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UN PROGRAMA ESPECIFICO DE 3 MESES PARA MEJORAR LA ADHERENCIA TERA-
PEUTICA EN HIPERTENSION NO CONTROLADA REDUCE LA PRESION ARTERIAL Y
LA LESION ORGANICA ASOCIADA (ENSAYO CLINICO ATHAN)

A. OLIVERAS', S. VAZQUEZ', C. CAMPS', L. FONTDEVILA', FJ. ILLANA?, A. FAURA', |. GALCERAN', E.
VINYOLES?, J. PASCUAL', M. CRESPO'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL DEL MAR (BARCELONA), 2BIOQUIMICA. HOSPITAL DE LA SANTA CREU | SANT
PAU (BARCELONA),*CAP LA MINA. UNIVERSITAT DE BARCELONA (SANT ADRIA DE BESOS. BARCELONA)
Introduccién: Evaluar si una intervencion especifica de 3 meses(m) para mejorar la adherencia
terapéutica en pacientes con hipertensién arterial (HTA) no controlada con =2 farmacos dismi-
nuye la presion arterial (PA) y si esta reduccion se mantiene a los 12m. Ademas, evaluar si se
produce una disminucién del dafo organico subclinico.

Material y método: Ensayo clinico prospectivo, aleatorizado, multicéntrico, donde 47 pa-
cientes atendidos consecutivamente con PA-24h =130/80 mmHg pese a recibir al menos 2
antihipertensivos y con incumplimiento terapéutico confirmado mediante determinacién de an-
tihipertensivos en orina, fueron aleatorizados (1:1) a recibir un programa especifico de 3m para
mejorar la adherencia (INT=intervencion) o seguimiento de rutina (C=control). No se modificd
el tratamiento antihipertensivo durante los 3m. Previo a la aleatorizacion, y a los 3my 12m, se
determiné la presencia de antihipertensivos en orina y la albuminuria. La PA se evalué mediante
monitorizacion ambulatoria de 24h en los 3 periodos. A partir de los 3m, todos los pacientes
recibieron la atencion habitual.

Resultados: A los 3m, las diferencias (media; IC 95%) de PA ajustada a la basal (INT frente a
C) fueron -14.3 mmHg (-5.1 a -23.5), p=0.003 y -10.0 mmHg (-4.0 a -16.0), p=0.002 para las
PAS-24h y PAD-24h, respectivamente. El grupo INT mantuvo el descenso de la PA a 12m. vs
basal: variacion media (IC 95%) de PAS-24h = -16,1 mmHg (-22.8 a -9.4), p<0.001 y variacion
de PAD-24h = -7.8 (-12.8 a -2.7), p=0.002. En el grupo INT, el porcentaje de farmacos antihi-
pertensivos no detectados disminuy6 respecto al basal: mediana [rango intercuartilico]: 40%
[20-100], 0% [0-25]y 18,3% [0-40] al basal, 3my 12m, respectivamente; Z= -3.426 (p<0.001)
y Z= -3.055 (p=0.002) para cambios a 3m y 12m, respectivamente. La velocidad de la onda
del pulso disminuyé a los 3m en el grupo INT: diferencia de medias (IC 95%) de -0.402m/seg
(-0.054 a -0.749), p=0.025, pero no a los 12m. La albuminuria (mediana [rango intercuartilicol)
disminuyé en el grupo INT a los 12m:27.1mg/g [11.1-116.2] y 22.4mg/g [6.4-91.9] al inicio y
12 m, respectivamente (Z=-2.207, p=0.027).

