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GENETIC MODULATION OF ENDOCRINE FIBROBLAST GROWTH FACTORS IN CHRO-
NIC KIDNEY DISEASE: INSIGHTS INTO FGF21 VARIANTS AND FGF19 DYSREGULATION
L. GONZALEZ RODRIGUEZ', M. MARTI ANTONIO?, S. MOTA ZAMORANO?, B. CANCHO', A. ALVAREZ
LOPEZ', G. GERVASINI*, NR. ROBLES'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BADAJOZ (BADAJOZ), 2DPTO. TERAPEUTICA MEDICO-QCA.
IRB LLEIDA (LERIDA), *DPTO. TERAPEUTICA MEDICO-QCA. UEX (PLASENCIA), “DPTO. TERAPEUTICA ME-
DICO-QCA. UEX (BADAJOZ)
Introduction: Although the relationship of FGF23 with chronic kidney disease (CKD) is well
known, the involvement of the other so-called endocrine FGFs (FGF19, FGF21) has not yet
been fully elucidated. Our aim was to investigate whether these FGFs levels correlate with the
severity of the disease and whether genetic variants in related genes (including FGF receptors)
may influence plasma FGFs concentrations.
Materials and methods: Plasma and DNA samples were collected from 1203 participants,
namely 386 controls, 239 patients with CKDIII, 335 with CKDIV-V and 243 on dialysis. Concen-
trations of FGF19, FGF21 and FGF 23 were measured by automated ELISA and genetic variabi-
lity, including both tag-SNPs and variants with reported clinical implications, was analyzed with
OpenArray in a subgroup of 787 participants.
Results: FGFs plasma concentrations (pg/ml) significantly correlated with CKD severity (Fig. 1).
Mean values for controls, CKDIIl, CKDIV-V and dialysis were, respectively, FGF19:159.23+7.48,
189.01+9.58, 292.12+10.63 and 441.24+20.50 (p<0.0001); FGF21:306.19+39.48,
562.86+49.59, 1402.35+286.54 and 3291.71+545.09 (p<0.0001); and FGF23:119.61+7.84,
266.89+21.17, 875.83+53,61 and 4731.68+455,73 (p<0.0001)). A linear regression model
adjusted for age, sex, BMI, hypertension, smoking and diabetes was performed to assess the
effect of genetic variants on FGFs plasma concentrations. Remarkably, six of the 11 FGF21 SNPs
affected FGF19 concentrations. After Bonferroni correction, carriers of the variant genotype of
rs739320 and rs838133 showed significantly reduced FGF19 levels compared with wild type
carriers (215.94+137.23 vs. 306.55+222.66, p<0.01; and 233.23+£170.67 vs. 324.43+238.44,
p<0.01, respectively).
Conclusions: Endocrine FGFs may be involved in CKD, as their circulating concentrations
correlated with the severity of the disease. Furthermore, two FGF21 variants (rs739320 and
rs838133) affected FGF19 plasma concentrations. These SNPs have previously been shown to
affect kidney function and nutrients intake. We hypothesize that the observed impact on FGF19
levels, which regulate glucose metabolism and have been related to cardiovascular complica-
tions, might explain their reported clinical impact.
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IMPACTO DEL FOSFORO Y LA PARATHORMONA EN EL HUESO DE RATAS SANAS
Y RATAS CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

F. BAENA HUERTA', S. FERNANDEZ VILLABRILLE', L. SUAREZ FERNANDEZ', MM. RODRIGUEZ SAN-
TAMARIA?, R. GONZALEZ FERNANDEZ?, B. PRIETO GARCIA’, C. GOMEZ ALONSO', N. CARRILLO
LOPEZ', M. NAVES DIAZ', S. PANIZO GARCIA'

'METABOLISMO OSEO, VASCULAR Y ENFERMEDADES INFLAMATORIAS CRONICAS. INSTITUTO DE INVES-
TIGACION SANITARIA DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS (ISPA), FUNDACION PARA LA INVESTIGACION Y
LA INNOVACION BIOSANITARIA DE ASTURIAS (FINBA), UNIDAD FUNCIONAL DE METABOLISMO OSEO,
UNIDAD DE GESTION CLINICA DE MEDICINA INTERNA. HOSPITAL UNIVERS (OVIEDO/ESPANA), 2METABO-
LISMO OSEO, VASCULAR Y ENFERMEDADES INFLAMATORIAS CRONICAS. INSTITUTO DE INVESTIGACION
SANITARIA DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS (ISPA), FUNDACION PARA LA INVESTIGACION Y LA INNOVA-
CION BIOSANITARIA DE ASTURIAS (FINBA) (OVIEDO/ESPANA), *BIOQUIMICA CLINICA. LABORATORIO DE
MEDICINA, HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS (HUCA) (OVIEDO/ESPANA)
Introduccién: La enfermedad renal crénica (ERC) representa un problema de salud publica
global, caracterizada por alteraciones 6seas, como osteoporosis y fracturas. La hiperfosfatemia,
comun en ERC, ejerce efectos tdxicos y estimula la producciéon de PTH, crucial en la regulacién
del metabolismo 6seo. PTH modula el sistema RANK/RANKL/OPG, esencial en el remodelado
6seo. Adicionalmente, LGR4, nuevo receptor de RANKL, que favorece la maduracion de os-
teoblastos, y sus ligandos R-spondinas (Rspos), emergen como reguladores de la formacién
bsea, aunque su papel como biomarcadores del metabolismo 6seo es desconocido. Este estudio
investigo el impacto de la ingesta elevada de fésforo sobre el hueso de ratas con funcion renal
normal (FRN) e insuficiencia renal crénica (IRC), con y sin control de PTH, y se evaluio el potencial
de los componentes de esta via como futuros biomarcadores.

Material y métodos: Ratas con FRN e IRC (con y sin control de PTH mediante pellet subcu-
taneo), se alimentaron 18 semanas con una dieta con contenido de fosforo estandar (0,6%) y
elevado (0,9%). Se estudiaron las tibias por microtomografia computarizada y se determinaron
los niveles séricos de RANKL, OPG, LGR4, Rspo1 y Rspo4 mediante ELISA.

Resultados: En ratas con FRN, la ingesta elevada de fosforo indujo un descenso significativo en
densidad mineral dsea y una afectacion del hueso trabecular, acompanado de descensos séricos
en Rspo1y Rspo4. Sin embargo, la IRC, produjo afectacion del hueso cortical, exacerbado por
la ingesta de fésforo, que también afecté al hueso trabecular. Esto se asocié a aumento de
RANKL y disminucién de RSPO1 y RSPO4. El control de PTH en IRC atenu6 parcialmente los
efectos en hueso.

Conclusiones: La ingesta elevada de fésforo afecté principalmente el hueso trabecular mien-
tras que la IRC afecto el cortical. La PTH parece mediar parcialmente estos efectos. RSPO1 y
RSPO4 podrian ser biomarcadores séricos del deterioro 6seo.
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CalmiR-145: FORMULA PARA PREDECIR LA PRESENCIA DE CALCIFICACION VAS-

CULAR EN POBLACION

S. FERNANDEZ VILLABRILLE', P. CALVO GARCIA', F. BAENA HUERTA', N. GONZALEZ GARCIA', L.

SUAREZ FERNANDEZ', C. PALOMO ANTEQUERA', C. GONZALEZ LOPEZ', N. CARRILLO LOPEZ', M.

NAVES DIAZ', S. PANIZO'
'METABOLISMO OSEO, VASCULAR Y ENFERMEDADES INFLAMATORIAS CRONICAS. INSTITUTO DE INVES-
TIGACION SANITARIA DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS (ISPA), FUNDACION PARA LA INVESTIGACION Y
LA INNOVACION BIOSANITARIA DE ASTURIAS (FINBA), UNIDAD FUNCIONAL DE METABOLISMO OSEO,
UNIDAD DE GESTION CLINICA DE MEDICINA INTERNA. HOSPITAL UNIVERS (OVIEDO/ESPANA)
Introduccion: La calcificacion vascular (CV) es un proceso asociado al envejecimiento, pero
aparece precozmente y progresa rapido en pacientes con enfermedad renal crénica (ERC), au-
mentando su riesgo de mortalidad cardiovascular. La deteccion temprana es crucial, pero las
técnicas actuales (principalmente técnicas de imagen) identifican la CV en etapas avanzadas.
Investigaciones previas identificaron al microRNA-145 (miR-145) como protector contra la CV,
cuya disminucion en células de musculo liso vascular (CMLVs) es una senal temprana de pérdida
de fenotipo contractil y adquisicion de un fenotipo osteoblastico, claves en la CV. El objetivo
del estudio fue explorar el potencial de miR-145 como biomarcador sérico de CV, tanto en la
poblacion general como en pacientes con ERC, y desarrollar una formula predictiva.
Materiales y métodos: 1) Se evalud la CV en participantes del Estudio Europeo de Osteopo-
rosis Vertebral (EVOS) mediante radiografias lumbares, utilizando el método de Frye y clasifican-
dolas en ausencia (n=108), leve-moderada (n=48) o severa (n=67). 2) La CV se evalu6 mediante
el indice de Kauppila en pacientes en distintos estadios de ERC (Estadio 2-3a n=7; 3b n=9; 4
n=13;y 5 n=5) y sus controles (n=37). Los niveles séricos de miR-145 se midieron mediante PCR
cuantitativa en ambos estudios.
Resultados: En la poblacién EVOS no se encontraron diferencias en edad, sexo, IMC, fuma-
dores y niveles séricos de calcio, fosforo y PTH entre los grupos. Los grupos con CV mostraron
niveles séricos significativamente menores de miR-145, mostrando ser un buen biomarcador
de CV, con un area bajo la curva (AUC) ROC de 0.861. Se desarrollé una férmula predictiva
de CV utilizando miR-145, edad, sexo y fésforo sérico, logrando una especificidad del 83.3%
y una sensibilidad del 85.2% con un AUC de 0,911. Por tanto, la probabilidad de CV se puede
calcular: p=e~((-11,35 - 1,05 x log(miR-145) + 1,58 x fosforo suero + 0,09 x Edad -2,02 x
sexo[mujer])) / (1+e~((-11,35 — 1,05 x log(miR- 145) + 1,58 x fosforo suero + 0,09 x Edad
-2,02 x sexo[muijer])).
No se encontraron diferencias en edad, sexo e IMC entre los controles y los estadios de ERC.
En pacientes con ERC, miR-145 sérico se asocio con la presencia y severidad de la CV, pero no
con la funcion renal.
Conclusion: miR-145 es un biomarcador sérico preciso para CV. La medicién de miR-145 sérico
y la aplicacién de la formula desarrollada podrian permitir la deteccién temprana y no invasiva
de la CV, facilitando intervenciones tempranas y reduciendo la necesidad de radiografias.
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MicroRNA-133a COMO POSIBLE BIOMARCADOR DE FRAGILIDAD OSEA EN RES-

PUESTA AL TRATAMIENTO CON ACTIVADORES DEL RECEPTOR DE LA VITAMINA D

EN UN MODELO MURINO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA

S. PANIZO', N. GONZALEZ GARCIA!, S. FERNANDEZ VILLABRILLE', F. BAENA HUERTA', A. HOSPITAL

SASTRE', MM. RODRIGUEZ SANTAMARIA?, N. AVELLO LLANO?, C. ALONSO MONTES', N. CARRILLO

LOPEZ', M. NAVES DIAZ'
'METABOLISMO OSEO, VASCULAR Y ENFERMEDADES INFLAMATORIAS CRONICAS. INSTITUTO DE INVES-
TIGACION SANITARIA DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS (ISPA), FUNDACION PARA LA INVESTIGACION Y
LA INNOVACION BIOSANITARIA DE ASTURIAS (FINBA), UNIDAD FUNCIONAL DE METABOLISMO OSEO,
UNIDAD DE GESTION CLINICA DE MEDICINA INTERNA. HOSPITAL UNIVERS (OVIEDO/ESPANA), 2METABO-
LISMO OSEO, VASCULAR Y ENFERMEDADES INFLAMATORIAS CRONICAS. INSTITUTO DE INVESTIGACION
SANITARIA DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS (ISPA), FUNDACION PARA LA INVESTIGACION Y LA INNOVA-
CION BIOSANITARIA DE ASTURIAS (FINBA) (OVIEDO/ESPANA), *BIOQUIMICA CLINICA. LABORATORIO DE
MEDICINA, HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS (HUCA), (OVIEDO/ESPANA)
Introduccion y objetivo: La busqueda de biomarcadores no invasivos que permita, mediante
técnicas sencillas y baratas, detectar cambios tempranos en el deterioro del hueso seria de enorme
interés para la prevencion de fractura por fragilidad del paciente renal. Los microRNAs (miRs) son
pequenas moléculas de ARN muy estables y facilmente detectables en fluidos bioldgicos lo que los
convierte en prometedores biomarcadores. El objetivo de este estudio fue analizar cémo varian
los niveles séricos del miR-133a, que se asocia directamente con osteoporosis, en relacion con
los cambios en densidad mineral 6sea (DMO) en un modelo murino de insuficiencia renal crénica
(IRC) tratado con activadores del receptor de la vitamina D (VDRASs), habituales en el abordaje del
dafo renal.
Material y métodos: El estudio se llevé a cabo en ratas Wistar macho de 3 meses de edad con
nefrectomia 7/8. Una semana después de la intervencion, se formaron 3 grupos de tratamiento:
placebo (n=7), calcitriol (10 pg/kg/dia, n=7) y paricalcitol (30 pg/kg/dia, n=7). Todos los tratamientos
se administraron 5 dias por semana durante 4 semanas. Se utilizé un grupo Sham (n=7) como re-
ferencia. Al sacrificio, se determinaron en suero parametros bioquimicos y los niveles del miR-133a.
En tibia aislada se cuantificé la DMO a nivel de tibia proximal y tibia total.
Resultados: En los grupos con IRC, los niveles séricos de FGF23 y calcio aumentaron y los de PTH
disminuyeron con calcitriol y paricalcitol, sin cambios significativos en funcion renal y proteinuria.
Respecto al grupo Sham, DMO en tibia total y proximal en el grupo placebo disminuy® significati-
vamente (0,237+0,011 vs 0,288+0,012 mg/cm2, p<0,001; 0,280+0,011 vs 0,334+0,022 mg/cm2,
p<0,001), mientras se mantuvo en los grupos con calcitriol (0,260+0,009 mg/cm2 y 0,336+0,017
mg/cm2, respectivamente) y paricalcitol (0,256+0,008 mg/cm2 y 0,330+0,012 mg/cm2, respectiva-
mente). Los niveles séricos del miR-133a fueron significativamente superiores en el grupo placebo
que en los de tratamiento (placebo: 3,03+1,33 UR; calcitriol: 1,08+0,61 UR; paricalcitol: 0,85+0,25
UR), alcanzando en estos Gltimos niveles similares a los del grupo Sham (1,00+0,49 UR).
Conclusiones: El tratamiento con VDRASs preservé la DMO tanto en hueso trabecular como corti-
cal, en paralelo a un mantenimiento de los niveles séricos del miR-133a en el rango del grupo Sham.
Estos hallazgos sugieren que el miR-133a podria ser un biomarcador prometedor para monitorizar
la efectividad de los tratamientos dirigidos a prevenir la pérdida 6sea, complicacion frecuente en
pacientes con enfermedad renal crénica que contribuye significativamente al deterioro de su ca-
lidad de vida.
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HIPERPOTASEMIA EN LA PRACTICA NEFROLOGICA HABITUAL: ESTUDIO K+RENAL
(22 FASE)

MA. BAJO', E. MORALES?, A. RODRIGUEZ?, M. FERNANDEZ LUCAS?, V. PARAISO®, M. MARQUES?, L.
BUCALO?, M. PADRONE, H. BOUARICH?, F. TORNERO™

'NEFROLOGIA. HU DE LA PRINCESA (MADRID),’NEFROLOGIA. HU DOCE DE OCTUBRE (MADRID),’NEFRO-
LOGIA. HU CLINICO SAN CARLOS (MADRID),*NEFROLOGIA. HU RAMON Y CAJAL (MADRID), SNEFROLO-
GIA. HU HENARES (MADRID), “NEFROLOGIA. HU PUERTA DE HIERRO (MADRID), 'NEFROLOGIA. HU GUA-
DALAJARA (GUADALAJARA), 8NEFROLOGIA. HGU DE TOLEDO (TOLEDO), °NEFROLOGIA. HU PRINCESA
DE ASTURIAS (ALCALA DE HENARES), °NEFROLOGIA. HU DEL SURESTE (ARGANDA DEL REY)

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

Grupo Renal+K: M Marques, E Morales, MA Bajo, FTornero, A Rodriguez, M Fernandez Lucas,
V Paraiso, Laura Bucalo, Y Hernandez, JC de la Flor, M Padron, H Bouarich, F Procacciini, M
Goicoechea, JA Herrero

Antecedentes y objetivos: La hiperpotasemia (HK) es frecuente entre los pacientes con en-
fermedad renal cronica y puede condicionar la continuidad de tratamientos con impacto pro-
nostico, como los inhibidores del sistema renina-angiotensina-aldosterona (iSRAA). La primera
fase del estudio K+Renal, de disefio transversal y realizado en 13 centros de la Comunidad de
Madrid, evidencié una alta variabilidad en la actitud terapéutica ante la HK ambulatoria (K > 5,5
mmol/L), con una considerable proporcién de interrupcién de iSRAA y uso limitado de captores
de potasio. La segunda fase del estudio, de caracter longitudinal, tiene como objetivo analizar
la evolucion clinica de estos pacientes, con especial atencion a las recaidas, el deterioro de la
funcion renal, los tratamientos aplicados y la aparicion de eventos adversos.

