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Enfermedad renal crénica - Complicaciones

CIERRE PERCUTANEO DE LA OREJUELA IZQUIERDA: UNA ALTERNATIVA SEGURA A

LA ANTICOAGULACION EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA
o J. BENINI', A. CASES?, EJ. FLORES-UMANZOR?, A. REGUEIRO?, X. FREIXA®
DPTO. MEDICINA. FAC. MEDICINA. U. BARCELONA (BARCELONA), 2DPTO . MEDICINA. FAC. MEDICINA.
U. BARCELONA (BARCELONA),?CARDIOLOGIA. HOSPITAL CLINIC (BARCELONA)
Introduccion: El cierre percutaneo de la orejuela izquierda (CPOI) se ha propuesto como una al-
ternativa no farmacoldgica al tratamiento anticoagulante en pacientes con fibrilacion auricular
no valvular (FANV) para reducir su riesgo tromboembolico, evitando los riesgos de anticoagula-
cion. Ello puede ser atractivo para los pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) y FANV en
los que los riesgos tromboembdlicos y hemorragicos estan incrementados. El objetivo de este
estudio fue determinar si los pacientes con ERC presentan mas eventos clinicos después de un
CPOI que los pacientes con FANV y funcién renal preservada.
Pacientes y Métodos: En este estudio prospectivo se incluyeron 124 pacientes consecuti-
vos sometidos a CPOI en un Hospital Universitario y se compararon en funcion de su fun-
cién renal basal (funcion renal preservada FGe > 60 mL/min/1.73m2, o reducida FGe < 60 mL/
min/1.73m2). De ellos 100 pacientes tenian antecedentes de sangrado
Resultados: La edad media de los pacientes fue de 75,5 + 12,5 anos, y el 37,9% eran muijeres;
la puntuacion mediana del score CHA2DS2Vasc fue de 4,0 y del HASBLED fue de 4,0. La pre-
valencia de ERC era del 58.9% (38.7% estadio 3 de ERC, 6.5% estadio 4, y 12.9% estadio 5 o
5D, de los cuales 14 en didlisis). La mediana de seguimiento fue de 567 dias. Las caracteristicas
basales fueron similares entre los 2 grupos, pero los pacientes con ERC eran mayores (70.5 vs 77
anos, p=0.01) y tendian a tener puntuaciones CHA2DS2Vasc y HASBLED mas altas. Durante la
hospitalizacién no se registraron episodios tromboembélicos, pero si 2 episodios hemorragicos
(ambos en pacientes con ERC) y una muerte (en un paciente con ERC). Considerando tanto la
hospitalizacién como el seguimiento, el nimero de eventos por grupo fue: eventos tromboem-
bolicos (1 vs 5, p = NS), sangrado (6 vs 17, p = NS) y muertes (7 vs 22, p <0.05). La razén de
riesgo de muerte en pacientes con ERC fue de 2.711, IC 95% 1.06-6.57.
Conclusion: El cierre percutdneo de la orejuela izquierda es una alternativa segura a la an-
ticoagulacion en pacientes con ERC con tasas bajas de eventos durante e inmediatamente
posteriores al procedimiento, pero el riesgo de mortalidad fue mayor entre los pacientes con
ERC durante el sequimiento, aunque ello puede no estar relacionado con la técnica, sino al peor
pronostico basal de los pacientes con ERC y FANV vs aquellos con funcion renal preservada.
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ROXADUSTAT PARA EL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA EN PACIENTES CON EN-
FERMEDAD RENAL CRONICA NO DEPENDIENTES DE DIALISIS: ESTUDIO DE FASE IlI
ALEATORIZADO, ABIERTO Y CON CONTROL ACTIVO
. JM. PORTOLES', J. TORRAS?, C. DIAZ?, E. GRUSS?, P. BOUZA®, JM. GIL CUNQUERO®, MA. BAJO’, J.
CALAl'?IAE, MS. SORIANO® .
‘NEFROLOG!A. H.U.H.U. PUERTA DE HIERRO (MADRID), 2NEFROLOGIA. H.U. DE BELLVITGE (BADALONA),-
’NEFROLQGIA. H.U. CLINICO DE SANTIAGO (SANTIAGO DE COMPOSTELA),“NEFROLOGIA. F. ALCORCON
(AL;ORCON), 5NEFROLOGIA. C.H.U. DE FERROL (FERROL'), SNEFROLOGIA. C.HOSPITALARIO DE JAEN
(JAEN), "7NEFROLOGIA. H.U. LA PAZ (MADRID), SNEFROLOGIA. H.U. DR. JOSEP TRUETA (GIRONA),°NEFRO-
LOGIA. H.U. REINA SOFIA (CORDOBA)
Objetivos: Roxadustat es un inhibidor oral del HIF-PHI. Resultados de un anélisis intermedio de un estu-
dio fase Ill aleatorizado, abierto (CL-0610) que evalua la eficacia y seguridad de roxadustat en pacientes
con enfermedad renal cronica (ERC) y anemia sin didlisis vs darbepoetina alfa.
Método: Pacientes con ERC 3-5 sin dilisis y anemia (hemoglobina [Hb] <10,5 g/dL). Variable principal
fue la respuesta de la Hb, definida como Hb =11,0 g/dL y un aumento =1,0 g/dL (para Hb >8,0 g/dL) 6
Hb 22,0 g/dL (para Hb <8,0 g/dL) en las primeras 24 semanas de tratamiento sin terapia de rescate. Va-
riables secundarias: cambio en lipidemia , tiempo hasta el uso de hierro IV., cambio en la presion arterial
media e hipertension. Se considera que roxadustat no es inferior a darbepoetina si el limite inferior del
IC del 95 % bilateral (Roxadustat
- DA) para cambio en Hb >-0,15. El analisis de la serie completa: pacientes con =1 dosis del farmaco y
=1 evaluacion de la Hb postdosis. Serie por protocolo (SPP): pacientes de la serie completa que no cum-
plieron criterios exclusion. Poblacién de analisis de seguridad (PAS): pacientes con =1 dosis del farmaco.
Resultados: 616 pacientes se aleatorizadon a roxadustat (323) o darbepoetina (293). 395 en trata-
miento (roxadustat 194; darbepoetina 201) y 89 pacientes han completado =2 anos (roxadustat 55;
darbepoetina 34). En la SPP, en la variable primaria, el 89,5 % de los pacientes (n = 256) con roxadustat
respondid, vs 78,0 % (n = 213) con darbepoetina (IC 95 %: 5,66-17,36). Las variables secundarias en
la Tabla. En PAS, la incidencia global de efectos adversos: 85,8 % roxadustat; 84,6% darbepoetina,
siendo los mas frecuentes (>10 eventos/100 PAE) la hipertension (roxadustat 28,4; darbepoetina 37,3),
la enfermedad renal terminal (roxadustat 24,3; darbepoetina 24,3), la reduccion del filtrado glomerular
(roxadustat 12,1; darbepoetina 13,0) y el edema periférico (roxadustat 12,1; darbepoetina 12,6).
Conclusién: Roxadustat no fue inferior a darbepoetina en la correccion de la Hb durante las primeras 24
semanas en pacientes con ERC 3-5 sin didlisis y anemia. Los perfiles de seguridad fueron comparables.
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DIFERENCIAS EN LA COMPOSICION CORPORAL, FUERZA MUSCULAR Y PARAME-

