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EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE ETELCALCETIDE A LARGO PLAZO EN PRACTICA

CLINICA

RM. RUZ-CALERO", J. RODRIGUEZ', R. DIAZ', A. ALVAREZ', C. LOPEZ', B. CANCHO', MV. MARTIN?,

S. BARROSO'
'NEFROLOGIA. HUB (BADAJOZ)
Introduccién: El hiperparatiroidismo secundario (HPT) es una complicacién frecuente en los
pacientes de hemodidlisis (HD). Hasta hace poco disponiamos de Analogos Vit D oral/lV y Ci-
nacalcet oral para su tratamiento. La aparicién de Etelcalcetide ha cambado nuestra practica
habitual de tratamiento. Nuestro objetivo es valorar resultados con el uso de Etelcalcetide tras
mas de un afo de tratamiento en préactica clinica de HD.
Material y métodos: Realizamos un estudio descriptivo prospectivo durante 15 meses con
pacientes de HD con HPT secundario, que estando con Cinacalcet no hubiesen respondido o
que presentaran intolerancia, estos fueron cambiados a Etelcalcetide. Se incluyeron también
pacientes sin tratamiento previo con calcimiméticos. Se utilizé tratamiento con analogos Vit D y
Quelantes de Fésforo segun la practica clinica habitual.
Resultados: Estudiamos 25 pacientes de HD, 12 varones y 13 mujeres con edad media 59,5
+13,6 anos, 11 iniciaron tratamiento calcimimético de novo y en 14 se cambié Cinacalcet a
Etelcalcetide por falta de respuesta o mala tolerancia oral. Dosis de inicio 2,5mg postdialisis,
dosis final media 7,5 mg postdialisis.
Observamos una reduccion de PTH =30% en 80% de los pacientes y un descenso =50% en
52%. Se adjunta grafico. El calcio corregido a albumina (Cac) descendio un 4,8% =8 respecto
al basal. La mayoria de los pacientes presentaron hipocalcemias leves (Cac entre 7,5y 8,3 mg/
dl) y asintomaticas. No observamos diferencias significativas en niveles de fosforo. Los pacientes
con PTH en rango segtn KDIGO pasaron del 8% al 63%. No aparecieron manifestaciones cli-
nicas graves de hipocalcemia ni sintomas de intolerancia digestiva u otros efectos secundarios.
Conclusiones: En nuestra
practica habitual en clinica,
Etelcalcetide a largo plazo
mejora de forma importan-
te el control del HPT en los
pacientes de HD, con un
alto perfil de seguridad. La
administracion IV facilita
el cumplimiento sin haber
observado efectos secunda-
rios graves en 15 meses de
seguimiento.

M Figura 1.
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RAVULIZUMAB: UN INHIBIDOR DEL COMPLEMENTO DE ACCION PROLONGADA
EN PACIENTES PEDIATRICOS CON SINDROME HEMOLITICO ATIPICO (ANALISIS
INTERMEDIO)

G. ARICETA'

'DEPARTAMENTO DE NEFROLOGIA PEDIATRICA. HOSPITAL UNIVERSITARIO VALL D’HEBRON (BARCELO-
NA)

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicentrico:

en nombre del grupo de investigadores del estudio ALXN1210-aHUS-312

Introduccion: Ravulizumab es un inhibidor de C5 de accién prolongada derivado del eculizu-
mab. Posee una mayor vida media producto de una menor adhesion por su diana terapéutica
y por el aumento en el reciclaje del farmaco a través de los receptores Fc. Permite ampliar los
intervalos de dosificacion en mantenimiento desde cada 2, a cada 4-8 semanas. Este analisis
provisional evaluo la eficacia y seguridad de ravulizumab en nifios tratados por microangiopatia
trombética (MAT) en el contexto de un sindrome urémico hemolitico atipico (SHUa).

Material & métodos: El ALXN1210-aHUS-312(NCT03131219) es un estudio global de fase 3,
de un solo brazo, que incluyé pacientes.

Resultados: Se analizaron catorce pacientes (9 de sexo femenino) con una media (desviacion
estandar [SD]) de edad de 6,1 (4,5) anos. Se logré respuesta completa de la MAT en 10 pa-
cientes (71%), y alcanzaron normalizacion del recuento plaguetario, normalizacién de la LDH y
mejora del 25 % en la creatinina sérica 13 (93%), 12 (86%) y 11 (79%) nifos, respectivamente.
El dia 183, el aumento medio (SD) del FGe desde el inicio fue de 84 (60) ml/min/1,73 m2. 11/13
pacientes (85%) mejoraron el estadio de ERC; y 4/5 (80%) pacientes en didlisis al inicio del
estudio, pudieron discontinuarla en 29 dias. Se observé una supresion inmediata, completa y
sostenida del C5 libre durante todo el intervalo de dosificacién. El evento adverso grave mas
frecuente fue el dolor abdominal (n=2). No se notificaron éxitus ni infecciones meningocdcicas.
Conclusiones: Este analisis demostré que en niflos con SHUa, el tratamiento con ravulizumab
administrado cada 4-8 semanas mejor¢ el prondstico hematoldgico y renal sin observarse efec-
tos adversos inesperados.

PAPEL DE LA PLASMAFERESIS EN LA MACROGLOBULINEMIA DE WALDENSTROM
M. PADRON ROMERO, I. CARMENA RODRIGUEZ', B. SUALDEA PENA', M. ACEVEDO RIBO!, L. CUE-
TO BRAVO!, R. DIAZ-TEJEIRO IZQUIERDO'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL VIRGEN DE LA SALUD. COMPLEJO HOSPITALARIO DE TOLEDO. (TOLEDO)
Introduccion: La plasmaféresis es terapia de primera linea en el Sindrome de Hiperviscosidad
(SHV) sintomatico, complicacion frecuente de la Macroglobulinemia de Waldenstrom (MW),
empleandose, también, previo a la administracion de rituximab para prevenir brotes en pacien-
tes con niveles altos de IgM.

Materiales y métodos: pacientes con MW que precisaron plasmaféresis, con fines terapéu-
ticos o profilacticos, desde 2008 hasta la actualidad. Se realizé plasmaféresis por filtracion
transmembrana con plasmafiltros de alta permeabilidad. El liquido de reposicion fue albumina
o albumina+plasma fresco congelado, con una tasa de filtracién del 20% y un flujo medio
de recambio plasmatico de 30mil/min. El volumen plasmatico a remover se estimé mediante
la férmula de Kaplan. Registramos variables demogréficas, clinicas y niveles IgM sérico, pico
monoclonal y proteinas totales pre y post tratamiento. Las variables se expresan como media o
mediana segun la naturaleza de las mismas; el analisis estadistico se ha realizado mediante test
no paramétricos para datos pareados.

Resultados: se trataron 12 pacientes, 7 varones (58,3%) y 5 mujeres (41,7%), con un total
de 36 plasmaféresis realizadas. 3 pacientes precisaron plasmaféresis en 2 momentos diferentes
en la evolucion de su enfermedad. La media de edad al diagnéstico fue de 64,11+14,2 anos,
recibiendo por primera vez plasmaféresis con una media de 66,02+12,8 anos. El volumen de
recambio plasmatico promedio fue 3,5 litros. En 9 ocasiones la plasmaféresis se realizé con fines
terapéuticos y en 6 de manera profilactica. No existieron complicaciones graves en relacién con
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COVID-19 EN PACIENTES RENALES: PERFILES CLINICOS Y RESULTADOS DE CASOS

CONFIRMADOS Y NO CONFIRMADOS

MD. ARENAS', M. CRESPO', MJ. PEREZ_SAEZ', S. COLLADO', D. REDONDO-PACHON’, L. LLINAS_

MALLOL', MM. MONTERO?, F. BARBOSA', E. RODRIGUEZ', J. PASCUAL'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL DEL MAR (BARCELONA), 2INFECCIOSAS. HOSPITAL DEL MAR (BARCELONA)
Antecedentes: la pandemia de COVID 19 y el riesgo de contagio entre pacientes renales han
llevado a frecuentes derivaciones al servicio de urgencias bajo sospecha de esta infeccion para
confirmar el diagnostico por PCR. El objetivo fue comparar la presentacion y los resultados
finales en casos confirmados y sospechosos no confirmados de COVID-19 durante el pico epi-
démico espanol (marzo-abril de 2020).
Métodos: Estudio observacional en todos los pacientes con trasplante de rifén (TR) y hemo-
dialisis de mantenimiento (HD) estudiados en nuestro hospital por sospecha de COVID-19. El
COVID-19 confirmado (cCOVID-19) corresponde al paciente con un analisis positivo de PCR
SARS-CoV2. COVID-19 no confirmado (nCOVID-19) corresponde a pacientes con PCR negativa.
Resultados: Se sospechd COVID-19 en 61 pacientes (40/803 KT [4.9%], 21/220 HD [9.5%]). La
prevalencia de cCOVID-19 fue de 3.2% en KTy 3.6% en pacientes con HD. Treinta y cuatro (26
KT-8 HD) fueron cCOVID-19y 27 (14 KT-13 HD) nCOVID-19. En comparacion con los pacientes
nCOVID-19, cCOVID-19 mostré una mayor frecuencia de sintomas virales tipicos (tos, disnea,
astenia y mialgias), mayor frecuencia de presencia de neumonia (88.2% vs 14.3%) niveles mas
altos de LDH y PCR, menores niveles de fosfato, necesidad universal de ingreso hospitalario
(100% vs 63%), uso mas frecuente de ventilacién mecanica no invasiva (36% vs 11%) y mor-
talidad (38% vs 0%) (p <0,001). El tiempo desde el inicio de los sintomas hasta el ingreso fue
mayor en los pacien-

Bl Tabla 1. Perfil clinico, analitico y resultados de los casos sospechosos de COVID-19 confirmados y no confirmados
la canalizacion del acceso vascular ni el tratamiento. La IgM sérica y el PM en plasma se reducen oviD-19 o covbets o p tes que finalmente
- o L B (n= confirmados
practicamente un 50% tras la plasmaféresis, siendo el resultado estadisticamente significativo. (n=27) murieron que en los
. . . : : Edad (anos. media + desviacién Standard [SD]) 69+ 10.1 62.1+17 0.056 o
Conclusiones: la respuesta a la plasmaféresis fue muy buena en los pacientes con SHV sintoma- Edad>65 aos (. %) 25 (73.9) 13680 0.042 supervivientes (8.5
tico, con clara mejoria clinica. Los niveles de IgM sérica y el PM en plasma se reducen significa- Sexo varon (n, %) 24 (70.6%) 21(77.8%) 0279 frente a 3.8, p =
. Trasplante renal/Hemodidlisis (n) 26/8 14/13 0.041
tivamente  tras Sintomas clinicos i 0.007).
M Figura 1. f Fiebre i 30(88.2%) 21(77.8%) 0.227 ¢ .
] el tratamiento. o e s Tooe Coqcluswnes. en
NO dOCUmen' Disnea 1 23(67.6%) 9(33.3%) 0.008 paCIenteS renales
. Astenia 1 19(55.9%) 5(18.5%) 0.001 | d
tamos ninguna Mialgia 13(38.2%) 3011.1%) 0.016 (trasplantados o en
Comp“cacién Diarrea 9(26.5%) 6(22.2%) 0.469 HD)' e| COV|D_‘|9
Cefalea 4(11.8%) 3(11.1%) 0.630 .
grave en re- Ageusia 2(5.9%) 0(0%) 0.200 confirmado  mues-
lacion con la Anosrmia 129%) 9.0%) 939 tra mas gravedad
; pulmonar
técnica. Neumonia 30(88.2%) 5(14.3%) 0.000 clinica que los ca-
Neumonia bilateral i 26(76.5%) 3(11.1%) 0.000
Hallazgos de laboratorio con diferencias significativas | 50s sospechosos no
Linfocitos (x10*3/ul, media  SD) i 096(0.74) 136 (0.89) 0070 confirmados. La PCR
LDH (UVL, mean + SD) 378(263.5) 180(94.8) 0.009 . . :
LDH >230 UIL* (n, %) 23(76.7) 3(21.4) 0.001 inmediata es obliga-
Proteina C-reactiva (mg/L, media + SD) 12.1(8.9) 6.5(7.9) 0.017 : 3
Protefna C-reactiva >4 mg/L* (n, %) 25 (73.5) 11 45.8) 0032 toria para confirmar
Fosfato (mg/dl; mean + SD) 2.33(1.96) 4,50 (1.65) 0.002 el diagnostico de
* Punto de corte curva ROC COVID-19.
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45 CARACTERISTICAS DIFERENCIALES ENTRE NEUMONIAS COVID-19 CONFIRMADO 458 IMUP: APLICACION DE NUEVAS TECNOLOGIAS EN EL SEGUIMIENTO DOMICILIA-
Y NEUMONIAS COVID- 19 NO CONFIRMADOS EN PACIENTES RENALES RIO DE PACIENTES NEFROLOGICOS COVID-19

coe MD. ARENAS', M. CRESPO', S. COLLADQ', MJ. PEREZ-SAEZ', D. REDONDO-PACHON', J. VILLAR-GAR- coe C. YUSTE', J. CARO', E. GUTIERREZ', L. BERGESIO?, D. CARRAMINANA?, J. BESADA?, A. BERNAR-

CIA?, C. ARIAS-CABRALES', C. BARRIOS', H. CAO', J. PASCUAL'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL DEL MAR (BARCELONA), ENFERMEDADES INFECCIOSAS. HOSPITAL DEL MAR
(BARCELONA)
Antecedentes: Se ha descrito superposicion de las caracteristicas de las imagenes radiologicas en-
tre COVID-19 y otras neumonias virales. El objetivo fue comparar las caracteristicas de la neumonia
relacionada con COVID-19 y la neumonia en pacientes renales sospechosos de COVID-19 pero no
confirmados, en nuestra cohorte durante el pico epidémico espafol (marzo-abril de 2020).
Métodos: Estudio observacional en todos los pacientes con trasplante de rifién (TR) y hemodialisis
de mantenimiento (HD) estudiados en nuestro hospital por sospecha de COVID-19 diagnosticados de
neumonia. El COVID-19 confirmado (cCOVID-19) corresponde al paciente con un andlisis positivo de
PCR SARS-CoV2. COVID-19 no confirmado (nCOVID-19) corresponde a pacientes con PCR negativa.
Resultados: Se sospech COVID-19 en 61 pacientes; 34 (26 TR-8 HD) fueron cCOVID-19y 27 (14 TR-
13 HD) nCOVID-19. Treinta y cinco pacientes fueron diagnosticados de neumonia, 30 cCOVID-19y 5
nCOVID-19 (tabla 1). Los pacientes cCOVID-19 con neumonia tenfan tos y astenia con mas frecuencia
que los pacientes NCOVID-19 con neumonia. La neumonia por COVID-19 confirmada fue con mayor
frecuencia bilateral (83,3% frente a 40%) y el radidlogo experto informé una radiografia de térax

M Tabla 1. Comparacion entre neumonia pur(]\/\?—c’\'g‘pjgas eumcmaos en pacientes renaleS compatible con infeccién virica por
VID-’ tras P
Neumonia Neumonias COVID 19 en 29 de los 30 casos, en
(n=30) (n=5) ‘2
dad (anos. media + desviacion Standard [SD) | 68.8(10.7) 57.2(19.3) Goss~  comparacion con solo 1 de 5 pacien-
ex‘nvamn‘[n, %) 20(66.7%) 4(80%) 0491 tes con neumonia nCOVID-19. No se
intomas clinicos ) ) P
ebre 26 86.7%) 480 561 encontraron diferencias estadisticas
23 (76.7%) 120 026 .

s dii - s.5~ en los parametros de laboratorio,
Astenia 20 (66.7%) 10 049 excepto en el nivel de plaquetas,
lialgia 1343 ) 120 321 .
jarrea 90 2 509 menor en pacientes con neumonia

efalea 300 [4] ) 620 :

Ageusi ek 0.0%) a57 cCOVID-19. La mortalidad de la neu-

Anosmia 1(33%) 0(0%) 857, It - i ifi iva-

leumonia bilateral 25(83.3%) 2(40%) 033 monia cCOVID-19 er slgnlﬂcatlva

arametros de laboratorio mente mayor (43.3% vs 0%) que en

Hemoglobina 106(1.9) 10.9(0.8) 702, ‘ ‘ COVID 1 9 ‘

eucocitos (x10°3/ul, media = D) 85042) 10.8(7.3) 322 as neumonias n - y la tasa

infocitos (x10*3/ul, media + SD) 0.91(0.78) 0.49 (0.26) 296 A

laquetas (x10*3/ul, mean + SD) 142.4(70.2) 243.4 (146) 017, de reSOlU(\Oﬂ fue mayor en e‘ grUpO

imero D (mcg/l, median [IQR]) 930 (407-34732). 1765 (1180-2470) 6 nCOVID-19. EL analisis multivariado

ibrinogeno (UI/L, mean + SD) 907 (229) 772 (303) 4 . I . I f

DH (UIL, mean + SD) 376 (243) 186 (93) 1 demostré que la neumonia era el fac-

PK (UL, mean + SD) 57.7(50.3) 47.3(18.2) 7 ] 1 1

roteina C reactiva (mg/L, mean + 5D} 12.409.2) 82(5.4) 3 tor U“‘C‘? aSOF'?’dC’ significativamente

erritina (ng/mL, median [IQR]) 1551 (66-6987) 1292 (650-2397) 41 con el d|agnosnco de cCOVID-19 an-
covip e

Hidroxicloroauina (n, %) 6853 66 o) tes de la positividad de la PCR.

Azitromicina (n, %) 4 (82.8° (60° 245 H o H

S i & 2%~ Conclusiones: En pacientes renales

steroides (n, %) 8(62.1 ( 080 (TR 0 en HD), la neumonia COVID-19

noxaparina (n, %) 333 ( 321 .

ocilizumab (n, %) 8(26.7%) 0.(0%) ‘s confirmada muestra més gravedad

opinavir/ritovir (n, %) 6(20%, 0(0%) 366 ini. i

A S ooty o5 clinica que la neumonia en sospecha

esultados de COVID-19 no confirmados y mas

Ingreso Hospital (n, %) 30(100%) 501 /o). 000 .

ngreso en UC (n, %) 7(23.3%) 1(20%) ss1 . frecuentemente es bilateral.

/entilation mecanica no invasiva (n, %) 12 (40%) 10 ) 374

Intubacion endotraqueal (n, %) 6(20% 10 ) 697

esolucion (n, %) 15 (50%) 5(100%) 036

Muerte (n, %) 13(433%) 0(0%) 0.063

DOS?, A. GONZALEZ*, I. CAMPANA®
'NEFROLOGIA. H DOCE DE OCTUBRE (MADRID),2CENTRO DE INVESTIGACION EN PROCESADO DE LA IN-
FORMACION Y TELECOMUNICACIONES DE LA UNIVERSIDAD POLITECNICA DE MADRID. UNIVERSIDAD
POLITECNICA DE MADRID (MADRID)?, CENTRO DE INVESTIGACION EN PROCESADO DE LA INFORMACION
Y TELECOMUNICACIONES DE LA UNIVERSIDAD POLITECNICA DE MADRID. CENTRO DE INVESTIGACION
EN PROCESADO DE LA INFORMACION Y TELECOMUNICACIONES DE LA UNIVERSIDAD PUNIVERSIDAD
POLITECNICA DE MADRID (MADRID), “CENTRO DE INVESTIGACION EN PROCESADO DE LA INFORMACION
Y TELECOMUNICACIONES DE LA UNIVERSIDAD POLITECNICA DE MADRID. UNIVERSIDAD POLITECNICA
DE MADRID (UNIVERSIDAD POLITECNICA DE MADRID), SUNIVERSIDAD POLITECNICA DE MADRID (UNI-
VERSIDAD POLITECNICA DE MADRID)
La emergencia sanitaria por la pandemia COVID-19 ha generado una sobresaturacion de hos-
pitales que hace prioritario mejorar y agilizar el seguimiento domiciliario. Por ello, colaboramos
con la UPM, en el desarrollo de la aplicacién IMUP (Intelligent Manager for Ubiquitous Personal
Mobile Care) para la monitorizacién remota de pacientes COVID-19.
Se crearon 3 tipos de recursos de seguimiento, dos app para moviles (una para pacientes y
otra para enfermos), y una dashboard para ordenadores. Todos los pacientes consintieron su
seguimiento con IMUP.
Un total de 22 pacientes con infeccion COVID-19 confirmada han sido seguidos con IMUP, 16
tras el alta hospitalaria y 4 con seguimiento integro ambulatorio. Como experiencia piloto, se
seleccionamos 10 pacientes para utilizar la aplicacion movil, los cuales introdujeron diariamente
sus sintomas (cefalea, fatiga, cansancio, tos, diarrea), ademas de peso y temperatura corporal.
Para el resto de los pacientes, IMUP se utilizé por el médico como complemento al seguimiento
rutinario. Los 10 usuarios de IMUP movil reportaron sintomas 100, en 69 dias diferentes. Los
sintomas reportados mas frecuentes fueron fatiga (27%), tos (21.5%) y diarrea (20.6%). La
cefalea representa un 11.2% y la disnea, un 4.7%. Los médicos tras revisar los sintomas de los
pacientes emitieron 3 tipos de valoraciones: estable, alerta, solicito revision presencial. Durante
el seguimiento 2 pacientes precisaron revisiones presenciales y 1 reingresé.
La aplicacion permiti6 una comunicacion activa entre médico/paciente, en total los pacientes
enviaron 81 y médicos 17 valoraciones con indicaciones terapéuticas. Ademas, se facilitaron
los controles rutinarios recomendados
WFigura 1. Vistas de IMUP para seguimiento de pacientes desde por la CCAA de Madrid (radiografico y
escritorio y movil. X k
de PCR) gracias a un contaje de la apli-
cacion.
El uso de dispositivos abre una nueva era
en la monitorizacion remota de los pa-
cientes, permitiendo de una forma sim-
plificada organizar y estructurar el sequi-
miento permitiendo una comunicacion
rapida y cercana entre médico/paciente.

SEVERA

M. BLASCO', E. GUILLEN', M. CAMACHO?, F. CRISPI%, LF. QUINTANA!, E. POCH', JM. CAMPISTOL', E.

GRATACOS?, M. DIAZ-RICART?, M. PALOMO*
'NEFROLOGIA Y TRASPLANTE RENAL. HOSPITAL CLINIC, UNIVERSITAT DE BARECLONA (BARCELONA /
ESPANA),2BCNATAL | FETAL MEDICINE RESEARCH CENTER. HOSPITAL CLINIC Y HOSPITAL SANT JOAN DE
DEU (BARCELONA / ESPANA), *HEMATOPATOLOGIA, CENTRO DE DIAGNOSTICO BIOMEDICO. HOSPITAL
CLINIC, UNIVERSITAT DE BARECLONA (BARCELONA / ESPANA),"JOSEP CARRERAS LEUKAEMIA RESEARCH
INSTITUTE. HOSPITAL CLINIC, UNIVERSITAT DE BARECLONA (BARCELONA / ESPANA)
Introduccion: la pre-eclampsia severa es una complicacion grave del embarazo que puede con-
llevar una elevada morbi-mortalidad tanto en la madre como en el feto, sin que exista un trata-
miento etiologico eficaz. El sistema del complemento podria activarse de manera andémala en la
pre-eclampsia y provocar disfuncién endotelial, constituyendo potenciales dianas terapéuticas.
Obijetivos: Evaluar in vitro la funcién endotelial en mujeres con pre-eclampsia severa (n = 9)
y evaluar la funcionalidad del sistema del complemento tanto en muestras maternas (n = 4)
como fetales (n = 4) en comparacién con madres y fetos emparejados por edad gestacional
(controles).
Métodos: Se evaluaron los marcadores de disfuncion endotelial (ICAM-1 y vWF) en células
endoteliales (CE) en cultivos expuestos a sueros de pacientes con pre-eclampsia grave. La ac-
tivacion del complemento se evalud exponiendo la CE a las muestras de plasma del paciente
mezcladas con suero de control (1: 1). Los depdsitos de complejo de ataque de membrana
(C5b9) en la CE se analizaron mediante inmunofluorescencia y se expresaron como aumento
del deposito frente al control.
Resultados: la expresion de marcadores de disfuncion endotelial ICAM-1 y VWWF aumenté en
las CE expuestas a suero de pacientes con
pre-eclampsia severa, existiendo a su vez un
aumento en el deposito de la fase terminal
del complemento sobre CE (Figura 1). Ade-
mas, se redujo significativamente la activi-
dad de la fase terminal en las muestras de
plasma fetal de embarazos con pre-eclamp-
sia severa en comparacién con los sanos
(Figura 1).
Conclusiones: la pre-eclampsia severa se
asocia con disfuncion endotelial y una ac-
tivacién anémala de la via del complemen-
to. Dada la alta morbilidad y mortalidad
asociadas con esta complicacion, cualquier
estrategia terapéutica enfocada para preve-
nir complicaciones maternas (hipertension,
fracaso renal, proteinuria, etc) y prolongar
el embarazo tendria un claro beneficio para
la salud de las madres y los fetos.

I
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L]

M Figura 1.
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TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL CONTINUA (TRRC) EN PACIENTES CON SiNDRO-
ME DE DISTRES RESPIRATORIO AGUDO (SDRA) ASOCIADO A COVID-19
R. MELERO', A. MIJAYLOVA?, P. RODRIGUEZ BENITEZ?, ML. RODRIGUEZ FERRERO?, U. VERDALLES?,
S. ABAD?, A. GARCIA PRIETO? A. PEREZ DE JOSE?, N. MACIAS?, M. GOICOECHEA?
'SERVICIO DE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARARNON,. HGUGM
(MADRID),?SERVICIO DE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON.
HGUGM (MADRID)
Titulo:
Introduccion: La infeccién por COVID19 (SARS-Cov-2) afecta fundamentalmente al pulmon
originando neumonia que en algunas ocasiones evoluciona hacia SDRA, pudiendo afectar ade-
mas a muchos érganos. El fracaso renal agudo (FRA) asociado a la infeccion por COVID19 es
multifactorial: toxicidad directa virica, liberacion de citoquinas, activacion del sistema Angioten-
sina Il, lesion endotelial, hipercoagulabilidad y nefrotoxicidad.
Material y métodos: Estudio unicéntrico observacional retrospectivo.
Obijetivos: Evolucion clinica y pronostico de una cohorte de pacientes infectados por COVID19
ingresados en UCls por SDRA que desarrollan FRA con requerimiento de TRRC. Analizar el
papel de filtros con capacidad adsortiva de citoquinas y endotoxinas en la evolucion clinica y
prondstica.
Se analizan 30 de 138 pacientes ingresados en 7 unidades de UCI entre el 10 al 31 de marzo.
Tiempo de observacion: hasta el 16 de mayo. Endpoint primario: mortalidad y secundarios:
papel de filtros con capacidad adsortiva en la evolucién clinica y analitica. Filtros: Oxiris (AN69
+PEl, polietilenelmina) versus filtro estandar (AN69 o polisulfona).
30 (22%) pacientes COVID19 ingresados en UCI (edad media 62+ 11, 70% hombres) con
SDRA desarrollaron un FRA con necesidad de TRRC. 15 de los 30 pacientes (50%) fallecieron y
4 (13%) fueron dados de alta. La hipertension arterial previa (logRank: 6.014, p=0.014) y el no
aclaramiento viral a los 30 dias del ingreso en UCI (logRank=6.043, p=0.014) fueron factores
predictores de mortalidad.
La técnica utilizada en 25 de los pacientes fue la hemofiltracion venovenosa continua y solo en
5 la hemodialisis, con una dosis de 25-30ml/kg/hora y durante una media de 18 dias. No encon-
tramos diferencias significativas en la evoluciéon de parametros analiticos: linfopenia, anemia,
aumento de dimero D y proteina C reactiva ni en la mortalidad entre los pacientes que se diali-
zaron con filtros estandar (n=17) vs oXiris (n=13). A los 30 dias, los pacientes que sobrevivieron
tenian un FGe medio (MDR4) de 30(20-44) y medido por cistatina de 19(10-27) ml/min/1.73 m2
no requiriendo didlisis a largo plazo.
Conclusiones: La mortalidad de los pacientes ingresados en UCI con necesidad de TRRC es
muy alta (50%). La hipertension previa y la ausencia de aclaramiento viral son factores aso-
ciados a mortalidad. Los filtros con capacidad adsortiva no modificaron la supervivencia. Los
pacientes que sobreviven no requieren de didlisis a largo plazo.
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PLASMAFERESIS. NUESTRA EXPERIENCIA HOSPITALARIA.