Material y métodos: Estudio observacional, longitudinal y multicéntrico. Se incluyeron 406
pacientes con antecedentes de HK registrados en la primera fase, seguidos durante un maximo
de 2 arios en consultas de Nefrologia de 17 hospitales. Se recogieron datos clinicos, analiticos y
terapéuticos, asi como eventos renales, cardiovasculares y mortalidad.

Resultados: El 43,8% de los pacientes presentd al menos una recaida. La pérdida de funcion
renal se intensific con el nimero de recaidas (slope sin recaidas: +0,8 ml/min/afo; con 1 re-
caida: -2,2; con =2: hasta -3,3; p < 0,001). Sin embargo, el andlisis multivariante mostré que
el principal factor asociado a las recaidas fue la pérdida de filtrado glomerular (FG), y no al
revés. La mortalidad global fue del 14,5%, sin diferencias entre pacientes con o sin recaidas. La
suspensién de farmacos iSRAA tras HK se asocié a mayor mortalidad (19% vs. 6,6%) y mayor
tasa de inicio de dilisis. En cuanto al tratamiento de la HK, se utilizo con mas frecuencia el
ciclocilicato de zirconio de sodio que patiromer, aunque el andlisis por intencién de tratar no
mostro diferencias significativas entre ambas moléculas ni en eficacia ni en efectos adversos.
Conclusiones: La HK recidivante es frecuente y se asocia a una mayor pérdida de FG, si bien
este deterioro actlia como causa mas que consecuencia. El abordaje terapéutico sigue siendo
mejorable: mantener tratamientos con beneficio pronostico y utilizar captores de potasio de
forma eficaz puede mejorar los resultados clinicos.
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IMPORTANCIA DE UNA UNIDAD CARDIORRENAL EN EL MANEJO GLOBAL DEL SiN-
DROME CARDIORRENAL

M. MARQUES', M. COBO?, P. SANCHEZ-BRIALES', E. MONTERO?, JC. LOPEZ-AZOR?, J. GONZALEZ?, P.
LOPEZ-SANCHEZ', J. SEGOVIA', J. PORTOLES'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL PUERTA DE HIERRO (MAJADAHONDA), CARDIOLOGIA. HOSPITAL PUERTA DE
HIERRO (MAJADAHONDA)

Introduccién: Las Unidades Cardiorrenales (UCR) abordan la complejidad del sindrome car-
diorrenal desde un enfoque multidisciplinar, optimizando el tratamiento, mejorando el segui-
miento clinico y planificando la terapia renal sustitutiva (TRS). Tras analisis previos que han
demostrado beneficios al ano de seguimiento, evaluamos en este trabajo la evolucion tras 5
anos de actividad.

Material y métodos: Estudio longitudinal, unicéntrico, con los principales resultados de nues-
tra UCR tras cuatro anos de actividad (2021-2024). Se recogen datos demograficos y analiticas
(en la primera y sucesivas visitas); los ingresos se registran desde dos afos antes del inicio en
la UCR y hasta el momento actual o fallecimiento del paciente o inicio de dialisis o perdida de
seguimiento.

Resultados: Han sido evaluados 259 pacientes con al menos dos visitas entre 2021-2024 con
un seguimiento medio de 1.6 anos (DE 1.0) . Se presentan los datos demograficos en la tabla
adjunta (T1), destacando un alta prevalencia de varones (74%) y de pacientes con DM (53%).
Durante el seguimiento, llama la atencion la estabilidad de la funcion renal: FGe inicial 33,7 (SD
11) y FGe final 35,7 (SD 13,1) ml/min/1.73 m2 (p=0,008) y del Cociente albumina creatinina
basal 12,7 [3,2-60,7] vs final 21.7 [6.-3-90.1] mg/g; p=0,30); solo un 6,6% (n=17) inici6 algtn
tipo de tratamiento renal sustitutivo.

La tasa de ingresos por insuficiencia cardiaca se redujo de 0,44 a 0,29 ingresos/paciente/ano
(p<0,001) y la tasa de ingresos por cualquier causa se mantuvo estable (1,1 vs 1,3 ingresos/
ano; p=0,09). Fallecieron 64 pacientes (24,7%), lo que supone una tasa anual del 16,5% ;
la principal causa de fallecimiento fueron las cardiovasculares (53,1%) e infecciosas (21,9%).
Conclusiones: Estos datos refuerzan el valor del enfoque integral de las UCR para pacientes de
alto riesgo de progresion, ademas de disminuir los ingresos por descompensacién de insuficien-
cia cardiaca.
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INFLUENCIA DE LAS VARIANTES DEL GEN TET2 EN LA INFLAMACION DE LOS PA-
CIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA

MM. RODRIGUEZ SAN PEDRO’, MG. ORTIZ DIAZ?, G. VALERA AREVALO?, J. CARO ESPADA?, M.
GONZALEZ SANCHEZ, C. YUSTE LOZANO®, M. ROSATO* N. GUERRA PEREZS, E. MORALES RUIZ’,
J. CARRACEDO ANON®

'DEPARTAMENTO DE GENETICA, FISIOLOGIA Y MICROBIOLOGIA. UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID.
INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITARIA HOSPITAL 12 DE OCTUBRE. (MADRID. ESPANA.), 2DEPARTAMENTO
DE GENETICA, FISIOLOGIA Y MICROBIOLOGIA. UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID. INSTITUTO DE INVES-
TIGACION SANITARIA HOSPITAL 12 DE OCTUBRE. (MADRID. ESPANA), DEPARTAMENTO DE NEFROLOGIA. HOS-
PITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE. INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITARIA HOSPITAL 12 DE OCTUBRE.
RICORS2040-RENAL NETWORKING, ISCIIl. (MADRID. ESPANA), “DEPARTAMENTO DE GENETICA, FISIOLOGIA Y
MICROBIOLOGIA. UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID. (MADRID, ESPANA),*DEPARTAMENTO DE NEFRO-
LOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE. INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITARIA HOSPITAL 12
DE OCTUBRE. RICORS2040-RENAL NETWORKING, ISCIIl. (MADRID, ESPANA.), DEPARTAMENTO DE GENETICA,
FISIOLOGIA Y MICROBIOLOGIA. UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID. INSTITUTO DE INVESTIGACION SA-
NITARIA HOSPITAL 12 DE OCTUBRE.RICORS2040- RENAL NETWORKING, ISCIIl. (MADRID, ESPANA.), "DEPARTA-
MENTO DE NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE. INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITARIA
HOSPITAL 12 DE OCTUBRE. RICORS2040-RENAL NETWORKING, ISCIII. (MADRID, ESPANA), DEPARTAMENTO DE
GENETICA, FISIOLOGIA Y MICROBIOLOGIA. UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID. INSTITUTO DE INVESTI-
GACION SANITARIA HOSPITAL 12 DE OCTUBRE.RICORS2040-RENAL NETWORKING, ISCIIl. (MADRID, ESPANA)
Introduccion: La enfermedad renal cronica (ERC) se asocia con complicaciones cardiovasculares y la acele-
racion del envejecimiento, ambos vinculados a un estado proinflamatorio. Otro proceso relacionado con el
envejecimiento es la hematopoyesis clonal de potencial indeterminado (Clonal Hematopoiesis of Indeter-
minate Potential o CHIP), una expansion de células mutadas en la sangre periférica sin enfermedad hema-
topoyética diagnosticada. El gen TET2, uno de los mas mutados en CHIP, codifica una enzima desmetilasa
del ADN que regula la expresion de moléculas inflamatorias mediante modificaciones epigenéticas. CHIP
tiene una gran relevancia clinica, asociandose a un mayor riesgo cardiovascular y mortalidad. El objetivo del
estudio fue describir la aparicion de mutaciones CHIP en el gen TET2 en pacientes con ERC, asi como su
posible influencia en la inflamacion.

Material y métodos: Se realizé un estudio transversal en el que se incluyeron 33 pacientes con ERC, 14 en
Enfermedad Renal Crénica Avanzada (ERCA) y 19 en Hemodialisis (HD). Se incluyeron 17 controles sanos
(CT). Se extrajo ADN en leucocitos, amplificando una region del gen TET2 mediante PCR. La expresion de
moléculas inflamatorias en plasma se determind con un kit de tecnologia Luminex®.

Resultados. Se describieron cuatro mutaciones genéticas (rs34402524, rs146348065, rs2454206 y
156262 1450) presentes tanto en pacientes con ERC como en CT. Dos de ellas, rs146348065 y rs62621450,
se asociaron con cambios significativos en la expresion de moléculas inflamatorias. En pacientes con ERC se
observo un incremento significativo de los niveles de TNFa, IL6 y CX3CL1 en relacion con CT, mientras que
IL1a, IL1B y TGF se mantuvieron similares. Los valores del receptor IL1R fueron significativamente inferiores
en los pacientes con ERC frente a CT, observandose lo contrario para el receptor TNFRII. Por otro lado, los
individuos portadores de las variantes rs146348065 y rs62621450 mostraron un aumento significativo de
TNFa y CX3CL1, una tendencia a niveles més altos de IL1a e IL6, un mantenimiento de los valores de TGFB
y una disminucién significativa de ILTR y TNFRII. Se encontré una correlacién positiva entre los niveles de
CX3CL1y el nimero de variaciones en TET2, sugiriendo todos los resultados obtenidos una relacién entre la
presencia de estas variantes y la alteracion inflamatoria observada en pacientes con ERC.

Conclusiones: Las mutaciones del gen TET2 asociadas a CHIP desempefan un papel en la modulacién de
la inflamacién en pacientes con ERC, lo que podria influir en la progresion de la enfermedad y aumento del
riesgo cardiovascular en estos pacientes.
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DE LA HIPERKALEMIA EN ESPANA: ANALISIS DESCRIPTIVO NACIONAL Y MULTI-

CENTRICO CON FOCO EN LA ESPECIALIDAD DE NEFROLOGIA

M. GARCIA CASTILLO', A. DIEZ GARCIA', N. FERNANDEZ REBOLLO', JM. MARTINON MARTINEZ', E.

ALEPUZ GILABERT', E. GUTIERREZ RUIZ', R. LOMBRANA PASCUAL', L. RAMA CANOSA', A. UGARTE

DE MIGUEL', MI. SEQUERA MUTIOZABAL'
'DEPARTAMENTO MEDICO. BIOFARMACEUTICA ASTRAZENECA ESPANA (MADRID/ESPANA)
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicentrico:
Equipo médico AZ proyecto ‘Aktuando Juntos': Almorin, M; Alvaro, C; Bernat, R; De La Lama, B;
Diago, J; Fuertes, R; Garcia, A; Gonzalez, M; Gonzalez, I; Izarra, A, Jericd, S; Jiménez, A; Montans,
B; Morales, S; Muniz, A; Ollero, D; Pardo, C; Pastor, N; Pa
Introduccién: La hiperkalemia (HK), un desequilibrio electrolitico potencialmente mortal, requiere
intervencién rapida. El Documento de Consenso de 2023 ofrece recomendaciones para su mane-
jo. El objetivo del presente analisis fue evaluar la percepcion de los nefrélogos esparioles implica-
dos en cuanto a la aplicacion de las recomendaciones de estas guias a nivel regional y nacional.
Material y métodos: Se realiz un andlisis descriptivo con la participacion de nefrélogos y espe-
cialistas en cardiologia, medicina interna y geriatria en Espana. Ocho preguntas sobre la aplicacion
de las recomendaciones del consenso se discutieron en 27 reuniones entre noviembre de 2023
y diciembre de 2024.
Resultados: Participaron 122 nefrologos y 186 de otras especialidades. Nacionalmente, el 73,2%
de los nefrologos y el 72,3% de otros especialistas conocian bien la clasificacion de la HK. Solo
el 25,7% de los nefrologos apoyaron continuar el tratamiento con inhibidores del sistema reni-
na-angiotensina-aldosterona (iSRAA) sin reducirlo, y solo un 17,9% seguian la recomendacion de
no suspender el tratamiento con agentes antihiperkalemiantes una vez alcanzada la normopota-
semia, comparado con 22,3% y 20,7% de otras especialidades. Sin embargo, un 79,8% de los
nefrologos y el 84,8% de los otros especialistas consideraban establecer un plan de reintroduccion
de iSRAA tras alcanzar la normokalemia. El 63,1% de los nefrélogos identificaron las condiciones
de prescripcién de nuevos agentes antihiperkalemiantes como la principal barrera de uso, mien-
tras que los efectos adversos de dichos tratamientos fueron la barrera menos frecuentes (18%).
Regionalmente, las diferencias méas notables entre comunidades con alta representacion (N=15)
fueron: 1. Uso del criterio KDIGO para clasificar la HK, con alta adopcién en Andalucia (86,4%) y
baja en Madrid (47,6%); 2. Priorizacién de quelantes de potasio para corregir la hiperkalemia con
mayor adopcion en Madrid (80,8%) y menor en Extremadura (55,6%); 3. Valor de potasio entre
5-5,5mEq/L para iniciar tratamiento con nuevos agentes antihiperkalemiantes, siendo Madrid la
de mayor adopcion (15,4%) y 4. Mantenimiento del agente tras alcanzar normokalemia para un
control sostenido del potasio, siendo Andalucia la de mayor adopcion (25%).
Conclusién: Existe un buen conocimiento del Documento de Consenso, no obstante, hay mar-
gen de mejora en la implementacion de recomendaciones clave, especialmente sobre la terapia
con iSRAA y el uso de agentes antihiperkalemiantes para mantener el control de la HK como
condicion cronica. Sin embargo, hay un cambio gradual hacia mejores practicas, como la rein-
troduccion o titulacion de iSRAA. Regionalmente, destacan la diversidad en practicas y criterios
entre especialistas y variaciones entre comunidades, sugiriendo la necesidad de enfoques mas
estandarizados o especificos en aras de garantizar equidad en el manejo del paciente cardiorrenal
y mejor pronostico de su enfermedad.

