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RESULTADOS CLiNICOS CON FINERENONA DE NOVO O TRAS CAMBIO DE ANTIMI-
NERALOCORTICOIDEO (AMC) PREVIO EN ENFERMEDAD RENAL DIABETICA (ERD)
K. MEMBRENO-BLANDON!, S. BIELSA-GRACIA!, A. VALLEJOS-NUNEZ', J. ROIG-CARCEL', M. BO-
RRAS-SANS', V. PENA-GARCIA', ML. MARTIN-CONDE'

NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARI ARNAU DE VILANOVA (LLEIDA)

Introduccién: El estudio FIDELITY mostr6 mejoria de resultados cardiorrenales en ERD y redujo
el cociente albumina/creatinina (CACo) un 36%.

Obijetivo: Analizar resultados en vida real de tratamiento con Finerenona en ERD vy analizar
grupo previamente tratado con otro AMC (espironolactona o eplerenona).

Material y métodos: Inclusién de pacientes en tratamiento con Finerenona desde mayo de
2024 con control analitico a 3 meses. Andlisis descriptivo de mediana + DE y prueba de rangos
con signo de Wilcoxon muestras relacionadas.

Resultados: 50 pacientes iniciaron Finerenona, en 14 de ellos se suspendié AMC previo. Edad:
68 +11.6 afos. Afos de evolucién de DM 13,5+7.4 afios; Tratamientos asociados previos:
bloqueantes SRA: 92%; iSGLT2: 96%; arGLP1: 42%; tiazidas: 48%; diuréticos de asa: 10%,
beta-bloqueantes: 48%. 3 meses después de iniciar tratamiento con Finerenona: no cambio
significativamente la presion arterial ni el filtrado glomerular (FGe). Globalmente, disminuyé
un 30.98% el CACo (basal 505 + 695.3; 3 meses: 348.6 + 743.5 mg/g; p<0.001) y aumentd
el potasio sérico (basal 4.5+0.4; 3 meses: 4.7 + 0.5; p= 0.011). El grupo con AMC previo: no
mostré cambios significativos en ninguna de las variables analizadas (tabla 1), ni diferencia con
el grupo de novo a 3 meses. El grupo de novo redujo la albuminuria un 46.89%. Todos los
pacientes toleraron el farmaco y pudieron mantenerlo a 3 meses. En 11 pacientes se optimizd
la dosis a 20 mg a los 3 meses.

Conclusiones: Finerenona mejoro significativamente el CACo a 3 meses en pacientes con ERD
con doble o triple terapia previa antiproteintrica. Con la limitacién del tamano muestral dis-
ponible, no identificamos mejoria en el control de la albuminuria respecto a otros AMC, ni
diferencias en la Kalemia o el FGe.

M Tabla 1. Andlisis resultados clinicos a los 3 meses de tratamiento

con Finerenona por grupos con AMC previo o de novo.
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IMPACTO DEL ISGLT2 EN LOS NIVELES DE MMP10 Y SU INHIBIDOR TIMP1 EN UNA

COHORTE DE DIABETICOS CON ENFERMEDAD RENAL DIABETICA INCIPIENTE: RE-

SULTADOS PRELIMINARES

G. BUADES', L. FERNANDEZ LORENTE?, M. BAZTAN', A. HURTADO', S. ECHEVERRIA ANDUEZA', JM.

MORA-GUTIERREZ?, N. GARCIA-FERNANDEZ?
'NEFROLOGIA. CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA (PAMPLONA), 2NEFROLOGIA. CLINICA UNIVERSIDAD
DE NAVARRA, INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITARIA DE NAVARRA (IDISNA) (PAMPLONA), *NEFRO-
LOGIA. CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA, INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITARIA DE NAVARRA
(IDISNA), RICORS2040 (KIDNEY DISEASE) (PAMPLONA)
La enfermedad renal diabética (ERD) es la primera causa de enfermedad renal crénica (ERC) en
el mundo. Los inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2 (iSGLT2) han demostrado
claro beneficio cardiorrenal en estos pacientes. El desequilibrio entre sintesis y degradacion
de matriz extracelular (MEC) se reconoce mecanismo de dafo y progresién de la ERD, y datos
recientes, plantean que los iSGLT2 puedan modular el aumento de metaloproteinasas (MMPs)
implicadas en el disbalance de MEC. El objetivo del estudio fue estudiar el impacto de iSGLT2 en
MMP10 y su inhibidor TIMP1 en pacientes con ERD en fases iniciales.
Pacientes y métodos: Estudio observacional retrospectivo en cohorte de pacientes con proba-
ble ERD en fases iniciales (CKD1-2) reclutados entre 2011y 2014 y seguidos al menos 4 afos.
A los 4 anos los pacientes se clasificaron en dos grupos en funcién de haber iniciado la toma de
iSGLT2 (G1) 0 no (G2). Las variables de estudio basales y a 4 afos para ambos grupos fueron:
estimacion del filtrado glomerular por CKD-EPI creatinina (GFRe) y ratio albumina-creatinina
(ACR), HBA1C, nT-ProBNP, MMP10, su inhibidor TIMP-1 y ratio MMP10/TIMP1, El estudio de
comparacién en el tiempo por grupos y la comparacion de variable cambio entre grupos se
hizo con SPSS (p<0,05).
Resultados: Incluidos 96 pacientes (Edad media: 66,02 anos, 75% varones, 68,75%, ACR:
101.05 mg/g GFRe: 81.57ml/min/1,73m2). A 4 anos eran 15 (G1) y 81 (G2). Basalmente no
hubo diferencias entre G1'y G2 para la edad, GFRe, MMP10, TIMP1 y MMP10/TIMP, y el ACR
era mayor en G1 que G2 (p<0,05). A los 4 afos hubo una reduccién del GFRe (p<0,05) y
aumento de albuminuria y NTProBNP (ns) en ambos grupos (p<0,05). La MMP10 aumento y el
TIMP1 disminuyé en ambos grupos (p<0,05) pero dicho cambio fue mayor en G2 que en G1
(ns). En la Tabla 1 se presentan las comparaciones de ambos grupos basal y 4 afos.
Conclusiones: La toma de iSGLT2 asocié un menor aumento de MMP10 y descenso de TIMP1
en el tiempo, planteando que potencialmente tengan efecto modulador de las metaloprotei-
nasas y el disbalance MEC. Este efecto es visible aun siendo una n pequefa (15) y con funcion
renal levemente alterada. Ademas, nuestros datos confirman el beneficio del iSGLT2 en la en-
fermedad renal, aun en fases iniciales, con menor descenso GFRe y menor aumento de ACR
con iSGLT2 aun cuando sin significacion. Este estudio precisa confirmarse en una poblacion mas
amplia y con més tiempo de seguimiento.
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IMPACTO DE LA ATENCION POR NEFROLOGIA EN EL MANEJO DE LA ENFERME-
DAD RENAL DIABETICA: ;EXISTEN DIFERENCIAS?

S. SANCHEZ BLANCO', A. MOLINA ORTEGA', A. ALUSTIZA GARCIA', |. FERNANDEZ ESPINOSA', M.
SAEZ MORALES', S. CAMINO RAMOS', R. BERZAL RICO’, O. CARMONA LORUSSO', PP. NEYRA BO-
HORQUEZ', G. ALCALDE BEZHOLD?

NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO ARABA (VITORIA-GASTEIZ/ESPANA),2NEFROLOGIA. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE ARABA (VITORIA-GASTEIZ/ESPANA)

Introduccién: Las gufas internaciones establecen una serie de recomendaciones de alto nivel
de evidencia sobre el manejo farmacoldgico de la enfermedad renal diabética (ERD). Mientras
las guias de la SEN y otras sociedades definen los criterios para derivar a Nefrologia.
Objetivos: Analizar el grado de adherencia al cumplimiento de los criterios de derivacion y
el manejo recomendado, realizando un analisis estratificado por el contacto con Nefrologia.
Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio observacional retrospectivo con una base
de datos anonimizada, incluyendo pacientes con DM2 de un érea de 300.000 habitantes que
seguian vivos a finales de 2024. Se seleccionaron aquellos con FGe >50 ml/min y CAC >300
mg/g, o FGe entre 25— 50 ml/min y CAC >100 mg/g, siguiendo criterios similares al ensayo
FLOW. Se evalué si recibfan tratamiento con IECA/ARA-2, iSGLT2, a-GLP1 o finerenona en 2024,
y se compararon los resultados segun si tenian episodio de Nefrologia entre 2022-2024, para
analizar la repercusion en el manejo de la ERD.

Resultados: De los 1118 pacientes que cumplian los criterios, 534 (47,8%) habian sido eva-
luados por Nefrologia. Estos pacientes eran mas jovenes, presentaban un mayor IMC, mas
albuminuria, menor FGe y una proporcién menor de mujeres en comparacion con los no valo-
rados por Nefrologia.

En la tabla se muestra la utilizacion de medicacion nefroprotectora segun las recomendaciones
de las guias internacionales.

Conclusiones: Los pacientes en seguimiento por Nefrologia tienen mas probabilidades de reci-
bir medicacion nefroprotectora respecto al resto de pacientes, existiendo margen de mejora. Se
recomienda a los pacientes con alto riesgo de progresion de ERD sean valorados por Nefrologia
para optimizar el tratamiento y reducir la morbi-mortalidad.
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DESAFIOS EN EL CRIBADO Y DIAGNOSTICO PRECOZ DE LA ENFERMEDAD RENAL
DIABETICA: UNA BRECHA ENTRE LAS GUIAS Y LA PRACTICA CLINICA

A. MOLINA ORTEGA!, S. SANCHEZ BLANCO', A. ALUSTIZA GARCIA', M. SAEZ MORALES', I. FERNAN-
DEZ ESPINOSA', A. BEDIA RABA', FB. ZALDUENDO GUADILLA', O. GARCIA URIARTE', PP. NEYRA
BOHORQUEZ', G. ALCALDE BEZHOLD'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO ARABA (VITORIA-GASTEIZ/ESPANA)

Introduccion: Las gufas nacionales e internacionales recomiendan un cribado anual de la en-
fermedad renal diabética (ERD) mediante filtrado glomerular (FGe) y albuminuria. Sin embargo,
en la practica clinica actual, tanto el cribado como el diagnostico precoz siguen siendo insu-
ficientes.

Objetivos: Analizar el grado de cumplimiento de las recomendaciones sobre cribado de ERD en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en un &rea de salud.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo, utilizando una base de datos anoni-
mizada, incluyendo a todos los pacientes con diagnéstico de DM2 prevalentes en 2021 y que
han sobrevivido hasta el 31/12/2024, de un area de salud de 300.000 habitantes.

Se excluyeron no residentes en el area de salud, menores de 18 afos, fallecidos durante el
seguimiento, trasplantados renales, pacientes con diabetes tipo 1, gestacional y aquellos en los
no se pudo determinar el tipo de diabetes.

Resultados: Se incluyeron 18.631 pacientes, de los cuales 10.164 eran hombres (54,6%) y
8.467 mujeres (45,4%). De estos, 7.503 (40,27%) no tenian solicitada una albuminuria en
2024, con una distribucién de 3.599 hombres (47,97 %) y 3.904 muijeres (52,03%). Ademas,
se analizo el periodo 2020-2024, donde 4.225 pacientes (22,7%) no tenian albuminuria soli-
citada, siendo 1.845 hombres (43,66%) y 2.380 muijeres (56,33%). Se observaron diferencias
significativas en el cribado entre hombres y mujeres (OR: 0,567; IC 95%: 0,529-0,608).
Conclusiones: Debemos enfocar nuestros esfuerzos en mejorar el cribado de la ERD para ofre-
cer una nefroproteccion y prevenir asi la morbi-mortalidad a largo plazo a las mujeres con DM2.