TROS BIOQUIMICOS EN PACIENTES CON ERC CON Y SIN PEW
o G BARRIL, A, NOGUEIRA', P. ROMASCO', G. ALVAREZ', Y. GIL', N. TROMBORELLILL'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL U, DE LA PRINCESA (MADRID)
Introduccion: El PEW produce alteraciones en ocasiones irreversibles en el estado de nutricion
por lo que el diagndstico precoz puede marcar la reversibilidad del sindrome.
Objetivo: -Establecer la prevalencia de PEW en una unidad ERCA en una muestra de 325
pacientes con ERC y establecer las diferencias en pardmetros nutricionales, de composicion
corporal y fuerza muscular.
Metodologia: - Se valorar mediante un corte trasversal los pacientes atendidos en una Unidad
ERCA donde se realiza monitorizacién del estado de nutricién cada 3 meses,pudiendo aumen-
tar la frecuencia si en el cribado se detecta desnutricion.
Se aplican los criterios de la ISRNM para diagnosticar PEW, y se clasifican a los pacientes segun
tengan o no PEW y se analizan las diferencias en parametros nutricionales:albdmina, trasferrina,
PCR, linfocitos, Hb, composiciéon corporal con BIA monofrecuencia Akhern HD-01 y medidas
antropométricas y fuerza muscular con dinamometro(baseline).
Resultados: -Hemos evaluado 325 pacientes con ERC xedad 70,88+12,55an0s, 66,8% 217pac
son hombres con xCKD-EPI de 19,19+9,28ml/min/1,73m2 Prevalencia de PEW 8.9% (29 pa-
cientes) con xedad 74,06+12,79 afos, sin
diferencia significativa entre sexos con y sin
PEW (18/215hombres y 11/108muijeres).
Encontramos diferencias sinificativas en-
tre los grupos con PEW vs sin PEW en
ingesta proteica (nPNA) 0,73+0,21 vs
0,93+0,26,p0,003,albtiimina 3,74+0,66
vs  4,21x0,41, PCR 1,20+2,09 vs
0,68+1,20,p0,05, Hb 11,33%1,52
Vs 11,90+1,50,p0,023, trasferrina
199,71+48,38 vs224,95+48,85,p0,013.
Los datos en las mediadas antropométricas
y de composicion corporal se muestran en
la tabla. Llama la atencién los valores de
parametros biogimicos y de composicion
corporal en los pacientes con PEW que
algunos estan préximos a limite bajo de la
normalidad lo que hace pensar en la posi-
ble reversibilidad si se actua a tiempo.
Conclusién: La monitorizacién del esta-
do de nutricion de forma protocolizada
proporciona bajas prevalencias de PEW y
permite detectarlo de forma precoz lo que
favorece su reversibilidad con la interven-
cion adecuada.
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PREVALENCIA DE FIBRILACION AURICULAR (FA) EN PACIENTES CON ENFERME-