140

eee Presentacion oral  ee E-pdster e Péster



55 Congreso Nacional de la Sociedad Espafola de Nefrologia

Resumenes

Enfermedad renal crénica - Complicaciones

DE NT-PROBNP EN PACIENTES CON ERC AVANZADA

M. GONZALEZ RICO', R. DE LA ESPRIELLA JUAN?, M. MONTOMOLI', G. NUNEZ MARIN?, C. SOLA-

NO RIVERA!, C. RODRIGUEZ VELASQUEZ', B. AGUILAR URIARTE', G. PULIDO LABARCA, J. NUNEZ

VILLOTA?, JL. GORRIZ TERUEL'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALENCIA (VALENCIA/ESPANA),:CARDIOLOGIA.
HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALENCIA (VALENCIA/ESPANA)
Introduccién: La insuficiencia cardiaca (IC) representa una complicacion frecuente en pacientes
con enfermedad renal cronica (ERC) avanzada, aunque a menudo permanece infradiagnosti-
cada hasta fases tardias del curso clinico. Dada la complejidad diagnostica en este grupo de
pacientes, especialmente por la disminucion de la tasa de filtrado glomerular (TFG) y la eleva-
cion cronica de péptidos natriuréticos, resulta fundamental identificar herramientas fiables que
permitan mejorar la deteccion precoz de IC. Nos planteamos un estudio con el objetivo principal
de determinar la prevalencia de IC no diagnosticada previamente en pacientes ambulatorios
con ERC avanzada. Como objetivo secundario, se evalu¢ la utilidad diagnéstica del NT-proBNP,
ajustado por TFG, para identificar IC en sus diferentes estadios.
Pacientes y métodos: Se evaluaron pacientes ambulatorios con ERC avanzada que asistian
a consultas rutinarias de nefrologia sin diagnostico previo de IC, y se los clasifico segun las
Etapas de la Definicion Universal de la IC. Se establecieron y probaron varios puntos de corte del
NT-proBNP para confirmar o descartar IC.
Resultados: Se analizaron en total 453 pacientes (edad mediana: 75 afos; 31% muijeres) con
ERC avanzada (FG estimado mediano de 27 ml/min/1.73 m2). Se observaron IC en estadio A
(riesgo), B (pre-IC) y C (IC clinica) en 41 (9,1%), 237 (53,3%) y 175 (38,6%) participantes,
respectivamente. Los umbrales actuales de NT-proBNP ajustados por edad y FG estimado mos-
traron una especificidad del 92% (intervalo de confianza [IC] del 95%, 88%-96%), pero solo
una sensibilidad del 37% (IC del 95%, 30%-44%). Entre los pacientes con FG estimado <30
mL/min/1.73 m2, un umbral de confirmacion (“rule-in”) independiente de la edad, ajustado por
FG estimado, de =700 pg/mL proporcioné una especificidad del 90% (IC del 95%, 83%-94%)
y una sensibilidad del 62% (IC del 95%, 54%-70%). Para individuos con FG estimado de 30-45
mL/min/1.73 m2, umbrales de confirmacion mas bajos (=500 pg/mL) ofrecieron buena especifi-
cidad (85% [IC del 95%, 77%-92%]). Los umbrales recomendados para descartar (“rule-out”)
(<125 pg/mL) y para alto riesgo (22000 pg/mL) alcanzaron una sensibilidad del 94% (IC del
95%, 90%-97%) y una especificidad del 99% (IC del 95%, 96%-100%), respectivamente.
Conclusiones: Una proporcién significativa de pacientes con ERC avanzada se encuentra ya en
estadios B o C de IC sin diagnéstico previo. A pesar de las limitaciones inherentes a la ERC, el
NT-proBNP sigue siendo una herramienta diagnostica Util, especialmente cuando se ajustan los
umbrales segin TFG. Su uso puede facilitar la deteccion precoz de IC y optimizar la atencion
nefrocardiolégica en este grupo de alto riesgo.
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KER FOR CARDIOVASCULAR RISK IN CHRONIC KIDNEY DISEASE

S. MOTA ZAMORANO', M. MARTi ANTONIO?, L. GONZALEZ RODRIGUEZ?, B. CANCHO?, A. ALVA-

REZ%, NR. ROBLES’, G. GERVASINF
'DEPARTMENT OF MEDICAL AND SURGICAL THERAPEUTICS. UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA (PLASEN-
CIA/ESPANA),2VASCULAR AND RENAL TRANSLATIONAL RESEARCH GROUP. INSTITUTE FOR BIOMEDICAL
RESEARCH PIFARRE FOUNDATION (LLEIDA/ESPARNA), >DEPARTMENT OF MEDICAL AND SURGICAL THERA-
PEUTICS. UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA (BADAJOZ/ESPANA),*SERVICIO DE NEFROLOGIA. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE BADAJOZ (BADAJOZ/ESPANA)
Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is a global — =~ ------------------- -~
public health concern that is associated with a significant- ! Figurat.
ly elevated risk of cardiovascular (CV) disease. In this con-
text, dysregulation of endocrine fibroblast growth factors
(FGFs) has been propose to be involved both in CKD and
CV pathogenesis. Our aim was to evaluate the use of cir-
culating concentrations of FGF19, FGF21, and FGF23 as
potential biomarkers of CV risk in CKD patients.
Materials and methods: Plasma levels of FGF19,
FGF21 and FGF23 were measured in a large cohort of
836 subjects using an automated, microfluidic ELISA pla-
tform (Ella, Bio-Techne). Association of FGF levels with
CV event-free survival was assessed in Kaplan-Meier
curves and Cox regression models were adjusted for
meaningful covariates. Analyses were performed with R
software (survival and survminer packages).
Results: Sixty-nine patients (8.3%) experienced CV
events in a mean follow-up of 21.5 (SD 19.3) months.
Kaplan-Meier analyses showed that higher levels of
FGF21 and FGF23 were associated with worse event-
free survival (p=0.035 and p=5.18E-06, respectively;
Figure 1).
However, after adjusting the model for other risk factors,
only the association with FGF23 retained statistical signi-
ficance (p=0.005). In the adjusted analysis by tertiles (T),
higher FGF23 concentrations were still associated with
lower event-free survival: T1 vs. T3 (p=0.002) and T2
vs. T3 (p=0.021). Similarly, individuals with the highest
FGF19 concentrations (T1) had a higher risk of CV events
than those in T3 (p=0.022).
Conclusions: Our findings suggest that endocrine FGFs
may be involved in the CV risk shown by CKD patients.
In particular, elevated levels of FGF23 and, to a lesser
extent, FGF19, were associated with lower event-free
survival rates. Endocrine FGFs could have a relevant CV
prognostic value in a high-risk population such as pa-
tients with CKD.
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531 EN LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA, LA ANEMIA POR DEFICIT DE HIERRO IN-
TERFIERE CON LA REGULACION DE LOS NIVELES DE FOSFORO AGRAVANDO LA
HIPERFOSFATEMIA
ME. RODRIGUEZ-ORTIZ', KC. VALDES-DIAZ', P. CANTON?, MJ. JIMENEZ-MORAL', FJ. MORILLO-SAN-
CHEZ?, S. SORIANO-CABRERA?, JR. MUNOZ-CASTANEDA?, A. MARTIN- MALO', M. RODRIGUEZ-POR-
TILLO*, E. ROMERO-RODRIGUEZ®
'GRUPO DE INVESTIGACION NEFROLOGIA. DANO CELULAR EN LA INFLAMACION CRONICA. INSTITUTO
MAIMONIDES DE INVESTIGACION BIOMEDICA DE CORDOBA (IMIBIC). HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA
SOFIA. UNIVERSIDAD DE CORDOBA (CORDOBA, ESPANA), 2MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA. UGC
PALMA DEL RiO (PALMA DEL RiO, CORDOBA, ESPANA),2UGC DE NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO
REINA SOFIA. INSTITUTO MAIMONIDES DE INVESTIGACION BIOMEDICA DE CORDOBA (IMIBIC). UNIVER-
SIDAD DE CORDOBA (CORDOBA, ESPANA), “GRUPO DE INVESTIGACION METABOLISMO DEL CALCIO.
CALCIFICACION VASCULAR. INSTITUTO MAIMONIDES DE INVESTIGACION BIOMEDICA DE CORDOBA
(IMIBIC). HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFiA. UNIVERSIDAD DE CORDOBA (CORDOBA, ESPANA),
5GRUPO DE INVESTIGACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA EN ATENCION PRIMARIA. INSTITUTO MAIMO-
NIDES DE INVESTIGACION BIOMEDICA DE CORDOBA (IMIBIC). HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA.
UNIVERSIDAD DE CORDOBA (CORDOBA, ESPANA)
Introduccién: La anemia es comun en la enfermedad renal cronica (ERC). La anemia se asocia
con alteraciones de FGF23, pero se desconocen sus repercusiones sobre el metabolismo del
fosforo (P).
Material y método: Los experimentos in vivo incluyeron los siguientes grupos de ratas: control,
nefrectomizado (Nx), Nx+anemia y Nx+anemia+citrato férrico (CF, 2.5 mg/kgFe/dia p.o.). La
anemia se indujo mediante la administracion de una dieta deficiente en hierro (Fe) durante 6
semanas y posteriormente se realizé la Nx para producir la disfuncion renal. Tras 5 semanas, se
determinaron pardmetros hematoldgicos y de metabolismo mineral.
Ademas, se realizé un estudio clinico en el que se analizaron los niveles de P y FGF23 en un
grupo de pacientes de Atencién Primaria con CKD2-4, con y sin anemia.
Resultados: En los estudios in vivo, el grupo Nx mostro niveles descendidos de hemoglobina,
hematocrito y hierro sérico, méas marcados en el grupo Nx+anemia (fig1A-C). La administracion
de CF normalizé estas alteraciones. No hubo diferencias en la creatinina (fig1D) entre los grupos
con Nx. El grupo Nx+anemia mostr6 una hiperfosfatemia mas marcada respecto del Nx, con
menor excrecion urinaria de P e incremento de FGF23 c-terminal. La administracion de CF res-
taurd estos parametros hasta los niveles observados en el grupo Nx (fig1E-F).
De manera similar a lo observado experimentalmente, los pacientes anémicos mostraron una
excrecion urinaria de P significativamente inferior a los no anémicos, sin cambios en FGF23 in-
tacto. Ademas, anélisis de correlaciones mostraron asociaciones significativas entre la excrecién
urinaria de P y pardmetros hematoldgicos.
Conclusion: En la ERC, los cambios que se producen en los metabolitos de FGF23 como conse-
cuencia de la anemia agravan la hiperfosfatemia. En este escenario, la correccion de la anemia
podria tener un beneficio adicional en el manejo de los niveles de P.
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S. CIGARRAN', A. SANJURJO?, R. VAZQUEZ', A. SANTIDRIAN!, J. RIOS?, I. GONZALEZ", E. GONZALEZ

PARRA®, G. BARRIL®
'NEFROLOGIA. HOSPITAL RIBERA POLUSA (LUGO/ESPANA), 2NEFROLOGIA. HOSPITAL PUBLICO DA MARI-
NA (BURELA/LUGO),:FARMACOLOGIA Y ESTADISTICA MEDICA. HOSPITAL CLINIC (BARCELONA/ESPANA),
“GERIATRIA. HOSPITAL DE GUADALAJARA (GUADALAJARA/ESPANA), SNEFROLOGIA. FUNDACION JIME-
NEZ DiAZ (MADRID /ESPANA), SNEFROLOGIA. FUNDACION INVESTIGACION (MADRID)
El envejecimiento se asocia con una desregulacién inmunitaria, cuyas caracteristicas mas evi-
dentes son los altos niveles sanguineos de mediadores proinflamatorios en ausencia de desen-
cadenantes evidentes y, en paralelo, una menor capacidad para generar una respuesta infla-
matoria eficaz ante estimulos inmunogénicos adecuados. La influencia de la inflamacion en los
octogenarios ha sido escasamente analizada.
El objetivo de este estudio es evaluar el estado inflamatorio en octogenarios con ERC seguidos
en una unidad de Nefrologia en un estudio observacional, prospectivo y longitudinal, durante
14 anos, comparando el género.
Se incluyeron 724 pacientes (335 muijeres (46.4 %), edad 84.7 + 3.5 afos, 42.1% diabeticos,
GFR-EPI 36.6 + 14.7 ml/min/1.73m2, UACR 238.2 + 617.7 mg/gr crea). Y se compararon seguin
el género. A todos se les realizo anélisis de marcadores bioquimicos de nutricion, inflama-
cion y riesgo cardiovascular. La edad vascular se obtuvo con AFD AGEs Reader (Diagnoptics
Technologies BV, Groningen, the Netherlands), segiin férmula de Koetsner (Edad vascular =
AFD-0.83/0.024). El punto de corte para la PCR fué 0.6 mg/dl. Los datos fueron procesados
con el programa estadistico SPSS 28 para windows. Se considerd significancia estadistica para
una p<0.005.
No hubo diferencias en edad, GFR y UACR Las mujeres evidenciaron mayor obesidad.% gra-
sa >35% . Los resultados se muestran en la Tabla 1La inflamacion afecta a los marcadores
nutricionales en ambos grupos por igual y la diferencia en la mujer es el aumento de la edad
vascular. Tabla 1.
En octogenarios, la inflamacion no varia segun el género; sin embargo, la obesidad, mas fre-
cuente en mujeres, contribuye al envejecimiento inflamatorio, lo que puede agravar la en-
fermedad cardiovascular. Dado el aumento de la prevalencia de la ERC en esta poblacion, es
fundamental prestarles una atencién especializada.

<& Ver tabla
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DEL ESTUDIO NEFRONA TRAS 15 ANOS DE SEGUIMIENTO

M. MARTI ANTONIO, JM. PORTOLES?, D. HERNANDEZ, JM. DIAZ TOCADOS', JD. DOMINGUEZ CO-

RAL', M. KAREMANI', M. CAUS', M. BERMUDEZ LOPEZ', S. CAMBRAY", JM. VALDIVIELSO'
'VASCULAR AND RENAL TRASLATIONAL RESEARCH GROUP. IRBLLEIDA (LLEIDA),’NEFROLOGIA. HOSPI-
TAL UNIVERSITARIO PUERTA DE HIERRO (MADRID), *VASCULAR AND RENAL TRASLATIONAL RESEARCH
GROUP. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANARIAS (TENERIFE)
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicentrico:
Estudio NEFRONA
Introduccion: La enfermedad cardiovascular (CV) sigue siendo la principal causa de muerte
en pacientes con enfermedad renal crénica (ERC). Presentamos un andlisis descriptivo y una
regresion de COX de la incidencia acumulada de eventos cardiovasculares (ECV) y mortalidad
en el estudio NEFRONA tras 15 afos de seguimiento.
Material y métodos: El estudio NEFRONA reclutd 2445 pacientes con ERC. Este estudio mues-
tra los datos de mortalidad, primeros ECV fatales (ECVF) y no fatales (ECVnF) y el posible efecto
del trasplante renal como modulador del riesgo.
Resultados: La tasa de ECVF aumento con la gravedad de la ERC al reclutamiento, mientras
que la tasa de ECVnF disminuyd. El nimero de pacientes que fallecieron fue menor que el nd-
mero de pacientes que se trasplantaron. El porcentaje de pacientes fallecidos fue menor en ERC
G3 que en G4-5 y Didlisis mientras que el porcentaje de pacientes trasplantados aumento con la
gravedad de la ERC al reclutamiento. La tasa de ECVF, la de ECVnF y la mortalidad en pacientes
sometidos a un trasplante renal fue menor que en los no trasplantados. El analisis estratificado
dependiendo de la presencia de placa de ateroma en la visita basal muestra una mayor tasa tan-
to de mortalidad como de ECVF y ECVnF en los pacientes con placa. El analisis de COX muestra
que el riesgo de morir en los pacientes trasplantados es menor que en los no trasplantados.
Ademas, el riesgo de morir y de tener un primer ECV es mayor cuando avanza el estadio de ERC.
Conclusiones: En el NEFRONA, el nimero de receptores de un trasplante renal es mayor que
el de fallecidos. En los pacientes trasplantados el riesgo de ECV y muerte es menor que en los
no trasplantados, aunque probablemente exista un sesgo de seleccién. La presencia de placa
se asocia con ECV y muerte.
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RIESGO CARDIOVASCULAR EN PACIENTE CON ERCA: SEGUIMIENTO A UN ANO
E. PASACHE CHONG', C. GARCIA MAJADO?, M. MARTINEZ BELOTTO', MJ. ORTEGA FERNANDEZ-RE-
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'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA (SANTANDER - ESPANA),’NEFROLO-
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Introduccion: La esteatohepatitis puede aumentar el riesgo de ERC debido a inflamacion sis-
témica, resistencia a insulina y disfuncion metabdlica. Los aGLP1 reducen inflamacion y pueden
reducir eventos cardiovasculares, aunque hay poca evidencia en fases avanzadas de ERC.
Materiales y métodos: Analisis Observacional y Retrospectivo de pacientes de la consulta
ERCA del Hospital U Marqués Valdecilla con Obesidad y/o DM con aGLP1 durante 12 meses
(2015-2024). Estudio de caracterisitcas de paciente y comparacion de parametros metabdlicos
al afno de tratamiento.
Se mide riesgo de esteatohepatitis inicial y al afo de tratamiento mediante FIB4.
Resultados: Se incluyeron 31 pacientes con un afo de tratamiento con aGLP1, cuyas caracte-
risticas se detallan en la tabla 1. Del total, el 41,9% recibio Semaglutida (méx. 7 mg), el 54,8%
Dulaglutida (max. 1,5 mq) y 3,2% Exenatida (max. 1 mg). El 35% tenia antecedentes cardiovas-
culares, 11% EHNA'y 7 pacientes antecedente de alcoholismo.
Se observo reduccién significativa de peso (media 91,8 kg; -3,8 kg; p=0,002), IMC (media 33,5
kg/m2; -3,9 kg/m?, p=0,002) y HbA1c (media 7,3%; -0,5%; p=0,006). EI perfil lipidico mejord:
triglicéridos (132 mg/dl; -27 mg/dl; p<0,005) y LDL (58 mg/dl; -10 mg/dl; p<0,005), sin cambios
en dosis de hipolipemiantes.
La funcion renal se mantuvo estable (FGe de 22 a 21 ml/min; p=0,141) y la albuminuria se
redujo (403 mg/g; -127 mg/g; p=0,01). El puntaje FIB-4 disminuyo de 2 a 1,58 sin significancia
estadistica. Al excluir pacientes con alcoholismo, no se observé reduccion de FIB-4.Un paciente
presentd insuficiencia cardiaca y otro, un ACVA ( ver tabla 2).
Conclusién: En nuestra muestra ERCA, las dosis bajas de aGLP1 mejoran los pardmetros me-
tabdlicos y mantienen una funcion renal estable, lo que tiene un impacto positivo en el riesgo
cardiovascular. Ademas, existen indicios de que los aGLP1 en ERCA que también podrian tener
efectos beneficiosos en pacientes con esteatohepatitis.
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"Nefrologia. Hospital Universitario Infanta Sofia (Madrid), *Enfermeria. Hospital Universitario
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Introduccion: La Enfermedad Renal Cronica (ERC) es un estado patologico de acumulacion de
productos del metabolismo celular acompanado de un aumento del catabolismo, que ocasio-
nan alteraciones nutricionales e inflamacion sistémica, lo que incrementa la morbimortalidad
de estos pacientes.
La ecograffa nutricional (EN) ha demostrado ser una alternativa dindmica e innovadora para
evaluar la composicion corporal en los pacientes con ERC.
Objetivos: -Medir el grosor anteroposterior (GAP) del recto femoral de los pacientes de la
unidad de enfermedad renal cronica avanzada (ERCA), y diferenciar segun edad, sexo y filtrado
glomerular estimado (FGe).
-Asociar el GAP del recto femoral con pardmetros nutricionales (analitica, bioimpedancia y di-
namometria).
Materiales y métodos: Estudio observacional
transversal retrospectivo entre mayo 2022 y junio
2023 de pacientes de la unidad ERCA.
Dinamometro DEYARD, ecografo SONOSITE x-POR-
TE y Bioimpedancia BioScan touch i8 Maltron.
Resultados: Se evaluaron 36 pacientes, 69,4%
varones, edad media de 72,2 afios, FGe CKD-EPI
medio de 17,7 ml/min/1.73 m2 y el GAP medio del
recto femoral fue de 1.18 cm.
Solo se pudo realizar bioimpedancia y hand-grip en
33 pacientes.
La masa magra estuvo disminuida en el 50% de
pacientes y el hand-grip fue adecuado en el 55.6%
de los pacientes.
Se aprecia que los hombres y los menores de 75
anos tiene un GAP mayor, pero al comparar el FGe
se observo que los pacientes con peor FGe tenian
mejor GAP.
En el andlisis estadistico se ve correlacion con una p
< 0,05 del grosor AP de recto femoral con la edad,
la relacion E/I de la bioimpedancia y con la masa
magra, y 0,053 con la albumina.
Conclusiones: El GAP del recto femoral se ve in-
fluenciado por la edad, sexo y FGe.
Hay correlacion entre el GAP del recto femoral con
la edad, la relacion E/I y con la masa magra de la
bioimpedancia.