EA. JIMENEZ VIBORA', MC. PRADOS SOLER?, M. RIVERA PEREZ', N. MARTINEZ SAEZ?
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA (SEVILLA/ESPANA), 2NEFROLOGIA.
HOSPITAL UNIVERSITARIO TORRECARDENAS (ALMERIA/ESPANA), *NEFROLOGIA. HOSPITAL UNI-
VERSITARIO DE ARABA (VITORIA/ESPANA)

Introduccion: La aféresis terapéutica es una técnica extracorpérea cuya finalidad es la elimi-
nacion de los componentes presentes en la sangre, responsables de diferentes enfermedades
o de sus manifestaciones clinicas. Existen distintas técnicas de aféresis. La plasmaféresis es la
mas usada. Sin embargo, el empleo hospitalario de esta técnica no estd generalizado y no es
uniforme dentro de nuestra geografia.

Método: Realizamos un analisis descriptivo de nuestra experiencia en el empleo de la plasma-
féresis durante el ano 2019 en tres centros hospitalarios: Hospital Universitario Torrecardenas
(HUT) de Almeria, Hospital Universitario Araba (HUA) de Vitoria y Hospital Universitario Virgen
Macarena (HUVM) de Sevilla. La categoria y grado de recomendacion en el momento de la
indicacion se basé en la guia ASFA 2016.

Resultado: Se realizo plasmaféresis en un total de 33 pacientes, 17 hombresy 16 mujeres, con
un rango de edad entre 19 y 81 afios. El nimero total de sesiones fueron 206.

20 pacientes fueron tratados por los Servicios de Nefrologia mediante la técnica de Filtracion
con heparina sédica como anticoagulacion. El Servicio de Hematologia utilizé la técnica de
Centrifugacion y anticoagulacion con citrato con los 13 restantes.

Los Servicios de procedencia fueron: Neurologia (11), Nefrologia (13), Hematologia (4), Medici-
na Interna (1) y Unidad de cuidados intensivos (4).

En todos los casos se realizé la técnica de aféresis mediante catéter transitorio de forma aguda.
No hubo ninguin paciente en programa de terapia cronica.

Las indicaciones fueron: Sindrome de Guillain Barré (6), Encefalomielitis aguda diseminada (3),
Sindrome cerebeloso antiGAD+ (1), Esclerosis Multiple Remitente-Recurrente (1), Mielopatia
longitudinal no filiada (1), Parpura Trombética Trombocitopénica (2), Sindrome de hipervis-
cosidad por Macroglobulinemia de Waldenstrom (1), Microangiopatia trombética secundaria
a pancreatitis litidsica (1), Lupus eritematoso sistémico severo (2), Hemorragia alveolar difusa
(1), Sindrome antifosfolipido catastrofico (1), Vasculitis ANCA- MPO positivo (7), Vasculitis AN-
CA-PR3 (1), Sindrome de Hellp (2), Sindrome Hemolitico Urémico tipico (2) y Crioglobulinemia
mixta tipo I (1).

Se aprecié mejoria clinica en 24 pacientes, 6 de los pacientes con afectacion renal precisaron
terapia renal sustitutiva y 4 de estos permanecieron en programa de hemodialisis crénica. Hubo
2 éxitus letalis.

Conclusiones: La plasmaféresis se ha mostrado como una alternativa terapéutica de primera
linea en muchas enfermedades. Los Servicios de Nefrologia deberfan incorporar la plasmaféresis
en su arsenal terapéutico.

La correcta indicacion y precocidad de la técnica es importante para conseguir buenos resul-
tados.
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INFLUENCIA DEL TRATAMIENTO DEL METABOLISMO MINERAL Y OSEO EN LA SU-
PERVIVENCIA TRAS UN EPISODIO DE COVID 19 EN PACIENTES EN HEMODIALISIS
MD. ARENAS', A. LOPEZ-HERRANDON?, A. RINCON?, A. CARILLO?, J. NAVARRO?, C. SOTO MONTA-
NEZ5, X. NOGUES?, R. RAMOS’, J. PASCUAL', E. GONZALEZ-PARRA®

'NEFROLOGIA. HOSPITAL DEL MAR (BARCELONA), 2NEFROLOGIA. FRESENIUS MEDICAL CARE (ESPANA),
*NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINIC (BARCELONA), “NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO NUESTRA
SENORA DE CANDELARIA (SANTA CRUZ DE TENERIFE), SNEFROLOGIA. CONSORCI SANITARI DE L'ALT
PENEDES | GARRAF, VILANOVA | LA GELTRU (BARCELONA)E, MEDICINA INTERNA. HOSPITAL DEL MAR
(BARCELONA), "NEFROLOGIA. FRESENIUS MEDICAL CARE (BARCELONA), ENEFROLOGIA. FUNDACION JI-
MENEZ DiAZ (BARCELONA)

A pesar de alguna evidencia reciente que apoya el rol de la Vitamina D (Vit D) en reducir el
riesgo por infeccion por SARS-CoV-2, desconocemos el papel de otros tratamientos del meta-
bolismo mineral y 6seo. El objetivo del estudio fue evaluar la posible influencia del tratamiento
crénico con Vit D (forma nativa y/o activa) y/o calciomiméticos en la evolucion de pacientes
COVID-19 positivos en hemodiélisis de mantenimiento (HD).Métodos. Estudio observacional re-
trospectivo descriptivo transversal en pacientes en HD con COVID-19 (PCR SARS-CoV2 positivo)
procedentes de 38 centros
espanoles.

Resultados.  (Expresados
como Media+DE; media-
na [p25-75], % y p-valor).
n=288 pacientes. Edad 72,4
+ 12,6 anos, Tiempo en HD
2,5 [1,2-5,2] afos, 29,2%
eran mujeres y el 47,6%
diabéticos. 137 pacientes
(47,6%) recibian tratamiento
cronico con Vit D (8,7% re-
cibian solo hidroferol, 4,9%
solo calcitriol, 29,9% solo
paricalcitol y un 4,2% algu-
na combinacién de éstos).
Niveles Vit D séricos: 43,6%
(Conclusiones: El tratamien-
to crénico con paricalcitol
y cinacalcet parece ejercer
un efecto protector sobre la
mortalidad en pacientes en
hemodidlisis COVID-19 posi-
tivos. Estos resultados justifi-
carian la realizacion de estu-
dios prospectivos aleatorios.

M Figura 1. Andlisis de supervivencia (modelo Regresion de Cox
Multivariante).

ANALISIS Y REGISTRO DE LA LESION RENAL AGUDA EN PACIENTES ADULTOS IN-
FECTADOS CON SARS-COV-2. PRONOSTICO Y EVOLUCION

MA. LADO FUENTES', PL. LIVIANOS ARIAS CAMISON', JG. GARCIA VILLA!, TV. VILLAGRASA VILLA-
GRASA', MM. MUNAR VILA', JR. REY VALERIANO'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARI SON ESPASES (PALMA DE MALLORCA)

Introduccién: A finales del 2019, se identificd un nuevo coronavirus (SARS-cov-2) como cau-
sante de neumonia y que ha protagonizado una histérica pandemia mundial. La enfermedad
del SARS-COV-2 (COVID-19) se manifiesta principalmente con una infeccién pulmonar que
puede asociar distrés respiratorio y muerte. Los pacientes renales cronicos se consideran de
alta vulnerabilidad dada su compleja morbilidad. Asi mismo, también se ha descrito afectacion
sistémica, entre ellas, la lesion renal aguda (LRA) en pacientes previamente sin nefropatia.
Métodos: Realizamos un estudio descriptivo, retrospectivo, unicéntrico. Se recogieron los datos
de 193 pacientes ingresados con diagndstico de infeccion respiratoria por SarsCov2 durante el
periodo de Abril y Mayo de 2020 con una edad media de 64 afios (DE: 16,30). Se determiné los
pacientes con funcion renal alterada desde el momento de su ingreso y se comparo su evolucion
de acuerdo con variables como sexo, edad, nivel de creatinina (Cr), filtrado glomerular, HTA,
DM, tabaco, consumo de AINES, antihipertensivos. Ademés, con aquellos que presentaban
una funcién normal. Todo ello atendiendo a puntos finales como muerte, estancia prolongada
(>21 dias), ingreso en unidad de cuidados intensivos y necesidad de terapia renal sustitutiva
tras el fallo agudo.

Resultados: De los 193 pacientes, se reconocieron 25 con lesion renal aguda (12%), de estos,
6 presentaron necesidad de terapia sustitutiva renal (24%) (hemodiafiltracién/hemodialisis). Se
observaron un total de 6 muertes (24%) en el grupo con LRA, frente a 14 en el grupo sin LRA
(8%). EI 78,57 % de los pacientes ingresados en UCl eran del sexo masculino, asi como también
70% de las muertes. La edad y la Cr de ingreso fueron significativas para explicar el exitus
(p=0,002; 0,02). El 100% de los pacientes con LRA que fueron éxitos, padecian de hiperten-
sion; frente al 77% con LRA que sobrevivieron. Se obtuvo 11 estancias prolongadas (44%) en el
grupo con LRA frente a 39 en el grupo sin LRA (23%) En cuanto al pardmetro de ingreso en UC|,
el género masculino fue significativo para ingresar en mayor proporcién (p=0,042).
Conslusiones: La edad y el valor de creatinina sérica al ingreso fueron datos significativos para
el exitus. El sexo como dato interesante para determinar el ingreso en UCI. Observamos una
mayor prevalencia de la estancia prolongada en aquellos pacientes con LRA. Consideramos
interesante a posteriori, realizar un seguimiento de estos pacientes para observar si presentasen
hallazgos de sedimento activo o empeoramiento de su HTA tras este episodio de infeccion por
SARS-Cov2.
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NECESIDADES DE LAS PERSONAS CON TRASPLANTE RENAL DURANTE EL CONFI-
NAMIENTO Y PAPEL DE LAS TECNOLOGIAS DE LA COMUNICACION

J. ESCARRABILL', I. REVUELTA?, E. PALOU', F. OPPENHEIMER?, F. DIEKMANN?, B. BAYES?
PROGRAMA DE ATENCION A LA CRONICIDAD Y EXPERIENCIA DEL PACIENTE. H CLINIC BARCE-
LONA (BARCELONA),2NEFROLOGIA. H CLINIC BARCELONA (BARCELONA),*NEFROLOGIA. H CLINIC
BARCELONA (BARCELONA)

Durante la pandemia COVID 19 los dispositivos asistenciales se han centrado en la atencion
de los procesos agudos y existe el riesgo de no atender las necesidades de pacientes cronicos
complejos como el trasplantado renal (TX renal).

Objetivo: Identificar las necesidades no cubiertas de los TX renal durante el confinamiento por
la COVID-19 y analizar el papel de las tecnologfas de la comunicacién.

Metodologia: 3 grupos focales por videoconferencia con TX renal clinicamente estables y con-
finados en su domicilio. Se explican los objetivos y se obtiene el consentimiento informado
verbal antes de la videoconferencia. Transcripcion literal de la conversacién y andlisis con el sof-
tware MAXQDA(https://www.maxqda.com/). Se describen conceptos agrupados en categorias
(unidades de sentido) y se sintetizan en metacategorias. Los participantes reciben una infografia
con las conclusiones del analisis.

Resultados: 9 pacientes (3 mujeres y 6 hombres). Edad: entre 40 y 70 anos. Tiempo pos- TX
Renal: 3 meses-5 anos. Se han identificado 115 conceptos, 21 categorias y 3 meta- categorias
(1.-Contacto con los profesionales (12%), 2.-Impacto del confinamientos (19%) y 3.-Papel de
la tecnologia (69%)). Metacategorias: 1.-Se valora la posibilidad de contacto directo con los
profesionales y el conocimiento de la seguridad de acceso al hospital en el caso de precisar
visitas o analisis. Escaso papel de la Atencion Primaria. En situacion estable tienen pocas nece-
sidades asistenciales. 2.-El impacto del confinamiento se puede agrupar en (%=frecuencia de
cada categorifa): Estado de animo/preocupaciones (conciencia de poblacion de riesgo, soledad y
preocupacion por familiares (33%), Rutinas /teletrabajo (27 %), Poco impacto del confinamiento
(mas soportable el confinamiento estando “sano” que las experiencias previas de confinamien-
to “estando enfermo”) (18%), Informacion/contacto social (13%), Actividad fisica (9%). 3.-Se
valoran positivamente las alternativas a las visitas presenciales: a) La tecnologia no sustituye
todas las visitas presenciales, b) la videollamada se valora mejor que la llamada telefénica,
¢) los pacientes valoran positivamente las videoconferencias grupales (educacion terapéutica,
recomendaciones dietéticas o actividad fisica).

Discusion: Los TX Renal valoran tener un acceso facil a profesionales y informacién del centro.
El confinamiento, en si mismo, tiene poco impacto en TX Renales estables, pues estos ya se
han visto obligados a aislarse en otros casos de empeoramiento de su situacion. La tecnolo-
gia ha jugado un papel clave durante el confinamiento. Estos aprendizajes (especialmente la
videoconferencia) deben cambiar profundamente la manera de relacionarse los profesionales
sanitarios con los pacientes, permitiendo aumentar el nimero de contactos y reducir las visitas
presenciales.
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IMPACTO DE LA COVID-19 EN LOS PACIENTES EN HEMODIALISIS DE LA CONCA

D'ODENA, UN BROTE ENDEMICO DENTRO DE LA PANDEMIA

C. ARCAL', F. ANAGUA MELENDRES', I. BUJONS', C. PUIG, S. PENA!, I. LOPEZ', J. RIBA'

'HEMODIALISIS-NEFROLOGIA. HOSPITAL DE IGUALADA (IGUALADA)

Introduccién: Entre el 11 de marzo y el 31 de mayo, se diagnosticaron 1034 casos de CO-

VID19. El 5% ingresaron en UCl y el 15% murieron, la mayoria durante las primeras semanas

del brote. Los pacientes en hemodidlisis constituyen un grupo de elevado riesgo para esta

enfermedad.

Material y metodo: Estudio observacional, descriptivo, en Gnico Hospital.

Criterios de inclusion: Pacientes en programa crénico de hemodilisis con diagnéstico positivo

con PCR para SARS-CoV-2 desde el 11 de Marzo al 31 de Mayo de 2020. Registro: caracteristi-

cas demograficas y clinicas, tratamiento y mortalidad.

Resultados: De los 90 pacientes prevalentes en hemodidlisis, el 38% fueron positivos para

COVID19. El 71% de casos ingresaron en el hospital. El 32% y sélo una ingresé en UCI. Los pa-

cientes fallecidos llevaban mas tiempo en hemodialisis (4 vs 2.5 afios), tuvieron mas neumonia,

mas linfopenia y menos sintomas digestivos.

El 56% desarrollé neumonia; el 15% sintomas digestivos y el 20% fueron asintomaticos.

Recibieron tratamiento con hidroxi-cloroquina (71%), antibiético (60%) y lopinavir/ritonavir

(50%). Solo el 9% recibio corticoides y el 6% interferdn, ninguno tocilizumab o remdesivir.

Las clinica duré una media de 8 dias, aunque la PCR persistio positiva una media de 24 dias.

Conclusiones:

e La mortalidad en nuestro hospital es mayor que la descrita en Espafa y Lombardia

* La mayoria de muertes ocurrieron los primeros dias, probablemente hubiera sido menor de
haber tenido un protocolo de actuacion solido.

* Los pacientes con mas tiempo en didlisis, neumonia y linfopenia murieron mas; los pacientes
con clinica digestiva menos.

e La clinica dur6 una media de 8 dias, la PCR persisti positiva una media de 24 dias. La

deteccion sistemética y el trabajo organizativo han sido claves a la hora de evitar nuevos

contagios.

4
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6 EVOLUCION DE LA CALCIURIA Y LA CITRATURIA EN PACIENTES CON HIPERCAL-
CIURIA IDIOPATICA. ESTUDIO LONGITUDINAL DE 20 ANOS DE DURACION
o S GONZALEZNUEZ', G.PEREZ SUAREZ', |. CHAMORRO BUCHELI', A. BARRERA HERRERA, D. LOPEZ
MARTEL', MI. LUIS YANES?, VM. GARCIA NIETO?, C. GARCIA CANTON!
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO INSULAR DE GRAN CANARIA (LAS PALMAS DE GRAN CANA-
RIA/ESPANA),2NEFROLOGIA PEDIATRICA. HOSPITAL UNIVERSITARIO NUESTRA SENORA DE CANDELARIA
(SANTA CRUZ DE TENERIFE/ESPANA)
Introduccién. La normalizacion de la calciuria en nifios con hipercalciuria idiopatica (HI) fue
publicada por Aladjem et al. en 1996. Dos grupos brasilefios han descrito la asociacién de Hi
con hipocitraturia. Con frecuencia hemos observado que en algunas familias de nifios con Hl,
uno de sus padres con urolitiasis tenia hipocitraturia con calciuria normal.
Material y método. Estudiamos 34 pacientes (12M, 22F) diagnosticados de HI a la edad de
7,943 anos (rango:1-14). La hipercalciuria se definié como una excrecién de calcio de més de 4
mag/kg/dia en dos muestras sucesivas. Se recogieron la calciuria y la citraturia en primera orina
del did en el momento de realizar las densitometrid s dseas. La primera determinacién (D1) se
realizé a la edad de 10,5+2,7 anos (rango:6,5-16,8), la segunda (D2) a la edad de 14,5+2,7
anos (rango:9,9-19,5) y la tercera (D3) a los 28,2+2,8 aios (rango:24,1-35,9).
Resultados. Se observé una disminucion gradual en los cocientes calcio/creatinina (p=0,005) y
citrato/creatinina (p<0,001) y un incremento del cociente calcio/citrato (p=0,008). El porcentaje
de pacientes con una relacién calcio/creatinina superior a 0,20 mg/mg disminuy6 desde 100%
al diagnostico hasta 52.9% (18/34) en D1y a 26.5% (9/34) tanto en D2 como en la edad
adulta (D3). El comportamiento de la relacion calcio/citrato fue desigual, con una disminucion
en el porcentaje de pacientes con riesgo litogenético desde el diagnostico (15/28;53.6%) hasta
D1(13/32;40.6%) y D2 (8/28,;28.6%) y un marcado aumento en la edad adulta (21/30;70%).
Conclusiones. Es dificil explicar la razén por la cual algunos de nuestros pacientes con Hl
redujeron, generalmente en la adolescencia y en la edad adulta temprana, tanto la excrecion
de calcio como la de citrato, lo que tiene un impacto en el riesgo litogenético. La interpretacion
de estos resultados es compleja. El hueso es la mayor reserva de sales alcalinas del organismo.
Nuestra hipotesis es que la hipocitraturia tardia observada en pacientes con Hl seria un signo
indirecto de la existencia de una elevada actividad funcional osteoblastica. El aumento en la
reabsorcién proximal de citrato denotarid una mayor produccién corporal de bicarbonato, que
es necesaria a medida que aumenta la actividad osteoblastica, por lo que se requieren mayo-
res aportes de alcalis, calcio (calciuria normalizada) y fosfato. Otra opcion seria un defecto de
acidificacién incompleto.

CKDSENS, UNA NUEVA PLATAFORMA PARA LA MONITORIZACION DE LA ENFER-
MEDAD RENAL CRONICA
M. XIPELL', E. ELISENDA?, JL. FALCO?, R. KOSTER?, M. BERENGUEL®, JL. TERUELS, C. VERA?, M. NO-

VELL?, A. MACEIRA?, JM. CAMPISTOL'
'NEFROLOGIA Y TRASPLANTE RENAL. HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA (ESPANA),2. FUNDACIO PRIVADA
CLINIC PER A LA RECERCA BIOMEDICA, LABORATORI EXPERIMENTAL DE NEFROLOGIA | TRANSPLAN-
TAMENT (LENIT) (ESPANA)?, . GENESIS BIOMED (ESPANA), *. MADOPA (FRANCIA), 5. EURECAT CENTRO
TECNOLOGICO DE CATALUNA (ESPANA),. UNIVERSITAT DE BARCELONA (ESPANA),”. UNIVERSIDAD POLI-
TECNICA DE MADRID (ESPANA),?. RENALYSE (ESPANA)
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicentrico:
CKDSens consortium
Introduccién: Aproximadamente el 10% de la poblacién mundial padece algun grado de en-
fermedad renal cronica (ERC). De esa poblacién, un 30% sufre un estadio avanzado de la
enfermedad. Estos pacientes requieren una vigilancia estrecha, lo que aumenta la carga de la
enfermedad. Se requieren nuevas herramientas y métodos para mejorar el bienestar de estos
pacientes, la percepcion y el manejo de su enfermedad, disminuir el impacto de las complica-
ciones y retrasar la progresion de la enfermedad.
Material y Método: Siete socios se han unido al consorcio CKDSens y estan contribuyendo al
proyecto con diferentes conocimientos y recursos (médicos, tecnolégicos, educativos, empresa-
riales y de gestion): Renalyse (by CreatSens Health), Hospital Clinic de Barcelona - IDIBAPS, Ge-
nesis Biomed, Eurecat, Universitat de Barcelona, Universidad Politécnica de Madrid y Madopa.
Este consorcio es una novedosa plataforma tecnolégica que combina dispositivos de diagnés-
tico in vitro y herramientas de software para conectar a los pacientes con ERC y profesionales
de la salud. El objetivo es mejorar el bienestar de estos pacientes y la eficiencia del sistema de
salud mediante la monitorizacién de biomarcadores relevantes fuera del ambito hospitalario
mediante sensores basados en papel.
Resultados: el consorcio CKDSens esta desarrollando una plataforma tecnolégica novedosa
para el diagndstico en tiempo real y de bajo costo de dos biomarcadores clave en enfermedades
renales (creatinina y potasio), que incluye un nuevo dispositivo point-of-care que permite la
monitorizacion mediante control remoto de estos biomarcadores. El producto integra sensores
basados en papel para el andlisis de una gota de sangre obtenida por puncion capilar, conecti-
vidad inaldmbrica y una plataforma digital como analisis de datos. Actualmente se ha puesto a
punto la optimizacion, fabricacion y validacion de la herramienta, y se esta llevando a cabo la
validacion clinica del dispositivo, el estudio de usabilidad y la interaccion con el usuario final. Pa-
ralelamente se estan desarrollando también los aspectos regulatorios del dispositivo. CKDSens
ha recaudado fondos para este propdsito a través de una subvencion del Instituto Europeo
de Innovacion y Tecnologia (EIT Health, ID Project 19579), y esté trabajando para validar este
dispositivo a finales de afno.
Conclusion: el consorcio CKDSens se ha creado como una plataforma tecnolégica novedosa
para desarrollar y validar un nuevo dispositivo médico para el control remoto de pacientes con
ERC, a fin de aumentar la calidad de vida de los pacientes con ERC a través de diagndsticos
tempranos, monitoreo en tiempo real y personalizacion de terapias.
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EXPERIENCIA REPORTADA POR PERSONAS CON ENFERMEDAD RENAL ANTE LA
PANDEMIA POR COVID- 19

MD. ARENAS', G. VILAGUT?, M. ARGILES', E. RODRIGUEZ', P. MORTIER?, H. CAO', E. JUNYENT', M.
CRESPO', J. ALONSO?, J. PASCUAL'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL DEL MAR (BARCELONA), 2IMIM. IMIM-INSTITUT HOSPITAL DEL MAR DE INVES-
TIGACIONES BIOMEDICAS (BARCELONA)

Introduccién: Los pacientes con enfermedad renal pueden ser mas vulnerables a sufrir los efec-
tos negativos de la COVID19 por sus comorbilidades y edad avanzada. El objetivo es conocer su
experiencia en relacion con la pandemia por COVID19.

Métodos: Estudio de cohorte prospectivo. Encuesta remitida por ALCER a sus socios a través de
mail para evaluar la experiencia en época COVID.

Resultados: A la semana del envio 176 personas habian completado el 100% de la encuesta,
y 40 mas de forma incompleta. La mediana de tiempo empleado fue 21.3 min. Edad media
49.4(12.7) anos; 53.8% varones; 90% espanoles. 63.8% trasplantados, 13.1% ERCA, 9.2%
HD centros, 4.6% Enfermedad renal de otro tipo, 3.8% DP, 3 % HD hospitalaria y 2.3 % HD
domiciliaria. 69.7% vivia en pareja. 6.1% habia sido COVID positivo y 3.8% habia requerido in-
greso. 9.2% requirié cuarentena. 83% utilizé medidas protectoras cuando salia de casa. 78.4%
se ha sentido adecuadamente atendido por nefrologos y enfermeras y 69% recibié atencion
telefénica que gener6 seguridad (70.7%), inseguridad (8.4%) o ambas (19%). 49% temié no
recibir todos los tratamientos disponibles para COVID19 en caso de ser contagiado y 2.3% in-
terrumpio su tratamiento habitual por la pandemia. La informacion sobre COVID19 fue mayori-
tariamente a través de noticias y redes sociales (72%), ALCER (17.6%) y profesionales sanitarios
(6%). La estrategia mas utilizada para afrontar la pandemia ha sido hablar con familiares y ami-
gos (70%). 62,4% han compartido su preocupacion con sus médicos y enfermeras habituales.
Un 13 % han recibido ayuda de alguna red o iniciativa de ayuda. 40.7% hace lectura positiva de
COVID19, 37.6% dudan y un 20.7% no. Un 44.6% cree que hubiera necesitado mas medios
para afrontar mejor la situacion, 30.7% maés aporte emocional y 22.3 % mas informacion.
Conclusiones: Aunque la muestra representa a un colectivo sesgado de pacientes renales (mas
jovenes y escasa representacion de HD) por la extension de la encuesta y por la via utilizada
(mail), de dificil acceso a personas mayores; en mas del 75% el acceso a nefrélogos y enfer-
meras ha sido satisfactorio y la atencién telefénica ha sido bien valorada. Agradecimientos : a
Daniel gallego, presidente de ALCER y a todas las federaciones de ALCER por su colaboracion.
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EVOLUCION DE LA AFERESIS TERAPEUTICA EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL:
ANALISIS COMPARATIVO PERIODOS 2014-2019 VS 2008-2013

C. RODRIGUEZ ALVAREZ', D. LUIS RODRIGUEZ', O. SIVERIO MORALES', A. ALONSO BETHENCOURT',
MJ. REGUERA CARMONA!, A. JARQUE LOPEZ', PM. GARCIA GARCIA', V. DOMINGUEZ PIMENTEL',
RM. PEREZ MORALES', ML. MACIA HERAS'

'SERVICIO DE NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO NUESTRA SENORA DE CANDELARIA (SANTA CRUZ
DE TENERIFE.ESPANA.)

Introduccion: La Plasmaféresis (PLF) tiene como finalidad la eliminacién del plasma de factores
patégenos asociados a distintas patologias. Es llevada a cabo por el Servicio de Nefrologia en el
tratamiento de enfermedades renales y otras entidades.

Objetivo: Analizar las PLF realizadas entre el 1 de enero de 2014 hasta el 31 de diciembre 2019
en el Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria. Comparar estos resultados con datos
obtenidos en periodos previos.

Material y Métodos: Andlisis descriptivo retrospectivo. Se recogieron datos demogréficos, clini-
cos, analiticos, datos especificos de la técnica, complicaciones, niumero de sesiones y mortalidad.
Resultados: Se trataron 99 pacientes, 9 recidivas y se realizaron 1059 sesiones. La edad fue de
52 + 18, el 57% eran mujeres. Del total, 13% estaban trasplantados (13 renales; 2 hepaticos),
27% diabéticos, 46% hipertensos y 12 % enfermedad cardiovascular. El Filtrado Glomerular (FG)
medio al inicio fue de 64 + 48, siendo el 30% enfermos renales cronicos. Nefrologia es el servicio
que indico la técnica mayoritariamente (28%). Las patologias tratadas se resumen en la tabla 1.
El acceso vascular principal fue el catéter transitorio 78%. La moda de sesiones y duracién del
tratamiento fue 5 (rango 1-231) y 7 (rango 1-330) dias, respectivamente. La mediana de volumen
de intercambio fue de 1 (0.9-1.1). Las complicaciones derivadas de la técnica (tabla 2), ocurrieron
en el 27% de las ocasiones, siendo en su mayoria
de caréacter leve y reversible. El 83% de los pa-
cientes recibieron tratamiento concomitante con
otros farmacos. La resolucion total o parcial del
proceso ocurrié en el 50% de las ocasiones. De
ellos, el 18% sufrié una recidiva que requirié una
nueva sesion de PLF. La mortalidad por enferme-
dad de base fue del 28% el primer afo. Durante
el periodo 2008-2013 se trataron 65 pacientes,
13 recidivas y se hicieron 726 sesiones. Al compa-
rar ambos periodos, se observé un incremento del
45% en la demanda de esta técnica.
Conclusién: Durante los ultimos 6 anos se
constata un incremento en la demanda de PLF,
estableciéndose como un tratamiento comple-
mentario eficaz en numerosas patologfas graves
de origen autoinmune.

a7

0 ¢ESTA REALMENTE INDICADO FORZAR LA INGESTA HiDRICA DURANTE EL VERA-
NO EN PACIENTES ANOSOS?

