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ANALISIS DE MEDIACION DE BIOMARCADORES INFLAMATORIOS EN LA ASOCIA-
CION ENTRE ALBUMINURIA Y ATEROSCLEROSIS SUBCLINICA EN LA ENFERMEDAD
RENAL DIABETICA
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CARLOS MONZON', CE. MARTINEZ ALBERTO?, I. RODRIGUEZ DOMINGUEZ', P. RUIZ-PEREZ', JF. NA-

VARRO GONZALEZ', J. DONATE CORREA'
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LA DE ENFERMERIA. HOSPITAL UNIVERSIRARIO NTRA. SRA. DE CANDELARIA (ESPANA)
Introduccién: La albuminuria es un marcador bien establecido de dafo renal en pacientes con
enfermedad renal diabética (ERD). Cada vez hay més evidencia que sugiere que también puede
actuar como un factor desencadenante activo de la inflamacion sistémica y la aterosclerosis. Sin
embargo, los mecanismos subyacentes que vinculan la albuminuria con la enfermedad vascular
aun no se comprenden completamente. En este estudio clinico pretendemos Investigar si los
marcadores inflamatorios, tanto séricos como a nivel de expresion génica en células mononu-
cleares de sangre periférica (CMSP), median la relacion entre el cociente albémina/creatinina
urinaria (ACU) y la aterosclerosis subclinica (As) en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
y ERC moderada.
Material y método: Estudio transversal que incluy6 a 362 pacientes con DM2 y ERC G3a 'y
3b. Se determinaron los niveles circulantes de proteina C reactiva de alta sensibilidad (PCR-us),
interleucina (IL) 6, IL1B, IL10 y factor de necrosis tumoral o (TNFa). Se cuantifico la expresion
génica de mediadores inflamatorios (IL6, IL1B, IL10, TNF, receptor tipo Toll [TLR] 2 y 4, ligando 2
de quimiocinas con motivo C-C [CCL2] y factor nuclear kappa B [NFkB]) en PBMC. La AS se de-
fini6 mediante el grosor intima-media carotideo (GIMC) y el indice tobillo-brazo (ITB). Se utilizd
un andlisis de mediacion para evaluar los efectos indirectos de los marcadores inflamatorios en
la asociacion entre el UACR y la AS.
Resultados: El UACR se asocio significativamente con la presencia de AS (OR = 1,72; IC del
95 %: 1,21-2,44, p = 0,002). El analisis de mediacion revel6 que la expresion génica de IL6 en
suero 'y en PBMC represent6 aproximadamente el 29 % del efecto total, seguida de la expresién
génica de IL1B en suero (23,4 %) y la expresion génica de TLR2 en PBMC (16,3 %), todas ellas
estadisticamente significativas. Un efecto directo residual de UACR persistio tras el ajuste por
todos los mediadores.
Conclusiones: Nuestros hallazgos sugieren que la albuminuria en la DM2 con ERC moderada
puede contribuir a la aterosclerosis subclinica mediante la activacion de las vias inflamatorias sis-
témicas. Las citocinas IL6 e IL1, asi como TLR2, parecen mediar esta asociacion, lo que subraya
el papel del rindn como 6rgano inflamatorio y destaca posibles dianas terapéuticas para reducir
el riesgo cardiovascular en esta poblacion.
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PROTEINA C-REACTIVA SERICA Y RIESGO DE RESULTADOS RENALES GRAVES EN
ADULTOS CON ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR ATEROSCLEROTICA ATENDIDOS
EN LA ATENCION RUTINARIA
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Introduccion: La activacion de la via del inflamasoma est4 involucrada en la enfermedad car-
diovascular aterosclerdtica (ASCVD, por sus siglas en inglés) y la enfermedad renal cronica (CKD,
por sus siglas en inglés), pero no esta claro si la inflamacién sistémica, medida por la proteina C
reactiva (PCR) sérica, predice resultados renales graves en pacientes con ASCVD.

Métodos y métodos: Este fue un estudio observacional de adultos con ASCVD sometidos a
pruebas rutinarias de PCR en Estocolmo (Suecia). La PCR basal se definié como la media de los
niveles de las pruebas de PCR sérica en un periodo de 3 meses, excluyendo las pruebas asocia-
das con enfermedades o medicamentos. La PCR basal se analizé mediante regresion de Cox
especifica por causa para el riesgo posterior de lesion renal aguda (AKI por sus siglas en inglés;
cddigo de diagnostico o criterios de KDIGO) o progresion de la CKD (>30% de disminucion del
filtrado glomerular o insuficiencia renal).

Resultados: Se incluy6 un total de 83.928 adultos con ASCVD (54% hombres, edad media de
71 anos, 59% con PCR =2 mg/L). Se observo un aumento progresivo en los niveles de PCR en las
categorias de filtrado glomerular estimado mas bajo. Durante un seguimiento mediano de 6,4
anos (RIC 3,1-9,8), se registraron 8371 eventos de progresién de CKD, 10.757 eventos de AKI
y 24.954 muertes. En comparacion con la PCR <1 mg/L, niveles més altos de PCR se asociaron
con un mayor riesgo de progresiéon de CKD y AKI (Figura). Las asociaciones fueron consistentes
en subgrupos definidos por edad, albuminuria, comorbilidades seleccionadas y el uso de terapia
hipolipemiante. Los resultados fueron sélidos al excluir valores extremos de PCR o eventos tem-
pranos, y no parecieron estar explicados por diferencias en las tasas de pruebas de FG estimado.
Conclusiones: En una poblacién de adultos con ASCVD, la inflamacién sistémica se asocié con
un mayor riesgo de resultados renales graves.

*Abstract previously presented at ASN 2024.
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ALBUMINURIA A1 COMO PREDICTOR DE LA SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD AR-
TERIAL CORONARIA Y DE EVENTOS CARDIOVASCULARES MAYORES EN LA DIA-
BETES MELLITUS TIPO 2
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Introduccién: La albuminuria es comin en pacientes con diabetes mellitus (DM) y se ha propues-
to como predictor de enfermedad arterial coronaria (EAC), incluso en valores no patologicos. Este
estudio retrospectivo analiza esta asociacion y el valor predictivo de la albuminuria A1 (cociente
albumina/creatinina (CAC) <30mg/g) para la ocurrencia de eventos cardiovasculares adversos
mayores (MACE).
Material y método: Se realizo un estudio en condiciones de practica clinica habitual, que incluyé
a pacientes con DM tipo 2 sin antecedente de enfermedad cardiovascular, no tratados con insuli-
na, con FGe>60 ml/min/1,73m2 y CAC <30mg/g y sometidos a angiografia coronaria. Se conside-
16 EAC significativa a una estenosis 250% en al menos una arteria principal. El grado de severidad
de la estenosis (GSE) se determiné como el promedio de la estenosis en las ramas principales. Se
evalud la asociacién del CAC con la presencia y severidad de la EAC, independientemente de los
factores de riesgo cardiovascular tradicionales. Ademas, se analizé la relacién entre la albuminuria
y la aparicién de MACE durante un seguimiento de seis anos.
Resultados: Se incluyeron 200 pacientes (68,5% hombres; 65,3 + 10,7 afnos) con un CAC pro-
medio de 10,7 + 8,3 mg/g. De ellos, 157 (78,5%) presentaron EAC significativa y niveles de CAC
significativamente mayores (11,4 + 8,5 vs. 8,2 + 7,1 mg/g; p = 0,01). Se observé una correlacion
positiva entre los valores de CAC y del GSE (r = 0,25; p < 0,001). Los pacientes en los terciles
superiores de CAC mostraron mayor GSE (T1: 27,4 + 20,7, T2: 35,6 + 22,4, T3: 42,9 £ 21,6, p <
0,001). El andlisis de regresion lineal multiple mostré que los niveles elevados de CAC, junto con
los de triglicéridos y proteina C reactiva, se asociaron de manera independiente con una mayor
severidad de la estenosis coronaria (R? ajustado = 0,66; p = 0,003). La capacidad discriminativa
del CAC para identificar EAC significativa mostré un érea bajo la curva ROC de 0,618 (IC 95%:
0,524-0,712; p = 0,018) y un punto de corte éptimo de 7,23 mg/g (especificidad 37,2%; sen-
sibilidad 56,7%). El andlisis de Kaplan- Meier indicé una mayor incidencia de MACE en el tercil
superior de CAC (p = 0,041), mientras la regresién de Cox identifico el CAC como un predictor
independiente de MACE (HR: 1,14; IC 95%: 1,02-1,53; p < 0,03).
Conclusiones: En pacientes con DM tipo 2 no tratados con insulina, sin antecedentes de enfer-
medad cardiovascular, funcion renal conservada y CAC <30mg/g, el grado de albuminuria dentro
de la categoria A1 se asocia significativamente con la presencia y gravedad de la EAC, asi como
con un peor prondstico para la aparicién de eventos cardiovasculares.
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CREATININA Y CISTATINA C: AFINANDO EL RIESGO CARDIOVASCULAR EN UNA
POBLACION CON SINDROME CORONARIO AGUDO
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Antecedentes: La funcién renal estd estrechamente relacionada con el riesgo cardiovascular.
Desde la identificacion de la cistatina C (cisC) como biomarcador enddgeno para la estimacion
del filtrado glomerular (FG), numerosos estudios han demostrado que la utilizacién combinada
de creatinina y cisC mejora la precisién en la estimacién del FG. Sin embargo, también se ha
descrito que, en comparacion con la creatinina, la cisC logra una mejor estratificacion del riesgo
cardiovascular. El objetivo del estudio fue evaluar la capacidad predictiva de ambos marcadores
sobre mortalidad y eventos cardiovasculares (ECV) en una poblacién con sindrome coronario
agudo (SCA)

Material y método: Se realizé un estudio observacional retrospectivo en pacientes ingresados
en la Unidad de Cuidados Intensivos Cardiacos entre 2012 y 2015 con diagnéstico de SCA, que
contaban con mediciones simultaneas de creatinina y cisC. Se calcul6 la relacién cisC/creatinina
(CisC/Cr) y se analizaron las asociaciones de los tres marcadores (creatinina, cisC y CisC/Cr) con
la mortalidad por cualquier causa y los ECV.

