Trasplante renal - Aspectos clinicos y complicaciones

RENAL CON ROXADUSTAT. UN RETO SUPERADO METABOLOMICA E IDENTIFICACION DE DIANAS TERAPEUTICAS

A. FRANCO', P. MAS-SERRANO?, I. BELTRAN?, J. POLACHE?, E. DE LA CRUZ', N. BUENDIA', F. PE- 1. VIEJO BOYANO', M. PERIS FERNANDEZ', MI. ROCA MARUGAN?, A. BALAGUER TIMOR?, J. AMEN-
oo oo

[ I
66 TRATAMIENTO DE LA ANEMIA REFRACTARIA EN RECEPTORES DE TRASPLANTE 666 PREDICCION TEMPRANA DE LA FUNCION RENAL POST-TRASPLANTE MEDIANTE
L] L]

REZCONTRERAS'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL ALICANTE (ALICANTE), 2FARMACIA. HOSPITAL ALICANTE (ALICANTE), *FARMA-
CIA. HOSPITAL ALICANTE (ALICANTE)
Roxadustat es un inhibidor del factor inducible de la hipoxia y es capaz de estimular la eritropo-
yesis en situaciones de estado inflamatorio y mala regulacién del hierro. Esto lo haria eficaz para
el tratamiento de la anemia refractaria en receptores de trasplante renal.
Objetivo principal:
® Evaluar el porcentaje de pacientes con Hemoglobina mayor de 11 gr/dl tras 12 semanas de
tratamiento con roxadustat. Objetivos secundarios:
* Evaluar los cambios en las variables bioquimicas del estudio: Hemoglobina, Ferritina, indice
saturacion de hierro , Filtrado Glomerular y Proteina C reactiva al inicio y a las 12 semanas.
* Evaluar la seguridad de roxadustat mediante el registro de efectos adversos observados.
Material y métodos: Estudio observacional prospectivo (mayo 2024 — marzo 2025) que inclu-
ye receptores de trasplante renal con anemia refractaria, definida como Hemoglobina menor
a 10 gr/dl, a pesar de recibir dosis maxima de estimuladores de la eritropoyesis durante 12
semanas.
Los parametros a estudio incluyen Hemoglobina, ferritina, Indice Saturacion Hierro, Filtrado
Glomerular y Proteina C Reactiva.
Resultados (expresados en mediana y rango intercuartilico):
Se incluyeron 15 receptores, 8 hombres y 7 mujeres con una de edad de 67,0 afos (61,5 -72,8)
y un tiempo post-trasplante de 53,0 meses (18,0-140,5). El Filtrado Glomerular fue 17,0 ml/min
(14,5-25,0). Cinco pacientes recibfan sirolimus en monoterapia y 10 de ellos en combinacion
con tacrélimus.
Alas 12 semanas todos los receptores (100%) alcanzaron niveles de hemoglobina superiora 11
gr/dl, con un incremento significativo de hemoglobina de 9,3 g/dl (8,7-9,8) a 11,6 g/dl (11,3;
12,2), con un cambio medio de 3,0 g/dl (1,9-3,4) p: 0,001).
No se observaron diferencias estadisticamente significativas en los cambios en ferritina (-124
mcg/l), Indice Saturacion Hierro (-35%), Proteina C reactiva (-0,45 mg/dl), ni en Filtrado Glo-
merular (-1,5 mg/min) .En la Tabla se muestran las variables estudiadas por paciente basales y
a las 12 semanas del estudio,junto al analisis estadistico expresado en mediana y rango inter-
cuartilico.
No se registraron efectos adversos.
Conclusiones: Roxadustat es un tratamiento para la anemia refractaria en receptores de tras-
plante renal efectivo y seguro.
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Introduccion: El trasplante renal (TR) es el tratamiento de eleccion para pacientes con enferme-
dad renal crénica avanzada; sin embargo, predecir los resultados del injerto y optimizar el mane-
jo clinico sigue siendo un desafio. La identificacion precoz de biomarcadores mediante anélisis
metabolémico puede contribuir a mejorar el prondstico. Este estudio emple6 un enfoque meta-
bolémico semidirigido, que combina las ventajas de las estrategias dirigidas y no dirigidas, con
el objetivo de identificar biomarcadores en la primera semana tras el TR que pudieran predecir
la funcion renal a los seis meses y explorar posibles dianas terapéuticas.

Material y métodos: Se realizé un estudio prospectivo, observacional y unicéntrico en 50
pacientes adultos que recibieron un TR de donante fallecido. Se recogieron muestras de plasma
a la semana del trasplante y se analizaron mediante cromatografia liquida de ultra-alta resolu-
cion (UPLC) acoplada a un espectrémetro de masas Q-Exactive Plus. Se , analizaron los datos
mediante un modelo PLS-DA (Partial Least Squares-Discriminant Analysis), clasificando a los
pacientes en dos grupos segun creatinina sérica a los seis meses: =1.5 mg/dL y <1.5 mg/dL.
El rendimiento del modelo se evalué mediante valores VIP, validacién cruzada Leave-One-Out
(LOOCV) y prueba de permutacion (1000 iteraciones).

Resultados: La cohorte tuvo una edad media de 53.98 afos, siendo mayoritariamente varo-
nes (70%) y caucasicos (94%). Las comorbilidades mas frecuentes fueron hipertension (82%),
dislipemia (70%) y obesidad (28%). Un 58% de los donantes procedia de muerte encefélica
y un 42% de muerte circulatoria, con una isquemia fria media de 17,3 horas. Se identificaron
226 metabolitos polares en las muestras de plasma. El modelo PLS-DA optimizado (VIP >1.5)
mostr6 un alto rendimiento (AUC: 0,958; precision: 87,5%). Doce metabolitos diferenciaron
significativamente ambos grupos. Entre los asociados con mejor funcién renal se encontraron
3-metilindol, guayacol, histidina, acido 3- indolpropiénico y acido alfa-lipoico, conocidos por su
efecto antioxidante y antiinflamatorio. Metabolitos como homocarnosina, 5- metilcitosina, xan-
tosina, colina, fenilalanina, 4cido quinurénico y L-quinurenina se asociaron a peor funcion renal.
Cabe destacar que xantosina, acido quinurénico, L-quinurenina y colina han sido previamente
identificados como marcadores pronosticos de progresion de enfermedad renal cronica, lo que
refuerza su relevancia en la disfuncion renal postrasplante. Se identificaron varios metabolitos
de la via del triptéfano, subrayando el papel clave de este metabolismo en la funcién renal
postrasplante y su potencial como diana terapéutica.

Conclusiones: El perfil metabolémico precoz tras el TR permite predecir la funcion renal futura.
Se identificaron metabolitos con posibles efectos protectores y otros con valor prondstico nega-
tivo, destacando la via del triptéfano como area de interés terapéutico.
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Introduccién: Los pacientes altamente sensibilizados representan un desafio significativo en el
ambito del trasplante renal (TR) debido a la limitada disponibilidad de donantes compatibles y el
riesgo elevado de rechazo mediado por anticuerpos. En este contexto, el delisting de antigenos
HLA prohibidos surge como una estrategia clave para ampliar las posibilidades de trasplante
en esta poblacion.
Material y métodos: Estudio observacional, multicéntrico, descriptivo y retrospectivo en pa-
cientes altamente sensibilizados (cCPRA=98%) en quienes se implementaron estrategias de delis-
ting previo al TR entre Abril de 2017 a Diciembre del 2024.
El proceso de delisting se llevo a cabo de manera gradual, permitiendo inicialmente el TR en
presencia de anticuerpos anti-HLA de baja intensidad (MFI <4000). En los casos en que el cPRA
no disminuia, se adoptaba un enfoque de delisting mas agresivo, permitiendo anticuerpos con
un MFI de hasta 10.000. No se permitié la presencia de anticuerpos fijadores de complemento
en el ensayo C1q ni anticuerpos dirigidos contra antigenos repetidos de trasplantes previos.
Como cohorte de comparacion se incluyeron pacientes altamente sensibilizados (cPRA=98%)
que se trasplantaron sin anticuerpos donante- especificos (DSA).
Resultados: Se han incluido en el estudio 49 pacientes TR procedentes de 3 hospitales de
Andalucia. 20 con DSA preformados tras aplicarse estrategias de Delisting y 29 sin DSA. Todos
tenian un cross-match negativo por citotoxicidad dependiente de complemento. En la tabla
adjunta se muestran las caracteristicas de los pacientes de los dos grupos.
La supervivencia del injerto al afio y 2 afios fue del 83% en el grupo DSA y del 89% en el no
DSA (p=0,786). La del paciente del 100% vs 94% (p=0,533).
Conclusion: La implementacion de estrategias de delisting permite optimizar las posibilidades
de TR en pacientes altamente sensibilizados con anticuerpos donante-especificos preformados.
A pesar de la alta incidencia de rechazo agudo e infecciones, la mayoria de los injertos se man-
tienen funcionantes con una funcién renal aceptable. Estos resultados destacan la eficacia del
delisting para mejorar el acceso al trasplante en esta poblacion tan compleja, aunque requiere
un enfoque individualizado y un manejo inmunolégico riguroso para optimizar los resultados
a largo plazo.
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El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicentrico:

en nombre del Biotraim International Study Group

Introduccién: La informacién pretrasplante sobre la respuesta de cada paciente a farmacos
inmunosupresores (IMS) con Immunobiogram (IMBG) podria facilitar la personalizacion de la
terapia en pacientes con un trasplante renal (TR).

Material y método: BIOTRAIM es un estudio observacional, multicéntrico y longitudinal en
TR para evaluar la asociacién de los resultados del IMBG pretrasplante con eventos de rechazo
diagnosticado por biopsia (BPAR) durante el primer afio postrasplante. IMBG examina PBMCs
estimuladas de cada paciente dispuestas en cultivos 3D y expuestas a gradientes de concentra-
cion de IMS individuales en los canales de una placa. La medida de la activacién/proliferacion de
las PBMCs permite determinar la respuesta a micofenolato, tacrolimus, sirolimus, everolimus y
corticosteroides. Se obtiene una curva de dosis-respuesta por IMS. Una puntuacion negativa en
el Z-Score calculado a partir de la curva de cada IMS indica falta de sensibilidad en relacién con
una poblacién de referencia. La variable Sum_ZS_Neg integra los Z-Scores negativos de los IMS
que toma cada paciente a lo largo del afo.

Resultados: De 107 pacientes con un IMBG valido pretrasplante, 24 presentaron BPAR (13
ABMR, 3TCMR, 3 Mixto y 5 Borderline). En un modelo de regresion logistica multiple, la Sum_
ZS_Neg menos negativa se asocia a un menor riesgo de BPAR en el primer ano, OR=0.40,
1C95%(0.18- 0.91), p=0.028, ajustada a niveles de riesgo basados en factores pronosticos de
rechazo (edad y tipo de donante, edad del receptor, retrasplante, PRA, HLA mismatch, DSA) y
una incidencia acumulada de rechazo del 20% (Tabla 1).

Conclusiones: IMBG mide in vitro la respuesta farmacodinamica a inmunosupresores en
pacientes con TR. El IMBG . _ o _______.
pretrasplante aumenta signi- B Tabla 1. Probabilidad de rechazo por nivel de riesgo e
ficativamente la capacidad de IMBG-Suma de puntuaciones Z-Score negativas.

predecir rechazo en el primer —— —————
ano postrasplante, ademas de
los factores pronosticos tradi-
cionales.
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Introduccién: El rechazo del trasplante renal (TxR) es la causa principal de pérdida del mismo,
excluyendo el fallecimiento. Para llevar a cabo una correcta evaluacién histopatologica de los
TxR se utiliza habitualmente la clasificacion internacional de Banff, aunque sus categorias de
diagnostico no son mutuamente excluyentes. Recientemente se ha desarrollado el algoritmo
RejectClass como método adicional que permite identificar 6 fenotipos de dano agudo y 4 de
dano crénico que se relacionan con la evolucion del trasplante, evitando fenotipos ambiguos.
Nuestro objetivo fue analizar la distribucion de estos fenotipos en las biopsias de protocolo reali-
zadas en nuestro centro, su relacién con la evolucion del trasplante y sus variables relacionadas.
Material y método: Andlisis retrospectivo de las biopsias de protocolo realizadas al primer afio
postrasplante en nuestro centro entre 2014 y 2023. Los valores de cada lesion estratificados
segun la clasificacion de Banff se introdujeron en la pagina web https:/rejectclass.pythonan-
ywhere.com/, en Abril/2025 para identificar los fenotipos de cada biopsia. Se calcularon tam-
bién los indices de cronicidad (IC) y actividad (IA) seguin las ecuaciones propuestas en la web. La
discordancia de eplets se analizé mediante HLA matchmaker.

Resultados: Se incluyeron 200 biopsias, identificindose los siguientes fenotipos agudos (1:
65,0%, 2: 16,0%, 3: 11,5%, 4: 3,5%, 5: 2,5%, 6: 1,5%) y crénicos (1: 78,5%, 2: 15,0%, 3:
0,5%, 4: 6,0%). La mediana de IA fue 0,11 (0,05-0,23) y la mediana de IC fue 0,19 (0,11-0,33).
Tanto el IA (HR 19,822, 95% IC 1,169-336,188, p = 0,039) como el IC (HR 76,455, 95%IC
3,852-1517,462, p = 0,004) se relacionaron con la supervivencia del trasplante excluyendo fa-
llecimiento. El fenotipo agudo 5 “antibody-mediated rejection like” (HR 18,310, 95%IC 3,482-
96,277, p =0,001) y el fenotipo crénico 2 “IFTA” (HR 3,918, 95%IC 1,107-13,864, p = 0,034)
se asociaron a un mayor riesgo de pérdida del injerto comparados con el grupo de menor riesgo
e independientemente de la funcién renal. El IC se correlacioné con la discordancia de eplets
en DQ (rho = 0,149, p = 0,035).

Conclusiones: La aplicacion del algoritmo RejectClass en las biopsias de seguimiento permitio
identificar de forma sencilla fenotipos histologicos agudos y cronicos e indices de actividad y
cronicidad que se relacionaron con la evolucién del TxR. El algoritmo RejectClass permite una
evaluacion mas cuantitativa de los subtipos y la gravedad del rechazo. Si se validara su utilidad
en series mas grandes, seria aconsejable utilizarlo de forma conjunta con la clasificacion de
Banff.
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Introduccion: El rechazo mediado por anticuerpos y la inflamacién microvascular (AMR/MVI)
contribuyen a la pérdida del injerto renal. Su presentacién suele ser subclinica y retrasa el diag-
nostico. Identificar tempranamente el riesgo podria mejorar el pronostico con ajustes en la
inmunosupresion.
Métodos: Seleccionamos 57 receptores con biopsia normal, divididos en dos grupos segun
una segunda biopsia a los dos afos: 28 casos con AMR/MVI y 29 controles sin dafo. Se analizé
suero tomado en la primera biopsia mediante metabolémica dirigida: 124 marcadores metabd-
licos de rutas clave en inflamacion, funcion renal e inmunologia. Tras un método de eliminacion
recursiva de variables clinicas y metabolémicas se identificaron 5 variables tras 100 iteraciones.
Se evaluaron mediante un modelo random forest y se usaron para construir un arbol de decision
mediante validacién cruzada leave-one-out basada en AUC. Se esta realizando una validacion
externa del modelo.
Resultados: En el grupo AMR/MVI, la primera biopsia fue mas frecuente por indicacién clinica
(37,9% vs. 4,4%) y presentaban un FGe menor (49,5 vs. 60,4ml/min) con creatinina similar
(1,59 vs. 1,34mg/dl). La histologia era similar, excepto por 5 casos con una glomerulitis=1. Se
identificaron 12 metabolitos alterados en el grupo AMR/MVI dos afios antes del diagnostico; 6
mantuvieron significacion estadistica (p < 0,1) tras la correccién por tasa de descubrimiento fal-
s0. Un modelo basado en variables clinicas logré una moderada separacién entre grupos (AUC
ROC 0,615, IC 95%:0,5948-0,6414). Agregar marcadores metabolémicos al modelo mejord la
discriminacion (0,819, IC 95%:0,8054-
0,8326) con una variable clinica y 4
metabolitos. Un arbol de decision con
3 metabolitos alcanz6 sensibilidad del
0,82 (IC 95%:0,68-0,96) y especificidad
del 0,90 (IC 95%:0,79-1,00) [Figura 1].
Conclusiones: Las alteraciones metabd-
licas pueden complementar las variables
clinicas en la identificacion temprana
del riesgo de AMR/MVI. Si se confirman
estos hallazgos, la metabolémica podria
convertirse en un biomarcador predicti-
vo potente para AMR/MVI.
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El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicentrico:

Estudio DIANA II. HPV Study group.

Introduccion: Dada su inmunosupresion (IMS) crénica, los pacientes trasplantados renales (TR)
presentan potencialmente mayor riesgo de infeccién persistente por virus papiloma humano
(VPH) y desarrollo de lesiones displasicas. Pese a ello, y a la reciente inclusion de la vacuna del VPH
en estos pacientes, no suelen incluirse en programas de cribado sisteméatico, especialmente en el
area anal, incluyendo hombres. El estudio DIANA Il evalta la prevalencia de infeccién por VPH y
lesiones anales y cervicales en pacientes TR.

Métodos: Se incluyeron 81 pacientes (64,2 % varones), con una edad media de 59 afos. Ninguno
con APs de condilomas, no vacunados VPH. 92% sin AP de ETS. 96% heterosexuales, 89% sin
sexo anal receptivo. Tiempo medio post TR 7 afos, 85% primer TR. Induccion basiliximab 54%,
93% bajo prednisonay FK, 78% MMF, 10% EVR. 19% de rechazo agudo tratado.

Se realizaron citologias anales a todos y cervicales a las 29 mujeres, junto con PCR para VPH en am-
bas localizaciones. Se clasificaron genotipos de alto/bajo riesgo y se analizaron factores asociados.
Resultados: La prevalencia de infeccion anal por VPH (PCR positiva) global fue del 19,75%
(16/81).31% en mujeres, 13,5% en hombres. EL 81% presentaban una variante VPH de alto
riesgo oncogénico. Citologia anal anormal en el 56% de VPH +, incluyendo lesion de alto grado
HSIL en el 11%. 15 pacientes recibieron anoscopia, siendo anormal en el 13% de ellos y requi-
riendo biopsia en 1 caso.

En mujeres, la prevalencia de infeccion cervical por VPH fue del 10,3% (3/29).Todas citologias
alteradas de bajo riesgo ASC-US. 10% de las muijeres presentaron VPH + en cervix y anal, el 20%
presencia anal sin presencia cervical.