DAD RENAL CRONICA (ERC) NO EN TRATAMIENTO RENAL SUSTITUTIVO DENTRO

DEL ESTUDIO HERMEX

C. LOPEZ ARNALDO', B. CANCHO', NR. ROBLES', L. LOZANO?, FJ. FELIX-REDONDO?, D. FERNAN-

DEZ-BERGES?
NEFROLOGIA. H. U. DE BADAJOZ (BADAJOZ), *GRIMEX. INUBE (BADAJOZ)
Objetivos: El estudio HERMEX analiza la prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular en
la poblacién extremena y la aparicién de enfermedades cardiovasculares secundarias a estos. La
fibrilacion auricular es una enfermedad de creciente prevalencia que parece asociarse a la exis-
tencia de ERC previa. Hemos valorado la incidencia de FA en la poblacién del estudio HERMEX
en un periodo de seguimiento de 7 anos.
Disefio y métodos: La muestra incluyo 2.668 personas con una edad media de 50,6+14,5,
siendo el 54,6% mujeres. El FG fue estimado a partir de la creatinina usando la ecuacién CKD-
EPI. La excrecién urinaria de albumina fue medida como mg/g de creatinina en una muestra de
orina de primera hora de la manana. La mediana de seguimiento fue 81 (75-89) meses.
Resultados: Al comienzo del estudio el 11,2% de los pacientes con ERC presentaban antece-
dentes de FA frente al 1,0% de la poblacién general (p < 0.001, Chi2). Durante el sequimiento
8,2% de los enfermos con ERC presentaron FA “de novo”, mientras que la incidencia en po-
blacion general fue un 1,6% (Razon de las ventajas para FA de nueva aparicion, 5,624 -2,559 a
12,364- p < 0.001, Cochran). En total el 20,4% de los pacientes con ERC tenfan o presentaron
FA frente al 2,6% de la poblacién general (Razon de las ventajas 9,438 - 5,461 a 16,312- p <
0.001, Cochran). En el andlisis de regresion logistica multinomial solamente la edad (p < 0.001),
hipertension arterial (p = 0.020), dislipemia (p = 0.019) y la enfermedad renal estadio Ill (p =
0.038) se asociaron a la presencia de fibrilacion auricular.
Conclusiones: La fibrilacién auricular parece ser una consecuencia cardiovascular mas de la
ERC con un aumento de prevalencia de diez veces sobre la poblacién normal. El estudio de la
funcién renal debe considerarse necesario en todo paciente que presente este trastorno del
ritmo cérdiaco.
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E&MRPELIEICA‘I\_CIONES INFECCIOSAS Y REINGRESO EN LOS PACIENTES CON PATOLO-
ND. VALENCIA', J. DELGADO', S. HUERTAS', AC. CARO?, M. CALVO AREVALO', V. LOPEZ DE LA
MANZANARA', B. RODRIGUEZ-CUBILLO', J. VIAN', M. HURTADO!, Al. SANCHEZ-FRUCTUOSO'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS (MADRID/ESPANA), 2NEFROLOGIA. UNIVERSIDAD
COMPLUTENSE DE MADRID (MADRID/ESPANA)

Introduccion: Las complicaciones infecciosas (Cl) de pacientes hospitalizados con estancias prolonga-
das pueden ser perjudiciales para su pronéstico. Sin embargo, las altas hospitalarias precoces, podrian
suponer mayor riesgo de reingreso.

Objetivos: Evaluar los factores predictores de Cly reingreso en pacientes hospitalizados con patologia
renal.

Metodologia: Se evaluaron 598 pacientes ingresados en el servicio de Nefrologia desde el 1Enero-31Di-
ciembre 2015. Se recogieron datos demograficos y analiticos y se evaluaron los factores de riesgo de
complicaciones infecciosas durante el ingreso y de re-ingreso. Se definié como alta precoz aquélla en la
que el paciente preciso soporte ambulatorio para la continuidad de tratamiento o reevaluacion clinicay
analitica en menos de una semana.

Resultados: El 14.9% (n89) de los pacientes ingresados presenté un episodio de complicacion infec-
ciosa durante el ingreso. (53,3% urinaria, 20% respiratoria, 4.48% C. difficile). El tiempo mediano de
complicacion infecciosa es 7-8 dias, siendo el grupo de pacientes de mayor riesgo el trasplante inmedia-
10 (50.8%) seguido del paciente que ingresa para estudio de FRA(20%). Los factores de riesgo asociados
a las Cl fueron un tiempo de ingreso >8 dias, la utilizacion de sonda vesical y el uso de antibiético al
ingreso (p<0.05). El 44.2% de pacientes recibieron un alta precoz (tiempo mediano de estancia menor
que la media[6 dias vs8.34]). £l 42.9% de los pacientes reingresaron, con un tiempo mediano de 21.36
meses. El 2,2% reingresan en el primer mes tras el alta. Los grupos de pacientes con mayor tasa de re-
ingreso fueron los pacientes trasplantados renales cronicos y aquéllos en Hemodidlisis o DP (39.4%). No
observamos mayor tasa de reingreso en aquellos pacientes con alta precoz y seguimiento ambulatorio.
Conclusiones: El alta precoz con seguimiento ambulatorio podria minimizar las complicaciones infec-
ciosas sin causar mayor riesgo de reingreso.

bla 1. Caractersticas de |
CARACTERISTICAS|  TOTAL
BASALES | N3

ntes ingresados ¢ o
' TX CRO-

X INMEDIAT
63 (10.6%)

Edad (m, RIQ) (452971705 5)(59. ggég 82) (42.61-63.14)
ero fem (n, %) .5 15(32.6%) | 3 190(36.7)
i WPOSUPIds | 334 (55 9%) | 4(87) 63(100) © 245(100)
Diabetes IDep (n, %) 192 (3 8(17.4) 94(38.4)
2 188
10.6 188 .
83.5% 39(84.8) 50 (79.4) 188 (76.7)
CARAC[ERiSTICAS TOTAL FRA ERC DP/HD TX INMEDIATO T’;‘"gzo-
HOSPITALIZACION N=603 46 (7.7%) 1104 (17.5%): 137 (23 %) 63 (10.6%) 245 (41.2%)
275 (46%) 7(15.2) 82(59.9) 151(61.9)
13(28.3) 62.9)
vesical (n, %), 106 1206.1) )
tral (n, %) | 172 5(109)
122
(10.52-14.0); G -
3.3(24-37){32 312935 1343138
14(31.1)
(3-8.25)

920)
5375
487

348

31

CAPACIDAD FUNCIONAL, FUERZA MUSCULAR Y SUPERVIVENCIA EN PACIENTES
CON ERCA

A. NOGUEIRA PEREZ', G. ALVAREZ', P. ROMASCO', G. BARRIL CUADRADO'

NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA (MADRID)

La fuerza muscular y la funcionalidad influyen en la supervivencia de pacientes ERCA.
Objetivo: determinar la supervivencia de pacientes ERCA, en funcion de la funcionalidad y la
fuerza muscular.