Resultados: Se incluyeron 804 pacientes, edad media 61.5 + 12.7 aios, 80.1% hombres, con
un seguimiento medio de 7.4 + 2.5 afos. Los valores medios de creatinina y cisC fueron 0.90
+0.30 mg/dL y 0.86 + 0.30 mg/dL. El FG estimado por CisC y creatinina fue 95 + 25y 87 + 21
ml/min/1.73m2, respectivamente. Durante el seguimiento, 163 pacientes (20.3%) fallecieron,
y 133 (16.5%) presentaron ECV en los primeros 24 meses. En el analisis de Cox univariante,
la creatinina predijo la mortalidad (HR 2,592; IC 95% 1,954-3,438, p < 0,0001), pero no los
ECV (HR 1,103; IC 95% 0,625-1,948, p=0,735). La cisC predijo tanto la mortalidad (HR 3,082;
1C95% 2,532-3,750 p< 0,0001) como los ECV (HR 1,674; IC 95% 1,109-2,529 p< 0,014). Una
mayor relacion CisC/Cr también se asocié con mayor riesgo de mortalidad (HR 2,914; IC 95%
1,913-4,439, p<0,0001) y ECV (HR 2,031; IC 95% 1,224-3,369, p=0,006). Estos hallazgos se
mantuvieron significativos tras ajuste por factores de riesgo cardiovascular clasicos.
Conclusion: En nuestra cohorte de pacientes con SCA, tanto la creatinina como la cisC fueron
predictores de mortalidad. No obstante, solo la cistatina C fue capaz de identificar un subgrupo
con mayor riesgo de eventos cardiovasculares, independientemente de otros factores de riesgo.
Por tanto, la determinacion simultanea de creatininay cisC en la practica clinica aporta un valor
anadido en la deteccién del riesgo cardiovascular de los pacientes.
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ADULTOS CON ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR ATEROSCLEROTICA ATENDIDOS CIENTES CON MAS RIESGO DE DESCOMPENSACION
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Introduccién: La carga y los resultados de la inflamacion en personas con enfermedad cardio-
vascular aterosclerética (ASCVD) estan mal definidos, particularmente mas allé de los entornos
controlados de los ensayos y las cohortes de investigacion.
Material y métodos: Se realizd un estudio observacional longitudinal que incluyé adultos con
ASCVD y sometidos a pruebas de proteina C reactiva (PCR) en la atencion médica habitual de
Estocolmo (Suecia). Después de excluir las pruebas de PCR asociadas con enfermedades agudas
y pacientes con medicamentos/enfermedades que afectan la interpretacion de la PCR, la infla-
macion sistémica de los participantes se definié durante un periodo de evaluacion de 3 meses.
Los determinantes iniciales de PCR=2 mg/L se examinaron con regresion logistica, y se empled
la regresion de Poisson y Cox para comparar las categorias iniciales de PCR con el posterior uso
de recursos de atencién médica, asi como la ocurrencia de eventos cardiovasculares adversos
mayores (MACE), hospitalizacion por insuficiencia cardiaca y muerte por cualquier causa.
Resultados: Después de aplicar los criterios de inclusion/exclusion, identificamos a 84,399
adultos con ASCVD. El 54% eran hombres, con una edad media de 71 afos, y el 60% tenia
PCR=2 mg/L. Al inicio, el sexo femenino, la edad avanzada, la funcién renal mas baja, la albu-
minuria, la diabetes, la hipertension y la anemia reciente se asociaron con PCR=2 mg/L. Por el
contrario, el uso de inhibidores del sistema renina- angiotensina (RASi), antiagregantes plaque-
tarios y terapia hipolipemiante se asocié con una menor probabilidad. Durante un seguimiento
mediano de 6,4 afos y en comparacién con las personas con PCR.
Conclusiones: Dos de cada tres adultos con ASCVD tienen inflamacion sistémica. Un PCR=2
mg/L se asocia con un mayor uso de recursos de atencién médica, asi como con tasas mas altas
de MACE, insuficiencia cardiaca y muerte.
(Abstract previamente presentado en la ESC 2024)
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Introduccioén: La insuficiencia cardiaca con FEVI preservada (IC-FEp) es la mas prevalente en
pacientes ERCA, pero esta infradiagnosticada.

Objetivo: Detectar pacientes en seguimiento por la consulta ERCA con criterios de IC-FEp pero
sin diagnostico previo, y analizar sus datos clinicos y evolucion.

Material y métodos: Estudio observacional de pacientes de la consulta ERCA a los que se les
realiza reevaluacion clinica y analitica, valoracion de congestién por ecografia clinica (PoCUS) y
revision de ecocardiograma transtoracico (ETT). Se reclasificé a pacientes sin diagnostico previo
de IC segun los criterios ecograficos de la SEC. Comparamos sus datos clinicos y evolucion a
dos anos frente a pacientes sin IC.

Resultados: Se incluyeron 31 pacientes, 68+10 anos, 32,3% varones, comorbilidades: DM 16
(51,6%), HTA 29 (96,7 %), dislipemia 25 (80,6%), obesidad 22 (71,0%). La causa de enferme-
dad renal mas frecuente fue diabética: 14(45%). Tenian FGe medio 15,6+5,0 ml/min/1.73m2,
CAC medio 770+600 mg/g, mediana Nt-proBNP 693 (193-24600) pg/ml y Ca125 6,3 (0-57)
Ul/ml.

Siguiendo los criterios ecocardiograficos de la SEC se diagnostico a 5 pacientes de IC-FEp,
(19,3%),los cuales no estaban diagnosticados previamente ni en seguimiento por cardiologia.
Comparamos a estos pacientes frente aquellos sin diagndstico de IC. No habia diferencias en
edad, IMC, sexo ni en comorbilidades. Tampoco diferencias en Cr, FGe ni albuminuria. Llamaba
la atencién la menor proporcion de tratamiento con BSRAA en los reclasificados IC-FEp: 40%
vs 86%,( p=0,029), y que ninguno de los reclasificados llevaba sacubitril/valsartan, ARM ni iS-
GLT2. No habia diferencias en el uso de diuréticos de asa ni de beta-bloqueantes. Los pacientes
reclasificados no presentaban mas clinica de sobrecarga por exploracién fisica, ecografia PoCUS
ni marcadores analiticos.

Tras 24 meses de seguimiento, los pacientes reclasificados presentaron mas riesgo de ingreso
por ICC descompensada (Log Rank 5,738, p= 0,017) que se mantenia en el modelo ajustado
(p=0,030). También tenian mas riesgo de evento compuesto (ICC, inicio de didlisis o fallecimien-
t0), aunque rozando la significacion.

Conclusiones: La presencia de IC en pacientes ERCA ensombrece su pronostico vital y renal. El
diagnostico de IC-FEp sigue siendo un reto para cualquier clinico. El uso de la ecocardiografia
como prueba complementaria habitual en consulta de ERCA ayuda a poner el foco en esta
patologia. Gracias a los nuevos farmacos indicados para la IC-FEp el diagnostico precoz de esta
comorbilidad podria cambiar la evolucién de estos pacientes.
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Introduccién: La enfermedad renal crénica se asocia frecuentemente con aumento de rigidez
arterial e hipertension. Las alteraciones del remodelado vascular son determinantes en este pro-
ceso. Investigaciones previas de nuestro grupo demostraron que FGF23 incrementa la rigidez y
la disfuncién vascular. En este estudio, se pretende evaluar el efecto del bloqueo de FGF23 sobre
la rigidez arterial y el remodelado vascular en un modelo de ratas caracterizado por elevada
rigidez arterial y niveles altos de FGF23.
Material y métodos: Las ratas SHR (spontaneously hypertensive rats) son un modelo aceptado
de elevada rigidez arterial en donde se observan altos niveles de FGF23. Un grupo de SHR fue
tratado con anticuerpos AntiFGF23 (1 mg/peso). Tras 14 dias se evalud la presién arterial y la
rigidez arterial en anillos de aorta toracica a través de miografia de alambre. El remodelado
vascular se analizo a través de estudios de microscopia electronica, inmunohistoquimica e in-
munofluorescencia de Fibrilina-1, Fibronectina, Fibulina-4 y Fibulina-5. Se usaron ratas WKY
como control normotenso.
Resultados: Respecto a las ratas SHR, la neutralizacion de FGF23 provoco un descenso de
40 mmHg en la PAS ademas de importantes cambios estructurales en la aorta toracica. Los
estudios de miografia de alambre mostraron una mayor rigidez arterial en las ratas SHR vs las
WKY. El bloqueo de FGF23 redujo significativamente la rigidez arterial (A). A nivel histolégico,
la neutralizacién de FGF23 redujo significativamente el contenido de colageno y su distribucion,
asi como la expresién de proteinas clave en el remodelado vascular como Fibrilina-1(B), Fibro-
nectina(C) y Fibulina-5. Fibulina-4 aumentd tras el bloqueo de FGF23.
Conclusion: FGF23 participa directamente en el control de la rigidez y la presion arterial. Nive-
les demasiado bajos de FGF23 pueden inducir cambios patolégicos en el remodelado vascular
que determinan una menor rigidez arterial y una peor funcion vascular.
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Introduccion: El potencial efecto directo de FGF23 sobre la funcion vascular est4 siendo re-
cientemente especulado, sobre todo en el contexto de dafo renal. Es ya conocido que altos
niveles de FGF23, promueven rigidez arterial y un cambio fenotipico en las células de musculo
liso vascular (CMLV). Sin embargo, si FGF23 tiene o no un efecto fisiologico a nivel vascular no
ha sido auin explorado.
Material y métodos: En ratas Wistar sanas se administraron anticuerpos anti-FGF23 (1 mg/kg
en dias alternos) durante 28 dias. Se midieron cambios en fésforo, funcion renal, tension arterial
y niveles de moléculas vasoactivas como endotelina-1, aldosterona, epinefrina o noradrenali-
na. También realizamos estudios histolégicos en aorta toracica donde exploramos cambios en
proteinas implicadas en el remodelado vascular y la matriz extracelular como Fibronectina, Fibri-
lina-1y Fibulinas-4 y 5. También exploramos cambios en proteinas relacionadas con la entrada
de calcio en las CMLV como Orail y SERCA2a.
Resultados: La neutralizacion de los niveles fisiologicos de FGF23 disminuyo significativamente
la presion arterial y de pulso (Figura 1A-C). También, observamos una disminucion significativa
de los niveles de noradrenalina, sin cambios en endotelina-1, aldosterona, epinefrina, fésforo
sérico y urinario. Los estudios histologicos en aorta toracica revelaron cambios estructurales con
una disminucién en el &rea de la tunica media.
Fibulina-5 (D) implicada en la formacion de fibras elasticas resulto significativamente disminui-
da, mientras que Fibrilina-1, crucial para la estabilidad de las fibras elasticas, mostré una mayor
expresion. Fibronectina y Fibulina-4 no mostraron cambios. Orail (E) y SERCA2a, proteinas
implicadas en la entrada de calcio en las CMLV disminuyeron su expresion tras la neutralizacion
de FGF23.
Conclusioén: La neutralizacion de FGF23 promueve una pérdida de rigidez arterial y una bajada
de presion arterial probablemente inducida por cambios en el remodelado vascular y en protei-
nas relacionadas con la entrada de Calcio en las CMLV.
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EVALUACION DEL USO DE ANTAGONISTAS DEL RECEPTOR MINERALOCORTICOI-
DE EN LA POBLACION ESPANOLA CON HIPERTENSION: RESULTADOS DEL ESTU-
DIO EnligHTN