<& Ver tablas
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1 9 ¢{TRATAMOS LA ENFERMEDAD RENAL DIABETICA DIFERENTE EN FUNCION DEL SEXO?
M. SAEZ MORALES', 5. SANCHEZ BLANCO', A. MOLINA ORTEGA', A. ALUSTIZA GARCIA', A. BEDIA
RABA', 0. CARMONA LORUSSO', S. CAMINO RAMOS', R. BERZAL RICO', MC. ROBLEDO ZULET', G.
bl ALCALDE BEZHOLD'
THOSPITAL UNIVERSITARIO DE ALAVA. OSAKIDETZA (VITORIA GASTEIZ / ESPANA)
Introduccion: En los Gltimos afos la revolucion en cuanto al tratamiento de la enfermedad
renal diabética (ERD) ha supuesto que nuestros pacientes tengan un mejor prondstico.
Aunque tenemos claro los pilares de tratamiento de la ERD, no todos los pacientes se benefician
por igual, por ello, nos hemos preguntado si existe alguna diferencia en el diagnéstico y trata-
miento de la enfermedad entre hombres y mujeres, como ocurre en otras patologias.
Material y métodos: Mediante la creacién de una base de datos anonimizada con 18.631
pacientes en el periodo de 2020-2024, hemos realizado un estudio observacional descriptivo,
para analizar las diferencias que existen en el diagnéstico y tratamiento de la enfermedad renal
diabética en funcion del sexo.
Resultados: En cuanto al diagndstico, la probabilidad de que se realice una albuminuria en
mujeres es un 36% inferior a los hombres.
Analizando nuestros datos segun los criterios del estudio FLOW, el porcentaje de valoracion
en Nefrologia es diferente entre hombres (51.1%) y mujeres (41.1%) por lo que parece que, a
igualdad de enfermedad, existen diferencias en la derivacién por sexo.
Siguiendo los mismos criterios, existen diferencias en cuanto a la prescripcion de medicacion
nefroprotectora entre hombres y mujeres. La prescripcién de a-GLP1 segun sexo es diferente en
los pacientes controlados por nefrologia, a diferencia de los que no se han visto en nefrologfa.
Todos los datos quedan reflejados en la tabla que se adjunta.
Conclusion: Hay diferencias en el manejo de la enfermedad renal diabética en las mujeres,
empezando por el diagnéstico ya que, segin nuestros datos, se las diagnostica menos, lo que
puede llevar a que tanto el tratamiento como la derivacion a Nefrologia sea diferente entre
hombres y mujeres. Deberiamos cuestionarnos el por que de estos resultados y realizar mas
estudios enfocados en el tema.

<& Ver tabla

TIPO 2 PARA EL ESTUDIO DE LA NEFROPATIA DIABETICA

S. TEIXIDO TRUJILLO', MF. TONIOLO?, E. PORRINI', S. LUIS LIMA?, L. DIAZ MARTIN', LM. MENENDEZ

QUINTANAL?, R. RODRIGUEZ RODRIGUEZ, A. TORRES RAMIREZ?, C. FUMERO', AE. RODRIGUEZ

RODRIGUEZ'
'UNIDAD DE INVESTIGACION. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANARIAS (SAN CRISTOBAL DE LA LAGUNA,
ESPANA),2(ITAC-NEPHROLOGY). INSTITUTO DE TRASPLANTES Y ALTA COMPLEJIDAD (BUENOS AIRES, AR-
GENTINA), *DEPARTAMENTO DE LABORATORIO MEDICO. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANARIAS (SAN
CRISTOBAL DE LA LAGUNA, ESPANA),“DEPARTAMENTO DE QUIMICA Y DROGAS. INSTITUTO NACIONAL
DE TOXICOLOGIA Y CIENCIAS FORENSES (SAN CRISTOBAL DE LA LAGUNA, ESPANA), SFACULTAD DE ME-
DICINA. UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA (SAN CRISTOBAL DE LA LAGUNA, ESPANA), SDEPARTAMENTO
DE NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANARIAS (SAN CRISTOBAL DE LA LAGUNA, ESPANA)
Introduccion: La patogenia de la nefropatia diabética (ND) no se conoce completamente, en parte
debido a la falta de modelos preclinicos. Los modelos animales actuales, mayormente genotipicos
y monogénicos, no reflejan correctamente el dafio organico en la diabetes. En estudios previos,
observamos que Tacrolimus (TAC) induce toxicidad en células beta en un contexto de obesidad y
sindrome metabdlico, la cual se asemeja a la patogenia de la diabetes tipo 2 (DT2). Basandonos es
ello, hemos desarrollado un modelo animal no genotipico de DT2 combinando obesidad y trata-
miento crénico con TAC para evaluar, especificamente, la ND.
Material y métodos: 26 ratas macho Sprague Dawley fueron alimentadas con dieta alta en grasas
(HFD) durante 30 dias para inducir obesidad. Luego, fueron tratadas con TAC o placebo durante 9
meses. El tratamiento con TAC comenzé con 0.5 mg/kg diariamente durante 15 dias; 3 veces por
semana durante 30 dias; 2 veces por semana hasta el mes 6; y 1 vez por semana hasta el mes 9. La
HFD se mantuvo durante todo el estudio. Los niveles de TAC en sangre se midieron cada mes. La
tolerancia a la glucosa y la resistencia a la insulina se evaluaron con sobrecargas intraperitoneales
de glucosa (SIPG) y test de resistencia a la insulina (ITT). La tasa de filtrado glomerular (TFG) se midié
mediante aclaramiento plasmatico de iohexol-DBS, y se analizé albuminuria y proteinuria en orina
de 24 horas. Al final del estudio se analizo la histologia renal.
Resultados: Los animales tratados con TAC desarrollaron diabetes desde el dia 15 hasta los 9
meses. En el pancreas, estos animales mostraron caracteristicas similares a las de pacientes con DT2
(disminucion del nimero y area de los islotes, fibrosis y desbalance en células alfa/beta) (datos no
mostrados). Los niveles de TAC en sangre tras 24h no fueron tdxicos: 7.5 + 2.4 ng/mL (15 dias), 4
+ 1.6 ng/mL (mes 6) y 0.9 + 0.2 ng/mL (mes 9). Tras 30 dias de HFD los animales aumentaron su
TFG, que continud aumentando hasta los 6 meses, y luego disminuyé. Los animales diabéticos pre-
sentaron una TFG similar a los animales obesos, pero con niveles mas altos. En la histologia renal,
los animales diabéticos mostraron una mayor érea glomerular (p<0.0001), expansién mesangial
(p=<0.0001), fibrosis intra-glomerular (p<0.0002) y peritubular (p<0.0001), mayor proporcién de
glomérulos con esclerosis (p<0.0043), mayor expresion de marcadores inflamatorios TNF-a. y MCP-
1 (p=0.0001) e incremento en la proteinuria.
Conclusiones: Este modelo animal de DT2 inducida por TAC presenta marcadores de ND. Ade-
mas, puede ser Util para estudiar la patogénesis de la ND y como plataforma para probar nuevos
medicamentos.
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MEDIANTE MONITORIZACION CONTINUA DE GLUCOSA EN PACIENTES CON DM2

EN HEMODIALISIS

P. GIL-MILLAN', A. LUPIANEZ-BARBERO?, S. CAPARROS?, A. RIBAS-PAULET?, M. EL MANOUARE, C.

HERNANDEZ PASCUAL®, M. SORRIBES LOPEZ’, S. MARTINEZ VAQUERA/, R. SIMO CANOGE?, O. SI-

MO-SERVAT®
'ENDOCRINO. HOSPITAL UNIVERSITARIO VALL D'HEBRON / CENTRO DE DIALISIS DIAVERUM (BARCELO-
NA),2NUTRICION. CENTRO DE DIALISIS DIAVERUM (BARCELONA), NEFROLOGIA. CENTRO DE DIALISIS
DIAVERUM (BARCELONA), “ENFERMERA DE NEFROLOGIA. CENTRO DE DIALISIS DIAVERUM (BARCELO-
NA),*NEFROLOGIA. CENTRO DE DIALISIS DE DIAVERUM (BARCELONA), “ENDOCRINO. VHIR / HOSPITAL
UNIVERSITARIO VALL D'HEBRON (BARCELONA), NEFROLOGIA. CENTRO DE DIALISIS DIAVERUM (MA-
DRID), SENDOCRINO. HOSPITAL UNIVERSITARIO VALL D'HEBRON (BARCELONA)
Introduccion: Los pacientes con enfermedad renal crénica terminal (ESKD) en hemodialisis (HD),
presentan una alta variabilidad glucémica (VG), con hipoglicemias intra-HD e hiperglicemias post-HD,
lo que incrementa el riesgo cardiovascular (CV) y hospitalizaciones. La ratio ECW/TBW, asociada a in-
flamacién y mortalidad CV, podria influir sobre la VG, aunque su papel no ha sido bien caracterizado.
Objetivo: Evaluar el impacto de la ratio ECW/TBW con la VG entre dias HD y sin HD en pacientes
con T2D ESKD-HD.
Métodos: Estudio prospectivo en 47 pacientes en HD: 30 con DM2 insulinizados (I-T2D), 7 con DM2
Burn-out sin tratamiento activo (bo-T2D) y 10 sin DM (n-T2D). La MCG fue con Dexcom One Plus®
durante 20 dias. Se analizaron porcentajes de tiempos en rangos (mg/dl): en rango (TIR 70- 180),
sobre rango (TAR >180) y debajo de rango (TBR < 70). La ratio ECW/TBW (normal <0.395), se obtuvo
mediante bioimpendancia multifrecuencia (MF-BIA), 30 minutos después de la sesion de HD. Se
realizé un modelo de regresion lineal multivariante con variables clasicas, obtenidas de las sesiones
de HD (Qb y Kt/v) y de MF-BIA para identificar predictores independientes de la VG entre dias HD y
no-HD. Se fijo como significancia estadistica p < 0,05.
Resultados: El grupo I-T2D mostré con menor TIR (58.0 + 22.8%), mayor TARy VG (SD: 55.8 + 19.5
ma/dL), en comparacion con bo-T2D y n-T2D (p < 0.001). Ademds, este grupo tuvo una ratio ECW/
TBW significativamente superior (0.395 + 0.0136), en relacion a bo-T2D (0.381 + 0.0123) y n-T2D
(0.386 +0.0116), p = 0.024. El grupo I-T2D mostr6 una marcada diferencia glucémica entre dias HD
y no-HD, (TIR: 63.0 + 19.1% vs. 57.5 + 23.6%, p = 0.039). En cambio, los grupos bo-T2D y n-T2D,
presentaron perfiles glucémicos estables sin diferencias significativas entre dias HD y no-HD: (73.8
+ 14.4% vs. 73.7 + 14.9%; TIR 93.5 + 5.2% vs. 94.5 + 4.4%). La ratio ECW/TBW se correlaciond
negativamente con el TIR en HD (p = —0.340) y no-HD (p = -0.353) y positivamente con la glucemia
media y VG (p > 0.36; p < 0.05). En el modelo multivariable, la ratio ECW/TBW fue el principal pre-
dictor independiente de la VG (B = +14.79; p = 0.005).
Conclusiones: La ratio ECW/TBW, como marcador del estado de hidratacién, se asocia de forma
significativa e independiente con una mayor variabilidad glucémica entre dias con y sin hemodialisis
en pacientes con DM2 insulinizados. Estos hallazgos refuerzan la utilidad de integrar pardmetros de
hidratacién obtenidos por bioimpedancia junto con los datos de la MCG, para identificar pacientes
con mayor riesgo de excesuiones glicémica e hipoglucemias. Este enfoque podria facilitar un manejo
mas personalizado y proactivo del control glucémico en esta poblacién especialmente vulnerable.
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PACIENTES CON DM2 INSULINIZADOS EN HEMODIALISIS: EXPERIENCIA DE UN