Los factores asociados con presencia de VPH fueron menor tiempo desde TR : 6(2-11) vs. 8(4-15)
anos, p<0,028, Sexo anal receptivo (55 vs. 14%, p< 0,002), mas de 5 parejas sexuales en hombres
(83 vs. 15%, p<0,001), asi como tendencias significativas en sexo femenino 31% vs. Masculino
13,5% y tratamiento con MMF vs. EVR (22 vs. 12%).

EL tratamiento de induccion, rechazo agudo tratado ¢ uso de IMS preTR no muestran diferencias
en prevalencia VPH.

Conclusiones: A pesar de la baja actividad sexual de riesgo reportada, los pacientes TR presentan
una alta prevalencia de infeccion por VPH y lesiones displasicas anales en ambos sexos, incluyendo
lesiones de alto grado (HSIL). Estos hallazgos evidencian la importancia

de implantar,ademéas de la vacunacion VPH, programas de cribado sistemético (anal y cervical)
en ambos sexos entre poblacion TR, incluyendo idealmente estudio en lista de espera, dado su
impacto potencial en la prevencion del cancer y mejora de la esperanza y calidad de vida de estos
pacientes.
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VESTIGACIONS BIOMEDIQUES AUGUST PI | SUNYER (IDIBAPS) (BARCELONA, SPAIN), “DEPARTMENT OF
IMMUNOLOGY. HOSPITAL CLINIC (BARCELONA, SPAIN), SDEPARTMENT OF IMMUNOLOGY. LEIDEN UNI-
VERSITY MEDICAL CENTER (LEIDEN, THE NETHERLANDS),°DEPARTMENT OF INTERNAL MEDICINE. ERAS-
MUS MEDICAL CENTER (ROTTERDAM, THE NETHERLANDS), ‘DEPARTMENT OF HEMATOLOGY. LEIDEN
UNIVERSITY MEDICAL CENTER (LEIDEN, THE NETHERLANDS)
Resumen: El rechazo mediado por anticuerpos (ABMR) es una complicacion importante del
trasplante que se asocia a un mal pronostico del injerto. La presencia de anticuerpos anti-HLA
donante-especifico (DSA) de clase | y Il, especialmente los de clase Il, incrementa el riesgo de de-
sarrollar ABMR. Las terapias actuales estan orientadas para controlar la respuesta inmune, pero
no se cuenta con una terapia especifica para reducir la generacion de DSA de manera selectiva.
Objetivo: Establecer una nueva herramienta terapéutica para eliminar especificamente células
B productoras de anticuerpos anti HLA-DQ, mediante la generacion de linfocitos citotoxicos
transducidos con receptores quiméricos de anticuerpo HLA-DQ.
Métodos: Se trata de un ensayo preclinico con células humanas, concretamente linfocitos T
citotoxicos obtenidos de voluntarios sanos. Se llevé a cabo el disefio, generacion y produccion
de DQ-CHAR, seguido de la evaluacién de su actividad citotoxica y produccion de citoquinas
mediante un modelo in vitro.
Resultados: Se disenaron vectores lentivirales que codifican HLA-DQ CHARs compuestos por
HLA-DQA y HLA-DQB, junto con un péptido, combinados con dominios intracelulares coesti-
muladores y de sefalizacién. Se transdujeron linfocitos T CD8+ y su expresion fue analizada
por citometria de flujo. Ademas, se generaron lineas celulares B que expresan receptores re-
combinantes humanos especificos para HLA-DQ. En experimentos de citotoxicidad, se observo
una eliminacién especifica de células B dirigidas contra HLA-DQ, sin afectar a otras células B
productoras de anticuerpos.
Conclusion: Se generaron con éxito células modificadas que expresan la molécula DQ-CHAR.
Estas células fueron capaces de eliminar de forma especifica las células diana. Las posibles
aplicaciones de esta terapia incluyen la desensibilizacion de pacientes sensibilizados en lista de
espera para trasplante renal y el tratamiento del rechazo mediado por anticuerpos (ABMR) en
trasplantes de 6rganos sélidos.

178

eee Presentacion oral  ee E-pdster e Péster




55 Congreso Nacional de la Sociedad Espafola de Nefrologia

Resumenes

Trasplante renal - Aspectos clinicos y complicaciones

CAMBIOS MITOCONDRIALES INDUCIDOS POR ISGLT2 EN LINFOCITOS DE RECEP-
TORES DE TRASPLANTE RENAL DIABETICOS
I. PEREZ FLORES', AR. LOPEZ PASTOR?, A. GOMEZ INFANTES?, I. GOMEZ DELGADO?, N. CALVO RO-

PENDIENTE DE FILTRADO GLOMERULAR INDEPENDIENTEMENTE DEL ESTADO

[ [
673 NUEVOS ANTIDIABETICOS EN EL TRASPLANTE RENAL: LOS iSGLT2 REDUCEN LA 67
coe DIABETICO, MIENTRAS QUE LOS AGONISTAS DEL RECEPTOR GLP-1 REDUCEN LA .

PROTEINURIA EN RECEPTORES DIABETICOS

D. RODRIGUEZ-ESPINOSA', J. GARCIA', E. HERMIDA', M. MONCADA', A. BARONET', I. REVUELTA',

A. GONZALEZ', E. MONTAGUD-MARRAHI', N. ESFORZADO!, F. DIEKMANN'
'SERVEI DE NEFROLOGIA | TRASPLANTAMENT RENAL. HOSPITAL CLINIC BARCELONA (BARCELONA)
Antecedentes: Los inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2 (iSGLT2) y los agonis-
tas del receptor GLP-1 tienen efectos nefroprotectores en enfermedad renal crénica, pero su
uso en receptores de trasplante renal (RTR) alin se encuentra poco estudiado, especialmente
en pacientes no diabéticos.
Métodos: Estudio retrospectivo unicéntrico que incluyé 450 pacientes. 207 RTR tratados con
iSGLT2 entre 2021-2023 comparados con un grupo control histérico de 243 RTR sin exposicion
a iSGLT2. Se analizaron: pendiente anual de eGFR, cociente proteina creatinina (CPC), pérdida
del injerto, eventos cardiovasculares y mortalidad. Se realizé un andlisis de subgrupos para
evaluar el efecto de agonistas GLP-1 en RTR diabéticos. Se aplicaron ajustes con ponderacion
por puntuacién de propension inversa (IPW).
Resultados: El uso de iSGLT2 se asocié con una menor tasa de descenso del FGe (diferencia
media: 2,81 mL/min/1,73 m%ano; p < 0,001), independientemente del estado diabético. En el
analisis univariante se encontraron diferencias entre la supervivencia del injerto y el CPC a favor
de los usuarios de iSGLT2, sin embargo éstas perdieron significancia tras el ajuste con IPWS.
En andlisis del subgrupo pacientes diabéticos tratados con agonistas GLP-1 se encontré una
reduccion significativa de 41 mg/g en en CPC (p = 0,014). La pérdida del injerto fue menor
entre usuarios de iSGLT2, particularmente en diabéticos, aunque sin significacion estadistica
en el andlisis de supervivencia. No hubo diferencias en eventos cardiovasculares ni mortalidad.
Conclusion: Los iSGLT2 ralentizan el deterioro del filtrado glomerular en RTR, independiente-
mente de la presencia de diabetes. En pacientes diabéticos, los agonistas GLP-1 reducen signifi-
cativamente la proteinuria. Estos resultados respaldan el uso potencial de nuevos antidiabéticos
enelmane- .. .
jo postras- M Figura 1.
plante mgs —m—mH ———— — ——
alla del
control glu-
cémico.

MERO', MA. MORENO DE LA HIGUERA', L. ESPINO PAISAN?, B. RODRIGUEZ CUBILLO', Al. SANCHEZ

FRUCTUOSO', E. URCELAY?
'NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS. IDISSC (MADRID), 2GRUPO DE GENETICA Y BASES MO-
LECULARES DE ENFERMEDADES COMPLEJAS. INSTITUTO DE INVESTIGACION DEL HOSPITAL CLINICO SAN
CARLOS IDISSC (MADRID)
Obijetivos: Los inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa 2 (iSGLT2) preservan la fun-
cién renal y cardiaca mediante mecanismos que no estan completamente dilucidados. Entre
otras cosas, los iSGLT2 promueven la senalizacion de la privacién de nutrientes, lo que podria
afectar la funcién inmunitaria. Dado que el destino de las células inmunitarias est4 controlado
por su metabolismo, nos propusimos estudiar la integridad mitocondrial de los linfocitos aisla-
dos de receptores de trasplante renal (RTR) con diabetes tipo 2 (DM2) durante 6 meses tras la
instauracion de la terapia con iSGLT2.
Métodos: Estudio piloto de 14 RTR con DM2 tratados con iSGLT2 a los que se monitorizo la res-
piracién mitocondrial de células mononucleares aisladas de sangre periférica en un analizador
de flujo extracelular Seahorse XFp y las células se fotografiaron con un microscopio confocal. La
masa mitocondrial, el potencial de membrana y el contenido de radicales superéxido (ROS) de
las subpoblaciones linfocitarias se midieron mediante citometria de flujo (sondas MitoTrackerT™M
Green, TMRM y MitoSOXTM Red). Aprovechando las condiciones in vivo de las células inmuni-
tarias, evaluamos los perfiles metabolicos asociados a la activacion inmunitaria.
Resultados: Las caracteristicas demograficas de la poblacion estudiada se recogen en tabla 1.
Identificamos cambios en la homeostasis redox, con polarizacién sostenida de la membrana
y un aumento de la biogénesis mitocondrial tras la estimulacién de PHA, que se correlaciond
significativamente con cambios en el peso corporal y los niveles de colesterol LDL, y una funcién
mitocondrial compensatoria de los linfocitos (tablas 2 y 3).
Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que los iSGLT2 a través de novedosos mecanis-
mos son capaces de modular las células inmunitarias, mediante la modificacion de su masa
mitocondrial y su contenido de ROS en RTR con DM2. No obstante, se requieren mas estudios
mecanicistas para ampliar estos hallazgos exploratorios y fomentar el uso de esta estrategia
terapéutica.

<& Ver tablas
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RODRIGUEZ GONZALO', E. MONTAGUD MARRAHL, J. VIDIELLA MARTIN?, B. MARTIN ALVAREZ, I.

RAMIREZ®, MJ. RAMIREZ BAJO', J. FERRER, F. DIEKMANN?, P. VENTURA AGUIAR?
TLABORATORIO DE NEFROLOGIA Y TRASPLANTE. FCRB-IDIBAPS (BARCELONA), 2NEFROLOGIA Y TRAS-
PLANTE RENAL. HOSPITAL CLINIC BARCELONA (BARCELONA)*SERVICIO DE NEFROLOGIA. CONSORCI
CORPORACIO SANITARIA PARC TAULI (SABADELL), “SERVICIO DE NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITA-
RIO RIO HORTEGA (VALLADOLID),*SERVICIO DE NEFROLOGIA. CENTRO MEDICO NACIONAL 2 DE NO-
VIEMBRE (CIUDAD DE MEXICO), *CIRUGIA HEPATOBILIOPANCREATICA. HOSPITAL CLINIC BARCELONA
(BARCELONA)
Introduccion: En la ultima década la timoglobulina se ha consolidado como la terapia de induc-
cion preferencial en el trasplante renopancreas. La evidencia referente a los beneficios clinicos
cuando comparado con basiliximab es escasa.
Obijetivos: Analizar de forma comparativa el impacto de la terapia de induccién con basiliximab
o timoglobulina en la supervivencia del paciente y de los injertos renal y pancreatico.
Material y métodos: Estudio longitudinal retrospectivo unicéntrico en el que se han incluido
receptores de un primer SPK realizados entre los afios 2000 y 2016. La utilizacion de basiliximab
(afo 2004-2011) o timoglobulina (aflo 2000-2004 y 2011-2016) ha sido de acuerdo con el
protocolo de servicio.
Resultados: De 235 receptores, 107 (46%) recibieron timoglobulina y 128 (54%) basiliximab.
No hubo diferencias significativas en las caracteristicas demograficas o inmunoldgicas del re-
ceptor o del donante entre ambos grupos. La supervivencia del paciente a 5y 10 afos fue
similar en ambos grupos (96 vs 93% y 94 vs 92%, timoglobulina y basiliximab, respectivamen-
te, Log-Rank 0.52). El anélisis multivariable no evidencié diferencias entre ambos (1.42[0.48-
4.18], p=0.5). La supervivencia del injerto pancreatico fue superior en el grupo con basiliximab,
aunque sin diferencias estadisticamente significativas (84 vs 89%, 77 vs 87% a 5y 10 afos
para timoglobulina y basiliximab, respectivamente, Log-Rank P 0.05). No hubo diferencias en
la incidencia de rechazo pancreético (OR 1.2 [0.61-2.39], p=0.6). En un andlisis multivariable,
el uso de basiliximab no se asocié a un mayor riesgo de pérdida del injerto pancreatico (HR
0.55[0.19-1.60], p=0.28). Se observé un mayor riesgo de rechazo del injerto renal en el grupo
de basixilimab (OR 11.9 [1.5 - 93], p = 0.04), aunque sin impacto en la supervivencia del injerto
(HR 0.95 [0.19-4.86], p=0.96).
Conclusiones: En pacientes seleccionados el basiliximab se puede considerar como terapia
de induccién en el SPK con resultados de rechazo y supervivencia similares a la timoglobulina.
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RECHAZO DEL INJERTO RENAL MEDIADO POR ANTICUERPOS? ESTUDIO PILOTO
EXPLORATORIO
F. VALGA', T. MONZON', AY. SANCHEZ-SANTANA', M. VALCARCEL-HERRERA', R. GALLEGO-SAM-
PER’, P. PEREZ-BORGES'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRAN CANARIA DR NEGRIN (LAS PALMAS DE GRAN CA-
NARIA/ESPANA)
Introduccién: El cloro sérico es un marcador pronéstico emergente en enfermedades cardio-
vasculares, incluyendo la enfermedad renal crénica. Se postula su relacion con la inflamacién.
El rechazo mediado por anticuerpos (RMA) es la causa mas importante de fracaso del injerto
a largo plazo y, dentro de su fisiopatologia, la inflamacién microvascular ejerce un papel des-
tacado.
Por ello, nuestro objetivo fue determinar si existe relacion entre los niveles de cloro sérico (Cl—)
y el grado de inflamacion microvascular.
Materiales y métodos: Estudio de tipo de cohortes-retrospectivo y unicéntrico. Se incluyeron
20 pacientes diagnosticados de RMA por biopsia renal.
Se determinaron valores séricos de creatininay cloro, asi como parametros inflamatorios (indices
neutrdfilo-linfocito y plaquetas-linfocito) previos a la realizacion de la biopsia renal.
Como parametro subrogado de inflamaciéon microvascular se utilizé la suma de la puntuacion
en los apartados de glomerulitis (g) y capiralitis peritubular (ptc) en la biopsia renal (segun la
clasificacion de Banff).
Resultados: La edad media fue de 55 afios. El 25% fueron mujeres. La mediana de la suma de
la puntuacion g + ptc fue de 2 puntos. Se agruparon a los pacientes en funcién de la mediana
de este pardmetro (g+ptc < 2, considerado como pacientes con menor inflamacion microvascu-
lar y g+ptc > 2, con mayor inflamacion microvascular) (Tabla 1).
Se encontré una diferencia estadisticamente significativa entre las medianas de Cl— en los dos
grupos (menor cloro sérico en el grupo con mayor inflamacién microvascular). Esta tendencia
se confirmd con una correlacion estadisticamente significativa entre Cl— y la puntuacion g+ptc
(rho- de Spearman = 0,604; p=0,005) (Figura 1).
Conclusiones: En nuestra muestra de pacientes con RMA, unos menores niveles de cloro sérico
estuvieron asociados a una mayor inflamacion microvascular, en términos de puntuacion de
glomerulitis + capilaritis peritubular.

<& Ver tabla y figura
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TRICA EN EL TRASPLANTE RENAL

PL. MARTIN-MORENO', R. ECHEVERRIA-CHASCO?, JM. MORA-GUTIERREZ?, D. CANO*, N. GAR-

CIA-FERNANDEZ?, M. FERNANDEZ-SEARA®
'NEFROLOGIA. CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA, INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITARIA DE
NAVARRA (IDISNA) (PAMPLONA, ESPANA),2RADIOLOGIA. CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA, INSTI-
TUTO DE INVESTIGACION SANITARIA DE NAVARRA (IDISNA) (PAMPLONA,ESPANA), NEFROLOGIA. CLi-
NICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA, INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITARIA DE NAVARRA (IDISNA),
RICORS2040 (KIDNEY DISEASE) (PAMPLONA, ESPANA), ‘RADIOLOGIA. CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVA-
RRA (PAMPLONA, ESPANA),*RADIOLOGIA. CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA, INSTITUTO DE INVESTI-
GACION SANITARIA DE NAVARRA (IDISNA) (PAMPLONA, ESPANA)
Introduccion: El trasplante renal es el tratamiento renal sustitutivo que ofrece mejor supervi-
vencia. Por este motivo, es importante disponer de marcadores clinicos o de imagen que ayuden
a predecir su evolucién y establecer medidas que puedan mejorar la supervivencia.
La Resonancia Magnética multiparamétrica (RMmp) se postula como potencial herramienta
predictiva por proporcionar parametros cuantitativos (de perfusion y microestructura) y segura,
por no precisar la administracion de contraste exégeno.
Obijetivo: estudiar la capacidad predictiva de los pardmetros que aporta la RMmp sobre la
funcion renal a 2 afnos en una poblacién de pacientes trasplantados renales.
Material y métodos: Se incluyeron 32 pacientes trasplantados renales a los que se realizé una
RMmp en la primera semana postrasplante, a los 3 meses y al afio, incluyendo secuencias de
perfusion, difusion y mapeado de T1.
Se valoré la capacidad predictiva de los diferentes parametros de la RMmp y de un modelo
predictivo multivariante sobre el filtrado glomerular estimado (FGe) a los 2 afos del trasplante.
Resultados: El parametro flujo sanguineo renal (RBF por sus siglas en inglés), que mide la per-
fusion cortical, fue el que mostré mejor capacidad predictiva del FGe a 2 afos con un area bajo
la curva (AUC) de 83,3% en la primera RMmp y de 87,7% en la tercera. El modelo multivarian-
te, que incluy6 RBF y el coeficiente de difusién ADC y T1, mejor6 ligeramente la capacidad pre-

dictiva del RBF con AUC del i’_’ ””””” ST _’t””"f’”j””‘””;"
86,4% en la primera RMmp y Figura 1. Capacidad predictiva de la funcién renal a 2 afos,

de 88,6% en la tercera. del RBF y del modelo multivariante de las tres RMmp realizadas
Conclusiones: La medicion durante el estudio (en gris claro continuo: RMmp en la primera
de perfusion cortical renal Semana, en gris claro discontinuo: RMmp a los 3 meses, en gris
realizada con la RMmp podria 0scuro discontinuo: RMmp al ano).

ser un marcador predictivo

del FGe a 2 afios postrasplan-
te. El modelo multivariante
mejoré ligeramente el valor
predictivo de RBF.