C. SUAREZ FERNANDEZ', A. GARCIA LOPEZ?, JJ. APARICIO SANCHEZ?, B. PIMENTEL DE FRANCISCO?,
R. PITA COMPOSTIZO?, G. RESLER PLAT?, KL. CHIN?, T. NORRIS?, E. COTO*

MEDICINA INTERNA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA (MADRID, ESPANA),2BIOPHARMACEU-
TICALS MEDICAL. ASTRAZENECA (MADRID, ESPANA), *EVIDENCE CVRM, BIOPHARMACEUTICALS MEDI-
CAL. ASTRAZENECA (GOTHENBURG, SUECIA), “CVRM, BIOPHARMACEUTICALS MEDICAL. ASTRAZENECA
(GAITHERSBURG, ESTADOS UNIDOS)

Introduccién: Las guias de la Sociedad Europea de Hipertension (ESH) recomiendan los anta-
gonistas de los receptores mineralocorticoides (ARM), concretamente la espironolactona, como
cuarto tratamiento para la hipertension resistente (HTAr), cuando la presion arterial (PA) sigue
descontrolada tras la administracion de, al menos, tres agentes antihipertensivos. Sin embargo,
estudios previos han reportado efectos adversos sobre la funcion renal, hormonal y sobre los
niveles de potasio con el uso de ARM, lo que hace esencial monitorizar su utilizacién y, especial-
mente, eventos asociados con hiperpotasemia. Como parte del estudio EnligHTN, se analizé el
uso de ARM en poblacion esparola hipertensa.

Material y método: EnligHTN es un estudio observacional multicéntrico que examina la carga
epidemiolégica y el manejo de pacientes con hipertension controlada y no controlada. En Espa-
fa, se extrajeron datos de la base de datos Telotron® (2,2 millones de pacientes) y se analizaron
longitudinalmente durante 2018-2024. Se recogieron en el index (fecha de inicio con ARM)
los datos basales de pacientes con diagnostico de hipertension que inician con un ARM, y son
seguidos hasta el Ultimo dato disponible o discontinuacion de tratamiento. Los eventos de
hiperpotasemia fueron analizados durante el periodo de observacion.

Resultados: Se incluyeron 1.233 pacientes en el andlisis, de los cuales 603 (48,9%) presenta-
ban PA no controlada (PA sistolica 2140 mmHg o PA diastélica 290 mmHg) en el momento del
inicio del ARM. Entre los 550 pacientes (44,6%) con indice de masa corporal (IMC) reportado,
248 (45,1%) registraron un IMC =30. Ademas, 451 (36,6%) presentaban insuficiencia cardiaca,
312 (25,3%) diabetes tipo 2 y 278 (22,5%) enfermedad renal como comorbilidades en la fecha
index. Aproximadamente un tercio de los pacientes (389, 31,5%) estaban en tratamiento con
=3 medicamentos antihipertensivos al inicio del ARM. La tasa de discontinuacion del ARM fue
del 63% alos 12 meses y del 77% a los 24 meses. Durante el seguimiento, se identificaron 120
pacientes (9,7%) con hiperpotasemia, de los cuales 48 (40,0%) tenian enfermedad renal, 46
(38,3%) diabetes tipo 2 y 24 (20,0%) presentaban ambas condiciones.

Conclusiones: En esta poblacion espafola de pacientes hipertensos tratados con ARM, se
observé una alta prevalencia de condiciones cardiorrenales y metabélicas. Notablemente, solo
un tercio de los pacientes cumplia con los criterios de HTAr de la ESH. Casi dos tercios discon-
tinuaron el tratamiento dentro del primer afo. Se debe prestar especial atencién a eventos de
hiperpotasemia en pacientes tratados con ARM, especialmente, en aquellos que también tienen
enfermedad renal o diabetes tipo 2. Divulgacion de conflicto de interés: Este estudio ha sido
financiado en su totalidad por AstraZeneca.

439

440

IMPACTO DE SEMAGLUTIDA ORAL EN LA CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA, DIABETES TIPO 2 Y OBESIDAD EN LA POBLACION
ASTURIANA. “ESTUDIO DIABEQOL"

PV. PAOLA MILENA VILLABON OCHOA!, LR. LAURA DEL RiO GARCIA', LA. LEONARDO ALCURIA
LEDO', JP. JOSE LUIS PEREZ CANGA!, JB. JOSE MARIA BALTAR MARTIN', CS. CLARA SANZ GARCIA?,
CM. CARMEN MERINO BUENO?, AL. ARTURO LORENZO CHAPATTE', AL. ANA CRISTINA ANDRADE
LOPEZ'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN AGUSTIN. (AVILES/ASTURIAS), 2NEFROLOGIA. HOSPITAL
DE ARRIONDAS (ARRIONDAS/ASTURIAS), *NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO CABUENES (GIJON/
ASTURIAS)

Introduccién: La Diabetes Mellitus (DM2), la obesidad y la Enfermedad Renal (ERC) estrecha-
mente interrelacionadas, aumentan el riesgo de complicaciones cardiovasculares, afectando la
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS). Los analogos del péptido similar al glucagon
tipo 1 (AGLP-1), como Semaglutida oral, una opcién terapéutica, para mejorar el control cardio-
renalmetabolico y, en consecuencia la CVRS.

Objetivos: Evaluar el impacto de Semaglutida oral en la CVRS de pacientes DM2, obesos y
ERC. Determinar si esta intervencion mejora no solo parédmetros clinicos, sino también aspectos
subjetivos como el bienestar fisico, emocional y social.

Método: Estudio prospectivo, multicéntrico, no controlado. 46 pacientes, DM2, obesos y con
ERC, que iniciaron Semaglutida oral. Realizamos una encuesta con tres cuestionarios evaluando
la CVRS: SF-12-V2, IWQOL-Lite, EQ-5D, al inicio, a los 3, 6 y 12 meses. Analizamos parametros
clinicos, sociodemogréaficos, somatométricos y comorbilidades. Se analizaron variables clinicas
con Chi-cuadrado, T de Student y sus correspondientes pruebas no paramétricas.

Resultados: 46 pacientes, 4 hospitales asturianos, 74% hombres, entre 45-84 anos, 39 %
rurales. 80% Fumadores. IMC: 30-43. Perimetro abdominal medio 119 cm. ERC 1A1-5A3.95%
HTA. 75% tenian IECAS/ARAII+iSGLT2. Cardiopatia isquémica: 22%, Isquemia periférica: 10%,
SAOS: 5%. 11 suspendieron medicacion, por intolerancia digestiva. Los efectos sobre el perfil
cardiorenalmetabdlico, se resumen en Tabla-1. Hubo diferencias estadisticamente significativas
en peso (p=0.000), TAS (p= 0.000), HbA1c ( p= 0.002) a los 6 meses. No modific eFG, aunque
redujo albuminuria significativamente (p=0.008). La CVRS evaluada mediante SF-12-V2, IW-
QOL-Lite, EQ-5D, esta relacionada con directamente con la mejoria del perfil clinico (p=0.008).
Conclusiones: Los resultados pueden
ayudar a optimizar las estrategias tera-
péuticas, contribuyendo a entender me-
jor los efectos de Semaglutida oral en la
CVRS. El anélisis coste-beneficio podria
interésar a las autoridades sanitarias a
decidir sobre la incorporacién de estos
farmacos en el manejo estandar.
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441 DEL ADIPOCITO A LA ORINA: REPERCUSION DE LA CIRUGIA BARIATRICA EN LA
ALBUMINURIA Y EL RIESGO CARDIOVASCULAR
. A. JIMENEZ—HERREI:?I'AS', MI. REBOLLO MATEOS', MT. FERNANDEZ QUIROS', E. CLAVERO GARCIA',
P. SANTIAGO FERNANDEZ?, MJ. ESPIGARES HUETE'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES (GRANADA),2ENDOCRINOLOGIA. HOS-
PITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES (GRANADA)
Introduccién: La obesidad es un problema de salud que se relaciona con diferentes enferme-
dades: diabetes mellitus tipo 2 (DM2), hipertension arterial (HTA), dislipemia (DLP) o nefropatia.
El sustrato del dafo renal es la hiperfiltracién y el resto de patologias con las que la obesidad
se asocia. El objetivo del estudio es valorar la reduccion de la albuminuria medida por cociente
albumina/creatinina urinario (CACu) y la asociacion a DM2, HTA y DLP en pacientes con indice
de masa corporal (IMC) superior a 35 kg/m? sometidos a cirugia bariétrica (CB).
Material y métodos: pacientes intervenidos de CB entre 2018-2023. Variables: edad, sexo,
peso, IMC, CACu, tipo de CB y prevalencia de DM2, HTA y DLP. Célculo de medidas de tenden-
cia central y dispersion para las variables numéricas y frecuencias absolutas y relativas para las
cualitativas. Contraste de hipotesis mediante test de McNemar. El nivel de significacion consi-
derado fue de 0.05.
Resultados: 303 pacientes. 199 mujeres (65.68%). Edad media: 48 anos. Peso medio: 133 kg.
IMC medio: 49,62 kg/m2. CACu previo 12,05 mg/gr y CACu posterior 9,04 mg/gr. Gastrectomia
vertical 232 pacientes, resto con bypass gastrico. Antes de la CB presentan microalbuminuria el
9.66% y tras intervenirse el 5.63%. En datos absolutos, de los 15 pacientes que tenian micro-
albuminuria se quedan con un recuento normal 11 (reduccién del 73,33%). Ningun paciente
llegd a presentar macroalbuminuria. Mayor reduccion en varones (6,9%) respecto a mujeres
(1,55%). No diferencias entre sexos, tampoco ante la presencia de DM2, HTA ni DLP. El descen-
s0 es similar en los diferentes grupos de IMC, algo mayor en el de 40-44 kg/m2 (4.37%), siendo
el que cuenta con mayor proporcion de microalbuminuria inicial (11,11%). No se evidenci6 una
relacion estadisticamente significativa entre IMC y presentar mayor grado de albuminuria, asi
como tampoco mayor prevalencia de DM2, HTA ni DLP. Andlisis estadistico de 186 pacientes
(61.39% del total, al carecer de estimacion posterior a la CB), con descenso signficativo (p =
0,0325). De una proporcion de pacientes con microalbuminuria del 8.77% a una del 4.09%
(valor medio preCB, 30.47 mg/gr versus valor medio posCB, 27.91 mg/gr).
Conclusiones: La CB disminuye la albuminuria. A mayor grado de IMC no aumenta el riesgo de
padecer microalbuminuria DM2, HTA ni SAOS. Por otro lado, la bioimpedancia supone un mejor
método que el IMC para conocer el grado de grasa visceral y para determinar la albuminuria es
més preciso usar la orina de 24 horas.
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iNDICE TRIGLICERIDOS Y GLUCOSA: RELACION CON LA MORBIMORTALIDAD CAR-
DIOVASCULAR