Conclusiones: la determinacion bioquimica en orina del incumplimiento terapéutico y una
intervencion especifica de 3m para mejorar la adherencia al tratamiento conllevan un mejor
control de la PA, que se mantiene a largo plazo. Ademas, se produce una disminucién de rigidez
arterial a corto plazo y una regresion de albuminuria a largo plazo, disminuyendo asi la lesion
organica asociada a HTA.
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PAUTA CORTA DE ESTEROIDES COMO TRATAMIENTO DE LA NEFRITIS INTERSTI-
CIAL RELACIONADA CON INHIBIDORES DE CHECKPOINT

T. CAVERO!, V. LOPES MARTIN?, I. MINGUEZ TORAL?, K. PENA ORDORNEZ?, M. SERRANO SOTO?, M.
RIBERAS, VR. MERCADO VALDIVIAS, C. MOLIZ CORDON?, M. MACIA HERAS®, P. AUNON RUBIO'
NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE (MADRID),2NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSI-
TARIO RAMON Y CAJAL (MADRID), *NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO (SEVI-
LLA), “NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA (SANTANDER),°NEFROLOGIA.
HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA MACARENA (SEVILLA),SNEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITA-
RIO INFANTA SOFIiA (MADRID), ’NEFROLOGIA. HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO DE MALAGA (MA-
LAGA), 5NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO NUESTRA SENORA DE LA CANDELARIA (SANTA CRUZ
DE TENERIFE)

Introduccién: Los inhibidores de los checkpoint (ICP) han supuesto una revolucién en la Onco-
logia. Por su mecanismo de accion pueden producir efectos adversos inflamatorios, denomina-
dos “inmunomediados”. La toxicidad renal inmunomediada parece infrecuente (2.2-5%), sien-
do la nefritis tubulointersticial aguda su forma mas habitual, manifestada clinicamente como
fracaso renal agudo (FRA). Los corticoides son un tratamiento de elevada eficacia. Sin embargo,
no se ha establecido la pauta mas idonea.

Material y métodos: Estudio retrospectivo multicéntrico para evaluar la eficacia y seguridad
de una pauta corta de esteroides (Grupo A) frente a una pauta de larga duracién (Grupo B)
en pacientes con diagndstico clinico o histologico de nefritis intersticial aguda inmunomediada
(NTIA-IM). Se considerd pauta corta aquella con una duracidn <3 meses. La respuesta renal se
evalud a los 3 meses del inicio del tratamiento esteroideo. Se compararon las tasas de respuesta
renal parcial y completa en ambos grupos, asi como las recaidas de la NTIA-IM con la bajada
o suspension del tratamiento esteroideo. Se evalu6 también el desarrollo de efectos adversos
atribuibles a los corticoides y la evolucion de la enfermedad oncoldgica.

Resultados: Se incluyeron 63 pacientes, 30 (48%) de los cuales recibieron una pauta corta de
corticoides. El tipo de neoplasia y tratamiento oncolégico fueron similares en ambos grupos. La
creatinina sérica basal (1,1mg/dL Grupo Ay 0,9mg/dL Grupo B;p=0,53) y al diagnéstico de la
NTIA-IM (3,0mg/dL en Grupo A'y 2,8mg/dL en Grupo B;p=0,43) fue comparable. La dosis acu-
mulada de prednisona fue menor en el Grupo A que en Grupo B (1654mg vs 4030mg;p=0,001).
La respuesta renal global fue de 92% (87% Grupo Ay 97% Grupo B;p=0,2). No se observaron
diferencias en la respuesta completa (40% Grupo Ay 40% Grupo B;p=1) ni en la parcial (47%
Grupo Ay 57% Grupo B;p=0,4). Tampoco hubo diferencias en las recaidas de NTIA-IM (Grupo
A 4% y Grupo B 10%;p=0,6). Los eventos adversos relacionados con corticoides fueron simila-
res. Si se observé una tendencia a mayor progresion de la enfermedad oncolégica en el grupo
B (64% versus 40%;p=0.08).

Conclusiones: Una pauta corta de esteroides (< 3 meses) resulta igual de eficaz como tra-
tamiento de la NTIA-IM que pautas més prolongadas, tanto en términos de respuesta renal
como de tasa de recaidas de la NTIA-IM. Los efectos adversos relacionados con el tratamiento
esteroideo fueron comparables en ambos grupos. Parece haber mayor progresion oncoldgica
en el grupo de tratamiento esteroideo prolongado.