[
5 3 VALORACION NUTRICIONAL ECOGRAFICA EN LA UNIDAD ERCA
L]

M Tabla 1. Caracteristicas generales de
la valoracion por ecografia nutricional.

SARROLLO DE OSTEOPOROSIS EN LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA AVANZADA
I. MILLAN DEL VALLE', P. MARCOS MUNOZ MUNOZ?, EM. TORRES GONZALO', A. MOYA-MARTI-
NEZ%, M. CALATAYUD', FJ. TORRALBA IRANZO'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO ELCHE (ELCHE), 2NEFROLOGIA. UNIVERSIDAD MI-
GUEL HERNANDEZ (ELCHE), *BIOESTADISTICA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO ELCHE (ELCHE)
Los pacientes con Enfermedad Renal Crénica (ERC) presentan mayor riesgo de fracturas dseas
que la poblacién general. En hemodialisis (HD) y en didlisis peritoneal (DP) el riesgo se incremen-
ta, lo que condiciona elevada morbi-mortalidad.
Los factores de riesgo clasicos asociados al desarrollo de osteoporosis (OP): edad, postmenopau-
sia, tratamiento corticoideo e hipovitaminosis D se suman a los especificos de la ERC: uremia,
alteraciones del metabolismo ¢seo-mineral (MOM), desnutricion, calcificacion vascular (CV) y
estado inflamatorio crénico.
El objetivo del estudio fue evaluar la relacion de factores clinicos y metabdlicos propios de la ERC
en el desarrollo OP en HD y DP en el Hospital General Universitario de Elche (HGUE).
Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional transversal prospectivo, realizandose
una comparacion entre ambas poblaciones de parametros sociodemograficos y bioquimicos.
Para el diagnéstico de OP se realizo una densitometria 6sea (DXA). Para evaluar CV se determi-
n6 el indice de Kauppila (IK).
Se utilizé la media y la desviacién tipica (DS). Para comparar los dos grupos, se empleé el test
T-Student, el test Chi-cuadrado o el test exacto de Fisher.
Resultados: De un total de 50 pacientes en dialisis (32 en HD y 18 en DP). Edad media de 59,2
(DP) y 68,5 (HD) afos.
IMC de 27 kg/m2 en DPy 24.6 en HD.
El tiempo medio en dialisis fue 93 y 21 meses (HD y DP respectivamente).
La etiologia mas frecuente de la ERC fue la no filiada y vascular (38%) seguida de la sistémica
(24%). La prevalencia media de OP (T score < 2.5) fue 68.7% (HD) y 16,6% (DP).
La prevalencia de CV (IK > 6) en DP 16.6% y HD 70% una p<0.001.
Los factores relacionados con OP de forma inversa fueron mayor tiempo en dialisis, PCR, fos-
fatasa alcalina, PTH, IK y el indice de FRAX. El antecedente de cancer y BMI mas bajo se asocia
con menor densidad 6sea de forma significativa.
La CV, se observo correlacién positiva con la edad, tiempo en didlisis, PCR, PTH y el indice de
FRAX. La prealbtimina y albumina correlacionan con IK de forma inversa.
Conclusiones: Objetivamos una alta prevalencia de OP en didlisis, especialmente la cohorte
de HD.
Nuestros resultados apoyan la necesidad de identificar al paciente con alto riesgo de fractura
(mayor tiempo en didlisis, desnutrido, alto recambio ¢seo e IK mas elevado) mediante la rea-
lizacion de DXA.
Asi, es prioritario establecer tratamiento multifactorial e individualizado en pacientes de riesgo.

[ . . .
536 ANALISIS DE FACTORES CLINICOS Y METABOLICOS RELACIONADOS CON EL DE-
L]

142

eee Presentacion oral  ee E-pOster e Poster


https://senefro.org/modules/papers/files/2025/534.pdf

55 Congreso Nacional de la Sociedad Espafola de Nefrologia

Resumenes

Enfermedad renal crénica - Complicaciones

537

DILUCIDANDO LA RELACION ENTRE LA QUINASA LIGADA A INTEGRINAS (ILK) Y
EL RECEPTOR DE TOXINAS UREMICAS AHR EN LA SARCOPENIA ASOCIADA A LA
ENFERMEDAD RENAL CRONICA (ERC)

S. GARCIA VILLORIA', A. SILVESTRE VARGAS', M. VAZQUEZ DURO', M. GRIERA MERINO?, M. MAR-
TOS ELVIRA', A. MORENO PIEDRA', P. MARTINEZ MIGUEL?, S. DE FRUTOS GARCIA', D. RODRIGUEZ
PUYOL?, L. CALLEROS BASILIO'

'DEPARTMENT OF SYSTEMS BIOLOGY, PHYSIOLOGY UNIT, UNIVERSIDAD DE ALCALA, ALCALA DE HE-
NARES. INSTITUTO RAMON Y CAJAL DE INVESTIGACION SANITARIA (IRYCIS), RICORS2040- RENAL FROM
INSTITUTO DE SALUD CARLOS III (ISCIll), INNOREN-CM, FUNDACION RENAL INIGO ALVAREZ. UNIVER-
SIDAD DE ALCALA (ALCALA DE HENARES), :GRAPHENANO MEDICAL CARE S.L. AND DEPARTMENT OF
SYSTEMS BIOLOGY, PHYSIOLOGY UNIT, , UNIVERSIDAD DE ALCALA, ALCALA DE HENARES. UNIVERSI-
DAD DE ALCALA (ALCALA DE HENARES), *NEPHROLOGY UNIT FROM HOSPITAL PRINCIPE DE ASTURIAS,
ALCALA DE HENARES. HOSPITAL PRINCIPE DE ASTURIAS (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-RENAL FROM INSTITUTO D. HOSPITAL PRINCIPE DE AS-
TURIAS (ALCALA DE HENARES)

Antecedentes: En las etapas avanzadas de la enfermedad renal cronica (ERC) un 25% de los
pacientes padecen sarcopenia, entendido como la pérdida de masa y funcionamiento muscular.
El receptor de hidrocarburos aromaticos (AhR) actia como un factor transcripcional y puede ser
activado por toxinas urémicas acumuladas durante ERC, como el indoxil sulfato (IS). AhR esta
vinculado con la degeneracion muscular y podria ser un vinculo entre sarcopenia y ERC, aunque
el mecanismo de traslocacion de AhR al ntcleo en condiciones urémicas no estd completamente
elucidado. ILK es un mediador del andamiaje del citoesqueleto de actina con capacidad de fosfo-
rilar otros substratos fundamentales en la homeostasis muscular, vascular y renal. Aqui utilizamos
un modelo in vivo de ERC y modelos in vitro de células de musculo esquelético, para analizar el
posible papel de ILK en la traslocacion nuclear del AhR y en los consecuentes cambios de mar-
cadores de diferenciacién miogénica y de transdiferenciacion del musculo esquelético durante la
sarcopenia asociada a la ERC.

Materiales y métodos: In vitro: se cultivaron mioblastos C2C12 tratados con IS (25 y 100 pg/
ml), con y sin silenciamiento de ILK mediante siRNA. In vivo: ratones con delecion inducible de ILK
(cKD-ILK) o sus controles (WT) fueron sometidos a dieta rica en adenina (0.2%), durante 2-4 se-
manas como modelo ERC, y se realizaron pruebas de fuerza muscular. Posteriormente los gastroc-
nemios fueron recolectados. Se realizaron andlisis mediante técnicas de Western blot, RT-qPCR,
inmunohistogquimica e inmunofluorescencia.

Resultados: IS aumento la traslocacion al nucleo y la actividad de AhR en C2C12, medida por
un aumento en la expresion de su efector CyP1A1. El mecanismo implica la fosforilacion de subs-
tratos de ILK y la polimerizacion de actina. Constatamos la participacion de ILK en estos procesos
porque su silenciamiento redujo la polimerizacién de actina e impidio el aumento de CyP1A1.
Respecto a las consecuencias funcionales, IS redujo la expresion de factores de diferenciacion
miogénica (MyOD y MyOG) y aumenté marcadores adipocitarios (FABP4 y PPARYy). La delecion de
ILK revirtié estos marcadores de diferenciacion y transdiferenciacion. En el modelo in vivo de ERC,
la expresion de ILK y CyP1A1 aumenté en los gastrocnemios de los animales y se redujo la fuerza
muscular, en tanto que en los cKD-ILK se preservo la fuerza y disminuyo la expresion de CyP1A1.
Conclusiones: Sugerimos un posible eje ILK-AhR involucrado en el dafno muscular inducido por
toxinas urémicas, susceptible de ser modulado para prevenir la sarcopenia durante la ERC.
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CRIBADO DE INSUFICIENCIA CARDIACA EN LAS CONSULTAS DE NEFROLOGIA EN
ESPANA: RESULTADOS DE UNA ENCUESTA NACIONAL

M. MARQUES', B. QUIROGA?, P. DE SEQUERA®, MF. SLON?, A. ORTIZ®, G. ROMERO, J. DIEZ’
'NEFROLOGIA. H.U.PUERTA DE HIERRO (ESPANA), 2NEFROLOGIA. H.U.LA PRINCESA (ESPANA),’NEFROLO-
GIA. H U INFANTA LEONOR (ESPANA),°NEFROLOGIA. C U NAVARRA (ESPANA), *NEFROLOGIA. FJIMENEZ
DIAZ (ESPANA), SNEFROLOGIA. H U GERMANA TRIAS | PUJOL (ESPANA),’NEFROLOGIA. C UNIVERSIDAD
DE NAVARRA (ESPANA)

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

GRUPO DE TRABAJO CARESEN

Antecedentes y objetivos: La insuficiencia cardiaca (IC) es una comorbilidad frecuente y de
gran impacto prondstico en los pacientes con enfermedad renal crénica (ERC). Sin embargo, la
aproximacion diagnostica a la IC desde las consultas de Nefrologia no esté estandarizada y varia
segun los recursos y la experiencia del clinico. Con el objetivo de conocer las practicas habituales
de cribado y diagnéstico de IC en consultas de Nefrologia en Espana, se disend una encuesta
dirigida a los nefrélogos de la Sociedad Espariola de Nefrologia (S.E.N.).

Metodologia: Se disefi6 un cuestionario online, anénimo y voluntario que fue distribuido entre
todos los socios de la S.E.N. Se recogieron datos sobre caracteristicas del profesional, prevalen-
cia estimada de IC, herramientas diagnosticas utilizadas, frecuencia de exploraciones clinicas y
comorbilidades asociadas. Se realizé un anélisis descriptivo de las respuestas recibidas.
Resultados: Se obtuvieron 74 respuestas correspondientes a 73 centros. La edad media de
los encuestados fue de 47,1+10,9 afos; el 73 % eran mujeres. El 55,4 % trabajaba en centros
con unidad cardiorrenal. La media de pacientes atendidos en las consultas de Nefrologia fue
de 135,8 por mes.

La prevalencia media estimada de IC en pacientes seguidos en Nefrologia fue del 44,1 %,
aunque los profesionales consideraban que solo el 30 % tenfa el diagnostico registrado en
la historia clinica. Las comorbilidades méas asociadas a IC a criterio de los encuestados fueron:
cardiopatia previa, diabetes mellitus y HTA.

Un 55,4 % de los encuestados investigaba de forma sistemética la presencia de IC. Las he-
rramientas mas empleadas fueron: electrocardiograma (95,9 %), ecocardiograma (90,5 %) y
péptidos natriuréticos (93,2 %), aunque su uso rutinario estaba condicionado por la presencia
de sintomas en mas del 50 % de los casos. En cuanto a la evaluacion clinica, el 93,2 % realiza
anamnesis dirigida y el 83,8 % exploracién fisica en cada visita.