PROGRAMA MULTIDISCIPLINAR BASADO EN PLATAFORMAS DIGITALES

S. CAPARROS', A. RIBAS-PAULET?, P. GIL-MILLAN?, A. LUPIANEZ-BARBERO*, M. EL MANOUARI, N.

SALA', M. SORRIBES LOPEZ', L. TOBEY', L. CARTAGENA', S. MARTINEZ VAQUERA®
'NEFROLOGIA. CENTRO DE DIALISIS DIAVERUM (BARCELONA), 2ENFERMERA DE NEFROLOGIA. CENTRO
DE DIALISIS DIAVERUM (BARCELONA),’ENDOCRINO. HOSPITAL UNIVERSITARIO VALL D'HEBRON / CEN-
TRO DE DIALISIS DIAVERUM (BARCELONA), “NUTRICION. CENTRO DE DIALISIS DIAVERUM (BARCELONA),
SNEFROLOGIA. CENTRO DE DIALISIS DE DIAVERUM (BARCELONA), SNEFROLOGIA. CENTRO DE DIALISIS
DIAVERUM (MADRID)
Introduccion: El seguimiento del control glicémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
(DM2) insulinizados en hemodialisis (HD) representa un desafio clinico, dada la elevada variabili-
dad glucémica (VG) y el riesgo de hipoglucemias. En este contexto, desarrollamos un programa
basado en el uso sistematico de plataformas digitales para mejorar el control metabdlico, desde el
autoanalisis capilar (AGC) hasta la implementacién de monitorizacion continua de glucosa (MCG).
Obijetivo: Describir la implementacién y los resultados clinicos de un programa digital de segui-
miento del control glicémico en pacientes con DM2 insulinizados en HD, que integra el uso de
AGC y MCG, y evaluar su impacto en las métricas glicémicas a lo largo del tiempo.
Métodos: Desde 2022 se inici6 en tres centros de HD un programa multidisciplinar (nefrologfa,
enfermerfa especializada y endocrinologia/nutricion). Se realizaron descargas de glucémetros (Ac-
cu-Cheke) tres veces por semana en la plataforma SmartPix Online®, monitorizando glucosa me-
dia, TIR (70-180 mg/dL), TAR (>180 mg/dL) y TBR (<70 mg/dL). Se compararon los datos basales
con los de seguimiento a dos anos.
Posteriormente, en una cohorte de 32 pacientes, se implanté MCG durante 20 dias (Dexcom One
Plus®), analizandose su correlacién con los ultimos registros de SMBG. Las métricas glucémicas
se analizaron mediante plataformas Roche y Dexcom Clarity®. Compararon medias por test no
patameétricos, y se fij6 un p < 0,05. como estadisticamente significativa.
Resultados: En los 53 pacientes con AGC, tras dos afos de seguimiento, no se observaron cam-
bios en TIR (70,55% a 67.28%), una tendencia de incremento en TAR (24,64% a 30,72%) y un
descenso del TBR (4,55% vs. 2.6%; p = ns). En el subgrupo con MCG (n=32), no se observaron
diferencias significativas en glucosa media (166,7 vs. 161,1 mg/dL, p=NS), TIR (67,3% AGC vs.
66,6% MCG, p=NS), ni TAR (30,73% vs 31,38%). Sin embargo, el TBR mostré una reduccion
(2,36% AGC vs. 1,64% MCG;) aunque no significativa, si clinicamente importante. El GMI ob-
tenido por MCG (7,23 £ 1,11%) fue significativamente superior a la HbAl1c (6,45 + 1,39%;
p<0,001), indicando una posible infraestimacion del control glucémico por HbA1c.
Conclusiones: La implementacion escalonada de plataformas digitales ha permitido optimizar
el control metabolico en pacientes con DM2 en HD, integrando el rol activo de un equipo espe-
cializado. La transicion de AGC a MCG ha demostrado detectar patrones glicémicos subclinicos,
mejorando la toma de decisiones terapéuticas seguras tanto del paciente como del equipo medico
y de enfemeria. La innovacién tecnoldgica a través de las plataformas digitales, mantiene el enfo-
que multidisciplinar y la aplicabilidad clinica real en la practica diaria.

l . ,
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CA REDUCE LOS NIVELES URINARIOS DE CITOQUINAS PROINFLAMATORIAS INDE-

PENDIENTEMENTE DE LA REDUCCION DE LA ALBUMINURIA

C. GARCIA CARRO', I. GOMEZ DELGADO?, A. RAPOSO?, M. MUNIZ', A. RODRIGUEZ MORENO', M.

ALVAREZ NADAL', M. RIVERO', M. LOPEZ MARTINEZ, E. URCELAY?, Al. SANCHEZ-FRUCTUOSO'
NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS (MADRID/ESPANA), 2UNIDAD DE RESPUESTA Y FUNCION
CELULAR (URECEL). INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITARIA HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS (IDISSC)
(MADRID/ESPANA), *NEFROLOGIA. HOSPITAL VALL D’HEBRON (BARCELONA/ESPANA)
Introduccion: Estudios in vitro y modelos murinos han sugerido que el beneficio cardiorre-
nometabolico de los ISGTL2 en la enfermedad renal diabética (ERD) podria tener relacién con
un efecto antiinflamatorio a nivel renal, pero esta hipotesis no se ha confirmado en vida real.
Objetivo: investigar si el uso de ISGLT2 en pacientes con ERD albumindrica modifica los niveles
urinarios de biomarcadores de inflamacién.
Material y métodos: Estudio observacional prospectivo en pacientes con ERDy albuminu-
ria>30 mg/g creatinina que iniciaron ISGLT2 por indicacién clinica. Se analizaron los niveles
urinarios de citoquinas pro y antiinflamatorias basalmente, al mes, 3 y 6 meses tras el inicio
de ISLGT2.
Resultados: 72 pacientes incluidos. Edad:69 afios, 29.2%mujeres. Basalmente, TFGe 52ml/
min/1.73m2; albuminuria, 838mg/g creatinina (59.9% A3); IMC 30,1kg/m2 y HbA1c, 6.8%
(datos expresados en medianas). 83% recibian IECA/ARAII, 63.8% metformina, 26.8% arGLP1
y 27.8% insulina. En 68 pacientes se inici¢ dapagliflozina; en 4, empagliflozina. Al mes de
iniciar ISGLT2, se observo una reduccién significativa de los niveles urinarios de las citoguinas
proinflamatorias IL-6, IL-7, MCP-1, interferon , CCL8, CXCL8, CXCL19, CXCL10, CXCL11 y
VEGF-A, que en su mayoria se mantuvo a los 3 y 6 meses. No se observé una reduccion de los
niveles urinarios de las citoquinas antiinflamatorias IL- 10, IL-4, IL-13, EGF ni CSF2. Tampoco de
IL-18, IL-1B, IL-2, TNF ni IL-15 (Tabla 1). La reduccion de las principales citoquinas en orina no se
relacioné con la reduccién de la albuminuria al mes del inicio de ISGLT2 (IL-6 rho 0,048, MCP
rho -0,078, IL-7 rho -0,070, VEGF-A rho 0,025).
Conclusion: El tratamiento con ISGLT2 en pacientes con ERD albuminrica se asocio a la reduc-
cion de la inflamacion renal medida mediante excrecion urinaria de citoquinas proiinflamatorias,
sin afectar la excrecién urinaria de citoquinas antiinflamatorias.
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24 PERFIL INFLAMATORIO DE LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA

AVANZADA EN TRATAMIENTO CON FINERENONA: ESTUDIO PILOTO EN LA PRAC-
TICA CLINICA
M. RINCON TIRADO', -T. MONZON VAZQUEZ', . VALGA AMADO', S. MARRERO ROBAINA!, F. GON-
ZALEZ CABRERA', N. SABLON', E. OLIVA DAMASO', P. PEREZ BORGES'
'NEFROLOGIA. H. UNIVERSITARIO DE GRAN CANARIA DR. NEGRIN (ESPANA)
En los Ultimos anos se han desarrollado mdltiples lineas de investigacién acerca del eje car-
dio-reno-metabodlico, siendo un espectro de enfermedades con un nexo en comun que es la
inflamacion cronica.
Finerenona es un antagonista no esteroideo potente y altamente selectivo de los receptores
mineralocorticoides (RMs) que tiene un papel protector en la progresion de la enfermedad
renal diabética.
Dado su papel como inhibidor de la hiperactivacion de los RMs, este farmaco ha demostrado,
en estudios preclinicos, potenciales efectos anti-inflamatorios y anti-fibroticos en pacientes con
diabetes mellitus 2.
El objetivo de este estudio es valorar el perfil inflamatorio de los pacientes con enfermedad renal
cronica avanzada en tratamiento con finerenona.
Material y métodos: Se recogieron los datos analiticos de los pacientes de la consulta de
enfermedad renal crénica avanzada (ERCA) de nuestro centro. Se incluyeron un total de 28
pacientes diabéticos con filtrado glomerular estimado (eFG) < 45 mL/min/1.73m2, desde junio
de 2024 hasta marzo de 2025, que iniciaron finerenona por indicacion clinica.
Se analizaron los siguientes pardmetros previo al inicio del tratamiento (basal) y a los 3 meses
de tratamiento: indice neutrofilo-linfocito (INL), indice plaquetas-linfocito (IPL), indice de inmu-
nidad-inflamacién sistémica (1IS) y niveles de cloro sérico (Cl—).
Para el anélisis estadistico se utilizo la prueba no paramétrica de Kruskal -Wallis.
Resultados: Se analizaron un total de 28 pacientes, con una mediana de edad de 69 afos.
El 32,1% eran mujeres. La mediana de seguimiento fue de 114 dias. El eFG medio fue de
39,19+17,15 mU/min/1.73m2.
Se dividio la muestra en dos grupos tomando como punto de corte 35 mU/min/1.73m2 de
eFG (Tabla 1).
Se compararon los indices inflamatorios y la diferencia entre los valores basales y el obtenido a
los 3 meses desde el inicio del tratamiento (A). Se objetivé un mayor descenso en los niveles de
IIS (A 1IS) en los pacientes con eFG < 35 mL/min/1.73m2.
Conclusiones: En nuestra muestra, los pacientes con menor filtrado glomerular, en tratamien-
to con finerenona, tienden a presentar menor . _ _ _ . _______,
grado de inflamacion en términos de dismi- | B Tabla 1. A de los parametros inflamato-|
nucion de los valores de IS a los 3 meses de | 1105 en funcion del eFG (mU/min/1.73m").
iniciado el tratamiento (A IIS). eFG<3mL/ | eFG<39mL/ | pvalor|
Necesitariamos mdas muestra y tiempo de ob- T 0075 T
servacion para valorar la significacion estadisti-
cay clinica de este hallazgo.
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2 5 UNA NUEVA MOLECULA NO PEPTIDICA REVIERTE LA RESISTENCIA A LA INSULINA
EN UNA APROXIMACION PRECLINICA, MODULANDO EL COMPLEJO DE ANDAMIA-
JE ENTRE LA ACTINA Y LA LA QUINASA LIGADA A INTEGRINAS (ILK) SIN CAMBIAR
SU ACTIVIDAD CATALITICA
M. GRIERA MERINO', J. GARCIA MARIN?, JL. ACENA?, M. DURAN MARTINEZ?, P. MARTINEZ MI-
GUEL’, A. SILVESTRE VARGAS', S. GARCIA VILLORIA?, L. CALLEROS BASILIO?, D. RODRIGUEZ PU-
YOL?, S. DE FRUTOS GARCIA*
'GRAPHENANO MEDICAL CARE AND DEPARTMENT OF SYSTEMS BIOLOGY, PHYSIOLOGY UNIT,. UNIVERSI-
DAD DE ALCALA (ALCALA DE HENARES),’DEPARTAMENTO DE QUIMICA ORGANICA Y QUIMICA INORGANI-
CA, UNIVERSIDAD DE ALCALA, ALCALA DE HENARES. INSTITUTO DE INVESTIGACION QUIMICA “ANDRES M.
DEL RIO” (IQAR), INSTITUTO RAMON Y CAJAL DE INVESTIGACION SANITARIA (IRYCIS), RICORS2040-RENAL
FROM INSTITUTO DE. UNIVERSIDAD DE ALCALA (ALCALA DE HENARES), *NEPHROLOGY UNIT FROM HOS-
PITAL PRINCIPE DE ASTURIAS, ALCALA DE HENARES. HOSPITAL PRINCIPE DE ASTURIAS (ALCALA DE HE-
NARES), “DEPARTMENT OF SYSTEMS BIOLOGY, PHYSIOLOGY UNIT, UNIVERSIDAD DE ALCALA, ALCALA DE
HENARES. INSTITUTO RAMON Y CAJAL DE INVESTIGACION SANITARIA (IRYCIS), RICORS2040-RENAL FROM
INSTITUTO DE SALUD CARLOS I1I (ISCIIl), INNOREN-CM, FUNDACION RENAL INIGO ALVAREZ. UNIVERSIDAD
DE ALCALA (ALCALA DE HENARES), "NEPHROLOGY UNIT AND FOUNDATION FOR BIOMEDICAL RESEARCH
FROM HOSPITAL PRINCIPE DE ASTURIAS, DEPARTMENT OF MEDICINE FROM UNIVERSIDAD DE ALCALA,
ALCALA DE HENARES. INSTITUTO RAMON Y CAJAL DE INVESTIGACION SANITARIA (IRYCIS), RICORS2040-RE-
NAL FROM INSTITUTO D. HOSPITAL PRINCIPE DE ASTURIAS (ALCALA DE HENARES)
Antecedentes: Hemos demostrado que ILK regula la expresion y trafico intracelular del transpor-
tador de glucosa GLUT4 en cultivos celulares de musculo esquelético y en animales en un contex-
to de resistencia a la insulina [PMID: 31972071; 28490443]. ILK pertenece al 10% de quinasas sin
actividad catalitica, o “pseudoquinasas”, pero actua en el complejo de andamiaje que comunica la
dinamica entre el medio extracelular y el citoesqueleto de actina [PMID: 30367047]. Hemos patentado
[W0/2022/023612, ES2891987] y publicado [PMID: 34790291; 35869378] nuevas moleculas peptidi-
cas que interactuen con este complejo, de utilidad en patologias donde demostramos la importancia
de regular ILK [PMID: 37306667 ; 35090553, 35246616; 25398526 ].
Presentamos la molecula no peptidica JGM416 que activa la interaccién ILK/actina sin mediar en la
fosforilacién directa de otros substratos, para mejorar la captacion de glucosa mediada por GLUT4 en
mioblastos y miotubos.
Materiales y métodos: JGM416 mostro in silico e in vitro su union a la region pseudoquinasa de ILK.
La toxicidad y funcionalidad del producto fue testada en cultivos de mioblastos C2C12 sin diferenciar
y diferenciados a miotubos [PMID: 28490443]. Observamos por microcopia confocal la internalizacion
de JGM416 unido covalentemente a fluoresceina, la interaccion ILK-actina, la presencia en membrana
del transportador de glucosa GLUT4 y los niveles de F-actina mediante la sonda faloidina. Analizamos
por inmunoblot los niveles de fosforilacién del sustrato de ILK GSK3beta, tanto en cultivo como en un
ensayo quinasa in vitro. La captacion de glucosa por los miotubos fue determinada como la relacion
de fluorescencia intracelular de la sonda 2-NBDG captada por las células [PMID: 28490443]. Confir-
mamos la especificidad de los efectos observados usando celulas sin ILK (mediante la transfeccion de
RNAs de interferencia, SIRNA-ILK).
Resultados: JGM416 no es toxico y se internaliza al citosol para interactuar con ILK, incrementando
la polimerizacion de actina. JGM416 no modifica la fosforilacién del substrato GSK3beta en cultivo o
in vitro, pero aumenta la captacion de glucosa y la presencia en membrana de GLUT4, al mismo nivel
de eficiencia que el tratamiento con insulina. Las células sin ILK revirtieron los efectos observados.
Conclusiones: JGM416 modula la interaccién ILK/actina y mejora la capacidad captadora de glucosa
de mioblastos y miotubos al mismo nivel que la insulina, siendo una novedosa estrategia farmaco-
logica para tratar patologias asociadas a la resistencia insulina, como la diabetes tipo 2, sindrome
metabolico o nefropatia diabética.