INHIBICION RAPIDA DEL COMPLEMENTO CON EL INHIBIDOR DE C5 CROVALIMAB:
ANALISIS CRONOLOGICO CON DATOS DE MODELOS ANIMALES Y DEL ESTUDIO
COMPOSER

E. MORALES RUIZ', C. BROCCHIERI, L. BEVERIDGE?, M. BURI%, N. JANSSEN?, P. LEON?, Y. TSUBOI,
S. BUATOIS?

NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIV. 12 DE OCTUBRE (MADRID/ ESPANA),2NEFROLOGIA. F. HOFFMANN-LA
ROCHE LTD (BASEL/ SWITZERLAND),:NEFROLOGIA. GENENTECH, INC. (SAN FRANCISCO/ USA), “NEFROLO-
GIA. CHUGAI PHARMACEUTICAL CO., LTD. (TOKYO/ JAPAN)

Objetivos: El SHUa se trata con anticuerpos C5 eculizumab, ravulizumab. Aunque eficaces
para inhibir MAT y mejorar funcién renal, los regimenes intravenosos pueden resultar mo-
lestos, sobre todo en pacientes pediatricos. Crovalimab es un nuevo anticuerpo C5, con au-
toinyeccién subcutanea Q4W seguin peso. El ensayo FI/Il adaptativo de 4 partes COMPOSER
(NCT03157635) evalud crovalimab en HPN, mantuvo control de la enfermedad y fue bien tole-
rado tras mediana de 3 afos. Crovalimab se evalua en adultos y pacientes pediatricos con SHUa,
naive y switch de otro inhibidor del complemento, en ensayos Flll de 1 brazo COMMUTE-a, p
(NCT04861259, NCT04958265). Por naturaleza rapidamente progresiva del SHUa, pacientes
con MAT requieren rapida supresién del complemento. Se utilizaron datos in vivo y del COMPO-
SER para determinar tiempo necesario para completar inhibicién del complemento tras primera
dosis de crovalimab IV.

Métodos: Se evalud FC y FD de crovalimab en monos cynomolgus tras 1 administracion IV. Se
evaluaron 4 animales/grupo con dosis Unicas: 4 y 20 mg/kg IV. La parte 2 (n=10) y parte 4A
(n=8) del COMPOSER incluyeron pacientes con HPN naive a inhibidores del complemento. En
Parte 2 recibieron crovalimab 375 mg IV Dia 1, 500 D8, 1000 D22 y 170 SC semanalmente a
partir D36 durante 20 semanas. En Parte 4A recibieron régimen dosis optimizada de crovalimab
1.000 mg IV D1, 340 mg SC D2, 8, 15y 22 y 680 SC Q4W a partir D29 durante 20 semanas.
La concentracion de crovalimab, C5 libre y actividad del complemento se midieron mediante
ensayos validados.

Resultados: En comparacién con valores basales en monos cynomolgus, una dosis Unica de
crovalimab IV 4 mg/kg redujo la concentracion media de C5 libre en un 99,6% vy la actividad del
complemento terminal en un 81,4%, tras 5 minutos de la administracién. En pacientes naive de
partes 2 y 4 de COMPOSER, la concentracion media de C5 libre cayé por debajo de 1 pg/ml, que
indica un alto nivel de adhesién a diana 1-6 horas tras 12 dosis intravenosa (Fig. 1). La inhibicion
de actividad del complemento terminal se alcanzé en 1 hora, con valores cercanos o inferiores
al LidC (10 U/ml; Fig 2). El bloqueo completo del complemento se mantuvo en general a largo
plazo, hasta semana 20, en Parte 2 como 4, independientemente de la dosis.

Conclusiones: Crovalimab indujo un bloqueo completo, répido y sostenido de la actividad del
complemento terminal a pocas horas de la primera dosis. El esquema de dosificacién de cro-
valomab incluyé una dosis de carga IV inicial, que permitié un rapido inicio de accion, seguida
de un comodo régimen de mantenimiento SC a largo plazo. Encore abstract admitido _ 60th
ERA Congress.