Metodologia: evaluamos 214 pacientes ERCA, un 65% (143 hombres). La media de edad
fue 70.85+12.15an0s, mayor en mujeres (xedad=73.14+12.93af0s, Xedad=69,71+11.62 en
hombres (prueba t=0.054)). La capacidad funcional se determino con el test SPPB.

Los resultados se analizaron con el programa estadistico SPSS-23.

Resultados: en pacientes dinapénicos, fallecieron un 3.2% de los que presentaron limitaciones
severas, un 12.9% de los que presentaron limitaciones moderadas, un 17.20% de los que
presentaron limitaciones leves, y un 8.6% de los que presentaron minimas/sin limitaciones.

En pacientes no dinapénicos, no fallecieron ninguno de los que presentaron limitaciones seve-
ras, un 0.8% de los que presentaron limitaciones moderadas, un 8.7% de los que presentaron
limitaciones leves, y un 2.63% de los que presentaron minimas/sin limitaciones.

La supervivencia global en pacientes con limitaciones severas fue de 38meses en no dinapénicos
y 36meses en dinapénicos, con limitaciones moderadas fue de 58meses en no dinapénicos, y de
55meses en dinapénicos, con limitaciones leves fue de 57meses en no dinapénicos y de 47me-
ses en dinapénicos, por Ultimo con minimas limitaciones fue de 80meses en no dinapénicos y
de 57meses en dinapénicos.

En el analisis univariante con regresion de Cox, para comprobar factores asociados a mor-
talidad, resultaron significativos edad, sexo, comorbilidad, dinamometria y funcionalidad.
Ajustando el modelo, resultaron significativos edad (RR 1.030,p=0.001), fuerza muscular (RR
0.909,p=0.000), funcionalidad (RR 1.763,p=0.005), y comorbilidad (RR 1.390,p=0.000)
Conclusiones: La capacidad funcional influyo en la supervivencia, siendo menor en aquellos
que presentaron una menor funcionalidad. Baja funcionalidad unido a disminucién de la fuerza
muscular, influyo negativamente en la supervivencia.

Baja funcionalidad unido a una fuerza muscular mayor aumento el tiempo de supervivencia.
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LA HIPERFOSFATEMIA INDUCE UN ESTADO INFLAMATORIO PROMOVIENDO DIS-

FUNCION MUSCULAR

E. ALCALDE-ESTEVEZ', P. SOSA', A. ASENJO-BUENO?, P. PLAZA? S. NIETO-MATEOS?, D. RODRI-

GUEZ-PUYOL?, G. OLMOS', S. LOPEZ-ONGIL?, MP. RUIZ-TORRES'
'DEPARTAMENTO DE BIOLOGIA DE SISTEMAS. UNIVERSIDAD DE ALCALA (ALCALA DE HENARES, MA-
DRID, ESPANA),2FUNDACION PARA LA INVESTIGACION BIOMEDICA. HOSPITAL UNIVERSITARIO PRINCIPE
DE ASTURIAS (ALCALA DE HENARES, MADRID, ESPANA), 3SERVICIO DE NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVER-
SITARIO PRINCIPE DE ASTURIAS (ALCALA DE HENARES, MADRID, ESPANA)
Introduccion: La hiperfosfatemia se ha relacionado con el envejecimiento y afecciones asocia-
das como la enfermedad renal crénica (ERC). Una condicién prevalente en estas patologias es la
sarcopenia, definida por la pérdida de masa y funcion muscular. Se ha descrito la existencia de
un estado inflamatorio crénico subclinico en estas enfermedades asociadas al envejecimiento.
El objetivo del estudio es determinar el efecto de la hiperfosfatemia sobre la inflamacién y su
relacién con la sarcopenia.
Métodos: Para los experimentos in vitro se emplearon mioblastos murinos C2C12. Las células
fueron tratadas con beta-glicerofosfato (BGP) 10mM, como donador exogeno de fésforo, du-
rante 24, 48 y 72 horas. En los ensayos de diferenciacion, los mioblastos fueron cultivados con
medio suplementado con suero de caballo (2%) durante 7 dias. Una vez diferenciados, los mio-
tubos fueron tratados con BGP 10mM durante 24 y 48 horas. La presencia de inflamacion se
determino analizando la expresion de IL6, TNF y MCP1 mediante RT-qPCR. Para los estudios in
vivo se emplearon ratones macho de la cepa C57BL6 jovenes (de 5 meses) y viejos (de 24meses),
éstos ultimos alimentados con una dieta estandar (con un contenido de 0.6% de fosforo) o con
una dieta hipofosfatémica (con un 0.2% de fosforo) durante los ultimos 3 meses de vida. Los
niveles de fosfato en plasma se determinaron empleando un kit comercial y el estado inflama-
torio se evalu6é mediante RT-gPCR de IL18 en gastrocnemio. Como marcadores de sarcopenia se
midieron la masa relativa del musculo gastrocnemio y la fuerza de agarre.
Resultados: Los resultados in vitro mostraron un incremento significativo en la expresion de
marcadores proinflamatorios tras el tratamiento con BGP tanto en mioblastos como en miotu-
bos. En los estudios con animales se observé un aumento significativo del estado inflamatorio
de los ratones viejos con respecto a los ratones jovenes, sin embargo, esto no ocurria en los
ratones viejos alimentados con dieta hipofosfatémica. Ademas, los niveles de expresion de IL183
obtenidos correlacionaron de forma significativa y positiva con los niveles de fosfato en plasma
y de forma significativa y negativa con la masa relativa del muasculo gastrocnemio vy la fuerza
de agarre.
Conclusion: El incremento del estado proinflamatorio en el musculo se asocié con una pérdida
de masa y funcion muscular, eventos que se vieron revertidos cuando se administré una dieta
baja en fosforo. Esto sugeriria una relacién entre la inflamacion inducida por el aumento de los
niveles de fosforo y la sarcopenia asociada al envejecimiento o patologias como la ERC.
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PERFIL CLINICO DE LOS PACIENTES QUE INICIARON EL TRATAMIENTO CON EVO-