Conclusiones: El cribado de IC en las consultas de Nefrologia en Espana es frecuente, pero no
sistematico ni homogéneo. Se estima la existencia de una importante brecha entre la sospecha
clinica y el diagnostico documentado, asf como una infrautilizacion relativa de herramientas ob-
jetivas en ausencia de sintomas. Estos resultados evidencian la necesidad de elaborar estrategias
dirigidas a mejorar el despistaje de la IC en la ERC.
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REDUCCION DE EPISODIOS DE ITU RECURRENTE TRAS USO DE VACUNA BACTE-

RIANA INDIVIDUALIZADA MV140 EN PACIENTES CON ERC

A. PUENTE GARCIA', L. GARCIA SOLIS', J. AMPUERO MENCIA', R. MIRANDA HERNANDEZ', L. ALE-

GRE ZAHONERO', M. CACHINERO UROZ', R. CALDERON HERRAIZ?
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO FUENLABRADA (MADRID ESPANA), 2MEDICINA INTERNA. HOS-
PITAL UNIVERSITARIO FUENLABRADA (MADRID ESPANA)
Introduccién: En la enfermedad renal crénica (ERC) las infecciones del tracto urinario (ITU)
son prevalentes y recurrentes, lo que colleva a un elevado nimero de consultas, incremento
en el uso de antibidticos, mayor resistencia bacteriana y efectos secundarios. Entre las terapias
profilacticas destaca la vacuna sublingual, que permite individualizarla segun los requerimientos
de cada paciente. En este estudio se evalu6 la eficacia y seguridad de la vacuna MV140 en
pacientes con ERC.
Método: Estudio retrospectivo, observacional de cohorte pareada en pacientes con ERC e ITU
recurrentes tratados con MV 140, en consulta desde enero 2015 a diciembre de 2024. Se re-
cogieron datos demograficos, clinicos, analiticos, relacionados con episodios de ITU, visitas a
urgencias e ingresos, el ano previo al tratamiento y a los 3, 6, 12 meses post tratamiento. Se
considerd respondedor una reduccién >50% del nimero de ITU.
Resultados: De 46 pacientes tratados, 38 cumplian con los criterios de inclusién. Media de
edad 68 anos y 86,8% muijeres. El 39,5% presentaban ERC estadio 3b. La comorbilidad mas
frecuente fue HTA 68,4% seguida de diabetes y alteracion de la via urinaria, ambas con un
36,8%. La mayoria de los pacientes recibieron un ciclo de 3 meses 84,2%, y de ellos solo el
23,7% precis6 un segundo ciclo. En cuanto al patégeno E coli en 37,3%, seguido de Entero-
cocus con 22,4%. La mediana de episodios de ITU el afio previo al inicio del tratamiento fue de
3(rango: 3-9), mientas que al ano post tratamiento se redujo a 1(rango 1-3). 36 casos presen-
taron menor numero de ITU tras el tratamiento y 2 aumento (p< 0,001). También se observd
reduccion significativa en el nimero de visitas a urgencias; 19(50%) presentéd disminucion,
17(44,7%) sin cambios y Unicamente 2(5,3%) aumento (p<0,001). En los ingresos, 11(28,9%)
presentaron menos ingresos, 2(5,3%) un aumento, mientras 25(65,8%) no modificaron su nu-
mero (p<0,007). En cuanto a la funcién renal la mediana de creatinina y proteinuria no presento
diferencias significativas, pero al evaluar la hematuria y leucocituria se redujo significativamente
(p<0.05). En cuanto al ser respondedor, se observé en 31(81,6%) y de las variables que influye-
ron de manera estadisticamente significativa en la respuesta, fue la presencia de alteracion de la
via urinaria (p=0,003). No se registraron eventos adversos secundarios a la vacunaciéon durante
el periodo de seguimiento.
Conclusién: La vacuna MV140 ha demostrado ser una terapia segura y eficaz en la preven-
cion de ITU recurrente en pacientes con ERC, con una reducion significativa en el numero de
infecciones.
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REPERCUSION DE LA INGESTA PROTEICA EN PARAMETROS BIOQUIMICOS, COM-
POSICION CORPORAL Y ESTUDIO DE SUPERVIVENCIA EN PERSONAS CON ERC
G. BARRIL!, A. NUNEZ’, C. SANCHEZ?, P. RUIZ-ALVARADO?, A. SANCHEZ*, A. NOGUEIRA®

'NEFROLOGIA. INSTITUTO INVESTIGACION HOSPITAL DE LA PRINCESA FUNDACION INVESTIGACIONES

BIOMEDICAS, H. DE LA PRINCESA (MADRID, ESPANA) ’NEFROLOGIA. HOSPITAL U PRINCESA (MADRID,

ESPANA), NEFROLOGIA. HOSPITAL U. PRINCESA (ESPANA), “NEFROLOGIA. HOSPITAL U PRINCESA (ESPA-

NA),*NEFROLOGIA. HOSPITAL U LA PRINCESA, AVERICUM (ESPANA)

La ingesta proteica y mas concretamente su restriccion puede repercutir en la evoluciéon de

pacientes con Enfermedad renal cronica.

Se estudian 228 pacientes con Enfermedad renal crénica avanzada (ERCA) estadios 3b, 4y 5

sin dialisis analizando repercusion de la ingesta protéica. 155 (68%)hombres, 43% con DM y

una xedad 70,12+12,65 afios

Se calcula la ingesta proteica NPNA con la formula de Maroni para ver ingesta proteica y se

calculan resultados con punto de corte 0,8 gr/kg/dia para pardmetros analiticos de composicién

corporal con BIA vectorial, fuerza muscular y estudio de supervivencia

Corte trasversal con media de NPNA =0,92+0,25 gr/kg/dia, se divide la muestra en 2 grupos G1

nPNA <0,8 gr/kg/dia y G2 >0,8gr/kg/dia. La xG1=0,70+0,10gr/kg/dia y xG2 1,04+0,23 gr/kg/dia.

En la xNPNA era mayor en hombres que en muijeres (0,93+0,25 vs 0,88+0,25) p0, 136 gr/kg/dia.

Los datos significativos en parametros demograficos, composicion corporal y bioguimicos se

muestra en la tabla con NPNA pc=0,8.

Asi mismo diferencias significativas en Escalas MIS, VGO y

VGS, asf como en dinamometrias. No diferencias significa-

tivas en Na/k, AEC.

Considerando obesdad como MG>35% en mujeres y

>25% en hombres encontramos porcentaje significati-

vamente mayor en G2 vs G1 (25,8% vs74,2%) p0,028.

En el estudio de mortalidad con curvas de Kaplan-Meier no

encontramos diferencias significativas entre G1 (22/86) y

G2 (48/145) long-rank 0,526 (p0,468) si bien la curva era

de mayor supervivencia en G2 sobre todo en algunas areas.

Conclusiones:-

1. Ladieta baja en proteinas es una alternativa vélida para
personas con ERC pero con repercusion en parametros
bioquimicos de composicion corporal que precisan mo-
nitorizacion para evitar aparicién de DPE.

2. No encontramos diferencias significativas en el estudio
de supervivencia a 125 meses.

3. Eltipo de proteina utilizada puede ser un factor impor-
tante en la repercusion, se precisan mas estudios con
esta consideracion.
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541 MAS ALLA DEL CHADS2-VASc: CUESTIONANDO LA ANTICOAGULACION SISTEMI-
CA EN ENFERMEDAD RENAL CRONICA AVANZADA CON FIBRILACION AURICULAR
P. GARCIA GUTIERREZ', BA. CHILIQUINGA MORALES', N. LOSADA DE LA ROSA', P. SANCHEZ', C. MAR-
® TiN', L. CALLE', C. SANTOS ALONSO', C. MUNOZ', P. ORELLANA DULAC', MJ. FERNANDEZ-REYES'
NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL DE SEGOVIA (ESPANA)
Introduccion: La poblacion con enfermedad renal cronica avanzada (ERCA), es mas propensa
a procesos trombotico y hemorragicos por lo que la indicacion de anticoagulacion ante la apari-
cion de fibrilacion auricular (FA) es compleja. Ya que la FA es la arritmia cardiaca mas frecuente,
siendo sus principales complicaciones los tromboembolismos y accidentes cerebrovasculares.
Las escalas tipicas para decidir sobre la anticoagulacion como CHADS2-VASc Score y HAS BLED
no estan basadas sobre nuestra poblacién con ERCA. Recientemente la Clinica Mayo propone
una nueva escala para decidir la anticoagulacion sobre nuestra poblacién ERCA.
Objetivo: Ver las necesidades de anticoagulacion segun las escalas tipicas de anticoagulacion
(CHADS2-VASc Score y HAS BLED) comparandola con la Escala de Clinica Mayo en nuestra
poblacion ERCA.
Material y métodos: Estudio retrospectivo de 250 pacientes seguidos en nuestra consulta
ERCA, al menos dos revisiones, con una media de seguimiento 25.5 meses, en el que registra-
mos pacientes que reciben anticoagulacion, causa de anticoagulacion, tipo de anticoagulacién,
sangrados y escalas CHADS2-VASc Score, HAS BLED vy Escala Clinica Mayo.
Resultados: Edad media 78.6+14.3, mayoria varones (64%), diabéticos (32%). FG
Conclusiones: Las escalas tipicas de anticoagulacién (CHADS2-VASc Score, HAS BLED) tienden
sobreestimar las necesidades de anticoagulacion en pacientes ERCA incrementando su riesgo
de sangrado. La nueva escala de la Clinica Mayo nos evita esta sobreestimacion ya que afade
variables especificas de pacientes con ERCA (como la albuminuria, ya que con score <1 no seria
candidato a anticoagulacion). La mayoria de la decisién de anticoagular recae en otras especia-
lidades, por lo que esta escala nos permite una mejor discriminacion. Hacen falta mas estudios
para concluir cual el mejor abordaje de estos pacientes.
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A RARE CASE OF ADVANCED MINERAL BONE DISORDER IN A NONCOMPLIANT

PATIENT WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE STAGE 5

G. MATOS SILVA!, G. TOURAIS CANHAO', P. FRAGOSO', A. HENRIQUES', A. ESTEVES', AC. PIMEN-

TA!, H. PINTO', L. ESCADA', S. CERQUEIRA', H. SA
'NEFROLOGIA. HOSPITAIS DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA, UNIVERSIDADE LOCAL DE SAUDE DE COIM-
BRA, COIMBRA, PORTUGAL (COIMBRA, PORTUGAL)
Introduction: Chronic Kidney Disease — Mineral Bone Disorder (CKD-MBD) is a systemic com-
plication of CKD associated with high morbidity and mortality, mainly due to cardiovascular di-
sease. Bone involvement develops early in the course of CKD and affects nearly all patients with
CKD stage 5. However, the incidence of high turnover bone disease, such as Osteitis fibrosa
cystica, has declined since vitamin D analogs and calcium- containing phosphate binders were
introduced and with improved dialysis techniques. We present the case of a patient with rare
and severe manifestations of CKD-MDB due to non-adherence to treatment.
Materials and methods: A 46-year-old female with CKD stage 5 secondary to primary anti-
phospholipid syndrome and prior left kidney nephrectomy due to renal vein thrombosis at age
18, was admitted to the Nephrology ward due to severe anemia and uremic syndrome, requi-
ring initiation of dialysis. This patient had a longstanding record of medical noncompliance,
including refusal to initiate dialysis for more than 2 years after first recommended and missing
repeated appointments. Laboratory tests included
serum calcium, phosphate, intact PTH and alkaline
phosphatase. Skeletal radiographs were performed
to assess the extent of bone involvement. Bone
biopsy was not performed due to low benefit to
risk ratio.
Results: The patient presented with visible skeletal
deformities and had a history of multiple fractures.
She had persistently elevated PTH levels, peaking at
2725 pg/mL on admission, and had remained above
1000 pg/mL for more than 10 years. This was attri-
buted to prolonged noncompliance with treatment,
as well as delayed initiation of dialysis. Imaging re-
vealed the presence of multiple old fractures, collap-
se of several vertebral bodies and widespread lytic
lesions consistent with “brown tumors” of osteitis
fibrosa cystica.
Conclusions: This case highlights the potential se-
verity of untreated CKD-MBD, reminding us of the
importance of early detection, regular monitoring,
and adequate management of mineral abnormali-
ties in CKD patients. Sustained patient engament
is, however, a determinant factor in slowing disea-
se progression, as evidenced by this case. Patient
education and psycosocial support should be em-
phasized as a core component of CKD-MBD mana-
gement.

[ Picture 1. Bone abnormalities in ra-
diograph of a patient with severe mineral.

EXPERIENCIA CON INHIBIDOR DE LA PROLIL HIDROXILASA DEL FACTOR INDUCI-
BLE POR HIPOXIA (ROXADUSTAT) EN ERCA
A. ARREBOLA MONTES', RM. MARTINEZ RAMIREZ', T. JIMENEZ SALCEDO', B. AVILES BUENO', V.

[
* i A
LOPEZ JIMENEZ

'NEFROLOGIA. HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO DE MALAGA (MALAGA/ESPANA)

Introduccién: Los pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) tienen anemia de origen
multifactorial, por disminucion de la produccion vy resistencia a eritropoyetina (EPO) y déficit
funcional por inflamacién de hierro, y en muchos casos déficit absoluto. Como nueva opcién
terapéutica ha aparecido Roxadustat (inhibidor de la prolil hidroxilasa del factor inducible por hi-
poxia), que impide la degradacién de HIF y promueve la eritropoyesis y la movilizacion de hierro.
Obijetivos: Efectividad del tratamiento con Roxadustat, tipo de paciente y efectos secundarios.
Metodologia: Estudio descriptivo, longitudinal, retrospectivo de los pacientes a los que se ha
iniciado Roxadustat en nuestro servicio en consulta de ERCA, segun los criterios de aprobacién
de Farmacia (pacientes en los que los agentes estimuladores de la eritropoyesis (AEE) no se
consideran adecuados, estan contraindicados o existe imposibilidad para la via subcutanea,
nunca de primera opcion).

Se han recogido desde abril de 2023 hasta abril de 2025 las caracteristicas clinicas de los pa-
cientes, parametros analiticos de anemia e inflamacion, tratamiento y transfusiones previa y
posteriormente al inicio de Roxadustat; ademas de motivo de inicio, dosis y efectos secundarios
del farmaco.

Resultados y conclusiones: Tenemos 4 pacientes, con una media de edad de 79 afos (3 con
mas de 80 anos), 3 varones y 1 mujer. Todos son hipertensos y el 75% diabéticos con FG medio
de 18mL/min. Todos con tratamiento anticoagulante, antiagregante o ambos. Solo una pa-
ciente tiene antecedente de sangrados digestivos conocidos que no ha querido estudiar. Todos
presentaban anemia con Hb menor a 10 e IST bajos con parametros analiticos de inflamacion
crénica y se encontraban en tratamiento con hierro iv y AEE y el 75% transfusiones en el afio
previo al inicio de Roxadustat. El cambio de AAE a Roxadustat ha sido debido a resistencia al
AEE en tres de los pacientes y en otro por reaccion alérgica.

Con Roxadustat la Hb se ha mantenido de media por encima de 10 desde la segunda con-
sulta. La dosis se ha ido ajustando segun la guia del farmaco. En tres de los pacientes ha sido
necesario aumentar la dosis. Solo en un paciente ha habido que disminuirla. Solo un paciente
ha necesitado transfundirse posteriormente al inicio del farmaco y un paciente ha dejado de
requerir hierro iv. Ningun paciente ha tenido efectos secundarios.

Concluimos que los resultados son buenos como alternativa al tratamiento convencional, sobre
todo en pacientes inflamados y con resistencia a AEE. Méas estudios son necesarios.

54

4 MAGNESIO SERICO, CALCIFICACION VALVULAR Y MORTALIDAD EN LA ERC ESTA-
DIOS 4-5 SIN DIALISIS

IM. BURGOS BORREGO', A. TORRALBA DUQUE', C. MOYANO PEREGRIN', I. LOPEZ LOPEZ', R. OJE-

DA LOPEZ', S. SORIANO CABRERA', C. RODELO HAAD'
'UGC NEFROLOGIA. HOSPITAL REINA SOFiA DE CORDOBA (CORDOBA)
Introduccion: Las calcificaciones valvulares cardiacas (adrtica y mitral) se asocian a mayor riesgo
de mortalidad cardiovascular (ECV). En ERC avanzada, niveles de magnesio sérico >2.1 mg/
dL se han asociado a menor incidencia de ACV. Sin embargo, se desconoce si valores séricos
de magnesio por encima de este umbral también se relacionan con una menor prevalencia de
calcificaciones valvulares y de ECV.
Objetivo: Analizar la asociacién entre los niveles de magnesio sérico y la prevalencia de calci-
ficaciones valvulares adrticas (AVC) y mitrales (MAC), asi como su relaciéon con la mortalidad
cardiovascular.
Métodos: Estudio transversal en pacientes con ERCA estadios 4-5 no-didlisis con ecocardiogra-
ma disponible. Se evalud la presencia de calcificaciones valvulares (AVC y MAC). El magnesio
sérico se categorizd en <2.1 mg/dL y =2.1 mg/dL. Se analizaron variables clinicas, demograficas
y tratamientos. Se utilizaron modelos de regresion logistica para identificar predictores de cal-
cificacion valvular combinada (AVC + MAC), y de AVC o MAC de forma aislada. Se realizo6 un
andlisis de riesgos competitivos para determinar qué subgrupos presentaban mayor riesgo de
mortalidad cardiovascular.
Resultados: Se incluyeron 553 pacientes (mediana de edad: 74 afos; rango intercuartilico
[RI]: 65-81). Se detectaron calcificaciones valvulares (CAV) en 73 sujetos, mientras que 480 no
presentaron calcificaciones. De forma aislada, se identificaron 47 AVC y 48 MAC; 22 pacientes
presentaron calcificaciones en ambas vélvulas. Los niveles bajos de magnesio y la edad avanzada
se asociaron significativamente con la presencia de CAV, AVC y MAC (Figura 1A). El andlisis de
riesgos competitivos mostré que pacientes con CAV y magnesio <2.1 mg/dL presentaban el
mayor riesgo de muerte cardiovascular (Figura 1B).
Conclusion: En pacientes con ERCA estadios 4-5 no-dialisis, los niveles bajos de magnesio
sérico y la edad avanzada son predictores independientes de calcificacion valvular aortica y mi-
tral. La coexistencia de CAV y magnesio <2.1 mg/dL se asocia con un riesgo significativamente
mayor de mortalidad cardiovascular.
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PREVALENCIA DE HIPERPOTASEMIA EN UNA COHORTE CONTEMPORANEA (2023)

