escalas especificas
no tuvieron buena validez discriminante. Las doce escalas especificas explicaron el 43% de la variancia del per-
fil sumario fisico y el 51% de la variancia del perfil sumario mental. Mediana de la correlacién intraclase entre
las dos primeras medidas sucesivas: 0,53 (recorrido: 0,21 a 0,73), sin diferencias en las medias, excepto en la evo-
lucién declarada de la salud y el rol fisico, que mejoraron al afio. Casi todas las escalas fisicas o de sintomas me-
joraron considerablemente en los 16 casos que se trasplantaron durante el primer aflo en comparacion con los 209
que permanecieron en didlisis.

Conclusiones: La version espafiola del KDQOL-SF es semejante a la de otros contextos culturales. Sus propieda-
des psicométricas pueden mejorar en la situacién laboral y en algunos ftems de las escalas especificas.

PREDICCION DE LA MORTALIDAD Y MORBILIDAD POR EL R
CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA KDQOL-SF EN LA POBLACION
EN DIALISIS

E.J. GARCIA LOPEZ-Unidad de Epidemiologia Clinica-Hospital Universitario Puerta de Hierro, Madrid

K. LOPEZ REVUELTA-Nefrologfa-Fundacion Hospital de Alcoreon, Madrid

J. ALONSO CABALLERO-Unidad de Investigacion en Servicios de Salud-Institut Municipal D’Investigacio Me-
dica, Barcelona

A. MARTINEZ CASTELAO-Nefrologia-Hospital de Bellvitge, Universidad de Barcelona

Introduccién: Peores indices de calidad de vida relacionada con la salud se asocian con la mortalidad y morbili-
dad en pacientes prevalentes en hemodidlisis. Se evalda dicha relacion en pacientes que inician tratamiento con
didlisis, tanto hemodidlisis como didlisis peritoneal, y se comprueba si se mantiene a lo largo del tiempo.

Material y método: Andlisis secundario en el marco del Estudio CALVIDIA, de pacientes que iniciaron didlisis,
en 34 hospitales espafioles. El cuestionario Kidney Disease Quality of Life Instrument Short Form, KDQOL-SE,
que contiene una parte genérica (Cuestionario de Salud SF-36) y otra especifica para la enfermedad renal, se ad-
ministr6 a los tres meses del inicio del tratamiento con didlisis y se repiti6, en porcentajes decrecientes, al afio, a
los dos y a los tres afios. El seguimiento fue de tres afios. Para el estudio de la mortalidad se empled un modelo
de riesgos proporcionales dependiente del tiempo para incorporar las medidas repetidas de las escalas y de otras
variables que cambiaron durante el seguimiento. Los pacientes que recibieron un trasplante funcionante fueron cen-
surados en su tltima observacién en didlisis. Para el estudio de la morbilidad se estudiaron los dfas de hospitali-
zacién mediante un modelo de regresion binomial negativa con la técnica de las ecuaciones de estimacion gene-
ralizadas (GEE) para incorporar medidas repetidas.

Resultados: Casi todas las dimensiones genéricas y la mayorfa de las especificas se asociaron a la mortalidad y a
la hospitalizacion en los andlisis no ajustados. En los andlisis ajustados, la asociacion con la mortalidad de las di-
mensiones se atenud sobre todo en las dimensiones fisicas, pero mantuvo su independencia en nueve de las 23 di-
mensiones. La razén ajustada de riesgos proporcionales de muerte en los 9-12 meses siguientes fue de 1,38
(IC 95%: 0,98 a 1,94) para el perfil sumario fisico y 1,22 (0,98 a 1,52) para el perfil sumario mental. En el and-
lisis ajustado, la funcién fisica, la funcién social y la evolucion declarada de la salud se asociaron negativamente
con la hospitalizacion, mientras que el apoyo del personal de didlisis se asocio positivamente. El ajuste por el
modo de didlisis no modificd los resultados.

Conclusiones: Aunque la asociacién de peor calidad de vida con la muerte y la hospitalizacién se explica en parte
por otros factores prondsticos bioldgicos, peores indices predicen la muerte y la hospitalizacién en los siguientes
meses en pacientes en didlisis, tanto en hemodidlisis como en didlisis peritoneal.
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TRASPLANTE RENAL EN PACIENTES COM VIH. ANALISIS)DE
POTENCIALES CANDIDATOS EN LA UNIDAD DE HEMODIALISIS DEL
HOSPITAL FERNANDO FONSECA. AMADORA-PORTUGAL

L. INCHAUSTEGUI-Nefrologfa-Hospital Fernando Fonseca. Amadora, Portugal
K. SOTO-Nefrologfa-Hospital Fernando Fonseca. Amadora, Portugal

C. MADEIRA-Nefrologfa-Hospital Fernando Fonseca. Amadora, Portugal

P. CORREIA-Nefrologfa-Hospital Fernando Fonseca. Amadora, Portugal

Introduccidn: El prognéstico de la infeccion por VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) mejord con la tera-
pia HAART (high activity antiretroviral therapy). El objetivo de este estudio fue de analizar el perfil clinico de
los pacientes infectados con VIH en programa de hemodidlisis (HD) en este centro y evaluar su posible entrada
en lista de espera para trasplante renal (TR).

Material y métodos: Consideramos a los pacientes VIH em programa ambulatorio de HD en esta unidad el (lti-
mo trimestre de 2005. Usamos los criterios de inclusion para TR en base al «Documento de Consenso GESI-
DA/GESITRA-SEIMC; SPNS Y ONT sobre trasplante de drganos sélidosde los pacientes con infeccion VIH en
Espaiia-2004»: no tener ecentos C en relacion al VIH, excepto Tuberculosis, Linfocitos CD4 > 200 cel/mm’, carga
viral indetectable en sangre (VIH-RNA < 50 copias/ml) con terapia HAART, no consumir cocafna/herofna en los
2 aflos previos al estudio.

Resultados: Evaluamos 10 pacientes, con edad media de 41,6 afios, raza negra 6 (60%), sexo masculino 6 (60%).
Factores de riesgo para infeccién VIH: téxico-dependencia 3 (30%), heterosexual 7 (70%). Tiempo medio de diag-
néstico de VIH: 52,7 meses. Causa de IRCT: nefroptia asociada a VIH 3 (30%), no determinado 3 (30%), nefro-
patia diabética 2 (20%), otras causas 2 (20%). Tiempo medio en HD 26,8 meses. Co-infeccion VHC 4 pacientes
(40%). Hepatopatia Cronica 1 (10%). Hepatitis B pasada o curada: 5 (50%). Tuberculosis previa: 3 (30%), otros
eventos C 2 (20%). Terapia HAART 10 (10%). Compliance a terapia HAART 5 (50%). Pacientes con CD4 > 200
cel/mm® 3 (30%). Carga viral indetectable: 4 (40%). Ningtin paciente consumia cocaina/herofna en los dltimos 2
afios. Cumplen todos los criterios de inclusién para ser posibles candidatos a TR: 2 (20%).

Conclusiones: Pocos pacientes VIH en programa de HD son posibles candidatos a TR. Escasa adherencia a tera-
pia HAART puede ser una de las razones.

ENFERMEDAD VASCULAR PERIF] EBICA: PREVALENCIA Y ASOCIACION
CON MORTALIDAD E INFLAMACION EN LA POBLACION EN
HEMODIALISIS

A. VEGA-Nefrologia-Hospital General Universitario Gregorio Maraiidn. Madrid

R PEREZ-Nefrologl’a»Hospital General Universitario Gregorio Marafién. Madrid

S. ABAD-Nefrologia-Hospital General Universitario Gregorio Maraion. Madrid

E. VERDE-Nefrologfa-Hospital General Universitario Gregorio Maraién. Madrid

P. RODRIGUEZ-BENITEZ-Nefrologfa-Hospital General Universitario Gregorio Marafin. Madrid
R. JOFRE-Nefrologia-Hospital General Universitario Gregorio Marafion. Madrid

J. M. LOPEZ GOMEZ-Nefrologfa-Hospital General Universitario Gregorio Maraiion. Madrid

M. PUERTA-Nefrologia-Hospital General Universitario Gregorio Marafién. Madrid

La enfermedad vascular periférica (EVP) es una entidad frecuente en la poblacidn en hemodidlisis que contribu-
ye a aumentar su morbi-mortalidad al favorecer el estado de inflamacién y malnutricion, asi como desarrollar com-
plicaciones como tlceras isquémicas y sepsis secundaria.

El objetivo del estudio fue analizar la prevalencia de EVP en nuestra poblacién en hemodidlisis, su repercusién
en la mortalidad y su asociacién con pardmetros de inflamacion y malnutricion.

Fueron incluidos 220 pacientes p , adultos, en hemodidlisis, del drea p iente a nuestro centro hos-
pitalario. Se realiz6 un estudio basal en el aiio 2001 y se siguieron durante 47 meses. La EVP fue diagnosticada
en funcion de los datos recogidos de las historias clinicas por sus antecedentes personales, presencia o ausencia
de pulsos, o por eco-doppler de miembros inferiores en revisiones rutinarias. Se clasificé en ausencia, claudica-
ci6n intermitente, dlceras o necrosis.

De los 220 pacientes incluidos en el estudio, el 56% eran hombres y el 44% mujeres, con una edad media de 62
+ 14 afios. El 39,5% padecia EVP, de los cuales la clinica mds frecuente fue la claudicacion intermitente (30%),
seguida de dlceras (6,5%) y necrosis (3%). De ellos, el 95% recibi6 tratamiento médico, el 0,5% fue tratado con
angioplastia, el 2% con by-pass y se amputd al 2,5%. La media de las variables de inflamacién estudiadas fueron
PCR 1.3 + 1,6 mg/dl; albimina 3,8 + 0.4 g/dl; prealbiimina 29,0 + 8,4 mg/dl; fibrindgeno 458 + 133 mg/dl; IL6
16 + 22 pg/ml; indice de comorbilidad de Charlson 6 + 5 e indice de resistencia a Eritropoyetina 10,7 + 8,8
U/Kg/sem/g/dl.

En el andlisis univariante los pacientes con EVP eran mds mayores, con mayor indice de Charlson, diabéticos, te-
nian niveles séricos mds elevados de PCR, fibrindgeno y menores de albimina y prealbimina; con respecto a los
libres de enfermedad.

La supervivencia de los pacientes con EVP fue significativamente menor, o la curva Kaplan-Meier (log
rank = 12,4; p < 0,000). En el andlisis de Cox los pardmetros con los que aumentaba la mortalidad fueron la pre-
sencia de EVP (p = 0,034; OR = 2,10; IC [1,06; 4,23]), la edad (p = 0,001; OR = 1,06; IC [1,03; 1,09]) y los ni-
veles bajos de prealbimina (p = 0,012; OR = 0,93; IC [0,89; 0,98]).

La EVP es un factor de riesgo independiente de mortalidad en la poblacion en HD. Con la sintomatologia y ex-
ploraciones complementarias puede detectarse e iniciar tratamiento de forma precoz . En nuestra serie muy pocos
pacientes han sido tratados de forma intervensionista. Se confirma la asociacién entre EVP y pardmetros de in-
flamacién.