Ver figuras
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ENSAYO CLINICO PROERCAN (NCT03195023): EFECTO DE LOS BLOQUEANTES DEL

SISTEMA RENINA ANGIOTENSINA ALDOSTERONA EN LA PROGRESION DE LA EN-

FERMEDAD RENAL CRONICA DE PACIENTES MAYORES DE 65 ANOS CON NEFRO-

PATIAS NO PROTEINURICAS. RESULTADOS FINALES

A. GARCIA-PRIETO", U. VERDALLES', A. PEREZ DE JOSE', . ARAGONCILLO', D. ARROYO', M. VILLA',

E. PERVAN', D. BARBIERI', R. CAMACHO?, M. GOICOECHEA!

'NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON (MADRID),2NEFROLOGIA.

HOSPITAL SEVERO OCHOA (LEGANES)
Introduccion: En la actualidad no existe suficiente evidencia para la recomendacién del uso de
blogueantes del sistema renina-angiotensina-aldosterona (BSRAA) en pacientes de edad avan-
zada con enfermedad renal crénica (ERC), sin proteinuria y sin cardiopatia. El objetivo principal
del estudio es evaluar el efecto de los BSRAA en la progresion renal de pacientes de edad
avanzada. Los objetivos secundarios fueron evaluar: 1) la seguridad de los BSRAA mediante la
recogida del nimero de episodios de hiperpotasemia y de deterioro agudo de la funcion renal,
2) el efecto sobre el riesgo cardiovascular y 3) la mortalidad global y cardiovascular.
Material y métodos: Estudio prospectivo, aleatorizado, que compara la eficacia de los BSRAA
frente a otros tratamientos antihipertensivos en la progresion renal en pacientes mayores de 65
anos con ERC estadios 3 y 4 e indice albumina/creatinina < 30 mg/g. Criterios de exclusion: dia-
betes, cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca o hipertension resistente o mal controlada.
Randomizacién 1:1 BSRAA vs tratamiento antihipertensivo estandar. Los pacientes que recibian
BSRAA fueron lavados durante 1 mes antes de la randomizacién. Se recogieron cifras tensio-
nales y parametros analiticos de un afo previo a la randomizacién y durante el seguimiento.
Resultados: Presentamos los resultados finales tras 3 anos de seguimiento de 88 pacientes con,
edad media de 77,9+6,1 anos, randomizados 40 al grupo BSRAA y 48 al grupo estandar. La
etiologfa de ERC fue: 53 vascular, 16 intersticial y 19 no filiada. En el grupo de BSRAA se obser-
v6 progresion de ERC durante el tiempo de seguimiento (-4,3+1,1 ml/min), mientras que en los
pacientes del grupo estandar se observé un aumento del filtrado glomerular durante el tiempo
de seguimiento (+4,6 0,4 ml/min), p=0,024. No se apreciaron diferencias en el control tensio-
nal, el nimero de farmacos antihipertensivos, las cifras de albuminuria, los niveles de potasio,
la incidencia de eventos cardiovasculares ni en la mortalidad durante el tiempo de seguimiento.
Conclusiones: En pacientes anosos no diabéticos con ERC no proteindricas y sin cardiopatia el
uso de BSRAA no anade beneficio a la progresion de la enfermedad renal.
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Ensayos clinicos y estudios multicéntricos
I
1 49 ESTUDIO MULTICENTRICO DESCRIPTIVO DE GLOMERULONEFRITIS FIBRILARES