CM. CASES CORONA', JM. ACEDO? ML. CASAS?, P. DOMINGUEZ TORRES', Y. DIAZ ENAMORADO",

E. LANDALUCE', A. TATO RIBERA!, G. FERNANDEZ-JUAREZ'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION ALCORCON (ALCORCON/ESPANA), 2ANALISIS CLi-
NICOS. HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION ALCORCON (ALCORCON/ESPANA)
Introduccién: El mecanismo de la sed es fundamental para mantener una adecuada osmolari-
dad y la homeostasis. Durante las olas de calor estivales, un aumento de morbi-mortalidad en
ancianos nos ha llevado a recomendar de forma general, un aumento en la ingesta hidrica mas
alla del estimulo de la sed y aun teniendo acceso libre al agua.
Nuestro objetivo es observar si existen diferencias en la osmolaridad plasmatica calculada
(Osmc) entre pacientes jévenes, ancianos y muy ancianos no institucionalizados y no hospitali-
zados en distintas estaciones del afo.
Material y métodos: Estudio transversal restrospectivo en pacientes ambulantes entre 18-104
anos con analitica entre julio/2019 y enero/2020, sobre la que se calculé la Osmc. Se excluyeron
pacientes con creatinina >1.5mg/dl.
Resultados: Se incluyeron 45.236 muestras correspondientes a 41.132 pacientes, un 56.1%
fueron mujeres. Un 50% de los pacientes tenian entre 18 y 65 anos, el 4.6% era mayor de 85
anos. La Osmc media en pacientes con 18 -65 anos fue de 288,3 mOsm/kg y 289,8 mOsm/kg
en mayores de 65 anos (p<0.0001). En mayores de 85 afos, la Osmc media fue 289,4mOsm/kg.
Al dividir por estaciones, la Osmc en verano fue aproximadamente 1 mOsm/kg mayor en verano
que en otono-invierno (jovenes 288,9 vs
287,8 mOsm/kg, p=0.0001; > 65 anos
290,4 vs 289.4 mOsm/kg, p =0.0001).
En >85 anos la diferencia fue menor y no
fue significativa (289.6 vs 289.1 mOsm/
kg, p=0.275).
Conclusion: En condiciones fisiologicas,
los pacientes mayores de 65 afos tienen
una Osmc minimamente mas elevada que
los jévenes, aunque siempre dentro del
rango de normalidad. Estas diferencias
no aumentan en verano.
En condiciones fisioldgicas, no estarfa in-
dicado forzar la ingesta hidrica en pobla-
cién anciana o0 muy anciana.

M Tabla 1.
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¢{COMO HA AFECTADO LA COVID-19 A LOS PACIENTES CON ERC?

S. PIQUERAS SANCHEZ', C. CAMPAYO ESCOLANO? A. APARICIO SIMON', PA. SARDUY CORONA-
DO, C. MARTINEZ ANTOLINOS', MG. TRINIDAD PEREIRA?, FJ. CENTELLAS PEREZ', F. LLAMAS FUEN-
TES', A. PEREZ RODRIGUEZ'

'NEFROLOGIA. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE ALBACETE (ALBACETE/ESPANA),2M.INTER-
NA. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE ALBACETE (ALBACETE/ESPANA)

Introduccién: La pandemia producida por la COVID-19 ha afectado también a pacientes con
enfermedad renal crénica (ERC), siendo especialmente sensibles a la afectacion multiorganica
agravada por su pluripatologia. El objetivo fue conocer la prevalencia y caracteristicas de enfer-
mos con ERC, valorar su evolucién y factores precipitantes.

Material y Métodos: Del Registro SEMI-COVID de nuestro centro (667 pacientes) identifica-
mos 63 con ERC como antecedente y/o creatinina basal segun criterios KDIGO, excluyendo
aquellos con terapia renal sustitutiva (TRS). Analizamos la creatinina durante el ingreso, buscan-
do reagudizaciones segun criterios KDIGO e identificando variables como mortalidad, tiempos
de reagudizacion, factores precipitantes y creatinina al alta. Para el analisis utilizamos SPSS v.25.
Resultados: Del total de pacientes con la exclusion (657) 9.58% presentaban ERC sin TRS. La
edad media fue 78.19+9.266, siendo 65.1% varones. 90.5% (57) eran hipertensos siguiendo
tratamiento con IECA 6 ARA Il el 69.8%, 33.33% (21) presentaban obesidad y diabetes el
42.9% (27). La media de creatinina previa al ingreso fue 1.522+0.517 mg/dl, presentando 35
pacientes (55.6%) estadio 3b, seguidos por 21 (33.33%) estadio 3a, 6 (9.52%) estadio 4 y
solo 1 (1.58%) estadio 5 en tratamiento conservador. La etiologia de ERC més frecuente fue
hipertension arterial, sequida de nefropatia tubulointersticial.

De ellos 47 (74.6%) reagudizaron, debutando 29 (65.9%) en la analitica de Urgencias. El
40.9% presentaron creatinina pico al ingreso. Como factores precipitantes el mas frecuente
fue la diarrea 26,9% (17), seguido de hipotension 25.39% (16) y sindrome de disfuncién mul-
tiorganica 14.28% (9). Sélo un 6.3% (4) recibi6 contraste intravenoso y otro 6.3% (4) recibié
antibioticos nefrotoxicos. Comparando entre la basal y la analitica al alta mejoraron 19 pacien-
tes (40.42%), 9 (19.14%) empeoraron menos de 0.3 mg/dl y 19 (40.42%) empeoraron por
encima de ese valor. La mortalidad global fue 38.1% (24), sin apreciar diferencia significativa
entre aquellos que reagudizaron o no (38.3% vs 37.5%, p=0.955).

Ninguno fue ingresado en unidad de criticos.

Conclusiones: En nuestra poblacion con ERC la mayoria empeora funcion renal durante el
ingreso sobre todo en la primera analitica, a pesar de no saber la causa en todos ellos, se aprecia
recuperacion posterior o estabilidad en un alto porcentaje. No se demuestra que este sea un
factor de riesgo sobre la mortalidad.

a7

HEMATURA PERSISTENTE POR SCHISTOSOMA HAEMATOBIUM. LA DIFICULTAD

EN LA RESPUESTA TERAPEUTICA DE UNA PATOLOGIA IMPORTADA

LC. HERNANDEZ ZUNIGA', Y. CALZADA BANOS', E. CODINA SAMPERA!, P. ARANGO SANCHO', A.

VINUESA JACA!, VA, LOPEZ BAEZ', L. MARTI MAS?, N. MAGRO BENITO?, M. HURTADO BERBEN?,

A. MADRID ARIS'
'NEFROLOGIA PEDIATRICA. HOSPITAL SANT JOAN DE DEU (BARCELONA/ESPANA)2NEFROLOGIA PE-
DIATRICA. CONSORCI HOSPITALARI MANRESA-FUNDACIO ALTHAIA (MANRESA/ESPANA),NEFROLOGIA
PEDIATRICA. CONSORCI SANITARI TERRASA (TERRASA/ESPANA), “NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINICO SAN
CARLO (MADRID/ESPANA)
Introduccion. La esquistosomiasis vesical es una causa infrecuente de hematuria. Presentamos
una serie de pacientes con diversa evolucion remarcando la importancia de la inclusion de esta
patologia en el diagnostico diferencial en nuestros pacientes con hematuria persistente.
Material y métodos
Caso 1: Varén de 9 anos natural de Mali (7 meses en Espana) con cuadro de hematuria ma-
croscopica al final de la miccién de 4 meses de evolucion. Exploracion fisica y ecografia renal
normal. Urocultivo negativo. Analitica de orina con hematuria, leucocituria y proteinuria (Pr/
Cr:0,27 mg/mag). Analitica sanguinea con anemia, resto de parametros normales. En el estudio
microbiolégico de la orina se objetivan huevos de Schistosoma haematobium (SH). Recibi¢ tres
dosis de Praziquantel (40 mg/Kg/dia). Al mes post-tratamiento microhematuria y persistencia de
huevos de SH, por lo que se repite ciclo de praziquantel con resolucién posterior.
Caso 2: Varén de 10 anos natural de Guinea, 8 meses en Espafia. Desde entonces episodios
intermitentes de hematuria macroscopica al final de la miccion asociada a dolor hipogastrico,
que empeora tras el ejercicio. Recibié ciclo de antibioterapia por sospecha de cistitis aguda
(urocultivo negativo). Valorado por sospecha de pinzamiento aorto- mesentérico. Analitica de
orina con hematuria, leucocituria y proteinuria moderada (Pr/Cr:1.12mg/mg). En ecografia renal
se visualiza vejiga con paredes engrosadas de aspecto inflamatorio, compatibles con cistitis y
ureteritis distal. En el estudio microbiolégico huevos de SH. Recibi¢ tres dosis de Praziquantel.
A las tres semanas orina normal, pero persisten huevos de SH, por lo que se repite la pauta.
Caso 3: Varon de 11 anfos, natural de Senegal, 3 meses en Espafa. Remitido por cuadro de
1 mes de hematuria macroscépica, no dolorosa. Urocultivo negativo. En la analitica de orina
proteinuria en rango nefrotico (Pr/Cr:3.03mg/mg), hematuria y leucocituria. Ecografia renal con
marcado engrosamiento mural de la pared vesical sin calcificaciones. En el estudio microbiolégi-
co de la orina se objetivan huevos de SH. Recibi6 tres dosis de praziquantel con normalizacién
urinaria en 2 semanas.
Resultados y conclusiones. El SH tiene tropismo especial por los plexos perivesicales, al con-
trario que otros Schistosomas que causan manifestaciones digestivas. En pacientes cronicamen-
te afectados, los huevos pueden perdurar tras el tratamiento, precisando repetir ciclo de prazi-
quantel a las 4 semanas. Si persistiese el fallo terapéutico, descartaremos lesiones cicatriciales o
granulomas subsidiarios de reseccion quirrgica
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47 DESHIDRATACION NEONATAL: LAS APARIENCIAS ENGANAN

I
474 INTERCONSULTAS TELEMATICAS DESDE ATENCION PRIMARIA A CONSULTAS DE
P. ARANGO SANCHO', E. CODINA SAMPERA', Y. CALZADA BANOS', A. VINUESA JACA!, LC. HER-

NEFROLOGIA GENERAL: ANALISIS DE NUESTRA CASUISTICA EN 2019.

NANDEZ ZURIGA', VA. LOPEZ BAEZ', L. MARTI MAS?, N. MAGRO BENITO?, MV. VALLE¢, A. MADRID

ARIS'
'NEFROLOGIA PEDIATRICA. HOSPITAL SANT JOAN DE DEU (BARCELONA/ESPANA),’NEFROLOGIA PE-
DIATRICA. CONSORCI HOSPITALARI MANRESA-FUNDACIO ALTHAIA (MANRESA/ESPANA),*NEFROLOGIA
PEDIATRICA. CONSORCI SANITARI TERRASA (TERRASA/ESPANA), “NEFROLOGIA PEDIATRICA. HOSPITAL
ORLANDO ALASSIA (SANTA FE/ARGENTINA)
Introduccion. En los sindromes pierde-sal, la patologia suprarrenal y la tubulopatia deben ser
los principales diagnosticos diferenciales para tener en cuenta. La maduracién tubular en el neo-
nato puede dificultar la aparicién del patrén bioquimico clasico inicialmente. Nuestro objetivo es
plantear el diagnostico diferencial entre dos entidades que en las primeras semanas pueden ser
indistinguibles entre si: el pseudohipoaldosteronismo primario y el sindrome de Bartter tipo Il.
Material y métodos. Paciente de 15 meses de vida fruto de la segunda gestacion de padres
no consanguineos. Madre de 35 afos con cesarea anterior por CIR de embarazo bicorial con
6bito intrattero de uno de los fetos. Polihidramnios severo. En el estudio bioguimico del liquido
se encuentra cifras elevadas de Cloro y extremadamente elevadas de aldosterona, orientédndose
de un inicio como sindrome pierde-sal. Parto a las 28 semanas por cesarea urgente tras bradi-
cardia mantenida en contexto de desprendimiento de placenta. Durante las primeras 2 semanas
presenta cuadro de deshidratacién severo, con poliuria mantenida (18ml/Kg/h), hiponatremia
(cifra minima de 128mmol/l) e hiperpotasemia (maxima de 7,3mmol/l), junto a acidosis metabd-
lica, precisando tratamiento con bicarbonato y correcciones frecuentes con gluconato calcico y
sodio. Se realiza prueba de respuesta con hidrocortisona que se cambia al 4° dia de vida fludro-
cortisona sin respuesta, orientandose el caso a origen tubular. Los anélisis seriados evidencian
un aumento de las pérdidas renales de socio, cloro y calcio (calciuria maxima de Ca/Cr 3,02 mg/
mg), junto a una hiperreninema hiperaldosteénica y unos rifiones con hallazgo de nefrocalcino-
sis moderada (grado 2), plantedndose en este punto el diagnéstico diferencial entre Pseudohi-
poaldosteronismo tipo 1 primario y sindrome de Bartter, siendo mas compatible inicialmente el
primero de ellos. A partir de la 2% semana presenta viraje del equilibrio acido-base con tendencia
progresiva a la hipopotasemia y alcalosis metabolica, precisando tratamiento con aportes cre-
cientes de sodio (hasta 17mEg/kg/d) y potasio (hasta 3.5mEqg/kg/d) y siendo dada de alta a los
21 dias a la espera del estudio genético que dard como resultado un Sindrome de Bartter tipo I
(mutacion del ROMK), iniciandose indometacina con buen control metabdlico posterior
Resultados y Conclusiones. El sindrome de Bartter tipo Il puede simular durante las primeras
semanas de vida un cuadro de pseudohipoaldosteronismo que puede dificultarnos el manejo y
el diagnostico defnitivo del cuadro.

A. FERNANDEZ GARCIA', R. ESCANO MARIN', M. EADY ALONSO'

NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JEREZ DE LA FRONTERA (JEREZ DE LA FRONTERA)
Introduccion: La alta prevalencia de enfermedad renal y otros factores de riesgo cardiovascu-
lar en la poblacion suponen un gran numero de consultas en Atencién Primaria. Este hecho,
produce logicas dudas en cuanto al manejo de estos pacientes, que no siempre requeririan una
derivacién a nuestras consultas. De esta necesidad, nacié nuestra aplicacion de interconsultas
telematicas a Nefrologia desde Atencion Primaria.

Material y Método: Se analiza la casuistica en esta area durante el afo 2019, mediante elabo-

racion de una base de datos, con objeto de analizar tiempos de respuesta, motivos de consulta

y necesidad final de derivacion de los pacientes a nuestras consultas de Nefrologia General.

Resultados: Se atendieron interconsultas de 74 pacientes, de los cuales el 51.4% fueron mu-

jeres. La edad media de estos pacientes fue de 71 afos. El tiempo medio de respuesta a las

interconsultas telematicas fue de 1.01 dias. Entre los motivos de consulta, el 70% se debi6 a

enfermedad renal cronica, el 8% a proteinuria y el 22% otros motivos, encontrandose entre

ellos la hipertension arterial resistente a tratamiento como el mas frecuente. El caracter fue

preferente en un 16% de los casos, siendo el resto de caracter normal. Solo un 27% de las

interconsultas requirieron finalmente una derivacion fisica a nuestras consultas, resolviéndose

asi un 73% por via telematica.

Conclusiones:

e Destacar la importancia de la incorporacién de estas aplicaciones a nuestra cartera de servi-
cios, dado que ayudan a mejorar nuestra coordinacion con Atencion Primaria.

e Evitar desplazamientos de los pacientes, en muchos casos mayores, y obtener respuestas en
cuanto a manejo en tiempos muy reducidos.

e Optimizar la eficiencia en nuestras consultas de Nefrologia General y contribuir a una deri-
vaciéon mas certera.

A. PALACIOS CASTILLO', E. TAMARIT ANTEQUERA', A. VILAR GIMENO', G. USECHE BONILLA', S.

APARICIO PERIS', M. POVES GOMEZ', A. GALAN SERRANO'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO VALENCIA (VALENCIA/ESPANA)
Introduccién: La granulocitoaféresis es una técnica aferética que consiste filtrar la sangre a
través de un sistema extracorporeo, con la finalidad de eliminar los componentes patégenos
que condicionan una determinada enfermedad. Actualmente se encuentra aprobada para
diversas enfermedades autoinmunes, especialmente en aquellos casos con mala respuesta al
tratamiento.

Dada la experiencia de los servicios de Nefrologia en las técnicas de depuracion sanguinea, en

el Ultimo afo hemos comenzado a realizar dicha técnica en nuestro centro, incorporandola a la

actividad diaria de nuestra Unidad de Aféresis.

Material y métodos: Presentamos un trabajo descriptivo, unicéntrico y retrospectivo, donde

exponemos la experiencia de nuestro centro, de Enero de 2019 hasta Febrero de 2020, en una

serie de 6 pacientes con indicacion de granulocitoaféresis, a peticion de los diferentes servicios

hospitalarios.

La recogida de datos se ha realizado pre y post tratamiento aferético.

Se ha empleado el sistema Adacolumn, aplicindose pauta de 90min de sesién, QB 30ml/min y

anticoagulacion con heparina sédica 5000 Ul en 100ml de SSF a 30ml/h.

Resultados: Ver archivos adjuntos.

Grafica 1: Porcentaje de pacientes a los que se le ha realizado la técnica, en funcion de servicio

peticionario y enfermedad de base.

No se encontré significacién estadistica a la hora de analizar la posible asociacion entre factores

descritos y la mejorfa clinica.

Conclusiones: La granulocitoaféresis es una técnica con escasas complicaciones importantes

que puede proporcionar una mejora subjetiva de la sintomatologia de estos pacientes, aunque

no se acompane de disminucion a nivel analitico de los reactantes de fase aguda que medimos
""""""""""" de forma rutinaria.
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Consideramos que los nefrélogos, por su experiencia

en técnicas aferéticas, deben formar parte del equipo

multidisciplinar encargado de dar asistencia a estos

enfermos.

Probablemente los pacientes se beneficiarian mas si

fueran derivados de forma mas precoz para iniciar

terapia aferética.

Serfa conveniente aumentar el tamafo de la muestra

para poder obtener resultados mas concluyentes.
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47 BIOBANCO REDINREN: EL ARCHIVO BIOLOGICO DE LA ENFERMEDAD RENAL

E. CASTANO-VALERO', A. OROZCO-AGUDO!, L. BOHORQUEZ', M. RODRIGUEZ-PUYOL?, D. RODRI-
GUEZ-PUYOL?, L. CALLEROS'

® 'DEPARTAMENTO DE BIOLOGIA DE SISTEMAS. UNIVERSIDAD DE ALCALA, INSTITUTO RAMON Y CAJAL
DE INVESTIGACION SANITARIA (IRYCIS), FUNDACION RENAL INIGO ALVAREZ DE TOLEDO (FRIAT) Y RE-
DINREN DEL INSTITUTO DE SALUD CARLOS I, Y NOVELREN DE LA COMUNIDAD DE MADRID. (MADRID/
ESPANA), 2DEPARTAMENTO DE BIOLOGIA DE SISTEMAS. UNIVERSIDAD DE ALCALA, INSTITUTO RAMON Y
CAJAL DE INVESTIGACION SANITARIA (IRYCIS), FUNDACION RENAL INIGO ALVAREZ DE TOLEDO (FRIAT) Y
REDINREN DEL INSTITUTO DE SALUD CARLOS Ill, Y NOVELREN DE LA COMUNIDAD DE MADRID (MADRID/
ESPANA), UNIDAD DE NEFROLOGIA Y FUNDACION PARA LA INVESTIGACION BIOMEDICA. HOSPITAL
PRINCIPE DE ASTURIAS, DEPARTAMENTO DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE ALCALA, INSTITUTO RA-
MON Y CAJAL DE INVESTIGACION SANITARIA (IRYCIS), FUNDACION RENAL INIGO ALVAREZ DE TOLEDO
(FRIAT) Y REDINREN DEL INSTITUTO DE SALUD CARLOS Ill, Y NOVELREN. (MADRID/ESPANA)
Introduccion: El Biobanco de REDInREN es desde hace 13 afos una Plataforma de Apoyo para
la Investigacion Nefroldgica, que facilita a los investigadores colecciones de muestras bioldgicas
junto con sus datos clinicos asociados, con garantias de calidad y seguridad certificadas por la
NORMA UNE-EN-ISO 9001:2015.
Objetivo: informar acerca de la labor y servicios que ofrece el Biobanco a la comunidad cienti-
fica en el &mbito de las patologias renales, poniendo a disposicién del investigador las distintas
colecciones de muestras biologicas que tenemos almacenadas actualmente, con el fin de crear
nuevos vinculos y colaboraciones y reforzar los obtenidos con anterioridad.
Métodos: El trabajo técnico en el Biobanco puede diferenciarse en cuatro bloques: deposito
de muestras, procesamiento, almacenamiento y cesién a investigadores. Habitualmente con-
servamos: plasma, suero, orina, ARN por técnica PaxGene y CMSP (de donde se obtiene ADN,
proteinas y células crioconservadas). Se registran codificadas mediante sistema informatico. El
Biobanco aporta material, protocolos de trabajo y asesoramiento a los investigadores sobre la
documentacion necesaria y los procedimientos técnicos. Es destacable que el Biobanco con-
templa la cesion de muestras a todos los grupos de investigacion, nacionales e internacionales
que lo soliciten, previa aceptacion del Proyecto, por el ComitéCientifico y elde Etica. Tiene,
ademéas, gran capacidad de adaptacion vy flexibiliza los procesos segin las necesidades de los
investigadores, poniendo también sus conocimientos y servicios técnicos a disposicion de los
usuarios que los necesiten.
Resultados: Actualmente, hay almacenadas en el Biobanco muestras de 10.368 pacientes
con distintos grados ERC, con 102.530 viales de las diferentes naturalezas mencionadas. En
los ultimos 5 afos, el Biobanco ha colaborado en 17 proyectos. En este momento participa
activamente en los proyectos: NEFRONA, ILK en la ERC, asesoramiento dietético al paciente
en hemodidlisis, ILERVAS, estudio de pacientes con enfermedad poliquistica y Determinacion
de Anticuerpos SARS-CoV-2-19 en personal sanitario de hemodiélisis. Finalmente, la relacion
deposito-cesion, fundamental para la sostenibilidad de los biorepositorios, ha mejorado notal-
mente en el tltimo ano, siendo mayor el nimero de muestras cedidas que las depositadas. Con
las muestras cedidas se han publicado ya 26 articulos en prestigiosas revistas internacionales.
Conclusiones: El gran nimero de muestras, clasificadas en distintas colecciones, y con las
garantias de calidad que ofrece nuestro biobanco, asi como su gran oferta de servicios y su
capacidad adaptativa, lo convierten en una herramienta muy valiosa para potenciar el desarrollo
de la investigacion traslacional en el campo de la nefrologia.
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VOLUNTADES ANTICIPADAS Y CUIDADOS PALIATIVOS EN NEFROLOGIA

MS. BALDA MANZANOS', J. RUIZ CRIADO', R. CARAMELO HERNANDEZ', A. PERONA CARO', A.
LACASA SANCHEZ', A. GASCON MARINO'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL OBISPO POLANCO (TERUEL/ESPANA)

Introduccién: El derecho sanitario de autonomia del paciente y de voluntades anticipadas (VA)
en Espana cumple dieciocho anos en 2020. El desarrollo técnico exponencial reciente de la me-
dicina ha permitido superar barreras que parecian infranqueables y ha favorecido un aumento
de la esperanza en situaciones terminales. En la practica sanitaria de hoy en dia, persiste la difi-
cultad para integrar los puntos de vista de los pacientes y familiares con el personal sanitario en
situaciones complejas. Continta siendo muy dificil determinar el momento idoneo para iniciar
los cuidados paliativos que alivien el sufrimiento.

Objetivo: Explorar la familiaridad del personal sanitario sobre VA y su utilidad en la préctica
clinica diaria.

Métodos: Estudio descriptivo mediante encuesta administrada a todo el personal sanitario de
Nefrologia.

Resultados: Se obtuvo una tasa de participacion del 43%, siendo un 33% personal médico.
El 80% conocia el documento de VA, aunque un 70% no conocia a nadie que lo hubiere
cumplimentado. El conocimiento de la normativa legal nacional (90%) fue mayor que la au-
tonémica (50%).

EI 90% de los encuestados respondieron atender en su practica diaria a enfermos con patologia
complejay al final de su vida (15-30 ultimos dias). Todos consideraron util o muy Gtil el hecho de
que los pacientes hubieran realizado un Documento de Instrucciones Previas y recomendaron la
informacion al respecto para todos los pacientes renales (100%) y en todas las edades (50%).
El momento idéneo para aportar informacion sobre VA a los pacientes con enfermedad renal
fue mayoritariamente recomendado en estadios iniciales: ERC-1 y 2. Excepto en el subgrupo
médico, que consideré mas adecuado realizarlo en estadios avanzados: ERC-4 y 5.

Todos los encuestados creyeron que la comunicacion de las preferencias de cuidados al final de
la vida podria facilitar la toma de decisiones complejas y favorecer retiradas de dialisis menos
traumaticas. El 70% consider6 que los pacientes que atienden frecuentemente no fallecen
cercanos a una muerte digna.

El 80% desconocia si hubiera un protocolo o gufa de actuacion con el Servicio de Cuidados
Paliativos y el 40% entendian que la relacién con dicho servicio era deficitaria, 20% regular,
10% buenay 10% muy buena.

Conclusion: El conocimiento y utilidad de las VA esta presente, aungue su manejo y aplicaciéon
practica en pacientes con enfermedad renal constituyen dreas de mejora.
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FACTORES DE RIESGO DE INGRESO HOSPITALARIO EN INFECCIONES DEL TRACTO
URINARIO CON AISLAMIENTO MICROBIOLOGICO EN UN SERVICIO DE URGENCIAS
CA. SANTANA QUINTANA!, JC. QUEVEDO REINA', M. RINCON TIRADO', H. ROSARIO MENDOZA?,
K. MOHAMMED RAMIREZ? JM. GARCIA VALLEJO?, R. GILARRANZ LUENGO?, N. VEGA DIAZ', JC.
RODRIGUEZ PEREZ', O. SANZ PELAEZ?
'NEFROLOGIA. HOSPITAL DOCTOR NEGRIN (LAS PALMAS DE GRAN CANARIA),2MEDICINA INTERNA. HOS-
PITAL DOCTOR NEGRIN (LAS PALMAS DE GRAN CANARIA),*MICROBIOLOGIA. HOSPITAL DOCTOR NEGRIN
(LAS PALMAS DE GRAN CANARIA)
Introduccion: La infeccion del tracto urinario (ITU) constituye una de las infecciones que con
mas frecuencia afecta a la poblacién general, siendo por ello un motivo de consulta habitual
en el Servicio de Urgencias Hospitalario (SUH) y, por ende, ingreso hospitalario. EI objetivo del
presente estudio consiste en determinar los factores de riesgos que se asocian a ingreso en las
pielonefritis y cistitis con aislamiento microbiolégico.
Material y métodos: La muestra se obtuvo a partir del anélisis de 1284 pacientes diagnosti-
cados clinicamente de ITU en el SUH del Hospital Universitario Doctor Negrin del 01/01/2018 al
30/06/2018. Las variables analizadas fueron: edad, sexo, Charlson, diabetes, ITU de repeticion,
presencia de doble J, nefrostomia, alteraciéon de la via urinaria, sonda urinaria y factores de
riesgo de microorganismos multirresistentes (MMR). El analisis estadistico se realizé6 mediante
regresion logistica por pasos.
Resultados: De las 1284 ITU diagnosticadas en el SUH, 550 (42.8%) tuvieron aislamiento
microbioldgico, de las cuales 309 (56.2%) fueron pielonefritis y 241 (43.8%) fueron cistitis. De
las 309 pielonefritis, 112 (36.2%) tuvieron ingreso hospitalario, mientras que 197 (63.8%) no lo
tuvieron. La mayor edad, el mayor indice de Charlson y la presencia de nefrostomia se asociaron
de forma estadisticamente significativa con el ingreso hospitalario en el grupo de pielonefritis.
De las 241 cistitis de la muestra, 191 (79.3%) no ingresaron, mientras que 50 casos (20.7 %) si
lo hicieron. El mayor indice de Charlson y la presencia de factores de riesgo de MMR se asocia-
ron con un mayor ingreso en este grupo.
Conclusién: La mayor edad y la presencia de nefrostomia se relacionaron con mas ingreso
hospitalario en el
grupo de pielone-
fritis, mientras que
la presencia de
factores de riesgo
de MMR lo hizo
en el grupo de
cistitis. El mayor
indice de Charl-
son se relaciond
en ambos grupos
con mas ingreso
hospitalario.

M Tablas.