FACTORES CLINICO-ANALITICOS RELACIONADOS CON LA
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR PREVALENTE E INCIDENTE EN
PACIENTES EN HEMODIALISIS

E. COLL-Nefrologia-Hospital Clinico

A. CASES-Nefrologia-Hospital Clinico

S. COLLADO-Nefrologfa-Hospital Clinico
M. VERA-Nefrologia-Hospital Clinico

L. QUINTANA-Nefrologia-Hospital Clinico
R. DEULOFEU-Nefrologia-Hospital Clinico
J. M. CRUZADO-Nefrologia-Hospital Clinico
M. PONS-Nefrologia-Hospital Clinico

El objetivo de dicho estudio fue evaluar la influencia de distintos factores de riesgo cardiovascular en la morbi-
mortalidad cardiovascular prevalente e incidente en pacientes con insuficiencia renal terminal en programa de he-
modidlisis.

Metodologia: Poblacién de enfermos con IRCT en hemodidlisis en un hospital y 3 centros de hemodidlisis satéli-
tes (n = 241). Se realiz6 un andlisis de la prevalencia de enfermedad cardiovascular. También se realizé un estu-
dio prospectivo, observacional para evaluar la incidencia de patologfa cardiovascular fatal y no fatal. Se recogio
la historia clinica y se realiz6 la determinacién analitica de los niveles plasméticos de distintos pardmetros bio-
quimicos y hematoldgicos habituales, asi como de homocisteina, troponina I, lipoproteina (a), PCR, interleuquina-
6, fibrindgeno, dimetil-arginina asimétrica (ADMA), productos avanzados de la oxidacién proteica (AOPP) y BNP.

Resultados: Se incluyeron en el estudio 241 pacientes, 166 hombres y 75 mujeres, edad media 61,3 + 16,4 afios
(media + DE), tiempo medio en hemodidlisis 69,8 + 77,2 meses. El seguimiento medio fue de 64,3 + 26,18 se-
manas. De todos los pacientes incluidos, el 55,6% ya presentaban antecedentes de patologia cardiovascular previa.
La distribucién de los factores de riesgo cardiovascular fue la siguiente: 40,3% tabaquismo, 88% hipertension,
25.9% diabetes mellitus y 33,8% dislipemia. Causa de IRC: vascular 20,1%, diabetes 16,8%. Durante el periodo
de seguimiento fallecieron 15 pacientes (50% de causa cardiovascular) y 30 pacientes presentaron eventos cardio-
vasculares fatales y no fatales de novo.

Los factores asociados positivamente a enfermedad cardiovascular prevalente fueron: edad, indice de comorbilidad
de Charlson, sexo varén, diabetes, hipertensién, fibrinGgeno, protefna C reactiva (PCR) y BNP. El tiempo en he-
modidlisis se asocid negativamente con enfermedad cardiovascular prevalente. Los eventos cardiovasculares du-
rante el seguimiento se asociaron positivamente con la edad, indice de bilidad, PCR y BNP y negati

con la presion arterial diastlica, colesterol total. No se observaron otras asociaciones.

Conclusiones: En los pacientes en hemodidlisis el estado inflamatorio se asocia con enfermedad cardiovascular
prevalente e incidente. Es de destacar el papel neutro de los factores de riesgo cardiovascular tradicionales en la
patologia cardiovascular incidente, al menos a corto plazo.
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PAPEL DEL INDICE TOBILLO-BRAZO EN EL ANALISIS R
CARDIOVASCULAR DE LOS PACIENTES CON IRCT EN HEMODIALISIS

C. MANERO RODRIGUEZ-Nefrologia-H. Clinico San Cecilio. Granada
M. J. ESPIGARES HUETE-Nefrologia-H. Clinico San Cecilio. Granada
M. D. PRADOS GARRIDO-Nefrologia-H. Clinico San Cecilio. Granada
R. LOPEZ HIDALGO-Nefrologfa-H. Clinico San Cecilio. Granada

M. PENA ORTEGA-Nefrologia-H. Clinico San Cecilio. Granada

A. GARCIA HERVAS-Nefrologia-H. Clinico San Cecilio. Granada

S. CEREZO MORALES-Nefrologia-H. Clinico San Cecilio. Granada

Introduccién: El indice tobillo-brazo (ITB) constituye un método no invasivo de evaluacion de la enfermedad ar-
terial periférica. Cifras inferiores a 0,9 se consideran predictoras de isquemia y de riesgo aumentado para un even-
to vascular. El objetivo del presente estudio es analizar su prevalencia en sujetos en Hemodidlisis (HD), as1 como
su interrelacion con la etiologfa de base, tiempo de evolucion, bilidad y otros pard del
calcio-fdsforo.

Material y métodos: 36 pacientes en Programa de HD, con la misma pauta de tratamiento (3 sesiones/semana, 240
min) pero con diferente nefropatia de base y tiempo de inclusion en la terapia sustitutiva. En cada uno de ellos
se recogieron datos sobre la edad, tiempo de diagndstico de la d bilidad (diabetes, HTA, taba-
quismo, dislipidemia), valores medios de los marcadores dseos (calcio, fosforo y PTHi) durante el periodo en HD
y presencia de patologfa vascular en otros drganos (cardiopatia isquémica-Cl, ictus o retinopatfa). A continuacion
fue determinado el indice tobillo/brazo (ITB) individual con un dispositivo Doppler de 5-10 MHz; desestimando
para el cdlculo la medicion en el brazo portador del acceso vascular y tomando como valor de referencia el mds
bajo de los obtenidos en la ecuacion con ambas extremidades inferiores. Finalmente, todos los datos fueron pro-
cesados con el programa SPSS 13.0.

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 64,7 + 13,8 afios. Dos tercios de ellos eran mujeres y la etio-
logfa predominante fue la nefropatfa diabética y vascular (60%). En cuanto al tipo de HD, el 60% tenfan HDF-on
line frente al 40% con HD alto flujo (HD-HEF). EI ITB calculado fue inferior a 0.9 en el 25% muestral, mientras
que mds del 30% obtuvo valores > 1,3 (sugerentes de calcificacidn y escasa compresibilidad arterial). La princi-
pal comorbilidad asociada fue la CI (25%), y entre los factores de riesgo; el 85% tenfan HTA (o fdrmacos para
ella). Los valores de calcio (media de 8,9 g/dl), fosforo (4,59 g/dl), y PTHi; no tuvieron correlacién con los in-
dices hallados. Sin embargo, la edad y el producto Ca x P (media de 43,8) establecieron una relacién lineal de
signo negativo respecto al ITB (p < 0,05).

Conclusiones: Los pacientes con IRCT en HD, presentan en mds del 50% de los casos hallazgos de vasculopatia
periférica objetivados a través del ITB. Es por tanto, un método necesario y eficaz para la correcta evaluacién car-
diovascular de estos sujetos. Aspectos como la edad avanzada o el producto Ca x P, parecen asociar un mayor
riesgo de arteriopatfa; por encima de fndices como la PTHi o la comorbilidad en otros 6rganos diana.
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HEMODIALISIS

INDICADORES DE CALIDAD DE AN A. PROPUESTA DE
REDEFINICION DE INDICADOR Y ESTANDAR DE HEMOGLOBINA EN
HEMODIALISIS

S. GARCIA MARCOS-U. Hemodidlisis-EP Hospital de Poniente de Almerfa
1. GOMEZ COUNAGO-U. Hemodidlisis-EP Hospital de Poniente de Almerfa
J. SALAS-Area Integrada de Gestion Medicina-EP Hospital de Poniente de Almerfa

PP

Introduccion: La gestién por procesos es una realidad en la mayorfa de s que realizan |
(HD). Para cuantificar cémo funcionan los procesos y controlar su nivel de variabilidad se utilizan indicadores. El
Grupo de Trabajo de Gestién de Calidad en Nefrologia de la SEN ha publlcadn la Gufa de Centros y Unidades
de HD (G-CUHD) proponiendo una Momtonzauon para HD crénica en version preliminar. Esta recoge indica-
dores de anemia con sus cor di Pretend reevaluar el indicador porcentaje de pacientes
con hemoglobina (Hb) objetivo, por exigente y variable, si no filtramos pacientes con patologfa oncohematoldgi-
ca (EOH) o que presentan sangrado activo.

Pacientes y métodos: Seguimos los pacientes que reciben tratamiento en la UHD desde: octubre 2003-abril 2006;
presentamos niveles de hemoglobina (g/dl) y consumo de factores estimulantes de la eritropoyesis (FEE): eritro-
poyetina beta (rHuEPO Ul/kg/ )y d ina alfa (dEPO meg/kg ), via 1 , cada 2 meses.
A) Incluimos los pacientes en tratamiento, estables, con mds de 4 meses en HD de forma continuada; B) grupo A
excluyendo aquellos que han presentado EOH o sangrado activo de cualquier origen; C) Estudio de los pacientes
excluidos. Los pacientes reciben iento mediante HD ional; el 100% con memt de alta permea-
bilidad y sintéticas.

Resultados: (Ver tabla adjunta) Los pacientes de grupo C consumen 2 veces mds rHuEPO y 3 veces mds dEPO
que grupo B.

Conclusiones: 1) Proponemos la redefinicion del indicador porcentaje de pacientes con Hb objetivo excluyendo
del denominador pacientes que presenten EOH o sangrado activo en el momento de la medicion, ya que hacen
variar de forma considerable la consecucién del estandar propuesto, sobre todo en UHD pequefias o medianas, y
2) proponemos adoptar el estindar recomendado por la SEN de > 80% en lugar de > 85% (G-CUHD) ya que
puede reflejar mejor oscilaciones de Hb secundarias a cambios de dosis de FEE.

GRUPO A ‘ GRUPO B GRUPO C
Porcentaje de pacientes con Hb objetivo (Hb >11 gr/dl}. Estandar >85%
79.7% | 80.7% 37.3%
n° meses cumplen estandar: 37,6% | n° meses cumplen estandar; 62.5% | n° meses cumplen estandar. 6.2%
J enlre meses estudio | p<0,0001 | J¥ enlie meses estudio | p<0.0001 | J¥ enlre meses estudio | p=0.883

Dosis media semanal de rHUEPQ {Orientative: 110-125 Ul/kg/s). Estandar a definir
wedlazds 95
1294856 (1203-1366] | 124183 (11584319] | 2404758 [2008-2788]
1° meses entre 110-125 Ulikgls: 37.5% n® meses entre 110-125 Ulkgls: 50% n° meses entre 110-125 Ulikgls: 0%
ANOVA entre meses estudio | p=0.975 ANGVA entre meses estudio para grupa By C p<0.0001

Dosis media semanal de dE°C (Orientativo: 30-45 mcg/s). Estandar a definir

mediaxds_[1C95%)

0,78+,72 [0,70-0,86] 0,6340,50 [057-0,69] ‘ 1,89+1.03 [1.55-2.23]
ANGVA entre meses estudio | p=0022 ANOVA entre meses estudio para grupo 8y C 1 p=0043

POBLACION EN HEMODIALISIS EN UN HOSPITAL COMARCAL

B. CANCHO-Nefrologia-Hospital de Zafra, Servicio Extremefio de Salud

M. NARANJO-Nefrologia-Hospital de Zafra, Servicio Extremeio de Salud

M. T. CALDERON-Nefrologia-Hospital de Zafra, Servicio Extremeiio de Salud
S. BARROSO-Nefrologfa-Hospital de Zafra, Servicio Extremefio de Salud

J. GONZALEZ-Nefrologfa-Hospital de Zafra, Servicio Extremefio de Salud

Introduccion: Cada vez son mds las unidades de didlisis que implantan sistemas de aseguramiento de la calidad
en la asistencia en hemodidlisis. La nuestra es una unidad de reciente creacion y nos parece de gran interés el
tener como objetivos de este estudio el determinar las caracterfsticas de la poblacion en didlisis que atendemos y
evaluar la asistencia, como paso previo a la implantacién de estos sistemas.