Estos resultados sugieren que
la realizacion de RMmp po-
dria tener un papel relevante
en el seguimiento de los pa-
cientes trasplantados renales.
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QUE INTEGRAL EN PACIENTES RENALES CON NECESIDADES COMPLEJAS ( SEGUI-
MIENTO A 12 MESES)
BR. BEATRIZ RODRIGUEZ', MA. MARIA ANGELES MORENO DE LA HIGUERA', J. JAVIER MATEO
FLORES?, P. PAULA GUTIERREZ SANJUAN?, R. ROCIO FERNANDEZ DIAZ%, G. GEMMA HERNANDEZ
NURNEZ®, M. MIGUEL ARCHANCO OLCESE®, R. RAQUEL LOSADA CARRO’, NC. NATIVIDAD CALVO',
AS. ANA ISABEL SANCHEZ FRUCTUOSO'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS (MADRID), 2CUIDADOS PALIATIVOS. HOSPITAL CLINICO
SAN CARLOS (MADRID), *PSICOLOGIA. HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS (MADRID), “NEFROLOGIA (EN-
FERMERIA). HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS (MADRID), “NUTRICION. HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS
(MADRID), ‘REHABILITACION. HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS (MADRID), "TRABAJO SOCIAL. HOSPITAL
CLINICO SAN CARLOS (MADRID)
Introduccion: Los pacientes con trasplante renal pueden plantear necesidades complejas, con
intensa sintomatologia, deterioro funcional y elevado riesgo social que con frecuencia no se
aborda de manera integral. La implementacion de un equipo multidisciplinar en los servicios de
Nefrologia podria mejorar la calidad de vida de esta poblacion.
Objetivo: Determinar el efecto de la implementacion de un equipo multidisciplinar en un servi-
cio de nefrologia (Trasplante Renal) sobre la calidad de vida, sintomatologia, estado emocional,
funcionalidad, nutricion, espiritualidad y riesgo social de pacientes trasplantados renales con
necesidades complejas.
Métodos: Estudio observacional descriptivo prospectivo que incluyé los pacientes selecciona-
dos segun criterios NECPAL. El seguimiento (marzo 2024- abril 2025) incluyé evaluaciones en
seis momentos (basal; 1, 3, 6, 9 y 12 meses) mediante escalas validadas: ESAS, SF-12, DME,
GES, Barthel, CFS, MUST, Gijén y Charlson. Se analizé el cambio pareado con el test de Wilco-
xon. El equipo multidisciplinar esta formado por especialistas en Nefrologia, Cuidados Paliati-
vos, Psicologia, Psiquiatria Enfermeria, Nutricion, Rehabilitacion y Trabajo social.
Resultados: Se incluyeron 65 pacientes, con una mediana de seguimiento de 189 dias (RIQ114-
258).A los 6 meses hubo mejoria significativa en dolor (ESAS: 6,4—3,5), tristeza (5,8—3,9), in-
somnio, ansiedad y malestar general (p<0,05). El estado de animo (DME: 5,3—3,7), el sentido
de vida (GES) y la percepcion de vinculacion mejoraron también (p<0,05). La calidad de vida
(SF-12) aumenté en sus componentes fisico y emocional (p<0,05), y el riesgo social (Gijon)
disminuyé de forma significativa. La funcionalidad (Barthel) y la fragilidad (CFS) se mantuvieron
estables, sin cambios en la comorbilidad (Charlson).
Conclusiones: El enfoque asistencial integral y multidisciplinar en los servicios de Nefrologia
puede ser factible y eficaz, promoviendo mejoras significativas en los ambitos clinico, psicosocial
y de calidad de vida en pacientes con trasplante renal y necesidades complejas.

<& Ver tabla y figuras
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PLANTE RENAL DE DONANTE VIVO ABO INCOMPATIBLE

MA. LINAREZ BREA!, C. BURBALLA TARREGA', E. SOLA PORTA? B. CHAMOUN HUACON', A. BU-

XEDA | PORRAS', A. GONZALEZ GARCIA'!, MD. REDONDO PACHON', MJ. PEREZ SAEZ', M. CRESPO

BARRIO'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL DEL MAR (BARCELONA), 2NEFROLOGIA. CONSORCIO SANITARIO ALTO PENE-
DES-GARRAF (BARCELONA)
Introduccion: El trasplante renal de donante vivo ABO-incompatible (ABOI-TRDV) se realiza
gracias a la implementacion de estrategias de desensibilizacién que permiten alcanzar titulos de
hemaglutininas (HA) <1:8. A pesar de la seguridad y eficacia de los protocolos de desensibili-
zacion persisten interrogantes sobre el impacto a largo plazo de los titulos de HA en la funcion
renal del injerto. El objetivo fue analizar los resultados del ABOi-TRDV considerando los titulos
de HA iniciales, post-desensibilizacién y postrasplante.
Material y métodos: Andlisis retrospectivo de la funcion renal (FR) de receptores de ABOI-
TRDV entre junio de 2014 y diciembre de 2024. La FR se evalué a los 7 dias, 3, 6, 12, 24y 36
meses postrasplante segun los titulos maximos iniciales de HA IgG (svs.>64), post- desensibi-
lizacion (<vs.>8) y el rebote postrasplante (<vs.z16). La desensibilizacion incluyo rituximab y
aféresis (recambios plasmaticos, inmunoadsorcién especifica o ambas). Evaluamos la tasa de
infecciones, de rechazo y la supervivencia del injerto.
Resultados: Se analizaron 32 receptores de ABOi-TRDV (28 hombres) de 57.8+13.4 afos y se-
guimiento medio de 36 meses [14.8-56.3]. 75% de los receptores eran del grupo sanguineo O;
el 68.8% de los donantes eran A. 65% presentaban titulos iniciales HA IgG =64 (1:64- 1:256).
Del total de receptores, el 31.2% presentaron un rebote IgG =16. No encontramos asociacion
entre los titulos de HA en los diferentes puntos evaluados y la tasa de rechazo (15.6%) o las
infecciones postrasplante (citomegalovirus 18.7%; virus BK 15.6%). Tampoco diferencias en la
supervivencia del injerto muerte-censurada durante el seguimiento. Los pacientes con HA 1gG
>64 presentaron peor filtrado glomerular 1 (45.6+10.1vs.59.4+19.8;p=0.03) y 3 afos pos-
trasplante (44.2+12.8vs.61.5+20.8;p=0.05). Sin presentar titulos méas altos de HA, la tasa de
rechazo fue mayor en los receptores del grupo A (A: 75%vs. B:33.3% vs. C:4.3%).
Conclusiones: Los titulos iniciales HA IgG, post-desensibilizacion y el rebote post-ABOI-TRDV
no impactan en la supervivencia del injerto ni en la tasa de rechazo o infecciones postrasplante.
Valores iniciales de HA IgG =64 asocian peor FR uno y tres afios postrasplante.
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TIPO 1 (AGLP-1) EN LOS PACIENTES CON TRASPLANTE RENAL
R. MORENO GARCIA', B. SANCHEZ ALAMO', M. DOMINGUEZ TEJEDOR!, S. JIMENEZ ALVARO', V.
BURGUERA VION', SN. ELIAS TRIVINO', MC. GALEANO ALVAREZ', M. FERREIRA BERMEJO', M. FER-
NANDEZ LUCAS'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL (MADRID/ESPANA)
Introduccion: Los aGLP-1 han demostrado beneficios en control glucémico,pérdida de peso y
proteccion renal en pacientes con DM 2.No obstante,existe escasa evidencia sobre su uso en
pacientes con trasplante renal.El objetivo del estudio fue comparar eficacia y seguridad de su uso
en trasplantados renales frente a pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) no trasplantados.
Material y métodos: Estudio de cohortes retrospectivo.Incluidos todos los trasplantados
renales de nuestro centro bajo tratamiento con aGLP-1.Se compararon con una cohorte de
pacientes con ERC no trasplantados también tratados con aGLP-1.Se evaluaron cambios en
peso,IMC,HbA1¢ filtrado glomerular,proteinuria,asi como los efectos adversos.
Resultados: Se analizaron 104 pacientes, 64,42% varones,con una edad media de 63,18+11,32
anos.Entre el grupo de trasplantados renales(n=52) y el de no trasplantados(n=52) no hubo dife-
rencias estadisticamente significativas en cuanto a la funcion renal,de forma basal,ni durante el
seguimiento.Tampoco en niveles de colesterol total,LDL ni triglicéridos. Respecto a la proteinuria,-
no hubo diferencias a nivel basal;a los 6 meses hubo un menor porcentaje de pacientes con pro-
teinuria superior a 1g en trasplantados renales(26,92% vs 13,46%; p=0,009).En ambos grupos
hubo mejor control metabdlico con reduccion de la Hbalc de 1%(RIC: 0,4-2,1)frente a 0,52(RIC:
0,10-1,20),p=0,07).No existieron diferencias respecto al peso basal,pero a partir del sexto mes y
durante el seguimiento si hubo diferencias significativas con menor peso medio en el grupo con
ERC frente a los trasplantados renales.Globalmente se redujo significativamente el peso hasta
un 6,07% en los no trasplantados y hasta un 5,47% en trasplantados renales.También se redujo
significativamente el IMC en ambos grupos;de 34,05+4,14 a 28,23+10,93 kg/m? en trasplanta-
dos renales,respecto de 33,29+4 a 26,31+11,92 kg/m2 en no trasplantados.Los efectos adversos
fueron leves y similares entre grupos predominando sintomas gastrointestinales.
Conclusion: El tratamiento __~ -~ - - oo o oo o oo oooooooo oo oo
con aGLP-1 resulto eficazy se- = - 27" .
guro,con una pérdida de peso
significativa en ambos grupos,- 100
mas pronunciada en pacientes 5570 -
con ERC no trasplantados. 9 '\‘\—_./“‘f
Estos haIIa290§ respaldan ‘su %036 018 S -
uso como opcion terapéutica
en pacientes trasplantados re- —e—Trasplante renal o
85 —a—ERC
nales con DM 2. Uneal Trasplante enal) s 13
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IMPACTO DE LOS DSA ANTI-DP PREFORMADOS EN LA EVOLUCION DEL TRAS-
PLANTE RENAL
B. SERRANO', M. ALONSO', F. VILLANEGO', LA. VIGARA', JM. AMAROQ', A. SINGH', M. ARNAIZ', A.

I
b NIETO?, T. ALVAREZ', A. MAZUECOS'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DEL MAR (CADIZ),”INMUNOLOGIA. HOSPITAL UNIVER-
SITARIO PUERTA DEL MAR (CADIZ)

Introduccién: Los anticuerpos anti-HLA-DP han sido tradicionalmente considerados de menor
relevancia inmunoldgica en el trasplante renal (TR). Si bien los anticuerpos donante-especificos
(DSA) anti-DP de novo se han asociado con mayor riesgo de rechazo, la implicacion clinica de
los DSA anti-DP preformados no esté claramente definida.

Material y métodos: Estudio de cohortes retrospectivo de los pacientes TR con DSA anti-DP
preTR en nuestro centro desde noviembre- 2019 a febrero-2025. Dos controles por cada caso,
los méas proximos por fecha de TR, caracteristicas de donante y receptor y PRA: uno con anti-DP
no DSA y otro con DSA no-DP (delisting). En todos los pacientes los anticuerpos eran prefor-
mados. Para el delisting se consideraron antigenos inaceptables: aquellos positivos por CDC,
que fijan complemento (C1q), anticuerpos anti HLA clase | y clase Il con MFI > 5000 que no
disminuyen tras dilucion y aquellos de la pareja/TR previo contra los que el receptor presentaba
anticuerpos con MFI x3 del mayor antigeno propio del mismo locus. Se excluyeron pacientes
en los que se desconoce el tipaje DPA del donante. Recogimos variables demograficas y de
evolucion post-TR y comparamos los tres grupos.

Resultados: Un paciente con anticuerpos anti-DP fue excluido del estudio por desconocer el
tipaje DP del donante. Se incluyeron 24 pacientes: 8 TR con DSA anti-DP, 8 TR con anti-DP no
DSA'y 8 TR con DSA no-DP, con PRA de 98.5, 96 y 99% respectivamente (p=0.161). El 66.7%
fueron mujeres con mediana de edad 57 arfos. No hubo diferencias entre los grupos en las
caracteristicas demograficas de donante y receptor. La mediana de seguimiento pos-TR fue
de 984 dfas.

Durante el primer afo de seguimiento la funcion renal y la proteinuria fueron similares entre los
3 grupos. La tasa de rechazo humoral en los DSA anti-DP fue similar a los DSA no-DP (37.5%)
y superior a los anti-DP no DSA (12.5%), aunque sin diferencia estadistica. Ningiin paciente
desarroll6 DSA post-TR. Hubo 3 pérdidas de injerto de causa inmunolégica: 2 en el grupo de
DSA no-DP y 1 en el grupo anti-DP no DSA. Se documentaron dos exitus en el grupo de DSA
anti-DP por causa infecciosa y ninguno en los controles.

Conclusiones: Los pacientes con DSA anti-DP preformados presentaron una incidencia de re-
chazo similar a aquellos con DSA no anti-DP. Estos hallazgos sugieren que los DSA anti-DP no
deben considerarse inmunoldgicamente menos relevantes que otros DSA en el contexto del TR.

68

EVALUACION DEL SISTEMA DEL COMPLEMENTO EN EL TRASPLANTE RENAL DE

DONANTE VIVO DE GRUPO SANGUINIO INCOMPATIBLE

M. BLASCO', J. MARTINEZ?, A. MANONELLES?, D. RODRIGUEZ', E. GUILLEN', JM. CRUZADO?, I. RE-

VUELTA', F. DIEKMANN', M. PALOMO*, M. DIAZ-RICART*
'NEFROLOGIA Y TRASPLANTE RENAL. HOSPITAL CLINIC (BARCELONA / ESPANA),2LABORATORIO DE HE-
MOSTASIA. HOSPITAL CLINIC (BARCELONA / ESPANA),°NEFROLOGIA Y TRASPLANTE RENAL. HOSPITAL BE-
LLVITGE (BARCELONA / ESPANA), “LABORATORIO HEMOSTASIA. HOSPITAL CLINIC (BARCELONA / ESPANA)
Introduccion: El trasplante renal de donante vivo con incompatibilidad de grupo sanguineo
(ABO-ILKT) puede permitir aumentar hasta un 10-30% el nimero de donantes vivos, aunque
existe un alto riesgo de rechazo debido a la presencia de anticuerpos anti-grupo sanguineo
(isoaglutininas) y a una elevada tasa de infecciones.
Obijetivos: Estudiar la posible implicacion de la fase terminal del sistema del complemento
como elemento implicado en los mecanismos de acomodacién en el ABO-iLKT.
Métodos: Se analizé el deposito de complejo de ataque de membrana o C5b9 en cultivos de
células endoteliales de pacientes con ABO-iLKT (n=18), clasificados segun los niveles de isoaglu-
tininas. Se recogieron muestras de plasma en el momento previo al trasplante (T1), tras 48 horas
(T2)y ala semana (T3). Ademas, la condicién T2 se incubd in vitro con eculizumab o defibrotide.
El porcentaje de area con depdsito de C5b-9 se expresé como un incremento relativo respecto
a T1 de cada grupo de pacientes.
Resultados: El grupo con niveles intermedios de isoaglutininas (n=5) mostré un ligero incre-
mento del depdsito de C5b9 en T2 (incremento relativo: 1.3), que se redujo significativamente
en presencia de eculizumab y defibrotide (0.48 y 0.46, p<0.05, respectivamente); ademas de
mostrar un aumento significativo del depésito de C5b-9 en T3 (incremento relativo de 1.99,
p<0.05). El grupo con niveles bajos de isoaglutininas (n=7) presentd la misma cinética, pero
con un menor deposito de C5b9: en T2 (incremento relativo: 1.27); en T2 en presencia de
eculizumab y defibrotide (0.86 y 0.61, p< 0.05, respectivamente); asi como significativo en T3
(incremento relativo: 2.05, p<0.05). Los pacientes con titulos elevados de isoaglutinas (n=6)
recibieron eculizumab como parte de la practica clinica habitual, mostrando un menor depoésito
de C5b9 tanto en T2 como en T3 (incremento relativo: 1.42 y 1.27 respectivamente).
Conclusiones: El incremento del depodsito de C5b9 en pacientes ABO-iLKT con niveles interme-
dios de isoaglutininas indica una sobreactivacién del complemento terminal. En pacientes con
titulo elevado de isoaglutininas previamente tratados con eculizumab y en el grupo con titulo
bajos, dicho depésito fue mucho menor. Farmacos como eculizumab y defibrotide podrian
convertirse en dianas terapéuticas ante la sospecha de disfuncion del injerto en el contexto
del ABO-ILKT.
Financiacion: PI22/00240 (Instituto de Salud Carlos Ill, cofinanciado por la Union Europea).

<& Ver figuras

TIMOGLOBULINA O GRAFALON EN LA INDUCCION DEL TRASPLANTE RENAL DE
ALTO RIESGO INMUNOLOGICO, ;REALMENTE HAY DIFERENCIAS?

A. CIFUENTES TALAVERA', JE. RUIZ-CABELLO SUBIELA', NI. POLANCO FERNANDEZ', E. GONZALEZ
MONTE', AM. HERNANDEZ VICENTE', S. GARCIA JIMENEZ?, E. MANCEBO?, H. TRUJILLO CUELLAR',
A. ANDRES BELMONTE'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO (MADRID/ESPANA),2INMUNOLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO
(MADRID/ESPANA)

Introduccién: Las inmunoglobulinas antitimociticas(ATG) tienen importancia en la induccion
del trasplante renal(TR). Entre ellas, Timoglobulina y Grafalon, comparten un mecanismo de
accioén similar, aunque su mecanismo linfo-depletor difiere discretamente, pudiendo esto influir
en su potencia inmunosupresora.

Nuestro objetivo es evaluar la incidencia de rechazo en pacientes con alto riesgo inmunolégico
portadores de un TR, en funcién del tipo de ATG. Como objetivos secundarios planteamos:
supervivencia del injerto, aparicion de anticuerpos donante-especifico(DSA) de novo(DSAdn),
evolucion de la funcion renal y potenciales efectos adversos.