FACTORES ASOCIADOS A PIELONEFRITIS O CISTITIS CON AISLAMIENTRO MICRO-

BIOLOGICO EN UN SERVICIO DE URGENCIAS HOSPITALARIO

CA. SANTANA QUINTANA!, M. RINCON TIRADO', JC. QUEVEDO REINA', JM. GARCIA VALLEJO?, R.

GILARRANZ LUENGO?, K. MOHAMMED RAMIREZ? H. ROSARIO MENDOZA? N. VEGA DIAZ!, JC

RODRIGUEZ PEREZ', O. SANZ PELAEZ?
'NEFROLOGIA. HOSPITAL DOCTOR NEGRIN (LAS PALMAS DE GRAN CANARIA),2MEDICINA INTERNA. HOS-
PITAL DOCTOR NEGRIN (LAS PALMAS DE GRAN CANARIA),*MICROBIOLOGIA. HOSPITAL DOCTOR NEGRIN
(LAS PALMAS DE GRAN CANARIA)
Introduccion: La infeccion del tracto urinario (ITU) constituye una de las infecciones que con
mas frecuencia afecta a la poblacion general, siendo por ello un motivo de consulta habitual
en el Servicio de Urgencias Hospitalario (SUH). El objetivo del presente estudio consiste en
determinar qué factores de riesgo se relacionan con la aparicion de cistitis o pielonefritis en las
infecciones urinarias con aislamiento microbiolégico positivo diagnosticadas en el SUH.
Material y métodos: Estudio observacional que obtuvo la muestra a estudio a partir del anali-
sis de 1284 ITU diagnosticadas clinicamente en el SUH del Hospital Universitario Doctor Negrin
del 01/01/2018 al 30/06/2018. Las variables analizadas fueron: edad, sexo, Charlson, diabetes,
ITU de repeticion, factores de riesgo de microorganismos multirresistentes (MMR), alteracion de
la via urinaria, presencia de doble J, nefrostomia y sonda urinaria. El analisis estadistico se realizd
mediante un modelo de regresion logistica por pasos.
Resultados: De las 1284 ITU diagnosticadas en el SUH, se obtuvo una muestra de 550 (42.8%)
casos con aislamiento microbiolégico, de las cuales 241 (43.8%) fueron cistitis y 309 (56.2%)
fueron pielonefritis. En el andlisis se determin6 una asociacion estadisticamente significativa
entre la mayor edad (p= 0.00), el sexo femenino (p= 0.013) y la presencia de diabetes (p=
0.41) con la cistitis.
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Conclusion: La mayor edad, el sexo
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CRISIS POR COVID-19: APLICANDO LOS PRINCIPIOS DE LA MANUFACTURA ESBEL-
TA DENTRO DE UNA UNIDAD DE HEMODIALISIS
JJ. RIBES CRUZ', E. BEA REYES', J. GRANA FANDOS', Y. BLANCO MATEOS', M. APARICIO ALIAGA',
Y. AZNAR ARTILES', B. ALEMANY SANCHEZ', M. MRAVCOVA', R. BORRAS VILA!, MA. CANDEL RO-
SELL!
NEFROLOGIA. HOSPITAL DE LA RIBERA (ESPANA)
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicentrico:
También forman parte del trabajo: BM Gonzales Candia, | Romaniouk Jakovler. Hospital de la
Ribera (Espana)
En diciembre de 2019 se detectaron en Wuhan varios casos de neumonia relacionados con
un nuevo coronavirus, denominado oficialmente SARS-CoV-2. Desde entonces, el virus se ha
extendido como pandemia. Con 193 pacientes en turnicidad multiple, y para adaptarse a las
recomendaciones en medidas de prevencién de la enfermedad por coronavirus (COVID- 19),
la Unidad de Hemodiélisis del Hospital Universitario de La Ribera implement6 un programa de
gestion del flujo de pacientes basado en los principios de la manufactura esbelta.
Se defini6 como producto o valor desde la perspectiva del paciente el estado de “no infecta-
do” y de "no contacto”. El siguiente paso fue identificar procesos prescindibles dentro de un
sistema en crisis, con limitacion de recursos y con alteracion de la comunicacion habitual entre
profesionales en régimen de contingencia. Asi, se eliminé la exclusividad de tareas dentro del
organigrama y se desarroll6 un sistema de centralizacién de la informacién, en soporte infor-
matico, con la siguiente estructura:
Hoja 1: Identificacion de casos y contactos, con la relacion de las tareas pendientes y realizadas
relativas a la toma de muestras y sus resultados.
Hoja 2: Mapa de salas y camas. Visualizacién de las camas disponibles, representadas por ca-
sillas que, organizadas en tablas, ofrecian una imagen general de las diferentes salas y turnos

FTabla 1. femenino y la diabetes constituyen de hemodidlisis. Una tabla incluida en dicha hoja recordaba al usuario la distribucién de los
factores de riesgo para la aparicion de pacientes segun los resultados de PCR o serologia para SARS-CoV-2. En esta hoja quedaban
distitis en los casos de ITU con aisla- relacionadas las tareas pendientes y realizadas relativas a la posicion de los pacientes.
miento microbiolégico. Otros factores A fecha 17 de mayo de 2020 se contabilizaron 16 casos positivos para SARS-CoV-2 (8.2% del
de riesgo clasicamente relacionados total de pacientes, 29.6% del total de pacientes evaluados). Trece de los pacientes infectados se
con la ITU no mostraron una mayor trasladaban habitualmente en ambulancia colectiva. Se identificaron 28 pacientes que estuvie-
predisposicion  entre  pielonefritis o ron en contacto durante el traslado con un paciente infectado. Solo se detect¢ asociacion entre
cistitis. un paciente positivo y dos de los cuatro contactos que compartieron traslado en ambulancia.

En estos dos contactos se detectd RNA de SARS-CoV-2 a los 35 dias por cribado. Un 23.6% del
personal asistencial resulté infectado. A pesar del nimero de bajas laborales, implementar un
sistema de trabajo basado en el método kanban permitié disminuir el estrés, mantener unifor-
me la gestion de la Unidad y limitar la expansion del virus entre los pacientes.
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1 HIPONATREMIA ASOCIADA A INFECCION POR SARS-COV2
E. CASTILLO-RODRIGUEZ', P. REGUEIRO TORIBIO?, M. FERNANDEZ LUCAS'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL (MADRID/ESPANA), 2MEDICINA DE FA-

MILIA Y COMUNITARIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL (MADRID/ESPANA)
Introduccion: La infeccion por SARS-COV2 ha cursado con afectacion de distintos 6rganos,
pero las alteraciones del sodio que produce son poco conocidas en la actualidad.
Materiales y métodos: El objetivo del estudio fue analizar la incidencia de hiponatremia y su
posible etiologia en pacientes diagnosticados de enfermedad COVID-19. Realizamos un estudio
piloto observacional en pacientes diagnosticados de infeccion por SARS-COV2 que requirieron
ingreso hospitalario.
Resultados: Se estudiaron 37 pacientes, 19 de los cuales (51.4%) tenian el sodio (Na+) normal
(media 138+2,54 mmol/l), 16 (43.2%) presentaban hiponatemia (media 130+3.2 mmol/l) y
2 (5.4%) hipernatremia (157 y 175 mmol/l). En los pacientes con Na+ normal, los niveles de
potasio, cloro y bicarbonato al ingreso fueron: 4+0.6 mmol/l, 104+5 mmol/l y 255 mEqg/|
respectivamente. En los pacientes con hiponatremia las concentraciones fueron: 4.07+0.67
mmol/l, 954 mmol/l y 24.3+5.6 mEg/l. En sélo 6 pacientes se determinaron iones en orina.
La mediana de Na+u en los hiponatremicos fue de 35 mmol/l (rango 20-65), osmolaridad de
503 mOsm/l (rango 320-731). El Na+u de los 2 pacientes con hipernatremia fue de 28 y 125
mmol/l, osmolaridad de 454 y 698 mOsm/I. No se encontré correlacion entre la hiponatremia y
el tratamiento previo con diuréticos u otros hipotensores. Unicamente se encontré correlacién
con la clinica de disnea (coeficiente contingencia 0.41, p=0.02). Las cifras medias de creatinina
(mg/dl) y FGe (CKD-EPI ml/min/1.73m2) al ingreso en los pacientes con sodio normal fueron de
1.04+£0.4y 72.34+24.2, y en los hiponatrémicos de 1.1+0.47 y 69.88+27, mientras que en los
pacientes con hipernatremia fueron de 2.12+1.1y 26.43+15.
Todos los pacientes con hiponatremia corrigieron el sodio con la administracién de sal en la
dieta e ingesta libre de agua, presentando al alta una concentracion media de Na+ de 137+2.7
mmol/l. Asociaron al alta mejoria de la funcion renal con una media de creatinina de 0.88+0.33
y FGe de 87.17+28. Sélo un paciente con hiponatremia al ingreso fallecio.
Conclusion: La hiponatremia es el trastorno hidro-electrolitico mas frecuente asociado a la
infeccion por SARS-COV2, que se observa en més del 40% de los casos y no parece condicionar
peor prondstico. Considerando la evolucion y respuesta al tratamiento, consideramos que la
etiologia mas probable es la deplecion de volumen, y no el SIADH que cabria esperar en el
contexto de la afectacion pulmonar. Sin embargo, el escaso numero de pacientes con iones en
orina no permite alcanzar un diagndstico etioldgico con mayor certeza.

FJ. CENTELLAS-PEREZ!, A. ORTEGA-CERRATO', J. PEREZ MARTINEZ', J. MASIA-MONDEJAR', C.
MARTINEZ ANTOLINOS', S. PIQUERAS SANCHEZ', P. SARDUY-CORONADO, A. APARICIO SIMON', R.
REOLID MARTINEZ', F. LLAMAS FUENTES'
'NEFROLOGIA. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE ALBACETE (ESPANA)
Introduccion: Las nuevas tecnologias han posibilitado el avance en el diagnostico y en la tras-
misién de informacién a los pacientes.
La utilizacion de recursos E-health, la gamificacion, la aparicion de Apps especificas, plantean
un reto en la correcta utilizacion de nuevas tecnologias aplicadas a la nefrologia y en el proceso
de empoderamiento del paciente.
Objetivo: 1° fase: Determinar la frecuencia de busqueda de informacién médica en Internet,
los principales temas y fuentes de informacion médica por parte de los pacientes de la unidad
de DP del Servicio de Nefrologfa.
22 fase: Implementar el uso de un “escritorio virtual” disefiado por la unidad de DP, asi como la
imparticion de 2 talleres eHealth para la formacion de pacientes expertos.
Material y métodos: Estudio prospectivo observacional, utilizando una cohorte de pacientes
de la unidad de DP (predilisis y técnica). En primer lugar se ha realizado una encuesta online
y recogida de variables demograficas, para determinar uso y calidad de fuentes de informa-
cién online de los pacientes. Posteriormente se ha formado a los pacientes en el uso de TICs
mediante un escritorio virtual, asi como la imparticion de dos talleres presenciales para el uso
de las mismas.
Resultados: Se analizaron 41 pacientes (28 hombres, 13 mujeres). Edad media: 62 anos. Nivel
de estudios (primario: 16 pacientes). Lugar de residencia (Urbano: 61%).
El 44% no se conecta nunca a internet. Del resto: el 70% realiza busquedas sobre temas de
salud, siendo google el buscador mas utilizado (75%), el 100% ha buscado informacion sobre
su propia enfermedad, el 68% considera que la informacion no es del todo fiable. El 62% ha
realiza consultas antes y después del encuentro clinico.
El 68% ha preguntado a otros pacientes sobre temas renales, mientras que el 30% ha acon-
sejado a otros. El 85% no usa apps relacionados con la salud y sélo un 7% consulta blogs
relacionados con la salud.
De las variables analizadas, encontramos diferencias entre tener mayor edad y menor uso de
internet (Kruskall-Wallis p<0.001) y menor nivel cutural y menor uso de nuevas tecnologias
(Chi-cuadrado p<0.001).
Conclusiones: Los datos analizados muestran que en la actualidad, nos enfrentamos a dos
grandes problemas en nuestras unidades de DP.
¢ La brecha digital generacional: tenemos pacientes que no se han incorporado al uso de las
nuevas tecnologias, frente a otros, que ya se han incorporado y las usan de forma habitual.
e Garantizar que aquellos que usan recursos digitales, puedan acceder a ellos de forma sen-
cilla'y veraz.
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LONGITUD RENAL NORMAL DETERMINADA POR EL NEFROLOGO MEDIANTE ECO-
GRAFIA
R. COLLANTES MATEOS', M. ALMENARA TEJEDERAS', C. OLLADO DARRIBA!, A. LARA RUIZ!, M.
SALGUEIRA LAZO'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA (SEVILLA)
Introduccion: La longitud renal definida como “normal” en nuestro pais ha sido descrita en
poblacion pediatrica, no constando literatura en poblacién adulta. Nuestro objetivo es delimitar
la longitud renal en pacientes adultos sanos de nuestra area
Material y método: Estudio observacional descriptivo que incluye los pacientes derivados a
Nefrologia a los que realizamos ecografia renal durante los afos 2018-2020. Se recogieron
variables epidemiolégicas, clinicas y ecogréficas. Criterios de inclusion: mayores de 18 anos,
filtrado glomerular normal asociado a edad seguin consenso SEN-semFYC, sedimento de orina y
ecografia renal sin hallzagos patologicos. Un mismo nefrologo realizé a todos los pacientes eco-
grafia renal mediante equipo modelo LOGIC-e de GENERAL ELECTRIC y transductor convexo de
3,5 mhZ. Las mediciones se hicieron con el paciente en posicion supina, lateral y pronacién. Se
eligié como longitud renal el mayor valor obtenido para cada rifién.
Resultados: Se incluyeron 80 pacientes: 47 mujeres, 33 hombres, edad 55 anos (35-70).
Motivos de derivacion: litiasis renal no complicada (20%), infecciones del tracto urinario de
repeticion (10%), hipertension arterial esencial (11%), quiste simple (8%), alteracion transi-
toria del filtrado glomerular previa a la consulta (21%), fracaso renal agudo recuperado (9%),
otros (19%). La longitud del rinén derecho fue 10,4 [10,2-10,6] en mujeres, 11,1 [10,8-11,5]
en hombres, 10,7 [10,5-10,9] global. La longitud del rindn izquierdo fue 10,5 [10,3-10,7] en
mujeres, 11,3 [11-11,7] en hombres, 10,8 [10,6-11.1] global. Las diferencias fueron estadisti-
camente significativas tanto entre sexos como al comparar ambos rifiones (p<0,05). Los datos
comparados con otros paises se recogen en la tabla 1.
Conclusioén: Los valores de longitud renal objetivados en nuestro medio oscilan entre 10,2 -11,
5 cm, ocupando una posicion media dentro del rango descrito por otros paises. Las longitudes
medias renales son menores
en mujeres que en hombres,
siendo la longitud del rinén
izquierdo discretamente
mayor en ambos sexos.

PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA

D. XIMENES CAVALCANTE DOURADO!, B. CARNEIRO DE HOLANDA', T. PRAGA BRASIL', J. GOMES

RAMALHO DE OLIVEIRA?, M. ASKARP, G. BEZERRA DA SILVA JUNIOR*
'CURSO DE MEDICINA. UNIVERSIDADE DE FORTALEZA (FORTALEZA, CEARA, BRASIL)2PROGRAMA DE
POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA. UNIVERSIDADE DE FORTALEZA (FORTALEZA, CEARA, BRASI-
L),’ERASMUS SCHOOL OF HEALTH POLICY & MANAGEMENT. ERASMUS UNIVERSITY (ROTTERDAM, THE
NETHERLANDS), “CURSO DE MEDICINA, PROGRAMAS DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS MEDICAS E
SAUDE COLETIVA. UNIVERSIDADE DE FORTALEZA (FORTALEZA, CEARA, BRASIL)
Introduccion: En diciembre de 2019, en Wuhan, China, surgio la infeccion por el nuevo co-
ronavirus (COVID-19) que afecta a millones de personas en todo el mundo. Esta enfermedad
se disemind en varios paises del mundo y actualmente los méas afectados son Estados Unidos y
Brasil. El objetivo de nuestro estudio es analizar el uso de Instagram como medio de educacién
en salud para pacientes con ERC en tiempos de COVID-19, con varios contenidos sobre esta
infeccion.
Material y Método: En 2015 se fundo el Proyecto “Renal Health”, con la intencién inicial de
difundir informaciones acerca de la ERC, generar interaccion y ayudar a los pacientes con ERC,
sus cuidadores, familiares y otros usuarios interesados en el tema. Con el objetivo de un mayor
alcance social, se cred el Instagram Renal Health (@renal_health), en el que se realizan publica-
ciones sobre diversos aspectos de la salud renal. En 2020, cuando la pandemia de COVID-19 se
hizo realidad en Brasil, el Instagram Renal Health comenzé a publicar sobre la pandemia, con
el propdsito de difundir informacién de calidad asociada con la prevencion y promocién de la
salud del nuevo coronavirus en la plataforma. En este trabajo, realizamos un andlisis cuantitativo
de publicaciones especificas de COVID-19 de Instagram Renal Health desde 27 de febrero al
11 de junio de 2020.
Resultados: Se realizaron 49 publicaciones sobre el tema, el 28.57% corresponde a las Me-
didas de Prevencion COVID-19; 26.5% Dudas sobre el cuidado de pacientes con ERC y otros
grupos de riesgo; 10.2% Fomentar el aislamiento social; 8.16% Gracias a los profesionales de la
salud; 8.16% Positividad y esperanza. La informacién sobre sintomas y posibles comportamien-
tos, asi como las noticias de pacientes recuperados y otras publicaciones, corresponden al 6,1%
de las publicaciones cada una. Las categorias mas queridas y comentadas en publicaciones
aisladas fueron noticias de un paciente recuperado con 453 “likes” y 36 comentarios, seguido
de dudas sobre la atencion de un grupo de riesgo, con 218 “likes” y 31 comentarios. De las
publicaciones, el 20.4% correspondio a videos, el mas popular sobre un paciente recuperado
de la enfermedad, con 801 visitas y 16 comentarios.
Conclusiones: El Instagram fue evidenciado como un importante medio de educacién en sa-
lud. Con el andlisis de las publicaciones mas apreciadas y comentadas, se reforzo el interés
de los seguidores en la informacién dirigida a los pacientes renales cronicos y los mensajes de
esperanza frente a esta nueva situacion.

I
484 USO DE INSTAGRAM COMO MEDIO DE EDUCACION EN SALUD SOBRE COVID-19
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LONGITUD RENAL MEDIDA POR ECOGRAFIA SEGUN DATOS ANTROPOMETRICOS
Y EDAD.
M. ALMENARA TEJEDERAS', R. COLLANTES MATEOS', C. OLLADO DARRIBA!, A. LARA RUIZ', M.
SALGUEIRA LAZO'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA (SEVILLA)
Introduccién: No se disponen de datos suficientes sobre la longitud renal normal en adultos en
Espana, sino que nos basamos en estudios internacionales cuyos valores oscilan dentro de un
amplio rango. El objetivo de nuestro estudio es determinar las variables que pueden influir en la
longitud renal en poblacién adulta en nuestro medio.
Material y método: Estudio observacional descriptivo que incluye las ecografias renales rea-
lizadas por nefrologos durante los afios 2018-2020 a pacientes que cumplen los siguientes
criterios de inclusion: pacientes mayores de 18 anos, filtrado glomerularnormal asociado a la
edad seguin consenso SEN-semFYC, sedimento de orina y ecografia renal normal. Registramos
edad yvariables antropométricas (talla, peso). Un mismo nefrélogo realizé a todos los pacientes
ecografia renal mediante equipo modelo LOGIC-e de GENERAL ELECTRIC y transfuctor 3,5
mhZ. Se eligio longitud renal (LR) el mayor valor obtenido para cada rifdn.
Resultados: Se analizan 80 sujetos (47 mujeres, 33 hombres, mediana edad 55 afos [35-70]).
Motivos de derivacién: litiasis renal no complicada (20%), infecciones del tracto urinario de
repeticion (10%), hipertension arterial esencial (11%), quiste simple (8%), alteracién transitoria
delfiltrado glomerular previa a la valoracion en consulta (21%), fracaso renal agudo recuperado
(9%), otros (19%). La talla media fue 170 cm [167-173] en hombres y 160 cm [158-162] en
mujeres; el peso medio fue 81 kg [79.89] en hombres y 61 kg [61-70] en mujeres. LR y
talla: aumento de LR de ambos rifiones a mayor altura del sujeto (p<0,05). LR y peso: aumento
de LR en ambos rifiones directamente proporcional al peso en los grupos de < 59 kg y > 74,4
kg (p<0,05). LR y edad: aumento de LR a mayor edad hasta los 60 afios con disminucién de esta
a partir de los 70 anos (p<0,05). Del 41-48% de la variabilidad de los valores de LR es explicada
por la edad, tallay peso. De forma general, existe relacion significativa entre la LR y las variables
edad, peso y talla, pudiendo establecerselas siguientes ecuaciones
de regresion: LR rifndn derecho= 5,60 + 0,20talla + 0,35peso — 0,15edad y LR rifdn izquierdo=
4,62 + 0,28talla + 0,30peso — 0,11edad.
Conclusion: La LR est4 en relaciéon con la edad, talla y peso de los sujetos. Para describir la
normalidad del tamano renal seria importante tener en cuenta las variables antropométricas
de nuestra poblacién a estudio y compararlas con los valores de referencia de poblaciones de
caracterfsticas similares.
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MITOS Y VERDADES ACERCA DEL CONOCIMIENTO POPULAR SOBRE LAS ENFER-

MEDADES RENALES DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LOS PACIENTES

G. ARAUJO PEREIRA', V. FERNANDES TAVORA VIEIRA COSTA', L. FALCAO SILVA', Y. VASCONCELOS

CARNEIRO', T. AZEVEDO SOUZA FONTENELE', F. TEIXEIRA BENTES MONTEIRO?, I. CASTELO RO-

DRIGUES', J. DO CARMO BARROSO', O. PAULA ALMEIDA FILHO', G. BEZERRA DA SILVA JUNIOR?
'CURSO DE MEDICINA. UNIVERSIDADE DE FORTALEZA (FORTALEZA, CEARA, BRASIL),2CURSO DE MEDICI-
NA, PROGRAMAS DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS MEDICAS E SAUDE COLETIVA. UNIVERSIDADE DE
FORTALEZA (FORTALEZA, CEARA, BRASIL)
Introduccién: La enfermedad renal cronica (ERC) afecta a aproximadamente el 10% de la
poblacion mundial y ha afectado cada vez mas a la poblacion de Brasil. En la atencion primaria,
es necesario que se conozcan sus factores de riesgo, con el objetivo de promover la salud y
prevenir enfermedades, asi como su progresion. Este estudio tiene como objetivo investigar la
creencia de las personas atendidas en los servicios de salud en Brasil con respecto al conocimien-
to popular sobre las enfermedades renales.
Material e Método: Se realizé un estudio transversal, con la aplicacion de un cuestionario de 9
preguntas sobre el cuidado de los rifiones, con dos posibles respuestas: mito o verdad. El estu-
dio fue hecho entre el 18 y el 29 de marzo de 2019y entre el 9 y el 13 de marzo de 2020, como
parte de las actividades del Dia Mundial del Rifidon, para pacientes que esperaban asistencia en
la clinica ambulatoria de la Universidad de Fortaleza, Brasil.
Resultados: La muestra incluyd 174 entrevistados, la mayoria de los cuales eran mujeres
(78%). Del grupo estudiado, el 27.5% tenia hipertension arterial, el 14.3% tenia diabetes
mellitus, el 4.0% tenia alguna enfermedad renal. Cuando se les pregunté si la hemodidlisis
curaria la ERC, el 67.3% respondio que no y el 32.7% creyé que era cierto, mientras que para
la afirmacion de que habia un medicamento para curar la ERC, el 29.3% de las respuestas fue-
ron ciertas, mientras que 70.7% dijo que no. Después de las declaraciones, se encontré que el
80.5% negd que beber leche aumentaria el riesgo de desarrollar célculos renales, mientras que
el 81.6% estuvo de acuerdo en que el exceso de sal podria contribuir al desarrollo de esta enfer-
medad. El 93% de la muestra considero cierto que el color de la orina puede indicar problemas
renales y que el agua potable ayudaria a prevenir la ERC. Ademas, el 54.5% afirmo que el uso
de aspirina y medicamentos antiinflamatorios (AINE) podria dafar la funcion renal y el 83.3%
estuvo de acuerdo en que la diabetes y la hipertension serian factores de riesgo para la ERC.
Conclusiones: La poblacion estudiada demuestra un buen conocimiento sobre los mitos y
verdades que se les presentaron, con todas las afirmaciones respondidas correctamente en
un porcentaje superior al 50%, lo que demuestra una creencia popular préxima a la evidencia
cientifica, informacién de extrema relevancia para contener la epidemia de ERC.

PROYECTO RENAL HEALTH: EDUCACION EN SALUD PARA EL PACIENTE CON EN-

FERMEDAD RENAL CRONICA

G. ARAUJO PEREIRA', J. GOMES RAMALHO DE OLIVEIRA?, G. BEZERRA DA SILVA JUNIOR?
'CURSO DE MEDICINA. UNIVERSIDADE DE FORTALEZA (FORTALEZA, CEARA, BRASIL),?PROGRAMA DE
POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA. UNIVERSIDADE DE FORTALEZA (FORTALEZA, CEARA, BRASIL),-
3CURSO DE MEDICINA, PROGRAMAS DE POS- GRADUAGCAO EM CIENCIAS MEDICAS E SAUDE COLETIVA.
UNIVERSIDADE DE FORTALEZA (FORTALEZA, CEARA, BRASIL)
Introduccion: La enfermedad renal cronica (ERC) tiene tasas crecientes de incidencia y preva-
lencia. Acompanando a este escenario, la falta de conocimiento sobre esta enfermedad tam-
bién es alta, lo que contribuye a retrasar el diagnostico y, principalmente, a la baja adherencia
a las medidas preventivas. El objetivo de este estudio es presentar una forma innovadora de
educacioén para la salud en la ERC.
Material y Método: En 2015, se ha empezado el proyecto “Renal Health”, cuyo papel es la
educacion en salud sobre la ERC. El programa es basado en 3 dimensiones: 1 - Desarrollo de
la aplicacion “Renal Health” para smartphones; 2 - Investigacién sobre el conocimiento de la
poblaciéon general sobre la ERC; 3 - Produccion de contenido digital dirigido a la educacion para
la salud, en un canal de YouTube y en un perfil en la red social Instagram.
Resultados: La produccion de la aplicacién “Renal Health” ha empezado en 2015 y actualmen-
te est4 disponible en sistemas Android e iOS, en portugués, inglés y espanol, con mas de 1,000
downloads. El software contiene herramientas para monitorear el tratamiento e informacion
general sobre la salud renal. El estudio clinico con esta plataforma se realizara en pacientes en
didlisis y trasplante renal. La investigacion sobre el conocimiento de la poblacién sobre la ERC
se lleva a cabo en diferentes ciudades de Brasil y en otros paises, como Portugal. Se realiza a
través de una entrevista semiestructurada con temas demogréficos y temas relacionados con la
ERC y ya cuenta con més de 1350 colecciones. Los anélisis anteriores ya muestran la falta de co-
nocimiento de los grupos de riesgo de que su condicién es favorable para el desarrollo de ERC,
ademas de la gran incomprension de la existencia y la importancia de la dosis de creatinina.
La educacion en salud se realiza a través de 2 plataformas. El canal de Youtube, que tiene 10
videos y mas de 900 visitas, contiene producciones cortas y en un lenguaje simple que aborda
diferentes aspectos de la nefrologia (https://www.youtube.com/channel/UC3-GHeHAndcrRm-
bE4I_qE_w?app=desktop). Otro vehiculo es la red social Instagram, con 633 publicaciones y
5,303 seguidores (https://www.instagram.com/renal_health/).
Conclusoes: Renal Health es un proyecto multidisciplinario que desarrolla diversas metodolo-
gias enfocadas en la educacion para la salud. Es una gran oportunidad para trabajo en un equi-
po multidisciplinario. Basado en el crecimiento de downloads, visitas y seguidores, es posible
notar el interés de las personas en obtener informacién sobre la ERC.
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8 PREVALENCIA DE COMPLICACION RENAL EN PACIENTES ONCOLOGICOS HOSPI-
TALIZADOS

V. RUBIO MENENDEZ', A. CUBAS ALCARAZ?, J. MARTINS MUNOZ?, A. DE LORENZO ALVAREZ L.

ESPINEL COSTOSO?, E. RODRIGUEZ PATERNINA?, MT. NAYA NIETO?
'NEFROLOGIA. UNIVERSIDAD EUROPEA DE MADRID (MADRID/ESPANA), 2NEFROLOGIA. HOSPITAL UNI-
VERSITARIO DE GETAFE (GETAFE/ESPANA), *NEFROLOGIA. HOSPTIAL UNIVERSITARIO DE GETAFE (GETA-
FE/ESPANA)
Introduccién: El incremento del numero de pacientes oncoldgicos sometidos a tratamiento
quimioterapico, asi como el aumento de la supervivencia de enfermos tumorales, se ha acom-
panado del aumento de complicaciones de estos pacientes, con el desarrollo de la Oncone-
frologia como subespecialidad dentro de la Nefrologia. Muchos de los pacientes oncolégicos
precisan ingreso hospitalario por causa renal crénica o aguda, derivada de su enfermedad o
sus tratamientos.
Obijetivos. El objetivo principal del estudio es conocer la prevalencia e incidencia de la ERC
de los pacientes oncologicos hospitalizados en el Hospital Universitario de Getafe (hospital
secundario) que han requerido valoracion por Nefrologia y su relacion con tratamiento qui-
mioterapico.
Material y métodos: Es un estudio descriptivo, observacional, longitudinal y retrospectivo
en el que se han incluido a los pacientes con neoplasia maligna atendidos por el Servicio de
Nefrologia en el Hospital Universitario de Getafe como consecuencia de dicha enfermedad o su
tratamiento. Se ha valorado funcién renal y parametros de afectacion renal calculando prome-
dios y medianas segun los pardmetros valorados y su distribucion.
Resultados: La prevalencia del total pacientes atendidos por Nefrologia con patologia onco-
l6gica en 2019 fue de 5,04% de los cuales el 36,8% presentaron insuficiencia renal crénica
(IRC) persistente tras el ingreso y 52,6%
fracaso renal agudo (FRA), siendo la qui-

WTabla 1. Resultados

Variables ! Valor mioterapia elegida un importante factor
Edad (x £ 5) 71,26 +8,25 de riesgo de desarrollo de dafio renal

Sexo, hombre 63.2% Conclusiones: La prevelencia de IRC en
Creatinina basal (Mediana; Q1-Q3) 1,87, (1,36-4,39)  los pacientes oncologicos es superior a
Tasa de filtrado glomerular basal (x £ S) 34,96+25,25 la poblacién general, probablemente por
Tasa de filtrado glomerular patoldgica 89,5% comorbilidades asociadas, siendo obliga-
Fracaso Renal Agudo (n; %) 52,6 % do el uso de filtrado estimado mediante
Deterioro renal crénico 36,8 % CKD-EPI antes de iniciar tratamiento. La
Anemia 63.2% incidencia de FRA es elevada, relacionada
Nefropatia previa conocida 263 % fundamentalmente con tratamiento qui-
Tipo de tumor, neoplasia gastrointestinal 42,1 % miotera’pico Es necesario evitar los quwmi-
Pacientes con quimioterapia previa 789 % ioterapicos mas nefrotdxicos en pacientes
Tratamiento con quimioterapia actual 63,2 % con IRC o riesgo de FRA. Existe la necesi-
Motivo de consulta por deterioro funcional 84,2 % dad de que los nefrélogos tengamos co-
Calcio basal ((x = 5) 38:55’!0:70 nocimientos de los diferentes farmacos y
Fosforo basal (Mediana; Q1-Q3) 3,4(2,82-5,2)

esquemas quimioterapicos
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EXPERIENCIA DE LA PLASMAFERESIS EN UN CENTRO DE SEGUNDO NIVEL

A. GALLARDO PEREZ', MM. SERAS MOZAS?, S. POLANCO CANDELARIO?, L. DEL RIO GARCIA? L.

ALCURIA LEDO?, JM. BALTAR MARTIN?