MD. SANCHEZ DE LA NIETA', P. CANNATA?, K. LOPEZ-REVUELTA?, E. GONZALEZ*, E. MORAL', A.
MARTIN®, C. CASTRO?, A. JARQUE’, F. GONZALEZ?, JC. DE LA FLOR® |
o 'NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO (CIUDAD REAL), 'ZNEFROLOGVIA. HOSPITAL JIMENEZ
DIAZ (MADRID), NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION ALCORCON (MADRID), “NEFRO-
LOGIA. HOSPITAL 12 DE OCTUBRE (MADRID), SNEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO PONIENTE (AL-
MERIA),“NEFROLQGIA H. UNIVERSITARIO DR PESET (VALENCIA),’NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITA»
RIO NUESTRA SENORA DE CANDELARIA (TENERIFE), SNEFROLOGIA. H. U. DE GRAN CANARIA DR. NEGRIN
(LAS PALMAS),°NEFROLOGIA. HOSPITAL CENTRAL DE LA DEFENSA GOMEZ ULLA (MADRID)
Introduccién: La glomerulonefritis fibrilar (GNF) es muy poco frecuente, en menos del 1% de
biopsias de rindn nativo, se caracteriza por depositos organizados de inmunoglobulinas, rojo congo
negativos con fibrillas de 16-24 nm en el microscopio electronico. Es idiopatica, aunque se ha
asociado a enfermedades autoinmunes, neoplasias e infecciones cronicas. La presentacion clinica
mas frecuente es sindrome nefrético, insuficiencia renal y microhematuria. La microscopia optica y
la inmunofluorescencia directa no nos proporciona siempre el diagnostico, requiriendo de micros-
copia electronica o DNAJBI por inmunohistoquimica para su diagnostico. No existe un tratamiento
efectivo.
Objetivos: agrupar glomerulonefritis fibrilares con diagnostico por biopsia renal de diferentes cen-
tros hospitalarios de dmbito nacional. Describir es-
pectro morfolégico, inmunopatoldgico, coexistencia
con otras entidades, tratamiento y resultados.
Material y métodos: Estudio multicéntrico, 53 pa-
cientes con GNF de 19 hospitales de Espaia.
Anélisis estadistico: variables cualitativas por distri-
bucion de frecuencias y variables cuantitativas con
media y desviacion estandar o mediana y rango
intercuartilico si distribucién asimétrica. Asociacién
variables cualitativas y evolucion del paciente o mor-
talidad: test de %2 o prueba exacta de Fisher. Valor
de significacion del 5% y andlisis de datos mediante
el software estadistico IBM SPSS Statistics v.26
Resultados: Caracteristicas de la muestra (tabla 1).
El estudio de asociacion entre variables cualitativas y
la evolucion del paciente o mortalidad, encontramos
que el fracaso renal agudo al diagnostico o tener
insuficiencia renal previamente, se asoci6 a una peor
evolucion de la GNF (p<005). Los diferentes trata-
mientos utilizados o el estar asociada la GNF a neo-
plasia no modifico su evolucién o mortalidad.
Conclusiones: Cuando la GNF presenta un fracaso
renal agudo al diagnostico o insuficiencia renal pre-
via a éste, se asocia a una peor evolucion de la en-
fermedad. EI DNAJB 9 puede darnos el diagnostico
de GNF en paciente sin depésitos fibrilares en el mi-
croscopio electronico o sin microscopio electrénico.
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EFECTO SOBRE DE LA PROTEINURIA DEL TRATAMIENTO CON ESPARSENTAN EN