L. MARTIN JIMENEZ', E. MATALLANA', B. CANCHO', L. LOZANO?, FJ. FELIX-REDONDO?, D. FERNAN-
DEZ-BERGES?, R. GONZALEZ FERNANDEZ*, NR. ROBLES'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BADAJOZ (BADAJOZ), 2AP. FUNDESALUD (MERIDA), CV.
FUNDESALUD (VILLANUEVA DE LA SERENA), “CARDIOLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BADAJOZ
(BADAJOZ)

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

GRUPO DE INVESTIGACION MULTIDISCIPLINAR DE EXTREMADURA

Introduccion: La evaluacion de la insulinorresistencia requiere de metodologia sofisticada de
dificil aplicacion en la clinica habitual. Por lo cual, se han sugerido distintos estimadores de esta
condicién. El objetivo de este estudio fue evaluar riesgo cardiovascular asociado con el indice
triglicéridos y glucosa (TyG), un marcador de insulinorresistencia, y compararlo con la relacion
colesterol total/colesterol HDL (CCTH).

Disefio y métodos: Estudio observacional, de corte sagital, descriptivo realizado mediante
muestreo trietdpico. Se registraron los datos antropométricos, y antecedentes de riesgo car-
diovascular. En todos los pacientes se determinaron creatinina, urea y lipidograma completo
entre otros pardmetros analiticos. La muestra final incluyo 2.668 personas con una edad media
de 50,6+14,5, siendo el 54,6% mujeres. El FG fue estimado a partir de la creatinina usando la
ecuacion CKD-EPI. La mediana de seguimiento fue 81 (75-89) meses. Se considerd insulinnorre-
sistencia un cociente superior a 8,8.

Resultados: Durante el seguimiento se produjeron 22 eventos cardiovasculares en el grupo con
TyG normal y 29 en el grupo con TyG patoldgico. El odds ratio era 3,65 (IC95% 2,08-3,64) sien-
do el riesgo para el grupo con TyG normal 0,28 (IC95% 0,16-0,49) y 1,03 (IC95% 1,01-1,04)
(p < 0,001, Cochran). Si se separaba a los pacientes por los resultados del CCTH, el odds ratio
era 1,78 (IC95%1,00-3,16), siendo el riesgo 1,00 (IC95% 0,99-1,03) para aquellos con CCTH
elevadoy 0,57 (IC95% 0,32-1,00) para aquellos con CCTH no patoldgico (p = 0,048, Cochran).
Conclusiones: Parece que el TyG, un indicador de resistencia a la insulina y sindrome car-
dio-reno-metabolico puede ser un mejor elemento para detectar pacientes con mayor riesgo
cardiovascular en la poblacién general. El cociente colesterol total/colesterol HDL parece menos
sensible para separar estas poblaciones.
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PREVALENCIA DEL iNDICE TRIGLICERIDOS Y GLUCOSA ALTERADO EN LA INSUFI-
CIENCIA RENAL CRONICA

L. MARTIN JIMENEZ', E. MATALLANA', B. CANCHO', L. LOZANO?, FJ. FELIX-REDONDO?, D. FERNAN-
DEZ-BERGES?, R. GONZALEZ FERNANDEZ", NR. ROBLES'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BADAJOZ (BADAJOZ), 2AP. FUNDESALUD (MERIDA), *CAR-
DIOLOGIA. FUNDESALUD (VILLANUEVA DE LA SERENA), “CARDIOLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
BADAJOZ (BADAJOZ)

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

GRUPO DE INVESTIGACION MULTIDISCIPLINAR DE EXTREMADURA. GRIMEX

Introduccion: La evaluacion de la insulinorresistencia requiere de metodologia sofisticada de
dificil aplicacion en la clinica habitual. Por lo cual, se han sugerido distintos estimadores de esta
condicion. El objetivo de este estudio fue evaluar la prevalencia de indice triglicéridos y glucosa
(TyG) patoldgico, un marcador de insulinorresistencia, y compararlo con la prevalencia de disli-
pemia diagnosticada mediante el cociente colesterol total/colesterol HDL (CCTH).

Disefio y métodos: Estudio observacional, de corte sagital, descriptivo realizado mediante
muestreo trietdpico. Se registraron los datos antropométricos, y antecedentes de riesgo car-
diovascular. En todos los pacientes se determinaron creatinina, urea y lipidograma completo
entre otros parametros analiticos. La muestra final incluyo 2.668 personas con una edad media
de 50,6+14,5, siendo el 54,6% mujeres. El FG fue estimado a partir de la creatinina usando la
ecuacion CKD-EPI. La mediana de seguimiento fue 81 (75-89) meses. Se considero insulinorre-
sistencia un cociente superior a 8,8.

Resultados: El 50,6% de los pacientes con IRC tenian TyG patologico, frente al 26,9% de los
pacientes sin IRC (p<0,001, Chi2). En cuanto al CCTH, este estaba elevado en el 25,0% de la
poblacion sin IRC y en el 32% de los pacientes con FG<60 ml/min (p =0,112, Chi2). La tabla
muestra las caracteristicas de ambos grupos. El 32,3-% de los pacientes con IRC eran diabéticos
frente al 12.5% de aquellos sin IRC (P < 0,001, Chi2). Cuando se excluy¢ a los diabéticos de la
muestra, el TyG alterado seguia siendo mas frecuente en los pacientes con IRC (39,1%) frente
al grupo sin IRC (21,2%, p = 0,001, Chi2).

Conclusiones: Parece que el TyG, un indicador de resistencia a la insulina y sindrome car-
dio-reno-metabdlico puede ser un mejor elemento para detectar pacientes con mayor riesgo
cardiovascular en la poblaciéon que presenta insuficiencia renal cronica. El cociente colesterol
total/colesterol HDL parece menos sensible para separar estas poblaciones.
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SINDROME CARDIORRENAL. UNA PATOLOGIA INFRADIAGNOSTICADA

R. ZAMORA GONZALEZ-MARINO', R. SANCHEZ HERNANDEZ', L. RODRIGUEZ-OSORIO JIMENEZ',

B. DURA GURPIDE'
'NEFROLOGIA. HGU VILLALBA (MADRID)
Introduccion: La Insuficiencia Cardiaca (IC) es la primera causa de ingreso hospitalario en pai-
ses desarrollado. El indice de mortalidad es muy elevado y aumenta en el Sindrome Cardiorrenal
(1 de cada 10 pacientes fallecen durante el ingreso).
Realizamos un estudio cuyo objetivo primario fue investigar si se evalla correctamente la
funcién renal en pacientes que ingresan con diagnéstico de IC, identificando a aquellos que
cumplen criterios de Sindrome Cardiorrenal de cualquier tipo y estimando el impacto en el
prondstico del paciente.
Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo que incluyd a 664 pacientes que in-
gresan a lo largo de un afio por ICC. Los datos de funcion renal incluyeron el Filtrado Glomerular
estimado (FGe), niveles de Creatinina y determinacion de proteinuria (mediante albuminuria o
cociente proteina/creatinina). Se compararon las practicas de evaluacién entre diferentes es-
pecialidades médicas y se analizaron los resultados clinicos, incluyendo la mortalidad y la tasa
de reingreso.
Resultados: De los 664 pacientes evaluados el 100% de los pacientes atendidos por Nefrologia
tuvieron una evaluacién completa de la funcién renal. Sin embargo, el 44.1% de los pacientes
atendidos por otras especialidades no tuvieron una determinacién de su FGe. En el 85.1% de
los pacientes se determinaron niveles de Creatinina, pero la albuminuria se solicité en menos
del 5%. La mortalidad en la ICC fue del 10%, y el 20% de los pacientes reingresaron en el
transcurso del afo. Sélo el 3% de los pacientes con Creatinina elevada, FGe bajo o albuminuria
fueron valorados por Nefrologia y menos del 10% fueron derivados a la Unidad Cardiorrenal.
Conclusiones: Mas de la mitad de los pacientes con IC no reciben una valoracion éptima de
la funcion renal. La baja tasa de evaluacion de la albuminuria es preocupante, dado su papel
en el riesgo cardiovascular.
Otras de las conclusiones de este estudio es que el Sindrome Cardiorrenal esta infradiagnostica-
do. Es crucial un manejo multidisciplinar y remision precoz a Unidades Cardiorrenales para me-
jorar el pronds-
tico y la calidad
de vida de los
pacientes. Este
estudio desta-
ca la necesidad
de mejorar las
practicas de
evaluacion  re-
nal en pacien-
tes con IC.