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN AGUSTIN (AVILES), 2NEFROLOGIA. HOSPITAL UNI-

VERSITARIO SAN AGUSTIN (AVILES), NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIOS SAN AGUSTIN

(AVILES)
Introduccion: La plasmaféresis es una técnica de depuracién extracorpérea util en la depura-
cion de moléculas que intervienen en el desarrollo de multiples patologias, ya sea como primera
linea o bien adyuvante de otros tratamientos. En nuestro centro, el servicio de Nefrologia realiza
la técnica mediante plasmafiltro (Multifiltrate. FMC), tanto para patologias renales, como neu-
rolégicas y hematologicas. Contamos con personal entrenado en la realizacion de la técnica,
tanto en hemodidlisis como en UCI. La colocacién del acceso vascular se realiza guiado por
ecografia. Las pautas de tratamiento se encuentran protocolizadas y se realizan de acuerdo con
la guia actualizada de la ASFA.
Objetivo, material y métodos: Andlisis retrospectivo de los pacientes tratados en el H.U. San
Agustin entre los afos 2017-2019.
Resultados: Recibieron esta técnica un total de 13 pacientes, con edad de 59+10,87 anos. El
100% la recibié como tratamiento adyuvante. El volumen tratado fue 3492+767 cc. En el 92%
se realizd un recambio plasmatico total. El numero de sesiones medio fue de 7 + 5 (intervalo
1-21, mediana 6). Presentaron complicaciones el 46% (relacionadas con el acceso vascular 8%,
infeccion 15%, reaccion al plasma 15%, edema agudo de pulmén 8%, hipocalcemia 8%). La
supervivencia a los 6 y 12 meses fue del 100%. Los resultados por grupos relacionados con el
diagnostico se presentan en la siguiente tabla:
Conclusiones: La plasmaféresis es una técnica Gtil en el manejo de multiples afectaciones
renales, neuroldgicas y hematoldgicas. Los servicios de Nefrologia deben contar con personal
tanto médico como de enfermeria entrenado en la técnica. La aparicion de complicaciones es
relativamente frecuente. Debe contarse con un protocolo de derivacion y de prescripcion de la
técnica (volumen de intercambio, liquido de sustitucion, anticoagulacién, reposicién de calcio,
etc.) para evitar complicaciones en la medida de lo posible. Debe colocarse el acceso vascular
quiado por ecografia.

WTabla 1.

49

NUEVAS TECNOLOGIAS EN MEDICINA. INTEGRACION DE UNA CONSULTA VIR-
TUAL COLABORATIVA DE NEFROLOGIA EN UN HOSPITAL
A. GALLARDO PEREZ', M. SERAS MOZAS', S. POLANCO CANDELARIO?, L. ALCURIA LEDO', L. DEL
RIO GARCIA?, JM. BALTAR MARTIN'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN AGUSTIN (AVILES), 2NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITA-
RIOS SAN AGUSTIN (AVILES)
Introducciéon: Durante los ultimos anos los cambios sociodemograficos, la mejora de las comu-
nicaciones, las novedades tecnologicas y el avance del conocimiento cientifico han hecho que
sea necesario un nuevo enfoque del sistema sanitario. En este contexto surgié la idea de crear
la Consulta Virtual Colaborativa (CVC) entre Nefrologia y Atencion Primaria (AP). Los objetivos
de la CVC fueron: mejorar la coordinacion con AP a través de la implantacién de consultas no
presenciales y protocolizacion de procesos asistenciales de Nefrologia, en un plazo no superior
a 12 meses; y mejorar la accesibilidad de los pacientes al sistema y reducir el tiempo de espera
y el nimero de consultas presenciales.
Material y métodos:
Analizamos las CVC realizadas durante el afio 2019. El desarrollo del estudio fue:
¢ Disefio del circuito informatico.
e Constitucion del equipo de trabajo y asignacion de roles.
e Eleccion de los procesos asistenciales: Enfermedad Renal Crénica (ERC) e Hipertensién Ar-
terial (HTA).
e Elaboracion de una plantilla con un conjunto minimo de datos.
¢ Disefo del cronograma de implantacion.
e Eleccion de indicadores de actividad para comprobar la efectividad de la CVC.
Resultados: En el afno 2019 se valoraron 51 paciente a través de CVC: edad mediana 76 afos
(37-95 anos), 55% varones, 40 ERC y 11 HTA. Un total de 38 pacientes (74,5%) fueron dados
de alta y el resto se citaron en la consulta presencial. El coste fue cero puesto que no supuso
ningun recurso adicional a los existentes.
Conclusiones: Consideramos que la CVC supone un ahorro en coste y tiempo para el sistema
de salud asi como una mejora significativa en la calidad asistencial de los pacientes. Seria intere-
sante incluir un capitulo de ahorros, dado que se pueden medir los costes estimados para la or-
ganizacién de los pacientes que no han tenido que acudir a una consulta presencial hospitalaria.
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HIPONATREMIA ASOCIADA A INFECCION CON CORONAVIRUS SARS-COV-2 EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS: ;UN PROBLEMA?
S. ALEXANDRU', M. LOPEZ PICASSO', MS. PIZARRO SANCHEZ', SE. PAMPA SAICO', M. POMA TA-
PIA", A. PANIAGUA RUIZ2 R. BARBA MARTIN?
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO REY JUAN CARLOS (MOSTOLES)2ENDOCRINOLOGIA. HOSPI-
TAL UNIVERSITARIO REY JUAN CARLOS (MOSTOLES),*MEDICINA INTERNA. HOSPITAL UNIVERSITARIO
REY JUAN CARLOS (MOSTOLES)
Introduccién: En los primeros meses de la pandemia con coronavirus SARS-CoV-2 algunas
publicaciones objetivaban la presencia de casos de hiponatremia en estos pacientes, sin llegar
a analizarse este hallazgo.
Método: Hemos estudiado los pacientes ingresados por infeccién respiratoria 0 neumonia con
SARS-CoV-2 que presentaron hiponatremia (Nap < 135 mEqg/L)
Resultados: De los 1222 pacientes diagnosticados con infeccion por SARS-CoV-2 entre 15 de
marzo y 6 de junio de 2020, se identificaron solamente 10 pacientes con hiponatremia. A to-
dos, excepto uno, la infeccion con SARS-CoV-2 se confirmé por PCR. De ellos 7 fueron hombres
y 3 mujeres. Siete pacientes necesitaron ingreso en UCI.
Excepto uno, el resto ingreso por neumonia (multifocal, bilateral en 7 pacientes e intersticial
en 2 pacientes). Dos de ellos presentaron durante el ingreso hematoma/hemorragia cerebral.
Ninglin paciente tenia antecedentes personales de insuficiencia cardiaca y ningun paciente
desarroll6 insuficiencia cardiaca durante el ingreso. Solo uno tenfa tratamiento habitual con
tiazida. Sélo 3 pacientes presentaron hiponatremia al ingreso, todos con cifras leves (132-134
mEg/L) (ver tabla 1). Dos pacientes asociaron hipopotasemia ligera al ingreso. El Nap méas bajo
fue de 128 mEg/l. En todos, la hiponatremia fue transitoria. Cuatro de ellos presentaron en
alguin momento del ingreso hipernatremia (maximo Nap 162 mEg/L).
Lamentablemente, se carece de analiticas de orina y de medidas de iones en orina en todos, por
lo que hace mas dificil valorar la causa de hiponatremia en estos pacientes.
Unas de las hipotesis barajadas son un posible SIADH (sindrome de secrecién inadecuada de
vasopresina) relacionado con neumonia, o con hemorragia cerebral, o un ingreso en exceso de
agua libre en una paciente de 94 afnos que no presentd ni neumonia, ni afectacion cerebral.
Conclusion: la hiponatremia no fue un hallazgo frecuente en los pacientes infectados con
SARS-CoV-2 (0,18%) y generalmente fue transitoria. La causa mas probable fue un SIADH en
relacién con neumonia o afectacion cerebral. Hubiera sido interesante medir vasopresina en
estos pacientes.

M Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con hiponatremia en contexto de infeccién con SARS-
CoV-2.

Edad In- ‘Nap <135 ‘de cifras ‘Neumo- :Neumonia ‘Neumonia ‘Hemor-

media 'greso medio al in- ‘Nap < 135 ‘bilateral . .| irragia
o : ‘mEg/l al ‘nia - ‘intersticial |

(anos) 'UCI  greso(mEg/l) lingreso ‘mEg/Lal multifocal ‘cerebral
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IMPACTO EMOCIONAL EN NEFROLOGOS Y ENFERMERAS NEFROLOGICAS DURAN-
TE LA PANDEMIA POR COVID-19 Y FACTORES ASOCIADOS

MD. ARENAS', G. VILAGUT?, M. ARGUILES!, . BARBOSA', JJ. PULIDO?, E. SANCHEZ*, MD. DEL PINO?,
S. COLLADO', J. ALONSO?, J. PASCUAL'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL DEL MAR (BARCELONA), 2IMIM. INSTITUT HOSPITAL DEL MAR DE INVESTIGA-
CIONES BIOMEDICAS (BARCELONA),*NEFROLOGIA. HOSPITAL GREGORIO MARANON (MADRID), “NE-
FROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CABUENES (GIJON), SNEFROLOGIA. COMPLEJO HOSPITALARIO
TORRECARDENAS (ALMERIA)

Introduccion. La afectacion psicoldgica de los trabajadores sanitarios expuestos a la pandemia
por COVID-19 ha sido descrita en otros lugares del mundo. El objetivo es conocer el grado de
afectacion psicoldgica que ha supuesto en Espana la pandemia en profesionales de la nefrolo-
gia,nefrologo/as y enfermero/as nefroldgico/as, y los factores sociales, psicologicos (emociona-
les) y la percepcion de riesgo / miedo al contagio que han influido en ello. Métodos. Estudio de
cohorte prospectivo de dos grupos: (1) Enfermero/as nefrologicos (2) Nefrélogo/as. La encuesta
ha sido remitida por las sociedades cientificas a todos los socios. Las encuestas basadas en la
web al inicio y el seguimiento a los 6 meses evaltan: el estado actual de vida y empleo propio
o de familiares en relacion con COVID-19; estado de infeccién con COVID-19; estado de salud
y psicologico( patient health questionnaire (PHQ-8); ansiedad ( General anxiety disorder 7 item
scale); ataques de panico (CIDI screening scales); situacion estresante (PTSD Checklist DSM-5);
consumo de drogas o farmacos psicotropicos (CAGE-AID questionnaire) , uso de tratamien-
tos, experiencia en relacién a los cambios de trabajo y responsabilidades a consecuencia de la
infeccion por COVID19, experiencia con los equipos de proteccién personal y la relacién con
pacientes COVID 19, influencia del confinamiento y /o aislamiento , influencia de la pandemia
en la calidad de vida ( Oslo social support scale) ;capacidad de adaptacion y resiliencia ( CD-risc).
Resultados. A la semana del envio 157 personas habian completado el 100% de la encuesta,
24 habian contestado de forma incompleta y 25 no habian contestado el Cl. La mediana de
tiempo empleado fue 19.6 min. La edad media fue 44.3 (10.7) anos; 78.3% eran mujeres y
10.1% eran extranjeros.

El 34% de las respuestas eran de nefrélogos,57% de enfermeras y 8% de otros estamentos.
Catorce personas fueron diagnosticadas de COVID19 (8.9%) y ninguna requirié hospitalizacion.
Se presentaran los datos de la encuesta con un nimero mas elevado de participantes.
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DESCRIPCION DEL PATRON NUTRICIONAL DURANTE EL CONFINAMIENTO POR CO-
VID-19 EN PACIENTES ERCA
C. MANAS ORTIZ', A. PALACIOS CASTILLO', S. BEA GRANELL', J. MATEU-MOLLA? E. CARBAJO AL-

I
¢ VAREZ?, A. GALAN SERRANO'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE VALENCIA (VALENCIA / ESPANA),2PSICOLOGIA.
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE VALENCIA (VALENCIA / ESPANA)

Introduccién: Diversos estudios demuestran que durante el confinamiento se han alterando
los habitos nutricionales de la poblacion, aumentando el consumo de productos de bajo valor
nutricional frente a alimentos nutricionalmente mas adecuados. Para comprobar los posibles
cambios durante el confinamiento en un grupo de pacientes ERCA, se ha realizado el siguiente
trabajo.

Material y Método: Se ha contactado de manera telefénica con 25 pacientes ERCA par-
ticipantes en el proyecto “Escuela del paciente renal”. Tras el consentimiento verbal para la
participacion en el siguiente estudio, se ha recopilado informacion relativa a: habitos alimen-
tarios, horarios de ingesta, lugar de compra, adquisicién de productos, compra de alimentos
contraindicados, persona que realiza la compra y persona que cocina. También se realizé un
cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos (CFC) recogiendo la periodicidad de la
ingesta durante el confinamiento. Los resultados se obtuvieron mediante un analisis descriptivo
de los datos mediante el software SPSS v.26.

Resultados: De los 25 encuestados durante el confinamiento: un 16% modificaron sus habitos
alimentarios y un 8% modificaron los horarios de ingestas. Un 20% adquiri6é sus productos
en mercado, un 4% tuvieron problemas a la hora de adquirir productos y un 4% compraron
alimentos contraindicados en ERCA. En un 64% de los casos la compra la realizaba un familiar,
mientras que en el 72% de los casos fue el paciente quien cocind. En lo respectivo al CFC,
la media de raciones consumidas fue de: carne (2,3+0,7/semana), fiambre (1,2+1,1/semana),
embutido (0,1+0,6/semana), pescado (1,9+1,1/semana), conservas (0,6+0,6/semana), huevo
(2+0,9/semana), leche (4,5+3,1/semana), yogures (1,7+2,7/semana), quesos (1,4+1,6/semana),
arroz (1,3+0,6/semana), pasta (1,2+0,8/semana), pan (0,9+0,7/dia), patata (1,6+0,8/semana),
legumbres (1+0,7/semana), reposteria (3+4,5/semana), verdura (1,1+0,6/dia), fruta (1,6+0,7/
dia), frutos secos (0+0/semana), agua (2L/dia), alcohol (0,04+0,2/semana) y refrescos (0,08+0,3/
semana).

Conclusiones: A nivel conductual no se produjeron grandes cambios durante el confinamiento,
donde la mayoria de pacientes mantuvieron los habitos nutricionales previos al confinamiento.
Sin embargo, en lo respectivo al consumo de alimentos, la ingesta de fuentes proteicas, superd
la de carbohidratos, siendo la carne mas consumida que el pescado o los huevos. Sumado a
esto, se registrd un bajo consumo de verduras y frutas, no llegando a las raciones diarias reco-
mendadas. El liquido de preferencia fue el agua frente al alcohol o los refrescos. Por lo tanto,
es necesario educar nutricionalmente a los pacientes ERCA para evitar un consumo excesivo de
alimentos proteicos que pueda alterar la funcion renal en esta etapa de la enfermedad durante
perfodos de confinamiento.
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MICROANGIOPATIA TROMBOTICA: EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL TERCIARIO DU-
RANTE LOS ULTIMOS 10 ANOS
K. PEREZ MELENDEZ', C. RUILOVA GONZALEZ', L. ORTEGA MONTOYA', I. ACOSTA HERNANDEZ', I.
UGARTE AROSTEGUI', R. MUNOZ GONZALEZ', I. MOINA EGUREN', O. GONZALEZ PENA', J. ARRIETA
LEZAMA'
'NEFROLOGIA. OSAKIDETZA (BILBAO/ESPANA)
Introduccion: Las microangiopatia s trombéticas (MAT) se caracterizan por anemia hemolit
ica microangiopatica, plaquetopenia y dafio orgénico variable. La lista de entidades asociadas
a MAT es amplia, en este estudio nos enfocaremos en la purpura trombocitopénica trombética
(PTT) y el sindrome urémico hemolitico (SHU). En los Gltimos afos se han producido avances
notables en el conocimiento de la fisiopatologia de las MAT que nos han permitido buscar un
diagndstico etiologico y un tratamiento acorde a cada entidad.
Como objetivo de este estudio describiremos las caracteristicas principales de las MAT primarias.
Correlacionaremos las formas de presentacion mas frecuentes en cada entidad (PTT vs SHU), el
tratamiento especifico utilizado, la necesidad de tratamiento sustitutivo renal (TSR) y la morbi-
mortalidad posterior a ingreso.
Material y metodo: Estudio retrospectivo, longitudinal, observacional y descriptivo. Se anali-
zaron de forma consecutiva los casos con diagnostico de PTT y SHU que cursaron con ingreso
entre el 1 de enero de 2010 y el 1 de junio de 2020 en un hospital terciario. Se excluyeron los
casos de MAT que no tuvieron diagnéstico final de PTT o SHU.
Se utilizé la base de datos del servicio de Nefrologia, Hematologia y Unidad de reanimacion
(REA).
El analisis estadistico se realizo usando SPSS para windows version 23. Las variables continuas
fueron presentadas con medias y las variables cualitativas como nimero de pacientes y por-
centajes.
Resultados: Se identificaron 10 pacientes, de los cuales 8 eran mujeres. La media de edad
fue 35+16 afos. Los diagnosticos finales de MAT fueron 5 PTT, 1 SHU ti ico y 4 SHU ati
icos (SHUA). Se obtuvo una media de conteo plaquetario al ingreso de 11.000/ul para PTT y
106.000/ul para SHU. La media de creatinina plasmatica al ingreso fue de 1 mg/dl para PTT
y 5,07 mg/dl para SHU. Del total de pacientes estudiados, los 4 SHUA requirieron TSR. A 8
de los 10 pacientes se les realizé plasmaféresis al ingreso, y solo a 1 paciente se le traté con
Eculizumab. Sélo uno fallecio.
Conclusion: Las MAT primarias son enfermedades raras e infrecuentes con presentaciones cli
icas diversas, por lo que las consideramos un desafio diagnéstico. Hemos observado que el
tiempo que pasa entre la sospecha diagnéstica y el inicio del tratamiento puede incidir de forma
negativa en la eficacia del mismo si la decision terapeutica se retrasa. Es por ello que creemos
que es fundamental un diagnostico y tratamiento precoz para un mejor prondstico y evolucion
de la enfermedad.

SINDROME DE WUNDERLICH COMO PRESENTACION DE ANGIOMIOLIPOMA RE-
NAL. A PROPOSITO DE DOS CASOS.

R. ESCANO MARIN', R. GOMEZ', C. RUIZ CARROZA'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL DE JEREZ DE LA FRONTERA (ESPANA)

Introduccién: Los angiomiolipomas (AML) renales son tumores benignos, poco frecuentes y
mayoritariamente asintomaticos, que surgen de los elementos mesenquimales del rifidn. Los de
mayor tamano pueden romperse causando un shock hipovolémico por sangrado retroperito-
neal, entidad con elevada mortalidad conocida como sindrome de Wunderlich.

Caso clinico: Mujer de 48 aios (caso 1) y mujer de 46 afos (caso 2) sin antecedentes médicos
de interés, enfermeras de la Unidad de hemodidlisis de nuestra area sanitaria. Presentan cuadro
de dolor subito en flanco, hipotension y taquicardia. Se realiza TC abdomen con contraste
evidenciando masa en espacio perirrenal derecho de 20x14x16 cm (caso 1) y en polo superior
de rifdn izquierdo de 6.8x5.2x6.9cm (caso 2) con importante sangrado activo compatible con
AML renal sangrante, que requiere trasfusién de hemoderivados por anemizacién importante,
hasta 4.7 g/dl en el caso 1,y 8.9 g/dl en el caso 2. En ambos casos se realiza embolizacion per-
cutanea del mismo. En el caso 1, dado el riesgo de resangrado, se decide posterior nefrectomia
radical abierta.

Conclusion: El AML renal es una neoplasia renal benigna compuestos por tejido adiposo,
musculo liso y vasos sanguineos. Pueden
surgir espontdneamente o estar asociados
a sindromes genéticos como la esclerosis
tuberosa o la linfangioleiomiomatosis. La
mayorfa son asintoméaticos y se detectan
como incidentalomas en pruebas de ima-
gen. Pueden aparecer sintomas leves como
masa palpable, dolor en el costado y he-
maturia macroscopica (sindrome de Lenk).
El diagnostico se realiza por imagen con
dos caracteristicas muy sugestivas: ecoge-
nicidad en ecografia y densidad grasa —20
unidades Hounsfielden la tomografia com-
putarizada. El manejo depende del tamano
y la clinica. En AML < 4cm se acepta segui-
miento ecografico. En > 8 ¢cm por mayor
riesgo de complicaciones hemorragicas,
se opta por embolizacion arterial selectiva
como primera linea. La nefrectomia total
o parcial se reserva en caso de hemorragia
persistente, sospecha de malignidad o em-
bolizacion fallida.
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6 INFECCION POR COVID-19 EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL DIAGNOSTI-
CADA MEDIANTE BIOPSIA RENAL

J. LEON ROMAN', C. GARCIA-CARRO?, N. TOAPANTA, I. TORRES', R. BURY', C. BALDALLO', D. SE-

RON', MJ. SOLER!
'NEFROLOGIA. HOSPITAL VALL D'HEBRON (BARCELONA)
Introduccién: La infeccion por SARS CoV 2 es responsable de infeccion respiratoria con expre-
sion clinica variable desde su forma asintomatica hasta neumonia severa asociada a sindrome
de dificultad respiratoria aguda y muerte. Los factores de riesgo relacionados a mayor morta-
lidad son edad mayor de 65 afnos, enfermedad cardiovascular, pulmonar y renal, hipertension,
diabetes. Existe limitada literatura cientifica sobre infeccion por COVID-19 y enfermedad renal
previa, especificamente en pacientes con enfermedad renal glomerular y tubular.
Objetivos: determinar caracteristicas generales, parametros analiticos y evolucion clinica de
pacientes con enfermedad renal que han sido sometidos a biopsia renal y que presentaron
infeccién o alta sospecha de infeccion por COVID-19. Identificar mortalidad y factores de riesgo
asociados.
Materiales y métodos: estudiamos pacientes con alta sospecha clinica de infeccién o infec-
cién confirmada por COVID-19 desde marzo de 2020 hasta el 15 de mayo de 2020 de todos
los pacientes que se sometieron a biopsia renal percutanea en el Hospital Vall d’Hebron entre
enero de 2013y diciembre de 2019.
Resultados: 39 pacientes de 553 (7,1%), la edad promedio fue 63+15 afos y el 48,7% co-
rresponde al sexo masculino. La hipertensién estaba presente en 79,5% de pacientes, enfer-
medad renal cronica sin terapia de reemplazo renal en el 76,9% y enfermedad cardiovascular
en el 64,1%. La PCR nasofaringea de SARS CoV 2 se realizd en 26 pacientes. De estos un
92.3% con hipertension arterial, 34.6% con bloqueadores del SRAA'y 57.7% en tratamiento
inmunosupresor. 22 pacientes requirieron hospitalizacion y el 15,4% fallecieron. En el anlisis
bivariado la mortalidad se asocié a mayor edad (75+9,3 vs. 61£14,9, p=0,03), enfermedad
cardiovascular (100% vs. 57,6%, p=0,05), EPOC (50,0% vs. 15,2%, p=0,05), uso de farmacos
blogqueadores del eje RAA (0% vs. 54,5%, p=0,01) y niveles de hemoglobina (10,12+1,89
vs. 12.25+1.17, p=0.006). La regresion de Cox, ajustada a enfermedad cardiovascular, uso de
farmacos SRAA, EPOC y hemoglobina, muestra que aquellos pacientes con hemoglobina de
10.12+1.89g/dL tienen 1.81 mas riesgo de mortalidad (vs hemoglobina 12.25+1.17g/dL HR
0,55 1C 95% 0,32-0,96).
Conclusion: Los pacientes con infeccién por COVID-19 y enfermedad renal confirmada me-
diante biopsia renal presentaron mortalidad del 15,4%. La hemoglobina baja es un factor de
riesgo de mortalidad.

136

eee Presentacion oral e E-pOster e Poster



50 Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Nefrologia

Resumenes

Miscelanea

INFLAMACION EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA
A. NOGUEIRA PEREZ', G. ALVAREZ', P. ROMASCO', T. ANDRINO LORENTE', Y. GIL GIRALDO', G.
BARRIL CUADRADO!
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA (MADRID)
La circunferencia de pantorrilla (CP) es una medida antropométrica indicadora de la masa libre
grasa (masa muscular), por tanto, de utilidad dentro de la valoracién nutricional del paciente
con enfermedad renal cronica (ERC).
Obijetivo: determinar la utilizad de la CP como indicador del estado nutricional en pacientes
con ERC.
Metodologia: evaluamos 143 pacientes con ERC, un 51% (73 pacientes) con ERCA, y 49%
(70 pacientes) en HD, un 72.7% hombres (104hombres: 51ERCA-53HD ; 39Muijeres: 22ERCA-
17HD). La Xedad fue 71.30+11.67anos (71.54+10.21anos en ERCA , y 71.05+13.10ar0s en
HD (prueba t=ns)).
Medimos CP con cinta métrica inextensible, y determinamos el estado nutricional mediante
bioquimica y escala de malnutricién-inflamacion(MIS). Los resultados se analizaron con el pro-
grama estadistico SPSS-23.
Resultados: los pacientes con ERCA presentaron una CP mayor que los pacientes en
HD (36.25+4.16 vs 33.39+3.65cm; p=0.000), siendo mayor en hombres (35.34+4.15 vs
33.47+3.92; p=0.017).
Estableciendo como punto de corte 31cm el CP, los resultados de la relacién del binomio nutri-
cion-inflamacion-CP, se muestran en la tabla.
Conclusiones:
Los pacientes con ERCA presentaron una CP mayor que los pacientes en HD, posiblemente por
menor masa muscular por catabolismo aumentado en HD. Los hombres presentaron una CP
mayor que las mujeres al tener mayor masa muscular.
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L]

Correlacion significativa entre pro-
WTabla 1. teinas viscerales y CP, segtn perfil
de nutricion-inflamacion.