LA NEFROPATIA IGA: RESULTADOS PRELIMINARES DEL ESTUDIO PROTECT
J. RADHAKRISHNAN', MG. WONG?, HL. HEERSPINK?, M. VELO* R. KOMERS®, A. MERCER®, V. PER-

KovIC?

PROFESOR DE MEDICINA. COLUMBIA UNIVERSITY MEDICAL CENTER (NEW YORK, NY, EE. UU.),PROFE-
SOR ASOCIADO DE MEDICINA. CONCORD REPATRIATION GENERAL HOSPITAL (CONCORD, NSW, AUSTRA-
LIA), *PROFESOR DE ENSAYOS CLINICOS Y MEDICINA PERSONALIZADA. UNIVERSITY MEDICAL CENTER
GRONINGEN, UNIVERSITY OF GRONINGEN (GRONINGEN, PAISES BAJOS), ‘COORDINADORA DEL CSUR DE
ENFERMEDADES GLOMERULARES. HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICO SAN CARLOS (MADRID, ESPANA),-
SDIRECTOR GENERAL Y JEFE GLOBAL DE DESARROLLO CLINICO. TRAVERE THERAPEUTICS, INC. (SAN DIE-
GO, CA, EE. UU.), SCONSULTOR DE DESARROLLO FARMACOLOGICO CLINICO. JAMCO PHARMA CONSUL-
TING (STOCKHOLM, SUECIA),’DECANA DE MEDICINA Y SALUD Y PROFESORA DE CIENCIAS. THE GEORGE
INSTITUTE FOR GLOBAL HEALTH, UNIVERSITY OF NEW SOUTH WALES (SYDNEY, NSW, AUSTRALIA)
Introduccion: Se necesitan tratamientos que reduzcan la proteinuria y el riesgo de progre-
sion de la enfermedad renal en la nefropatia IgA. El ensayo PROTECT fase Il estudia el efecto
antiproteinurico y nefroprotector y la seguridad de esparsentan en adultos con nefropatia IgA
vs irbesartan — un bloqueador del receptor de la angiotensina Il (ARB) — como comparador
activo. Esparsentan es un nuevo farmaco no inmunosupresor por via oral, antagonista dual de
los receptores de endotelina y angiotensina. Se presentan los resultados preliminares del efecto
sobre el objetivo principal del estudio, la ratio proteina/creatinina en orina de 24 horas, asi como
los resultados de seguridad.

Materiales y métodos: PROTECT es un estudio internacional, multicéntrico, aleatorizado, do-
ble ciego alin en curso que evalua la eficacia y seguridad de esparsentan frente a un control
activo (irbesartan) en adultos con nefropatia IgA y con una proteinuria = 1,0 g/dia a pesar del
tratamiento con un inhibidor de la enzima convertidora de la angiotensina y/o ARB a la dosis
mas alta tolerada por el paciente y que esta sea al menos el 50% de la dosis maxima recomen-
dada en ficha técnica. El periodo doble ciego es de 114 semanas (110 de tratamiento y 4 de
seguimiento). Se analiz6 como criterio de valoracion principal de eficacia el cambio de la ratio
proteina/creatinina en orina (PO/C) en una muestra de 24 horas en la semana 36 respecto a
la ratio basal, utilizando un andlisis de medidas repetidas de un modelo mixto. Se evaluaron
también los acontecimientos adversos atribuidos al tratamiento.

Resultados: Se evaluaron un total de 671 pacientes, 406 cumplian los criterios de inclusion
y se aleatorizaron 404, que recibieron esparsentan o irbesartan y constituyen la poblacién del
anélisis principal. Los pacientes que recibieron esparsentan presentaron en la semana 36 de tra-
tamiento una reduccion media significativa del 49.8% de la ratio PO/C respecto a la ratio basal.
Esta reduccion es significativamente mayor que la asociada a irbesartan (-15,1 %, P< 0,0001).
El esparsentan fue bien tolerado.

Conclusiones: Esparsentan se asocia a una reduccion significativamente mayor y clinicamente
muy relevante de la proteinuria en comparacién con irbesartan. La seguridad de esparsentan
es similar a la descrita en estudios previos con este farmaco en la glomeruloesclerosis focal y
segmentaria.

CAMBIOS EN LA ALBUMINURIA Y OTROS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCU-