Métodos: Estudio retrospectivo que incluy6 pacientes de alto riesgo inmunolégico (DSA prefor-
mados(DSAp) o ABO incompatibles (ABOI)), receptores de TR entre 2015-2024. Se compararon
los resultados en funcion del tipo de ATG. Se recogieron datos basales y durante un seguimiento
de 5 anos.

Resultados: De 81 pacientes, 58(71,6%) recibieron Timoglobulina y 23(28,4%) Grafalon. La
mediana de seguimiento fue de 2 anos. Del total, 64(79%) presentaban DSAp(30.8% frente a
HLA-clase 1), 15(18,5%) eran ABOQi y 2(2.5%) eran ABOi y presentaban DSAp. Las caracteristicas
basales se muestran en la Tabla1.

Durante el seguimiento, 17 pacientes(21%) presentaron un episodio de rechazo: 10 rechazo
activo mediado por anticuerpos (AMR), 3 rechazo agudo mediado por células-T (TCMR), 3
rechazos mixtos, y un caso de AMR crénico-activo. No se observaron diferencias entre tratados
con Timoglobulina(58.8%) o Grafalon(41.2%), p=0.2, ni en la aparicion de DSAdn(p=0.9).

La supervivencia del injerto fue del 98.3%, similar en ambos grupos, aunque la funcién renal
fue mayor en el grupo tratado con Timoglobulina desde el segundo afo post-trasplante (Ta-
bla1). Se registraron 6 fallecimiento, con injerto funcionante.

Conclusiones: Ambas ATG parecen ser equivalentes en términos de rechazo agudo y aparicion
de DSAdn en pacientes de alto riesgo inmunoldgico. Se sugiere una posible mejor funcién renal
a largo plazo en pacientes tratados con Timoglobulina. Se necesitan estudios prospectivos para
confirmar estos datos.

<& Ver tabla
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DIABETES POSTRASPLANTE Y PRETRASPLANTE EN RECEPTORES RENALES: IMPAC-
TO CLINICO DE LA EDAD Y EL ESQUEMA INMUNOSUPRESOR

B. MARTIN ALVAREZ', A. PEREZ', M. MONCADA!, A. BARONET', A. GONZALEZ ROJAS', M. IRAOLA',
A. HERNADEZ', M. LOPEZ PONT!', F. DIEKMANN', D. RODRIGUEZ- ESPINOSA!

'SERVEI DE NEFROLOGIA | TRASPLANTAMENT RENAL. HOSPITAL CLINIC BARCELONA (BARCELONA)
Introduccion: La diabetes mellitus postrasplante (DMPT) es una complicacién frecuente tras
el trasplante renal, con implicaciones en la supervivencia del paciente y del injerto. El perfil del
receptor renal se ha ampliado, incluyendo més pacientes anosos y con sobrepeso. Este estudio
revisa los factores de riesgo para desarrollar DMPT, asi como el impacto clinico y evolucion de
los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) pretrasplante.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de todos los receptores de trasplante renal aisla-
do entre 2022 y 2024. Se excluyeron trasplantes dobles y pacientes sin seguimiento. Se regis-
traron datos demograficos, el filtrado glomerular estimado (FGe) a los 6 y 12 meses, mortalidad,
IMC y esquema inmunosupresor.

Resultados: Se incluyeron 541 receptores, de los cuales 85 tenian DM2 pretrasplante y 52 de-
sarrollaron DMPT. Un total de 174 pacientes tenia >65 afos al trasplante. La edad >65 se asocid
con mayor riesgo de DMPT (17,8% vs. 7,9%; OR: 2,5; p=0,001). El uso de imTOR también se
asoci6 a mayor riesgo de DMPT en este grupo (28,6% vs. 13,6%; OR: 2,5; p=0,02). No se hallé
asociacion significativa entre IMC y DMPT.

Los pacientes con DM2 pretrasplante presentaron mayor mortalidad (15,6% vs. 4,2%; OR:
3,8; p=0,001) y menor FGe a 6 meses (32,9 vs. 39,1 ml/min/1,73m2; p=0,026). Sin embargo,
en este grupo, el uso de imTOR se asocié con menor mortalidad (3,2% vs. 20,4%; p=0,029).
Ademads, al analizar solo los pacientes diabéticos con imTOR, la diferencia en funcion renal
perdi6 significancia estadistica.

La diabetes del donante (10 casos) no se asocié con mayor pérdida del injerto o peor funcion
renal.

Conclusiones: La edad avanzada y el uso de imTOR se asociaron con mayor riesgo de DMPT.
En pacientes con diabetes pretrasplante, se observé mayor mortalidad y peor funcion renal,
aunque el uso de imTOR en este grupo se vinculé con menor mortalidad, lo que podria sugerir
un posible efecto protector no descrito previamente.
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TRASPLANTE RENAL DE BAJO RIESGO INMUNOLOGICO

A. TORRALBA DUQUE', CF. NOVILLO SARMIENTO', IM. BURGOS BORREGO', MM. HUELVA LOPEZ',

L. PAREJA REYES', A. RODRIGUEZ BENOT', ML. AGUERA MORALES'
UGC NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA (CORDOBA, ESPANA)
Introduccion: En el trasplante renal de pacientes con bajo riesgo inmunolégico la induccion
se emplea para reducir las tasas de rechazo agudo y/o minimizar la exposicion a inhibidores de
la calcineurina. Sin embargo,la induccion se asocia a incremento del riesgo de complicaciones
infecciosas. Por este motivo, su uso sistemético en este grupo de pacientes es controvertido.
Objetivo: Comparar la supervivencia libre de rechazo y la apariciéon de complicaciones infeccio-
sas entre receptores de injerto renal no inducidos e inducidos con basiliximab o timoglobulina.
Métodos: Identificamos 174 pacientes trasplantados renales o pancreas-rifidn sin anticuerpos
antiHLA pretrasplante. Se comparé la supervivencia libre de rechazo a los 6 meses postras-
plante entre pacientes inducidos y no inducidos, asi como la incidencia de hospitalizacién por
infeccién, la replicacion significativa o enfermedad por citomegalovirus (CMV), la viruria (= 10
millones de copias) y viremia BK (= 10 mil copias) a los 6 y 12 meses postrasplante, asi como la
funcion del injerto renal.
Resultados: El 43.1% de los pacientes no recibieron induccion, 23.6% recibieron basiliximab
y 33.3%, timoglobulina. Los pacientes inducidos con timoglobulina tuvieron una incidencia de
rechazo menor en los primeros 6 meses postrasplante respecto a los pacientes no inducidos
(30.7% vs. 15.5%, p=0.043), diferencia que no se observé entre los pacientes inducidos con
basiliximab y los no inducidos (30.7% vs. 29.3%, p=0.88).
Tras ajustar por el tipo de donante, la ausencia de induccién se asocié a mayor riesgo de rechazo
a los 6 meses postrasplante (p=0.023, HR 0.35, 1C95%]0.14-0.87]). La induccién con timog-
lobulina redujo un 76% el riesgo de rechazo respecto a la no induccion (p=0.030, HR 0.25,
IC95%[0.08-0.87), mientras que la induccion con basiliximab no mostré un efecto protector
(p=0.310). Sin embargo, no se observaron diferencias en la funcion renal a los 6 (creatinina
1.48mg/dl, RI[1.3-1.9] vs. 1.52mg/dl, RI[1.10-1.89], p=0.079) ni 12 meses postrasplante (crea-
tinina 1.5mg/dl, RI[1.3-1.85] vs. 1.5mg/dl, RI[1.11-1.8], p= 0.325) entre pacientes inducidos y
no inducidos, respectivamente.
La induccion con timoglobulina no se asocié a mayor incidencia de hospitalizacion por infec-
cion ni replicacion de CMV o BK en comparacion con los no inducidos. La hospitalizacion por
infeccién fue mayor entre pacientes inducidos con timoglobulina respecto a los inducidos con
basiliximab a los 6 (25.9% vs. 12.2%, p=0.095) y 12 meses (34.5% vs. 22%, p=0.177) postras-
plante, aunque no se alcanzé significacion estadistica.
Conclusiones: La timoglobulina redujo significativamente el riesgo de rechazo en pacientes
de bajo riesgo inmunoldgico, sin aumentar las complicaciones infecciosas precoces. Basiliximab
no redujo el riesgo de rechazo, pero podria reducir la hospitalizacion por infecciéon. No hubo
diferencias en la funcion del injerto entre pacientes inducidos y no inducidos.

[
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686 INFECCION POR WEST NILE VIRUS EN PACIENTES TRASPLANTADOS

A. TEMPRADO COLLADO', PG. DONOSO NARANJO', A. SUAREZ BENJUMEA', M. SUNER POBLET',

FM. GONZALEZ RONCERO', G. BERNAL BLANCO'
® 'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO (SEVILLA)
Introduccion: El West Nile Virus (WNV) es uno de los arbovirus més extendidos a nivel mundial,
siendo trasmitido a través de mosquitos. Desde el pasado afno, por problemas en la prevencion
de plagas, se ha convertido en un importante problema de salud publica especialmente en
Andalucia occidental. En pacientes inmunocompetentes, la infeccion suele cursar de forma
asintomatica o como un sindrome febril autolimitado, sin embargo en inmunodeprimidos hay
mayor riesgo de afectacién neuroinvasiva grave y complicaciones severas a largo plazo.
Material y métodos: Evaluamos todos los pacientes trasplantados renales de nuestra area que
desarrollaron infeccién por WNV, desde que tenemos registro de esta. Disefiamos un estudio
retrospectivo descriptivo de serie de casos. Recopilamos las caracteristicas basales, la inmuno-
supresion, las manifestaciones y el tratamiento recibido, asi como la evolucion de la funcion
renal y del paciente.
Resultados: Recogimos 3 pacientes (2 varones, 1 mujer) con una mediana de edad de 65a. 2
pacientes recibieron induccién con timoglobulina. Todos presentaron enfermedad neuroinvasi-
va (2 con expresion de meningoencefalitis y 1 con paralisis flacida). El diagnéstico se confirmé
en todos ellos con serologia positiva en sangre (2 ademas tuvieron serologia positiva en liquido
cefalorraquideo y normalidad en pruebas de imagen). En todos se redujo la inmunosupresion
y en 1 paciente se administré corticoides a dosis altas e inmunoglobulinas intravenosas como
parte del tratamiento. Con respecto a la evolucién, dos pacientes presentaron buena evolucion
clinicay renal, sin embargo, el tercero presenté afectacion neurolégica grave y multiples compli-
caciones que derivaron en su fallecimiento.
Discusion y conclusiones: Nuestra expe-

M Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes, ma-

riencia, siendo I|m|1a|da,ya que hasta hace  pifectaciones clinicas, diagnostico, tratamiento y
un afio era una patologia que no existia en . 1 cion clinica.

nuestra area poblacional, pretende descri- - ---- - - - - - - - -
bir la evolucion de la infeccion por WNV
en trasplante renal. Es importante una alta
sospecha clinica para el diagnéstico. El tra-
tamiento es de soporte, pues no existen
antivirales especificos y consiste en la re-
duccion de la inmunosupresion, pudiendo
utilizar inmunoglobulinas con un beneficio
limitado (como en otras infecciones vira-
les). Aunque existe poca informacion en
esta poblacion, se han descrito complica-
ciones neurologicas a largo plazo. Debi-
do al aumento de casos, principalmente
durante la época estival, en nuestra zona
debemos estar alerta y actuar precozmente
para evitar complicaciones muy graves en
nuestros pacientes.

A. TEMPRADO COLLADO', N. SANTOS COLLADO", B. VILLACORTA LINAZA', B. GASCO MARTOS', C.

GONZALEZ CORVILLO', M. SUNER POBLET'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO (SEVILLA)
Introduccion: La anemia es una complicacion habitual en trasplante renal por multiples causas
(funcion renal, ferropenia, inmunosupresion e inflamacion). El virus parvovirus B19 (PVB19) causa
una amenizacion grave y refractaria, expresada con reticulocitopenia por la destruccion de las cé-
lulas progenitoras eritroides. La clinica en inmunodeprimidos es atipica con fiebre, pancitopenia,
afectacion organica y disfuncién del injerto, pero sin rash o afectacion articular. La transmision es
a través de gotas respiratorias y del donante.
Material y métodos: Revisamos los casos de aplasia pura de células rojas asociada a la infeccion
por PVB19 en pacientes trasplantados renales de nuestro centro. Estudio descriptivo y retrospec-
tivo de casos en un hospital terciario durante un afio (1/03/2024-1/03/2025), recogiendo datos
demogréficos, presentacion clinica, inmunosupresion, diagnostico y tratamiento.
Resultados: Se incluyeron 4 pacientes (75% mujeres, 50 anos mediana de edad). EI 100%
recibian triple terapia inmunosupresora, el 75% habian recibido induccion y el 50% inmunosu-
presion adicional. En el 75% la infeccién no fue precoz. Todos los pacientes mostraron serologia
IgM positiva y recibieron inmunoglobulinas intravenosas (IGIV) a 400 mg/kg/dia durante 5 dias
con reduccién del tratamiento inmunosupresor, obteniendo buena respuesta. No se observaron
complicaciones graves ni disfuncién del injerto. Una paciente presento recurrencia de la infec-
cion. (Tabla 1)
Discusion: La infeccion por .- .. ...
PVB19 es una causa conocida M Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes.
pero inusual de anemia en -~ --"--"-"----CCCCTToToTTToTTTTTTTTTTTs
trasplantados renales. Para el
diagndstico lo serologia pue-
de ser insuficiente por la au-
sencia o retraso de formacion
de anticuerpos siendo mas
util el empleo de la Reaccién
en Cadena de la Polimerasa
(PCR). Las gufas de la Ameri-
can Society of Transplantation
recomiendan el uso de IGIV
(400 mg/kg/dia durante 5 dias)
si infeccion sintomatica y la
aplicacion de precauciones es-
tandar y aislamiento por gotas
como medidas para prevenir la
transmisién. Realizar diagnds-
tico diferencial con esta enti-
dad ante anemia refractaria
al tratamiento con factores y
eritropoyetina y descartado la
mielotoxicidad del tratamiento
inmunosupresor.

[
68 UNA CAUSA DE ANEMIZACION EN TRASPLANTADO RENAL: PARVOVIRUS B19
L]

KM. PEREZ DEL VALLE', LY. GIL GIRALDO', T. DE CASTRO DE LA CRUZ', N. BEGONA BOLDOBA', P.
RODRIGUEZ DOYAGUEZ', C. COTON BATRES', EM. BOSCH FERNANDEZ', A. BENITO SALMERON’, JR.
RODRIGUEZ PALOMARES', G. DE ARRIBA DE LA FUENTE'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GUADALAJARA (GUADALAJARA/ESPANA)
Introduccion: La obesidad es una de las principales barreras para la inclusion en la lista de espe-
ra de trasplante renal al aumentar el riesgo quirdrgico y provocar deterioro de funcion renal del
injerto. Las estrategias convencionales de pérdida de peso incluyen modificaciones en el estilo
de vida, cirugfa baritrica o intervenciones farmacolégicas. Los analogos del receptor GLP-1,
como semaglutida, han demostrado eficacia en la reduccién de peso y control glucémico, pero
su uso en pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) avanzada y en didlisis ha sido limitado.
Material y método: Se incluyeron siete pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y ERC estadio
5 con indice de masa corporal (IMC) mayor de 30 kg/m2. Dos estaban en hemodialisis, uno en
dialisis peritoneal y cuatro en consulta de enfermedad renal crénica avanzada. Se administro
semaglutida con un esquema de escalado de dosis, alcanzando 1 mg semanal. Se realiz6 un se-
guimiento de 12 meses con evaluacidn de parametros clinicos, control glucémico y composicion
corporal mediante bioimpedancia espectroscépica a los 6 y 12 meses.
Resultados: Se observo una reduccion del indice de masa corporal del 9,8% y una mejoria
del control glucémico con disminucion de hemoglobina glucosilada (HbA1C) y reduccion de
necesidad de insulina. Cuatro pacientes fueron incluidos en lista de espera. El andlisis de bioim-
pedancia mostré una reduccién promedio del 9,9% de la masa grasa. Sin embargo, también se
observé un descenso del 2,5% de la masa libre de grasa y de la masa muscular del 10,8%. Los
efectos secundarios fueron leves y relacionados con sintomas digestivos.
Conclusiones: Semaglutida en pacientes con diabetes tipo 2, ERC avanzada y obesidad es efi-
caz para la reduccion de peso y mejora del control glucémico, facilitando la inclusion en la lista
de espera de trasplante renal. No obstante, se observé una reduccién importante de la masa
muscular que podria tener consecuencias sobre el estado funcional de los pacientes.
Palabras clave: Obesidad, dialisis, semaglutida, trasplante renal

I
688 SEMAGLUTIDA EN ERC ESTADIO 5: PUENTE HACIA EL TRASPLANTE RENAL
L]

182

eee Presentacion oral  ee E-pOster e Poster




55 Congreso Nacional de la Sociedad Espafola de Nefrologia

691

Resumenes

Trasplante renal - Aspectos clinicos y complicaciones

I

689 INMUNOTERAPIA EN EL PACIENTE TRASPLANTADO RENAL CON CANCER: LA UL-

TIMA OPORTUNIDAD

N. SERRA CABANAS', C. CORDOBA HERRERA', M. PEREZ MIR', L. FAYOS DE ARIZON', X. BARROS

° FREIRIA', K. PASACHE', F. ALGABA', L. GUIRADO PERICH', C. FACUNDO MOLAS'

NEFROLOGIA. FUNDACIO PUIGVERT (BARCELONA/ESPANA)
Introduccion: Las neoplasias son una de las principales causas de morbi-mortalidad de los
pacientes trasplantados renales (TR). El uso de inhibidores de Checkpoint (ICPI) en estos pacien-
tes es controvertido, debido a la ausencia de evidencia en cuanto a eficacia y seguridad. No
obstante, recientes estudios muestran que con un adecuado manejo y un seguimiento multidis-
ciplinar, podria ser factible su uso. El objetivo de nuestro estudio es analizar nuestra experiencia
y resultados de la utilizacion de los ICPIs en TR.
Material y métodos: Estudio prospectivo unicéntrico en el que se incluyen TR con céncer que
han recibido tratamiento con ICPIs. Antes de empezar el tratamiento, se suspende el micofeno-
lato mofetilo, se reducen los niveles de tacrolimus (hasta 4-6 ng/ml) y se mantiene prednisona
S5mag/dia. Se han recogido datos epidemiolégicos, clinicos y analiticos, asi como las complica-
ciones.
Resultados: Se han incluido 6 pacientes, 66% hombres, edad media 63 +/- 7 afos. Tipo de
cancer: 16% cuténeo, 50% colon, 34% pulmon. Todos los pacientes estaban en estadio onco-
l6gico avanzado y no habian respondido a otros tratamientos. Mediana de creatinina al inicio
del tratamiento: 125 umol/L. Media de niveles basales de tacrolimus: 7.5 ng/ml. ICPIs utilizados:
84% Pembrolizumab y 16% Atezolizumab. Media de seguimiento: 9 meses. Ningun episodio
de rechazo agudo y ningun paciente desarroll6 DSAs. 33% presentaron nefritis tdbulo-inters-
ticial aguda que fue tratada satisfactoriamente con dosis elevadas de corticoides. Media de
niveles de tacrolimus durante el tratamiento: 5.2 ng/ml. Mediana de creatinina (1m, 3m, 6m
post- tratamiento): 138 umol/L, 130 umol/L y 146umol/L. Un paciente requiri6 inicio de dialisis
a los 6 meses. En ninguin paciente se evidenci6 incremento de proteinuria. 85% presentaron
buena respuesta oncoldgica. Mortalidad: 0%.
Conclusiones: Nuestros resultados indican que los ICPIs pueden ser tratamientos adecuados
para TR con cancer, con aceptables complicaciones a nivel del injerto renal y con buenos resul-
tados oncolégicos. Son necesarios mas estudios para confirmar estos resultados y optimizar el
manejo de la inmunsosupresion en este contexto.