Los pacientes con una CP mayor
presentaron un estado mejor es-
tado nutricional determinado con
la escala MIS, (normonutrido-des-
nutricion leve), y los que tenfan CP
menor tenfan mayor puntuacion
MIS (denutricion moderas-seve-
ra-extrema).

La CP es un indicador de masa
muscular, de ahi su interés en su
utilizacion para la vaoracion del
paciente con ERC.

SV. POL HERES', F. ALONSO GARCIA!, M. ALMENARA TEJEDERAS', J. BURGOS MARTIN', FJ. PRADA

ALVAREZ', MJ. MOYANO FRANCO', MD. SALMERON RODRIGUEZ', M. RIVERA', R. VALVERDE OR-

TIZ', M. SALGUEIRA LAZO'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL VIRGEN MACARENA (SEVILLA)
Introduccion. La afectacion renal en las enfermedades linfoproliferativas de células B, como la
leucemia linfatica crénica (LLC), es frecuente. La amplia etiologia de la disfuncién renal en estos
casos, secundaria a la neoplasia en si o los tratamientos empleados complica el manejo de la
enfermedad hematoldgica y empeora el prondstico. Para obtener un diagnostico de certeza es
imprescindible la realizacién de biopsia renal, aunque no siempre es posible. Nuestro objetivo
es describir las caracteristicas de pacientes con LLC derivados a la consulta de Onconefrologia
en nuestro centro.
Material y métodos. Se analizan de manera retrospectiva los datos de 7 pacientes derivados a
la consulta de onconefrologia en nuestro centro desde la primera visita hasta exitus del paciente
o fin de estudio, entre los afos 2017 y 2020.
Resultados. Incluimos 7 pacientes, cuyas caracteristicas basales se recogen en la tabla 1. El

tiempo medio de seguimiento fue 15 meses [2-
WTabla 1. 18]. De ellos, tres presentaron dafo renal agu-
Caracteristicas ol do: dos con biopsia compatible con glomeru-
lonefritis membranoproliferativa, de los cuales

uno fue exitus y el otro precis6 inicio terapia re-
nal sustitutiva, y otro por nefritis lpica inducida
por farmacos (ibrutinib) con biopsia con patrén
de glomerulonefritis focal y segmentaria, el
cual recuperé la funcion renal tras cambio de
tratamiento a venetoclax. Los otros 4 pacientes
presentaban deterioro crénico de funcién renal
no filiado por imposibilidad de realizacién de
biopsia; en dos de ellos la sospecha clinica era
nefropatia vascular. Uno fue exitus por enfer-
medad oncologica sobreanadida (neoplasia de
pulmén).
Conclusiones. La etiologia del deterioro de
funcién renal en pacientes con leucemia linfoci-
tica cronica es variada. Debemos tener presente
la posible relacion entre la patologia neoplasica
y su tratamiento y la afectacién renal, sin ol-
vidar ademas la coexistencia de factores indi-
viduales que pueden ocasionar un dafo renal
de otro origen.
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Hombres 15(71%)
Mujeres

Etiologia de la ERC
Nefropatia tubulointersticial
Glomerulopatia
Vascular
_Nofiliada .
Motivos de derivacion a Onconefrologia |
Dafo renal agudo ;
CERC
Biopsia renal
GNF membranoproliferativa
__GNF focaly segmentaria
Evolucién DRA
Recuperacion de funcion renal
Necesidad TRS
Exitus

RACTERISTICAS DE LOS PACIENTES MANEJADOS ON LINE E IMPACTO EN LA RE-

DUCCION DE LA LISTA DE ESPERA

E. PEREZ-BERNAT', R. DE RAMON-FRIAS?, |. TORREGROSA', E. GIMENEZ-CIVERA!, F. MONCHO', L.

D'MARCO’, MJ. PUCHADES', N. PANIZO', I. JUAN', JL. GORRIZ'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO. INCLIVA. UNIVERSIDAD DE VALENCIA (VALENCIA),2IN-
FORMACION DE SALUD Y ADMISION. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO. (VALENCIA)
Objetivo: Describimos nuestra experiencia con la consulta electrénica con las propuestas remi-
tidas desde Atencion Primaria (AP) en el periodo anterior a la pandemia de COVID.
Metodo: El Departamento Valencia Clinico-La Malvarosa cubre a 341.972 personas atendidas
en 16 centros de AP. Se ha creado un buzén de consulta en Orion donde se reciben todas
las propuestas desde AP y especializada. Un nefrélogo revisa si la consulta requiere visita con
presencia fisica o no presencial (telemética). Se usaron los criterios de remisién protocolo SEN
2014. Describimos los resultados de las consultas electrénicas remitidas desde AP del 1-9-2017
al 31-12-2019.
Resultados: Se han analizado 2.641 consultas (807 en 2017, 861 en 2018 y 903 en 2019).
De estas, 285 (12%) fueron respondidas como consulta no presencial (6% de las consultas
electrénicas de 2017, 11% de 2018 y 24% a partir de 2019). Caracteristicas de los pacientes
de las 285 consultas electronicas no presenciales: edad media: 68,9 + 19,5 afos, 61.4% muje-
res, 31.2% diabétic@s. Motivos re remision: disminucion leve del FGe (35%), albuminuria leve
(10%), preguntas administrativas relacionadas con tratamientos (10%), HTA leve (4%), tras-
tornos electroliticos leves (2%), fracaso renal subagudo resuelto (10%), causas no nefrologicas
(principalmente urolégicas) (8%), patologia no renal (quistes renales simples, otros) (10%) y
otras causas (11%). La tasa de re-consulta fue del 2% durante el primer ano. Caracteristicas de
los pacientes remitidos por disminucion del FG: edad media 76+14 afos, FGe: 39+11, creatini-
na sérica 1.4+0.4 mg/dL, CACo: 49+127 mg/g. El 48% tenian 80 anos. Pacientes remitidos por
albuminuria leve: edad 57+21 anos, diabéticos: 31%, FGe: 77+18, creatinina sérica 0.87+0.27
mg/dL y CACo: 83 + 54 mg/g (rango 33-128). Durante 2016, previo al inicio de la consulta
electrénica, la lista de espera era de 17 dias. Durante 2017 de 14 dias y de 4 dias en 2018
y 2019. En la actualidad la citacion se realiza en 3,8 + 4,5 dias, y son atendidos en consultas
externas en menos de 12 dias (Datos proporcionados por el Servicio de Admision del hospital).
Conclusién: En nuestra experiencia la consulta electrénica no presencial promueve un manejo
efectivo de los pacientes con patologia renal leve que no cumplen los criterios de remision a Ne-
frologia. Ademas, reduce la lista de espera y optimiza los recursos del sistema sanitario de salud.
Estos datos pueden ayudar a establecer estrategias futuras para seleccionar aquellos pacientes
susceptibles de manejo no presencial especialmente tras la pandemia de COVID.
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500 ANALISIS DE LA “EXPERIENCIA DEL PACIENTE” EN EL PACIENTE RENAL: TRAS-

PLANTE VS DIALISIS

I. REVUELTA', B. BAYES', E. PALOU?, N. FONTSERE?, M. ARIAS', R. SCANDURA?, F. MADUELL', F.

DIEKMANN', M. QUINTELA', J. ESCARRABILL®
'NEFROLOGIA. H CLINIC BARCELONA (BARCELONA),2PROGRAMA DE ATENCION A LA CRONICIDAD Y
EXPERIENCIA DEL PACIENTE. H CLINIC BARCELONA (BARCELONA),*NEFROLOGIA. H CLINIC BARCELONA
(BARCELONA), “ESTADISTICA. UAB (BARCELONA), SPROGRAMA DE ATENCION A LA CRONICIDAD Y EXPE-
RIENCIA DE PACIENTES. H CLINIC BARCELONA (BARCELONA)
La pandemia del COVID-19 ha acelerado la puesta en marcha de modelos organizativos y he-
rramientas que seran clave para el fortalecimiento de un sélido sistema de asistencia al paciente
cronico. La experiencia del paciente, que forma el tercer pilar de la calidad de un servicio junto
con la seguridad y la eficiencia, debe tenerse en cuenta a la hora de redefinir el modelo asis-
tencial.
Objetivo: comparar como han vivido el confinamiento y cual ha sido la relacién con el centro
hospitalario de dos grupos de pacientes renales (trasplantados (TR) y pacientes en dilisis) a
partir de la “experiencia del paciente” obtenida mediante una encuesta .
Disefio: para conocer el impacto del confinamiento y las necesidades asistenciales durante el
mismo se realizo una encuesta. El cuestionario fue validado previamente. La encuesta se realizo
via mail en los trasplantados renales y de forma presencial en los pacientes en dialisis.
Poblacion: pacientes renales de HCB y de la asociacién ADER
Resultados: respondieron a la encuesta 1.194 pacientes (143 didlisis y 1.051TR), 65% hom-
bres. Al analizar el efecto del confinamiento existen diferencias estadisticamente significativas
en relacién a los cambios en el ritmo del suefio (p=0.000), el estado de animo (p=0.025) y las
relaciones sociales (p=0.001). En los tres casos el efecto ha sido menor en los pacientes en
didlisis. No se detectaron diferencias entre los dos grupos en relacion a los habitos dietéticos y a
la actividad fisica. Los TR tienen mayor percepcion de gravedad frente a la infeccion (p=0.000)
y cumplen mejor con el distanciamiento social.
Un 59% de los pacientes en diélisis ha recibido informacién del hospital y la valora satisfactoria-
mente frente a un 28'77% de los TR (p=0.000).
Los pacientes en didlisis han acudido mas a urgencias ( 7'69% vs 4'78%) y han realizado mas
visitas presenciales que los TR (25'17% vs 8'79%) (p=0.000). Las visitas telefonicas han sido
bien valoradas (47 % muy util) y se han realizado en un mayor porcentaje en los TR (p=0.000). El
40% de los TR valora el mail y la videoconferencia como instrumentos utiles de comunicacion.
En resumen: Los pacientes trasplantados han sufrido mas las consecuencias del confinamiento
que los pacientes dializados. En general todos han sabido mantener las rutinas (dieta y ejerci-
cio). Los trasplantados han sabido adaptarse a la visitas no presenciales y valora satisfactoria-
mente mantener una comunicacién a través de mail, videoconferencia y/o visita telefénica. En
proximos brotes, debe mejorarse la informacion que se trasmite a los pacientes renales (TR).
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CONSULTA MONOGRAFICA DE ECOGRAFIA RENAL: NUESTRA EXPERIENCIA EN 2
ANOS DE ACTIVIDAD.
J. BURGOS MARTIN', R. COLLANTES MATEOS', M. ALMENARA TEJEDERAS', SV. POL HERES', M..
SALGUEIRA LAZO'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA (SEVILLA/ESPANA)
Introduccién: La ecografia es una herramienta de gran utilidad en el manejo del paciente en
Nefrologia, siendo indispensable para el diagnostico en multiples patologias del rifdn y via
urinaria. Igualmente, ha supuesto un gran beneficio su incorporacién en el uso de distintas
técnicas como la biopsia renal. De esta manera, es de gran importancia que el nefrélogo esté
entrenado y familiarizado con el uso de los ultrasonidos. En nuestra Unidad de Nefrologia dis-
ponemos de una consulta monografica de ecografia renal desde febrero de 2018, mostramos
nuestra experiencia a continuacion.
Material y métodos: Desde el inicio de la consulta en febrero de 2018 hasta febrero de 2020,
recogimos nuestra experiencia diariamente, mediante una base de datos codificada en nuestra
unidad. En ese periodo se citaron entre 9y 11 pacientes, 2 veces a la semana, para la realizacion
de ecografias renales diagndsticas y de revision. Un nefrélogo especificamente formado en
ecografia renal y renovascular estaba asignado a la consulta, los residentes de nuestro servicio
realizan una rotacion obligatoria en estas consultas.
Resultados: Se realizaron un total de 994 ecografias, entre las consultas de alta resolucion
(264) y consultas de ecografia renal (730). De estas, 872 fueron ecografias renales y vesicopros-
taticas modo By 122 ecografias-doppler renal. Recogiendo los datos del tltimo afo, obtuvimos
que la mayoria de ellas fueron ecografia de revision de enfermedad renal crénica conocida un
37.9%, tras este el motivo de consulta més frecuente fue deterioro de funcion renal, un 28%,
seguido de litiasis 10.8%, hematuria un 6% y proteinuria un 4.74%. En un 23.39% se obser-
varon rifiones de aspecto crénico, en un 6.55% hidronefrosis, en el 4.94 se observo asimetria
renal y en un 3.43% poliquistosis renal, entre otros diagnosticos. Se citaron a los pacientes
segun los datos clinicos, de manera que la prueba de imagen estuviese realizada antes de la
revision en consultas.
Conclusion: La ecografia es una técnica diagndstica esencial en el estudio del paciente renal, y
su interpretacion depende de manera importante de los datos clinicos.
Nuestra experiencia es satisfactoria, demostrando una disminucion de la demora diagnostica,
una mayor autonomia, y un apoyo diagnéstico importante gracias al manejo conjunto entre el
nefrélogo y el nefrélogo intervencionista.
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LA DESMOPRESINA NO PREVIENE LA APARICION DE COMPLICACIONES EN LA

BIOPSIA RENAL. ; QUE COMPLICACIONES APARECEN Y QUE FACTORES INFLUYEN

EN SU APARICION?

G. MONTILLA COSANO', . COCA MENDOZA?, M. TORO RAMOS', A. LUNA AGUILERA', JM. MUNOZ

TEROL', M. NARANJO ARELLANO'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO (SEVILLA / ESPANA),2FACULTAD DE MEDICI-
NA. UNIVERSIDAD DE SEVILLA (SEVILLA / ESPANA)
Introduccién: La biopsia renal percutdnea ecodirigida (BRP) es una herramienta fundamental
en el estudio de la enfermedad renal. Es una técnica invasiva, no exenta de complicaciones, que
pueden ser potencialmente graves. El uso de desmopresina profilactica ha sido considerado
como una medida de prevencion de complicaciones. Se han descrito diversos factores implica-
dos en la aparicion de una mayor tasa de complicaciones como edad avanzada, insuficiencia
renal, hipertension, diabetes, anemia, obesidad o mayor calibre de la aguja empleada.
Material y método: Realizamos un estudio descriptivo retrospectivo de todas las BRP realiza-
das en rifones nativos en 2019 a pacientes = 15 afios ingresados o procedentes de consulta.
Analizamos las complicaciones derivadas de la técnica, asi como los potenciales factores de
riesgo implicados. Se empled la Chi cuadrado para comparar variables cualitativas y la T de
Student o U de Mann Whitney para estudiar variables cualitativas y cuantitativas que tengan
una distribucién normal o no, respectivamente. Significacién estadistica p <0.05.
Resultados: Se realizaron un total de 145 biopsias en 2019. Se registraron 58 complicaciones:
55 menores (37.9%) y 3 mayores (2.1%). La complicacion mas frecuente fue la anemizacion (28
pacientes, 19.3%), sequida de hiponatremia (15 pacientes, 10.3%) y hematuria macroscopica
(11 pacientes, 7.6%). Otras complicaciones menos frecuentes fueron: dolor lumbar (9 pacien-
tes, 6.9%), hipotension (8 pacientes, 5.5%), hematoma sin necesidad de tratamiento (8 pacien-
tes, 5.5%) y retencion urinaria (4 pacientes, 2.8%). La Gnica complicacion mayor registrada fue
aparicion de hematoma con requerimiento transfusional (3 pacientes, 2.1%). No se presentaron
otras complicaciones mayores, incluyendo necesidad de embolizacién, nefrectomia o éxitus.
El uso de desmopresina no se asocié a menor tasa de complicaciones (42.1% con desmopresina
y 29.2% sin desmopresina, p= 0.24). Al estudiar la asociacion estadistica entre la aparicion de
complicaciones y factores de riesgo conocidos, no se han encontrado diferencias estadistica-
mente significativas entre factores demograficos (edad o sexo), clinicos (HTA, DM, obesidad,
TAS > 140 mmHg preprocedimiento, anemia-Hb < 10 g/dl, insuficiencia renal-FGe < 60 ml/
min/1.73m2 o creatinina >2 mg/dl-) o técnicos (nimero de punciones) con la presencia de
complicaciones.
Conclusiones: El uso de desmopresina no protege frente a la aparicion de complicaciones
en nuestra muestra. La biopsia renal es una técnica segura, siendo excepcional la aparicion
de complicaciones mayores. No hemos demostrado asociacién estadisticamente significativa
entre la presencia de insuficiencia renal, anemia o TAS elevada previas al procedimiento con la
aparicion de complicaciones.

EXPERIENCIA DEL USO DE PATIROMER SOBRE EL CONTROL DE LA HIPERPOTA-
SEMIA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA AVANZADA (ERCA)
A. LUNA AGUILERA', G. MONTILLA COSANO!, FJ. TORO PRIETO', MA. GUERRERO RISCOS', C. AN-
DRADES GOMEZ'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO (SEVILLA)
Introduccion: La hiperpotasemia es un trastorno electrolitico grave en los pacientes con Enfer-
medad Renal Crénica (ERC) y condiciona el empleo de farmacos hiperkalemiantes. Patiromer
es un quelante del potasio autorizado recientemente en nuestro pais. El objetivo de nuestro
estudio es evaluar la eficacia, tolerancia y efectos secundarios de Patiromer en pacientes con
Enfermedad Renal Cronica Avanzada.
Metodologia: Seguimiento prospectivo de pacientes con ERCA en tratamiento con Inhibidores
del Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (ISRAA) y/o diuréticos ahorradores de potasio e
hiperpotasemia, que inician tratamiento con Patiromer.
Resultados: La muestra estaba formada por un total de 16 pacientes, 9 de ellos eran hombres,
con una media de edad de 65 (57-73) afos. La media de tratamiento fue de 202 (147-256)
dias. Todos iniciaron con dosis de 8,4g y solo el n° 10y 11 precisaron subir la dosis a 16,8g. Los
resultados de la kaliemia se muestran en la tabla 1.
Tres pacientes abandonaron el farmaco, el n° 2 por éxitus y el n° 5y 13 al iniciar dialisis; 6
pacientes iniciaron o aumentaron dosis de farmacos hiperkaliemiantes al mismo tiempo. Las
concentraciones de K descendieron desde el inicio del tratamiento y posteriormente se mantu-
vieron estables. Ninguno refirié reacciones adversas, como estrefiimiento, ni se ha objetivado
variacién en las concentraciones sanguineas o urinarias de otros iones (como magnesio). Solo
dos pacientes refirieron textura terrosa del formaco que consideraban desagradable. La media
de la kaliemia basal fue de 6,1 (5,9-6,2) mEq/L, al mes de 5,0 (4,5-5,6) mEg/L (p=0,001) y a
los 3 meses de 5,3(4,8-5,7) mEq/L
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OBESIDAD Y BIOPSIA RENAL: RENTABILIDAD Y SEGURIDAD

A. LUNA AGUILERA', P. BATALHA CAETANO', MM. TORO RAMOS!, I. COCA MENDOZA?, JM. MU-

NOZ TEROL', M. NARANJO ARELLANO'
NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO (SEVILLA),2UNIVERSIDAD DE SEVILLA. FA-
CULTAD DE MEDICINA (SEVILLA)
Introduccién: La obesidad es una contraindicacion relativa para la realizacion de las biopsias re-
nales percutaneas (BRP), por las dificultades para realizar el procedimiento (como la intolerancia
al decubito prono) y porque se ha considerado que se asocian a mayor riesgo de complicaciones
y a menor rentabilidad. En este trabajo nos planteamos conocer la rentabilidad y el riesgo de
las BRP en obesos (indice de Masa Corporal-IMC >30kg/m2) comparadas con la del resto de la
poblacion biopsiada.
Material y Métodos: Revision retrospectiva de todas BRP (excluido trasplante renal) realizadas
en 2019 a pacientes =15 afos ingresados o procedentes de consultas y comparar en ambos
grupos factores de riesgo para sufrir complicaciones postbiopsia. Se evaluaron edad, sexo, filtra-
do glomerular, hemoglobina prebiopsia, proteinuria, comorbilidades (HTA y DM), asi como las
complicaciones aparecidas (hematuria, dolor lumbar, hematoma e hipotensién) y la rentabilidad
de la BRP (numero de cilindros y glomérulos obtenidos). Se aplicaron los test estadisticos habi-
tuales, las variables cuantitativas se compararon con T de student o U de Mann-Whitney y las
cualititativas mediante Chi Cuadrado. Significacion estadistica p<0,05.
Resultados: Se analizaron 112 BRP de las 145 realizadas durante 2019 (77,25%). La obesidad
estaba presente en 29 pacientes (25.9%). Rango IMC: 18,9-40,2 Kg/m2. La edad media, la
proporcion de hombres e hipertensos fue similar entre los grupos de obesos y no obesos. En-
contramos mayor porcentaje de diabéticos entre obesos (44,8% vs 21.7%, p= 0,016). No hubo
diferencias entre grupos en la hemoglobina prebiopsia, funcién renal (Cr o FGe), proteinuria,
en la estancia hospitalaria ni en el uso de desmopresina (p=0,50). No se observaron diferencias

MiTabla 1. Concentraciones del potasio sanguineo. (p=0,001). entre obesos y no obesos en el nimero de punciones realizadas (p=0,13) ni en el nimero de
Paci- KOm |K15d K1m [K2m [K3m K6m Aumentode  Conclusién: Patiromer permite diagnosticos anatomopatologicos (p=0,12). No hubo diferencias en las medidas de rentabilidad
ente ‘mEq/L ‘mEq/L 'mEq/L mEq/L mEq/L mEq/L dosis/adicién  g| jnicio, mantenimiento o subida de la BRP que resultd apta en el 96,6% de obesos frente al 96,4% en no obesos (p=0,97), nd-
i ) 0 ;-C:‘ipe"( de dosis de ISRAA o diuréticos mero de cilindros renales obtenidos: 2.62+0,64 en obesos y 2.66+0,50 en no obesos (p=0,71),
2 6,7 46 141 NO ahorradores del potasio, con buen ni en glomérulos: 23,48+11,45 en obesos frente 27,05+13,48 en no obesos (p=0,21). No se
2 2: i,g i,_;; 5,7 2; VS\IIO perfil de tolerancia y seguridad; no observaron diferencias significativas en las complicaciones acaecidas entre ambos grupos, ni
5 60 ’ a6 A7 B0 s g presenta eventos adversos signi- analizadas de forma global ni de forma pormenorizada (complicaciones hemorragicas, mayores
g gg s ir; 54 ir; 52 ;‘O ficativos a corto plazo ni hipopo- 0 menores, etc.)
8 52 Tisa 55 s2 57 tasemia brusca, siendo efectivo Conclusion: En nuestro trabajo la obesidad no se asocié a menor rentabilidad de la biopsia
9 58 44 44 NO desde el inicio del tratamiento. Sin renal percutdnea ni a mayor porcentaje de complicaciones por lo que debemos ser cautelosos a
:2 gé 6.0 g; 2:2 ';‘Io embargo, la experiencia con este la hora de contraindicar la realizacién de esta técnica por obesidad.
1261 55 NO farmaco sigue siendo limitada.
13 16,2 47 48 NO
14160 47 147 INO
1561 4,2 NO
16 63 49 49 st
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TOSA EN PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL Y ERCA
E. HERNANDEZ GARCIA!, M. PENA ORTEGA!, E. BORREGO GARCIA!, MD. PRADOS GARRIDO'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICO SAN CECILIO (GRANADA)
Introduccion: Las guias recomiendan el uso de hierro intravenoso (FelV) para mejorar la Hb y
reducir el consumo de agentes eritopoyéticos (AES) en pacientes con enfermedad renal cronica
y anemia. Existe una destacada evidencia en pacientes en Hemodidlisis y ERCA, pero se dispone
de pocos estudios especificos del uso de hierro carboximaltosa (FCM) en Diélisis Peritoneal (DP).
Disefo: Estudio unicéntrico, observacional, retrospectivo con revision sistemética de los pa-
cientes en tratamiento con FCM iv en programa de DP o ERCA en el ultimo ano. La pauta de
administracion se realizé segun guias y ficha técnica. Se analizan datos basales, 4 meses, 6
meses y 1 afo.
Resultados: Se incluyeron 6 pacientes procedentes de DP y 17 de ERCA que recibieron t ra-
tamiento con FCM con un seguimiento maximo de 1 afno. En los pacientes procedentes de
ERCA (71.8 afnos; 69.6% varones) la mayoria inician FCM por ineficacia/intolerancia del Fe
oral (88.23%) y, en los pacientes de DP (63.6 afos; 83.3% varones) el 100% habian recibido
previamente Fe oral. El hierro oral mas utilizado en ambos fue ferrimanitol ovoalbdmina (82%).
En ERCA el numero de dosis medio administrado fue 1.5 por paciente siendo en el 94.1% de los
casos inicialmente 1 gramo, en DP: 2.3 dosis siendo en el 50% de los casos 1 gramo inicial. Los
resultados més relevantes se resumen en la tabla 1y 2. Se observa una mejoria del porcentaje
de pacientes con ferrocinética en rango (IST>20% y Ferritina>200ng/ml) tanto en DP como en
ERCA. Al inicio del tratamiento con FCM, de los pacientes en DP sélo el 20% cumplian objeti-
vos, pero a los 6 meses el 100% de los pacientes lo habfan alcanzado. En ERCA, Unicamente
cumplia los objetivos un 11.76% basal siendo a los 6 meses un 80%. Se objetiva una reduccién
del 28.58% en las dosis de AES mensuales
y del 25% en DP y ERCA respectivamente.
No se han registrado eventos adversos signi-
ficativos que lleven a reducir o suspender las
dosis de FCM. No ha existido relacion esta-
disticamente significativa entre la evolucion
de los pacientes y administracion de otros
farmacos como IECA/ARA2, disminucion de
filtrado glomerular o presencia de patologia
digestiva/neoplasia.
Conclusiones: En nuestra experiencia, un
protocolo de alta dosis y baja frecuencia
con FCM resulta seguro y eficaz con una
adecuada integracion en el seguimiento de
los pacientes en ERCA o DP. El FCM presenta
buena tolerancia, mejora la respuesta a AES
y es eficaz para conseguir los objetivos de
ferrocinética.
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506 LESION RENAL AGUDA EN PACIENTES SARS-COV-2: ;SE HA PRESTADO ATENCION
L]

AL RINON?

C. GARIJO PACHECO', M. LANAU MARTINEZ', I. GASTON NAJARRO', JM. DIAZ PERERA!, L. SAHDA-

LA SANTANA!', C. DALL’ANESE SIEGENTHALER', MM. SIERRA CARPIO', ME. HUARTE LOZA'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL SAN PEDRO (LOGRONO/ESPANA)
Introduccion: Los pacientes con enfermedad Covid19 presentan principalmente neumonia,
pero también lesion renal aguda. Se conocen poco las caracteristicas de las complicaciones
renales, incluida lesién renal aguda (AKI).
En este estudio valoramos si la gravedad de la enfermedad se relaciona con AKl'y mortalidad.
Analizamos si el presentar AKI aumenta el riesgo de mortalidad y necesidad de UC, y si se
realizé seguimiento de la funcion renal
Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de los primeros 377
pacientes que ingresaron con PCR SARS-Cov2 positiva. Se utilizé la prueba de Chi cuadrado y
el test de Fisher. Consideramos valores significativos p<0,05
Resultados: El 11,4% de los pacientes analizados tenia ERC previa, el 14,3% presentd AKI
frente al 11,6% (p=0,605). De los pacientes con AKl el 65,9% fallecid, frente al 14,9% sin AKI
(p<0,001). El 59,1% de los que tuvieron AKI ingres6 en UCI vs al 8,6% (p<0,001). De los 54
ingresos en UCI, el 48,1% sufrié AKI (11,5% AKI 1, el 46,1 % AKI 2y 42,3% AKI 3). De los 78
fallecimientos, 37,2% desarrollé AKI (17,2 %, 51,7 % y 31,1 %, AKI 1, 2 y 3 respectivamente)
Se solicito sistematico de orina al ingreso al 38,4%, y solo al 2,8% de los que hicieron AKI se
les repitio. Se solicito albuminuria al ingreso a 2 pacientes y no se repitio. La relacion entre AKl'y
elevacion de LDH y CK fue significativa. También hay asociacién entre fallecimiento y elevacion
de dimero D y PCR (p<0,01)
Conclusiéon: Hubo mayor mortalidad y necesidad de ingreso en UCI en pacientes que presen-
taron AKI durante el ingreso. A mayor severidad de AKI mayor riesgo.
Existe asociacion entre la elevacion de ciertos marcadores de inflamacion vy el riesgo de AKI'y
mortalidad, aunque la muestra no es representativa en cuanto a ciertos pardmetros analiticos.
Se prestd escasa atencion a la presencia de AKI, probablemente por la mayor severidad y riesgo
de la afectacion respiratoria.