26 EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA FINERENONA EN LA ENFERMEDAD RENAL DIA-

BETICA

AO. ZELAIETA ZAMAKONA', MR. SANCEN MARTINEZ', J. AIZPURUA MENENDEZ', MA. POVEDANO

MEDINA', A. ROS ABANDO', JA. MARTINEZ MARTINEZ?, MT. RODRIGO DE TOMAS'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE DONOSTIA (DONOSTIA ESPANA), 2ENDOCRINOLOGIA. HOS-
PITAL UNIVERSITARIO DE DONOSTIA (DONOSTIA ESPANA)
Introduccion: Finerenona es el primer ARMne (antagonista no esteroideo del receptor mine-
ralocorticoide) autorizado en enfermedad renal diabética con albuminuria. El objetivo de este
estudio fue evaluar los cambios en la proteinuria, y revisar efectos secundarios relacionados
con su pauta.
Material y métodos: Se incluyeron pacientes con enfermedad renal diabética, en los que se
inicié finerenona (segun indicaciones de la guia KDIGO.) Se revisaron datos clinicos y analiticos
a las 4 semanas, y a los 3-6 meses.
Resultados: Se incluyeron 43 pacientes, con una edad media de 70 afos [65- 76], Hombres
86% (n=37), Mujeres 14% (n=6) con IMC de 30.5 (IC 29.2-31.8) y de raza caucasica el 93%
(n=40). El 44.2% era cardidpata, el 23.3% (n=10) tenia arteriopatia periférica y 11.6% (n=5)
enfermedad cerebrovascular. Un 93% llevaba tratamiento con IECA, y ISGLT2 el 79,1%. La
creatinina basal fue de 1.4 mg/dl (IC 1.28-1.53), la TFGe media de 52.5 ml/min (IC 46.9- 58.2),
proteinuria 1.7 g/24hrs [0.97-2.47], CACo 947 mg/g [382-1706] y el potasio de 4.54 mEq/L (IC
4.43-4.65). La TAS basal media fue de 137.5 mmHg [130-142.5], con TAD de 76.2 mmHg (IC
72.6- 79.9). A los 3-6 meses hubo un incremento de creatinina sobre el basal de 0.16 mg/dL,
con una media de 1.56 mg/dL [1.13-1.96] y un descenso del TFGe de 5.5 ml/min, siendo la TFG
final de 47 ml/min [33-67]. Dichos cambios no fueron estadisticamente significativos (p=0.353
y 0.06). Se observo un descenso significativo de proteinuria de 0.46 g/24hrs con una media final
de 1.24 g/24hrs [0.50-2.50] y CACo de 452.5 mg/g [187-1312] (p=0.009 y <0.001).
Respecto a las cifras de potasio, la diferencia a las 4 semanas, con la dosis de 10mg fue de 0.29
mEg/L (4.83mEq/L) (IC 4.70-4.96)(p=0,01) y de 0.16 mEq/L [4.70 mEg/L] [4.40-4.90)(p=0,005)
con dosis de 20 mg. También hubo un incremento significativo del potasio a los 3-6 meses, de
0,32 mEg/L (media de 4.86 mEq/L) (IC 4.63-5.09) (p=0.005). La TAS y TAD media (3-6 meses)
fue de 131.0 mmHg (IC 126.0-136.0) y 73.1 mmHg (IC 69.4- 76.8), con descenso significativo
de TAS (p<0.001) pero no de TAD (p=0.132). Un 9.3% (n=4) de pacientes suspendieron el
farmaco: 2.3% (n=1) por hipotension, 2.3% (n=1) por deterioro de funcion renaly 4.7% (n=2)
por hiperpotasemia.
Conclusiones: La finerenona es un farmaco que se asocia a disminucion de la proteinuria, con
leve descenso de TAS y leve incremento de potasio sérico.
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NA- ANGIOTENSINA EN UN MODELO ANIMAL DE DIABETES TIPO 1

B. MARTIN-CARRO’, A. HOSPITAL-SASTRE', S. FERNANDEZ-VILLABRILLE', N. GONZALEZ-GARCIA',

R. GONZALEZ-FERNANDEZ?, M. BORISENKO CADENAS? L. SUAREZ- FERNANDEZ‘, M. RODRI-

GUEZ-SANTAMARIA?, JL. FERNANDEZ-MARTIN, C. ALONSO-MONTES'
METABOLISMO OSEO, VASCULAR Y ENFERMEDADES INFLAMATORIAS CRONICAS, UGC METABOLISMO
GSEO, RICORS2040-RENAL. INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITARIA DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS (ISPA),
HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS (HUCA) (OVIEDO/ ESPANA), 2BIOQUIMICA CLINICA. LABO-
RATORIO DE MEDICINA. HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS (HUCA) (OVIEDO/ ESPANA), *ME-
TABOLISMO OSEO, VASCULAR Y ENFERMEDADES INFLAMATORIAS CRONICAS. INSTITUTO DE INVESTIGA-
CION SANITARIA DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS (ISPA) (OVIEDO/ESPANA), “METABOLISMO OSEO, VASCULAR
Y ENFERMEDADES INFLAMATORIAS CRONICAS, UGC METABOLISMO OSEO, RICORS2040-RENAL. INSTITUTO
DE INVESTIGACION SANITARIA DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS (ISPA), HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE
ASTURIAS (HUCA) (OVIEDO/ESPANA), *BIOTERIO DE LA UNIVERSIDAD DE OVIEDO. INSTITUTO DE INVESTIGA-
CION SANITARIA DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS (ISPA) (OVIEDO/ ESPANA)

Introduccion: La desregulacién del sistema renina-angiotensina (SRA) desempefa un papel impor-
tante en la patogénesis de la nefropatia diabética. Este sistema es fundamental en la homeostasis
cardiovascular y renal, regulando, entre otros procesos, la inflamacion. El objetivo de este estudio fue
investigar la contribucion de la activacion del SRAy la inflamacion en el corazon, la aorta y el tejido
adiposo perivascular (TAPV) en un modelo murino de diabetes tipo 1 (DT1) a largo plazo.

Material y métodos: Durante 24 semanas se estudiaron dos grupos de ratas Wistar macho: control
(n=17)y DT1 (n=17) inducida mediante estreptozotocina. Se determinaron pardmetros bioquimicos:
HbA1¢, glucosa sérica, proteinas totales, albimina, creatinina, urea, colesterol total, HDL, triglicé-
ridos, NT-proBNP, proteinuria y UACR. Ademas, se analizé la expresién génica de los componentes
de la via pro-inflamatoria (ECA y AT1R), y anti-inflamatoria (ECA2, AT2R y MasR) del SRA, asi como
marcadores inflamatorios (ADAM17 y TNFa), en corazén, aorta y TAPV mediante gPCR.
Resultados: Las ratas diabéticas presentaron niveles elevados de glucosa sérica, HbA1c, triglicéridos
y NT-proBNP, y evidencias de disfuncién renal con aumento de la proteinuria y uACR. En compara-
cién con el grupo control, los animales diabéticos mostraron una expresién génica significativamen-
te mayor de AT1R en el corazén (1,70 veces), en la aorta (1,74 veces) y en el TAPV (7,22 veces), asf
como de ACE en la aorta (1,90 veces) y en el TAPV (4 veces). Asi mismo, en el grupo con diabetes
se observo una expresion significativamente mayor de ACE2 en el corazédn (1,96 veces) y de MasR
tanto en el corazdn (1,33 veces) como en PVAT (1,31 veces). Sin embargo, la expresion de ACE2 en
la aorta fue menor (0,51 veces). Respecto a los marcadores de inflamacion, la expresion de ADAM17
y TNFa aumento significativamente en el corazon (2,19'y 3,25 veces, respectivamente) y en el TAPV
(1,65 y 6,91 veces, respectivamente). En la aorta, Unicamente ADAM17 mostrd una mayor expre-
sién en el grupo con diabetes (1,47 veces) respecto al grupo control. En el corazon la expresion de
TNFo y ACE se correlacionaron positivamente.