LOCUMAB EN LAS UNIDADES HOSPITALARIAS DE NEFROLOGIA ESPANOLAS:

ESTUDIO OBSERVACIONAL RETROSPECTIVO EN LA PRACTICA CLINICA (ESTUDIO

RETOSS-NEFRO)

M. GOICOECHEA!, V. ALVAREZ-CHIVA?, A. SEGARRA?, M. POLAINA?, G. MARTIN®, NR. ROBLESS, V.

ESCUDERO’, C. ORELLANA®, JL. GORRIZ, S. VILLAMAYOR'®
'NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON (MADRID),’NEFROLOGIA.
HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PRINCESA (MADRID),>NEFROLOGIA. HOSPITAL ARNAU DE VILANOVA (LLEI-
DA), “NEFROLOGIA. COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAEN (JAEN), SNEFROLOGIA. HOSPITAL REGINOAL
UNIVERSITARIO DE MALAGA (MALAGA), SNEFROLOGIA. HOSPITA UNIVERSITARIO DE BADAJOZ (BADA-
10Z), NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DR PESET (VALENCIA),ENEFROLOGIA. HOSPITAL PUERTA
DEL MAR (CADIZ), ®NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO (VALENCIA), DEPARTAMENTO
MEDICO. AMGEN (BARCELONA)
Introduccion: La enfermedad cardiovascular (ECV) es la primera causa de mortalidad/morbili-
dad en los pacientes con enfermedad renal cronica (ERC). Evolocumab estd indicado para adul-
tos con hipercolesterolemia o dislipidemia mixta que no pueden alcanzar los objetivos de c-LDL
con la dosis méaxima tolerada de estatina o son intolerantes a estatinas. El objetivo fue describir
el perfil clinico de los pacientes que iniciaron tratamiento con evolocumab (iEVO) segun practica
clinica en Unidades Hospitalarias de Nefrologia (UHN) en Espana.
Material y método: Estudio observacional, retrospectivo y consecutivo de registros de pacien-
tes que iEVO (Feb-2016 a Ago-2018) en 15 UHN espaiolas. Se recogieron las caracteristicas
de los pacientes, terapias hipolipemiantes y perfil lipidico durante las 24 semanas anteriores y
12+4 semanas posteriores al iEVO.
Resultados: Se incluyeron 60 pacientes: 53,3% muijeres, edad media (DE) de 56,9(12,8) aros,
indice de masa corporal medio (DE) de 28,0(4,7) kg/m2 y el 45,0% tenian hipercolesterolemia
familiar (HF) (5,0% homocigota y 40,0% heterocigota). El 35% estaban en prevencion primaria
y el 65,0% presentaba enfermedad cardiovascular aterosclerética (ECVA) previa. La media (DE)
de la TFGe fue 62,6(30,0) ml/min/1,73m2 (51,7 % pacientes con TFGe<60 ml/min/1,73m2 [ERC
estadio >2]), 50,0% proteinuria (>300 mg/g) y 10,0% sindrome nefrotico. Otros factores de
riesgo CV fueron: hipertension (75,0%), diabetes mellitus (25,0%) y habito tabaquico (21,7 %).
El 40,0% eran intolerantes a estatinas. Al iEVO, el 41,7% tomaban estatinas de alta intensidad,
el 18,3% estatinas de moderada intensidad y el 50,0% ezetimiba. Los niveles medios (DE) de
c-LDL al iEVO fueron de 179,7(62,9) mg/dL (53,4% pacientes con c-LDL=160 mg/dL y 29,3%
=190 mg/dL). Después de 12 semanas del tratamiento con evolocumab se observo una reduc-
cion de los niveles de c-LDL del 60,1% (esta reduccion mostré diferencias significativas entre
los pacientes con/sin HF: 46,6% vs. 76,6%, respectivamente, p=0,0276). A la semana 12, el
90,0% de pacientes alcanzo niveles c-LDL <100 mg/dL, 70,0% <70 mg/dL y 55,0% <55 mg/
dL, mientras que la TFGe y el uso de estatinas se mantuvieron estables.
Conclusiones: En las UHN espanolas, evolocumab se ha prescrito principalmente en pacientes
con HF, ECVA y/o ERC estadio >2. El uso inicial de evolocumab estuvo alineado con las gufas
ESC/EAS, aunque los niveles basales de c-LDL fueron superiores a los recomendados. Se ob-
servé una reduccion significativa de c-LDL a las 12 semanas del tratamiento con evolocumab,
alcanzando en la mayoria de los pacientes los objetivos de c-LDL (guias EAS/ESC 2016y 2019).
Este estudio fue financiado por Amgen.
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31 FACTORES DE RIESGO DE DESCENSO DEL FOSFATO TRAS LA INFUSION INTRAVE-
NOSA DE CARBOXIMALTOSA FERRICA