Material y método: Estudio transversal de una poblacién de 42 pacientes, 100% rural, en hemodidlisis a diciem-
bre de 2005. Se muestran datos descriptivos de la poblacién y los controles analiticos trimestrales.

Resultados: De los pacientes estudiados 24 (57,14%) eran varones. Edad media de 67,40 afios + 11,5, rango (43-
84). E 71,43% superd la edad de 65 afios, superior o igual a 70 aflos un 52,38%. El tiempo medio en hemodid-
lisis fue de 42,16 meses, (3-118). Etiologfas de insuficiencia renal enfermedad vascular renal no diabética (9) po-
liquistosis renal del adulto (8), nefropatia diabética (6), nefropat: ial I lopati

(1), tuberculosis (1) y no filiadas (5). Acceso vascular nativo FAVI antdloga el 66 6%, acce\us helemlogox proté-
sicos un 4,76%, catéteres permanentes un 26,19% y transitorio un 2,38%. Analiticas: Anemia y cinética del hie-
tro: Hb media: 12,46 = 148 g/dl, ferritina media: 346,09 mg/dl, dosis media de EPO: 177,01 Ul/kg/s, IRE medio:
14.81. El 88,1% de los pacientes tenian Hb > 11 g/dl, el 47,62% tienen ferritina entre 250-500. Metabolismo mi-
neral: Calcio medio: 9,16 mg/dl, fosforo medio: 4,69 mg/dl, PTH media: 371,57. Calcio por encima de 9,5 un
19%. Fésforo superior a 5,5 un 30,95%. PTH entre 150-350 un 42,86%, por encima de 350 un 33,3%. Cinética
de la urea: KT/V (Daugirdas 93) medio 1,63, el 88,09% superior a 1,3. Se evalug la comorbilidad estando un 50%
de los pacientes por encima de 5 y un 9,5% mayor de 9, indice de comorbilidad de Charlson.

Conclusiones: Cada vez asistimos a una poblacion més anciana y con mds comorbilidad. La enfermedad vascular
renal no diabética es la causa mds frecuente de insuficiencia renal en esta unidad, seguida de la poliquistosis renal,
hecho que habrd que estudiar. Los controles analiticos con respectos a las gufas NKF-DOQI son aceptables, el
control del hiperparatiroidismo debe ser mejorado de inmediato. Conocido el estado de la unidad la implantacién
de un sistema de aseguramiento de la calidad se hace necesario para mejorar la asistencia y poder compararnos
con otros centros.

ADHESION A LAS GUIAS EUROPEAS DE NA PRACTICA CLINICA
(EBPG) PARA EL MANEJO DE LA ANEMIA EN PACIENTES CON IRC

M. C. CID PARRA-Phermodialisis. Badajoz

J. GALAN GONZALEZ-Meridial. Mérida

M. T. HERNANDEZ MORENO-Phermodialisis. Ciceres
M. A. FERNANDEZ SOLIS-Phermodidlisis. Villanueva
A. CIVES MUINO-Phermodidlisis. Plasencia

Introduccion: En mayo de 2()04 se publicaron las gufas europeas para mane_]n de la anemla en pmemes con en-
fermedad renal crnica, do las daciones para su evaluacio y

No existe ningiin estudio sobre el grado de adhesién a estas gufas, por lo que se disefid este trabajo, con pacien-
tes de Extremadura, como estudio piloto de otro a nivel nacional.

Objetivos:

— Valorar el grado de adhesién y cumplimiento de las EBPG en el manejo de la anemia en pacientes en hemo-
didlisis.

— Servir como punto de partida para otro estudio nacional.

PP -

Material y métodos: Se diseiié un estudlo observacional,

multicéntrico en centros de hemodidli hospitalarios de E
El cuaderno de datos, contiene en cada apartado las recomendaciones de las EBPG, como instrumento que facili-

te y ayude a la implantacion de las guias.

Participaron un total de 56 pacientes, 35 hombres, con una edad media de 63,6 + 15,8 afios.

Se recogieron datos basales, a los 3 y 6 meses.

descriptivo, | I prospectivo y

fl

Resultados:
Todos los pacientes fueron tratados con eritropoyetina intravenosa (dosis media semanal: 5.428 UI), sin efectos
adversos que obligaran a modificar dosis.

Conclusiones: Los centros de Extremadura cumplen los objetivos indicados en las EBPG, para manejo de la ane-
mia.

Este estudio ha servido como proyecto piloto de otro multicéntrico nacional, ya iniciado, que pretende la actuali-
zacin de los datos epidemioldgicos de la anemia en pacientes en hemodidlisis, incluyendo etiologia, manejo, tra-
tamientos y su respuesta. Sus conclusiones pueden generar nuevas hipdtesis de trabajo que contribuyan a promo-
ver una mejor praxis médica en la identificacién y manejo terapéutico de estos pacientes.

MIELOMA MULTIPLE E INSUFIENCIA RENAL

V. DUARTE-Nefrologfa-Hospital Universitario de Bellvitge

X. FULLADOSA-Nefrologia-Hospital Universitario de Bellvitge
R. POVEDA-Nefrologfa-Hospital Universitario de Bellvitge

A. M. CASTELAO-Nefrologfa-Hospital Universitario de Bellvitge
L. CARRERAS-Nefrologia-Hospital Universitario de Bellvitge

J. M. GRINYO-Nefrologia-Hospital Universitario de Bellvitge

El micloma miltiple representa un 10% ap do de todas las malignas segtin la li-
teratura. Se estima que su incidencia es de 4 casos por 100.000 habitantes, afectando especialmente a varones con
una media de edad de 66 afios.

El rifién es uno de los 6rganos que puede verse afectado en el curso de la enfermedad hematoldgica, tanto por ac-
cion directa del actimulo de cadenas ligeras (rifin del mieloma) como por efecto de trastornos asociados como
hipercalcemia o uso de contrastes yodados. Se ha descrito que hasta un 50% de pacientes elevan las cifras de crea-
tinina, siendo superiores a valores de 2 mg/dl hasta en un 20% de casos.

Se revisan un total de 33 casos de pacientes diagnosticados de mieloma miltiple con insuficiencia renal visitados
en nuestro servicio entre 1986 y 2005.

La media de edad de los 22 varones y 11 mujeres analizados resulté de 69,5 afios (mediana de 69 aiios). El tipo
de mieloma mds frecuentemente encontrado fue IgG (33,3%) seguido de IgA (21,2%).

Entre las manifestaciones iniciales destaca la anemia presente como dato inicial en un 28,3% de casos (con valo-
res de hematocrito por debajo del%), la afectacion dsea era patente en un 45,5%.

Se observa un elevado porcentaje de pacientes que presentaban insuficiencia renal en el momento del diagndstico
con un total de 29 casos (creatinina superior a 1,2 mg/dl). Requirieron didlisis en momento inicial un 33,3% de
pacientes y un 24,2% necesitaron dicho tratamiento con posterioridad. Fueron 14 de los 33 pacientes los que pese
a la insuficiencia renal no llegaron a una situacién terminal.

El primer acceso vascular usado fue siempre un catéter temporal. Fueron portadores de FAVi como acceso defini-
tivo solamente el 21,2% de pacientes.

La supervivencia al afio del diagndstico fue del 64,3% del total de pacientes que nunca precisaron didlisis, mien-
tras que en el grupo de pacientes que requirieron tratamiento sustitutivo fue del 47,4%. El 62,5% de los supervi-
vientes al afio en didlisis fueron los que habfan entrado en didlisis con posterioridad al diagndstico, mientras que
de s6lo el 36,4% de los supervivientes habfan iniciado didlisis en primer ingreso.

La inclusi6n de estos pacientes en didlisis requiere una valoraci6n de los beneficios frente a la pobre superviven-
cia y la pérdida de calidad de vida cuando se inicia i ustitutivo en estas condi 3
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VALORACION DEL ESTADO NUTRICIO DESPUES DE LA INTERVENCION MULTIDISCIPLINARIA EN
PACIENTES EN HEMODIALISIS CRONICA INTERMITENTE

E. MONSIVAIS HUERTERO*, 1. REYES SANCHEZ*, A. GONZALEZ SANCHEZ*, M. R. MENDOZA RODEA*#,
C. AGUILAR MARTINEZ*

*Nefrologfa y Hemodidlisis-Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional La Raza. México DF
**Nutricién-Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional La Raza. México DF

Introduccion: El paciente al ingresar a un tra(amlemo sustitutivo de la funcidn renal presenta déficit numclonal La etio-

logla de la desnutricidn en los pacientes en hemodidlisis (HD) es multif: 1 con prevalencia de d de cual-
quier grado entre 18 a 82% en pacientes adultos. Para la prictica de HD se sugiere realizar valoraciones nutricionales pe-
riddicas, iendo como meta la ion de albimina > 3,8 g/dl. Objetivo: Determinar el estado nutricio pre y

pos intervencién multidisciplinaria en pacientes en hemodidlisis crénica intermitente. Material y métodos: Se incluyeron
pacientes con mds de 3 meses en hemodidlisis cronica intermitente con 3 sesiones a la semana, de cualquier etiologfa de
insuficiencia renal, hemodingmicamente estables y sin procesos infecciosos. Se reahzo una medwmn basa] mcluyendo Te-
cordatorio de 24 hrs de alimentos, valoracion global subjetiva, t yi
Todos los pacientes recibieron ajuste dietético, sulfato ferroso, dcido félico y pohvuammas Los pacientes con desnutri-
cién grado I se agrego caseinato de calcio, aquellos con desnutricién grado II'y III se manejaron con aminodcidos de ca-
dena ramificada al 8%, multivitaminico intravenoso y dextrosa al 50% en cada sesmn de hemodlahsls La siguiente me-
dicion se realizard al afio. Actualmente 4 meses de iniciado el iento se hizo una d idn preliminar. Resultados:
Se estudiaron 47 pacientes, 11 excluidos por diversas causas. Con edad promedio de 42 afios y predominio del sexo mas-
culino (n = 24). La desnutricién proteica grado I prevalece en un 24%. No hubo diferencia significativa en los parime-
tros antropométricos (indice de masa corporal p < 0493) y de bioimpedancia (masa magra p < 1,0). En los bioquimicos
existi6 diferencia significativa en la albimina (p < 0,014) y protefnas totales (p < 0,008). Conclusiones: Después de rea-
llzar la modificacion dietética se observaron camblos significativos en los valores de albimina y proteinas, no asi en los

pométricos y de bi D pues se necesita mds tiempo para demostrar dichos cambios.
Evolucmn cronoldgica de albimina sérica (p = 0,014).
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GLUCOCORTICOID RECEPTOR AND STEROID SENSITIVITY IN
PRE-TRANSPLANT DIALYSIS PATIENTS AND ALLOGRAFT OUTCOME

M. D. SERGIO RICARDO DE ANTONIO-Divisao de Nefrologia-Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da
Universidade de Sao Paulo

R. CHRIGUER-Divisao de Endocrinologia-Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo
L. TANAJURA SANTAMARIA SABER-Divisao de Nefrologia-Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da Uni-
versidade de Sao Paulo

M. DE CASTRO-Divisao de Endocrinologia-Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da Universidade de Sao
Paulo

Objective: Glucocorticoid receptor (GR) number and binding affinity alterations have been observed in peripheral
blood mononuclear cells (PBMC) from patients with inflammatory diseases, including chronic renal failure. In this
study, we evaluated the steroid sensitivity in pre kidney transplant dialysis patients and the influence of this sen-
sitivity/resistance on the allograft outcome.