690

PAPEL DE LOS iSGLT2 EN TRASPLANTADOS RENALES NO DIABETICOS
M. LOPEZ CANO', A. LIZARAZO SUAREZ', E. VILLANUEVA SANCHEZ', C. RODRIGUEZ TUDERO', LA.
CORREA MARCANO', S. SANCHEZ MONTERO', G. TABERNERO', NL. SAMPEDRO', KA. PINOARGO-
TE', P. FRAILE GOMEZ'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA (SALAMANCA (ESPANA))
Introduccion: Los iSGLT2 surgieron como farmacos glucosuricos para el tratamiento de la diabe-
tes mellitus(DM).Posteriormente,demostraron reducir el riesgo de hospitalizacion por insuficiencia
cardiaca, la morbimortalidad cardiovascular ademéas de enlentecer la progresion de la enfermedad
renal crénica(ERC).Su papel en la poblacién con trasplante renal(TR) ha sido poco estudiado, ya
que a pesar de ser pacientes con ERC,se excluyeron de todos los estudios.El objetivo de este tra-
bajo es evaluar la seguridad y beneficios de los iSGLT2 en TR no diabéticos.

Pacientes y métodos: Se disefo un estudio observacional retrospectivo, que incluy6 28 recep-

tores de TR sin DM que iniciaron tratamiento con iSGLT2 entre 2020 y 2023.Se analizaron las

caracteristicas basales, motivo de inicio de iSGLT2, evolucion de la funcién renal(Crfiltrado glo-
merular (FG)(CKD- EPI),albuminuria/Cru,proteinuria/Cru),iones,metabolismo lipidico,HbA1c,nive-

les de inmunosupresores, aparicion de ADS,y complicaciones tras inicio de iSGLT2 al primer, 6° y

12° mes.Las variables cualitativas se expresaron como frecuencias absolutas/relativas.Las variables

paramétricas como mediaxdesviacion estandar, las no paramétricas como medianarango in-
tercuartilico.Segun el andlisis a realizar se utilizé la prueba de Wilcoxon, t de Student, test de

Friedman, ANOVA, correccion de Bonferroni o de Greenhouse-Geisser.Se consider significacion

estadistica si p<0,05.

Resultados: La edad media fue 57+13,03anos. El 89,3% fueron varones y el 10,7% muijeres.

Se prescribié dapagliflozina en 89,3% y empagliflozina 10,7%.La indicacién de iSGLT2 fue pro-

teinuria no nefrética (71,4%),nefrética(14,3%),enlentecer la ERC(10,7%) y mejorar pardmetros

metabolicos(3,6%).El FG medio fue 43,96+3,44 ml/min El IMC(27,55vs.26,2 kg/m?) y el colesterol

(150,75vs.131,10 mg/dl) disminuyeron significativamente a los 12 meses.La albuminuria/Cru y

proteinuria/Cru disminuyeron significativamente(p< 0,005).El FG mostrd una mejoria progresi-

va a partir del sexto mes,tras una caida inicial.La diarrea fue el evento adverso mas frecuente

(26,3%),mientras que las infecciones urinarias sélo aparecieron en el 7,7%.No se registraron

eventos adversos graves.Dos pacientes fallecieron, tres fueron ingresados y dos sufrieron rechazo

del injerto;todos ellos por causas ajenas al tratamiento con iSGLT2.No hubo modificacion en los
niveles de tacrélimus, ni aparicion de ADS.

Conclusiones:

* En nuestro caso,constatamos disminucion del IMC,y del colesterol con el consiguiente benefi-
cio cardiovascular y eventos adversos leves como diarrea o infeccién urinaria.

¢ No hubo modificacion en los niveles de inmunosupresién lo que hace de los iSGLT2 una opcion
atractiva en TR.

* En nuestra experiencia,los iSGLT2,muestran beneficios renales,en pacientes TR sin DM o DM
post-trasplante reduciendo la proteinuria,albuminuria y manteniendo un FG estable,lo cual
valida su utilidad en este contexto clinico.

* Son precisos mas estudios con tiempo de seguimiento méas prolongado con mayor n para

corroborar nuestros resultados.

TRASTORNO PROLIFERATIVO POSTRASPLANTE (PTLD) EN SANGRE OCULTA DE
HECES, IMPORTANCIA DEL SCREENING DE NEOPLASIAS EN PACIENTE TRASPLAN-
TADOS RENALES

M. PANADERO MOYA', MI. POVEDA GARCIA!, CM. MIRANDA AGUILERA!, MP. FLORES PALOMA',
FJ. GONZALEZ MARTINEZ'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO TORRECARDENAS (ALMERIA)

Introduccion: Los receptores de trasplante renal tienen aproximadamente tres veces mas pro-
babilidades de desarrollar una neoplasia que la poblacion general, siendo esta una de las princi-
pales causas de morbimortalidad. El trastorno proliferativo postrasplante (PTLD) es la neoplasia
maligna mas comun que complica el trasplante de 6rganos sélidos.

Los programas de deteccién precoz en receptores de trasplante se extrapolan en gran medida
de programas de screening de poblacion general no siendo la epidemiologia superponible. Por
ello, deberiamos dar més relevancia a pruebas como la sangre oculta en heces en pacientes con
mayor riesgo de neoplasias.

En esta comunicacién exponemos una serie de tres casos que reflejan la importancia de la
vigilancia activa oncoldgica en el seguimiento de estos pacientes.

Serie de casos, resultados: Se trata de tres pacientes trasplantados renales de mas de 10 afios
de evolucion diagnosticados de un linfoma de células B con afectacion colénica inicial.

En los tres casos, la sospecha inicial que motivo el estudio fue la presencia de sangre oculta en
heces positiva en repetidas ocasiones durante sus revisiones en consulta. Dos de ellos diagnosti-
cados tras la obtencién de muestra en endoscopia digestiva baja solicitada por Nefrologia, y una
tercera diagnosticada tras una perforacion intestinal a la espera de realizacion de colonoscopia.
El paciente con mayor seguimiento es el varon, diagnosticado en 2022 en el vigésimo tercer afio
de trasplante. Presentd un linfoma de células grandes difuso con afectacién inicial a nivel coloni-
co, afectacion supra e infradiafragmatica e infiltracion medular. Se modifico la inmunosupresor
del trasplante renal a biterapia (prednisona y Tacrolimus) y recibié quimioterapia siguiendo el
esquema R-CNOP con remision completa. Actualmente, persiste en remision completa, comple-
16 seis ciclos de Rituximab de mantenimiento y continua con biterapia.

La siguiente paciente se diagnostico de un linfoma del manto estadio IV con infiltracion medular
en el vigésimo sexto ano del trasplante. Se modificd la inmusupresién sustituyendo el micofeno-
lato por sirolimus e inicié tratamiento quimioterapico similar. La paciente fallecio6 a los dos meses
del inicio de la quimioterapia por una complicacion infecciosa.

Y la dltima paciente est4 pendiente de completar estudio de extension e inicio de tratamiento.
Conclusion: El cancer sigue siendo una causa importante de morbimortalidad en los recep-
tores de trasplantes renales, para lo cual sequimos programas de deteccion comparables a la
poblacion general. A la espera de una opcion, el seguimiento estrecho y la perseverancia del
nefrélogo siguen siendo las principales herramientas diagnosticas de estos pacientes.
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EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA EMBOLIZACION DE RINONES PROPIOS POLIQUIS-
TICOS DESPUES DEL TRASPLANTE RENAL: UN ANALISIS RETROSPECTIVO UNICEN-
TRICO
A. FERRI CORTES, I. VIEJO BOYANO', GA. JIMENEZ', M. GAVILA CHORNET', A. VENTURA GALIA-
NO?', P. GONZALEZ-CALERO BORRAS', J. ESPI REIG', M. RAMOS CEBRIA', I. BENEYTO CASTELLO', E.
GARRIGOS ALMERICH'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARI | POLITECNIC LA FE (VALENCIA)
Introduccién: La embolizacion de rinones poliquisticos es una técnica segura y eficaz que pue-
de ayudar a aumentar las posibilidades de trasplante en los pacientes candidatos con problemas
de espacio. Sin embargo, esta intervencion también puede ser beneficiosa en pacientes ya
trasplantados que presentan molestias abdominales u otros sintomas derivados del crecimiento
de los quistes renales. El proposito de este estudio fue evaluar la eficacia y seguridad de esta
técnica en pacientes portadores de un injerto renal.
Material y método: Se realizé un andlisis retrospectivo y unicéntrico, incluyendo pacientes
intervenidos entre enero de 2018 y febrero de 2025. Los criterios de inclusion fueron: poliquis-
tosis renal autosomica dominante (PQRAD), trasplante renal funcionante, sintomas atribuibles
al crecimiento o excesivo tamano de rifiones nativos y evaluacion urologica preintervencion y
mediante tomografia computarizada (TC).
La embolizacion fue realizada por radidlogos intervencionistas utilizando cianoacrilato (Glu-
bran® 2) o poliacrilato (Amber), solos o combinados con microcoils. Se realizé un seguimiento
clinico y radiolégico a los 6 meses posteriores.
Se analizaron variables basales (edad, sexo, IMC, tiempo post-trasplante, funcion renal y he-
moglobina basales). La seguridad se evalud segun la aparicién de complicaciones (hemorragia,
sindrome postembolizacion, dolor residual), aumento de creatinina, necesidad de transfusiones
y tiempo de hospitalizacién. La eficacia se midi6 segun la mejoria de sintomas a los 6 meses,
reduccién del volumen renal por TC a los 6 meses y necesidad de nefrectomia posterior.
Resultados: Edad (afios) 55 (RIC 7,5); Sexo (pacientes femeninas) 6 (66,7 %); Indice de masa
corporal (kg/m2) 25,1 (DE 4,1); Diabetes mellitus (%) 1 (11,1 %); Hipertension arterial (%) 8
(88,9 %); Enfermedad cardiovascular (pacientes) 1 (11,1 %); Tiempo desde el trasplante (me-
ses) 40 (RI 85); Complicaciones (pacientes); Hemorragia 0 (0%); Sindrome post-embolizacion 1
(11,1 %); Dolor residual 0 (0%); Necesidad de transfusion (pacientes) 0 (0%); Diferencia entre
la creatinina plasmatica pre embolizacion y post embolizacién (mg/dL) 0,15 (+ DE 0,13); Tiempo
de hospitalizacién (dias) 4 (Rl 4); Mejoria de sintomas (pacientes) 8 (88,9 %); Necesidad de
nefrectomia posterior (pacientes) 0 (0 %).
Conclusiones: Segun los resultados observados en nuestra serie, la embolizacién de rifiones
propios poliquisticos en pacientes trasplantados renales parece ser una opcién segura y eficaz
para el manejo de sintomas funcionales asociados al crecimiento de los quistes renales.
Se requieren estudios con mayor nimero de pacientes y seguimiento mas prolongado para
confirmar estos hallazgos y evaluar las variables estudiadas a largo plazo.
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MANEJO INDIVIDUALIZADO DEL DOLOR EN TRASPLANTADOS RENALES: SEGURI-
DAD Y EFICACIA EN UNA CONSULTA MULTIDISCIPLINAR

BR. BEATRIZ RODRIGUEZ', MA. MARIA ANGELES MORENO DE LA HIGUERA', J. JAVIER MATEO
FLORES?, P. PAULA GUTIERREZ SANJUAN?, D. DIANA GIMENO?, D. DANIEL PARRA CORRAL®, M.
MIGUEL ARCHANCO OLCESE?, A. ARIANNE AIFFIL!, IP. ISABEL PEREZ FLORES', AS. ANA ISABEL SAN-
CHEZ FRUCTUOSO'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS (MADRID), 2CUIDADOS PALIATIVOS. HOSPITAL CLINICO
SAN CARLOS (MADRID), PSICOLOGIA. HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS (MADRID), “PSIQUIATRIA. HOSPI-
TAL CLINICO SAN CARLOS (MADRID), "NEFROLOGIA ENFERMERIA. HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS (MA-
DRID), SREHABILITACION. HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS (MADRID)

Antecedentes: El dolor crénico en los pacientes trasplantados renales (TR) constituye un reto
clincio frecuente, que asocia otra sintomatologfa y comorbilidad compleja. Las restricciones en
el uso de analgeésicos de 2°y3er escaldn , por interaccion y toxicidad en esta poblacién, enfati-
zan la necesidad de un modelo terapéutico individualizado y supervisado.

Objetivo: Determinar la eficacia analgésica y perfil de seguridad de un protocolo escalonado
de farmacos en una consulta multidisciplinar (MD) en pacientes trasplantados renales con sin-
tomatologia compleja.

Métodos: Estudio prospectivo (marzo'24—-abril’25) de TR incluidos en la consulta MD con pun-
tuacion ESAS >3. Se aplicd un protocolo de titulacion de fentanilo transdérmico, pregabalina,
CBD al 10 % y antidepresivos ISRS. En casos de insomnio se utilizaron inductores (zolpidem o
benzodiacepinas). Se midié ESAS, nimero de consultas hasta dosis estables, efectos adversos y
duracion del tratamiento. Las evaluaciones se llevaron a cabo a los meses 1, 3y 6; las diferencias
se analizaron con test de Wilcoxon pareado.

Resultados: Se incluyeron 40 de 65 pacientes (edad media 52 + 13 afos; 60 % varones), la
mediana de seguimiento fue 189 dias (RIQ 114- 258). Al mes 3, la mediana de ESAS global
cay6 de 7 (RIQ 6-9) a 3 (RIQ 1-5) (p<0,001). Fentanilo (32,5 %) redujo ESAS de 7 a 3 (p<0,01)
y pregabalina (35 %) de 7 a 3,5 (p<0,01). ISRS (45 %) y CBD (7,5 %) mejoraron ansiedad e in-
somnio. Zolpidem y benzodiacepinas se administré al 57,5 %, escalando dosis segun tolerancia,
sin retiradas por efecto adverso. La mediana de consultas hasta dosis estables fue 5 (RIQ 4-7).
El 20 % presento efectos adversos leves (somnolencia, estrefimiento), resueltos con ajuste; 23
% se pudo retirar definitivamente. No se notificaron sindromes de abstinencia clinicamente
relevantes. No se objetivaron interacciones en los niveles de ciclosporina, tacrolimus ni imtor. La
duracién media del tratamiento oscil6 entre 120 y 240 dias.

Conclusiones: Un protocolo escalonado de analgesia en RTR, implementado en una consulta
MD, puede ser factible y eficaz, ya que permite reducir significativamente la intensidad del dolor
y otra sintomatologia, sin comprometer la seguridad farmacolégica.

<& Ver tabla y figura
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EXPERIENCIA CON MARIVABIR EN EL TRATAMIENTO DE LA INFECCION REFRACTA-
RIA POR CITOMEGALOVIRUS EN EL TRASPLANTE RENAL

E. PASACHE CHONG!, C. LOPEZ DEL MORAL', C. GARCIA MAJADO', M. MARTINEZ BELOTTO', MJ.
ORTEGA FERNANDEZ-REYES', L. GARCIA GARCIA', PA. NOVA MONTOYA', R. VALERO SAN CECI-
LIO', E. RODRIGO CALABIA', JC. RUIZ SAN MILLAN!

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA (SANTANDER-ESPANA)
Introduccion: La infeccion por citomegalovirus (CMV) es comun tras el trasplante renal y la
profilaxis antiviral es fundamental para prevenirla. Maribavir es un farmaco oral con una potente
actividad selectiva contra el CMV, que protege contra las cepas de CMV resistentes a farmacos
tradicionales de primera linea, y esta indicado la infeccion y/o enfermedad por CMV refractaria.
Material y método: Estudio descriptivo observacional en el que se incluyeron todos los re-
ceptores de trasplante renal con infecciéon CMV refractaria al tratamiento con Valganciclovir y
tratados posteriormente con Maribavir. Se recogieron variables como la evolucion de la carga
viral en sangre (CV) tras el inicio del farmaco, las reacciones adversas y los niveles de farmacos
inmunosupresores.

Resultados: Se incluyeron 4 pacientes (tabla 1). La evolucion de la CV de CMV tras el inicio de
Maribavir se muestra en la Figura 1. Todos los pacientes recibieron la dosis estandar del farmaco
durante 8 semanas, siendo la CV indetectable a las 2 semanas del inicio en el 50%. Respecto a
los niveles de tacrolimus, aumentaron en el 75% (34) por encima del rango terapéutico, preci-
sando monitorizacion y ajuste de dosis a la semana del inicio del tratamiento. No se suspendi6 el
farmaco en ningun paciente, y la clinica gastrointestinal leve fue el efecto adverso mas frecuen-
te. Un paciente volvié a presentar infeccion CMV a las 5 semanas de haber finalizado Maribavir.
Conclusiones: En nuestra cohorte de trasplantados renales con infeccién CMV refractaria, el
tratamiento con Maribavir es una alternativa segura y eficaz que reduce la CV de CMV de forma
rapida. Es preciso monitorizar los niveles de tacrolimus al inicio del farmaco debido a un au-
mento en su concentracion plasmatica. Aunque la duracion del tratamiento en ficha técnica es
de 8 semanas, se precisan mas datos sobre la duracion necesaria cuando hay respuesta precoz.