Conclusion: La DT1 parece inducir una desregulacion del SRA especifica de tejido, con patrones de
activacion diferenciados en el corazon, la aorta y el TAPV, lo que podria contribuir al dafno cardiovas-
cular a través del aumento de la inflamacion. Por tanto, la modulacion de las distintas vias del SRA,
en combinacion con terapias antiinflamatorias, podria representar una estrategia eficaz para mitigar
las complicaciones cardiovasculares asociadas a la diabetes.
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27 EXPRESION EN CORAZON, AORTA Y GRASA PERIVASCULAR DEL SISTEMA RENI-
.

TAMIENTO DE LA ENFERMEDAD RENAL DIABETICA

G. MONROY', N. AYASREH'
'NEFROLOGIA. FUNDACIO PUIGVERT (BARCELONA/ESPANA)
Introduccion: La enfermedad renal diabética (ERD) sigue siendo la primera causa de tratamien-
to sustitutivo renal. Su fisiopatologia es compleja, por ello, el tratamiento multitarget ha ido
aumentando en los Ultimos aros. La Ultima pieza del puzle que faltaba por incorporar, era la que
actua en la via de la inflamacién y fibrosis. La finerenona, un antagonista selectivo no esteroideo
de los receptores de mineralocorticoides, ha demostrado reducir eventos renales y cardiovas-
culares en pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) y diabetes mellitus tipo 2 (DM2).
Este estudio en vida real, describe las caracteristicas clinicas basales de un grupo de pacientes
candidatos al uso de finerenona y los cambios clinicos que se producen tras el inicio del farmaco
en la albuminuria, asi como los efectos secundarios en caida de la funcidn renal o potasio sérico.
Material y método: Estudio observacional descriptivo de 32 pacientes con ERC y DM2 a los
que se inicié tratamiento con finerenona (10 mg/dia) entre mayo de 2024 y abril de 2025. Se
recogieron variables clinicas, analiticas y tratamientos concomitantes.
Resultados: La mediana de edad fue de 69 afnos, con un 78,2% de varones. El 87,5% pre-
sentaba hipertension y dislipidemia, y la mediana de duracién de la DM2 fue de 15 anos. Un
43,8% tenia retinopatia diabética y el 50% estaba en tratamiento con insulina. La HbA1c basal
fue de 6,5 % y el IMC medio de 30 kg/m2. EI 100 % recibian IECA/ARA-II, el 84,3 % iSGLT2 y el
40,6 % agonistas de GLP-1. El filtrado glomerular estimado (FGe) basal fue de 49 ml/min/1,73
m?2 y tras el tratamiento fue de 41 ml/min/1,73 m2 (descenso mediano del 6 %). El potasio
aumento de 4,5 a 4,9 mEg/L. La albuminuria se redujo de una mediana de 1163 mg/g a 785,5
mg/g, lo que representa un descenso del 37 %. Solo un paciente suspendio el tratamiento por
hiperpotasemia moderada.
Conclusiones: En nuestra experiencia en vida real, la finerenona mostré una reduccion sig-
nificativa de la albuminuria de forma precoz, con un perfil de seguridad adecuado en cuanto
a funcion renal y potasio, similar al observado en los ensayos clinicos. Es de esperar que esta
reduccién en la albuminuria, implique un enlentecimiento de la progresién de la ERD. Estos
datos respaldan su uso en vida real como parte del tratamiento integral de la enfermedad
renal diabética.
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28 EXPERIENCIA EN VIDA REAL DEL USO DE FINERENONA: COMPLETANDO EL TRA-
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29 IMPORTANCIA DE LA PROTEINURIA TUBULAR EN LOS EVENTOS RENALES Y CAR-
DIOVASCULARES DE LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL DIABETICA
. P. RUIZ LOPEZ-ALVARADO', L. MARISCAL DE GANTE', A. DE SANTOS WILHELMI', L. SALANOVA
VILLANUEVA', A. NUNEZ SANCHEZ', A. FERNANDEZ PERPEN’, A. BAJO RUBIO', B. QUIROGA GILI'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA (MADRID/ESPANA)
Introduccion: La diabetes es la principal causa de enfermedad renal cronica (ERC) y de inicio
de terapia renal sustitutiva. Un factor clave en la progresién de la ERC es la albuminuria. Sin
embargo, pocos estudios han puesto el foco en el impacto de la proteinuria no selectiva en el
pronostico. El objetivo del presente estudio es determinar la asociacion entre la proteinuria no
selectiva y eventos renales (MARE) y cardiovasculares mayores (MACE).
Métodos: Se incluy6 a pacientes consecutivos con enfermedad renal diabética con FG >20ml/
min/1,73m2 y proteinuria total >200mg/g o >200mg/24h. Basalmente, se recogieron factores
epidemiologicos, comorbilidad, datos analiticos, puntaje de enfermedad renal diabética y tra-
tamiento previo. Se realizaron mediciones de marcadores de lesion tubular renal y durante el
seguimiento (dos anos) se registraron los MAREs y MACEs.
Resultados: Se incluyeron 89 pacientes (72% varones, edad 70+10 afios) con un puntaje de
4 (3,5-5,5). El 81% de los pacientes recibian insulinoterapia, el 93% bloqueantes del sistema
renina angiotensina aldosterona y el 77% inhibidores del co-transportador sodio-glucosa tipo
2. El FGe basal fue 4720 ml/min/1,73 m2, la alouminuria 432 (241-1141) mg/g y la proteinuria
no selectiva 282 (158-648) mg/g.
Durante el seguimiento a evento renal (14 [9-23] meses) se produjeron 24 (27%) MAREs. Ni la
albuminuria ni proteinuria no selectiva se asociaron al desarrollo de MAREs (p=0,182 y p=0,906,
respectivamente).
Durante el seguimiento a evento cardiaco (19 [9-23] meses) se produjeron 9 (19%) MACEs. Tan-
to la albuminuria como la proteinuria no selectiva se asociaron a presentar un MACE (p=0,027
y p=0,027, respectivamente) (figura). En un
modelo multivariante ajustado, la proteinu-
ria no selectiva mantuvo su poder predictivo
independiente (HR 1,001 1C95% [1,000-
1,002], p=0,023).
Conclusiones: Nuestros resultados preli-
minares proponen una asociacion indepen-
diente entre la proteinuria no selectiva y el
desarrollo de MACE que debe ser confir-
mada en estudios mas amplios y con mayor
seguimiento.

30 UTILIDAD DE LA RESONANCIA MAGNETICA MULTIPARAMETRICA EN LA ENFER-

MEDAD RENAL DIABETICA CATEGORIA FUNCIONAL 3 CON O SIN MACROALBU-

MINURIA

JM. MORA-GUTIERREZ', S. ECHEVERRIA ANDUEZA?, R. ECHEVERRIA-CHASCO?, X. IRAZUSTA OLLO-

QUIEGUF, L. FERNANDEZ LORENTE®, MA. FERNANDEZ-SEARA?, M. PASCUAL 1ZCO*, FJ. ESCALADA

SAN MARTIN’, N. GARCIA-FERNANDEZ'
'NEFROLOGIA. CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA, IDISNA, RICORS2040 (KIDNEY DISEASE) (PAMPLO-
NA), 2ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION. CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA (PAMPLONA), *RADIO-
LOGIA. CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA (PAMPLONA), “CARDIOLOGIA. CLINICA UNIVERSIDAD DE
NAVARRA (PAMPLONA), “NEFROLOGIA. CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA, IDISNA (PAMPLONA),
“RADIOLOGIA. CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA (PAMPLONA), ’ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION.
CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA, IDISNA (PAMPLONA)
Introduccion: La enfermedad renal diabética (ERD) es la primera causa de enfermedad renal
crénica (ERC) en el mundo. Las herramientas diagnosticas siguen siendo imprecisas, y tardias.
La resonancia magnética multiparamétrica (RMm) parece alternativa potencial con parametros
cuantitativos, de perfusion y microestructura renal, y segura (sin contraste). Por otro lado, se
conoce el papel fisiopatoldgico del desequilibrio entre metaloproteinasas y sus inhibidores, con
datos esperanzadores de la MMP-10 y TIMP-1, desde fases precoces, y de la lipocalina asociada
a la gelatinasa de neutrofilos (NGAL). Objetivo: Evaluar la utilidad de secuencias de perfusion
y microestructura renal de la RMm, y su correlacion con biomarcadores séricos circulantes en
pacientes con ERD y distinto grado de proteinuria.
Pacientes y métodos: Estudio observacional con 47 adultos con diabetes tipo 2 (DM2) y ERD-3
segun la clasificacion KDIGO, categorizados segiin macroalbuminuria (si o no). Se incluyeron
19 controles sanos. Se midieron en suero: MMP10, TIMP1, NGAL. Se obtuvieron por RMm:
flujo sanguineo renal -FSR-, tiempo de relajacion T1 y coeficiente de difusion aparente (ADC).
El andlisis estadistico incluyé valorar el impacto de la albuminuria en las asociaciones entre los
distintos biomarcadores (RStudio, p<0,05).
Resultados: Se observé una reduccién del FSR (en corteza y médula), del ADC y de la diferen-
ciacién cortico-medular T1 (CMD) en los sujetos con ERD en comparacion con los controles. Al
analizar los pacientes sin (T1y ADC).
Conclusiones: Nuestro estudio sugiere que la RMm renal podria ser una herramienta valiosa
para una evaluacién més precisa de la ERD. La RMm es capaz de detectar el impacto de la albu-
minuria sobre la microperfusion y fibrosis renal en la afectacion renal del paciente con diabetes,
incluso entre pacientes con un grado similar de ERC.
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31 EVALUACION DEL GMI FRENTE A LA HBA1C EN PACIENTES CON ESKD EN HEMO-

DIALISIS: ASOCIACION CON EL ESTADO DE HIDRATACION Y CALIDAD DIALISIS

P. GIL-MILLAN', A. LUPIANEZ-BARBERO?, S. CAPARROS?, A. RIBAS-PAULET?, M. EL MANOUARE,

C. HERNANDEZ PASCUALS, O. SIMO-SERVAT’, S. MARTINEZ VAQUERA®, R. SIMO CANOGE®
TENDOCRINO. HOSPITAL UNIVERSITARIO VALL D'HEBRON / CENTRO DE DIALISIS DIAVERUM (BARCELO-
NA),2NUTRICION. CENTRO DE DIALISIS DIAVERUM (BARCELONA), NEFROLOGIA. CENTRO DE DIALISIS
DIAVERUM (BARCELONA), “ENFERMERA DE NEFROLOGIA. CENTRO DE DIALISIS DIAVERUM (BARCELO-
NA),*NEFROLOGIA. CENTRO DE DIALISIS DE DIAVERUM (BARCELONA), SENDOCRINO. VHIR / HOSPITAL
UNIVERSITARIO VALL D'HEBRON (BARCELONA), ’ENDOCRINO. HOSPITAL UNIVERSITARIO VALL D'HE-
BRON (BARCELONA),*NEFROLOGIA. CENTRO DE DIALISIS DIAVERUM (MADRID)
Introduccién: En pacientes con enfermedad renal crénica terminal (ESKD) en hemodidlisis
(HD), la HbA1c presenta multiples limitaciones como marcador de control glucémico, debido a
alteraciones en la eritropoyesis, inflamacion crénica y cambios en el estado de hidratacion. La
monitorizaciéon continua de glucosa (MCG) permite calcular el Glucose Management Indicator
(GMI), que podria reflejar con mayor precision el perfil glicémico real. Sin embargo, su relacion
con parametros de calidad de dialisis y composicion corporal en esta poblacion ha sido poco
estudiado.
Objetivo: Comparar la HbA1cy el GMI en pacientes con T2D en HD, y analizar sus asociaciones
con el estado de hidratacion (ratio ECW/TBW), el flujo de dilisis (Qb) y el angulo de fase (PA)
obtenido por bioimpedancia multifrecuencia (MF-BIA).
Métodos: Estudio transversal en 55 pacientes con ESKD-HD: 35 con T2D insulinizados (I-D), 7
con T2D sin tratamiento hipoglucemiante activo (nl-D) y 10 sin diabetes (n-T2D). Se inici6 MCG
durante 20 dias mediante Dexcom One Pluse. Se recopilaron valores de HbA1c, GMI, métricas
de CGM (TIR, TAR, TBR), ratio ECW/TBW, PA, Qb y Kt/v. Se realizaron comparaciones de medias
y correlaciones de Spearman (p < 0.05).
Resultados: La hemoglobina fue comparable entre grupos: n-T2D (11.23 + 1.45 g/dL), nl-D
(11.24 £1.09 g/dL) e I-D (11.19 + 1.21 g/dL). (p= NS). En todos los grupos, el GMI fue signifi-
cativamente mayor que la HbA1c: I-D (7.63 £ 1.10% vs. 6.99 + 1.38%; p = 0.002), nl-D (7.03
+0.44% vs. 6.10 £ 0.75% p = 0.009) y n-T2D (5.85 + 0.21% vs. 4.99 + 0.27%; p = 0.001).
Ambos marcadores se correlacionaron con las métricas glucémicas de CGM, pero solo el GMI
mostrod correlaciones positivas con ratio ECW/TBW (p = 0.327; p = 0.028) y negativas con Qb (p
=-0.290; p = 0.038) y PA (p =-0.327; p = 0.028). Estas asociaciones no se observaron con la
HbA1c. En la regresion lineal multivariante, solo la ratio ECW/TBW permanecié como predictor
significativo del GMI (B = 32.107; p = 0.020).
Conclusiones: El GMI refleja de forma mas precisa el control glucémico en pacientes en HD,
particularmente en contextos de sobrehidratacion o disfuncién celular. Su correlacién con pa-
rametros clinicos clave como ratio ECW/TBW, Qb y PA refuerza su utilidad como marcador
metabolico dindmico. La integracion del CGM con el andlisis de composicién corporal puede
ofrecer un enfoque més completo y personalizado en el manejo glucémico de pacientes con
ESKD en hemodialisis.