Methods: PBMC from 40 controls and 28 pre kidney transplant patients undergoing dialysis program (hemo or pe-
ritoneal) were isolated for binding assay and for proliferation test. In the proliferation test we studied basal and
concanavalin-A (Con-A) stimulated PBMC proliferation levels and the inhibitory effect of different doses (10°,
10, 10* M) of dexamethasone (Dex). Survivorship curves were evaluated using the Kaplan- Meier technique.

Results: There was lymphocyte proliferation after Con-A stimulation and it was inhibited by Dex in a dose de-
pendent manner in both groups. As a group, controls and patients were CS (IC;, £10°M). Individually, 5/40 of
controls (12.5%) and 3/18 (16.6%) of patients were CR (NS). The mean (+ SEM) GR dissociation coefficient (Kd)
and the GR number (Bmax) of the patients group were higher than controls (12.8 2.0 nM and 7.9 + 1.2 fmol/mg
protein vs 7.2 + 0.9 nM and 4.1 + 0.3 fmol/mg protein, respectively; p = 0.001). Elevated Bmax was more fre-
quent (p = 0.001) in patients (9/28) than in controls (1/40). Seven and half percent (3/40) of controls and 25%
(7/28) patients had Kd above the 95" percentile of normal group (p = 0.04). To evaluate 18 months renal allo-
graph outcome in, we divided the patient group in CS (n = 21) and CR (n = 7), based on Kd values. There were
no differences in the incidence of acute rejection episodes or in chronic allograft nephropathy in the CS and CR
groups. Independent of the cause of the allograft failure, the proportions of all allografts surviving at 18 months
was 71.4% in the CS group and 28.5% in the CR group (p = 0.03). Considering failures only from immunologi-
cal causes (acute rejection and/or chronic allograft nephropathy) and excluding the patients that have lost the allo-
graft from other non immunological causes, the 18 months allograft survival was higher (p = 0.004) in the CS
group (94.1%) than in CR group (40%).

Conclusion: There is an alteration on GR sensitivity in the chronic renal failure patients undergoing dialysis pro-
gram and the GR resistance observed in a subgroup of pre kidney transplant patients leads to a higher morbidity
and kidney allograft failure in an 18 months follow up period, most notably related to renal loss for immunolo-
gical causes.

EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA CQNVERSI()N DE INHIBIDORES DE LA CALCINEURINA A
SIROLIMUS VERSUS CONTINUACION DEL TRATAMIENTO CON INHIBIDORES DE CALCINEURINA EN
RECEPTORES DE TRASPLANTE RENAL: RESULTADOS A 18 MESES DE UN ESTUDIO COMPARATIVO
ABIERTO RANDOMIZADO

LM GRINYO»Nefrologn’a-Hospital Universitario de Bellvitge, Barcelona

A. MOTA-Nefrologia-Hospital de Coimbra, Coimbra

J. ALBERU-Departamento de Trasplantes-Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran, México DF
M. C. RIAL-Nefrologfa-Instituto de Nefrologfa, Buenos Aires

M. ARIAS-Nefrologfa-Hospital Marqués de Valdecilla, Santander

J. SANCHEZ PLUMED-Nefrologia-Hospital La Fé, Valencia

D. DEL CASTILLO-Nefrologfa-Hospital Reina Soffa, Cordoba

1. PAUL-Nefrologia-Hospital Miguel Servet, Zaragoza

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Grupo de Estudio de Rapamune en el Ensayo CONVERT

Introduccion: Evaluar la seguridad y eficacia de la conversién de inhibidores de calcineurina (IC) a un régimen basado en
sirolimus (SRL) en un estudio representativo de la poblacion de pacientes trasplantados renales incluidos en un estudio
prospectivo, comparativo, abierto y aleatorizados.

Meétodos: 830 pacientes trasplantados renales en tratamiento con ciclosporina o tacrolimus fueron aleatorizados (1:2) du-
rante 2 afos para continuar con ICs (n = 275) o ser convertidos de ICs a SRL en menos de 24 horas (n = 555). Los pa-
cientes incluidos fueron trasplantados renales con entre 6 y 120 meses de trasplante. Los co-objetivos primarios fueron
funcién renal (medida por el método de Nankivell, y estratificada en 20-40 vs > 40 ml/min), y las tasas de rechazo agudo
confirmado por biopsia, pérdida de injerto o muerte al afio.

Resultados: Las fsticas d dficas fueron similares en ambos grupos. En los pacientes con FG > 40 ml/min que
permanecieron en tratamiento, el FG fue significativamente mds alto después de la conversion a SRL a los 12 (63,5 vs
61,0 ml/min, p = 0,005) y a los 18 meses (64,7 vs 61,3 ml/min, p < 0,001). A los 18 meses, en los grupos SRL e IC res-
pectivamente, las tasas de rechazo agudo (3.2% vs 2,0%, p = 0482), la supervivencia del injerto (95.4% vs 95.9%,
p=0851), y la supervivencia del paciente (97.4% vs 98.4%, p = 0,603) no fueron significativamente diferentes. Los even-
tos adversos (EAs) reportados fueron acordes al perfil de seguridad conocido de SRL, incluyendo mielosupresion, hiper-
lipidemia, diarrea, proteinuria y estomatitis. Entre los 6 y los 18 meses, la frecuencia global de EAs reportados por el in-
vestigador fue mayor en el grupo de IC vs SRL (82,8% vs 79,3%, p = 0,263). La relacién proteinas/creatinina en orina
basal era similar en ambos grupos, pero se incrementd con el tiempo, haciéndose significativamente mds alta en el grupo
de SRL. Las tasas de malignidad fueron significativamente mds bajas en los pacientes con SRL (2%) en comparacion con
los que permanecieron en tratamiento con IC (7,6%, p < 0,001).

Conclusiones: Los datos preliminares de los primeros 18 meses del estudio CONVERT sugieren que los pacientes con FG
basal > 40 ml/min que permanecen en tratamiento con SRL muesmn una notoria mejorfa del FG. La conversion se aso-
¢i con incremento de la proteinuria, pero con bajo riesgo de d, y no hubo i ignificativo de EAs des-
pués de los 6 meses.

DETERMINANTES DE LA PROTEINURIA DESPUES DE LA CONVERSION DESDE UN REGIMEN
BASADO EN INHIBIDORES DE CALCINEURINA (ICS) A SIROLIMUS (SRL): RESULTADOS DEL
ESTUDIO MULTICENTRICO CONVERT

J. C. RUIZ-Nefrologia-Hospital Marqués de Valdecilla, Santander

J. M. CAMPISTOL-Nefrologia-Hospital Clinic, Barcelona

J. M. MORALES-Nefrologfa-Hospital 12 de Octubre, Madrid

J. PAUL-Nefrologfa-Hospital Miguel Servet, Zaragoza

J. M. GONZALEZ POSADA-Nefrologia-Hospital Universitario La Laguna, Tenerife
J. R. PINTO-Nefrologia-Hospital Curry Cabral, Lisboa

M. ARIAS-Nefrologia-Hospital Marqués de Valdecilla, Santander

J. SANCHEZ PLUMED-Nefrologia-Hospital La Fé, Valencia

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Grupo de Estudio de Rapamune en el Ensayo CONVERT

Introduccion: Evaluar los factores que contribuyen al desarrollo o al incremento de la proteinuria después de la conver-
sidn desde un régimen inmunosupresor basado en ICs a otro basado en SRL.

Métodos: En este esludlo prospectivo, multicéntrico, 830 pacientes en iento con ci a (CsA) o tacrolimus (TAC)
fueron aleatorizados (1:2) a lo largo de 2 afios para continuar con ICs (n = 275) o ser convemdos a SRL (n = 555) en menos
de 24 horas. Los pacientes habfan recibido un trasplante renal 6-120 meses antes de la inclusion en el estudio, y habfan sido
tratados con CsA o TAC después del trasplante, y corticoides + azatioprina o micofenolato al menos 12 semanas antes de la
aleatorizados. Los datos se analizaron para todos los pacientes con FG > 40 ml/min y relacién protefnas/creatinina en orina
(Up,c,) determinados al inicio del estudio. La proteinuria fue evaluada mediante el Uy, . a los 6, 12 y 24 meses.
Resultados: Los datos demogréficos y el Uy, medio basales fueron similares entre ambos grupos. El Uy, medio se incre-
mentd en ambos grupos, pero significativamente mds en el grupo SRL después de la conversion. Los valores de la mediana
fueron consistentemente mds bajos que las correspondientes medias y s6lo levemente mds altos en el grupo SRL (tabla).
El'Uj,, basal fue dividido en cuartiles: el mayor incremento al afio fue visto en el grupo de pacientes con el cuartil basal
més alto (Up, > 0.27). El andlisis de regresién mdltiple (n = 455) identifico como predictores independientes del incre-
mento de proteinuria al afio la conversién a SRL (p < 0,001), el Uy basal (p < 0,001), la fibrosis intersticial basal (score
ci de Banff = 1,2, and 3: p = 0,023, 0 0006, y 0,043, respectivamente), el tiempo desde el trasplante a la aleatorizacién
> 1,5 afios (p = 0,007), y la diabetes mellitus previa (p = 0,010).

Conclusiones: La conversion a SRL se asocid en forma independiente con el incremento de la proteinuria al afio. EI U
pucy basal, la fibrosis intersticial basal, el tiempo post-trasplante y la diabetes previa predijeron el Uy, al aiio, indepen-
dientemente del tratamiento asignado.