HIPERTENSION DISAUTONOMICA, LA GRAN DESCONOCIDA, SIGUE SIENDO UN

RETO TERAPEUTICO

MN. NASSIRI', FP. PARRA', VB. BLANCO', SC. CACERES', MM. MONTERO', DC. CATALAN', DV. VI-

LAS?, ML. ISPIERTO?, MT. TROYA', JB. BOVER'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL GERMANS TRIAS | PUJOL (ESPANA),2NEUROLOGIA. HOSPITAL GERMANS TRIAS
1 PUJOL (ESPANA)
Introduccion: La disfuncién de los barorreceptores es una caracteristica comun en las sinu-
cleinopatias, grupo de enfermedades neurodegenerativas que incluye la enfermedad de Par-
kinson, la demencia con cuerpos de Lewy, la atrofia multisistémica y la falla autondmica pura.
Esta alteracion impide una regulacién adecuada de la presion arterial (PA), lo que genera dos
condiciones opuestas pero interrelacionadas: la hipotensién ortostatica neurogénica (HON) y
la hipertensién en decubito supino (HDS). La HON se produce por una liberacion deficiente de
noradrenalina, impidiendo la vasoconstriccién necesaria al adoptar la posicion de pie. Por otro
lado, hasta un 50 % de estos pacientes desarrollan HDS, con aumentos de PA al estar acosta-
dos, lo que se relaciona con mayor riesgo cardiovascular, dafio organico, natriuresis nocturna,
alteraciones del suefio e incremento del riesgo de caidas. El tratamiento de ambas condiciones
es complejo, ya que mejorar una puede empeorar la otra.
Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y la respuesta terapéutica de pacientes con si-
nucleinopatias que presentan disfuncion barorrefleja severa y alteraciones significativas de la
presion arterial.
Material y métodos: Se estudiaron 7 pacientes derivados desde Neurologia a la consulta de
Hipertension Arterial por dificultades en el control de la PA. Cinco eran hombres (71.4 %), con
una mediana de edad de 78 afos (rango 64-80). Tres tenian enfermedad de Parkinson (42.9 %),
uno demencia con cuerpos de Lewy (14.3 %) y tres presentaban otras disautonomias (42.9 %).
En seis pacientes se realizd monitoreo ambulatorio de PA (MAPA).
Resultados: EIl MAPA detectd hipertensiéon nocturna en 5 de los 6 pacientes monitorizados.
La PA sistélica media fue: 132.5 mmHg en 24h, 126 mmHg diurna y 151 mmHg nocturna. La
PA diastélica media: 73.5 mmHg en 24h, 71 mmHg diurna y 77.5 mmHg nocturna. Cuatro
pacientes (57.1 %) recibieron mineralocorticoides, cinco (71.4 %) IECAs y cuatro (57.1 %) tra-
tamiento especifico para su patologia neurolédgica. Durante el seguimiento, un paciente fallecio,
uno mantuvo estabilidad tensional y el resto continud con sintomas importantes y sin control
adecuado de la PA.
Conclusiones: El tratamiento de la hipertensién en decubito supino asociada a disfuncién de
barorreceptores carece de guias especificas y se basa en la experiencia clinica. Las opciones
terapéuticas deben equilibrar los beneficios en PA nocturna con los riesgos de agravar la HON.
En nuestra serie, se usaron IECAs y mineralocorticoides, con respuesta limitada. El manejo es un
desafio clinico que exige un enfoque individualizado centrado en preservar la calidad de vida
del paciente y su entorno.
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MAS ALLA DE LA HIPERTENSION MALIGNA: COCAINA COMO TRIGGER INFRA-
DIAGNOSTICADO DE SHUA

E. JIMENEZ MAYOR!, JC. DE LA FLOR?, A. ROCHA RODRIGUES', C. RODRIGUEZ TUDERO?, J. APAZA?,
J. DEIRA LORENZO'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL SAN PEDRO ALCANTARA (CACERES), 2NEFROLOGIA. HOSPITAL GOMEZ ULLA
(MADRID), *NEFROLOGIA. HOSPITAL VALLADOLID (VALLADOLID), “NEFROLOGIA. HOSPITAL REY JUAN
CARLOS (MADRID)

Introduccioén: El sindrome hemolitico urémico atipico (SHUa) es una microangiopatia trombo-
tica (MAT) poco frecuente, asociada a la desregulacién de la via alternativa del complemento.
Aunque diversos factores pueden actuar como desencadenantes, la cocaina apenas ha sido
descrita como trigger del SHUa, a pesar de sus efectos bien conocidos sobre el endotelio y la
microvasculatura renal. Este caso proporciona evidencia clinica, analitica e histologica de dicha
asociacion.

Material y método: Se realizé un anlisis descriptivo de un caso clinico compatible con MAT,
en el que se integraron estudios analiticos, histologicos y genéticos. Se complementé con una
revision bibliografica sobre SHUa inducido por cocaina. La evaluacion diagnostica incluyo biop-
sia renal, determinacion de ADAMTS13, perfil inmunoldgico y del complemento, asi como ana-
lisis genético del panel especifico de SHUa.

Resultados: La biopsia renal mostro lesiones caracteristicas de MAT: necrosis fibrinoide, trom-
bosis glomerular y dafo tubular agudo. El estudio del complemento revel6 niveles disminuidos
de factores H e |, sin mutaciones genéticas detectables. El paciente fue tratado inicialmente con
recambios plasmaticos hasta conseguir la aprobacién de eculizumab. Mostré buena respuesta
hematoldgica y recuperacion de funcion renal sin necesidad de didlisis. El tratamiento fue inte-
rrumpido a los seis meses, sin recaidas clinicas ni analiticas posteriores.

Conclusiones: Hasta la fecha, solo se ha publicado un caso en la literatura internacional que
relacione el consumo de cocaina con SHUa. Este caso contribuye de forma Unica a dicha aso-
ciacién, subrayando la importancia de considerar téxicos como triggers potenciales de MAT en
pacientes sin predisposicion genética demostrada. Reforzamos el valor de la biopsia renal como
herramienta diagnostica clave y la utilidad del bloqueo del complemento, incluso en contextos
no genéticos.
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CUMPLIMIENTO DE GUIAS KDIGO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN ATEN-
CION PRIMARIA Y CONSULTA DE NEFROLOGIA

JL. ALBERO DOLON', F. CLAVIJO SANCHEZ', M. MARIN-BARNUEVO LARIOS', C. MARTINEZ ANTOLI-
NOS', S. ROCA MERONO', RM. DE ALARCON JIMENEZ', GM. ALVAREZ FERNANDEZ', MJ. NAVARRO
PARRENO', FM. PEREZ SILVA', M. MOLINA NURNEZ'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO SANTA LUCIA (CARTAGENA/ESPANA)

Objetivos: La enfermedad renal cronica(ERC) conlleva un elevado riesgo cardiovascular, que
se incrementa con el descenso del filtrado glomerular (FG) y el incremento de la albuminuria
(CAQ). Tanto en la etiologia como en la progresion, DM e HTA son dos de los agentes mas
importantes por su frecuencia y su peso especifico. Las recomendaciones de las KDIGO 2024
ponen el foco en la DM, la HTA e hiperlipidemia como los FRCV a controlar para reducir la
progresion y mortalidad en estos pacientes Disefilamos este estudio para evaluar prevalencia y
control de FRCV en atencion primaria (AP) y consulta de nefrologia (CNEF).

Métodos: Estudio prospectivo comparativo desarrollado en el primer trimestre de 2025. Se re-
clutan 200 pacientes remitidos por interconsulta no presencial desde atencién primaria (INPAP)
para valoracion por nefrologia, y simultaneamente, los primeros 200 pacientes atendidos en la
consulta de nefrologia general (CNEF). Variables demogréficas, estadio ERC por FG y albuminu-
ria seguin guias KDIGO, riesgo cardiovascular, HTA (%, control y tratamiento), DM (%, control
y tratamiento), tratamiento con ISGLT2, dislipemia, colesterol, LDL, Tratamiento con estatinas,
intensidad y ezetimiba. Cumplimiento objetivos LDL. Andlisis estadistico: chi-2 para variables
cualitativas (frecuencias y porcentajes).
t-student variables cuantitativas (mediay ™ Tabla 1.

desviacion tipica) ]
Resultados: Ver tabla adjunta.
Conclusiones: El perfil de paciente con-
sultado por INPAP es similar al de la CNEF,
con un manejo similar en los dos &mbi-
tos. En AP se prescribe mas el ISGLT2, y el
control tensional es mejor en CNEF, con
un % similar de uso de bloqueadores del
SRAA. El porcentaje de pacientes trata-
dos con estatinas es alto en ambos gru-
pos, existe un amplio margen de mejora
en el % que cumplen objetivos de LDL,
aumentando el uso de estatinas de alta
intensidad, la ezetimiba u otros farmacos,
tanto en AP como en CNEF, vigilando el
cumplimiento terapéutico.
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FINERENONA EN VIDA REAL: ;MAS COMPLICACIONES AL INICIARLO EN ERC MAS
AVANZADA?

M. COLOMER CAMARASA!, E. MORENO MARTI', A. SANTOS GARCIA', J. RODRIGUEZ MANSILLA',
SL. CASTRO MOLANO!, I. ARIAS CASAL', . CARAVACA GUTIERREZ', C. GIL', MA. CARRETON', FJ
PEREZ CONTRERAS'

'NEFROLOGIA. HGU DR BALMIS (ALICANTE)

Introduccién: Finerenona reduce el riesgo cardiovascular en pacientes diabéticos pero sus
efectos secundarios (hiperpotasemia), pueden limitar su uso en ERC G4. Nuestro objetivo fue
evaluar el efecto de finerenona en vida real y evaluar si la respuesta al tratamiento (hiperpota-
semia, funcion renal, proteinuria) en pacientes con ERC G4 difiere de los pacientes con ERC G3.
Material y métodos: Estudio observacional y retrospectivo. Se analizaron variables clinicas,
analiticas y demograficas en el momento basal y en el sequimiento a 6 meses en el total de pa-
cientes. Se comparo la evolucién en los pacientes
con ERC G4y ERC G3.

Resultados: Se incluyeron en total 30 pacientes.
Todos diabéticos e hipertensos. El 74.2% estaba
en tratamiento con BSRA, el 86.7% con iSGLT2 y
el 58.1% aGLP1.

Las caracteristicas basales y de seguimiento se
muestran en la tabla.

Solo 2 pacientes alcanzaron dosis de 20mg de fine-
renona al final del seguimiento.

En 6 pacientes se suspendio finerenona (3 por hi-
perpotasemia y 2 por deterioro de funcién renal y
uno otro motivo).

No encontramos diferencias significativas al com-
parar los niveles de Filtrado Glomerular (FGe),
Tension arterial sistélica (TAS) o proteinuria (CPC)
al inicio y al final del seguimiento. Los niveles de
potasio aumentaron significativamente (K pre
4.6+0.4, K final 4.95+0.5, p<0.001).

Al comparar la evolucion entre ERC G3 y G4 no
encontramos diferencias en la variaciéon de FGe,
potasio sérico, proteinuria ni TAS.

Conclusiones: A pesar de partir de un FGe mas
bajo, no encontramos diferencias en la evoluciéon
de la funcion renal, cifras de potasio o tension ar-
terial entre los pacientes con ERCG4 y G3, si bien
se debe realizar un seguimiento estrecho de estos
pacientes.