CENTRO.

G. MONTILLA COSANO', A. LUNA AGUILERA', C. ANDRADES GOMEZ', MC. ALARCON GARCELAN',

FM. MARTIN DOMINGUEZ?, PM. BATALHA CAETANO'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO (SEVILLA / ESPANA),2HEMATOLOGIA Y HE-
MOTERAPIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO (SEVILLA / ESPANA)
Introduccion: El metotrexato es un farmaco antimetabolito que interfiere en el metabolismo
del 4cido folico, empleado a dosis elevadas en el tratamiento de neoplasias hematolégicas, fun-
damentalmente. Altas dosis de metotrexato pueden inducir nefrotoxicidad hasta en un 2% de
los pacientes. Para el manejo de la nefrotoxidad en pacientes con refractariedad al tratamiento
médico, la Hemodiélisis de Alto Flujo Intermitente y Hemodiafiltracion Continua han demostrado
ser efectivas para disminuir niveles de metotrexato. Carboxipeptidasa es un farmaco que hidroliza
el metotrexato en metabolitos inactivos, disminuyendo su concentracion sérica.
Dado la escasa evidencia actual acerca del manejo de la nefrotoxicidad por metotrexato, analiza-
mos la experiencia en nuestro centro.
Material y Método: Se realiza un estudio descriptivo, analizando el manejo de la nefrotoxicidad
por Metotrexato en 10 pacientes por los que se interconsulto a Nefrologia de nuestro Centro en
los ultimos 5 afos.
Resultados: La totalidad de los pacientes recibié Metotrexato como tratamiento de su enferme-
dad hematologica. La mediana de edad fue 46 afos (32, 72); 9 de sexo masculino. 8 pacientes
recibieron farmacos que disminuyen aclaramiento de Metotrexato. Presentaron AKI lll 6 pacientes,
4 pacientes AKI Il. Recibieron tratamiento médico 6 pacientes, 1 paciente Carboxipeptidasa, 2
pacientes precisaron Hemodidlisis Alto Flujo, y 1 paciente Carboxipeptidasa mas Hemodidlisis. Re-
cuperaron funcion renal basal al mes 8 pacientes, 2 pacientes no fueron valorables por éxitus previo
al mes de infusién del farmaco. Las caracteristicas de los pacientes se recogen en la tabla adjunta.
Conclusiones: En nuestro estudio, niveles mas altos de Metotrexato se asociaron a mayor grado
de nefrotoxicidad, siendo mas probable la necesidad de Terapia Renal Sustitutiva o Carboxipep-
tidasa. La evolucion fue favorable en la mayoria de pacientes. Carboxipeptidasa es un farmaco
muy eficaz, pero no disponible en todos los centros. En estos casos, la Hemodilisis de Alto Flujo
Intermitente o Hemodiafiltracion Continua son efectivas.
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VIDA Y AFECTACION EMOCIONAL.

J. MATEU', L. LACOMBA', M. POVES?, A. PALACIOS?, S. BEA?, E. CARBAJO', A. GALAN?

TUNIDAD DE PSICOLOGIA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE VALENCIA (VALENCIA/ESPANA), -
2NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE VALENCIA (VALENCIA/ESPANA)

Introduccién: La enfermedad renal cronica avanzada (ERCA) puede conllevar pérdidas fisicas,

sociales y econdmicas, asi como un tratamiento exigente. Todo ello puede impactar notable-

mente en la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) del paciente, generando sintomas
ansiosos y depresivos. El propdsito de nuestra investigacion es valorar la CVRS y la sintomatolo-
gia emocional en los pacientes con ERCA.

Método: Se incluyeron 70 pacientes (80% varones) con una edad media de 68.88 anos con

diagnostico de ERCA (en los estadios 3b (13.85%), 4 (64.62%) y 5 (21.54%)). La calidad de

vida se evalué mediante el Kidney Disease Quality of Life (KDQL-36), la sintomatologia ansiosa

y depresiva con la Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS).

Resultados:

A. Se observo un gran compromiso de la CVRS, destacando las pérdidas asociadas a las limita-
ciones fisicas y emocionales; y el sentimiento de carga para otros.

B. Los sintomas asociados a la ERCA fueron mayores en las mujeres.

. Se obtuvieron puntuaciones moderadas en depresion y elevadas en ansiedad.

D. Un 41,79% de los pacientes presenté sintomas ansiosos, un 25,38% sintomas depresivos y
un 13,43% problema mixto de malestar emocional.

E. la ansiedad y el malestar emocional fueron mayores en muijeres.

F. La sintomatologia depresiva se asocié con una peor percepcion de salud fisica, mas afecta-
cion de las actividades basicas de la vida diaria, de las relaciones sociales, del bienestar, la
vitalidad, limitaciones por el compromiso de la salud fisica y emocional, mas sensacién de
carga para otros y sintomas y cambios asociados a la ERCA.

G. La sintomatologia ansiosa se asocié con mas compromiso del bienestar y la vitalidad y sin-
tomas relacionados con la ERCA.

Conclusiones: Los pacientes con ERCA ven notablemente afectada su calidad de vida, lo que

se acompana de sintomatologia ansiosa y depresiva. Es necesaria su evaluacion y seguimiento

para poder establecer lineas de actuacion médica y psicoldgica, mediante la elaboracion de
programas de intervencién multidisciplinares orientados a empoderar al paciente.
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RASGOS DE PERSONALIDAD Y SINTOMATOLOGIA EMOCIONAL EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA.
L. LACOMBA', J. MATEU', M. POVES?, A. PALACIOS?, E. CARBAJO', S. BEA%, A. GALAN2
UNIDAD DE PSICOLOGIA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE VALENCIA (VALENCIA/ESPANA),-
2NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE VALENCIA (VALENCIA/ESPANA)
Introduccion: Los pacientes que sufren enfermedad renal crénica avanzada (ERCA) experimen-
tan un aumento de la sintomatologia ansiosa y depresiva durante el curso de la enfermedad.
Las variables psicolégicas y las caracteristicas de personalidad de los pacientes se asocian con
su adaptacion a la enfermedad, lo que a su vez se relaciona con la adherencia al tratamiento.
El objetivo de este estudio es evaluar la relacion entre el neuroticismo y la extraversion y la
sintomatologia emocional entre los pacientes con ERCA.
Método: Un total de 70 pacientes con ACKD fueron incluidos en el presente estudio. El 80%
de los participantes eran hombres con una edad media de 68,88 afos. De estos pacientes el
13,85% se encontraba en el estadio 3b, un 64,62% en el 4,y un 21,54% en el 5, respectiva-
mente. La personalidad se evalu6 utilizando el inventario NEO-FFI (seleccionando factores de
neuroticismo y extraversion) y la sintomatologia emocional se evalu6 con el Cuestionario de
Ansiedad y Depresion en el Hospital (HADS).
Resultados:
A. Un 14,93% de los pacientes informaron de elevados niveles de depresién y un 13,43% de
elevados niveles de ansiedad.
B. El neuroticismo se asocio significativamente con sintomatologia depresiva, ansiosa y un ma-
lestar emocional general.
C. La extraversion se correlaciond negativamente con los sintomas depresivos y el malestar
emociona.
D. No se dio una asociacion significativa entre la extraversion y la ansiedad (r=.17; p>.05).
Conclusiones: Los rasgos de personalidad podrian contribuir a la sintomatologia emocional
de los pacientes con ERCA. Nuestros resultados podrian sugerir que el neuroticismo puede
ser un factor de riesgo para la depresion y los sintomas mixtos, mientras que la extraversiéon
podria ser un factor de proteccion contra la ansiedad. Los resultados actuales sugieren que es
necesario considerar los factores de personalidad como factores protectores o de riesgo para
la ansiedad y la depresion entre los pacientes con ERCA. De esta manera, podriamos detectar
y ofrecer ayuda a aquellos pacientes que tienen un mayor riesgo de desarrollar niveles severos
de sintomatologia emocional.
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RESILIENCIA Y CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD EN PERSONAS
CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA AVANZADA.
L. LACOMBA, J. MATEU', A. PALACIOS?, M. POVES?, E. CARBAJO', A. GALAN?

TUNIDAD DE PSICOLOGIA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE VALENCIA (VALENCIA/ESPANA),?NE-

FROLOGIA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE VALENCIA (VALENCIA/ESPANA)

Introduccion. La enfermedad renal crénica avanzada (ERCA) puede conllevar pérdidas fisicas,

sociales y economicas; e implica un exigente tratamiento. Todo ello impacta notablemente en

la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS). No obstante, la resiliencia puede disminuir
este potencial impacto negativo. El propésito de nuestra investigacion es valorar la CVRS y la
resiliencia en personas con ERCA.

Material y método. Se incluyeron 106 personas (69,81% varones) con una edad media de

68,64 anos y diagnostico de ERCA (en estadios 3b, 4y 5). La calidad de vida se evalué mediante

el Kidney Disease Quality of Life (KDQL-36) y la resiliencia con la Escala de Resiliencia de Connor

y Davidson (CD-RISC).

Resultados.

A. Se observo un elevado compromiso de la CVRS, destacando la percepciéon de una pobre
salud fisica, grandes pérdidas asociadas tanto a limitaciones fisicas como emocionales, no-
table afectacion de la salud mental y del bienestar psicolégico y sensacién subjetiva de ser
una carga para los demas.

. Se obtuvieron puntuaciones moderadas en resiliencia.

C. Los pacientes con una resiliencia baja mostraron un mayor menoscabo de la CVRS en cuanto

a la afectacion de sus relaciones sociales.

D. Menores niveles de resiliencia se asociaron con una superior afectacion de la funcion fisica,
mayores problemas de salud mental, mayor impacto en la vida asociado a la ERCA y menor
vitalidad.

Conclusiones. Los pacientes con ERCA muestran un gran compromiso de su CVRS. No obs-

tante, aquellos que presentan mayor resiliencia muestran menor afectacion. Es necesaria la

evaluacion y seguimiento de los mismos, para establecer lineas de actuacion médica y psico-

l6gica a través de la elaboracion de programas de intervencion multidisciplinares orientados a

su empoderamiento.

]

1 FACTORES DE RIESGO PSICOLOGICOS EN PERSONAS CON ENFERMEDAD RENAL

CRONICA AVANZADA: PERCEPCION DE AMENAZA DE LA ENFERMEDAD, ESTILOS
. DE AFRONTAMIENTO Y PERSONALIDAD

J. MATEU', L. LACOMBA, H. ROJAS?, M. POVES?, E. CARBAJO', A. GALAN?

'UNIDAD DE PSICOLOGIA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE VALENCIA (VALENCIA/ESPANA),2NE-
FROLOGIA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE VALENCIA (VALENCIA/ESPANA)
Introduccion. Una percepcion de la enfermedad como amenazante, un estilo de afrontamien-
to centrado en la emocion y un mayor neuroticismo constituyen factores de riesgo para la
salud de las personas que padecen enfermedades cronicas. Por el contrario, mayor extraversion,
apertura a la experiencia y amabilidad, son factores de proteccion. El objetivo de nuestro trabajo
es valorar la percepcién de amenaza de la enfermedad, los estilos de afrontamiento y la perso-
nalidad en personas con enfermedad renal cronica avanzada (ERCA).
Material y método. Se incluyeron 106 personas (69,81% varones) con una edad media de
68,64 afos y diagndstico de ERCA (en estadios 3b, 4 y 5). La percepciéon de amenaza de la
enfermedad se evalu6 mediante el Cuestionario de percepcion de amenaza de la enferme-
dad (IPQ-B), los estilos de afrontamiento mediante el Cuestionario de Estilos de Afrontamiento
(COPE) y la personalidad con el Inventario de Personalidad NEO (NEO-FFI).
Resultados. Se observé una valoracion de la ERCA como moderadamente amenazante y ma-
yor presencia de afrontamiento orientado al problema; asi como niveles bajos de neuroticismo y
moderados de extraversién, apertura a la experiencia, amabilidad y responsabilidad.
Se obtuvieron puntuaciones moderadas en resiliencia.
Una percepcién mas amenazante de la enfermedad se asocié con mayor neuroticismo, menor
extraversion, menor apertura, y menor afrontamiento centrado en el problema. Una mayor
apertura a la experiencia se asocié con un mayor afrontamiento relacionado con el problema
y con la emocion. Una mayor responsabilidad se asocié con mayor afrontamiento dirigido al
problema.
Conclusiones. Los pacientes con ERCA que muestran una peor percepciéon de la enferme-
dad también expresan estrategias de resolucion de problemas sustancialmente menos Utiles,
y rasgosde personalidad mucho menos saludables. Los programas terapéuticos deben facilitar
un mayor reconocimiento sobre la ERCA en estos pacientes, para mejorar su estado de salud
fisico y mental.
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2 BIOPSIA RENAL: RESULTADOS GENERALES, ANATOMOPATOLOGICOS Y CONCOR-
DANCIA CON EL SINDROME NEFROLOGICO QUE ORIGINA SU INDICACION

P. BATALHA CAETANO', C. ALARCON GARCELAN', G. MONTILLA COSANO', I. COCA MENDOZA?,

JM. MUNOZ TEROL', JL. ROCHA CASTILLA'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO (SEVILLA/ ESPANA),2FACULTAD DE MEDICI-
NA. UNIVERSIDAD DE SEVILLA (SEVILLA/ESPANA)
Introduccion: La biopsia renal percutanea (BRP) es una herramienta fundamental para el es-
tudio de la enfermedad renal. El control ecografico en tiempo real con pistola semiautomatica
permite realizar la técnica con gran seguridad y con una tasa éxito en obtencion de material
adecuado cercano al 99%. Por estos motivos, la BRP eco-guiada en tiempo real se ha convertido
en la técnica “gold standard” para el diagnéstico de la patologia renal, ademas de ser de gran
utilidad para establecer el pronéstico y evaluar distintas posibilidades terapéuticas.
Material y métodos: Estudio retrospectivo de todas las BRP de riflones propios realizadas
en 2019 a pacientes = 15 anos ingresados o procedentes de consultas. Se realiza un estudio
descriptivo de las variables recogidas. Se clasificaron las indicaciones segun la agrupacion sin-
dromica empleada por la SEN en el registro de glomerulonefritis. Se realizé una comparacion
del grado de concordancia entre los distintos diagnésticos sindrémicos y el resultado anatomo-
patolégico, empleando Chi cuadrado. Significacién estadistica p<0,05.
Resultados: Se realizaron 145 biopsias renales percutaneas en 142 pacientes, que supone una
tasa de biopsia renal del 121.28 pmp. Edad media: 53,5+16 afos. Hombres: 60%. Obesos:
25,9%, HTA: 62,8% y DM: (26,2%). Los cilindros renales obtenidos fueron 2,68+0.56 y los
glomérulos 26,81+12,63. Se obtuvo material apto en 97.25% de las BRP. El dario renal agudo
(DRA) fue el sindrome mas biopsiado (29%), seguido de las alteraciones urinarias asintomati-
cas(AUA) (23,4%), el sindrome nefrotico (20%), la enfermedad renal crénica (14,5%) y sindro-
me nefritico (9.7%). La media de diagnésticos AP fue de 1.38+0,57. Entre las glomerulopatias
primarias, la nefropatia IgA fue el diagnostico mas frecuente (13,1%), seguido de nefropatia
membranosa (9,6%), glomerulonefritis extracapilar (8,3%) y glomeruloesclerosis focal y seg-
mentaria (8,3%). La nefropatia diabética fue el diagnostico principal en el 9.6% de los casos y
secundario en 5,5%. Se diagnosticaron un 10,3% de casos de nefritis intersticial aguda. Existio
concordancia clinico-anatomopatoldgica en el 71,7% de BRP. En el DRA fue significativamente
mayor a la esperada (p<0,0001) y en las AUA fue significativamente menor de la esperada
(p<0,0001), no existieron diferencias significativas en las biopsias realizadas por los otros sin-
drome nefrologicos analizados.
Conclusiones: La tasa de realizacion de BRP es mayor a la publicada en Espana (50 pmp). La
rentabilidad diagnéstica de la BRP es muy elevada. La concordancia clinico-anatomopatolégica
es alta y depende del sindrome nefrolégico biopsiado, siendo mas elevada de lo esperado en el
DRA 'y menor a lo esperado en las AUA.
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¢{COMO INFLUYE LA BIOPSIA RENAL EN LA ACTITUD TERAPEUTICA EN NUESTROS
PACIENTES?

C. ALARCON GARCELAN', I. COCA MENDOZA?, A. LUNA AGUILERA', G. MONTILLA COSANO?, JM.
MURNOZ TEROL', JL. ROCHA CASTILLA!

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO (SEVILLA/ESPANA),2FACULTAD DE MEDICI-
NA. UNIVERSIDAD DE SEVILLA (SEVILLA/ESPANA)

Introduccion: La realizaciéon de una biopsia renal percutanea (BRP) es imprescindible para es-
tablecer la etiologia de muchas enfermedades renales y en muchas ocasiones, para ayudar a
decidir el manejo terapéutico del paciente, ademas puede ser de utilidad para establecer el
pronostico de la enfermedad renal.

Material y métodos: Hemos realizado un estudio retrospectivo de todas las BRP de rifones
propios realizadas en 2019 a pacientes = 15 afos ingresados o procedentes de consultas. Estu-
diamos si la realizacién de la BRP motivaba un cambio en el abordaje terapéutico del paciente en
el sentido de iniciar 0 no, mantener o suspender el tratamiento inmunosupresor. Se clasificaron
las indicaciones de BRP segun la agrupacién sindromica empleada por la SEN en el registro de
glomerulonefritis y realizamos una comparacion del cambio de actitud terapéutica segun los
sindromes biopsiados, empleando el test de Chi cuadrado. Significacion estadistica p<0,05.
Resultados: Se realizaron 145 BRP, en 4 ocasiones no obtuvimos material diagndstico (2,75%).
Tras realizar la BRP en 81 casos se modifico el manejo terapéutico de los pacientes (57,5%).
En 42 casos (29%) se inicio tratamiento inmunosupresor, en 15 ocasiones (10,3%) se decidio
modificarlo, en 10 biopsias (6,9%) mantenerlo, otras 10 veces (6,9%) no iniciarlo y, por Gltimo,
en 4 casos (2,8%) se suspendid. Al analizar el cambio en la actitud terapéutica y el sindrome
nefrolégico biopsiado se observo que en el dafo renal agudo (DRA) la BRP modifica el trata-
miento en el 83% de las ocasiones frente al 23,8% que lo modifica en la enfermedad renal
cronica (ERC). La modificacion fue en el 69% de los casos en el sindrome nefrotico, 61.5% en
el sindrome nefritico y en un 38,7% en alteraciones urinarias asintomaticas (AUA). Observamos
que las BRP por DRA modificaron la actitud terapéutica en un porcentaje mayor al esperado
y estadisticamente significativo (p<0,0001) mientras que en la ERC y AUA el porcentaje fue
significativamente menor de lo esperado y también estadisticamente significativo, (p=0,001) y
(p=0,017) respectivamente.

Conclusiones: La realizacion de la BRP modifica la actitud terapéutica en el 57.5% de los casos
en nuestra serie, porcentaje similar al publicado en la literatura (40-60%). El cambio de actitud
terapéutica depende del sindrome nefrolégico biopsiado siendo mayor a lo esperado en el
DRA 'y menor de lo esperado en la ERC y las AUA. Es un aspecto que debemos considerar en el
momento de la indicacién de la BRP y seguin el objetivo de la misma.
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GESTION DE LA ADMINISTRACION DE MEDICACION HOSPITALARIA DE DISPEN-

SACION AMBULATORIA (MHDA) A PACIENTES RENALES DURANTE LA PANDEMIA

POR COVID-19

MD. ARENAS', L. SANS', . GALCERAN', N. CARBALLO?, O. FERRANDEZ?, E. RODRIGUEZ', D. REDON-

DO, S. VAZQUEZ', J. PASCUAL', M. CRESPO'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL DEL MAR (BARCELONA), 2FARMACIA HOSPITALARIA. HOSPITAL DEL MAR (BAR-
CELONA)
Introduccién: La Nefrologia es fundamentalmente hospitalaria. La recomendacion de limitar la
asistencia en el hospital durante la pandemia por COVID-19 condiciond la creacién de circuitos
alternativos colaborativos que incluyeran la atencion nefrolégica, la realizacion de analiticas y
la recogida de Medicacion Hospitalaria de Dispensacién Ambulatoria (MHDA) de los pacientes
renales. Analizamos el impacto de un procedimiento colaborativo desarrollado para asegurar la
administracion de MHDA en estos pacientes.
Método: El circuito se ha basado en la coordinacion del equipo de Nefrologia, el Servicio de
Farmacia Hospitalaria (SFH) y las Farmacias Comunitarias (FC) préximas al domicilio para recoger
la MHDA. Los pacientes se identificaron a través del SFH (pacientes con recogida prevista de
MHDA) y Nefrologia (nuevas indicaciones y modificacién de dosis a través de valoracion indivi-
dualizada y visita telematica). El SFH valoro la aplicabilidad del circuito por contacto telefonico
obteniendo su consentimiento verbal y enviaba la medicacion a las FC donde era recogida. Se
compara la actividad de dos periodos: pre-COVID (15/Ene -15/mar) y COVID (16/mar-15/may).
Resultados: La creacion del nuevo circuito con SFH y FC permitié mantener la administracion
de farmacos de administracion hospitalaria cronica. A pesar de la reduccién de dispensaciones
(n° de dosis) en un 70.4 %, asociada al uso de medicacion dispensada antes del confinamiento
y la realizacion de menos trasplantes renales (40 primer periodo y 0 segundo periodo), nin-
gun paciente interrumpié su tratamiento cronico por disponer todavia de dosis en su domicilio
(Tabla1). La gestion de la sobredispensacion de la medicacion previa ha permitido asegurar el
tratamiento en época COVID19 con un menor nimero de dispensaciones.
Conclusiones: COVID19 ha potenciado la inteligencia colaborativa manteniendo razonable-
mente la asistencia y el cuidado a los pacientes renales, sin exposicion al riesgo de asistir al
hospital mediante herramientas de atencion alternativas y creacién rapida de nuevos circuitos.

M Tabla 1. Dispensacion de MHDA en la época pre-COVID19 y COVID19

GESTION ASISTENCIAL DE LA ATENCION NEFROLOGICA AMBULATORIA DURANTE
LA PANDEMIA POR COVID-19
MD. ARENAS', S. COLLADO', L. SANS', A. BUXEDA!, A. SIERRA', A. OLIVERAS', F. BARBOSA', MM.
PEREZ-SAEZ', J. PASCUAL', M. CRESPO'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL DEL MAR (BARCELONA)
Introduccién: La recomendacion de limitar la asistencia en el hospital durante la pandemia por
COVID19 a pacientes renales requirié la creacion de circuitos alternativos colaborativos (Farma-
cia hospitalaria, farmacias comunitarias, centros de atencion primaria (CAP) y la introduccién de
nuevo modelos de atencion (telefonica, videoconsulta) para mantener la actividad nefrologica
en este contexto. Analizamos el desarrollo de la atencion de pacientes renales ambulatorios con
la realizacion de analiticas y visitas en época COVID.
Método: Se realizo valoracion individualizada de todos los pacientes citados en CCEE de Ne-
frologia para mantener o posponer la analitica entre 1y 3 meses, o realizar visita telematica
(telefénica o videoconsulta) con analitica. Las analiticas se realizaron en el propio domicilio
coordinado con los CAP. Se compara la actividad dos periodos: pre-COVID (15/Ene-15/mar) y
COVID (16/mar-15/may).
Resultados: La actividad asistencial telemética se incrementé un 301% y 433 analiticas se
realizaron en domicilio (Tabla 1). La actividad ambulatoria total y la realizacién de analiticas se
redujo en un 25% y un 66% respectivamente, respecto a la etapa previa. Aunque en el periodo
COVID se efectuaron un 75% menos de analiticas en el hospital, el 33% del total de esta etapa
se realizaron en domicilio por un nuevo circuito. Destaca el incremento de actividad en didlisis
peritoneal en un 23%, por aumento en un 107% de la actividad telematica.
Conclusiones: COVID19 ha potenciado la inteligencia colaborativa, por la que se ha mantenido
razonablemente la asistencia sin exposicion al riesgo de asistir al hospital mediante herramien-
tas de atencion alternativas y creacion rapida de nuevos circuitos. Constatamos el importante
incremento de la actividad telematica y la utilidad de la creacion del nuevo circuito con CAP que
ha permitido mantener la realizacion de analiticas y la aproximacion de la asistencia al domicilio.
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M Tabla 1. Actividad asistencial en nefrologia pre-COVID19 y post-COVID19.
{PRE-COVID 15 enero-15

SCOVID 16 marzo-15 mayo
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FRACASO RENAL AGUDO Y COVID-19, ; SECUNDARIO A CAUSAS FUNCIONALES?
S. PIQUERAS SANCHEZ', C. CAMPAYO ESCOLANO?, PA. SARDUY CORONADO!, C. MARTINEZ ANTO-
LINOS', A. APARICIO SIMON', MG. TRINIDAD PEREIRA?, FJ. CENTELLAS PEREZ', JM. CALBO MAYO?,
A. PEREZ RODRIGUEZ', F. LLAMAS FUENTES'
'NEFROLOGIA. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE ALBACETE (ALBACETE/ESPANA),2M.INTER-
NA. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE ALBACETE (ALBACETE/ESPANA)
Introduccion: En contexto del sindrome de disfuncion multiorganica (SDMO) asociado a CO-
VID-19, muchos pacientes desarrollan fracaso renal agudo (FRA). Ademés, se han descrito datos
histolégicos que sugieren dano citopatico renal por SARS-CoV-2. El objetivo fue identificar pa-
cientes con FRA, sus caracteristicas, factores predisponentes y mortalidad.
Material y Métodos: Se analizaron 667 pacientes recogidos en el Registro SEMI-COVID de
nuestro centro, identificando 72 que presentaron FRA segun criterios KDIGO y descartando
aquellos con ERC previa. Analizamos valores de creatinina durante el ingreso y al alta. Iden-
tificando si presentaban hipotension mantenida 24 horas, alteracion gastrointestinal, SDMO,
infarto agudo de miocardio (IAM) y uso de nefrotdxicos. Para el andlisis utilizamos SPSS v.25.
Resultados: Del total de pacientes descartando ERC (594), 12.12% presentaron FRA. De ellos
50 (69.4%) eran hombres, siendo la edad media 68.9+13.6. 68.1% (49) eran hipertensos,
43.1% (31) obesos y sélo 23.6% (17) diabéticos. El 61% debuté en la primera analitica, llegan-
do 95.8% en los primeros cinco dias. El 37.5% presentaron creatinina pico al ingreso, mientras
que 83.3% lo desarrollé durante los primeros cinco dias. En cuanto a los factores precipitantes:
38.9% (28) presento hipotension, haciéndolo 18.1% (13) en contexto de SDMO, 29.2% (21)
tuvieron diarrea, 16.7% (12) recibié contraste intravenoso, 13.9% (10) recibieron antibioticos
nefrotéxicos y 2.8% (2) presentaron IAM. Unicamente se solicité sistematico y sedimento y/o
iones en orina en 5 casos con hallazgo de leve leucocituria en un caso y proteinuria minima (25
en tira) y microhematuria en dos casos. Sin ampliar mayores estudios en ningun caso.
Comparando entre creatinina basal y el valor al alta, 39 pacientes (54.16%) recuperaron fun-
cion renal. La mortalidad fue del 30.5% (22), ingresando en criticos 13 pacientes (18.05%) y
recibiendo sélo 2 tratamiento con diélisis. Ninglin paciente era sequido previamente en Nefro-
logia y tras el alta, sélo han precisado seguimiento los 2 que precisaron terapia renal sustitutiva,
presentando en analitica de control filtrado de 52 y 73.3 mU/min.

|marzo. R e Conclusiones: En nuestra muestra el FRA se presenta como complicacion en un porcentaje
{PRESEN- | TFNO-VIR- | PRESEN-TENO- ITF NO- . i it COTE L0
CONSULTAS ‘CIAL ' TUAL tal AL 'VIRTUAL tota importante, a pesar de no tener patologia renal previa y sin identificar en muchos de ellos una
Dialisis peritoneal | 100 ‘99 1205 1263 causa funcional o el uso de nefrotéxicos. Por lo que podria justificarse por la propia accion del
Nefrologia clinica |836 44 573 1747 SARS—CO\/»Z que ha demostrado tropl.smo sopre las celu\as.re.nales en varios tral?ajos. Es llama-
ERCA 1252 2 176 72 tivo que, a pesar de seruna compl\caooh habitual, no se so!lc]itaron.anahys de orina en la mayo-
Trasplante Hote 379 716 778 ria de pacientes. Se precisan mas estudios para conocer la influencia de este virus a nivel renal.
HTA 1775 129 1436 1618
TOTAL 12882 1474 11901 12415
ANALITICAS {HOSP  |AMB {AMB ‘total
4738 o 433 11606
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CION ;QUE ALTERNATIVAS EXISTEN?