LAR 7 ANOS DESPUES DE CIRUGIA BARIATRICAS

I. GALCERAN!, S. VAZQUEZ', C. CAMPS', L. FONTDEVILA', A. GODAY? D. BENAIGES?, M. RIERA?,

M. CRESPO', A. OLIVERAS'
NEFROLOGIA. HOSPITAL DEL MAR (BARCELONA), 2ENDOCRINOLOGIA. HOSPITAL DEL MAR (BARCELO-
NA), 3INSTITUT MUNICIPAL D’INVESTIGACIONS MEDIQUES. HOSPITAL DEL MAR (BARCELONA)
Introduccion: La obesidad es una enfermedad relacionada con el aumento del riesgo cardio-
vascular (RCV) y de la lesion renal, tipicamente con hiperalbuminuria e hiperfiltracion. La cirugia
bariatrica (CB) ha demostrado revertir estas lesiones, pero no es tan conocido si estos cambios
beneficiosos se mantienen a largo plazo. Nuestro objetivo fue evaluar si los cambios en funcion
renal y otros factores de RCV obtenidos tras 1 afio de CB, se mantenian a largo plazo.
Material y métodos: Seguimiento a largo plazo del estudio BARIHTA, ensayo observacional
prospectivo de una cohorte de pacientes con obesidad severa programados para CB (técnicas
de sleeve gastrico o de by-pass gastrico), reclutados consecutivamente. Se analizaron variables
demograficas, clinicas y analiticas, y MAPA-24h, al primer afo de la CB y tras mas de 5 afos
post-CB (mediana de seguimiento de 7.2 [6.5 a 7.7] aios).
Resultados: Se evaluaron en el seguimiento 28 pacientes (78.6% mujeres; edad media:
42.9+9.8 afnos). Quince se habian sometido a un by-pass gastrico y 13 a un sleeve gastrico.
Respecto al primer afo post-CB, se observo a largo plazo un aumento de (media (IC 95%)):
peso: 13.9kg (9.5 a 18.4), PAS-nocturna: 5.9 mmHg (1.2 a 10.6), FC-24h: 9.3 Ipm (1.3 a 17.4),
albuminuria(log): 0.4 (0.1 a 0.7), hemoglobina glicosilada [HbA1c]: 0.4% (0.01 a 0.7), coles-
terol-LDL: 11.4 mg/dl (3.3 a 19.5) y triglicéridos: 18.6 mg/dl (4.8 a 32.4); y una reduccion del
FG: -7.4 ml/min/1.73m2 (-12.0 a -2.8). Se analizaron las correlaciones entre los cambios de las
variables que se modificaron de forma estadisticamente significativa al sequimiento y el cam-
bio de peso mediante el estadistico de correlacion de Pearson. El aumento de la albuminuria,
PAS-nocturna, FC-24h y HbA1c, se correlacionaron con el aumento de peso (respectivamente:
r2ajust.=0.586, r2ajust.=0.667, r2ajust.=0.576, r2ajust.=0.667; p. Por Ultimo, observamos que
los pacientes sometidos a una CB mediante la técnica de sleeve gastrico ganaban mas peso
durante el seguimiento que los sometidos a by-pass gastrico: +18.1£12.2 vs +10.3+9.8 kg,
p=0.03.
Conclusiones: Tras 7 anos de CB, observamos un empeoramiento de la albuminuria, el perfil
lipidico, la HbA1c, la PAS-nocturna y la FC-24h. La mayoria de estas alteraciones se relacionaron
directamente con el aumento de peso. Este aumento de peso fue mayor en el grupo intervenido
con sleeve gastrico en comparacion al by-pass gastrico.
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COMPARACION EN EL EMPLEO DE CAPTORES DE FOSFORO EN UNA POBLACION

DE PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA AVANZADA Y EN DIALISIS