ISGLT-2 Y POLIGLOBULIA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA
E. VILLANUEVA SANCHEZ', A. MARTIN ARRIBAS', T. GARCIA GARRIDO', AR. FALCONI SARMIENTO',
C. RODRIGUEZ TUDERO', DR. QUISPE RAMOS', KA. PINOARGOTE KANAR', L. SAMPEDRO CHICA',

r
° B. ANDRES MARTIN', MP. FRAILE GOMEZ'

'NEFROLOGIA. COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA (SALAMANCA)
Introduccion: Los inhibidores del cotransportador sodio-glucosa 2 (ISGLT2) son farmacos amplia-
mente utilizados en la practica clinica por sus demostrados beneficios cardiovasculares y renopro-
tectores. Entre sus multiples efectos pleiotrdpicos se objetivd un aumento de la hemoglobina (Hb)
y del hematocrito (Hct), atribuido inicialmente a hemoconcentracion, posteriormente demostrado
secundario a un aumento de la eritropoyesis y a un mejor aprovechamiento de las reservas de
hierro.

Material y método: Realizamos un estudio observacional retrospectivo de 41 pacientes en segui-
miento en consulta externa por enfermedad renal cronica estadio 1-3b y que reciben tratamiento
con farmacos ISGLT2 durante los afios 2022-2024. Se clasifico a los pacientes en casos (18 pacien-
tes), si presentaron poliglobulia definida como hemoglobina mayor a 17g/dl en varones y 15,5g/
dl en muijeres, y controles (23 pacientes).

Resultados: En la tabla se observan las caracteristicas clinicas y analiticas de los pacientes, y la
actitud clinica en la evolucion. La edad, la creatinina basal y el tabaquismo fueron similares en
ambos grupos, en cambio obtuvimos diferen-

cias estadisticamente significativas en el sexo  ® Tabla 1.
siendo més prevalentes los varonesyenlas ————----------~-~-~--~"-~~~-~"~"-~~-~-~"~"~"-~"-.
cifras de hemoglobina basal més elevadas en
los casos. El pico de hemoglobina se objetivo
entre los 6-9 meses del inicio del farmaco.
Ninglin paciente presentd complicaciones
tromboéticas, 5 tuvieron indicacion de sangria.
Once de los pacientes fueron valorados por
Hematologia, siendo los niveles de eritropo-
yectina (EPO) normales o en el limite alto de
la normalidad, el porcentaje de reticulocitos
elevado y la mutacion JAK2 negativa en to-
dos los pacientes.

Conclusiones: La poliglobulia asociada a IS-
GLT2 es un efecto secundario relativamente
frecuente, siendo mas prevalente en varones
y en pacientes con hemoglobinas basales mas
elevadas. En nuestro estudio, aunque fue
preciso realizar sangria a algunos pacientes,
no se suspendié el tratamiento ni se produ-
jeron complicaciones trombéticas asociadas.
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SACUBITRILO-VALSARTAN EN PACIENTES EN TERAPIA RENAL SUSTITUTIVA

E. VILLANUEVA SANCHEZ', K. RIVERO GARCIA!, D. GONZALEZ CALLE', MT. TORIBIO RAMOS', A.

TEJEDA GOMEZ', S. SANCHEZ MONTERO', G. DELGADO LAPEIRA', MC. BARNES CASO BERCHT', B.

ANDRES MARTIN', MP. FRAILE GOMEZ'
'NEFROLOGIA. COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA (SALAMANCA)
Introduccién: Los farmacos inhibidores del receptor de angiotensina-neprilisina (ARNI) han re-
volucionado el tratamiento de los pacientes con insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccién
del ventriculo izquierdo (FEVI) reducida. Existen pocos datos sobre su uso en pacientes con en-
fermedad renal crénica (ERC) y en terapia renal sustitutiva (TRS) ya que estos pacientes suelen
ser excluidos de los estudios, ensombreciendo su prondstico cardiovascular. Ademas, a los pa-
cientes con ERC avanzada con FEVI <30% se les contraindica el trasplante renal, limitando su
acceso a la que es la mejor opcién de TRS.
Material y método: Realizamos un estudio observacional retrospectivo incluyendo 10 pacien-
tes con ERC avanzada o en TRS en seguimiento por la Unidad Cardiorrenal de nuestro centro en
tratamiento con Sacubitrilo-Valsartan durante los aflos 2023-2025. Valoramos su efecto sobre
la FEVI, TAPSE (Excursién Sistolica del Plano Anular Tricuspideo), sobrecarga hidrica valorada
clinicamente mediante biopimpedanciome-
tria y analiticamente mediante marcadores
(proBNP y Ca 125), diuresis residual y efec-
tos secundarios (hipotension, hiperpotase-
mia) desde el inicio durante un periodo de
seguimiento de 1 ano.
Resultados: En la tabla se muestran las ca-
racteristicas clinicas basales de los pacientes
incluidos en el estudio y la comparacion
de parametros que valoran la insuficiencia
cardiaca, la sobrecarga hidrica y la diuresis
residual antes y después de iniciar la terapia
con ARNI, asi como los efectos secundarios
principales.
Conclusiones: El tratamiento con ARNI se
asocié a una mejoria de la FEVI y de la so-
brecarga hidrica valorada mediante proBNP,
Cal125 y bioimpedanciometria de forma
estadisticamente significativa tanto en pa-
cientes con ERC avanzada como en TRS. La
mejorfa de la FEVI ha permitido a varios pa-
cientes optar a trasplante renal, habiéndose
trasplantado 5 de ellos, mejorando su super-
vivencia y su calidad de vida. Sin embargo,
no se observo efecto frenador en la caida
de diuresis residual de los pacientes en TRS.
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DORES ANGIOGENICOS EN LOS TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO DEL EMBARAZO: ESTUDIO POBLACIONAL EN UN AREA SANITARIA ENTRE 2016-

[
451 CORRELACION ENTRE LAS CELULAS PROGENITORAS ENDOTELIALES Y MARCA- 452 INCIDENCIA Y PRECISION DIAGNOSTICA DE LOS TRASTORNOS HIPERTENSIVOS
L. BELMAR VEGA', G. FERNANDEZ FRESNEDO?, D. SAN SEGUNDO ARRIBAS’, A. COMINS BOO?, 2024
.

JJ. FERNANDEZ CABRERO?, J. IRURE VENTURA?, L. DIAZ LOPEZ/, T. PINTOR OJEDA’, E. RODRIGO

CALABIA?, JC. RUIZ SAN MILLAN?
NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA. (SANTANDER. ESPANA),2NEFRO-
LOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA (SANTANDER. ESPANA), (INMUNOLOGIA.
HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA (SANTANDER. ESPANA), ‘GINECOLOGIA Y OBSTE-
TRICIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA (SANTANDER. ESPANA)
Introduccién: La preeclampsia es un trastorno hipertensivo del embarazo capaz de producir
graves complicaciones maternas y perinatales. En la patogénesis de esta entidad juegan un
importante papel el desequilibrio angiogénico tal como reflejan un aumento de los niveles de
tirosina quinasa-1 soluble similar a fms (sFlt-1) y la reduccién del factor de crecimiento placen-
tario (PIGF) y la disfuncion endotelial.
La identificacién subclinica de dafio endotelial podria ser de utilidad para identificar a mujeres
gestantes con alto riesgo de preeclampsia y ayudar a la toma de decisiones terapéuticas adecua-
das. Las células progenitoras endoteliales (EPC) y las células endoteliales circulantes (CEC) son
biomarcadores de la salud vascular, lo que puede reflejar la reparacién o el dano endotelial. El
objetivo de este estudio fue evaluar la asociacion entre las CPE/CEC y los trastornos hipertensi-
vos en el embarazo, asi como su correlacién con marcadores angiogénicos
Material y métodos: Se analizaron muestras de sangre periférica de forma prospectiva de 38
mujeres gestantes con alto riesgo de preeclampsia en cada trimestre del embarazo. Las célu-
las mononucleares se aislaron mediante Ficoll y se tifieron para CD45, CD34, CD31, CD117,
CD309 (EPCs), CD146 (CECs) y 7AAD. La citometria de flujo se realizo en un citémetro DxFlex,
adquiriendo =1 millén de eventos CD45+ por muestra. Las subpoblaciones de linfocitos (CD3,
CD4, CD8, CD19, NK) se analizaron utilizando un citémetro Aquios para determinar los re-
cuentos totales de linfocitos (CD45low), que se utilizaron para calcular los recuentos absolutos
de EPCs y CECs. Se compararon las variables entre las mujeres que desarrollaron trastornos
hipertensivos del embarazo y las que no. Se realizaron anélisis de correlaciéon con marcadores
angiogénicos.
Resultados: De las 38 mujeres incluidas en el estudio, 20 desarrollaron trastornos hipertensivos
del embarazo durante su gestacién. No se observaron diferencias significativas en los porcenta-
jes o recuentos absolutos de células CD34+, EPC, CEC o subconjuntos de linfocitos entre ambos
grupos en ninguno de los trimestres de gestacion. Sin embargo, se encontraron correlaciones
débiles pero estadisticamente significativas (r < 0,5, p < 0,05) entre %EPCs/%CECs y el cociente
sFIt-1/PIGF y los niveles de PIGF en el 1ery 3er trimestre.
Conclusiones: La correlacion entre los niveles de EPC y CEC con los marcadores angiogénicos
sugieren un posible vinculo entre la disfuncién vascular y el desequilibrio angiogénico en emba-
razos con riesgo de preeclampsia. Estos hallazgos respaldan un enfoque multimodal que com-
bina el perfil vascular y angiogénico para la identificacién temprana de embarazos en riesgo.

JL. PEREZ CANGA', MC. SANCHEZ BLANCO?, C. GONZALEZ MARTINEZ?, AC. ANDRADE LOPEZ', B.