<& Ver tabla y figura
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INSTRUMENTO NECPAL EN TRASPLANTE RENAL: IDENTIFICACION DE SINTOMA-
TOLOGIA Y NECESIDADES COMPLEJAS QUE REQUIERAN UN ABORDAJE INTEGRAL
. BR. BEATRIZ RODRIGUEZ', MA. MARIA ANGELES MORENO DE LA HIGUERA', J. JAVIER MATEO FLO-
RES?, P. PAULA GUTIERREZ SANJUAN?, R. ROCIO FERNANDEZ DiAZ¢, A. ARIANNE AIFFIL', R. RAQUEL
JIMENEZ', C. CRISTINA RIAZA!, NC. NATIVIDAD CALVO', AS. ANA ISABEL SANCHEZ FRUCTUOSO'
NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS (MADRID), 2CUIDADOS PALIATIVOS. HOSPITAL CLINICO
SAN CARLOS (MADRID), *PSICOLOGIA. HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS (MADRID), “NEFROLOGIA (ENFER-
MERIA). HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS (MADRID)
Introduccion. Los receptores de trasplante renal (RTR) frecuentemente acumulan comorbilidad
y polifarmacia, con sintomas fisicos y emocionales que requieren un abordaje integral. El instru-
mento NECPAL puede detectar a aquellos con necesidades complejas.
Obijetivo. Describir la fragilidad, la carga sintomatica, la calidad de vida, y los riesgos nutricio-
nal y social en RTR con =1 criterio NECPAL positivo, y comparar el perfil de sintomas segun la
“pregunta de sorpresa” (PS).
Material y métodos. Estudio transversal en 62 RTR atendidos en consulta multidisciplinar
(marzo 2024-marzo 2025). Se registraron edad, sexo, comorbilidad (Charlson), fragilidad (CFS),
funcionalidad (Barthel), riesgo nutricional (MUST), riesgo social (Gijon), y sintomas (ESAS 0— 10).
Se clasifico a los pacientes segun PS (- = peor pronostico; + = mejor pronostico). Variables con-
tinuas se expresaron como mediana (IQR) y se compararon con Mann-Whitney; las prevalencias
de ESAS =4 se analizaron con ORy Fisher.
Resultados. La mediana de edad fue 62 anos (IQR 49-73); 60 % mujeres. Comorbilidad ele-
vada (Charlson mediana 6,5; IQR 4-9). Riesgo nutricional moderado/alto en 45 % (MUST =1) y
riesgo social medio/alto en 58 % (Gijon =7). Fragilidad “vulnerable” (CFS mediana 4) y funcio-
nalidad casi total (Barthel mediana 95/100). Los sintomas maés intensos (ESAS) fueron malestar
general, astenia y ansiedad. El 87 % cumplié =2 criterios NECPAL.
En el grupo PS— (peor prondstico) se observé mayor comorbilidad y peor estado funcional, con
mayores probabilidades de dolor intenso (ESAS>4; OR 3,5; p 0,014) y astenia intensa (OR 2,4;
p 0,045). En PS+ (mejor prondstico) predominaron ansiedad (OR 1,9; p 0,034) e insomnio (OR
2,9; p 0,014). La complejidad sintoméatica aument6 con el nimero de criterios NECPAL (media-
na ESAS 6-8 en =4 sintomas simultaneos), aunque la intervencion multidisciplinar permitié un
control eficaz incluso en los casos mas complejos.
Conclusiones. Los RTR con criterios NECPAL positivos tienen elevada carga sintomatica y co-
morbilidad. La estratificacién mediante la “pregunta de sorpresa” identifica subgrupos con per-
files clinicos distintos, lo que justifica un abordaje multidisciplinar personalizado para optimizar
el control de sintomas y mejorar la calidad de vida.
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FACTORES DE RIESGO DE COMPLICACIONES QUIRURGICAS TRAS EL TRASPLANTE
RENAL: INFLUENCIA DE LOS DONANTES Y RECEPTORES DE LA ULTIMA DECADA
J. FERNANDEZ SOLIS', PP. FOX CONCEPCION', D. MARRERO MIRANDA', AM. ALVAREZ GONZALEZ',
AM. GONZALEZ RINNE', L. PEREZ TAMAJON', C. RODRIGUEZ ADANERO', AP. RODRIGUEZ HERNAN-
DEZ', D. HERNANDEZ MARRERO'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANARIAS (SANTA CRUZ DE TENERIFE)
Introduccién: Las complicaciones quirtrgicas (CQ) tras el trasplante renal (TR) aumentan la
morbimortalidad, asocidndose a factores propios de donante y receptor. En la ultima década
ha habido un cambio sustancial en el perfil de donantes y receptores que podrian traducirse en
cambios en la aparicién de dichas CQ. El conocimiento exacto de la frecuencia y los factores de
riesgos de CQ en la época actual puede ayudar a su manejo y prevencion.
Objetivo: Analizar la frecuencia de CQ en TR en la Ultima década, estudiando los factores de
riesgo de donante y receptor asociados a su aparicion. De forma secundaria conocer el efecto
de la donacion en asistolia controlada (DAC) en comparacién a muerte encefalica (ME).
Material y método: Estudio retrospectivo de los TR de donante cadaver realizados entre ene-
ro/2013 y diciembre/2023 en nuestro centro. En total 684 pacientes (edad:56,26+13,0; varon:
67.5%), sequidos una mediana de 3 afios (rango intercuartil: 1-6 anos), se dividieron en cuatro
grupos de CQ: vasculares (trombosis o estenosis); hemorragicas; via urinaria (fugas o estenosis);
y heridas (linfoceles o dehiscencias). Se analizaron datos demograficos y clinicos de donante y
receptor. Realizamos andlisis regresion logistica para conocer los factores de riesgo asociados
a las distintas CQ.
Resultados: Un total de n=266 (38.9%) receptores tuvieron al menos una complicacién qui-
rurgica, con n=74 (11%) teniendo mas de una. Las CQ mas frecuentes fueron las hemorragicas
(17.7%), seguidas de las heridas (16.6%), via urinaria (7.1%) y vasculares (6.9%). En el analisis
de regresion logistica la funcion renal retrasada (DGF) y el uso de antiagregantes se asociaron
significativamente con las hemorragias (OR:2.447, 1C95%: 1.616-3.705, p<0.001 y OR: 1.569,
IC 95%: 1.045-2.355, p=0.030 respectivamente). La ateromatosis del receptor y la DGF se aso-
ciaron con CQ vasculares (OR:2.846, 1C95%:1.533-5.284, p=0.001y OR:2.612, IC95%:1.284-
5.313, p=0.008 respectivamente). Edad del receptor y DGF fueron los factores asociados con
CQ de vias urinarias (OR:1.041, 1C95%:1.013-1.069, p=0.004 y OR:2.209, 1C95%:1.211-
4.029, p=0.010 respectivamente). Los factores asociados con CQ de herida fueron edad del
receptor (OR:1.029, 1C95%:1.011-1.046, p=0.001), obesidad (OR:1.897, 1C95%:1.209-2.978,
p=0.005) y retrasplante (OR:1.934, 1C95%:1.134-3.300, p=0.016). La DAC en
comparacion a ME solo mostré una tendencia no significativa a mas CQ urolégicas (10.2%
vs 6.0%, p=0.087) y de herida (21.0% vs 15.1%, p=0.078), sin diferencias en otras CQ, y no
mostro asociacion significativa con ninguna CQ en el andlisis de regresion.
Conclusiones: Los factores de riesgo para el desarrollo de CQ tras el TR en la era actual incluyen
edad del receptor, el uso de antiagregantes, la ateromatosis del receptor, la obesidad y la DGF.
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EL MANTENIMIENTO DE LA INMUNOSUPRESION
M. FERNANDEZ MARTIN', B. FERNANDEZ CARBAJO', MP. PASCUAL NUNEZ', P. ARDURA AGUDIN',
KP. COBO CAMPUZANO', CL. MERIZALDE MOSCOSO', A. MOULTAMIS', T. RONDA SERRAT', C.
ABAD MOLINA?, A. MENDILUCE HERRERO'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID (VALLADOLID/ESPANA), 2INMUNO-
LOGIA. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID (VALLADOLID/ESPANA)
Introduccién: La presencia de anticuerpos anti-HLA es uno de los principales retos a los que se
enfrentan los programas de trasplante renal, pues condiciona un aumento del tiempo en lista de
espera y puede hacer necesario el empleo de técnicas de inmunosupresion agresivas. El objetivo
de este estudio es analizar la aparicion de anticuerpos anti-HLA donante especificos (DSA) de
novo tras la trasplantectomia precoz (en los primeros 4 dias tras el trasplante) y relacionarlo con
las pautas de inmunosupresion de mantenimiento.
Material y método: Se trata de un estudio observacional retrospectivo que incluye 9 trasplan-
tectomias renales precoces llevadas a cabo en nuestro centro en los meses previos. Aunque 3
pacientes (33,3%) habian recibido trasplantes previos y tenian anticuerpos anti-HLA, ninguno
de ellos presentaba DSA frente a sus donantes. Se recogieron datos referentes a la pauta de
inmunosupresion tras la trasplantectomia (que variaba en funcion de la practica clinica del
centro en el tiempo) y se realizé un seguimiento del perfil inmunolégico al menos 3 meses
después de la intervencion.
Resultados: De los 9 pacientes, 5 (55,5%) desarrollaron DSA frente a sus donantes.
Todos los pacientes recibieron una pauta descendente rapida de corticoides tras la trasplantec-
tomia, pero en solo 6 se mantuvieron los inhibidores de la calcineurina (ICN) al alta. Los primeros
3 pacientes, en los que se retiraron los ICN antes del alta, desarrollando DSA de novo en todos
los casos. De los 6 pacientes en los que se continuaron los ICN, solo 2 desarrollaron DSA de
novo (33,3%). Ademas, cabe resefar que uno de estos pacientes desarroll6 los DSA de novo
2 meses después de la trasplantectomia, tras haberse constatado que los DSA eran negativos
y haber retirado los ICN. Todos los pacientes que no desarrollaron DSA de novo estaban en
tratamiento con ICN.
Por otra parte, los anti-HLA desarrollados se encontraban en tasa de MFI entre 5000 y 10000
en todos los casos.
Conclusiones: Nuestra experiencia evidencia una relacién entre la aparicion de DSA de novo y
el mantenimiento de los ICN, si bien se trata de una muestra pequena que precisa de estudios
mayores para poder obtener resultados significativos.
El hecho de que haya un paciente en el que los DSA aparecieron tras retirar los ICN, habiendo
sido previamente negativos, abre la puerta a mantener la inmunosupresiéon de manera perma-
nente, pues evidencia que el desarrollo de DSA no se limita al contacto inicial con el injerto.

I
697 ANTICUERPOS anti-HLA TRAS LA TRASPLANTECTOMIA PRECOZ: COMO INFLUYE
L]

I
698 IMPACTO DE LAS MODIFICACIONES DE LA INMUNOSUPRESION EN LA NEFROPA-
.

TiA POR POLIOMAVIRUS BK EN TRASPLANTADOS RENALES

MJ. ORTEGA FERNANDEZ-REYES', R. VALERO SAN CECILIO', C. LOPEZ DEL MORAL CUESTA!, M.

MARTINEZ BELOTTO', C. GARCIA MAJADO', JE. PASACHE CHONG', M. RODRIGUEZ VIDRIALES', E.

RODRIGO CALABIA', JC. RUIZ SAN MILLAN'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA (SANTANDER)
Introduccién: La nefropatia por poliomavirus BK compromete la supervivencia del injerto renal.
Ante la ausencia de un tratamiento dirigido efectivo, la Unica estrategia terapéutica pasa por la
reduccién de la inmunosupresién para controlar la carga viral, incluso en pacientes de alto ries-
go inmunoldgico. Describimos las caracteristicas de nuestra serie de pacientes con replicaciéon
viral significativa o con nefropatia BK (NBK) confirmada mediante biopsia con el objetivo de eva-
luar el impacto de los cambios de inmunosupresion efectuados en la supervivencia del injerto.
Material y método: Incluimos para su andlisis retrospectivo a todos los trasplantados renales
entre mayo de 2019 y diciembre de 2023 con ADNemia para virus BK > 10.000 copias/ml o
NBK confirmada con biopsia. Las biopsias se realizaron por indicacién o por protocolo al afno
del trasplante. Los episodios de rechazo agudo se catalogaron segun la clasificacién de Banff de
2019. La ADNemia se determiné segun el protocolo del centro cada 2 meses en el primer afo
post-trasplante y en cada visita durante el sequndo afo.
Resultados: 23 pacientes (8,2% de los 282 trasplantes renales realizados en el periodo de
estudio) cumplieron los criterios de inclusion, todos ellos con ADNemia significativa. 13 pre-
sentaron NBK en la biopsia (incidencia 4,6%) y 10 viremia aislada. No hubo diferencias estadis-
ticamente significativas entre grupos en el nimero de pacientes hiperinmunizados (38,5% vs
30%, p=0,51), con un PRAv mediano de 86%, ni en la tasa previa de rechazo agudo (53,8%
vs 50%, p=0,59).
La mediana de seguimiento fue de 29 meses tras el trasplante renal. El 14,3% de las pérdidas
del injerto en el periodo de estudio se atribuyeron a la NBK, tras una mediana de 13,5 meses
desde la primera aparicién de viremia significativa. En los casos en los que se efectud, la conver-
sion de micofenolato (MMF) a inhibidor de mTOR (i-mTOR) se llevo a cabo tras la aparicion de
ADNemia y antes de la realizacion de una biopsia. Los cambios efectuados en la inmunosupre-
sion se muestran en la tabla (introducir Tabla 1).
Conclusiones: Los cambios en el régimen inmunosupresor realizados tras la aparicion de AD-
Nemia parecen seguros a nivel inmunolégico incluso en pacientes altamente sensibilizados.
A pesar de los datos reciente- T oo oo oo oo oooooosoooom s m s
mente publicados, en nuestra ST _____.
experiencia la inmunosupre-
sion basada en un i-mTOR
podria potencialmente revertir
la NBK.

DOS RENALES CON NEFRITIS LUPICA

M. DOMINGUEZ TEJEDOR', B. SANCHEZ ALAMO', R. MORENO GARCIA", MC. GALEANO ALVAREZ',

SN. ELIAS TRIVINO', S. JIMENEZ ALVARO', E. CASTILLO RODRIGUEZ', V. BURGUERA VION', F. CABA-

LLERO CEBRIAN', M. FERNANDEZ LUCAS'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL (MADRID/ESPANA)
Introduccién: El lupus eritematoso sistémico (LES) representa una causa poco frecuente pero
relevante de ERC en pacientes que requieren trasplante renal (TR). La evolucién post-trasplante
en esta poblacion puede estar influida por multiples factores, incluyendo la inmunosupresién
intensiva, comorbilidades infecciosas y riesgo aumentado de neoplasias y rechazo.
Material y métodos: Describir las caracteristicas clinicas y eventos post-trasplante en pacientes
con ERC secundaria a LES entre octubre 2002 y noviembre 2023. Se realizé un andlisis descrip-
tivo de una cohorte de pacientes TR describiendo las tasas de infecciones severas, aparicion de
neoplasias, y eventos de rechazo agudo.
Resultados: Se incluyeron 16 pacientes con ERC secundaria LES, trasplantados de donante
cadaver (93%) con una edad media 39,2+13,8 afnos,81% mujeres. La clase histologica mas fre-
cuente en la biopsia renal fue la clase IV (75%), seguido de clase mixta. El 100% de los paciente
recibié tratamiento con corticoides,81,25% ciclofosfamida,el 55,56% azatioprina,22,% mico-
fenolato y el 5,56% rituximab.El 50% recibi6 induccién con basiliximab.Al mes del trasplante
la mediana de creatinina media fue de 1,29mg/DI(RIC:1,1-1,53) y al afo 1,10(RIC;1,02-1,26).
Durante el seguimiento, el 68% presenté algun episodio infeccioso que requirié hospitalizacién.
El 25% experimentd un evento cardiovascular (insuficiencia cardiaca congestiva, fibrilacion au-
ricular, infarto agudo de miocardio o ictus), con una mediana de aparicién de 8,44 afos tras el
trasplante. Ademés, el 18% presento algin evento oncolégico tras una mediana de seguimien-
to de 8,13 afios post trasplante. Finalmente, el 12,5% de los pacientes sufrié un episodio de
rechazo agudo celular que requirié tratamiento con bolos de metilprednisolona.
Conclusiones: Los pacientes trasplantados con ERC secundaria a LES parecen presentar un
riesgo incrementado de infecciones y rechazo en comparaciéon con otras causas de ERC, lo
cual puede relacionarse con la historia - - - - - - - -
de inmunosupresion previa y la comple- “ Figurat.
jidad del manejo post- trasplante.Estos
hallazgos subrayan la importancia de |,
un seguimiento estrecho y de estrate- |,

gias de prevencion individualizadas en |y,
esta poblacion. a0
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RA DE MANTENIMIENTO EN PACIENTES DE MUY ALTO RIESGO INMUNOLOGICO?