I. GALCERAN', L. SANS', C. BARRIOS', A. SIERRA-OCHOA', A. RIBAS', S. NUNEZ', E. SOLA", MD.

ARENAS', J. PASCUAL', E. RODRIGUEZ'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL DEL MAR (BARCELONA)
Introduccion: En los ultimos afos, hemos incorporado la centrifugacion como técnica para
separacion de plasma en aféresis terapéutica (AFT) en nuestro servicio, ya que, al no necesitar
via central como acceso vascular, nos ha permitido hacerla extensiva a otras especialidades
médicas de nuestro centro (neurologia, hematologia, dermatologia, etc). El objetivo de este
estudio es comparar el uso de acceso venoso periférico y acceso venoso medial, recientemente
incorporado, en la aféresis por centrifugacion.
Método: Estudio retrospectivo observacional en el que se incluyeron todos los pacientes que
realizaron recambios plasméticos (RP) mediante centrifugacion, entre mayo-2018 y noviem-
bre-2019. Analizamos las caracteristicas de los tratamientos y de los diferentes tipos de acceso
vascular utilizados (vias periféricas vs vias mediales)
Resultados: Se analizaron 174 RP realizados en 21 pacientes, 52.4% mujeres con una edad
51x15 anos. Las indicaciones de tratamiento fueron: enfermedades nefrolégicas (50%), neuro-
logicas (40.9%) y hematoldgicas (9.1%).
Utilizamos vias periféricas (Abocath® 18G) en 83(47.7%) tratamientos y vias mediales (BD
power glide®) en 43(24.7%) (Tabla). La duracion de la sesion de tratamiento fue significati-
vamente menor con vias periféricas, y no se encontraron diferencias significativas en el flujo
sanguineo alcanzado. El citrato necesario y el transferido al paciente fueron menores con via pe-
riférica. Esta modalidad requirié recambio en la mitad de casos, y generé hematoma peri-pun-
cién en el 10% de ellos. La indicacion de volumen plasméatico medio a tratar, fue 2917,8+579,6
mL, y se correlacion6 muy significativamente con el volumen plasmético realmente tratado
(r=0,933, p=0,01), sin diferencias entre los dos tipos de acceso.
Conclusiones: El uso de la centrifugadora permite tratar patologia nefrolégica y no nefrologi-
ca, de manera segura y eficaz. Los accesos vasculares mediales proporcionan una mayor dura-
cion de la técnica, mayor volumen plasmatico tratado y menores complicaciones comparados
con los accesos vasculares periféricos, aunque requieren de mayor cantidad de citrato.

I
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M Tabla 1. DComparacion de accesos vasculares periféricos vs accesos vasculares mediales.

Vias periféricas ' Vias mediales (n
(n=83) 48)

Du
Flujo sanguineo
(media +DE)

Vol

Citrato utilizado

(mU/min)

517.7+£110.0

609.0 £ 157.3

(mL) (media +DE)
Citrato transferido al paciente (mL)
Ne

Hematoma asociado a la puncién 18(9.6%) 10 (0%) 10.02
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NOSTICO

CJ. CABEZAS REINA', FJ. AHIJADO HORMIGOS', DM. GONZALEZ LARA', B. SUALDEA PENA, I. CAR-

MENA RODRIGUEZ', LM. CUETO BRAVO!, D. CARRO HERRERO', M. PADRON ROMERO', C. HERRAIZ

CORREDOR!, R. DIAZ-TEJEIRO IZQUIERDO'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL VIRGEN DE LA SALUD (TOLEDO/ESPANA)
Introduccién: La infeccién por SARS-CoV-2 ha impactado profundamente en la actividad ne-
frolégica por la elevada morbimortalidad en los pacientes con patologia renal, bien por fracaso
renal agudo (FRA) o con enfermedad renal crénica (ERC) o en tratamiento renal sustitutivo. El
objetivo del estudio es recoger la incidencia y principales caracteristicas clinico- epidemiolégicas
de los pacientes con SARS-CoV-2 en nuestro Servicio de Nefrologia.
Material y método: Estudio descriptivo longitudinal. Se recogieron variables clinicas y epide-
miologicas de todos los pacientes ingresados o seguidos en consulta por Nefrologia, desde el
diagnostico hasta la curacion o éxitus. Se calcularon media, desviacion tipica y frecuencia de
las variables.
Resultados: En un periodo de 63 dias entre marzo y mayo de 2020 se registraron 71 pacientes
con infeccion por SARS-CoV-2 diagnosticados por PCR y algun tipo de afectacion renal. El
84.5% precisé ingreso, con una media de 20.07 + 16.50 dias. De todos ellos 12 (16.9%) pre-
sentaron FRA (8 de ellos en UCI, 11.3%) y 59 tenian ERC, entre los cuales en hemodiélisis (HD)
36 (50.7%), trasplantados (TX) 13 (18.3%), en diélisis peritoneal (DP) 1 (1.4%) y seguimiento
en consulta 9 (12.7%). Un 7.16% ingres6 por otro motivo y tuvo contagio intrahospitalario.
Edad 68.42 + 12.44 anos. Fue mas prevalente en varones (67.6%). El 53.5% de los pacientes
reconocia contacto directo con el virus. El sintoma mas frecuente fue fiebre (64.8%) seguido de
tos y/o disnea (60.6%). El 2.8% curso asintomatico. EI 69% desarrollé neumonia y el 84.5% lin-
fopenia. Recibieron tratamiento con Hidroxicloroquina 62 (87.3%), Azitromicina 53 (74.65%),
Esteroides 53 (74.6%) y Tocilizumab 10 (14.1%). Todos los pacientes con FRA en UCl recibieron
tratamiento con didlisis (técnicas continuas de inicio y HD posteriormente) sobreviviendo solo
1 que normalizé funcion renal. La tasa de mortalidad global de la serie fue 35.2% (87.5% con
FRA en UCI, 38.46% en TXy 30.5% en HD).
Conclusiones: La infeccién por SARS-CoV-2 ha afectado especialmente a los pacientes en
HD y TX. La mortalidad ha sido muy elevada en pacientes de UCI que han requerido técnicas
continuas de depuracion extrarrenal, siendo posiblemente el FRA en este contexto un predictor
de mortalidad.

PRESENTES EN DIABETICOS BIOPSIADOS?

E. OLAZO GUTIERREZ', LG. PICCONE SAPONARA', A. CARRENO PARRILA', P. CASTRO', E. MORAL

BERRIO', G. FERRER GARCIA', P. SANCHEZ', AM. ROMERA SEGORBE', MC. VOZMEDIANO POYATOS'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE CIUDAD REAL (ESPANA)
Introduccion: El diagnostico de nefropatia diabética suele ser en base a criterios clinicos, como
el desarrollo de retinopatia y neuropatia diabética, mayor tiempo de evolucién de diabetes
mellitus(DM), proteinuria lenta y progresiva.
No obstante los pacientes diabéticos pueden presentar enfermedad renal no diabética (ERND),
cuyo diagnostico es mediante la biopsia renal. Hasta ahora se han referido factores predictores
como la ausencia de retinopatia, corta duracién de la diabetes, deterioro agudo de la funcién
renal y presencia de microhematuria.
Obeijtivos: Estudiar qué factores predictivos de ERND diagnosticados histolégicamente, pueden
estar presentes en pacientes diabéticos tipo 2. MATERIAL Y METODOS:
Estudio descriptivo, transversal que incluyo a 30 pacientes diabéticos tipo 2 de las 113 biopsias
renales realizadas entre 2016 y2018. Se tomaron datos tanto clinicos como analiticos de un
registro creado por el Servicio de Nefrologia para biopsias renales.
Resultados: La edad media fue de 65,2 anos(32-82); creatinina sérica media de 3,8 mg/dl
(0,7-11,5).
La retinopatia diabética estaba ausente en los pacientes con ERND ( P:0.02). En los diabéticos de
corta evolucion la ERND estuvo presente en 11(73,3%) con una P:0,03. En los pacientes mayo-
res de 65 anos y aquellos con creatinina mayor de 3,5 mg/dl era mas frecuente la ERND(86,7 %
y 80% con P:0,01 y P:0,005 respectivamente). No observamos que la microhematuria, protei-
nuria nefrotica y deterioro agudo de la funcion renal se relacionaran con la ERND. En el anélisis
multivariable, la edad mayor de 65 afnos(OR 9,7; IC 95%: 1,59- 59,69) y la creatinina mayor
de 3,5 mg/dI( OR 11; IC 95%: 1,99-60,57) fueron predictores independientes de ERND. Los
resultados histolégicos de los pacientes con ERND : la mesangial IgA(13,3%), Glomerulonefritis
focal y segmentaria y extracapilar tipo 3(10%),neffritis intersticial inmunoalergica(6,7 %), mem-
branosa, amiloidosis primaria y amiloidosis secundaria(3,3%).
Conclusion: La etiologia mas frecuente es la Mesangial IgA. Los pacientes con mayor edad y
con mayor creatinina presentan mayor riesgo de ERND.

I
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520 INTERCONSULTAS EN NEFROLOGIA: UN ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR
L]

P.ROSA GUERRERO', M. LOPEZ-ANDREU', C. MUNOZ MARTINEZ', C. GONZALEZ RUIZ-MOYANO', R.

SANTAMARIA', S. SORIANO CABRERA!

'U.G.C. NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA (CORDOBA)
Introduccién: La actividad de las Unidades de Nefrologia Clinica ha cambiado a lo largo de los
Ultimos anos, disminuyendo el nimero de Hospitalizaciones, con un incremento de actividad
en consultas externas y en las interconsultas de pacientes hospitalizados en otras unidades que
presentan hipertension arterial (HTA), fracaso renal agudo (FRA) o enfermedad renal crénica
(ERC).
Métodos: Andlisis retrospectivo de interconsultas a Nefrologia, realizadas en pacientes hospi-
talizados en otras unidades de enero 2015 a diciembre 2018. Se han analizado la comorbili-
dad, variables analiticas, dias de seguimiento, diagnostico del ingreso y patologia renal de los
pacientes.
Resultados: Un total de 1513 interconsultas han sido realizadas, con un promedio de 379
interconsultas / afno. Los servicios con mayor nimero de interconsultas fueron Medicina Interna
249, Cardiologia 223, Digestivo 213y Cirugia General 157. El motivo interconsulta a Nefrologia
mas frecuente FRA 625 casos (44,4%) seguido de ERC 549 casos (39%). Las principales carac-
teristicas de la cohorte se presentan en Tablan 1.
La sepsis/ shock séptico (174), seguido de shockhipovolemico/sangrado (97) son las causas
mas frecuentes de FRA (p <,000). La Insuficiencia cardiaca (209) es la causa que produce ERC
(p <,000).
El exitus en pacientes con FRA durante el ingreso, condiciono 206 exitus (56% exitus). La causa
mas frecuente fue sepsis en 31,6% (p <0,001), seguido Cardiopatia isquémica/insuficiencia
cardiaca 22,7% exitus.
Conclusiones: El desarrollo de deterioro de funcion renal, condicional un incremento de la mor-
bilidad de los pacientes que la presentan. La insuficiencia cardiaca descompensada incrementa
el deterioro ERC
en los pacientes
hospitalizados, con
necesidad de reali-
zacion hemodiali-
sis. El desarrollo de
un FRA durante el
ingreso  condicio-
na un incremento
significativo en la
mortalidad de los
pacientes hospita-
lizados.

W Tabla 1.
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1 APLICACION MOVIL RENAL HEALTH: UN MODELO DE PREVENCION, TRATAMIEN-
TO Y PROMOCION DE LA SALUD RENAL

E. RODRIGUES', A. RATTACASO ALBUQUERQUE?, J. OLIVEIRAZ R. FREITAS FILHO?, J. VASCONCELOS

FILHO?, M. FORMICO RODRIGUES?, G. BEZERRA DA SILVA JUNIOR?
'MESTRADO EM CIENCIAS MEDICAS. UNIVERSIDADE DE FORTALEZA (FORTALEZA, CEARA, BRASIL),2PRO-
GRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA. UNIVERSIDADE DE FORTALEZA (FORTALEZA,
CEARA, BRASIL),PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM INFORMATICA APLICADA. UNIVERSIDADE DE
FORTALEZA (FORTALEZA, CEARA, BRASIL), “CURSO DE MEDICINA, PROGRAMAS DE POS-GRADUACAO
EM CIENCIAS MEDICAS E SAUDE COLETIVA. UNIVERSIDADE DE FORTALEZA (FORTALEZA, CEARA, BRASIL)
Introduccion: La enfermedad renal cronica (ERC) es un problema mundial de salud publica, y
uno de los principales desafios es el cumplimiento del tratamiento por parte del paciente. El
uso de tecnologias para monitorear y promover la atencién médica facilita la integracion entre
el equipo multidisciplinario y el paciente. La aplicacion “Renal Health” se desarrollé con el
propdsito de prevenir la ERC y aumentar la adherencia al tratamiento, ayudando a comprender
la enfermedad, conocer las repercusiones de sus habitos y mejorar la calidad de vida de estos
pacientes. Actualmente, la herramienta ha ganado relevancia y un mayor numero de usuarios.
Material y Métodos: La aplicacion se puede utilizar en su totalidad de forma gratuita, y en
una de sus funcionalidades, el usuario puede insertar y controlar la ingesta diaria de liquidos
recomendada por su médico. Otras herramientas importantes son el calculo del peso corporal
antes y después de la sesion de hemodiélisis, el historial y el grafico con registros de las pruebas
de calcio, potasio y fosforo, el calendario de medicamentos, pruebas y consultas. Utilizando las
herramientas y paneles de Power BI, fue posible extraer datos estadisticos de la aplicacion Renal
Health, precisamente desde la funcién de control de la ingesta de liquidos. Por lo tanto, de
este conjunto de herramientas, se extrajo un informe de progreso sobre la cantidad de liquidos
ingeridos y registrados por los pacientes en dialisis.
Resultados: De una muestra compuesta por 450 pacientes con ERC en hemodidlisis, 398
(85.04%) registraron una ingesta diaria de 500 ml de liquidos y 26 (5.56%) registraron una
ingesta de 1000 ml. El presente estudio incluyé el registro de pacientes de todos los estados
brasilefios, la mayoria de los cuales eran de Sao Paulo (23.33%) y Ceara (17.11%).
Corroborando las estadisticas de este estudio, hay evidencias cientificas de que el volumen de
liquidos permitido por dia depende de la diuresis, y que la mayoria de los pacientes con EH se
limitan a una ingesta diaria de 700 a 1000 ml de liquidos, ademés de la diuresis.
Conclusion: El andlisis de datos muestra que la mayorfa de los pacientes que usan la aplicacién
sigue las recomendaciones de tratamiento. Con base en la importancia de cumplir con las
diferentes guias de tratamiento, concluimos que la herramienta para controlar la ingesta de
liquidos es de suma importancia para los pacientes en hemodialisis y puede ser indicada en la
practica clinica diaria.
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SEROPERVELENCIA ANTICUERPOS SARS-COV2 EN LA POBLACION EN TRATAMIEN-
TO RENAL SUSTITUTIVO (TRS) DE LA C.A. DE LA RIOJA

E. HUARTE LOZA!, M. ARTAMENDI LARRANAGA?, M. GONZALEZ VILCHEZ?, GI. PIMENTEL GUZ-
MAN¢, LM. SORIA BLANCO®, JM. AZCONA GUTIERREZ?, E. MARTINEZ OCHOA”

'NEFROLOGIA. H. SAN PEDRO (LOGRONO), 2NEFROLOGIA. H SAN PEDRO (LOGRONO), *NEFROLOGIA.
H FUNDACION CALAHORRA (LOGRONO), “CENTRO DIALISIS. FRESENIUS MEDICAL CARE (LOGRONO),
SMICROBIOLOGIA. H SAN PEDRO (LOGRONO), SMICROBIOLOGIA. H.SAN PEDRO (LOGRONO), "SERVICIO
EPIDEMIOLOGIA Y SALUD PUBLICA. DG SALUD PUBLICA, CONSUMO Y CUIDADOS (LOGRONO)
Introduccion: Desconocemos la inmunidad que la COVID deja en pacientes infectados y su
permanencia en el tiempo. La determinacién de anticuerpos (AC), informa del grado de inmu-
nizacion de pacientes infectados. El segundo informe Nacional (ENE-COVID19, 3 Junio) estima
una prevalencia nacional de 5.2% Ac IgG y un 3.9% en La Rioja

Objetivos y metodologia: Conocer la sero-prevalencia actual al SARS-CoV2 en todos los
pacientes en TRS de La Rioja por determinacién (quimioluminiscencia) de Ac Totales como cri-
bado inicial (Roche Elexys) y posterior determinacion Ac IgM e IgG (Abbott y Vircleia-Vircell
respectivamente) en positivos.

Seguimiento de titulacion de Acs a lo largo de 1 ano (nivel inmunizacién)

Resultados: En La Rioja, prevalencia infeccion SARS-CoV2 de 115.5/100000 hab (42 ranking
nacional), hospitalizacién del 36.51% y letalidad 8.98% (11.4% en Espana). Actualmente 366
pacientes (1158.49 pmp) en TRS (34.42% HD,4.9% DP,68.46% trasplantados). Desde el 9 de
Marzo activado en los Centros con HD un protocolo de atencion integral para pacientes de HD.
Un 6.55% de pacientes (24 pacientes) diagnosticados de COVID (18 por PCR, 2 Test rapido y
4 alta sospecha), distribuidos en HD 11.9%(15 ptes), DP 5.55%(1 pte) y TRX 3.6%(8 ptes). 18
pacientes ingresaron por criterios de gravedad (12 pacientes) o por imposibilidad de garantizar
aislamiento.

Hasta la fecha cribado de sero-prevalencia en el 100% pacientes en diélisis y 26.12% pacientes
trasplantados (demora citacion en Centros de Salud). En pacientes dializados no COVID, todos
negativos salvo 1 pte en DP (IgG +/IgM -) (0.69%). Pacientes trasplantados no COVID cribados
hasta la fecha, solo 1 positivo (Ac Totales/IgG e IgM), asintomético y contacto con pacientes
infectados. De los pacientes COVID positivos con diferentes criterios gravedad, solo el 40%
presentan anticuerpos positivos en cribado (72+11.17 dias inicio de enfermedad), 3 pacientes
mantienen IgM + tras 80 dias del diagnostico de la enfermedad. Dos de estos presentaron
nueva PCR + tras 14 y 34 dias de 2 PCR negativas.

Conclusiones: Menor incidencia de infeccion en pacientes en Didlisis domiciliaria y trasplan-
tados por menor riesgo de contactos. Baja frecuencia de infeccién asintomatica. La COVID no
deja inmunidad humoral en todos los casos, con el consiguiente riesgo en futuros brotes e
incertidumbre con la vacunacion. Pendiente ver la titulacion y persistencia temporal de los Acs.
Proponemos ampliar este estudio al resto de la poblacion nacional en TRS para definir el com-
portamiento especifico de la inmunizacion frente al SARS-CoV2 en esta poblacién de pacientes.
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VALOR DE LA PRESENCIA DE HEMATIES DISMORFICOS EN EL ESTUDIO DE LA MI-

CROHEMATURIA

L. CALLE GARCIA', P. DE LA TORRE GARCIA?, |. BARRIO SASTRE?, MJ. ORTEGA FERNANDEZ-REYES',

MJ. FERNANDEZ-REYES LUIS'
'NEFROLOGIA. COMPLEJO ASISTENCIAL DE SEGOVIA (SEGOVIA),2ANALISIS CLINICOS. COMPLEJO ASIS-
TENCIAL DE SEGOVIA (SEGOVIA),>MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA. CENTRO DE SALUD SEGOVIA
11l (SEGOVIA)
Introduccion: La microhematuria se define como la presencia de 3-100 hematies por campo en
el sedimento de orina. Clasicamente, este hallazgo se ha utilizado para relacionar la morfologia
del hematie con dafo glomerular. Sin embargo, el grado de dismorfia necesario para sospechar
patologia renal no estan bien establecidos. Por ello, se planted si la determinacién rutinaria de
hematies dismérficos era Gtil como screening de patologia renal.
Material y métodos: Estudio retrospectivo de una cohorte de 81 pacientes remitidos a la con-
sulta de Nefrologia entre diciembre de 2016-marzo de 2018 para estudio de microhematuria.
Se clasificaron en dos grupos: presencia o ausencia de hematies dismorficos. Se estudiaron
caracteristicas demogréficas, analiticas (creatinina sérica, calcio, acido Urico, proteinuria medida
en cociente proteinas-creatinina...) y el diagnéstico final de cada grupo.
Andlisis estadistico SPSS15.
Resultados: De 81 pacientes, 41 (55.6%) no cumplian con el diagnostico estricto de micro-
hematuria en el momento de la consulta. En la tabla se muestran los datos por grupos. Se
encontraron diferencias en la distribucion por sexo (mas frecuente en varones) y en la presencia
de proteinuria medida por cociente proteinas- creatinina. No se encontr6 significaciéon entre la
presencia de hematies dismorficos y la disminucion del filtrado glomerular. En cuanto a los diag-
nésticos, de forma global, el diagnéstico mas frecuente fue la microhematuria aislada idiopatica
(53,1% casos). Y, si separamos por grupos, aunque fueron pocos, hubo mas diagnésticos de
enfermedades renales glomerulares en el grupo de pacientes con dismorfia (24,4% pacientes)
que en el otro grupo (7.5% pacientes).
Conclusiones: La determinacion rutinaria de hematies dismorficos contribuye a aumentar el
nimero de derivaciones a
Nefrologia. Con nuestros
resultados, consideramos
que no puede usarse de
forma aislada como mé-
todo para diagnosticar
patologia renal glomerular.
La asociacion a otros re-
sultados analiticos, como
la proteinuria, reforzarian
la sospecha de patologia
renal.

M Tabla 1. Datos sociodemograficos y analiticos globales y por grupos.
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IMPLICACIONES NEFROLOGICAS DE LA INFECCION POR SARS COV 2

C. MANERO RODRIGUEZ', M. RAMIREZ GOMEZ', L. DIAZ GOMEZ', C. ALVAREZ GOMEZ', V. GARCIA
CHUMILLAS'

'NEFROLOGIA. HU SAN CECILIO (GRANADA/ESPANA)

Introduccion. En la situacion de pandemia por SARS Cov2, han sido estudiados mecanismos
fisiopatologicos utilizados por el virus para invadir células con receptores de la ECA2 (como las
del endotelio o el rifdn). Sin embargo, los efectos renales de la infeccion son objeto de debate.
Material y Método. El objetivo principal es evaluar la incidencia de afectacién renal en los
pacientes ingresados con infeccién por SARS CoV 2, asi como analizar sus antecedentes pa-
tologicos (HTA, DM2,...). Se selecciona una muestra con 50 de todos los pacientes ingresados
entre el 25 de marzo al 10 de mayo con infeccién COVID 19 (PCR positiva). Entre las variables
recogidas, creatinina sérica (Crs) inicial, Crs maxima, incidencia en la duplicacion de Crs.
Resultados. Del total de 407 pacientes infectados en el periodo, la muestra de 50 pacientes
(12.2%) se distribuyo entre 30 pacientes en hospitalizacion general y 20 enfermos en UCI.
Del primer grupo fallecieron 2 individuos (6.6% en el grupo) y en el de UCI, 3 pacientes (15%
dentro del grupo). La edad media en el primer grupo fue de 76.07+19.27 anos y en el segundo
de 60.25+43.35 anos. En cuanto a la distribucion por sexos fue relevante la diferencia entre
grupos (hospitalizaciéon: 56.7 % hombres vs 43.3% mujeres; UCl: 70% vs 30%). Del total
tenian diabetes 13/50 pacientes (26%), dislipidemia 22/50 (44%), HTA 28/50 (56%) y ERC
previa 8/50 (16%). Respecto a la funcién renal, en 23 de los 50 pacientes de la muestra total
(46%) hubo durante el ingreso alguna Crs superior a 1.2mg/dl (media de 2.1mg/dl). En el grupo
ingresado en planta la funcion renal oscilé de Crs 0.96mg/dl a Crs maxima media de 1.37mg/
dl; y en el ingresado en UCI de 0.90mg/dl basal a 1.48mg/dl maxima media (p<0.05). Respecto
al concepto de fracaso renal (incremento Crs >2veces basal), 28 pacientes (56%) no lo experi-
mentaron, 8 enfermos sf lo sufrieron (16%) y 14 pacientes (28%) incrementaron menos de 2
veces sus cifras basales.

Conclusiones. La infeccion por SARS Cov2, ha supuesto un desafio clinico con una mortalidad
hospitalaria no desdenable (6-15%). Entre los FRV, la HTA fue mucho mas prevalente que la
ERC previa. Sin embargo, hasta en el 46% de los ingresados la Cr sérica estuvo elevada en
algun momento, y se duplico en el 16% muestral. Los datos arrojan un importante papel de la
afectacion renal que debe ser considerada en la atencion integral de la infeccion.
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PITAL DE TERCER NIVEL
0. SIVERIO MORALES', D. LUIS RODRIGUEZ', MJ. REGUERA CARMONA!, C. RODRIGUEZ ALVAREZ',
A. ALONSO BETHENCOURT', V. DOMINGUEZ PIMENTEL', E. MARTIN IZQUIERDO', C. MARIN DELGA-
DO, R. PEREZ MORALES', M. MACIA HERAS'
'NEFROLOGIA. HUNSC (SANTA CRUZ DE TENERIFE)
Introduccion: La infeccion por el virus SARS-CoV-2 irrumpid en el mes de marzo de 2020 de
forma sdbita. El caracter de pandemia, la ausencia de vacuna, la virulencia y la letalidad del
mismo condicionaron la labor asitencialen todos los centros sanitarios , especialmente en los
hospitales de tercer nivel.
El objetivo de nuestro trabajo es identificar y cuantificar los test PCR de SARS-CoV-2 realizados
en los pacientes hospitalizados y que fueron valorados por el servicio Nefrologia en el periodo
comprendido entre el 1 de marzo y el 31 de mayo de 2020.
Material y métodos: Estudio observacional sobre una cohorte retrospectiva de 218 pacientes
en el periodo comprendido entre el 1 de marzo y el 31 de mayo de 2020, tanto en pacientes
ingresados en Nefrologia como los valorados en régimen de interconsulta.
Se tuvieron en cuenta: tipo y numero de test realizados, motivo (cribaje y/o diagnéstico) , nu-
mero de positivos, edad y sexo.
Resultados: Se cuantificaron 503 test tipo PCR durante 3 meses en un total de 218 pacientes.
La edad media de los pacientes valorados fue de 65,56 anos (rango 19- 94 afos). El
65.14 % fueron hombres y el 34,86 % fueron mujeres. De los 503 test realizados, la gran ma-
yoria fueron test nasofaringeos,88.07 %, frente a esputo/lavado broncoalveolar que supusieron
el 88.07%. Del numero total, 145 (40.51 %) fueron llevados a cabo como cribajes, mientras que
358 (59.49 %) fueron realizados por sospecha clinica.
El nimero de casos positivos fue de 10 pacientes, requiriendo la realizacion de maltiples test
para confirmar la curacién en un porcentaje significativo de ellos.
Los diagnosticos mas frecuentes fueron: 1. Enfermedad Renal Cronica (ERC) en programa de
hemodiélisis (32.57 %); 2. ERC agudizada (17.43 %); Insuficiencia Renal Aguda (17.43 %);
4. ERC estable (9.17%); 5. Trasplante renal (7.80 %) ; 6. HTA (2.75 %);
Las dianas del test PCR fueron el gen E (envelope), N (Nucleocapside) y RDRP (RNA polimerasa
dependiente de RNA). La especificidad era del 100 % vy la sensibilidad comprendida entre el
80-100% dependiendo de la toma de la muestra, conservacién y envio.
Conclusiones: Dada la edad media avanzada de los pacientes con patologia renal y el alto
porcentaje de cronicidad de dicha patologia, es primordial implementar la realizacion de test de
cribaje hasta que se consiga encontrar una vacuna eficaz.
El alto porcentaje de test realizados como cribaje supone un método preventivo eficaz para
evitar la propagacion del virus en unidades de cronicos como lo es la de hemodialisis. El nimero
de casos positivos valorados por Nefrologfa fue reducido en comparacion con el nimero de test
realizados con sospecha clinica.
El alto porcentaje de pacientes varones coincide con la epidemiologia de la infeccion en la
poblacién general.
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