Conversién a SRL Continuacién con ICs

(n=497%) (n=246%) P
Tiempo n Media tDEMediana  n Media tDE  Mediana

Basal 414 0352076 0.13 207 0.28+061 011 0.269
Mes 6 376 0.77£1.78 025 186 029+053 012 <0.001
Mes 12 384 0.85£1.66 030 198 036:088 013 <0.001
Mes 24 169 121241 036 94 051+0.93 014 0.007
a: ANOVA

LA CONVERSION A SIROLIMUS (SRL) SE ASOCIA A TASAS DE MALIGNIDAD SIGNIFICATIVAMENTE
MAS BAJAS EN COMPARACION A LOS PACIENTES QUE CONTINUAN CON INHIBIDORES DE
CALCINEURINA (ICS).

D. DEL CASTILLO-Nefrologfa-Hospital Universitario Reina Soffa, Cdrdoba
1. C. RUIZ-Nefrologfa-Hospital Marqués de Valdecilla, Santander

A. MOTA-Nefrologfa-Hospital de Coimbra, Coimbra

J. SANCHEZ PLUMED- Nefmlogla Hospital La Fé, Valencia

J. M. GRINYO-Nefrologia-Hospital de Bellvitge, Barcelona

1. R. PINTO-Nefrologfa-Hospital Curry Cabral, Lishoa

1. M. CAMPISTOL-Nefrologia-Hospital Universitario La Laguna, Tenerife
1. M. MORALES-Nefrologfa-Hospital 12 de Octubre, Madrid

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Grupo de Estudio de Rapamune en el Ensayo CONVERT

Introduccion: Los pacientes inmunosuprimidos tienen mayor riesgo de desarrollar tumores. Se ha demostrado previamen-
te que los pacientes trasplantados renales aleatorizados a SRL a los 3 meses presentaban de manera significativa menores
tasas de malignidad que los que conti con SRL + CsA. Rep en este estudio las tasas de malignidad a 18
meses de pacientes lraxp]amzdo\ renales convertidos a SRL, en un régimen libre de ICs.

Métodos: Los pacientes incluidos recibieron un trasplante renal 6- 12(] meses antes de la inclusion en el estudio, y no te-
nian historia de enfermedad maligna, excepto carci basocell o espinocelulares ya tratados en los 5 afios pre-
vios a la aleatorizacion. Se aleatorizaron 830 pacientes (2:1) a convemon a SRL (n = 555) 0 a continuar con ICs
(n=275). Los objetivos primarios del estudio fueron FG medido por método de Nankivell y tasas de rechazo agudo con-
firmado por biopsia, pérdida del injerto 0 muerte al afio.
Resultados: A los 18 meses de la rand ion, las tasas de idad fueron signifi mds bajas en el grupo
SRL, tanto como para tumores cutdneos no melanociticos como para otras neoplasias, con excepeién de enfermedades lin-
foproliferativa post-trasplante (tabla).

En los Pacientes convertidos a SRL, los tumores no cutdneos incluyeron préstata (1), colon (1) y leucemia mielocitica cré-
nica (1).El tnico caso confirmado por biopsia de enfermedad linfoproliferativa post-trasplante se localizd en la mucosa
orofarfngea y fue extirpado. Las enfermedades malignas diferentes a carcinomas basocelulares y espinocelulares en el grupo
de ICs incluyeron melanomas (3), tumores de prostata (2), mama (1), estomago (1), pulmén (1), cérvix (1) y cerebro (1).
Conclusiones: Los pacientes convertidos a un régimen basado en SRL y libre de ICs tuvieron significativamente menos car-
cinomas cutdneos no melanociticos y otros tumores a los 18 meses de la conversién que los del grupo que continud con ICs.

Tasas de malignidad (%) a los 18 Meses (anlisis por intencion de tratar) -
. T Conversion a | Continuacion | Prucba cxacta 1
' con ICs de Fisher
(1=35%) (0=275) P 1€ 95%

Todos Tos tumores™ | 2.0 76 <0001

Picl 10 47 0.002

Enr linfoproliferativa_| 0.5 0.0 0555

Todos los otros 05 4.0 <0.001

a: Los pacientes con > 1 umor fueron contados una sola vez en el andlisis globa q\
b: Exchiyendo melanoma,
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RESPUESTA TERAPEUTICA AL IOR T3 EN PACIENTES CON RECHAZO
AGUDO CORTICORRESISTENTE DEL TRASPLANTE RENAL

E. LAMBERT GALANO-Nefrologia-Hospital General Docente Baracoa-Guantanamo. Cuba

Resumen: Se realiz6 un estudio observacional transversal con el objetivo de describir aspectos clinicos, histologi-
cos y respuesta terapéutica de pacientes con trasplante renal y rechazo agudo corticorresistente, tratados con el an-
ticuerpo monoclonal IORT3 en el servicio de Nefrologfa del hospital «Saturnino Lores» de Santiago de Cuba, en
el periodo comprendido entre enero de 1997 y diciembre del 2000. EI universo estuvo constituido por 23 pacien-
tes que en ese perfodo recibieron IORT3 a la dosis de 5 mg/kg de peso/dia durante 10 dias. Se excluyeron los pa-
cientes que habfan recibido este anti-CDR3 de manera profilictica. Todos recibieron tratamiento triple con azatio-
prina-prednisona-ciclosporina A y un primer trasplante. El diagnoslico de rechazo se realiz segtin criterios clinicos,
humorales ¢ histoldgicos yse clasificd en gradns 1, II 11T segin criterios de Banff. Los lrasplamados renales con
rechazo agudo corti al iento con IORT3, I dose en la mayo-
tfa de los casos una mejoria 51gn1ﬁcauva de la funcién del injerto. La intensidad del rechazo influy6 directamen-
te en la respuesta al tratamiento y en el estado funcional del injerto a los dos afios de evolucién apareciendo una
disfuncién crénica de grado variable en la mayorfa de los casos en esa fecha. Las complicaciones graves que pu-
sieron en peligro la vida del paciente fueron pocos frecuentes; la mayorfa de ellas relacionadas con la primera
dosis. EI IORT3 result6 ser un agente terapéutico eficaz y seguro en el tratamiento del rechazo agudo corticorre-
sistente en nuestro medio.

PERFIL LIPIDICO SIMILAR Y MEJOR EVOLUCION A LARGO PLAZO CON SIROLIMUS (SRL) DESPUES
DE LA RETIRADA DE CICLOSPORINA (CSA) EN COMPARACION CON SRL Y CONTINUACION DE CSA

1. M. MORALES-Nefrologfa-Hospital 12 de Octubre, Madrid

1. REIMAO PINTO-Trasplante-Hospital Curry Cabral, Lisboa

A. SANCHEZ FRUCTUOSO-Nefrologia-Hospital Clinico San Carlos, Madrid
1. M. CAMPISTOL-Nefrologia-Hospital Clinic, Barcelona

1. C. RUIZ-Nefrologfa-Hospital Marqués de Valdecilla, Santander

A. MOTA-Nefrologfa-Hospital de Coimbra, Coimbra

J. SANCHEZ PLUMED-Nefrologia-Hospital La Fé, Valencia

J. M. GRINYO-Nefrologia-Hospital de Bellvitge

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Grupo de Estudio del Régimen de Mantenimiento con Rapamune

Objetivos: Comparar en ambos brazos del tratamiento la evolucién de los lipidos y las potenciales consecuencias de la hi-
perlipidemia durante los § afios del estudio RMR. Métodos: Los pacientes tratados con SRL + CsA + esteroides fueron
aleatorizados a los 3 meses del trasplante para continuar en este régimen (SRL + CsA, n = 215) o para la retirada de CsA
(SRL, n = 215) ¢ incremento de los mve]es de SRL Se momtonzamn los lipidos en ayunas durante los afios de duracién

del estudio. La eficacia del fue d parando los valores de lipidos pretratamiento
con los primeros valores posteriores a los 2 meses desde el inicio de lm hlpollpemlamex Se monitorizaron los eventos de
seguridad potencialmente relacionados con la hiperlipidemia y el jante. La supervivencia del m]crlo

del paciente, y la funcién renal a los 5 afios se analizaron segtin los valores dicotGmicos promedio en ayunas del coleste-
rol total (< 6,19 6> 6,19 mmol/L) y de los triglicéridos (< 2,25 6 > 2,25 mmol/L). Resultados: A los 5 afios, el coleste-
tol Iolal HDL, LDL y los triglicéridos fueron similares en ambos grupos. Un 2,8% de los pacientes de ambos grupos dis-

SRL por b ia; 2,3% del grupo SRL + CsA y 4,2% del grupo SRL discontinuaron SRL por
hipertrigliceridemia. En aproximadameme el 80% de los pacientes en ambos grupos las estatinas fueron mds efectivas para
bajar el colesterol (H 1,3 mmol/L, p < 0,001, ambos grupos), y los fibratos (H 25% Pacientes, ambos grupos) fueron mds
efectivos para ha]ar los mghcendos (H 1,2 mmol/L, p < 0,001, ambos grupos). Globalmente, la terapia hipolipemiante fue
bien tolerada. La hipercolesterolemia y la hipertrigliceridemia se asoci6 con el FG mds bajo, y con la peor supervivencia
de injerto y pacneme en el grupo SRL + CsA pero tuvo escaso efecto en estos pardmetros en el grupo SRL (ver tabla para
triglicéridos). Conclusiones: Cuando se compara la terapia continua con SRL + CsA + esteroides, la retirada de CsA a los
3 meses mejora significativamente el FG y la tension arterial, sin incrementos en los pardmetros lipidicos ni en los efec-
tos adversos asociados a hiperlipidemia, a pesar del incremento al doble en la exposicion a SRL.

[ Tratamiento | Triglicéridos Supervivencia Supervivencia | FG calculado

i (mmol/L) del Injerto del Paciente (mL/min)
! %) (%) ]
l SRL+CsA | =225 90.6* 934 49,66

i >225 76.9* 885 44.9%

i <225 907 94.1 62,44

| >2235 | 886 911 57.84

5. dentro del mismo grupo de i ventre de tr

‘ #p \0 05, entre distintos grupos de tratamiento v dentro del subgrupo de triglicéridos

ANALISIS UNIVARIANTE Y MULTIVARIANTE DE LOS FACTORES QUE AFECTAN A LA FUNCION DEL
INJERTO RENAL DESPUES DE LA CONVERSION DE INHIBIDORES DE CALCINEURINA (ICS) A
SIROLIMUS (SRL): RESULTADOS DEL ESTUDIO MULTICENTRICO CONVERT

M. C. RIAL-Nefrologfa-Instituto de Nefrologfa, Buenos Aires

A. MOTA-Trasplante-Hospital de Coimbra, Coimbra

M. ARIAS-Nefrologia- Hospim] Marqués de Valdecilla, Santander

D. DEL CASTILLO-Nefrologfa-Hospital Reina Soffa, Cérdoba

J. SANCHEZ PLUMED-Nefrologia-Hospital La Fé, Valencia

J. M. GRINYO-Nefrologfa-Hospital de Bellvitge, Barcelona

. M. MORALES- Nefmlogm Hospital Universitario de La Laguna, Tenerife
1. M. CAMPISTOL-Nefrologfa-Hospital Clinic, Barcelona

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Grupo de Estudio de Rapamune en el Ensayo CONVERT

Objetivos: Evaluar qué factores contribuyen a la funcién renal tras la randomizacidn en el estudio CONVERT.