32 USO DE FINERENONA EN LA PRACTICA CLINICA EN PACIENTES CON DIABETES

MELLITUS TIPO 2 Y ENFERMEDAD RENAL CRONICA

M. SANCHEZ-BAYA!, F. VAZQUEZ?, B. SOLDEVILA MADORELL?, I. DA SILVA', E. MASSO JIMENEZ', V.

COLL-BRITO', A. ANTON-PAMPOLS', M. BOLUFER!, J. ARA!, J. BOVER!
'NEFROLOGIA. HOSPITAL GERMANS TRIAS | PUJOL (BARCELONA/ESPANA),’ENDOCRINOLOGIA. HOSPITAL
GERMANS TRIAS | PUJOL (BARCELONA/ESPANA)
Introduccién: Finerenona es un antagonista no esteroideo del receptor mineralocorticoi-
deo(ARM). En comparacion con los ARM esteroideos, se asocia con reduccion de los efectos
adversos y menor grado de inflamacion vy fibrosis. El ensayo FIDELIO-DKD demostré que el uso
de finerenona reduce el riesgo de progresion de la enfermedad renal.El objetivo del estudio fue
evaluar el uso de finerenona en la practica clinica real en pacientes con diabetes mellitus tipo
2(DM2) y enfermedad renal cronica(ERC).
Material y método: Se incluyeron pacientes con DM2 de la consulta de nefrologfa y endo-
crinologia, con Filtrado glomerular estimado(FGe) =25 ml/min/1,73m2 y un cociente albumina
creatininina en orina(CACu) =30mg/g, que iniciaron tratamiento con finerenona entre mayo y
diciembre de 2024. Los pacientes tenian cifras de potasio correctas antes de inicar el farmaco
(<4,8 mmol/l). Se evaluo creatinina, FGe, CACu y potasio tras 1-1,5 meses después del inicio
del tratamiento con finerenona.
Resultados: Se incluyeron 38 pacientes, 18% mujeres, con una edad media de 68+8 anos. El
97% de los pacientes(n=37) estaban en tratamiento con inhibidores de la enzima convertidora
de angiotensina(lECA) o antagonistas del receptor de angiotensina Il (ARA-II) a la dosis maxima
tolerada, el 97%(n=37) con inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2(iSGLT2)
y el 44%(n=17) con agonistas del receptor del péptido similar al glucagén tipo 1 (ARG-1). El
94%(n=36) de los pacientes inici6 con una dosis de finerenona de 10 mg.Se evalu6 el CACu en
el 39% de los pacientes(n=15) a los 1-1,5 meses de tratamiento con finerenona. En este grupo,
el 60%(n=9) mostro reduccion de la albuminuria, de éstos la reduccion del CACu fue inferior
al 30% en el 55 %(n = 5), del 30 al 50 % en el 22,5%(n = 2) y una reduccién superior al 50%
en el 22,5 %(n = 2) de los pacientes.Tras 1-1,5 meses de tratamiento con finerenona, el 8 %(n
= 3) presentd deterioro de la funcion renal(definido como un aumento de la creatinina 20,3
mg/dl en comparacion con la creatinina basal), el 10%(n=4) presentd hiperpotasemia (1 con
hiperpotasemia moderada y 3 con hiperpotasemia leve) y el 6%(n=2) suspendié el tratamiento
(1 por hipotensién y 1 por hiperpotasemia moderada).
Conclusiones: En nuestra cohorte, finerenona reduce la albuminuria en pacientes con DM2
y ERC. Es un medicamento seguro, con pocos efectos adversos que obliguen la suspensién.

33 EXPERIENCIA CLiNICA TEMPRANA CON FINERENONA EN PACIENTES CON ENFER-
MEDAD RENAL CRONICA Y DIABETES TIPO 2 EN LA VIDA REAL. COMPARACION
CON EL ANALISIS COMBINADO FIDELITY
SA. ALADRO ESCRIBANO', FA. BAPTISTA GARCIA', IV. CHAMORRO', SE. GONZALEZ NUEZ', SA. FER-
NANDEZ GRANADOS', YA. RIVERO', SA. AFONSO', E. DOMENECH', NO. ESPARZA', CE. GARCIA
CANTON
NEFROLOGIA. CHUIMI (LAS PALMAS DE GRAN CANARIA)
Introduccién: Finerenona, nuevo antagonista no esteroideo del receptor de mineralocorticoi-
des (MRA), ha demostrado mejorar los resultados renales en pacientes con enfermedad renal
diabética (ERD), como evidencid en los ensayos FIGARO y FIDELIO-DKD. Nuestro objetivo es des-
cribir el uso de finerenona, compararlo con los pacientes del analisis conjunto FIDELITY (FIGARO
+ FIDELIO-DKD), analizar su impacto en un seguimiento a corto plazo.
Material y método: Estudio descriptivo, observacional, prospectivo que incluyé pacientes con
ERD que iniciaron tratamiento con finerenona entre mayo 2024 y enero 2025. Analizamos da-
tos demogréficos, clinicos, pardmetros de laboratorio, ecocardiogréficos y tratamientos.
Realizamos subanalisis para evaluar el impacto en pacientes con al menos seis meses de se-
guimiento.
Resultados: La tabla 1A muestran datos de nuestro registro frente a FIDELITY. Incluimos pa-
cientes de mayor edad y mayor grado de insuficiencia cardiaca. Dos pacientes eran receptores
de trasplante renal.
Basalmente observamos menor tasa de filtracién glomerular y niveles més altos de potasio
sérico, sin diferencias en la relacion albimina/creatinina urinaria (UACR).
La mayoria de los pacientes (87,9%) iniciaron finerenona de 10 mg, mientras que el 12,1%
comenzaron con 20 mg. Nuestro registro mostré un mayor uso de agonistas del receptor GLP-1,
inhibidores de SGLT2 y quelantes de potasio en comparacién con FIDELITY, sin diferencias en el
uso de inhibidores del sistema RAAS.
Titulamos finerenona en siete pacientes. Reduccién significativa en UACR, especialmente en
pacientes que no habian recibido MRA previamente. No detectamos deterioro significativo de
la funcién renal.
Doce presentaron hiperpotasemia leve, sin impacto clinico. Ninguna interrupcion del tratamien-
to ni efectos adversos.
Conclusion: Dada alta prevalencia de ERD, esencial comprender el impacto de la finerenona en
la préactica clinica real. Nuestro registro incluye pacientes de mayor edad, menor TFGe y niveles
similares de UACR. Observamos disminucion de albuminuria en pacientes sin MRA previo, ma-
yor incidencia de hiperpotasemia.

<& Ver tabla

34 FINERENONA: UNA NUEVA HERRAMIENTA FRENTE A LA PROTEINURIA EN LA DIA-

BETES

M. ARNAIZ PEREZ', J. NARANJO MUNOZ', C. ORELLANA CHAVEZ', F. VILLANEGO FERNANDEZ', JM.

CAZORLA LOPEZ', JM. AMARO MARTIN', M. ALONSO MOZO', MA. MAZUECOS BLANCA!
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DEL MAR (CADIZ (ESPANA)
La proteinuria es un factor crucial en la progresion de la enfermedad renal cronica (ERC). A
pesar de los avances con los inhibidores del sistema renina-angiotensina (ISRA) y los inhibidores
SGLT2, el riesgo de progresion sigue siendo elevado. La finerenona, un antagonista selectivo del
receptor mineralocorticoide, ha demostrado ser efectiva en la reduccion de la albuminuria y la
desaceleracion de la ERC en pacientes con diabetes tipo 2 (DM2).
Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad de la finerenona en pacientes con ERC.
Material y métodos: Se realizd un estudio observacional prospectivo para evaluar la proteinu-
ria, la funcion renal y los niveles de potasio en pacientes tratados con finerenona 10 mg al dia.
Se recolectaron datos epidemioldgicos, clinicos y analiticos al inicio y durante el seguimiento,
con revisiones a los tres y seis meses desde el inicio del tratamiento.
Resultados: Se incluyeron 35 pacientes (80% varones) con una edad media de 69,2 afos
(£9,06). La duracion media del tratamiento fue de 206 +107,46 dias. Todos los pacientes eran
DM2, con un tiempo medio de diagndstico de DM2 de 15,2 afios. El 97,1% de los pacientes
estaban en tratamiento con ISRA y el 91.4% con ISGLT2. 3 pacientes abandonaron el trata-
miento debido a efectos adversos (dos por malestar intestinal y uno por insuficiencia cardiaca
congestiva e hiperpotasemia). Al inicio de tratamiento los pacientes presentaban un filtrado
glomerular (FG) medio de 61,6+23,4 mL/min, potasio de 4,38+0,5 mEg/L y una proteinuria de
1118 mg/g [691,1692]). 21 pacientes presentaron al menos 3 meses de seguimiento con un FG
de 59,8+24,1 mL/min, potasio de 4,65+0,56 mEg/L y una proteinuria de 725 mg/g [501,870].
17 pacientes presentaron 6 meses de seguimiento con un FG de 60,9+26,2 mL/min, potasio de
4,55+0,53 mEg/L y una proteinuria mediana de 870 mg/g [447,1709].
Conclusiones: El tratamiento con finerenona redujo la proteinuria a los tres y seis meses sin
observarse deterioro de la funcion renal en pacientes con ERC y DM2. Los niveles de potasio
aumentaron levemente, sin provocar hiperpotasemia en la mayoria de pacientes. Se requiere
un seguimiento mas extenso y un mayor numero de pacientes para obtener conclusiones claras
sobre el impacto de la finerenona en los pacientes renales en la practica clinica diaria.
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CIA'Y SEGURIDAD