C. MARIN DELGADO!, JF. NAVARRO GONZALEZ', D. LUIS RODRIGUEZ? F. HENRIQUEZ PALOP?, G.

DEL PESO, J. TORO®, MJ. LLORET¢, O. SIVERIO MORALES', V. DOMINGUEZ PIMENTEL?, M. MACIA
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El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico: Este estudio
se extrae de los datos de un estudio observacional, ambispectivo, multicéntrico, que es la base
para mi tesis doctoral.
Introduccion: La hiperfosfatemia es muy frecuente en pacientes con enfermedad renal crénica
avanzada (ERCA) y en didlisis, constituyendo un factor de riesgo para mortalidad y un resultado
cardiovascular adverso. Aparte de la restriccion dietética, es preciso en muchos casos el empleo
de farmacos captores de fosforo para mantener sus valores séricos en el rango recomendado
por las principales guias. Existen varios tipos de captores de fosforo: calcicos y no célcicos; entre
los no calcicos tenemos principalmente de base férrica, lantano o sevelamer. El uso de captores
calcicos se asocia a progresion de la calcificacion vascular y a morbimortalidad cardiovascular
segun las gufas clinicas. El objetivo del presente estudio es conocer la tendencia actual en la
prescripcion de estos farmacos.
Material y método: Se realizé un estudio transversal, ambispectivo, multicéntrico, en con-
diciones de practica clinica habitual. Como sujetos a estudio, incluimos pacientes ERCA y en
programa de hemodidlisis de los Centros: Avericum, Virgen del Rocio, La Paz, Quironsalud
Tenerife, HUNSC. Incluimos variables demograficas, parametros séricos, tratamientos en los
que incluimos los tipos de captores de fésforo con los que los pacientes reciben tratamiento
para la hiperfosfatemia: célcico, sevelamer, oxihidroxido sucroférrico y lantano. Organizamos y
analizamos los datos en SPSS Statistics v22.
Resultados: Incluimos un total de 161 pacientes, 43 de la consulta ERCA y 118 en programa
de hemodialisis. 104 pacientes (64,6%) re-
ciben tratamiento con captores de fésforo,
de los cuales, 13 pacientes (12,5%) reciben
tratamiento con captor calcico; 66 pacien-
tes (63,5%) toman sevelamer; 14 pacientes
(13,5%) en tratamiento con oxihidroxido
sucroférrico; a 11 pacientes (10,6%) se les
prescribe lantano como captor de fosforo.
Conclusiones: La mayoria de los pacientes
de nuestro estudio precisa tratamiento con
captores de foésforo. Existe una tendencia a
evitar los captores célcicos en favor de los
no célcicos. Sevelamer, captor no célcico no
metdlico, es el mas empleado en nuestra
poblacién de estudio.
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Introduccion: La hiperfosfatemia es muy frecuente en pacientes con enfermedad renal cronica
avanzada (ERCA) y en didlisis, constituyendo un factor de riesgo para mortalidad y un resultado
cardiovascular adverso. Aparte de restriccion dietética, es preciso emplear habitualmente farma-
cos captores de fosforo para mantener niveles < 4.5 mg/dl como recomiendan las guias clinicas.
La didlisis elimina fésforo del organismo, pero la cantidad absorbida de la dieta es generalmente
superior a la eliminada por la técnica. El objetivo de este estudio es comparar los niveles de
fosforo en pacientes ERCA respecto a los que ya estan en dilisis.
Material y método: Se realizé un estudio observacional, analitico, ambispectivo, multicéntrico,
en condiciones de préactica clinica habitual. Como sujetos a estudio, incluimos pacientes ERCA
y en programa de hemodiélisis de los Centros: Avericum, Virgen del Rocio, La Paz, Quironsalud
Tenerife, HUNSC. Como variables seleccionamos edad, sexo, antecedentes, niveles séricos de
calcifediol, calcio, fésforo y PTH; tratamiento con: captores de fosforo, analogos de la sintesis
de eritropoyetina (ESA), ferroterapia, calcimiméticos, vitaminaD activa, vitaminaD nativa. Orga-
nizamos y analizamos los datos en SPSS Statistics v22. Se establece un nivel de signifiacién p <
0.05. Realizamos también anélisis de regresion logistica multivariable.
Resultados: Un total de 161 pacientes fueron incluidos. Ambos grupos fueron homogéneos
en presencia de diabetes, calcemia, tratamiento con hierro, vitaminaD nativa y activa, calcimi-
méticos. No encontramos diferencias en niveles de calcifediol. Existen diferencias significativas
en el sexo, edad, PTH, toma de captores de fésforo, trataminento con ESA. Existen diferencias
significativas en los niveles de fésforo entre ambos grupos de comparacion.
Conclusiones: Tanto los pacientes ERCA como en diélisis presentan niveles de fésforo éptimos
considerando las guias clinicas.
Los pacientes en dialisis presentan niveles de fosforo significativamente mayores a los pacientes
ERCA, pese a la técnica y la mayor toma de captores de fésforo de este grupo.
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