LM. LEON MACHADO!, J. AZORES MORENO?, AC. MENDOZA?, ME. GONZALEZ GARCIA?, C. JIMENEZ

MARTIN', MO. LOPEZ OLIVA'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL LA PAZ (MADRID-ESPANA), 2NEFROLOGIA. HOSPITAL LA PAZ (MADRID-ESPANA)
Introduccion: La supervivencia del injerto a largo plazo es menor en pacientes de alto riesgo
inmunoldgico debido principalmente a rechazo o nefrotoxicidad por inhibidores de calcineurina
(ICN). Adadir un 4° farmaco (4°f) inmunosupresor en estos pacientes no ha sido explorada. Eva-
luamos la eficacia y seguridad de una cuadruple terapia de mantenimiento en estos pacientes.
Material y metddos: Estudio descriptivo retrospectivo en 12 pacientes trasplantados rena-
les entre 2015-2024 de alto riesgo inmunolégico (DSA preformados, antecedente de rechazo
activo y/o PRA >=98%) con cuadruple terapia inmunosupresora. Se evalud funcion renal (FGe
y proteinuria) y niveles de tacrolimus antes y después del inicio del 4°f. Infecciones virales y
bacterianas, pérdida de injerto y exitus tras el inicio del 4°f.
10 pacientes recibieron belatacept y 2 iIMTOR. Todos tenian biopsia previa al inicio del 4°f. Biop-
sias por indicacion clinica fueron el 67%(N=8) y el 33%(N=4) de protocolo. La Indicacion del 4°f
fue presencia de inflamacion microvascular (IMV) (N=6), toxicidad por ICN (N=4), combinacién
de ambas (N=1) e intensificacion de la inmunosupresién sin muestra suficiente por presencia
de 3 DSAs postrasplante (N=1). Los pacientes con IMV recibieron ademas bolus de esteroides.
Resultados: La edad media fue de 44+19 anos, con tiempo de seguimiento de 9 meses (3,3-
32,4). El 75%(N=9) tenian DSA preformados, el 66,7 %(N=8) antecedentes de rechazo activo y
el PRAC fue de 93%(£12). El 4°f se introdujo a los 46 meses (7-63) del trasplante.
Pacientes con IMV presentaron estabilidad en funcion renal y niveles de tacrolimus a los 6 y
12m tras el inicio del 4°f. FGe 29 ml/min vs. 29 ml/min (6 meses) p=0,8; vs. FGe 28 ml/min (12
meses) p=0,5. Niveles de tacrolimus: 70,9 vs 4,2+2,7 (6 meses) y 620,28 (12 meses) p=0,1.
Pacientes con toxicidad-ICN presentaron estabilidad de funcion renal a los 6 y 12m tras el inicio
del 4°f. FGe 33ml/min vs FGe 40ml/min (6 meses) p=0,2; y FGe38 ml/min (12 meses) p= 0,1y
una disminucion significativa de los niveles de tacrolimus: 5,6+1,5 vs 2+0, p=0,021 (12 meses).
Tras el inicio del 4°f, se observé reactivacion por CMV en 2 pacientes (10,5 meses-post) y 1
paciente tuvo infeccion bacteriana grave. Todos ellos eran pacientes con IMV en la biopsia. Se
produjo 1 pérdida de injerto por exitus a los 29 meses del inicio del 4°f.
Conclusiones: El tratamiento con cuadruple terapia en pacientes de alto riesgo inmunolégico
es una alternativa terapéutica eficaz y segura.
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ANALISIS DE SUPERVIVENCIA Y COMPLICACIONES DEL TRASPLANTE RENAL EN
PACIENTES ANOSOS

G. SANCHEZ SANCHEZ', N. MACIAS CARMONA', M. RODRIGUEZ FERRERO', J. TORRES ORTIZ', E.
PERVAN GONZALEZ', M. ENCALADA LANDIRES', A. HERNANDEZ GARCIA', R. GARCIA MARINA', D.
PARRA MARANON', A. BASCUNANA COLOMINA'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON (MADRID/ESPANA)
Introduccién: El trasplante renal en pacientes mayores de 70 afos es una opcion creciente
dado el envejecimiento poblacional. El objetivo de este estudio es analizar los resultados de
supervivencia renal y global, asi como las complicaciones relacionadas con la inmunosupresion
en pacientes anosos.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo, unicéntrico, en 56 pacientes con
ERC avanzada =70 afos que recibieron un trasplante renal en los ultimos 5 afios (2020-2024).
Se recogieron variables demogréficas, clinicas y analiticas de la historia clinica del paciente.
Resultados: El 69,6% eran varones, de 74,25 + 3,18 afos. Los donantes (60,7 % tras muerte
encefalica) tenian una edad de 74 anos (RIC 69-74), el 51,8% eran hipertensos y el 14,3%
diabéticos, con una creatinina antes de la donacién de 0,73 mg/dL (0,49-0,90). El 16,5% de los
receptores recibié timoglobulina (dosis media acumulada 4,07 + 1 mg/kg). El seguimiento fue
de 23,24 meses (RIC 11,0-42,92). Durante este periodo, el 23,2% presenté eventos cardiovas-
culares, el 7,14% desarroll6 una neoplasia y el 71,14% requirié al menos un ingreso por causa
infecciosa. El 45% tenian DM antes del trasplante, y otro 17,8% desarrollé DM postrasplante.
El 10,7% present6 rechazo agudo celular, mayoritariamente borderline. El 41,1% desarrollo
reactivacién por CMV, con una mediana de carga viral de 284 Ul/mL (RIC 169,7-811)y el 12,5%
viremia BK. El 7,1% reinici¢ dialisis (5,4 + 5,3 meses postrasplante) y el 7,1% fallecio con injerto
funcionante (26,7 = 14,9 meses postrasplante). El uso de timoglobulina no se asocié con la
incidencia de DM postrasplante (30% vs. 15,2%; p=0,2), reactivacion tardia de CMV (16,7%
vs. 10,6%; p=0,5), viremia BK (10% vs. 10,9%; p=0,42) ni ingresos por infeccion (80% vs.
69,6%); p=0,4). En el andlisis univariante, una menor TFG estimada se asocio, el primer afo,
con el antecedente de HTA del donante: 34 (31-49) vs. 45 (37-65) mL/min/1,73 m2; p=0,04,
y a los 2 afos con mayor edad del donante (r de Spearman =-0,45; p=0,02) y con el retraso
en la funcién del injerto: 29 (17-40,2) vs. 46 (34-58,5) mL/min/1,73 m2; p=0,04. La donacion
en asistolia controlada se asoci6 a peor funcion renal a los 3 anos: 37 (22-42) vs. 50 (33-64)
mL/min/1,73 m2; p=0,04, sin impacto en la supervivencia del injerto (81% vs 88,2% p=0,45).
Conclusiones: El trasplante renal representa la mejor alternativa de terapia sustitutiva en pa-
cientes, incluidos los de edad avanzada. Las complicaciones infecciosas y cardiovasculares pue-
den condicionar la evolucion en esta poblacion.
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LA HUELLA CARDIACA DE LA FiSTULA ARTERIOVENOSA: ;HORA DE AJUSTAR EL
FLUJO?

E. GALVAN BARRILERO', S. BELTRAN CATALAN', R. CALLIZO GALLEGO?, |. MARTINEZ PERELLO?,
E. CALATAYUD ARISTOY', E. GAVELA MARTINEZ', L. PORCAR SAURA’, M. PARRA COLLADO', P.
GANDIA URENA', A. SANCHO CALABUIG'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DOCTOR PESET (VALENCIA), 2CARDIOLOGIA. HOSPITAL UNI-
VERSITARIO DOCTOR PESET (VALENCIA), *CIRUGIA VASCULAR. HOSPITAL UNIVERSITARIO DOCTOR PESET
(VALENCIA)

Introduccion: La fistula arteriovenosa (FAV) es el acceso vascular de eleccién para hemodialisis
y con frecuencia se mantiene funcionante tras el trasplante renal. Sin embargo, en algunos
casos, las FAV de alto flujo pueden provocar alteraciones hemodinamicas significativas, como
insuficiencia cardiaca por aumento del gasto cardiaco e hipertension pulmonar. La identificacion
y evaluacién de su repercusién a nivel cardiaco resulta clave para prevenir un dano irreversible.
El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto hemodindmico de las FAV de alto flujo en pa-
cientes trasplantados renales, mediante el analisis comparativo de parametros ecocardiograficos
basales y tras la compresién manual de la FAV.

Material y métodos: Estudio observacional en pacientes trasplantados portadores de FAV
con flujo >2000 mL/min. Se recogieron datos clinicos, analiticos (NT- proBNP y CA125) y eco-
cardiograficos incluyendo: gasto cardiaco (GC), indice cardiaco (IC), presion sistolica y media
de la arteria pulmonar (PsAP y PmAP), insuficiencia tricuspidea y didmetro de la cava inferior.
Estos parametros se midieron inicialmente y tras la compresion manual de la FAV durante un
minuto por parte de un cirujano vascular. En los pacientes intervenidos de la FAV, se repiti6 el
ecocardiograma a los 6 meses. Para el andlisis de los datos se han utilizado test no paramétricos.
Resultados: Se incluyeron 6 pacientes (mediana de edad: 65 afos; 50% mujeres). El tiempo
postrasplante fue de 5 afos, con una mediana de FGe del 28%. Los valores medianos de
biomarcadores fueron: CA125 17U/mL; NT-proBNP 6636pg/mL. El 50% de las FAV eran radio-
cefélicas, con una mediana de antigtiedad de 9 afios y un flujo mediano de 3912,5 mL/min.
Tras la compresion de la FAV, se observd una reduccion significativa del gasto cardiaco (GC),
que pasé de 8310 mL/min (RIC 6696-9252) a 6001 mL/min (5404-7085) (p = 0,031), asf como
del indice cardiaco (IC), que disminuyd de 4371 mL/min/m? (3688-5235) a 3297 mL/min/m2
(3063-3628) (p = 0,031). También se registraron reducciones en la presion sistolica de la arteria
pulmonar (PsAP), de 48,5 a 44,5 mmHg (p = 0,063), y en el didmetro de la vena cava inferior,
de 20,0 a 14,5 mm (p = 0,058).

Tres pacientes con clinica de insuficiencia cardiaca significativa y mejorfa hemodinamica tras la
compresion fueron sometidos a banding de la FAV. A los seis meses, se confirmé mejoria clinica
y ecocardiogréafica en todos ellos.

Conclusion: Las FAV de alto flujo pueden contribuir a la disnea y disfuncién cardiaca en pa-
cientes trasplantados. La evaluacion ecocardiografica antes y después de su compresién permite
identificar alteraciones hemodinamicas relevantes y seleccionar a los candidatos que pueden
beneficiarse de una intervencién precoz sobre la FAV.

COMPARACION DE LA CUANTIFICACION DE PROTEINURIA EN 24H CON EL CO-
CIENTE PROTEINA/CREATININA EN MUESTRA DE ORINA SIMPLE Y CON EL CO-
CIENTE PROTEINA/CREATININA AJUSTADO A LA ESTIMACION DE LA EXCRECION
DE CREATININA, EN PACIENTES TRASPLANTADOS RENALES

G. LEDESMA SANCHEZ', V. MERCADO VALDIVIA', G. CARRENO CORNEJO', R. DIAZ MANCEBO', A.
GALLEGOS VILLALOBOS', C. BOLLAIN CARBONELL', Y. AMEZQUITA ORJUELA', S. CALDES RUISAN-
CHEZ', R. ECHARRI CARRILLO', A. CIRUGEDA GARCIA!

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO INFANTA SOFIA (SAN SEBASTIAN DE LOS REYES (MADRID))
Introduccion: La proteinuria es un importante marcador de dafo renal. El gold standar es la
cuantificacion en orina de 24 horas (P24h), una medicion frecuentemente artefactada por mala
recoleccion de la muestra. Por ello se ha extendido el uso del cociente proteina/creatinina en
muestra simple de orina (CPC), el cual ha demostrado una fuerte correlacién con la P24h. Este
cociente asume una excrecion de creatinina en orina (ECr24h) de 1g al dia, por lo que puede
infra- o sobreestimar la proteinuria si la ECr24h es mayor o menor a 1g, respectivamente. Para
corregir este sesgo se han desarrollado férmulas para estimar la ECr24h. Si se multiplica el CPC
por la estimacion de ECr24h conseguimos un cociente ajustado (CPCa) con mejor correlacion
con la P24h que el clasico CPC en poblacién con enfermedad renal cronica. Proponemos realizar
un estudio que analice el CPC ajustado en una poblacion especifica como es el trasplante renal.
Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo en trasplantados renales en segui-
miento en un centro no trasplantador. Se analizan analiticas que incluyen muestra de orina es-
pontaneay de 24 horas. Para estimar la EECr se utiliza la siguiente férmula: 879.89+12.51*pe-
so(kg)- 6.19*edad(+34.51 si raza negra)-(379.42 si muijer).

Resultados: 46 pacientes, 25 varones (54%) y 21 mujeres (46%), edad media 46+/-14 anos.
37 con hipertensién arterial (80%), 13 con diabetes mellitus (28%). IMC medio 26.7+/-5.3 kg/
m2. Creatinina palmatica media 1.3+/-0.5 mg/dl, CKD-EPI medio 58+/-20 ml/min/m2, P24h
media 0.54+/- 0.75g, Cr24h media 1.26+/-0.53g. Existe una fuerte correlacién entre P24h y
CPC (r=0.77), mayor entre P24h y CPCa (r=0.87). Entre ambos cocientes r=0.92. Segun grado
de P24h, si >1g/24h se mantiene una correlacion fuerte entre P24h y CPCa (r=0.82), pero dismi-
nuye para CPC (r=0.55). La correlacién se mantiene fuerte independiente del IMC: en IMC r su-
pera 0.9 para ambos cocientes, en obesos r=0.72 y r=0.80 para CPC y CPCa, respectivamente.
Conclusién: Tanto el CPC como el CPCa muestran una correlacion fuerte con la P24h, siendo
ligeramente mayor el de CPCa, lo que sugiere que también en trasplantados renales podria ser
un mejor predictor de la P24h, especialmente si la P24h es mayor a 1g y en IMC<30.
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CANCER ANTES DEL TRASPLANTE RENAL: ;INFLUYE EN EL PRONOSTICO?

J. GUILLEN CRUSELLS', D. BELTRAN MALLEN', VA. VILLA AYALA', LS. LOPEZ ROYO', FA. GUEVARA

MADRID', C. GRACIA MARTIN', B. SUREDA DE LUCIO', J. CACHO ALONSO", JA. FERRERAS GASCO',

A. GUTIERREZ DALMAU'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO MIGUEL SERVET (ZARAGOZA)
Introduccién: La mayor esperanza de vida en la enfermedad renal favorece un aumento de
individuos con cancer previo al trasplante renal (TR). El cancer es la principal causa de mortali-
dad entre los receptores de trasplante renal (RTR). Es razonable anticipar que los pacientes con
cancer previo experimenten peores resultados. Sin embargo, los datos disponibles sobre esta
poblacion son limitados.
Objetivos: Determinar si los RTR con antecedentes de cancer presentan tasas mas altas de
mortalidad, pérdida del injerto o desarrollo de tumores en comparacién con RTR sin antece-
dentes oncoldgicos.
Material y método: Estudio observacional retrospectivo de 298 RTR entre enero 2014 y abril
2024. El grupo estudio incluyé 100 pacientes con cancer previo(C-RTR) y el control 198 pacien-
tes sin antecedentes oncoldgicos(noC-RTR); fueron emparejados segun caracteristicas basales
similares. Se utilizo SPSS, con un IC del 95% y un umbral de significacion p<0.05.
Resultados: No se encontraron diferencias en las caracteristicas basales, excepto la edad media
(66+9.9 en C-RTR vs. 64+9.8 en noC-RTR). La mediana de seguimiento fue 43.8[16.7-71.3]
meses. Se evidenciaron 82 tumores, 42 en noC-RTR y 36 en C-RTR; los C-RTR tuvieron mayor
predisposicion a desarrollar cancer (HR 2[IC95%: 1.3-3.2]; p=0.002). Se registraron 97 casos de
pérdida del injerto, 63 en noC-RTR y 34 en C- RTR, sin diferencias significativas. La causa mas
comun fue el fallecimiento con injerto funcionante. Fallecieron 65 pacientes, 42 noC-RTR y 23
C-RTR, sin diferencias. La principal causa de muerte en ambos grupos fue la infeccién, seguida
de la cardiovascular en noC-RTR y del cancer en C-RTR.
Conclusiones: Este estudio sugiere que el antecedente de cancer previo al TR no asocia mayor
mortalidad ni pérdida del injerto. Sin embargo, indica mayor incidencia de tumores de novo y
mayor mortalidad relacionada con el cancer en C-RTR. Estos hallazgos resaltan la importancia
de fortalecer la vigilancia oncolégica y modificar el tratamiento inmunosupresor en esta po-
blacién.

< Ver figura
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I
705 ¢ESTA JUSTIFICADO EL SCREENING EXHAUSTIVO DE CARDIOPATIA ISQUEMICA
EN PACIENTES QUE SE VAN A SOMETER A UN TRASPLANTE RENAL?

LR. LOPEZ RUIZ', LP. PEREZ BACIGALUPE?, NR. RIDAO CANO', JH. DE LA HERA GALARZA?, MS.

SUAREZ FERNANDEZ', MG. GAGO FRAILE', ES. SANCHEZ ALVAREZ'
'NEFROLOGIA. HUCA (OVIEDO/ESPANA), 2CARDIOLOGIA. HUCA (OVIEDO/ESPANA)
Introduccion: La enfermedad cardiovascular es la causa principal de morbimortalidad en pa-
cientes con enfermedad renal crénica, es por ello que las gufas recomiendan un despistaje
exhaustivo de enfermedad coronaria antes del trasplante renal (TR). La evidencia cientifica sobre
este tema es escasa y no esté claro que los costes y los riesgos del cribado puedan superar sus
beneficios, dilatando en exceso la entrada en lista de espera. Hemos evaluado el tiempo que
supone realizar los estudios cardiolégicos y su implicacién clinica en el postrasplante inmediato
(30 dias).
Material y método: Estudio descriptivo, analitico, observacional y retrospectivo de los pacien-
tes adultos sometidos a TR en nuestra area entre enero del 2020 hasta diciembre del 2022.
Resultados: Un total de 156 pacientes recibieron TR y fueron incluidos en nuestro estudio. La
edad media fue de 57 afios y 73% fueron hombres.
Los estudios cardiolégicos supusieron
un retraso de 11 meses para la intro- [ Tabla 1. Las principales comorbilidades de la pobla-
duccién en la lista de espera de TR. cion antes de someterse a TR.
En el postrasplante inmediato el 3% -~~~ ---“-“"“-“""“"“""°"°"°"°""°"°"°"°";";"°"°;";"°"°"°"°°°
de los pacientes (4) presentaron un
sindrome coronario agudo sin eleva-
cién del ST, todos ellos habian reali-
zado un ecocardiograma de stress
previo al trasplante y sus resultados
habian sido negativos. Uno de estos
pacientes también se habia sometido
a una coronariograffa sin hallazgos de
lesiones significativas. En toda la se-
rie solo hubo 1 fallecimiento y fue de
causa no cardiaca.
Conclusiones: Un nidmero elevado
de pacientes se someten a estudios
cardiolégicos avanzados previo al

TR, con una tasa de revasculariza- | Tabla 1. Porcentaje de pacientes que se realiza afd@iR
tos

baja y una incidencia de even- oo de estudio cardiolégico previo al TR.
también baja, todos no mortales. -~ -----cccccccccootoem o m s

Debe evaluarse el coste-beneficio
dado que se producen mds retrasos
en estos pacientes.

I
706 EPIDEMIOLOGIA Y PRONOSTICO DE LAS BACTERIEMIAS EN PACIENTES TRASPLAN-
.