JIMENEZ MNDIGUCHI{A?, V. RIESTRA GARCIA?, L. DEL RiO GARCIA', P. VILLABON OCHOA', JM. BAL-

TAR MARTIN', C. RODRIGUEZ MON?
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN AGUSTIN (AVILES/ESPANA), 20BSTETRICIA Y GINECOLO-
GIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN AGUSTIN (AVILES/ESPANA)
Introduccién: Los trastornos hipertensivos del embarazo (THE) son una causa relevante de
morbimortalidad maternofetal, ademas de un marcador precoz de riesgo cardiovascular (RCV) y
de enfermedad renal cronica (ERC). Su adecuada clasificacion tiene implicaciones directas en el
seguimiento clinico posparto y en la prevencién de complicaciones a medio y largo plazo. En un
hospital de referencia de area sanitaria se actualizo el protocolo de cribado, diagnéstico y mane-
jo de THE, incorporando screening multifactorial desde el primer trimestre, marcadores analiti-
cos complementarios y criterios de precision terapéutica para facilitar el diagnéstico diferencial.
Material y método: Estudio descriptivo epidemiolégico retrospectivo que analiza la evolucion
de los cédigos CIE-10 asociados a THE (010-016) en los partos registrados entre 2016 y 2024
(n=6.263). Se calcularon las tasas anuales por 100 partos para cada diagnostico, poniendo
especial énfasis en la evolucién de los cédigos especificos (010, 013, 014, 015) frente al uso
del cédigo inespecifico O16.
Resultados: A lo largo del periodo estudiado se observé una mejora progresiva en la precision
diagnostica de THE. La incidencia de hipertensién gestacional (O13) aumento de 3,3%o a 8,3%o;
la de preeclampsia (014), de 5,7%o a 14,7%o; y la de eclampsia (O15) se mantuvo <1%. La inci-
dencia total (013+014+015) ascendi6 de 11,8%0 en 2016 a 22,96%0 en 2024, con reduccion
paralela del uso del cédigo O16. Esta tendencia refleja un cribado mas activo y una mejora en la
finura diagnostica, fruto del trabajo conjunto entre Obstetricia y Nefrologia. La tabla y la figura
adjuntas muestran el detalle completo de la evolucion.
Conclusiones: La actualizacion del protocolo ha permitido una clasificacién mas precisa de
THE, lo que facilita la identificacién precoz de mujeres con mayor riesgo de RCV y ERC. Esto
justifica la creacién de rutas estructuradas de seguimiento posparto y permite anticipar el ries-
go de recurrencia en futuros embarazos, orientando medidas preventivas clinicas y educativas
adecuadas.

RICA DE LA FINERENONA 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', |. LORENZO GONZALEZ', ME. LOPEZ RUBIO'
NEFROLOGIA. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE ALBACETE (ALBACETE/ESPANA)
Introduccion: La finerenona, un antagonista no esteroideo y selectivo del receptor de minera-
locorticoides, ha mostrado beneficios clinicos significativos en la reduccién de la progresion de
la enfermedad renal crénica (ERC) asociada a diabetes tipo 2 (DM2), con un efecto documenta-
do sobre la reduccion de la albuminuria. Este efecto, mediado por mecanismos antifibréticos y
antiinflamatorios, podria estar condicionado por caracteristicas individuales del paciente, como
el indice de masa corporal (IMC). Aunque el exceso de tejido adiposo se asocia clasicamente
a un estado proinflamatorio crénico y mayor riesgo de progresion de la nefropatia diabética,
también se ha postulado que podria coexistir con una respuesta mas marcada a determinados
tratamientos dirigidos a vias inflamatorias, como seria la finerenona. En este contexto, el pre-
sente estudio evalta la relacién entre el IMC basal y el grado de reduccion del indice albumina/
creatinina (IAC) urinario tras el inicio del tratamiento con finerenona.
Material y métodos: Se realizd un estudio observacional prospectivo y comparativo en pacien-
tes con DM2 y ERC que iniciaron tratamiento con finerenona en nuestra consulta de hiperten-
sion y riesgo cardiovascular entre Junio de 2024 y Marzo de 2025, obteniéndose un total de 91
pacientes. Se recogieron diversos datos clinicos, incluyendo IMC basal e IAC. Los pacientes se
dividieron en tres grupos: IMC <25 (normopeso), IMC 25-30 (sobrepeso) e IMC =30 (obesidad).
Se compararon las reducciones del IAC tras 3 meses de tratamiento. Las comparaciones se rea-
lizaron mediante pruebas de t de Student o U de Mann-Whitney, segin el tipo de distribucion.
Resultados: Los resultados obtenidos tras el analisis de los datos se muestran en la Tabla 1.
Se observé una disminucion del IAC en todos los subgrupos tras el inicio del tratamiento, con
una tendencia creciente en la magnitud del descenso conforme aumentaba el IMC.
Pese a la tendencia observada, el test de Kruskal-Wallis no confirmé una asociacion significativa
entre el IMC y la disminucién de la albuminuria.

Conclusiones: La eficacia de la finere- - - l;l ”””” | - (’j’ ’& ’I - f‘_’ - ’d’ " - ’d’ o
nona sobre la albuminuria podria estar Tabla 1. Resultados del andlisis de la reduccion

condicionada por el IMC. Los pacientes del IAC tras tratamiento con finerenona segin gru-

” o de IMC.
mostraron una reduccion del IAC cre- PO

ciente con respecto a su IMC, aunque
este hallazgo no result6 ser estadistica-
mente significativo al aplicar el test no
paramétrico. Se requieren estudios adi-
cionales para estudiar la relacién entre
la implicacién del perfil metabélico y la
eficacia de la finerenona.

[
453 INFLUENCIA DEL iNDICE DE MASA CORPORAL EN LA EFICACIA ANTIPROTEINU-
L]

POTASEMIA, ENFERMEDAD RENAL CRONICA E INSUFICIENCIA CARDIACA

F. TORRES CALVO', F. LOPEZ RODRIGUEZ?, L. GRAU TORRENTE?, R. BRAVO MARQUES', F. RUIZ MA-

TEAS?, JJ. PAYAN LOPEZ*
'SERVICIO DE CARDIOLOGIA Y UNIDAD CARDIORRENAL. HOSPITAL UNIVERSITARIO COSTA DEL SOL
(MARBELLA),’SERVICIO DE NEFROLOGIA Y UNIDAD CARDIORRENAL. HOSPITAL UNIVERSITARIO COSTA
DEL SOL (MARBELLA), *SERVICIO DE CARDIOLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO COSTA DEL SOL (MARBE-
LLA),*SERVICIO DE NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO COSTA DEL SOL (MARBELLA)
Introduccion: La hiperpotasemia es una condicién potencialmente mortal que a menudo ocu-
rre en pacientes con enfermedad renal crénica (ERC). El potasio sérico elevado se asocia a un
mayor riesgo de desarrollar enfermedad renal terminal, arritmias y mortalidad. Los pacientes
con ERC reciben tratamiento con inhibidores del sistema renina-angiotensina-aldosterona (iS-
RAA) para prevenir la progresion de la enfermedad renal. No obstante, la terapia con iSRAA
resulta en un incremento del riesgo de hiperpotasemia. El objetivo de este estudio ha sido
analizar si se mantienen las dosis 6ptimas de iSRAA tras iniciar tratamiento con patiromero en
pacientes con hiperpotasemia, ERC e insuficiencia cardiaca (IC).
Material y método: Estudio retrospectivo en vida real que incluyd 108 pacientes con hiperpo-
tasemia que recibieron tratamiento con patiromero y que presentaban IC y ERC como enferme-
dades concomitantes y que estaban en tratamiento con iSRAA. Este estudio compara la misma
cohorte de pacientes antes y después del tratamiento con patirémero. Los datos se obtuvieron
de la historia clinica electrénica. Se recogieron datos analiticos [filtrado glomerular (FG) estima-
do por CKD-EPI] tras seis, doce y dieciocho meses de tratamiento con patirémero y se analizo el
cambio de dosis de iSRAA tras 6 meses de tratamiento con patiromero.
Resultados: La media de edad de los pacientes incluidos fue de 73,1 + 10,4 afos. El 38,9%
de los pacientes tenian basalmente un FG estimado por CKD-EPI 2; 27,0 [19,0-44,0] ml/
min/1,73m2 y 28,0 [18,5-40,5] ml/min/1,73m2 respectivamente, en los 53 pacientes que dis-
ponian de esta valoracién durante todo el seguimiento). No se observaron diferencias estadisti-
camente significativas en el FG estimado entre las visitas a los 6, 12 'y 18 meses.
Conclusiones: El uso de patirémero durante seis meses permitié mantener dosis 6ptimas de
iSRAA. La funcion renal se mantuvo estable a lo largo de los 18 meses de tratamiento con
patirémero. Este estudio demuestra que patirbmero es una opcion eficaz en el tratamiento de
la hiperpotasemia en pacientes con ERC e IC, permitiendo mantener el tratamiento éptimo con
iSRAA y sin afectacion en la funcion renal.

I .
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45 5 DIFFERENCES BETWEEN IN-OFFICE AND AMBULATORY BLOOD PRESSURE MONI-

TORING (ABPM) FOR CARDIOVASCULAR RISK STRATIFICATION IN A COHORT OF

. HYPERTENSIVE PATIENTS

P. TORRES MARTINEZ', S. SAYED EL SHARSHABI?, J. SEGURA DE LA MORENA?, E. MORALES RUIZ?
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO '2 OCTUBRE (MADRID/ESPANA), 2NEFROLOGIA. HOSPITAL UNI-
VERSITARIO (MADRID/ESPANA)
Differences between in-office and Ambulatory Blood Pressure Monitoring (ABPM) for cardiovas-
cular riskvstratification in a cohort of hypertensive patients.
Background and aims: cardiovascular risk (CVR) assessment includes in-office blood pressure
(BP) measurements, despite its limitations compared to ambulatory blood pressure monitoring
(ABPM). The aim of this study is to analyze whether such stratification in patients with uncom-
plicated hypertension (HT) is modified when using ABPM.
Method: this is a cross-sectional study in patients with uncomplicated hypertension. For the
assessment of the CVR, we used the grades of HT according to office BP defined in the guides
and established equivalent grades when using 24-hour and nocturnal ABPM. The kappa index
was used to analyze the concordance between both techniques.
Results: we included 481 patients with uncomplicated HT, 53.0% had >2 risk factors (RF),
40.7% had 1-2 RF, and 6.3% had none. 46.1% of patients presented the same CVR category
(kappa index=0.311; p<0.001) by in- office BP vs. 24-hour ABPM. Using nocturnal ABPM, the
concordance was 40.7% (kappa index=0.242; p<0.001). Patients with white coat HT (82%)
showed lower CVR when stratified by ABPM. Patients with masked HT (53%) showed higher
CVR according to ABPM.
Conclusion: CVR stratification was specially modified based on the way blood pressure was
measured. These changes were more evident when dividing the population into the 4 HT phe-
notypes, being more significant in patients with white coat HT or masked HT. These results
highlight the importance of using advanced measurement techniques as ABPM for BP me-
asurement allowing a more accurate CVR assessment, with the prognostic and therapeutic
implications that this entails.
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DETECCION DE INSUFICIENCIA CARDIACA (IC) EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
RENAL AVANZADA (ERCA). UNA MIRADA A DISTINTOS CRITERIOS DIAGNOSTICOS
C. JIMENEZ NAJERA', AC. RODENAS GALVEZ', FJ. MONTIEL TORROGLOSA', PM. DOLZ MOLINA',
MR. VIGUERAS HERNANDEZ', I. GALAN CARRILLO', MA. GARCIA ALCARAZ?, J. MESEGUER GUERRE-
RO?, CL. ZARATE RISCAL?, AJ. ANDREU MUNOZ'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA (MURCIA),>NEFROLOGIA. HOSPITAL
GENERAL UNIVERSITARIO MORALES MESEGUER (MURCIA)

Introduccion: La IC es frecuente en pacientes con ERCA pero sigue habiendo pacientes con
IC oculta, y su diagndstico varia segun los criterios empleados, lo que afecta a la proporcion de
pacientes identificados y tiene implicaciones clinicas.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal en pacientes ERCA. Realizamos evaluacion
clinica, bioimpedancia espectroscdpica (BIS), ecografia clinica (VEXUS, eco pulmonar y yugular)
y ecocardiograma para deteccion de IC. Se emplearon los criterios ecocardiograficos propuestos
por la Sociedad Espafola de Cardiologia y de la Clinica Mayo y se compararon los resultados
con el diagnostico clinico previo.