C. PINERA HACES', E. RODRIGO CALABIA!, M. HERAS VICARIO', J. MAZON RUIZ', M. PEREZ ARNE-

DO?, R. PALOMAR FONTANET', M. KISLIKOVA', JC. RUIZ SAN MILLAN'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL U MARQUES VALDECILLA (SANTANDER)
Factores de riesgo de descenso del fosfato tras la infusion intravenosa de carboximaltosa férrica
Introduccion: El déficit de hierro es habitual en los pacientes con enfermedad renal cronica
(ERC). Se ha descrito que los preparados de hierro intravenoso con carboximaltosa férrica (CB-
MFe) pueden inducir una elevacion de los niveles de FGF23 intacto circulante con un aumento
consiguiente de la excrecion urinaria de fosfato y un descenso del fosfato plasmatico. Aunque
este descenso del fosfato plasmatico suele ser transitorio y asintomatico se ha llegado a reportar
una tasa de hipofosfatemia < 2 mg/dl hasta en méas de un 50% de pacientes tratados, normal-
mente en pacientes con alteraciones previas como hiperparatiroidismo, déficit de vitamina D y
malnutricién. El objetivo de nuestro estudio fue conocer la incidencia y los factores de riesgo
de hipofosfatemia en los pacientes con ERC que reciben tratamiento con CBMFe en nuestro
servicio.
Material y Método: Se identificaron en la historia electronica de forma retrospectiva todos los
pacientes (243) tratados en nuestro servicio con infusiones intravenosas de CBMFe a lo largo
de 2019. Se recogieron los valores de fosfato, calcio, filtrado glomerular y albdmina antes de
la infusion y el primer valor registrado tras la misma en los 3 meses siguientes (201 pacientes,
mediana 43 dias, RIC 24-62). Se reviso la historia de estos pacientes de forma retrospectiva.
Resultados: Ninguno de los pacientes que recibieron CBMFe presenté clinica compatible con
hipofosfatemia severa. El valor medio de fosfato preinfusion fue de 4,5 + 1,0 mg/dl y postin-
fusion 4,3 + 1,2 ma/dl (p = 0,065). En 25 (12,4%) pacientes el descenso de fosfato fue mayor
de 1 mg/dly 23 (11,4%) presentaron valores de fosfato < 3 mg/dl. Los pacientes con valores
de fosfato < 3 mg/dl tenian mejor funcién renal (21 £ 7 ml/min vs. 17 = 7 ml/min, p = 0,018),
menor fosfato preinfusion (3,7 + 0,6 mg/dl vs. 4,6 + 1,0 mg/dl, p <0,001), eran més mayores
(79 £ 5vs. 72 £ 12, p <0,001) y recibian una dosis mayor de hierro iv (913 + 194 mg vs. 750
+ 250 mg, p =0,001).
Conclusiones: En nuestra poblaciéon de pacientes tratados con CBMFe la reduccion de los
niveles de fosfato plasmético no llegé a ser significativa y no detectamos ningtin caso de hipo-
fosfatemia sintomatica. Los pacientes mayores, con mejor funcion renal y niveles mas bajos de
fosfato basal deben recibir dosis menores de CBMFe para limitar la aparicién de hipofosfatemia,
siendo recomendable monitorizar los valores de fosfato tras la infusion.

I
3 1 PREVALENCIA DE HIPERPOTASEMIA EN UNA UNIDAD DE NEFROLOGIA

J. BURGOS MARTIN', WA. AGUILERA MORALES', A. HERNANDEZ LOPEZ, M. ALMENARA TEJEDE-
RAS', M. SALGUEIRA LAZO'

® INEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA (SEVILLA/ESPANA), 2.. UNIVERSIDAD DE
SEVILLA (SEVILLA/ESPANA)
Introduccion: La hiperpotasemia constituye un desequilibrio electrolitico que aparece con fre-
cuencia en pacientes con ERC y se relaciona con un aumento de la morbimortalidad. Recien-
temente se han introducido nuevos farmacos para el tratamiento de la hiperpotasemia en el
mercado, que no incluyen al paciente renal en sus indicaciones.
Obijetivo: Analizar la frecuencia y caracteristicas de los pacientes nefrologicos con hiperpotase-
mia e identificar las areas con mayor prevalencia y factores relacionados.
Material y metodos: Realizamos una buscada dirigida en la base de datos del laboratorio,
seleccionando todas las analiticas con cddigo solicitante “Unidad de Nefrologia”, con niveles
séricos de potasio > 5.5 mEg/l durante los meses de enero a junio de 2019. Rangos de hiperpo-
tasemia: leve < 5.5mEq/l, moderada 5.5-6.5 mEqg/l y grave > 6.5 mEqy/l.
Analizamos de forma retrospectiva la prevalencia segun etiologia y unidades dentro de nuestro
servicio, asi como las caracteristicas de dichos pacientes, la prescripcion de farmacos hiperca-
lemiantes o relacionados.
Resultados: Se detectaron 149 episodios de hiperpotasemia en 129 pacientes, de los 4824
pacientes revisados durante ese periodo. (20.1% leve, 69.1% moderada y 10.7% grave). Pre-
valencia total: 2.69%. Prevalencia por areas: HD 22.77%, DP 6.67 %, ERCA 5.45%, Trasplantes
1.364%, CCEE 0.94%.
Encontramos una correlacién inversa entre el filtrado y las cifras de potasio (p=0.002). Realizan-
do un andlisis de las distintas variables relacionadas, encontramos que la toma de ARA2 (p =
0,015) y las resinas (p = 0,03) se relacionaban con niveles de potasio méas elevados. No encon-
tramos diferencias significativas con respecto al resto de farmacos y otras variables estudiadas.
De los pacientes con resinas prescritas, sélo un 22.72% presentaban una adecuada adhesion
terapéutica, los cuales tenian cifras de potasio menores, aunque sin diferencias significativas.
Conclusion: La prevalencia de hiperpotasemia en nuestra poblacion supone un 2.69%, siendo
Hemodidlisis el 4rea con mayor prevalencia, un 22.77%, muy superior a la del resto de areas.
Seguimos sin contar con un tratamiento eficaz para pacientes en tratamiento renal sustitutivo,
dada la escasa adherencia al tratamiento con resinas, y a que la mayoria de ellos no cumplen los
criterios para la prescripcion de los nuevos farmacos.