PD. DONOSO NARANJO', CC. CEBRIAN ANDRADA, LL. LUQUE CARBALLO? MG. GOMEZ COUNA-

GO', CA. ANDRADES GOMEZ', MP. PEREZ VALDIVIA', JT. TORO PRIETO', DL. LEON JIMENEZ?, ML

LOPEZ MENDOZA!
NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO (SEVILLA/ESPANA),2MEDICINA INTERNA.
HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO (SEVILLA/ESPANA)
Introduccién: La enfermedad renal diabética (ERD) es una de las principales causas de en-
fermedad renal terminal, con importante impacto en la morbimortalidad. La sobreactivacion
del receptor mineralocorticoide (RM) juega un papel clave en su fisiopatologia, promoviendo
inflamacién y dafo organico progresivo. La finerenona, un antagonista selectivo del RM de
Ultima generacién, ha emergido como una innovacion terapéutica significativa en este campo,
permitiendo una inhibicién mas eficiente del receptor con un perfil de seguridad favorable,
especialmente respecto al riesgo de hiperpotasemia.
Objetivo: Evaluar la seguridad y eficacia de la iniciacién secuencial de finerenona en pacientes
con ERD bajo tratamiento optimizado con inhibidores del sistema renina-angiotensina-aldoste-
rona (iSRAA) e inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2 (iSGLT2). Se analizara su
impacto sobre la tasa de filtracion glomerular estimada (TFGe), cociente albumina-creatinina
(CAQ) y niveles séricos de potasio.
Métodos: Estudio observacional, descriptivo y longitudinal en pacientes adultos con ERD que
iniciaron finerenona. Se recogieron variables demogréficas, tratamiento concomitante y para-
metros bioquimicos al inicio, al mes y a los 3 meses. La seguridad se evalué al mes mediante
hiperpotasemia (K*>5,5 mmol/L) y deterioro de funcion renal (eGFR 230%). La eficacia se ana-
liz6 a los 3 meses, definiéndose como respuesta una reduccién =30% en el CAC. Se utilizaron
pruebas de Wilcoxon y regresion logistica.
Resultados: Se incluyeron 100 pacientes. El potasio sérico aumento significativamente (4.7
a 4.9 mmol/L, p<0.001), con 7% de hiperpotasemia y 2% de suspensiones. El eGFR mostro
leve disminucién no significativa al mes (49.5 a 46.9 mL/min/1.73m2, p=0.081), y 9.5% pre-
sentd deterioro 230%. A los 3 meses, el CAC disminuy6 significativamente (1021 a 730 mg/g,
p=0.002), con 43.5% de pacientes respondedores. La presion arterial sistélica también se redu-
jo (143.5 a 130 mmHg, p=0.001). No se identificaron predictores de respuesta, aunque hubo
tendencia a mejor respuesta en >65 aios y peor en eGFR.
Conclusiones: En pacientes con ERD, finerenona demostré un perfil de seguridad aceptable,
con incidencia limitada de hiperpotasemia y deterioro renal. Se observé reduccion significativa
de albuminuria y presién arterial a los 3 meses. Estos hallazgos respaldan la eficacia y seguridad
de finerenona en la practica clinica, requiriéndose estudios a mayor escala para confirmar estos
resultados.

<& Ver tablas y figuras

I
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36 EFICACIA ANTIPROTEINURICA DE LA FINERENONA SEGUN GRADO INICIAL DE AL-

BUMINURIA EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2 Y ENFERMEDAD RENAL CRONICA

P. SANCHEZ HERNANDEZ', FJ. VIGUERAS RUIZ', I. GARCIA ALFARO', R. GONZALEZ CANO', MA.

LOPEZ MONTES', S. BLAS GOMEZ', ME. LOPEZ RUBIO', I. LORENZO GONZALEZ'
'NEFROLOGIA. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE ALBACETE (ALBACETE/ESPANA)
Introduccién: La albuminuria, ademas de ser un marcador precoz de dafo renal en pacientes
con diabetes tipo 2 (DM2), desempefa un papel activo en la progresion de la enfermedad renal
crénica (ERC). La presencia persistente de albdmina en la orina refleja disfuncién del endotelio
glomerular, pérdida de la barrera de filtracion y promueve la activacion de mecanismos proin-
flamatorios y profibréticos. Esto se asocia a mayor riesgo de deterioro renal acelerado y eventos
cardiovasculares, siendo por tanto un objetivo terapéutico prioritario. La finerenona, antago-
nista del receptor mineralocorticoide, ha mostrado reducir la albuminuria al interferir con las
vias inflamatorias y fibrogénicas a nivel renal, pero no esta claro si su eficacia varia en funcion
del grado inicial de albuminuria. El presente estudio compara su eficacia en la reduccion de la
albuminuria segun el grado de esta al inicio del tratamiento.
Material y métodos: Estudio observacional prospectivo y comparativo en pacientes con DM2
y ERC que iniciaron tratamiento con finerenona en nuestra consulta de hipertension y riesgo
cardiovascular entre Junio de 2024 y Marzo de 2025, obteniéndose un total de 91 pacientes. Se
clasificaron en dos grupos segun el indice albimina/creatinina (IAC) en orina previo al inicio del
tratamiento: 23 pacientes con microalbuminuria (30-300 mg/g), y 68 pacientes con macroal-
buminuria (>300 mg/g). Se compararon las reducciones absolutas y el porcentaje de reduccion
del IAC tras 3 meses de tratamiento, y se realizé un andlisis comparativo entre ambos grupos
mediante el test de Wilcoxon W.
Resultados: Los resultados obtenidos tras el andlisis de los datos se muestran en la Tabla 1.
Ambos grupos mostraron una disminucién significativa del IAC al tercer mes del comienzo del
tratamiento con finerenona. No obstante, los pacientes con macroalbuminuria inicial mostraron
reducciones absolutas mas pronunciadas del IAC que los pacientes con microalbuminuria, lo
que sugiere que el nivel basal de albuminuria influye directamente en la eficacia del tratamiento.
Conclusiones: La finerenona reduce eficazmente la albuminuria en pacientes con DM2 y ERC,
siendo la respuesta mas pronunciada en aquellos con macroalbuminuria inicial. Este hallazgo
podria tener implicaciones clinicas relevan-

M Tabla 1. Resultados del andlisis de la reduccién

tes, ya que .\a scl-z\ecoon'de pauemes CON del IAC tras tratamiento con finerenona segun
macroalbuminuria podria maximizar los grupo de albuminuria.

beneficios del tratamiento. La cuantifica- ~------------------~--------------
cién inicial de la albuminuria podria servir
como un criterio util para priorizar el uso
de finerenona en la practica clinica, tanto
a nivel diagnéstico como pronéstico para
predecir la respuesta a la misma, sin olvi-
dar que también ha demostrado beneficio
clinico en pacientes con microalbuminuria.

DACION DE MODELO PREDICTIVO

M. VALCARCEL', D. DIM-SANCHEZ, E. OLIVA-DAMASO', N. OLIVA-DAMASO?, F. VALGA', E. GO-

MEZ', J. COLINA?, E. GONZALEZ-MONTES*, M. RINCON', P. PEREZ- BORGES'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRAN CANARIA DR. NEGRIN (LAS PALMAS DE GC, ESPA-
NA),2ULPGC (LAS PALMAS DE GC, ESPANA), *NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRAN CANARIA
DR. NEGRIN (MARBELLA, ESPANA), “NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE (MADRID,
ESPANA)
Introduccion: La diabetes mellitus (DM) es una de las enfermedades mas prevalentes en nues-
tro medio, siendo la nefropatia diabética (ND) una de las complicaciones mas graves y frecuen-
tes. Por otro lado, las biopsias renales son procedimientos invasivos que podrian ser Utiles para
descartar patologia renal no diabética.
Objetivos: Conocer la prevalencia de nefropatia diabética (ND) versus enfermedad renal no
diabética (ERND) en los pacientes diabéticos biopsiados en nuestro centro y validar la utilidad
del modelo predictivo de ERND del Hospital 12 de Octubre.
Material y métodos: Realizamos un estudio de cohortes retrospectivo en 139 pacientes diabé-
ticos biopsiados en los ultimos 10 afios en nuestro centro.
Resultados: La media de edad fue de 59.8 afos siendo el 65.3 % de los pacientes varones.
38.1% presentaban datos de ND en la biopsia, y 3 de ellos, ademas, tenian otros diagnosticos
primarios. De los 86 pacientes con ERND, el 51.2% presentaban una glomerulopatia primaria.
El diagnéstico més prevalente fue la glomeruloesclerosis focal y segmentaria (GEFS) (29.1%),
seguida de la glomerulonefritis IgA (9.3%) y, posteriormente, la glomerulonefritis membranosa
(7%).
Observamos asociacion estadisticamente significativa entre la ND y la presencia de retinopatia
diabética (p<0.001), isquemia en MMII (p=0.02), insulinoterapia (p<0.01), duracién de la dia-
betes mayor de 10 afos y una proteinuria > 3.5 g/24 horas (p=0.048). No encontramos, sin
embargo, asociacién estadisticamente significativa con el IMC ni con la microhematuria. Estos
hallazgos se confirmaron en el analisis multivariable.
Por otro lado, conforme aumenta la puntuacion, se incrementa la proporcion de pacientes con
ND (p<0.001), de manera que con una puntuacion inferior a - 0,5 puntos solo el 12.5% tuvo
ND, mientras que, en aquellos pacientes con un score mas de 3 puntos el 76.9% presentd ND.
Conclusiones: En nuestra muestra observamos que un 61.9% de los pacientes diabéticos biop-
siados presentaron ERND, siendo la GEFS la glomerulopatia primaria mas frecuente. Asimismo,
confirmamos que 5 de las 7 variables incluidas en el modelo predictivo propuesto alcanzaron la
significacion estadistica, considerandose por tanto un buen modelo para predecir la presencia
de ERND y decidir la realizacién biopsia renal a pacientes diabéticos.
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3 7 PREVALENCIA DE PATOLOGIA GLOMERULAR EN PACIENTES DIABETICOS Y VALI-
L]