Resultados: Se incluyeron un total de 63 pacientes (72+10 afos; 39% varones). Comorbili-
dades mas frecuentes: HTA 60 (95,2%), DM 35 (55,6%), dislipemia 51 (81%), obesidad 24
(38,1%) y patologia pulmonar 13 (20,6%). IMC medio 28,3+4,9. Las etiologias principales de la
ERC: vascular 19 (30,2%), diabética 16 (25,4%), nefropatia tubulointersticial crénica 7 (11,1%)
y cardiorrenal 4 (6,3%). Tenian FGe medio 16,9+4,47ml/min/1.73m2, CAC 6,39+43,72mg/g,
mediana Nt-proBNP 1726 (17-11260) pg/mly Ca 125 14,20 (2,1-130) Ul/ml.

Del total, 10 pacientes (15,87%) tenian diagnéstico previo de IC-FEp y 6 (9,52%) IC-FEr. 47
pacientes (74,6%) no tenian diagnostico previo de IC. De ellos, 4 (8.5%) fueron reclasificados
al aplicar los criterios ecocardiograficos de la SEC. No se encontraron diferencias significativas
entre los reclasificados y no reclasificados en cuanto a comorbilidades, FGe,albuminuria o tipo
de FAV. Tampoco en cuanto a valoracién de la sobrecarga en bioimpedancia, ecografia clinica,
marcadores analiticos o exploracion fisica. Solo un paciente fue reclasificado por los criterios de
la Clinica Mayo (coincidente con SEC), el tinico con VEXUS patolégico entre los reclasificados.
De los pacientes reclasificados solo 2 llevaban iSRAA y 2 tomaban iSGLT2,y solo 2 aGLP1, nin-
guno sacubitril/valsartan ni betabloqueantes. Uno precisé aumento de diuréticos. No habia
diferencias frente al grupo sin diagnostico de IC.

Conclusiones: Entre los pacientes ERCA sigue existiendo una proporcién de IC oculta que
precisa de una busqueda activa. En nuestra muestra, no era posible su deteccion mediante
parametros analiticos, ecografia o exploracion, resultando imprescindible la valoracion por eco-
cardiograma. El diagnéstico de estos pacientes cambia su manejo clinico, con implicaciones
pronosticas segun las guias actuales.
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SINDROME CARDIORRENAL EN EL HOSPITAL: ANALISIS DE INTERCONSULTAS
ATENDIDAS POR UNA UNIDAD CARDIORRENAL (UCR) DE UN HOSPITAL TERCIARIO
E. RODRIGUEZ ZARCO', S. MOLINA VALVERDE', M. GONZALEZ RICO?, R. DE LA ESPRIELLA JUAN?,
M. MONTOMOLF, G. NUNEZ MARIN?, B. AGUILAR URIARTE?, C. RODRIGUEZ VELASQUEZ?, J. NUNEZ
VILLOTA?, JL. GORRIZ TERUEL?

'MEDICINA INTERNA. H. CLINICO UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA (MURCIA),>NEFROLOGIA.
HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALENCIA (VALENCIA/ESPANA), *CARDIOLOGIA. HOSPITAL CLINI-
CO UNIVERSITARIO DE VALENCIA (VALENCIA/ESPANA)

Introduccion: El sindrome cardiorrenal (SCR) es una entidad compleja donde la disfuncion
de corazdn vy rifon se retroalimentan. La coexistencia de cardiopatia y nefropatia empeora
el pronostico, aumentando la morbimortalidad y los reingresos hospitalarios. Las Unidades
Cardiorrenales (UCR) han surgido como respuesta multidisciplinar para abordar esta comple-
jidad. Ademas de consultas especializadas con asistencia conjunta de nefrologia y cardiologia
es importante la atencién de los pacientes ingresados con complicaciones cardiorrenales. Este
estudio describe las interconsultas hospitalarias atendidas durante un afio por una UCR de un
hospital terciario.

Pacientes y métodos: Estudio descriptivo de las interconsultas dirigidas a la UCR durante
2024, procedentes de pacientes ingresados en otros servicios, excluyendo los hospitalizados
en Nefrologia. Se recopilaron variables clinicas (edad, sexo, comorbilidades), analiticas (funcion
renal basal e ingreso), tratamiento recibido (con especial hincapié en ajustes de diuréticos y de
farmacos carrdionefroprotectores) y evolucién clinica.

Resultados: Durante el afio 2024 recibimos 70 interconsultas de las cuales analizamos 60 por
ser las otras no relacionadas con SCR. El servicio que realiz6 mas interconsultas fue cardiolo-
gfa (48,33%) seguido por Medicina Interna (16.67%) y en menor medida Urgencias Médicas
(6.67%), Cirugia General (6.67%) y Cirugia Vascular (6.67%). El motivo de consulta méas fre-
cuente fue la insuficiencia cardiaca descompensada (65%), seguido del fracaso renal agudo
(31,67%).La media de edad fue de 76 afos y el 65% eran varones. Un 88,3% tenia enferme-
dad renal crénica o insuficiencia cardiaca. La prevalencia de hipertension arterial y dislipemia
fue del 91,7% y 95%, respectivamente; la diabetes mellitus estuvo presente en el 58,3%.La
creatinina basal media fue de 2,72 mg/d|, elevandose a 3,27 mg/dl al ingreso, con una media
al alta de 2,93 mg/dl. El 28,3% presentaba albuminuria. EI 70% de los pacientes requiri6 ajuste
de diuréticos, en el 18% se iniciaron nuevos farmacos cardio/nefroprotectores y un 10% precisd
hemodidlisis urgente.El problema se resolvié en el 78,3% de los casos. La estancia media fue de
12 dias. El 88,3% recibio el alta, con seguimiento en UCR en el 54,7%. Fallecieron durante el
ingreso el 11,7% y tras el alta un 30,2%.

Conclusiones: La principal causa de consulta a la UCR desde otros servicios es la descompen-
sacién de insuficiencia cardiaca en pacientes con enfermedad renal previa con empeoramiento
de la misma (SCR tipos 2 y 4). La evaluacién conjunta cardio-nefrolégica permite optimizar el
tratamiento y ajustar estrategias diuréticas y protectoras. El seguimiento ambulatorio posterior
en UCR puede mejorar la evolucion y pronéstico de estos pacientes complejos.
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EXPERIENCIA DE REVASCULARIZACION PERCUTANEA EN ESTENOSIS DE ARTERIA

RENAL: ANALISIS RETROSPECTIVO A 10 ANOS

JI. ZAMORA CARRILLO', M. LOPEZ MARTINEZ', M. PATRICIO LIEBANA', HL. BEDOYA OROZCO', JA.

SANCHEZ OLAYA!, JC. LEON ROMAN’, N. TOAPANTA GAIBOR!, . TORRES RODRIGUEZ', MJ. SOLER

ROMERO', O. BESTARD MATAMOROS
'NEFROLOGIA. VALL D'HEBRON (BARCELONA)
Introduccion: La estenosis de la arteria renal es una causa de hipertension arterial secundaria
y deterioro de funcion renal. Es una indicacién frecuente de colocacion de stents arteriales, sin
embargo su beneficio frente al tratamiento médico convencional es controversial. El objetivo es
evaluar la evolucion de la presion arterial, creatinina sérica y nimero de farmacos antihiperten-
sivos durante un afo de seguimiento.
Material y métodos: Estudio observacional y retrospectivo que incluyé a todos los pacien-
tes en quienes se colocd un stent por estenosis de arterial renal entre 01/2014 y 02/2024 en
nuestro centro. Se recolectaron variables clinicas al mes, tres meses, seis meses y doce meses
de seguimiento.
Resultados: Se incluyeron 54 pacientes, mediana de edad 68[62-75]afos, hombres 39(72.2%),
hipertension 52(96%), diabetes 28(51.9%) y 40 (74.1%) enfermedad renal crénica, estadio
3B 17(31.5%). Causa mas frecuente aterosclerosis 50(92.6%) y 41(75.9%) afectacion bilate-
ral. El descontrol tensional fue la indicacion mas frecuente de tratamiento 18(33%). Al inicio
del seguimiento, la mediana de creatinina fue 1.72mg/dL[1.16-2.38], el nimero de farmacos
antihipertensivos 3[2-4], la presién arterial sistolica(PAS) fue 160.5mmHg [140.2-173.5] y la
diastélica(PAD) 76.5[68-83.75]. Durante todo el seguimiento la creatinina se mantuvo estable.
En el modelo de regresion lineal se observéd una disminucién estadisticamente significativa de
PAS -22.07mmHg (95% IC: -28.94 a -15.19) y de PAD -5.26mmHg(95% CI-9.5 a -1.02) desde
el primer mes tras el tratamiento y que se mantuvo durante todo el seguimiento. En el analisis
multivariado, un mayor nimero de farmacos antihipertensivos previo al tratamiento se asocid
de manera independiente con disminucién en el nimero de farmacos antihipertensivos a un
ano de tratamiento (OR 1.98, 95% Cl 1.17-3.79. P=0.02). La complicaciéon mas frecuente fue
hematoma en el sitio de puncién 4(7.4%). Dos (3.7 %) pacientes presentaron hemorragia que
requirieron embolizacion.
Conclusioén: El tratamiento de estenosis de arteria renal por medio de stents se asocié a una
mejoria en el control hipertensién y disminucion de numero de farmacos antihipertensivos a un
ano de seguimiento de manera segura.
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