EN PACIENTES CON ERC

G. BARRIL!, A. NOGUEIRA', G. ALVAREZ', T. ANDRINO', A. NUNEZ', M. GIORGI', C. SANCHEZ', A.

CABRERA', A. SANCHEZ HORRILLO'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL U, DE LA PRINCESA (MADRID)
Introduccién: En la ERC esta descrita prevalencia de sarcopenia superior a la que corresponde
a pacientes de edad avanzada. Prevenirla o detectarla precozmente es un objetivo para prevenir
fragilidad y dependencia. La escala SARC-F es sencilla de realizar y se ha postulado como una
posible herramienta de utilidad para el svreening de sarcopenia
Objetivo: Evaluarla posible utilidad de la escala de sarcopenia SARC-F en pacientes con ERC
comparando su resultado con valores de dinamometria, % de agua intracelular (AIC), % masa
magra, % masa celular e indice de masa celular y albimina sérica.
Metodologia: Hemos evaluado mediante la escala SARC-F considerando =4 presencia de sar-
copenia en una muestra de 68 pacientes con ERC. Asi mismo se consideraron los valores de
estos pacientes de dinamometria (puntos de corte 16 kgr para mujeres y 27 kgr para hombres
(dinamometro baseline) y parametros de composicion corporal con bioimpedancia monofre-
cuencia (AKHERn HD-01), masa magra, masa celular y agua intracelular entre otros. Asi mismo
se valoraron los niveles de albuimina serica.
Los datos se analizaron con software SPSS .25. aplicando test para variables paramétricas y no
paramétricas.
Resultados: Hemos valorado 68 pacientes con ERC, xedad 72,38+10,85 afnos,45(66,2 %) hom-
bres,45,6% en ERCA'y 54,4% en HD. No existia diferencia significativa en xedad.
Prevalencia de sarcopenia por SARC-F >4 de 20,6% (14pacientes), no existiendo diferencia sig-
nificativa entre hombres y mujeres , siendo mayor en HD ( ERCA 12,9% vs HD 27%). xdinamo-
metria =24,58+9,95 , se observo prevalencia de dinapénicos del 42,6% (29pac) ,existiendo una
diferencia significativa entre los porcentajes de sarcopénicos por escala SARC- F y dinapénicos o
pre- sarcoenicos (p 0,031) probables como indica el Consenso Europeo de 2019 de sarcopenia.
Considerando BCMI como marcador de fuerza-muscular el 27,9% era normal(8). Otros valores;
X AlIC=41,97+7,35, xalbimina=4,16+0,34, xBCMI=7,57+5,65.
Correlacion directa significativa con la edad 0,002, e inversa con dinamometria 0,005, AIC
0,011, %masa magra 0,011, no encontramos con masa celular ni con indice de masa celular En
el estudio de regresion univariante aparecen como factores significativos en relacién con el riego
de sarcopenia: edad directa p0,002,inversas;dinamometria 0,005, %AIC(0,011),
%Masa magra 0,011,%BCM, BCMI y Albimina no significativas. En el modelo de regresion
logistica no incluye dinamometria pero si edad (0,020) y %AIC (0,040) teniendo mayor peso
la edad.
Conclusiones: 1.- La escala SARC-F aparece como una sencilla herramienta de screening para
el diagnostico precoz de sarcopenia en paciente con ERC. 2.- Presenta buena correlacién con la
edad, dinamometria , AIC y masa magra. 3.- La edad es el factor de mayor peso en el desarrollo
de sarcopenia seguido del descenso del agua intracelular.
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3 1 ESCALA SARC-F, DINAMOMETRIA Y PARAMETROS DE COMPOSICION CORPORAL
L]