EN RELACION AL FILTRADO GLOMERULAR ESTIMADO POR EKFC

P. VILLALVAZO', D. ABASHEVA', L. CORDERO', B. FERNANDEZ-FERNANDEZ', A. ORTIZ'
NEFROLOGIA E HIPERTENSION. FUNDACION JIMENEZ DIAZ (MADRID/ESPANA)
Introduccion: La hiperpotasemia es un problema clinico frecuente en pacientes con enfer-
medad renal crénica (ERC) y un efecto adverso del bloqueo del sistema renina angiotensina.
Recientemente se dispone de nuevos captores intestinal de potasio y de medicacién cardione-
froprotector (inhibidores de SGLT2) que previenen la hiperpotasemia. Ademés, EFLM aconseja
estimar el filtrado glomerular con EKFC (EKFC-FG), cuyos valores difieren de CKD-EPI. Hemos
reevaluado la epidemiologia de la hiperpotasemia (>5.0 mmol/L) en una cohorte contempora-
nea (2023), definiendo la ERC como EKFC-FG 2.
Material y métodos: 190.579 analiticas con potasemia correspondientes a pacientes indivi-
duales de consultas externas de 2023, que representan el 42.2% de la poblacion del area de
salud.
Resultados: Edad mediana 56 afos, 58,5% mujeres. Los hombres tuvieron EKFC-FG y al-
buminuria mas bajos y mayor prevalencia de HTA, diabetes y ERC con CKD-EPI2009 (11,9%
vs 10,8%, p<0,0001) pero no con EKFC (14,8% vs 14,9%). Presentaron hipopotasemia 659
(0,3%): 254 (0,3%) hombres y 405 (0,4%) mujeres. La hiperpotasemia fue mas frecuente:
19.971 (10,5%) casos, 9.160 (11,5%) hombres y 10.811(9,7%) mujeres. La hiperpotasemia
fue leve (17.937, 9,4%), moderada (1.872, 1%) y grave (162, 0,1%), siendo mas frecuente en
hombres en todas las categorias.
La prevalencia de hiperpotasemia aumento en las categorias mas avanzadas de ERC: G3 17,2%;
G5 47,5%. Los pacientes con hiperpotasemia presentaron mayor prevalencia de diabetes
(16,3% vs 9,4%), ERC G3-G5 (25,6% vs 13,0%) y complicaciones de la ERC, como anemia
(10,4% vs 6,8%) e hipertension (32,5% vs 24,9 %), que los pacientes sin hiperpotasemia.
Los factores de riesgo independientes asociados con hiperpotasemia incluyeron edad avanzada,
peor funcion renal (EKFC-FG, niveles elevados de urea y fosfato), mayor niumero o tamafo de
glébulos rojos (estimado a partir de niveles mas altos de Hb, VCM, plaquetas), diabetes o peor
control de la diabetes (mayor HbA1C) y niveles elevados de calcio. En este modelo multivarian-
te, el &rea bajo la curva (AUC) de la curva ROC para identificar hiperpotasemia fue de 0,678,
lo que indica una buena capacidad de discriminacion en la prediccion de la hiperpotasemia en
esta cohorte de pacientes. En el modelo Random Forest las principales variables predictoras de
hiperpotasemia fueron creatinina, edad y categoria de ERC.
Conclusion: la hiperpotasemia continta siendo un problema frecuente, a pesar de los avances
recientes en su prevencion y tratamiento, lo que sugiere una implementacion subdptima, y la
ERC es el principal de factor de riesgo.
Este estudio ha sido financiado por AstraZeneca.
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OBESIDAD SARCOPENICA EN PACIENTES CON ERC

G. BARRIL', A. NUNEZ2, C. SANCHEZ?, P. RUIZ-ALVARADO?, P. OCHOA?, A. SANCHEZ®, C. SANCHEZ?,

A. NOGUEIRA®
'FUNDACION INVESTIGACIONES BIOMEDICAS. (NEFROLOGIA)INSTITUTO INVESTIGACION HOSPITAL DE
LA PRINCESA FUNDACION INVESTIGACIONES BIOMEDICAS, H. DE LA PRINCESA (MADRID, ESPANA), ?NE-
FROLOGIA. HOSPITAL U PRINCESA (MADRID, ESPANA),’NEFROLOGIA. HOSPITAL U. PRINCESA (MADRID/
ESPANA), “NEFROLOGIA. HOSPITAL U PRINCESA (MADRID/ESPANA), “NEFROLOGIA. HOSPITAL U LA PRIN-
CESA, AVERICUM (MADRD/ESPANA),fAVERICUM. LAS PALMAS DE GRAN CANARIA (ESPANA)
Obijetivo: Determinar prevalencia de obesidad sarcopénica en pacientes con ERC. Estudiamos
367 pacientes con ERC recogidos en consultas de ERC.
Se divide a los pacientes en obesos H/M 25/35% masa grasa, disminucion de masa muscular
H/M 20/15 kg y se mide dinapenia como sarcopenia probable 26/17 Kg.
Obesos 263 (71,5%), disminucion de masa muscular 54 pacientes (14,8%), dinapenia 178
pacientes 47,9%). Encontramos Obesidad sarcopénica (OS) en 29 pacientes (7,90%).
De los 29 pacientes 13(79,3%) son hombres, 14 (48,3%) DM, 9 (31%) tenian albumina <3,8,
22 (95,7%) AF 5.
Encontramos diferencias significativas en OS vs no OS en Hb, Albumina, PCR,NPNA,MIS y VGS.
Logicamente ningun paciente con Obesidad sarcopenica tenia dinamometria normal linfocitos,
transferrina ,prealbimina ¢ CKD-EPI.
Los datos de composicion corporal se muestran en tabla. No dif significativas en : AEC, Na/K
Todos los parametros muestran valores de media menores salvo la masa grasa, lo que puede
enmascarar su deteccion.
Conclusiones: 1. Existe prevalencia
de 7,90% de Obesidad Sarcopénica
en la muestra estudiada que reper-
cute en pardmetros bioquimicos, de
composicién corporal y fuerza muscu-
lar, asi como escalas de malnutricion.
2. Su deteccion precoz se logra a tra-
vés de la monitorizacion del estado
nutricional 'y composicion corporal
ya que puede aparecer sin perdida
de peso.
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CARGA Y MANEJO DE HIPERPOTASEMIA EN PERSONAS CON DIABETES MELLITUS
TIPO 2 Y ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN SERVICIOS DE ENDOCRINOLOGIA ES-
PANOLES

JM. JOSE IGNACIO MARTINEZ MONTORO', BP. BELEN PIMENTEL?, AR. ANA RONCERO MARTIN?,
MS. MIREN SEQUERA MUTIOZABALZ, MJ. MONICA JUAREZ CAMPO?, JF. JOSE CARLOS FERNANDEZ
GARCIA®

'ENDOCRINOLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA VICTORIA (MALAGA, ESPANA),2NA. BIO-
FARMACEUTICA ASTRAZENECA ESPANA, DEPARTAMENTO MEDICO (MADRID, ESPANA),’ENDOCRINOLO-
GiA. HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO DE MALAGA (MALAGA, ESPANA)

Introduccion: La enfermedad renal crénica (ERC) es un problema de alta morbimortalidad.
La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una de las principales causas de ERC, afectando al 40%
de estos pacientes. El estudio ENDO_CKD describe la prevalencia, carga y manejo de la hiper-
potasemia en pacientes con DM2 y ERC en Espafa seguidos en consultas de endocrinologia.
Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo realizado con la base de datos TELO-
TRON. Se incluyeron personas adultas con DM2 (diagnéstico o HbA1c 26.5% o prescripcion de
farmacos antidiabéticos) y ERC (diagnostico o FGe < 60 ml/min/1,73 m2 y/o UACR =230 mg/qg)
que visitaron consultas de endocrinologia entre enero 2013-noviembre 2023. La hiperpotase-
mia se definié segun diagndstico y/o potasio >5 mmol/l. Se presentan las caracteristicas basales,
tratamientos y manejo de la hiperpotasemia.

Resultados: Se identificaron 8.017 pacientes, edad media 70,7 (DE 11,8) aios, 45,2% muje-
res, IMC medio 31,8 (DE 6,5) kg/m2, FGe medio 61,9 (DE 24,6) ml/min/1,73 m2, UACR mediana
53,5 (RIC 25,0-146,2) mg/g, e Indice de Charlson mediana 4,0 (RIC 2,0-5,0). Presentaron alta
prevalencia de comorbilidades (81,6% hipertension; 77,8% hiperlipidemia, 45,6%, obesidad,
21,4% insuficiencia cardiaca) y alto uso de farmacos (96,1% hipoglucemiantes; 83,5% hipoli-
pemiantes; 80,6% iSRAA; 63,7% iSGLT2; 43,1% betabloqueantes). El 26,4% (2.116) tuvo un
evento de hiperpotasemia, aunque solo el 29,7% (628) fueron formalmente diagnosticados,
recibiendo el 12,6% (267) quelantes de potasio (Tabla 1).

Conclusion: La hiperpotasemia es prevalente,
pero esta infradiagnosticada e infratratada en
pacientes con ERC y DM2 seguidos en consultas
de endocrinologia en Espana, pese a la reco-
mendacion de gufas de una terapia cardio-re-
nal-metabdlica 6ptima. Mas del 70% y 85% de
los casos no fueron formalmente identificados
ni recibieron tratamiento adecuado, respectiva-
mente. Nuestros hallazgos subrayan la necesidad
de una deteccién temprana y manejo de la hiper-
potasemia en pacientes de alto riesgo.

M Tabla 1. Manejo de la hiperpotasemia en
pacientes con DM2 y ERC manejados por los
servicios de Endocrinologfa en Espana.
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CARACTERISTICAS BASALES Y USO INICIAL DE CICLOSILICATO DE SODIO Y ZIR-
CONIO EN VIDA REAL EN PACIENTES CON HIPERPOTASEMIA: ESTUDIO VITALIZE
JN. JUAN FRANCISCO NAVARRO GONZALEZ', FT. FRANCISCO JOSE TORRES CALVO?, NR. NICOLAS
ROBERTO ROBLES PEREZ-MONTEOLIVA?, LS. LLANOS SOLER RANGEL‘, RG. RAFAEL GONZALEZ
MANZANARES?, AO. ALBERTO ORTIZ¢, AR. ANTOLINA RODRIGUEZ MORENO?, AR. ANA RONCERO
MARTINE, MS. MIREN SEQUERA MUTIOZABALE, BS. BEATRIZ ALICIA SEOANE GONZALEZ®
'NEFROLOGIA. COMPLEJO HOSPITALARIO NUESTRA SENORA CANDELARIA (SANTA CRUZ DE TENERIFE,
ESPANA),’CARDIOLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO COSTA DEL SOL (MALAGA, ESPANA), *NEFROLOGIA.
COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO BADAJOZ (BADAJOZ, ESPANA), “MEDICINA INTERNA. HOS-
PITAL UNIVERSITARIO INFANTA SOFIA (MADRID, ESPANA),’CARDIOLOGIA. COMPLEJO HOSPITALARIO
REINA SOFIA (CORDOBA, ESPANA), “NEFROLOGIA. FUNDACION JIMENEZ DIAZ (MADRID, ESPANA),’NE-
FROLOGIA. HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS (MADRID, ESPANA), éNA. BIOFARMACEUTICA ASTRAZENECA
ESPANA, DEPARTAMENTO MEDICO (MADRID, ESPANA),°MEDICINA INTERNA. HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE A CORUNA (A CORUNA, ESPANA)

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

Grupo de investigadores VITALIZE

Introduccion: El tratamiento con Ciclosilicato de Sodio y Zirconio (CSZ) surge como una opcion
innovadora para tratar la hiperpotasemia, una condicion potencialmente critica en pacientes
con enfermedad renal crénica (ERC) y/o insuficiencia cardiaca (IC). El estudio VITALIZE explora la
efectividad y seguridad, asi como el manejo de la hiperpotasemia con CSZ en vida real.
Material y método: Estudio observacional, longitudinal, multicéntrico, retrospectivo realizado
en 20 centros con amplia cobertura geogréfica en Espana, en los Servicios de Nefrologfa, Car-
diologia y Medicina Interna. Se incluyen pacientes adultos con hiperpotasemia (cédigo diagnds-
tico y/o valores de K= 5 mmol/L) que iniciaron tratamiento con CSZ desde mayo 2021. La fecha
indice fue el dia de inicio con CSZ. Se presentan las caracteristicas basales y el uso inicial de CSZ.
Resultados: Se incluyen un total de 232 pacientes, edad media 73,1 (DE 12,6) afos, 74,1%
hombres, IMC medio 27,3 (DE 5,0) kg/m2 y FGe medio 28,2 (DE 13,1) ml/min/1,73m2. El
96,6% presentaron diagnostico de ERC (mayormente estadio 3b y 4), 79,7% hipertension,
51,3% IC (mayormente Clase 2 y 3), 50,9% Diabetes Mellitus Tipo 2 y 50,4% ERC e IC. El
68,1% estaban tratados con IECA/ARA-II/ARNI, 47% con beta- bloqueadores, 45,3% con iS-
GLT2 y 25,9% con ARM. Inicialmente, el CSZ fue prescrito por nefrélogos en el 60,8% de los
pacientes, cardiélogos en el 34,9% y médicos internistas en el 4,3%. El CSZ se administré de
forma ambulatoria al 78,9% de los pacientes y la posologia inicial que se pauté en el 78,4% de
los casos corresponde a la indicada en la fase de mantenimiento (Tabla 1).

Conclusiones: Se proporciona informacion preliminar y datos basales sobre el uso en vida real
de CSZ en el manejo de la hiperpotasemia mostrando una tendencia de uso tanto en pacientes
cardiorrenales como renales o cardioldgicos (estudio VITALIZE).

< Ver tabla
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EVALUACION DEL IMPACTO DEL TRABAJO SOCIAL SANITARIO EN LA COMPLEJI-
DAD SOCIAL DE PACIENTES EN HEMODIALISIS

C. CLAVER-BES', E. TAPIA-SUAREZ?, S. CAPARROS-MOLINA?, R. PONCE-VALERO*, A. LUPIANEZ-BAR-
BERO®, N. SALA-BASSAS, S. MARTINEZ-VAQUERA’

'TRABAJADORA SOCIAL SANITARIA. DIAVERUM (CATALUNA),’TRABAJADOR SOCIAL SANITARIO. DIA-
VERUM (CATALUNA),*DIRECTORA MEDICA (C.D VIRGEN DE MONTSERRAT). DIAVERUM (CATALURNA), “PSI-
COLOGO. DIAVERUM (CATALUNA), SNUTRICIONISTA. DIAVERUM (CATALURNA), DIRECTORA MEDICA(C.D
EMILIO ROTELLAR & C.D NEPHROS). DIAVERUM (CATALUNA), ‘DIRECTORA MEDICA. DIAVERUM (ESPANA)
Introduccion: La enfermedad renal crénica (ERC) impacta no solo en la esfera clinica, sino tam-
bién en la dimension social, familiar y funcional de los pacientes. La complejidad social puede
dificultar la adherencia terapéutica, la continuidad asistencial y la calidad de vida. El trabajo
social sanitario (TSS) es una herramienta clave dentro del enfoque integral para abordar estas
barreras. Este estudio analiza la evolucién de la complejidad social en pacientes en hemodilisis
(HD) tras un afo de intervencién estructurada del equipo de TSS.

Metodologia: Estudio retrospectivo, cuantitativo y multicéntrico realizado entre enero de 2023
y febrero de 2025 en cuatro centros de HD. Se incluyeron 241 pacientes con al menos dos va-
loraciones mediante la matriz de complejidad social que es una herramienta multidimensional
que evalua aspectos clinicos, funcionales, familiares, econdémicos y de adherencia. Se analizaron
variables demograficas (edad, sexo), clinicas (dependencia, discapacidad), y la temporalidad del
tratamiento (incidentes vs. prevalentes). Se evalu6 la evolucién de la puntuacién global de la
matriz tras un afo de intervencion social activa.

Resultados: La puntuacién media de complejidad social se redujo de 29,60 (2023) a 28,63
(2024). Esta mejoria fue mas marcada en pacientes incidentes (de 29,21 a 27,75) frente a los
prevalentes (de 29,80 a 29,06). El porcentaje de pacientes con riesgo bajo aumenté un 5,8%,
pasando del 71% al 76,8%, mientras que el riesgo medio disminuyd un 6,2% del 26,1% al
19,9% y el riesgo alto se mantuvo estable (+0,4%). Las mejoras fueron consistentes en ambos
sexos (hombres: de 29,43 a 28,46; muijeres: de 29,78 a 28,92) y en todos los centros. El 69,2%
de los pacientes <65 afios, con mayor complejidad basal, experimentaron también una mayor
reduccion de la complejidad media. Se observé una relacién significativa entre el grado de
dependencia funcional y la complejidad social (p < 0,001); no se encontro asociacion estadistica
con la presencia de discapacidad (p = 0,130).