38 FINERENONA EN ENFERMEDAD RENAL CRONICA (ERC) Y DIABETES MELLITUS

TIPO Il (DM2): ESTUDIO EN VIDA REAL
AM. CAVADA BUSTAMANTE', P. JUAREZ MAYOR', C. ESCAGEDO CAGIGAS', M. LANAU MARTINEZ',
M. PEREZ ARNEDO', L. PANIAGUA GARCIA', N. GOMEZ LARRAMBE?, |. CASTANO BILBAO?, C. ALFA-
RO SANCHEZ?, J. MANRIQUE ESCOLA'
'NEFROLOGIA. HUN (PAMPLONA), 2NEFROLOGIA. HUN (PAMPLONA)
Introduccion: La Finererona es un antagonista del receptor de mineralocorticoide no esteroi-
deo que ha demostrado enlentecer la progresion de la ERC en los pacientes con DM2. Al ser
de reciente comercializacién pretendemos analizar el efecto y la seguridad en los pacientes
atendidos en la consulta de nefrologia.
Material y métodos: Estudio observacional prospectivo y longitudinal sobre el uso de la fine-
renona en ERC y DM2 en un centro de tercer nivel. El objetivo es determinar la eficacia medida
como el descenso de la albuminuria y la seguridad tras un mes de tratamiento.
Se recogen variables: sociodemograficas (edad, sexo, etnia), de funcion renal (filtrado glomeru-
lar CKD-EPI, potasio, cociente albumina/creatinina) y clinicas. Para evaluar la seguridad se reco-
gieron los eventos de hiperpotasemia, fracaso renal agudo siguiendo la definicion de laskDIGO
y otros efectos secundarios.
Para el analisis estadistico se uso SPSS versién 25. El test de Shapiro-Wolf determiné que las
variables no siguen la normalidad. Las variables cuantitativas se expresan en mediana y rango
intercuartilico; las variables cualitativas con recuento y porcentaje. Para el andlisis diferencial se
realizé el Test de Wilcoxon, puesto que se comparé albuminuria, funcién renal y calemia antes
y después del inicio de finerenona.
Resultados: Se incluyeron 56 pacientes (76,8% varones), con edad media 60 (IC 51-71) afios.
La nefropatia diabética (52%) y la nefropatia diabética e hipertensiva (37,5%) fueron las causas
mas prevalentes de ERC. El 51,8% tenian cardiopatia y 96% HTA. El 93% tomaban ISGLT2,
95% ARAI/ECAs y 1,8% quelantes de potasio. Al inicio la HbAC1c fue 7,05% (Rl 1,5), con
potasio 4,5mmol/L (RI 0,5), Cr 1,29 mg/dl (Rl 0,6), FG 53 ml/min(RI 35) y cociente Alb/Cr 817
(RI 2453) mg/g.
Se completd seguimiento en 47 participantes. Al mes se obtuvo un potasio de 4,75 (RI 0,6), co-
ciente Alb/Cr 589,5 (Rl 1678)mg/g, Cr 1,36 (Rl 2,1) mg/dl, FG 54 ml/min (RI 37). Es decir, hubo
un descenso significativo de la albuminuria (p < 0,001) estimado en el 38% del valor inicial. Sin
apreciar cambios en los niveles de potasio, creatinia o filtrado glomerular.
Se suspendio el farmaco en 7 pacientes (12,7%); observando fracaso renal agudo AKI | en 4
(7,1%), hiperpotasemia leve (hasta 5,5) en el 10,7% y moderada (5-5 a 6) en el 5,4%.
Conclusion: En nuestra cohorte el uso de la finerenona produjo un descenso significativo de
la albuminuria del 38% respecto la inicial. Ademas, el perfil se seguridad fue aceptable puesto
que se suspendi6 en el 12,7% y produjo hiperpotasemia leve en el 10,7% de los pacientes.
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3 9 EFECTO DE LOS NUEVOS ANTI-VEGF SOBRE EL COCIENTE ALBUMINA/CREATINI-
NA EN PACIENTES CON RETINOPATIA DIABETICA: NECESIDAD DE CONTROL POR
NEFROLOGIA
S. ABRANTE GARCIA!, B. PRAT ORIOL?, R. ABREU GONZALEZ?, J. QUINTANA BUBU’, A. CHINEA
DIAZ', M. GERARD MOREL', P. GARCIA GARCIA', O. SIVERIO MORALES', C. RODRIGUEZ ALVAREZ',
M. MACIAS'
NEFROLOGIA. HUNSC (SANTA CRUZ DE TENERIFE),20FTALMOLOGIA. HUNSC (SANTA CRUZ DE TENERIFE)
Introduccion: Las inyecciones intravitreas de farmacos Anti-VEGF han supuesto un avance en el
tratamiento de la retinopatia diabética.
Su administracion sistémica requiere precaucion en pacientes con hipertension, proteinuria, en-
fermedades cardiovasculares y renales. No se han establecido para su administracion intravitrea ya
que no existen datos concluyentes en sus efectos adversos a nivel cardiovascular y renal. Nuestro
objetivo evaluar el impacto sobre la funcion renal, cociente microalbuminuria / creatinina (CAC)
de los nuevos anti-VEGF en pacientes con diabetes y edema macular.
Material y métodos: Estudio observacional descriptivo de todos los pacientes (n= 52) tratados
con anti-VEGF intravitreo en nuestro centro desde 2018. Se excluyeron 20 ptes por informacion
limitada. Se recogieron datos demogréficos, CAC (pre-tratamiento, al mes, 3 meses, 6 mesesy 1
ano), HbA1c (inicio y fin de tratamiento). Se realizaron pruebas no paramétricas y se emplearon
los test de Friedman y Wilconxon con correcciéon de Bonferroni.
Resultados: Se incluyeron 32 pacientes (23 varones y 9 mujeres), media de edad 63 (DE + 12.)
anos; tiempo medio de evolucién de la DM 12 (DE + 8.) afos. Media de HbA1c 7.6% (DE +/- 1.6)
pre-tratamiento y 7.5% (DE +/- 1.3) al afio del seguimiento. Patologfas asociadas: HTA 78%;
Enfermedad cardiovascular 40% y ERC 69%. TFGe m75 ml/min/1.73m2 pre-tratamiento y 65
ml/min/1.73m2 al ano de seguimiento (p = 0.104; IC 95%). Solo el 28% de los pacientes (9/32)
presentaba seguimiento por Nefrologia. Respecto al uso de farmacos, el 56% de los pacientes
presentaban iSGLT2 y un 75% presentaban iSRAA.
En relacion con la evolucién del CAC, se observd una variacion significativa (albuminuria media de
464 mg/g, 613 mg/g, 751 mg/g, 225 mg/g y 571 mg/g preinicio de tratamiento, 1 mes, 3 meses,
6 meses y un ano respectivamente) a lo largo del seguimiento (32 = 18.813, gl = 4, p = 0.01, IC
95%). No existiendo esas diferencias al comparar subgrupos segun si previamente ya eran enfer-
mos renales cronico (p > 0.05; IC 95%).
El andlisis post-hoc mediante la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon mostré que no hubo
diferencias significativas entre los valores de albuminuria previos a la inyeccién y al mes posterior
(p = 0.203). Sin embargo, se observaron diferencias estadisticamente significativas al comparar
el valor basal con los valores a los 3 meses (p = 0.000; IC 95%), 6 meses (p = 0.014; IC 95%) y
12 meses (p = 0.014; IC 95%) posteriores a la inyeccion. Al aplicar una correccion de Bonferroni
(valor de significancia ajustado = 0.0125), solo la diferencia observada a los 3 meses se mantuvo
como estadisticamente significativa.
Conclusion: El tratamiento intravitreo con los nuevos anti-VEGF en pacientes con diabetes pro-
ducen un aumento progresivo de CAC, méas evidente a partir del tercer mes tras su inicio. Estos
hallazgos hacen necesario el seguimiento de este pardmetro durante la duracién del tratamiento.

40 IMPACTO REAL DE LA FINERENONA EN LA ALBUMINURIA EN PACIENTES CON

DIABETES Y ERC
ES. SUAREZ BARAJAS', ML. LOPEZ MARTINEZ?, JL. LEON ROMAN', SN. NUNEZ DELGADO', MA.
AZANCOT RIVERO', JS. SANCHEZ OLAYA', IA. AGRAZ PAMPLONA', SB. BERMEJO GARCIA', OB.
BESTARD MATAMOROS', MS. SOLER ROMEO'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO VALL D’ HEBRON (BARCELONA/ ESPANA),2NEFROLOGIA. HOS-
PITAL UNIVERSITARIO VALL D'HEBRON (BARCELONA/ESPANA)
Introduccion y objetivos: La finerenona es un mineralocorticoide no esteroideo con efectos
positivos cardiorenales en persones con diabetes y albuminuria. El objetivo de este estudio es
evaluar la tolerabilidad de la finerenona en una cohorte real de pacientes con enfermedad renal
crénica y diabetes-(ERC-DM) y sus efectos sobre la funcién renal y la albuminuria.
Material y métodos: Cohorte-longitudinal, observacional y retrospectiva, en vida real de pa-
cientes con ERC-DM con seguimiento de hasta 6 meses., =18 afos, CKD-EPI =20 ml/min/1,73
m?2, potasio<5,5 mmol/L.
Resultados: 60 pacientes con seguimiento 1 mes, 34 pacientes con 6 meses de seguimiento.
Se suspendio finerenona en 3 pacientes (5%) durante el primer mes por lesién renal aguda,
en 1 paciente (1,7%) 3m por situacion paliativa; y en 2 pacientes (3,3%) a los 6 meses por-
hiperpotasemia. En el subgrupo con 6 meses de seguimiento, disminuy6 la TFGe al mes, de
42 [27,75-58,25] a 36,50 [23,75- 53,00lmL/min/1,73m2(p<0,001), pero sin diferencias signi-
ficativas cuando se compar6 con los valores a los 3 (p=0,401) é 6 meses(p=0,371), sugiriendo
estabilizacion de la funcion renal después del declive temprano. La disminucion relativa del
cociente albumina/creatinina urinaria fue del 30,1% (p=0,012) y del 37,1% (p=0,012) después
de 3y 6 meses de tratamiento, respectivamente. Reduccién de la albuminuria superior al 30%
en el 70,57% de los individuos después de 6 meses de seguimiento. En pacientes con caida
inicial de TFGe 220%, albuminuria disminuyé 43,0%(p=0,012) y 43,7%(p=0,013) alos 3y 6
meses, respectivamente.
Conclusiones: Nuestro estudio confirmé el efecto positivo de la finerenona sobre la albumi-
nuria en pacientes con ERC-DM en la vida real, la funcién renal se mantuvo estable después
de la caida inicial del TFGe. La finerenona fue generalmente bien tolerada con solo 3 casos de
suspension por hiperpotasemia.

41 EXPERIENCIA INICIAL CON FINERENONA EN CONSULTA MONOGRAFICA DE EN-
FERMEDAD RENAL ASOCIADA A DIABETES
M. ROMERO MOLINA', D. REGIDOR RODRIGUEZ', L. CUETO BRAVO', C. HERRAIZ CORREDOR’, A.
ASTRONA ROJAS', D. BUSTOS JIMENEZ', C. CABEZAS REINA', I. CARMENA RODRIGUEZ', F. AHIJADO
HORMIGOS'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TOLEDO (TOLEDO)
Introduccion: Ensayos pivotales demostraron que finerenona reduce eventos cardio-renales,
pero existe escasa experiencia en vida real. Analizamos 45 pacientes con ERC-DM2 controlados
en una consulta especializada tras la incorporacion sistematica del farmaco.
Pacientes y métodos: Se reclutaron adultos (15 mayo2024-15 abril2025) con FG > 25 ml/min,
CAC > 30 mg/g y K < 5 mEg/l. La dosis inicial fue 10 mg/dia (FG < 60) o 20 mg/dia (FG > 60);
con controles al mes tras inicio o ajuste de dosis y posteriores segun criterio clinico.
Resultados: La cohorte fue 82 % masculina, de 72,6 + 8,3 afos, duracién de DM 18,6 +
9,8 anos (14 % < 10; 46 % 10-20; 41 % > 20). IMC 30,7 + 5,0 kg/m? (28 % < 27; 16 %
27-30; 42 % 30-35; 14 % > 35). Un 29 % con retinopatia, 49 % y 93 % HTA. Uso de iRAS
93 % (ARA Il 88 %, IECA 12 %), iSGLT2 89 % (dapagliflozina 72 %, empagliflozina 23 %,
canagliflozina 5 %) y GLP-1 27 %. En el 16 % se cambi6 desde espironolactona previa, y un
11 % usaban quelantes de K. El grado de ERC fue G3a A3 22 %, G3b A3 20 %, G3a/G3b A2
33 %, restantes 25 %.
Valores iniciales (media-mediana): CKD-EPI 50,7-46,5 ml/min; CAC 534-305 mg/g; K 4,7-4,8
mEg/l; PA 127/74 mmHg. Comenzaron con 20 mg el 9 % y con 10 mg el 91 %.Albuminuria:
—33 % al mes (p =0,001) y =54 % a dos meses (p = 0,004), caida mayor si la proteinuria basal
<19 (p < 0,02 hasta mes 2).Filtrado: —3,5 ml/min al mes (p = 0,001) y meseta posterior; solo
difiri6 seguin duracién de DM: < 10 afnos +7,8 ml/min vs = 10 afos —4,7 ml/min (p = 0,024).
Potasio: +0,2 mEg/l (p = 0,06). PA sin cambios.
Al primer mes el 47 % escal6 a 20 mg; cuando no, el 85 % ya recibia dosis maxima y el 15 %
mostré hiperpotasemia ligera. Hubo cuatro suspensiones definitivas (9 %) por K > 5,5 mEg/l. Se
iniciaron o ajustaron quelantes en 27 % de pacientes (acumulado). Las modificaciones de dosis
se concentraron en los dos primeros controles. No hubo diferencias en CAC, FG ni K entre los
rangos de IMC fijados o la retinopatia, ni por la administracién concomitante de iSGLT2, GLP-1
o el uso previo de espironolactona.
Conclusiones: En la practica clinica, finerenona indujo una disminucion temprana y sostenida
de la albuminuria y un descenso transitorio del FG, mas favorable en pacientes con diabetes de
menor tiempo de evolucion y proteinuria moderada, sin repercusién clinicamente significativa
sobre potasio ni presion arterial. La mayorfa alcanzé la dosis objetivo en dos meses y menos de
uno de cada diez suspendi6 por hiperpotasemia. Estos datos respaldan su empleo como com-
plemento al tratamiento estdandar en ERC-DM2, demandando confirmacion en series mayores y
seguimientos prolongados para validar la durabilidad del beneficio renal.
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