Meétodos: En este estudio prospectivo, multicéntrico, 830 pacientes en tratamiento con ciclosporina (CsA) o tacrolimus
(TAC) fueron aleatorizados (1:2) a lo largo de 2 afios para continuar con ICs (n = 275) o ser convertidos a SRL (n = 555)
en menos de 24 horas. Los pacientes habfan recibido un trasplante renal 6-120 meses antes de la inclusion en el estudio,
y habfan sido tratados con CsA o TAC después del trasplante, y corticoides + azatioprina o micofenolato al menos 12 se-
manas antes de ser aleatorizados. El objetivo primario de eficacia fue el FG medido por método de Nankivell; basalmen-
te los pacientes fueron estratificados segdn FG basal (20-40 vs > 40 mL/min).

Resultados: Los datos demogrdficos fueron similares en ambos grupos. En los pacientes con FG > 40 mL/min, el andlisis
por intencién de tratar (ITT) a los 12 meses reveld una diferencia de 1.3 ml/min a favor del grupo SRL (p = 0.281). Un
porcentaje significativamente mds alto de pacientes en el grupo SRL mostré mejorfas en la funcion renal de > 5,0 (35,1%
vs 24.9%, p = 0,006), > 7.5 (264% vs 17,1%, p = 0,006), y > 10,0 mL/min (18,1% vs 94%, p = 0,002). El andlisis de los
pacientes en tratamiento con FG basal > 40 mL/min mostrd un FG significativamente mds alto a los 12 meses de la con-
version (63,5 vs 61,0 mL/min, p = 0,005) y a los 18 meses (64,7 vs 61,3 mL/min, p < 0,001). El andlisis de regresién mil-
tiple mostré que la conversion a SRL se asociaba a un significativo incremento del FG a los 12 meses (3,1 mL/min, p =
0,022) en los pacientes que no eran de raza negra y en aquellos cuyo U, se encontraba en los 3 cuartiles inferiores (<
0,27). Otros predictores independientes de FG a los 12 meses fueron el FG basal, la enfermedad glomerular de base, la edad
del donante, el cuartil de Uy, mds alto al momento de la randomizaci6n, la presencia de infiltrado inflamatorio agudo en
Ta biopsia basal, la presencia de diabetes antes de la randomizacion y el retraso en la funcién del injerto.

Conclusiones: Un porcentaje significativamente mds alto de pacientes del grupo SRL respecto al grupo de ICs mostrd me-
jorfa de la FR al aflo, definida como un incremento > 5,0, > 7.5 ¢ > 10,0 mL/min respecto al valor basal. El predictor
més importante de mejorfa de la funcion renal a los 12 meses para el grupo de conversion a SRL fue el U, . basal den-
tro del 75% més bajo en la distribucidn total.

PriCr
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EL TRATAMIENTO CON SIROLIMUS (SRL) TRAS LA RETIRADA DE
CICLOSPORINA (CSA): ANALISIS MULTIVARIANTE DE LOS FACTORES
QUE INFLUYEN EN LA FUNCION RENAL A LARGO PLAZO

A. MOTA-Trasplante-Hospital de Coimbra, Coimbra

J. C. RUIZ] Nefro]ug(d Hospital Marqués de Valdecilla, Santander

J. PINTO-Nefrologfa-Hospital Curry Cabral, Lisboa

A SANCHEZ FRUCTUOSO-Nefrologia-Hospital Clinico San Carlos, Madrid
J. GARCIA- Nefrologia-Hospital, La F¢, Valencia

J. M. GRINYO- -Nefrologia-Hospital de Bellvitge, Barcelona

A. CASTRO HENRIQUES-Nefrologia-Hospital San Antonio, Porto

J. M. MORALES-Nefrologia-Hospital 12 de Octubre, Madrid

Objetivos: La inmunosupresién de base con SRL tras la retirada temprana de CsA consigue una significativa me-
jorfa de la funcion renal y de la supervivencia del injerto. Se evalug la evolucién del FG en relacion a variables
consideradas como factores de riesgo para el deterioro de la funcién renal.

Métodos: A'los 3 meses del trasplante, 430 pacientes fueron aleatorizados para continuar tratamiento con SRL +
CsA + esteroides o para la retirada de CsA (grupo SRL). Se seleccionaron como variables de estudio factores de
tiesgo pre-trasplante (donante caddver, 2° trasplante, edad del donante, tiempo de isquemia, disparidad HLA, sexo
femenino, edad del receptor) y post-trasplante (FG basal en el momento de la randomizacion, retraso en la fun-
cién del injerto, rechazo agudo confirmado por biopsia (RACBY), proteinuria reportada por el investigador, y el tra-
tamiento inmunosupresor). Para cada factor de riesgo, se analizaron los cambios a partir del FG basal en un and-
lisis por intencion de tratar, y dentro de cada grupo utilizando el t test, y entre ambos grupos mediante ANCOVA.
Se realiz andlisis univariante y multivariante de los factores de riesgo para cambios en el FG basal y para FG a
los 60 meses.

Resultados: Para todos los factores de riesgo, los valores de FG disminuyeron significativamente en los pacientes
que continuaron con CsA; los cambios en el FG basal no fueron significativos para ningtin factor de riesgo en el
grupo SRL. Con respecto al FG a los 5 afios, la mayorfa de las variables identificadas fueron predictores signifi-
cativos de evolucion en el andlisis univariante; sin embargo, en el andlisis multivariante entraron en el modelo en
el siguiente orden las variables FG basal, el tratamiento, la edad del donante, la proteinuria, el RACB, y la inte-
raccién de la edad donante con el tratamiento. Para el andlisis multivariante de cambios en el FG, entraron las
mismas variables excepto el RACB, pero el orden en este caso fue el tratamiento (fig.), la edad del donante, el
FG basal, la proteinuria y la interaccion edad donante con el tratamiento.

Conclusi El iento de imiento con SRL sin CsA beneficia a aquellos pacientes con factores de
riesgo de funcién renal reducida, en comparacion con el grupo que permanece con CsA. El tratamiento es el pre-
dictor mds importante de cambio en el FG, seguido por edad del donante, FG basal y proteinuria.
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INCIDENCIA DE ANEMIA EN RECEPTORES DE TRASPLANTE RENAL
TRATADOS CON SIROLIMUS (SRL): LA IMPORTANCIA DE PRESERVAR
LA FUNCION RENAL

J. M. CAMPISTOL-Nefrologfa-Hospital Clinic, Barcelona

A. MOTA-Nefrologia-Hospital de Coimbra, Coimbra

J. C. RUIZ-Nefrologfa-Hospital Marqués de Valdecilla, Santander

J. PINTO-Nefrologfa-Hospital Curry Cabral, Lisboa

J. GARCIA- Nefrologia-Hospital La Fé, Valencia

J. M. GRINYO-Nefrologia-Hospital de Bellvitge, Barcelona

A. SANCHEZ FRUCTUOSO-Nefrologfa-Hospital Clinico San Carlos, Madrid
A. CASTRO HENRIQUES-Nefrologia-Hospital San Antonio, Porto

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Grupo de Estudio del Régimen de Mantenimiento con Rapamune

Objetivos: SRL tiene un efecto sobre la | yesis, que fal puede re-
sultar en anemia. El estudio RMR a 5 afios penmte evaluar el impacto de SRL y de Ia funci6n renal sobre la ane-
mia.

Métodos: Los pacientes tratados con SRL + CsA + esteroides fueron aleatorizados a los 3 meses del trasplante
para continuar en este régimen (SRL + CsA, n = 215) o para la retirada de CsA (SRL, n = 215) e incremento de
los niveles de SRL. Se calcul6 el FG, la hemoglobina (Hb) y el% de pacientes con Hb normal (> 130 g/L varo-
nes, > 120 g/L mujeres) y anemia leve, moderada o severa en los pacientes que continuaban en tratamiento en in-
tervalos anuales. Se compararon las diferencias en el uso de eritropoyetina (EPO). Se realizaron andlisis longitu-
dinales utilizando modelos mixtos lineales para examinar covariables predictoras de niveles de Hb.

Resultados: La Hb media fue significativamente mds baja en el grupo SRL a los 6 meses de la randomizacion, no
fue diferente al afio (127 vs 126 g/L), pero fue significativamente mds alta en el grupo SRL mds tarde (ej. a 2
aiios 129 vs 135 g/L, SRL + CsA vs SRL, p < 0,001). El uso de EPO disminuyé después del afio y permanecid
similar en ambos grupos. La incidencia de anemia fue significativamente mds alta en el grupo SRL + CsA des-
pués de los 2 aiios (tabla). Al quinto afio, s6lo el 39,1% de los pacientes del grupo SRL + CsA tenfan Hb normal
vs 68,5% en el grupo SRL. El FG calculado fue significativamente mayor en el grupo SRL a partir de los 6 meses
y fue 15,4 mL/min mds alto a los 5 afios. El FG, la interaccién del tiempo con el tratamiento, y la edad del re-
ceptor fueron covariables significativas predictoras de niveles de Hb.

Conclusiones: La retirada de CsA seguida de tratamiento de mantenimiento con SRL resulté en una significativa
disminucin de la anemia en comparacion con el grupo de terapia conjunta de SRL+CsA, a pesar del incremento
al doble en la exposicion a SRL. Esto sugiere que la mejorfa en el FG que acompaia a la retirada de CsA miti-
ga el efecto de SRL sobre la hematopoyesis.

ESTUDIO PILOTO, UNICENTRICO Y PROSPECTIVO PARA EVALUAR LA EFICACIA DE UN
PROTOCOLO DE TRATAMIENTO IMMUNOSUPRESOR LIBRE DE ANTICALCINEURINICOS Y
ESTEROIDES CON RATG, SIROLIMUS Y MICOFENOLATO MOFETIL EN TRASPLANTADOS RENALES

1. M. CRUZADO-Nefrologfa-Hospital de Bellvitge
0. BESTARD-Nefrologfa-Hospital de Bellvitge

A. CALDES-Nefrologia-Hospital de Bellvitge

J. TORRAS-Nefrologia-Hospital de Bellvitge

D. SERON-Nefrologia-Hospital de Bellvitge

S. GLI-VERNET-Nefrologfa-Hospital de Bellvitge
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1. M. GRINYO-Nefrologfa-Hospital de Bellvitge

Introduccién: Actualmente, uno de los objetivos en el trasplante renal es la bisqueda de protocolos de inmunosupresion
que eviten el uso de corticoesteroides y férmacos inhibidores de la calcineurina (CNi). El objetivo de este estudio es va-
lorar la eficacia y seguridad de un protocolo de inmunosupresion libre de esteroides y CNi en receptores de un primer
trasplante renal con bajo riesgo inmunoldgico.