Conclusiones: La intervencion del equipo de TSS se asocia a una reduccion medible de la com-
plejidad social en pacientes en HD, especialmente en aquellos que inician tratamiento. Estos
resultados apoyan la integracion sistematica del TSS como componente esencial del abordaje
interdisciplinar de la ERC, con potencial impacto en la estabilidad asistencial y la calidad de
vida del paciente.
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ENFERMEDAD RENAL CRONICA COMO UN ESTADO DE INFLAMACION SISTEMICO:
0 INFLUENCIA EN LA FRAGILIDAD
KJ. LOPEZ ESPINOZA!, AE. BELLO OVALLES', A. PARDO RUIZ', C. GARIJO PACHECO', E. NAJERA
GALARRETA', H. HERNANDEZ VARGAS', LP. SAHDALA SANTANA', A. GIL PARAISO'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL SAN PEDRO (LOGRONO)
Introduccion: La Enfermedad Renal Cronica Avanzada se asocia a complicaciones sistémicas
como inflamacién crénica y fragilidad; ambas tienen un impacto significativo en el pronostico,
calidad de vida y supervivencia de los pacientes.
Las caracteristicas demograficas, como edad y sexo, pueden influir en la expresién clinica de
inflamacion sobre la fragilidad.
La inflamacién juega un papel importante en la progresion de la enfermedad renal caracteriza-
do por la presencia de toxinas urémicas, estrés oxidativo, aumentando el riesgo de malnutricion
e inflamacién con el consecuente hipercatabolismo proteico y alteracion funcional, que pro-
mueven el riesgo de fragilidad.
Materiales y métodos: Realizamos un estudio transversal descriptivo, observacional retrospec-
tivo, con una poblacion de 103 pacientes en consulta ERCA entre octubre 2024 y enero 2025.
Se estudiaron variables demograficas y clinicas dividiendo la muestra por sexo y edad.
Hicimos un control analitico con biomarcadores inflamatorios (IL-6, linfocitos, ferritina, PCR),
para conocer el grado de inflamacion y valorar la relacion entre fragilidad e inflamacion.
Valoramos la fragilidad mediante el cuestionario FRAIL.
Se realiz6 un analisis estadistico con R Commander.
Resultados: Nuestra muestra fue de 103 pacientes; con una media de edad de 75 afios, de
ellos el 64% eran hombres (n= 66) y 36% eran mujeres (n=37).
Al analizar la fragilidad se encontré que 21,4% eran fragiles (n=22), 35,9% pre fragiles (n=37)
y 42,7% no fragiles (n=44).
Al analizar la fragilidad segun sexo, el 20,6% del grupo de hombres eran fragiles, mientras que
en mujeres este porcentaje aumenta a 22,9%, p valor de 0.52 (chi-2).
Conclusiones: La edad y el sexo pueden influir en la presentacion y progresion de la fragilidad,
las mujeres pueden ser mas propensas en la vejez por diferencias hormonales, composicion
corporal y otros factores.
En nuestra muestra evidenciamos aumento de fragilidad en la poblacién > 65 afos, en cuanto al
sexo, la fragilidad fue ligeramente més alta en mujeres que en hombres, sin observar significancia
estadistica en ambas. Ni la edad ni el sexo se asociaron de manera significativa con fragilidad.
Al valorar los pardametros de inflamacion relacionados con fragilidad encontramos elevacion
de PCR e IL6 reflejando el grado de inflamatorio, siendo significativa la de elevacion de PCR.
Se observé ademas disminucion de albumina en aquellos pacientes fragiles, siendo la relacion
estadisticamente significativa.
Reconocer la inflamacion como un proceso activo en la ERCA permite implementar estrategias
diagnosticas y terapéuticas.

<& Ver tabla

5 51 ESTUDIO OBSERVACIONAL PROSPECTIVO SOBRE LA EFICACIA Y SEGURIDAD DE
DAPAGLIFLOZINA EN PERSONAS CON INFECCION POR VIH Y ENFERMEDAD RENAL
) CRONICA. RESULTADOS A LA SEMANA 24 DE SEGUIMIENTO
JJ. JAVIER JUEGA', AB. ANNA BONJOCH?, FC. FRANCISCO DE CABO? GR. GREGORIO ROMERO',
CE. CARLA ESTANY*, GD. GEMMA DULSAT?, CP. CARME PUIG*, GC. GUILLEM CUATRECASAS?, EN.
EUGENIA NEGREDO?
'NEFROLOGIA. GERMANS TRIAS | PUJOL (BADALONA, ESPANA),ZENFERMEDADES INFECCIOSAS, UNIDAD
VIH. GERMANS TRIAS | PUJIOL (BADALONA, ESPANA),>ENDOCRINOLOGIA. CLINICA SAGRADA FAMILIA
(BARCELONA, ESPANA), *FUNDACIO LLUITA CONTRA LES INFECCIONS. GERMANS TRIAS | PUJOL (BADA-
LONA, ESPANA),’ENDOCRINOLOGIA. CLINICA SAGRADA FAMILIA (BARCELONA, ESPANA)
En personas que viven con el VIH (PVVIH), la enfermedad renal cronica (ERC) es crucial debido a
su asociacion con morbimortalidad y enfermedad cardiovascular, causa principal de mortalidad no
relacionada con SIDA. El objetivo de este estudio es evaluar la eficacia y seguridad del tratamiento
con iSGLT-2 en individuos con ERC e infeccion crénica por el VIH con buen control virolégico, tanto
diabéticos tipo 2 (DMT2) como NO diabéticos, dada la escasez actual de evidencia reportada al
respecto.
Métodos: Se reclutaron PVVIH con TFGe = 25 y < 75 ml/min y/o alteracion en albuminuria 6 pro-
teinuria que recibian terapia antirretroviral estable alcanzando control viral. Los participantes fue-
ron seguidos durante 48 semanas y recibieron 10 mg de dapagliflozina diarios, Se evalué la segu-
ridad de dapagliflozina segtin protocolo de estudio registrando AES y SAES de manera detallada.
Se valoro la eficacia de dapagliflozina estableciendo cortes regulares de valoracion prospectivos
durante 12 meses. EN los cortes basal y mes 6 se realizaron: Andlisis urinario y sanguineo com-
pletos, MAPA de 24h para valoracién de TA, ecocardio para valroacion de HVI, FE y disfuncion
diastolica, biopimpedancia y medidas antropométricas para valoracion, ecografia nutricional com-
pleta y elastografia hepatica.
Se incluyeron un total de 37 pacientes. Presentamos resultados intermedios a mes 6 de 30 pa-
cientes analizados.
Resultados: 30 pacientes, 76,6% hombres, edad mediana 60,5 afios, DMT2 40%, con ERC FGE
mediano 53 ml/min, proteinuria mediana 273 mg/gr , IMC mediano 26,5 basales.
Amplias comorbilidades (rango 3-14) , 37% de HTA, 14% enfermedad cardiovascular previa.
Tras 6 meses de tratamiento, s6lo se reportd un abandono de tratamiento por un AE atrbuible al
farmaco, Ningun episodio de ITU.
Comparando resultados basales y a 6 meses, no diferencias significativas en FGe (53 vs. 55 ml/
min), con cierta tendencia a descenso de proteinuria NS (273 vs. 235 mg/gr) . NO se observaron
variaciones en peso corporal. Cierta tendencia a mejoria tensional por MAPA 24h NS.
En biopimpedancia se encontré aumento de relacion agua extracelular/agua corporal total en DM.
En los NO DM, esta relacion tendio a descender.
En eco nutricional, pacientes NO DM mostraron descenso de grasa omental y perirenal. Ambos
grupos mostraron descenso del area del recto femoral.
Conclusiones:EL tratamiento con dapagliflozina en pacientes con ERC e infeccién por VIH mues-
tra seguridad en el grupo estudiado. A los 6 meses no se detectan cambios significativos en efica-
cia respecto a funcién renal 6 proteinuria, si bien parece mostrar tendencia beneficiosa, y cambios
favorables en la grasa visceral en el grupo de ERC no DM. Se deberan confirmar estos resultados
a 1 ano de seguimiento a la conclusion del estudio.
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ANALISIS COMPARATIVO DE LA PTH ENTRE PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA AVANZADA Y EN DIALISIS
C. MARIN DELGADO', JF. NAVARRO GONZALEZ', D. LUIS RODRIGUEZ', F. HENRIQUEZ PALOP?, G.
DEL PESO?, J. TORO? MJ. LLORET?, O. SIVERIO MORALES', V. DOMINGUEZ PIMENTEL', M. MACIA
HERAS'
'NEFROLOGIA. HUNSC (SANTA CRUZ DE TENERIFE/ESPANA),*NEFROLOGIA. CENTROS AVERICUM (LAS
PALMAS DE GRAN CANARIA/ESPANA), *NEFROLOGIA. HOSPITAL LA PAZ (MADRID/ESPARNA), “NEFROLO-
GIA. HOSPITAL VIRGEN DEL ROCIO (SEVILLA/ESPANA), NEFROLOGIA. FUNDACION PUIGVERT (BARCE-
LONA/ESPANA)
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicentrico:
trabajo extraido a partir de base de datos que sirve para realizacion de tesis doctoral
Introduccién: La PTH aumenta la actividad renal de 1a-hidroxilasa en respuesta a hipocalce-
mia. Debido a que la ERC resulta en disminucién de la masa renal, hay una elevacion compensa-
toria de PTH para mantener niveles séricos adecuados de 1,25(0OH)D para una 6ptima absorcion
intestinal de calcio. El hiperparatiroidismo secundario, combinado con un metabolismo altera-
do del fésforo, conduce a osteodistrofia renal y aumento de la mortalidad por enfermedades
cardiovasculares. La hipovitaminosis D puede exacerbar aun mas este hiperparatiroidismo en
pacientes con ERC.
El objetivo de este estudio es evaluar y comparar los niveles de PTH en pacientes ERCA respecto
a los que ya estan en didlisis.
Material y método: Se realiz6 un estudio observacional, analitico, ambispectivo, multicéntrico,
en condiciones de practica clinica habitual. Como sujetos a estudio incluimos pacientes con
ERCA y en programa de hemodidlisis. Se seleccionaron variables demograficas y también se
incluyeron niveles séricos de calcio, fosforo, calcifediol y PTH; tratamiento con: captores de fos-
foro, agentes estimuladores de la eritropoyetina (AEE), ferroterapia, calcimiméticos, vitaminaD
activa, vitaminaD nativa. Los datos se organizan y analizan con SPSS Statistics v22. En todos los
analisis, el nivel de significacion se establece para un valor de p <0,05. También se realiz6 un
anélisis de regresion logistica multivariante.
Resultados: Se incluyeron un total de 161 pacientes. Ambos grupos fueron homogéneos en pre-
sencia de diabetes, niveles séricos de calcio y cacifediol, tratamiento con hierro, vitaminaD nativa,
vitaminaD activa y calcimiméticos. Hubo diferencias significativas en sexo, edad, niveles séricos de
fésforo, terapia con captores de fésforo y AEE.
Existen diferencias significativas en los niveles séricos de PTH entre los dos grupos de comparacion.
Conclusiones: Tanto los pacientes ERCA como en didlisis presentan niveles séricos de PTH ele-
vados considerando las guias
clinicas para ambos grupos.
Los pacientes en didlisis pre-
sentan niveles séricos de PTH
significativamente mayores a
los pacientes ERCA.
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ENFERMEDAD RENAL CRONICA AVANZADA Y EN DIALISIS. EXPERIENCIA EN UN
CENTRO DE TERCER NIVEL
R. BERZALRICO', A. BEDIA RABA!, I. FERNANDEZ ESPINOSA', S. CAMINO RAMOS', M. SAEZ MORA-
LES', O. CARMONA LORUSSO', A. MOLINA ORTEGA', A. ALUSTIZA GARCIA', S. SANCHEZ BLANCO',
G. ALCALDE BEZHOLD'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE ALAVA (VITORIA/ESPANA)
Introduccion: Los pacientes con enfermedad renal cronica avanzada(ERCA)/didlisis, son consi-
derados también inmunocomprometidos, siendo la insuficiencia renal un factor de riesgo afna-
dido para el desarrollo de infecciones, entre ellas el herpes zéster(VHZ). Su reactivacion en estos
pacientes es mas exacerbada, desarrollando con mayor frecuencia y gravedad complicaciones.
El manejo con antivirales y la analgesia ademas se ven limitados por el filtrado glomerular. La
vacunacion, se asocia con un descenso del riesgo de reactivacién por VHZ y/o que esta sea mas
atenuada con menor incidencia de las complicaciones. Los resultados son mejores si la vacu-
nacion es previa al inicio de terapia renal sustitutiva(TRS), aunque en didlisis, la vacuna induce
una respuesta humoral y celular aceptable con buena tolerancia. Aunque en Espana desde
2022, esta autorizada la vacunacion sistematica a a partir de 50 afos y 18 afos con factores
de riesgo sobreanadidos, la incidencia de vacunacion en ERC es muy inferior que la poblacion
sana de la misma edad.
Material y métodos: Andlisis transversal, de la cobertura vacunal frente VHZ en una cohorte
de pacientes en didlisis hospitalaria y domiciliaria y en consulta de ERCA, del servicio de Nefrolo-
gia del Hospital Universitario de Alava. Analisis de motivos de no vacunacion.
Resultados: (Tabla 1).
Dentro de los motivos de no vacunacion encontramos la edad avanzada, contraindicacion de
trasplante renal, y negativa del paciente.
Conclusiones: Aunque derivamos a mas del 80% de nuestros pacientes a preventiva, solo el
50% se vacuna. Se prioriza a candidatos a trasplante, mientras que los pacientes mayores y
no trasplantables, mas comunes en didlisis, suelen quedar excluidos o se vacunan tras iniciar
la TRS. Es fundamental insistir en la importancia de la vacunacion en pacientes ERCA/dialisis
y revisar peridédicamente su cobertura vacunal, con el fin de prevenir reactivaciones graves y
complicaciones asociadas a virus como el del herpes zéster que aumentan significativamente
la morbimortalidad.
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553 COBERTURA VACUNAL FRENTE A VIRUS HERPES ZOSTER EN PACIENTES CON
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554 GESTACION EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA AVANZADA
.

(ERCA). EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO
L. BUENO MENA-BERNAL', A. CIDONCHA MURILLO', M. ACEVEDO RIBO', ML. MIRANDA?, J. TORO
PRIETO'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO (SEVILLA),MEDICINA INTERNA. HOSPITAL
UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO (SEVILLA)
Introduccion: La gestacién con ERCA es infrecuente con incidencia menor 0.01%.Represen-
taun reto dado el riesgo de disfuncién renal, complicaciones maternas y fetales.La evolucion de
parametros como la creatinina sérica y el cociente albumina/creatinina urinario(CAC)es funda-
mental tanto para la toma decisiones (especialmente inicio de terapia sustitutiva renal (TRS)),co-
mo para la deteccion precoz de complicaciones.
Obijetivo: Analizar actuacion y resultados en gestantes ERCA en nuestra area y establecer pro-
tocolo de actuacion para casos futuros.
Material y método: Revision retrospectiva de gestantes con ERCA, seguidas en nuestro centro
desde 2014. Registramos variables demograficas,etiologia ERC,creatinina sérica, filtrado glo-
merular estimado por CKD-EPI (FGe), y CAC previos a gestacion,durante la misma y hasta 2
anos después. Necesidad de TRS y complicaciones materno-fetales.
Resultados: Revisién 5 casos de embarazadas. Seguimiento medio en ERCA 1,6 meses. Dos pa-
cientes con antecedentes HTA.Edad media:26,6 afnos(21-34).Creatinina previa embarazo:2,81
mg/di(+-0.61), FGe por CKD-EPI: 22,46 ml/min/1.73m2 (+-5,13). Mediana descenso FGe 39,14
%(rango 1Q 35,09).Todas presentaron aumento de CAC ( 506 a 2056 mg/g ) con mayor de-
terioro renal.
Utilizacion de Eritropoyetina beta segun gufas ERC con requerimientos de hierro y félico desde
el inicio. Finalizacion de gestacion consensuada con Ginecologia.
Tras esta experiencia se ha consensuado: « Consejo
preconcepcion riesgos; ¢ Seguimiento conjunto por i:l';sliai{. ””””””””””
Nefrologia y Obstetricia Alto riesgo desde el inicio - - ------------------------.
del embarazo; + Seguimiento mensual hasta semana
30 y posteriormente semanal; » Control precoz de
tension arterial evitando ISRAA y diuréticos; * An-
tiagregacion desde semana 11; « Anticoagulacion si
indicado por enfermedad de base; « Manejo anemia
con EPO, hierro y vitaminas. Las complicaciones ma-
terno-fetales se muestran en la Tabla 1.
Conclusiones: El embarazo en ERCA se considera
de alto riesgo pudiendo acelerar la progresion renal
asociandose a peor pronostico postparto. Es nece-
sario un protocolo definido de actuacion. El manejo
multidisciplinar de forma consensuada y precoz po-
dria mejorar los resultados maternofetal.