AVANZADA (ERCA). EXPERIENCIA EN UNA CONSULTA ERCA
MJ. FERNANDEZ-REYES LUIS', M. COFRADES RIVERO', G. URZOLA RODRIGUEZ', L. CALLE GARCIA',
CR. MARTIN VARAS', A. RODRIGUEZ GOMEZ', R. CALLERJAS MARTINEZ', P. SANCHEZ GARROTE!, A.
MOLINA ORDAS', A. SIRVENT PEDRENO!
'NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL DE SEGOVIA (SEGOVIA)
Introduccion: Los pacientes con enfermedad renal cronica avanzada (ERCA) son pacientes de
alto riesgo en caso de sufrir la enfermedad por coronavirus (COVID-19) ya que son aiosos y con
alta prevalencia de diabetes mellitus y enfermedad cardiovascular, ademas muchos de ellos son
fragiles y estan institucionalizados.
Objetivo: Analizar el impacto que la COVID 19 ha tenido en los pacientes sequidos en consulta
ERCA en términos de incidencia e identificar los factores de riesgo de sufrir enfermedad por
COvID19.
Pacientes y métodos: Incluimos en el estudio los 141 seguidos en nuestra la consulta ERCA a
fecha de 1 de Marzo 2020 y en los que hemos podido conocer su evolucion hasta Junio 2020,
bien por consulta (telefonica y/o presencial ), o durante ingreso hospitalario. La infeccion por
coronavirus se diagnosticé por PCR SARS-CoV-2 en 13 casos y por serologia (IgG -IlgM CLIA )
en 2 casos.
Resultados: En 15 pacientes se diagnosticaron de la COVID19. La incidencia global fue del
10.7% (en poblacién general de Segovia por estudio de seroprevalencia 11.2%). Por edades
la incidencia fue : 1/ 12 < 60 anos (8.3%), 2 /14 (14%) entre 60-70anos, 4/36( 10.%) entre
70-80, y 9/80 (11,2%) en mayores de 80 afnos. Los sintomas mas frecuentes fueron fiebre
(80%), disnea ( 53.3%) y sintomas digestivos ( 40%), 2 casos ha sido asintoméatico . En la
tabla 1 se muestran los datos socio demograficos y clinicos todos los pacientes y separado por
infeccién COVID19 o no. Ni la edad, ni el sexo ni el grado de insuficiencia renal o proteinuria
fueron factores de riesgo de sufrir la COVID. En el andlisis de regresion logistica Ginicamente
la vasculopatia y estar institucionalizado se mostraron como factores de riesgo independientes
de sufrir la COVID19.
Conclusion: La incidencia de la COVID 19 entre pacientes con ERCA fue alta siendo los princi-
pales factores de riesgo de padecerla la enfermedad vascular y estar institucionalizado pero no
el grado de FG o proteinuria.

I
31 7 INCIDENCIA DE COVID-19 EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA
L]

significacion

ca y/o cerebral (%)

'FGe (CKD-EPI ml/min) 16.926.1
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EFECTO DE LA PANDEMIA DE CORONAVIRUS SOBRE LA MORTALIDAD DE PACIEN-
TES EN UNA CONSULTA ERCA
MJ. FERNANDEZ-REYES LUIS!, L. CALLE GARCIA', E. VICENTE YUBERO', M. COFRADES RIVERO',
CR. MARTIN VARAS', A. RODRIGUEZ GOMEZ', G. URZOLA RODRIGUEZ', P. SANCHEZ GARROTE', R.
CALLEJAS MARTINEZ', 5. VELASCO BALLESTEROS'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL DE SEGOVIA (SEGOVIA)
Introduccion: Los pacientes con enfermedad renal cronica avanzada (ERCA) pertenecen a los
grupos de mayor riesgo de mortalidad por coronavirus (COVID19), ademas algunas patologias
pueden o agravarse al disminuir la frecuendia de las revisiones presenciales en consulta ERCA.
Obijetivos: Analizar el efecto que la panademia por COVID ha tenido sobre la mortalidad de los
pacientes sequidos en nuestra unidad ERCA. PACIENTES Y METODOS
Incluimos en el estudio los 141 seguidos en nuestra la consulta ERCA a fecha de 1 de Marzo
2020y en los que hemos podido conocer su evolucion hasta Junio 2020 bien por consulta (te-
lefonica y/o presencial), o durante ingreso hospitalario. La infeccion por coronavirus se diagnos-
tico por PCR SARS-CoV-2 en 13 casos y por serologia (IgG -IlgM CLIA) en 2 casos. Analizamos
por separado mortalidad COVID y no COVID.
Resultados: 14 pacientes fallecieron (9.9% de la poblacién) 7 por la COVID19 y 7 no COVID.
La tasa de mortalidad COVID19 46,6% muy superior a la de la poblacion espanola. En 9 pa-
cientes se confirmé neumonia por radiografia de térax de los cuales fallecieron 6 (66.6%). La
neumonia fué la causa de exitus por COVID19 en todos los casos excepto en 1 que fue por
hemorragia digestiva. Las causas de éxitus no COVID fueron 3 cardiovasculares, 1 uremia, 1
neoplasia, 1 infecciosay 1 muerte subita. En la tabla 1 se muestran los datos sociodemograficos
y clinicos e todos los pacientes y separados por exitus COVID o no COVID. Los pacientes falleci-
dos tenian mas vasculopatia y estaban més institucionalizados. La edad y el sexo fueron factores
de riesgo de mortalidad no COVID. El Filtrado glomerulary la proteinuria no se mostraron como
factores de riesgo de mortalidad.
Conclusion: En pacientes ERCA la mortalidad durante la pandemia de COVID fue muy alta.La
tasa de mortalidad COVID es muy superior a la poblacion general. Los principales factores con-
dicionantes de mortalidad han sido los antecedentes de vasculopatia y estar institucionalizado.

vos COVID | Exitus COVID

7

:Sexo%varones 59.6% 37.5% 57.1% 58.8% 100%***

Cardiopatia isq%

Arteriopatia: enfermedad vascular periférico o vascular cerebral. *p<0-05 diferencia exitus COVID con el resto
de pacientesl. **p<0.05 diferencia exitus COVID vs vivos COVID. ***p<0.05 diferencia exitus no COVID con
el resto de pacientes.
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