Material y método: Estudio piloto, unicéntrico, prospectivo de 20 pacientes trasplantados renales, todos ellos de donante
de caddver sin criterios expandidos (< 60 afios), primer trasplante renal y sin sensibilizacion HLA. Tras la obtencién del
consentimiento informado se administrd tratamiento inmunosupresor con induccion con rATG (1,5 mg/kg dia 0, y 1 mg/Kg
dias 1'y 2 después del trasplante), esteroides (I mg/kg solamente el dia 0), micofenolato mofetil (MMF) (500 mg b.i.d) y
sirolimus (SRL, niveles terapéuticos entre 6-12 ng/mL). El objetivo primario del estudio era la incidencia de rechazo agudo
alos 6 my como objetivo secundarios se inclufa el porcentaje de pacientes libres de esteroides y CNi, la supervivencia
del paciente y del injerto, la incidencia de necrosis tubular aguda, la severidad del rechazo agudo, la funcion renal y la
incidencia de complicaciones quirdrgicas, infecciones y neoplasias.

Resultados: Con un seguimiento medio de 15 meses (6 a 28), la incidencia de rechazo agudo fue del 35% (Banff; Ia (xI);
Ib (x2); Tla (x3) IIb (x1), todos C4d negativos), mientras que un 15% de los pacientes (3/20) presentaron cambios border-
line. La incidencia de retraso en la recuperacién de la funcién renal fue del 10%. Todos los casos de rechazo agudo fueron
corticosensibles. Actualmente, de los 20 pacientes, 9/20 (45%) siguen en protocolo (sin CNI ni esteroides), y 2 de ellos
estdn en monoterapia con SRL. La introduccion de CNi s6lo ha sido necesaria en el 15%. La supervivencia del paciente y
del injerto es de 100% (20/20). La creatinina sérica a los 6 y 12 meses de seguimiento es de 136 + 50 (64-265) y 157
110 umol/L (73-476), respectivamente. Los niveles de proteinuria son de 0.7 + 1,1 g/d (0,19-5,5) y 0,6 + 1,0 g/d (0,12-3,8)
alos 6y 12 meses, respectivamente. Solamente | paciente desarroll infeccion por CMV. No hubo casos de neoplasia ni
PTLD. Dos pacientes tuvieron problemas de cicatrizacin de la herida quirdrgica (10%) y solo uno desarrolld un linfocele.
Sin embargo, la anemia, con requerimientos de factores estimulantes de la eritropoyesis (FEE) fue una complicacion habi-
tual. Asi, 26,3, 36.8 y 31,2% de los pacientes recibieron FEE en los meses 1, 3 y 6 post-trasplante, respectivamente.

Conclusidn: Un protocolo de inmunosupresién basado en un corto ciclo de rATG, sirolimus y MMEF, sin CNi ni esteroi-
des, en pacientes de bajo riesgo inmunoldgico, se asocia a un elevado riesgo de rechazo agudo corticosensible, escasa mor-
bilidad infecciosa, muy pocas complicaciones post-quirdrgicas, y a una excelente supervivencia del paciente y del injerto
a corto plazo.

ESTUDIO PROSPECTIVO DE VIRURIA Y VIREMIA POR POLIOMAVIRUS
BK EN TRASPLANTE RENAL DE NOVO
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El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
por el Grupo de Estudio DIRECT

Introduccion: La nefropatia por poliomavirus BK (PVAN) es una complicacién en pacientes con trasplante renal,
con una prevalencia 1-10%, y hasta 80% de pérdidas del injerto. Su aparicion coincide con el extenso uso de far-
macos como tacrolimus o micofenolato mofetil, aunque faltan estudios multicéntricos prospectivos. Debido a que
>70% de los pacientes estdn infectados, otros factores determinantes podrfan ser importantes.

Métodos: Se analiz6 la replicacién del BKV en 586 de los 700 pacientes incluidos en un estudio prospectivo (6
meses), en 15 paises, estratificados segun raza y diabetes, y aleatorizados (1 1) para recibir ciclosporina para mi-

i6n o tacrolimus junto con basiliximab, dcido mi olico y ides. En un laboratorio central se de-
termind la carga de ADN del BKV, mediante PCR en tiempo real, en muestras (orina/plasma) basales (379/482),

MI (573/482), M2 (577/520), M3 (586/549) y M6 (556/554).

Resultados: Se detectd ADN del BKV (media de copias/ml) en orina y plasma, respectivamente, basales en el
50% (2,3 x 109 y 0,6% (1,3 x 10%) de pacientes; en el 10,6% (29 x 10°) y 23% (5,1 x 10*) en el MI; en el
21% (3.4 x 10°) y 9,6% (8,5 x 10°) en el M2; en el 24% (34 x 10°) y 12,8% (4,2 x 10°) en el M3; en el 26%
(15 100) y 14% (8,5 x 10° en el M6. El tiempo mediano hasta la nueva aparicion de viruria y viremia fue de
2'y 3 meses, respectivamente. Un 13% de pacientes con viremia positiva y un 6,1% sin viremia presentaron re-
chazo confirmado por biopsia (p = 0,043). La alteracién de la glucosa en ayunas fue mds frecuente en los pa-
cientes con viremia positiva que sin viremia (37% vs 25%, p = 0,031). No se hallaron diferencias en cuanto a
edad, raza ni incompatibilidades HLA. Al M6 16,3% de los pacientes tratados con tacrolimus y 10,8% de los tra-
tados con ciclosporina presentaron viremia positiva (p = 0,065). No se apreciaron diferencias en la viruria entre
ambos brazos (24% vs 27%, p = 0,381). La viremia por BK fue superior en el brazo con tacrolimus (prueba de
la suma de rangos de Wilcoxon, p = 0,055).

Conclusiones: Un nimero significativo de pacientes con trasplante renal de novo presenta replicacién del virus
BK. Se observa una tendencia a mayor nimero de casos con viremia y a mayores niveles de viremia en los pa-
cientes tratados con tacrolimus.

ALTERACIONES DEL METABOLISMO DE LA GLUCOSA TRAS EL TRASPLANTE RENAL: RESULTADOS
DE UN ESTUDIO ALEATORIZADO, INTERNACIONAL, COMPARANDO CICLOSPORINA VERSUS
TACROLIMUS
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El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
por el Grupo de Estudio DIRECT

Introduccion: La eleccién del inhibidor de la calcineurina parece ser un factor de riesgo modificable ante las alteraciones
post-trasplante del metabolismo de la glucosa, aunque la eleccidn en base al riesgo diabetogénico no deberfa realizarse a
expensas de la eficacia.

Métodos: El DIRECT fue un estudio multicéntrico, aleatorizado, abierto, de 6 meses, en el que pacientes con trasplante
renal de novo fueron estratificados en: (1) diabéticos, (2) no-diabéticos/caucdsicos 6 (3) no-diabéticos/no-caucdsicos, yalea
torizados a recibir ciclosporina para microemulsién (CsA-ME) con monitorizacion C, o tacrolimus, junto con deido mico-
fendlico, corticoides, y basiliximab. La variable principal de seguridad fue una combinacién de diabetes mellitus post-tras-
plante de nueva aparicion (DMPT) o glucosa alterada en ayunas (IFG) a los 6 meses (definidas segiin criterios ADA/OMS),
en los pacientes no diabéticos en la visita basal; la variable principal de eficacia fue una combinacién de rechazo agudo
confirmado por biopsia (BPAR), pérdida de injerto o muerte a los 6 meses.

Resultados: La poblacmn analizada incluy6 682 pacientes (336 CsA-ME, 346 tacrolimus): 115 diabéticos en la visita basal,
483 no-diabéticos/caucdsicos y 84 no-diabéticos/no-caucdsicos. Las caracteristicas basales de los pacientes, los factores de
riesgo para la diabetes y las d031s de corticoides fueron similares entre los grupos. A los 6 meses se observé DMPT o IFG
en 73 pacientes con CsA-ME (26,0%) y en 96 pacientes con tacrolimus (33,6%, p = 0,046). En las subpoblaciones cau-
césica y no-caucdsica, la incidencia a los 6 meses fue de un 24,8% y de un 32,6% en el grupo con CsA-ME y de un
32.2% y de un 39,0% en el grupo con tacrolimus, respectivamente. En el mes 6, un 12,5% de los pacientes con CsA-ME
y un 18,0% de los pacientes con tacrolimus no diabéticos en la visita basal recibfan tratamiento hipoglicemiante (p < 0,03).
La incidencia de BPAR, pérdida de injerto o muerte fue del 12,8% con CsA-ME y del 9,8% con tacrolimus (p = 0,211).
La presién sanguinea y la funcion renal fueron similares. En el grupo con CsA-ME se aprecid un incremento tanto en la
mediana de LDL-colesterol como de HDL-colesterol (LDL + 0,42 mmol/L [16 mg/dl], p < 0.001; HDL + 0,23 mmol/l [9
mg/dl], p < 0,001). La tasa colesterol total/HDL permaneci6 inalterada (4,03 vs 3,98 en el mes 6, p = 0,43). Los aconte-
cimientos adversos fueron similares entre los grupos.

Conclusiones: La incidencia de diabetes mellitus de nueva aparicién o glucosa alterada en ayunas a los 6 meses post-tras-
plante es significativamente inferior con CsA-ME que con tacrolimus, sin diferencias en términos de eficacia.
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RESULTADOS A 12-MESES DE UN ESTUDIO PROSPECTIVO,
ALEATORIZADO DE CORTICOIDES A CORTO PLAZO, CON PAUTA
ESTANDAR O SIN CORTICOIDES, EN PACIENTES CON TRASPLANTE
RENAL DE NOVO TRATADOS CON CICLOSPORINA, MICOFENOLATO
SODICO Y BASILIXIMAB
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El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
por el Grupo de Estudio FREEDOM

Introduccion y métodos: Estudio multicéntrico, abierto, prospectivo, de 12 meses, que compar6 los
resultados de pacientes con trasplante renal de novo aleatorizados a pauta estdndar de corticoides
(ajustados a 5-10 mg/dfa después del mes 2), corticoides a corto plazo (hasta el dia 7), o sin corti-
coides, junto con ciclosporina para micro-emulsién monitorizada con C2 (CsA-ME), micofenolato sé-
dico con revestimiento entérico (EC-MPS, 720 mg bid), y basiliximab. El objetivo principal fue la
Tasa de Filtracion Glomerular (TEG, Nankivell) a los 12 meses.