5 5 5 ANEMIA E INFLAMACION: SU ASOCIACION CON FRAGILIDAD EN LA ENFERMEDAD
RENAL CRONICA AVANZA
E. NAJERA GALARRETA', E. BELLO OVALLES', K. LOPEZ ESPINOZA', M. SIERRA CARPIO', A. PARDO
RUIZ', A. GIL PARAISO', C. GARIJO PACHECO', L. SAHDALA SANTANA', C. DALL'ANESE SIEGENTHA-
LER', E. HUARTE LOZA'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN PEDRO (LOGRONO (LA RIOJA) (ESPANA))
La anemia es una complicacion frecuente en ERCA, presente en mas 50% de los paciente en
estadio 4 y hasta el 90% en los que se encuentran en estadio 5. Es un sindrome de etiologia
multifactorial, donde confluyen déficit de eritropoyetina (EPO), deficiencia de hierro, trastornos
nutricionales y, de forma destacada inflamacion cronica.
El estado inflamatorio persistente en ERCA altera el metabolismo del hierro, inhibe la produccion
de EPO y reduce la respuesta a tratamientos con agentes estimulantes de la eritropoyesis. La
anemia disminuye la capacidad de trasporte de oxigeno a los tejidos, lo que incrementa la fatiga,
reduce la tolerancia a la pérdida de masa y fuerza muscular.
Estas alteraciones fisiopatologicas se asocian con un mayor riesgo de fragilidad en los pacientes
ERCA, manteniendo un circulo vicioso entre inflamacion, anemia y fragilidad.
Material-métodos: Se trata de un estudio descriptivo, observacional realizado en consulta ERCA
entre octubre 2024 y enero 2025, se incluyeron 103 pacientes. Se describio la prevalencia de ane-
mia, inflamacién y fragilidad, valorando la posible relacion entre anemia, inflamacion y fragilidad.
Se realizo un analisis con los parametros: hemograma (hemoglobina, hematocrito) y estudio me-
tabdlico férrico (hierro, ferritina, ITS, transferrina).
Dividimos la muestra segun el resultado del hemograma en hemoglobina por debajo de rango
(Hb=8-10.9 mg/dL), hemoglobina en rango (Hb=11-12 mg/dl) y con Hb >12mg/dL.
También se incluyeron biomarcadores de inflamacién (albumina, PCR, IL6, linfocitos y ferritina).
Para la fragilidad aplicamos la escala FRAIL, dividiendo la muestra en 3 grupos (fragil, prefragil y
no fragil), estableciendo la relacion con pardmetros de inflamacion. Ademas, se estudio la relacion
entre anemia e inflamaciion.
Mediante el programa estadistico R-comander aplicamos el test ANOVA en variables paramétricas
y Kruskal-Wallis en los no paramétricas.
Resultados: Nuestra muestra de 103 pacientes presenta una edad media de 75 afos, de ellos el
64% eran hombres (n= 66), y 36% eran mujeres (n=37).
Del total de nuestra muestra el 34.9% (n= 36) se encontraban con una Hb en rango, 26.2% (n=27)
de ellos presentaban una Hb por debajo de rango y el 38.8% (n=40) restante tenian un Hb >12.
En cuanto a la fragilidad del total de la muestra 21.3% eran fragiles (n=22), el 35.9% prefragiles
(n=37) y 42.7% no fragiles (n=44).
Conclusiones: La anemia empeora la fragilidad especialmente cuando existe un trastorno infla-
matorio crénico.
Nuestros pacientes presentaron una alta prevalencia de fragilidad, ademas se demostré significa-
tivamente que en estos pacientes fragiles existe disminucion del hematocrito.
También evidenciamos, que los pacientes anémicos presentaban un estado inflamatorio mayor,
siendo los niveles de albumina, linfocitos e IL-6, estadisticamente significativos.
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556 IMPACTO DEL INCLISIRAN EN LA PRACTICA CLINICA EN PACIENTES CON ENFER-
.

MEDAD RENAL CRONICA

A. PUENTE GARCIA', E. RUBIO GONZALEZ?, B. FERNANDEZ FERNANDEZ?, J. AMPUERO MENCIA',

R. MIRANDA HERNANDEZ', M. MARQUEZ VIDAS?, P. MUNOZ RAMOS*, L. ALEGRE ZAHONERO',

B. QUIROGA®
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE FUENLABRADA (MADRID. ESPANA),2NEFROLOGIA. HOSPI-
TAL UNIVERSITARIO PUERTA DE HIERRO (MADRID. ESPANA),’NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO
FUNDACION JIMENEZ DIAZ (MADRID. ESPANA), “NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO INFANTA LEO-
NOR (MADRID. ESPANA),°NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA (MADRID. ESPANA)
Introduccién: En la enfermedad renal crénica (ERC), el manejo de la dislipidemia es crucial
para reducir este riesgo cardiovascular. Conseguir el objetivo de colesterol LDL (LDLc) es dificil
debido a la comorbilidad, polimedicacion e intolerancia a estatinas. Inclisiran, representa una
opcion terapéutica al ofrecer una reduccion sostenida del LDLc. Este estudio evalua la eficacia y
el efecto a nivel renal, en practica clinica real.
Método: Estudio observacional, multicéntrico, retrospectivo de pacientes con dislipemia'y ERC,
de muy alto riesgo vascular, tratados con inclisiran. Se evaluaron parametros clinicos y analiticos.
Se analizaron cambios absolutos y porcentuales, y la influencia de la diabetes mellitus y uso de
estatinas. Se rrecogieron datos basales y tras el inicio del tratamiento: primera visita (V1) a los
3-6 meses y segunda visita (V2) a los 6-12 meses.
Resultados: Se incluyeron 28 pacientes, media de edad 68 afos y 47% mujeres. El LDLc basal
medio fue de 132.3 mg/dL (IC 95%: 118.6— 146.0 mg/dL). Con una reduccion media de —60.5
mag/dL (IC 95%: -75.8 a —45.2 mg/dL) en V1 y de —78.2 mg/dL (IC 95%: -104.1 a =52.4 mg/
dL) en V2. En V1, el 42.9% de los pacientes presentaron una reduccién del LDLc >50% y en V2
un 46.2%. El grupo que recibia estatinas presenté en V1 una reducciéon media de —61.8 mg/dL
(mediana: -67.0; rango: —=160.0 a +20.0) en comparacién con el grupo sin estatinas con una
reduccién media de —57.7 mg/dL (mediana: -55.0; rango: —102.0 a -27.0). Aunque la magni-
tud de la reduccion fue mayor en el grupo con estatinas, no alcanzé significacion estadistica (p
=0.772, t-test). En la V2, esta tendencia se mantuvo, en el grupo con estatina (-93.3 mg/dL,
mediana: —-88.0; rango: —161.0 a —30.0) en comparacién con el grupo sin estatinas (-54.2 mg/
dL, mediana: -53.0; rango: -93.0 a —29.0). A pesar de esta diferencia numérica, el resultado
no fue significativo (p = 0.103). La regresion lineal grupal mostré una pendiente de —=36.1 mg/
dL por visita (R2 = 0.35), y el andlisis individual revelé que el 96.4% de los pacientes presentod
una pendiente negativa, confirmando una respuesta generalizada. No se observaron cambios
en HDL, triglicéridos, funcion renal o albuminuria, aunque esta ultima si mostré una tendencia
a la reduccién, siendo un hallazgo con posible impacto clinico.
Conclusiones: Inclisiran se suma como herramienta eficaz en el manejo del riesgo vascular
en pacientes con ERC, con una alta proporcién de respondedores y una tendencia consistente
observada tanto a nivel grupal como individual.
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557 EVALUACION INTEGRAL DEL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES CON ERCA.
UNA ASIGNATURA PENDIENTE

R. SANCHEZ', ME. PALACIOS?, A. NOGUEIRA PEREZ', F. TORNERO?, S. ROMERO PEREZ?, A. DURBA

LACRUZ¢, A. PUENTE, RE. PEREZ MORALES?, JC. HERRERO’, P. MOLINA®
'NEFROLOGIA. HUGV (ESPANA), 2NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TORRECARDENAS ALME-
RIA (ESPANA),>NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL SURESTE (ESPANA), “NEFROLOGIA. HOSPI-
TAL UNIVERSITARIO DOCTOR PESET VALENCIA (ESPANA),°NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
FUENLABRADA. MADRID (ESPANA), SNEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO NUESTRA SENORA DE
CANDELARIA (SANTA CRUZ DE TENERIFE (ESPANA), 'NEFROLOGIA. ( HOSPITAL UNIVERSITARIO SEVERO
OCHOA. LEGANES (ESPANA)
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicentrico:
Grupo Nutricién S.E.N.
Introduccion: El estado nutricional es marcador de supervivencia pacientes con enfermedad
renal crénica avanzada (ERCA). La valoracién nutricional combinando: pardmetros antropomé-
tricos, bioquimicos, valoracion de ingesta, depdsitos corporales...) seria el abordaje ideal.
Objetivos: Analizar el grado de cumplimentacién de una valoracion nutricional completa en la
ERCA 4-5 no didlisis y valorar prevalencia de malnutricion y sarcopenia.
Materiales y métodos: Estudio prospectivo multicéntrico de practica clinica habitual en pa-
cientes de consulta ERCA. Pretende incluir a 250 pacientes con FGe < 30ml/min. Se analizaron
variables clinicas, bioguimicas, antropométricas ingesta proteica, VGS, SARC-F, bioimpedancia,
dinamometria y disponibilidad de nutricionista.
Resultados: Resultados de 105pacientes (edad media: 72,1+15,9 afnos; mujeres: 32 (31%);
FGe medio: 16.9 £5.6 ml/min). Elevada comorbilidad ( ICharlson 6,4+2,5); prevalencia de DM2,
cardiopatia isquémica e insuficiencia cardiaca del 56,2%, 23% y 22% Solo 38p (36%) habian
recibido valoracion por nutricionista. La valoracién de los distintos parametros nutricionales se
objetiva en la Figura 1, con evaluacién global del 15%p. Diagnostico de desnutricion 20.4%p.
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5 58 PRURITO EN LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA: INFRADIAGNOSTICADO E INFRA-

TRATADO

M. ALMENARA TEJEDERAS', MA. GARCIA PEREZ', M. CUARESMA GIRALDEZ?, MJ. GOMEZ RODRI-

GUEZ', MA. RODRIGUEZ PEREZ', M. SALGUEIRA LAZO'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL VIRGEN MACARENA (SEVILLA), 2INNOVACION. HOSPITAL VIRGEN MACARENA
(SEVILLA)
Introduccion: El prurito es uno de los sintomas que mas impacta en la calidad de los pacientes
con enfermedad renal y, a menudo, pasa desapercibido por los profesionales por lo que su
prevalencia no es del todo conocida. Ademas existe poca evidencia sobre el tratamiento del
mismo, con mucha variabilidad en el abordaje terapéutico entre centros. Nuestro objetivo fue
analizar la prevalencia de prurito en la unidad de enfermedad renal cronica avanzada (UERCA),
valorar el impacto que determinadas variables pueden tener en el mismo y analizar el manejo
de este sintoma en la préctica clinica habitual.
Material y método: Estudio transveral en el que se incluyeron 220 pacientes de UERCA aten-
didos desde enero a marzo de 2025. Se registraron variables clinicodemograficas, analiticas
(hemoglobina sérica, filtrado glomerular, urea sérica, parathormona, calcio y fosforo séricos),
severidad de prurito mediante una escala validad de 11 puntos (VINRS (0-10)). Se realizd un
subanalisis estratificado segun la intensidad de prurito, dividiendo la poblacion en pacientes
con prurito < 5 0 = 5 en dicha escala.
Resultados: De los 220 pacientes incluidos, 129(58,6%) fueron hombres, con edad media
73x1anos. El filtrado glomerular medio fue 21 + 0,3 ml/min/1,73m2. Entre las comorbilidades,
destacar 72 (32,7 %) diabéticos, 82 (37,3%) con enfermedad cardiovascular, definida como car-
diopatia isquémica, insuficiencia cardiaca o enfermedad cerebrovascular, 40(18,2%) enferme-
dad pulmonar crénica y 70 (31,8%) enfermedad hepatica. Solo 10 (4,5%) tenian antecedente
de neoplasia. En cuanto a la severidad del prurito: 0 puntos (149, 68%), entre 1-4 puntos (37,
17%), = 5 (34, 15%) con prurito = 5. De los 149 pacientes con intensidad de prurito 0, 18 te-
nian tratamiento dirigido. La prevalencia de diagnéstico de prurito en nuestro estudio fue 40%.
Las variables analiticas no mostraron diferencias significativas al comparar los subgrupos con
intensidad de prurito <5 0= 5. Solo 42 (19% del total, 47% de los que refirieron prurito) tenian
tratamiento dirigido para el prurito, con diferencias significativas segun el subgrupo: 25(13,4%)
en pacientes con severidad de prurito < 5 frente a 17 (51,5%) en los pacientes con prurito = 5.
Conclusiones: El prurito es un sintoma con prevalencia alta en pacientes en seguimiento en
UERCA, con aparicion a pesar del buen control de factores clasicos, pero con bajas tasas de
tratamiento dirigido. El registro sistematizado de la severidad de prurito en la practica clinica
habitual puede permitir aumentar el diagnéstico y optimizar su tratamiento.
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En nuestro medio la 12 causa de ERC es la DM2. La asociacion ERC-DM2 aumenta el riesgo
de progresién a ERCA, Técnica Sustitutiva Renal (TSR) o morir por Enfermedad CardioVascular
(ECV). Nuevos tratamientos en pacientes con DM2 han demostrado su eficacia en mejorar el
control metabdlico y reducir riesgo ERC - ECV. Los analogos del receptor GLP-1 (GLP1 ar) recien-
temente han probado un enlentecimiento de la progresion y una reduccion de la proteinuria.
Presentamos a continuacion un estudio en vida real de pacientes con DM2, cony sin ERC.
Objetivo: determinar el control metabolico, la funcién renal y la proteinuria de una muestra de
84 pacientes en tratamiento con GLP-1 ar en pacientes DM2 con y sin ERC 4-5.
Material y métodos: estudio de casos y controles de 84 pacientes con DM2, con y sin ERCA.
Se han estudiado las siguientes variables: tiempo de evolucién de la DM2, creatinina, filtrado
glomerular (FG), albouminuria en orina de 24h, HbA1¢, duracion de la DM2, pesoy % de pérdida
de peso, funcion hepatica y perfil lipidico.
Resultados: La edad y tiempo de evolucion de la DM2 fueron significativamente superiores en
los pacientes con DM2-ERCA, no se encontraron diferencias significativas en el resto de caracte-
risticas basales estudiadas al inicio. Al final del estudio en los pacientes con ERCA se objetivé un
aumento no significativo y sin repercusion clinica del FG medio antes y después del tratamiento
(25,3 vs 26,4 ml/min). Se encontré una reduccion de todas las variables relacionadas con el
metabolismo del paciente DM2 después del tratamiento con GLP-1 ra tanto en pacientes con y
sin ERCA (peso, HbA1¢, perfil lipidico). En cuanto a la albuminuria de los pacientes con ERCA, se
observé una disminucion significativa de la albuminuria en los pacientes que presentaban una
albuminuria inicial < de 1 g/24h (media de 409,7 a 208,8 mg/24h). Sin embargo las diferencias
no fueron significativas en los pacientes con albuminuria inicial > de 1 g/24h (2300 mg/24h a
2100 mg/24 h).
Conclusioén: Los pacientes DM2 con y sin ERCA en tratamiento con GLP-1 ar presentaron una
mejoria de todas las variables metabolicas estudiadas. El FG se mantuvo estable antes y después
del tratamiento. Encontramos una mejoria significativa en la albuminuria de los pacientes con
albumina en orina inicial menor de 1 g/24h.
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