Resultados: La poblacion estuvo compuesta por 335 pacientes. La dosis mediana de EC-MPS fue
1.440 mg en todos los grupos. Las dosis medias de CsA-ME y niveles de C2 fueron similares en los
tres brazos (tabla). Nueve pacientes murieron (2,7%) y 9 perdieron el injerto (2,7%). La incidencia
de acontecimientos adversos fue comparable entre los grupos. La TFG a los 12 meses fue similar en
los tres brazos. La tasa de rechazo agudo confirmado por biopsia (BPAR) fue superior en los pa-
cientes sin corticoides. En el grupo con pauta estandar se realizaron menos biopsias por paciente. Los
rechazos méds graves (Grado 1A) fueron més frecuentes en los pacientes sin corticoides que en los
de pauta estandar (21 [18,9%] versus 9 [8,3%], p = 0,0324). En global, no obstante, la gravedad de
los rechazos no presentd diferencias entre los grupos.

Conclusiones: Un régimen inmunosupresor con CsA-ME, EC-MPS y basiliximab con retirada de cor-
ticoides tras la primera semana post-trasplante, consigue una TFG a | afio similar a la de un régi-
men con pauta estandar de corticoides, y parece preferible a la ausencia total de corticoides. La mayor
incidencia de BPAR en los grupos sin corticoides y con corticoides a corto plazo puede ser debida
a un sesgo asociado al disefio abierto y a la mayor frecuencia de biopsias locales realizadas en estos
dos grupos.

Pacientes con C

inferior al rango

y MedianaTFGa 12 meses  poap oy N blopp:clas

(mL/min/1.73m%)#

objetivo
3meses 12 meses
Sin corticoides 111 647 31, 53;).,, 7 56% 54%
Corticoides 30 y
hasta el dia 7 117 626 261y L8 56% 49%
Corticoides ; . .
eatindar 109 624 16 (14.7%) 1.2 519% 6%

*+P=0.004, **P=0.046, *P=0.0324 vs pauta estindar; # excluyendo los pacientes que
murieron o sufrieron pérdida de injerto

LIBERACION Y SENSIBILIDAD A LA INSULINA EN PACIENTES QUE
DESARROLLAN ALTERACIONES DE LA GLUCOSA POST-TRASPLANTE:
EFECTO RELATIVO DEL TACROLIMUS Y LA CICLOSPORINA
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El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Por el Grupo de Estudio DIRECT

Introduccidn: La glucemia se controla mediante la liberacion de insulina y una adecuada sensibilidad a la misma.
Existen pocos datos que expliquen la mayor incidencia de diabetes mellitus post-trasplante (DMPT) con tacroli-
mus (tac) que con ciclosporina para microemulsion (CsA-ME). Métodos: En el estudio DIRECT, se aleatorizaron
pacientes con trasplante renal de novo a recibir CsA-ME o tac. Se realizd una prueba de tolerancia oral a gluco-
saalos 3y 6 meses. Se analiz6 la incidencia a los 6 meses de DMPT o hiperglucemia en ayunas (HGA), la dosis
de corticoides, la liberacion de insulina (LI), la sensibilidad a insulina (SI), y el fndice de Disposicién (DI, LI x
SI de primera y segunda fase). Resultados. 567 pacientes no diabéticos recibieron CsA-ME (n = 281) o tac (n =
286); las caracteristicas demograficas y el riesgo de diabetes fueron similares. La tabla 1 muestra la incidencia de
DMPT o HGA a los 6 meses: La tabla 2 contiene los valores de LI, SI'y DI en pacientes con diabetes no trata-
da o con HGA. En pacientes normoglicémicos, la LI mediana de primera fase, la LI de segunda fase, la SI'y el
DI fueron 1146 pmol/l (414-3.465 pmol/l), 304 pmol/l (138-888 pmoll). 0076 (-0,013 a 0,116) y 100 (-56 2 290),
respectivamente, sin diferencias entre i La dosis de corticoides se asoci6 a las alte-
raciones de la glucosa en los pacientes con CsA-ME pero no en los pacientes con tac. Conclusiones: Los pacien-
tes que desarrollan HGA o DMPT presentan una reducida liberacién y sensibilidad a la insulina, siendo particu-
larmente baja esta sensibilidad a la insulina, en los pacientes con DMPT. La liberacién de insulina (pero no la
sensibilidad) parece estar reducida mds con tac que con CsA-ME. El pequefio tamafio de la muestra no permite
extraer conclusiones firmes, y estos resultados requieren confirmacién.

Tabla 1. Incidereta de DMPT 6 HGA 2 6 meses.
CoA-ME (N=281) Tavolmus
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EFECTOS METABOLICOS DE UN REGIMEN SIN ESTEROIDES O CON
PAUTA CORTA DE ESTEROIDES: RESULTADOS A 12 MESES DE UN
ENSAYO ALEATORIZADO EN PACIENTES CON TRASPLANTE RENAL
DE NOVO TRATADOS CON CICLOSPORINA, MICOFENOLATO SODICO
Y BASILIXIMAB
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El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Por el Grupo de Estudio FREEDOM

Antecedentes y objetivo: La terapm de mantemmlenlo con corticoides se asocia con complicaciones a largo plazo
como aumento de peso, | dislipemia y penia. Se evalud el efecto de un tratamien-
to sin corticoides o con reurada precoz de los mismos en un estudio abierto, aleatorizado, prospectivo de 12 meses.
Métodos: Pacientes con trasplante renal de novo fueron aleatorizados a recibir pauta estandar de corticoides, cor-
ticoides a corto plazo (hasta el dia 7), o sin corticoides, junto con ciclosporina para microemulsion (CsA-ME), mi-
cofenolato sédico con revestimiento entérico (EC-MPS, 720 mg bid) y basiliximab.

Resultados: Las dosis medias de CsA-ME y niveles de C2 fueron similares entre los grupos. La tabla | muestra
los pardmetros metabdlicos a los 12 meses y el porcentaje de pacientes sin corticoides. El aumento del indice de
masa corporal (IMC) fue menor en los pacientes con corticoides a corto plazo vs pauta estdndar. Los niveles de
triglicéridos fueron inferiores en el grupo con corticoides a corto plazo versus el de pauta estindar, y menos pa-
cientes en el grupo sin corticoides iniciaron medicacién hipoglicemiante en comparacién con el grupo estindar.
No se aprecié beneficio en la presién arterial sistélica ni diastdlica, pero el uso de antihipertensivos fue numéri-
camente inferior en el grupo sin corticoides que en el de pauta estindar (79,8% vs 88,1%, p = 0,105). La densi-
dad mineral 6sea (DMO) en la cadera aumentd en los grupos sin corticoides y con corticoides a corto plazo, y
presentd una tendencia a la disminucién en el grupo con pauta estdndar. La tasa de filtracién glomerular a los 12
meses fue comparable en los tres brazos.

Conclusiones: Estos resultados sugieren que la ausencia o la retirada temprana de corticoides proporcionan una re-
duccién de los acontecimientos adversos asociados a esta medicacion, aunque un seguimiento a mds largo plazo
€S necesarlo.

Sin Pauta corta de Pauta estandar de
N 111 115 109
Sin corticoides a fos 12 meses - 69 (62,2%) 87 (75,7%) 13 (11,9%)

Aumento IMC (mediana) 1,03kg/m’ 0,88kg/m** 1,88kafm*
Triglicéridos {mediana) 1,63mmolfiL  1,58mmol/L** 1,90mmol/L
Inicio de medicacién

hipogliceriante 5 (4,5%)*** 14 (12,2%) 16 (14,7%)

Cambio en DMO de cadera +1,2% +0,6% -0,3%

TFG a los 12 meses (mediana)  64,7mL/min 62,6mL/min 63,4mbL/min
*p=0.008 vs corticoides estandar **p=0.030 vs corticoides estdndar ***p=0.01 vs corticoides
estandar, DMO: densidad mineral dsea

DOSIS Y AJUSTES DE DOSIS DE MICOFENOLATO SODICO O
MICOFENOLATO MOFETIL EN PACIENTES CON TRASPLANTE RENAL
DE NOVO

1. J. AMENABAR-Servicio de Nefrologia-H. Cruces, Barakaldo

R. LAUZURICA-Servicio de Nefrologia-H. Germans Trias i Pujol, Badalona

A. ANDRES-Servicio de Nefrologia-H. 12 de Octubre, Madrid

J. M. CAMPISTOL-Unidad de Tm te Renal-H. Clinic i Provincial, Barcelona
P. ERRASTI-Servicio de Netmlogla Clinica Univ. Navarra, Pamplona

J. BUSTAMANTE-Servicio de Nefrologia-H. U. Valladolid, Valladolid

K. BUDDE-Univ. H. Charité, Berlin, Germany

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
por el Grupo de Estudio DIRECT

Introduccidn: La reduccién de dosis de inmunosupresores puede disminuir la eficacia y los resultados a largo plazo.
En un andlisis post-hoc, se evaluaron las dosis y los ajustes de dosis de micofenolato mofetil (MMF) y micofe-
nolato sédico con recubrimiento entérico (EC-MPS) en una gran cohorte de pacientes con trasplante renal de novo.
Métodos: En un estudio multicéntrico, internacional, abierto, de 6 meses, los pacientes fueron aleatorizados a ci-
closporina para microemulsion (CsA-ME) o tacrolimus con esteroides, basiliximab y EC-MPS o MMEF, depen-
diendo de la prictica habitual del centro o de la disponibilidad local. La dosis de EC-MPS o MMF se ajustd a
criterio del investigador; el ajuste de la dosis no fue determinada por protocolo y cada investigador podia reducir
la dosis si lo consideraba necesario. Se presenta un andlisis descriptivo de los datos.

Resultados. 112 pacientes recibieron EC-MPS (56 CsA-ME, 56 tacrolimus) y 520 recibieron MMF (256 CsA-ME,
264 tacrolimus). Durante los 6 meses se aplicaron frecuentes reducciones de dosis. Aproximad: 30% de pa-
cientes con EC-MPS y 42% con MMF tuvieron reduccién de dosis (durante > 5 dfas consecutivos). La dosis media
diaria de MPA durante los 6 meses fue 95% de la recomendada con EC-MPS y 86% con MMF, en un régimen
con CsA-ME. Dependiendo del inhibidor de calcineurina utilizado, se observaron dosis medias diferentes en ambos
grupos (tabla). A 6 meses, el fallo de tratamiento fue < 12% tanto con EC-MPS como con MMEF, y BPAR fue
< 10%, lo que sugiere que las reducciones de dosis tuvieron un impacto menor sobre el resultado a corto plazo.
Conclusiones. Las reducciones de dosis son frecuentes en pacientes con trasplante renal de novo tratados con MPA.
En una gran proporcién de pacientes se utilizan dosis inferiores a las recomendadas, aungue no se aprecié un im-
pacto importante en los resultados a corto plazo.

[EC-MPS (N=112) MMF (N=520}

[1370£20amgrdia [1713+460mgidia
con CsA-ME)__[85% B6%
1266+309mg/dia [1413:517mg/dia
1314:267mg/dia_[1561+511mg/dia

Dosis media (pacientes con CsAME)
% de la dosis

Dosis media (pacientes con

Dosis media (todos los pacientes)

Reduccion de dosis de MPA >5 Gias CONSecutivos 34 (30.4%) 217 (41,7%)
Fallo del a