TADOS RENALES: UN ESTUDIO RETROSPECTIVO DE UNA COHORTE ESPANOLA

A. ITURRALDE JARA', M. CODINA ALVAREZ', L. CASTELO CORRAL?, RM. MARTINEZ RAMIREZ', MD

MACHADO ALVAREZ', I. DE LA CUEVA FLORES', A. ARREBOLA MONTES', V. LOPEZ JIMENEZ'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO DE MALAGA (MALAGA/ESPANA), 2ENFERMEDADES
INFECCIOSAS. HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO DE MALAGA (MALAGA/ESPANA)
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicentrico:
Universidad de Malaga, Instituto Biomédico de Investigacion de Malaga (IBIMA)-Plataforma BIO-
NAND, RICORS2040 (RD21/0005/0012) y (RD24/0004/0026).
Introduccién: Las bacteriemias en trasplantados renales suponen una complicacion grave que
puede comprometer el éxito del trasplante y la supervivencia del paciente. La inmunosupresion
los hace especialmente vulnerables. El mayor riesgo se da en el primer mes postrasplante debido
a la cirugia, el sondaje vesical y los catéteres venosos. La creciente prevalencia de gérmenes mul-
tirresistentes es preocupante.
Material y método: Estudio observacional, retrospectivo, unicéntrico que incluye las bacterie-
mias con hemocultivos positivos entre los afos 2019 y 2022 en trasplantados renales atendidos
por el servicio de Nefrologia. El objetivo es examinar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas
y microbiolégicas asi como el tratamiento antibiético recibido. También analizar la relacién entre
distintas variables clinicas, el pronéstico renal y la mortalidad.
Resultados: Se registraron 71 bacteriemias en 68 pacientes, la mitad dentro del primer mes
postrasplante. El principal foco fue urinario en un 45% de los casos, seguido por los accesos ve-
nosos en un 37%. Un 87% de los cultivos correspondieron a bacilos gramnegativos, destacando
Escherichia coli (28.2%), Pseudomonas aeruginosa (25.4%) y Klebsiella pneumoniae (22.5%).
Un 17% de los casos incluyeron patégenos multirresistentes, principalmente betalactamasas de
espectro extendido. Mas de un tercio de los pacientes presentaron fracaso renal agudo y un 10%
requirié ingreso en UCI.
Las cefalosporinas de tercera generacion fueron los antibiéticos més utilizados como tratamiento
empirico y dirigido. En el 32% de los casos el antibiético empirico no resulté eficaz frente al
microorganismo aislado.
Durante un seguimiento medio de 40 meses, el 28% de los pacientes perdieron la funcién del
injerto y fallecieron el 21% (tasa de mortalidad del primer afo tras la bacteriemia del 10.3%).
Los pacientes con una bacteriemia dentro del primer mes postrasplante tuvieron un riesgo 7
veces mayor de pérdida del injerto comparado con aquellos que superaban el mes postrasplante
(p=0.001), y aquellos con fracaso renal agudo tuvieron un riesgo 6 veces mayor de pérdida de
funcion del injerto (p=0.008). No se hallaron diferencias significativas entre bacteriemias de foco
urinario y no urinario en cuanto a la pérdida de funcion renal ni mortalidad. Tampoco se observa-
ron diferencias entre las causadas por microorganismos multirresistentes o sensibles.
Conclusiones: Las bacteriemias en trasplantados renales son mas frecuentes en el primer mes
postrasplante, con un predominio de bacilos gramnegativos. El foco mas comun es el urinario y la
presencia de patégenos multirresistentes es significativa. El fracaso renal agudo y las bacteriemias
tempranas aumentan el riesgo de pérdida del injerto. La identificacion y tratamiento oportunos
son clave, especialmente en el primer mes postrasplante, para reducir complicaciones y mejorar
el prondstico.

RECHAZO EN EL POSTRASPLANTE RENAL

I. DE LA CUEVA', A. ARREBOLA’, MD. MACHADO', RM. MARTINEZ', P. RUIZ', A. RODRIGUEZ?, L.

CABO?, A. TORIO?, A. CABALLERO?, V. LOPEZ'
'NEFROLOGIA. SERVICIO DE NEFROLOGIA. HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO DE MALAGA, UNIVER-
SIDAD DE MALAGA, INSTITUTO BIOMEDICO DE INVESTIGACION DE MALAGA (IBIMA)- PLATAFORMA
BIONAND, RICORS2040 (RD21/0005/0012) Y (RD24/0004/0026). (MALAGA/ESPANA), 2INMUNOLOGIA.
SERVICIO DE INMUNOLOGIA. HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO DE MALAGA. (MALAGA/ESPANA)
Antecedentes: El rechazo del injerto renal es una de las complicaciones mas criticas del tras-
plante, afectando a la funcién renal y a la supervivencia del 6rgano trasplantado. La iden-
tificacion temprana de biomarcadores que diferencien a los pacientes con y sin rechazo es
fundamental para mejorar el manejo postrasplante. En este estudio, se evaluo la expresion del
receptor CD163 en monocitos de sangre periférica como posible indicador de rechazo, midien-
do la intensidad de fluorescencia media (FMI) mediante citometria de flujo.
Metodologia: Se analizaron dos grupos de pacientes trasplantados renales: aquellos con re-
chazo (n=6) y sin rechazo (n=9), con mediciones realizadas a las 48 horas y entre los dias 5
y 7 postrasplante. Ademas, se incluyé un grupo control (n=9) de pacientes no trasplantados
para comparaciones adicionales. Se utilizé la prueba U de Mann-Whitney para determinar di-
ferencias significativas en la expresién de CD163 entre los distintos grupos (pacientes con y sin
rechazo), y el test de Wilcoxon para comparar muestras relacionadas dentro del mismo grupo
de pacientes (a las 48 horas y entre los dias 5y 7 postrasplante).
Resultados: A las 48 horas postrasplante, los pacientes trasplantados mostraron una expresion
significativamente mayor de CD163 en comparacion con el grupo control (FMI = 3.320,8 +
1021,9 vs. FMI =771,1 £ 64,3; p < 0.001). Dentro del grupo de trasplantados, los pacientes con
rechazo presentaron niveles significativamente mas altos de CD163 en comparacién con aque-
llos sin rechazo (FMI = 4.155,5 + 830,3 vs. FMI = 2.767,7 + 728; p = 0.005). Durante la evolu-
cion postrasplante (entro los dias 5y 7), los pacientes sin rechazo experimentaron un descenso
significativo en la expresion de CD163 (FMI = 943,2 + 95,65; p < 0.001), mientras que en los
pacientes con rechazo los niveles permanecieron elevados (FMI = 3.545,3 + 522,93; p = 0.116).
Conclusiones: La expresion del receptor CD163 en los monocitos de sangre periférica es sig-
nificativamente mas baja en los pacientes que no experimentaron rechazo durante la primera
semana postrasplante, en comparacion con aquellos que desarrollaron dano inmunolégico.
Estos hallazgos sugieren que la medicion de CD163 podria ser una herramienta Gtil para la
deteccién temprana del rechazo del injerto renal y el monitoreo de la evolucién postrasplante.

[
70 CUANTIFICACION DEL RECEPTOR CD163 EN MONOCITOS COMO PREDICTOR DE
L]
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708 SIN GLUCOSA, SIN EXCUSAS: EFICACIA Y SEGURIDAD DE LOS ISGLT2 FRENTE A LA
.

PROTEINURIA EN PACIENTES TRASPLANTADOS RENALES NO DIABETICOS

RG. BERREZUETA BERREZUETA!, D. ARTEAGA MENA', E. MOLINA MARTINEZ', L. LOPEZ RUIZ', JA.

MENDOZA HERNANDEZ', D. GARCIA COUSILLAS', N. LOPEZ RODRIGUEZ', L. MUNOZ HERNANDO',

N. MOLINA ALVAREZ', ML. SUAREZ FERNANDEZ
'NEFROLOGIA. HUCA (OVIEDO)
Introduccion: Los inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2 (iSGLT2) han emergido
como una herramienta terapéutica clave en la proteccion renal y cardiovascular en pacientes
con enfermedad renal cronica, incluso sin diabetes. Sin embargo, su utilizacion en pacientes
trasplantados renales atin genera controversia debido a la escasa evidencia en esta poblacion.
Este estudio evalta el efecto de los iSGLT2 sobre la proteinuria y la funcion renal en pacientes
trasplantados renales no diabéticos.
Material y métodos: Estudio observacional prospectivo, realizado en el Hospital Universitario
Central de Asturias entre agosto de 2022 y diciembre de 2024. Se incluyeron a 52 pacientes
trasplantados renales, con filtrado glomerular estimado (FG) >25ml/min /1,73 m2 y cociente
proteina/creatinina urinario 2300 mg/g. Se excluyeron 10 pacientes por seguimiento insuficien-
te o falta de adherencia. Se analizaron parametros clinicos y bioquimicos a los 6, 12 y 24 meses.
Resultados: Se revaluaron 42 pacientes, la edad media fue de 60 anos; 76.2% varones; su-
pervivencia media del injerto: 18,7 (2-41) afos. El iSGLT2 mas prescrito fue la dapaglifocina
(76.2%). Las principales causas proteinuria fueron, el rechazo agudo del injerto y la glomerulo-
nefritis focal y segmentaria secundaria con un porcentaje de 30.6% cada una. La proteinuria se
redujo un 20% a los 6 meses, un 15% alos 12 meses y un 10% a los 24 meses. El FG disminuyo
un 12,5% en los primeros 6 meses, manteniéndose estable hasta un nuevo descenso acumula-
do del 14% a los 24 meses. Los electrolitos se mantuvieron estables.
El 28,6% de los pacientes suspendieron el tratamiento, principalmente por fracaso renal agudo
(53,8%), infeccion urinaria (30,8%) e hipotension (15,4%). En dos tercios de los casos, la sus-
pension fue definitiva. Se observé recuperacion del FG tras la retirada en el 66,7 % de los casos,
aunque con incremento de la proteinuria del 98,2% a los 6 meses post-suspension.
Conclusiones: El uso de iSGLT2 en pacientes trasplantados renales no diabéticos con protei-
nuria mostré una reduccién mantenida de la proteinuria y una aceptable estabilidad del FG. No
obstante, las tasas de suspension fueron elevadas, especialmente por deterioro de funcion re-
nal. Se requiere mayor evidencia para establecer su perfil de beneficio-riesgo en esta poblacion.
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HA HABIDO UN AUMENTO DE HIPERPOTASEMIA EN EL POST-TRASPLANTE RENAL
INMEDIATO? EL USO DE LAS SOLUCIONES BALANCEADAS INTRA-QUIROFANO
COMO CAUSA DE HIPERPOTASEMIA

R. VILA | NOGUER!, I. BENITO CASTANO', N. ORMAETXE RUIZ DE HILLA!, N. MURUA ETXARRI', S.
FERNANDEZ ALMARAZ', ED. MAMANI QUISPE', JM. URBIZU GALLARDO', MB. BRALO BERASTE-
GUI', EM. ALVAREZ QUINTANA', S. ZARRAGA LARRONDO!

'NEFROLOGIA. HOSPITAL DE CRUCES (BARAKALDO)

Introduccién: Durante estos Ultimos afios hemos visto un aumento del uso de soluciones
balanceadas intra-quiréfano en la cirugia del trasplante renal, y ademas un aumento de la
hiperpotasemia en el post-trasplante renal inmediato. Por lo que hemos querido ver si hay
relacion entre el uso de las soluciones balanceadas (plasmalyte, ionolyte...), que tienen una
concentracion mayor de potasio, y el incremento de hiperpotasemia en el pos-trasplante renal,
que puede conllevar a una necesidad de hemodialisis urgente en el post-trasplante inmediato.
Material y método: estudio descriptivo de los pacientes trasplantados los afios 2022 y 2023
en nuestro centro, analizando el porcentaje de hiperpotasemia en el post-trasplante renal inme-
diato y la relacion con el uso de soluciones balanceadas.

Resultados: De los 323 trasplantados renales analizados durante los afos 2022 y 2023
en nuestro centro, aproximadamente el 18% han sido diagnosticados de hiperpotasemia
post-trasplante, con necesidad de hemodiélisis por este motivo en el post-trasplante inmediato.
De estos, aproximadamente el 7% llegaron con hiperpotasemia en el pre-trasplante y que por
eso hay que tener en cuenta que aproximadamente el 10% de los pacientes se tuvieron que dia-
lizar por diferentes causar en el pre-trasplante (la causa mas frecuente la hiperpotasemia, pero
también por sobrecarga de volumen). En los casos de hiperpotasemia el objetivo fue corregir la
hiperpotasemia antes de la cirugia. Por lo que hay que tener en cuenta que el valor de potasio
pre-trasplante puede ser después de una sesion de hemodiélisis.

También hay que tener en cuenta que aproximadamente el 15% de los trasplantados, precisa-
ron de medidas anti-potasio intraquiréfano, sobretodo administracion de insulina, para corregir
esa hiperpotasemia, que podria ser agravada por el uso de soluciones balanceadas
Conclusiones: En nuestra recogida de datos no podemos afirmar con firmeza que la utilizacion
de soluciones balanceadas durante la cirugia del trasplante renal suponga una relacién directa
con la hiperpotasemia, dado que se trata de un estudio observacional y descriptivo en el que no
podemos comparar con la no utilizacion de soluciones balanceadas. Aun asi, si que podemos
afirmar que en nuestra experiencia de afios de evolucion en el trasplante renal, creemos que po-
dria haber una relacién causal entre el aumento de hiperpotasemias post-trasplante inmediato y
el aumento del uso de soluciones balanceadas.
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GLOMERULONEFRITIS PROLIFERATIVA CON DEPOSITOS DE INMUNOGLOBULINA
MONOCLONAL Y TRASPLANTE RENAL: COMPARACION DE DOS CASOS CON DIS-
TINTA EXPRESION CLONAL. EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO

CF. MOROCHO PINDO', L. CORDERO GARCIA GALAN', R. FERNANDEZ PRADO’, AM. RAMOS VER-
DE', E. ASKARI ASKARI', MV. AGUIRRE POLO', L. CRIADO BELLIDO', A. ORTIZ'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION JIMENEZ DIAZ (MADRID/ESPANA)
Introduccion: La glomerulonefritis proliferativa con depositos de inmunoglobulina monoclonal
(PGNMID) es una entidad poco frecuente que cursa con insuficiencia renal y proteinuria. La
biopsia renal es clave para su diagnostico, confirmandose los depésitos de inmunoglobulina
monoclonal, generalmente IgG3. En un 70% no se detecta componente monoclonal (CM) en
suero, orina 0 médula 6sea (MO), lo que dificulta el diagnéstico y seguimiento.

En el trasplante renal, la PGNMID es un desafio clinico debido a su alta tasa de recurrencia
(80-90%), frecuentemente dentro de los primeros 3-4 meses postrasplante, con riesgo de com-
prometer la funcién del injerto.

Presentamos dos casos con distinta evolucion clinica tras el trasplante renal.

Material y métodos: Caso 1: Vardn de 63 afnos con hipertension, diabetes, cardiopatia isqué-
mica y diagnéstico de PGNMID IgG kappa, sin detectar componente monoclonal. Recibié bor-
tezomib, ciclofosfamida y corticoides (VCD), sin respuesta clinica, con deterioro progresivo de
la funcién renal, iniciando hemodialisis. Cuatro afos después recibié un trasplante renal. A los
tres meses presento elevacion de creatinina y proteinuria. La biopsia del injerto confirmé recidiva
de la enfermedad. Se inicié tratamiento con corticoides y rituximab, con estabilizacién clinica.
Caso 2: Vardn de 49 anos con hipertension, dislipemia y fibrilacion auricular, con PGNMID IgG
lambda con CM detectable en sangre, orina y MO. Recibié VCD y rituximab sin respuesta, hasta
requerir hemodiélisis. Fue trasplantado 8 afios después del diagnostico. En el postrasplante
persistia CM por lo que se inici6 bortezomib como estrategia preventiva. Tras 10 meses, no se
evidenci¢ recidiva clinica ni histolégica.

Conclusiones: La PGNMID plantea desafios en el trasplante renal: la ausencia de biomarcado-
res que permitan evaluar la respuesta hematoldgica en ausencia de clones detectables complica
la seleccion de candidatos aptos para el trasplante renal, y no hay suficiente evidencia para
iniciar tratamiento preventivo para evitar recaidas de la enfermedad. Es imprescindible la imple-
mentacion de estrategias multidisciplinarias entre nefrologia y hematologia, y biopsia del injerto
ya sea por protocolo o por indicacion clinica, es esencial para diagnosticar de manera temprana
una recaida. Técnicas como la espectrometria de masas, NextGenerationFlow de alta sensibi-
lidad o RACE-RepSeq podrian mejorar la deteccion de clones pequefios y orientar mejor las
decisiones terapéuticas. Nuevos farmacos antiCD38 podrian valorarse como opcion terapéutica
en estos casos, aunque necesitamos mas evidencia.
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7 1 1 FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE LINFOCELE POSTRASPLANTE RE-
NAL EN PACIENTES CON POLIQUISTOSIS RENAL
. G. VILLACRECES JURADO', R. VERASTEGUI ALBITES', M. PIRIS GONZALEZ', F. CABALLERO CEBRIAN',
R. MORENO GARCIA'!, M. DOMINGUEZ TEJEDOR', S. ELIAS TRAVINO', S. JIMENEZ ALVARO", V. GO-
MEZ DOS SANTOS?, J. BURGOS RENILLA?
NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL (MADRID/ ESPANA), 2UROLOGIA. HOSPITAL
UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL (MADRID/ ESPANA)
Introduccién: La poliquistosis renal autosomica dominante (PQRAD) constituye una causa pre-
valente de enfermedad renal crénica terminal y una indicacion habitual de trasplante renal. En-
tre las complicaciones postoperatorias, el linfocele es relevante por su potencial impacto sobre
la funcion del injerto. El objetivo de este estudio fue identificar factores de riesgo asociados al
desarrollo de linfocele en una cohorte de pacientes con PQRAD trasplantados renales.
Material y métodos: Se realizd un estudio observacional, retrospectivo y unicéntrico, que
incluyé a todos los pacientes con PQRAD sometidos a trasplante renal en el Hospital Universi-
tario Ramén y Cajal entre marzo de 2014 y marzo de 2024. Se recogieron variables clinicas y
demogréficas del receptor, asi como caracteristicas del donante. El andlisis estadistico se llevd
a cabo mediante modelos de regresién logistica univariante y multivariante utilizando SPSS.
Resultados: Se incluyeron 97 pacientes con diagnéstico de PQRAD; 20 de ellos (20,8%) de-
sarrollaron linfocele postoperatorio. El 40,6% de los receptores tenia entre 50 y 65 afos, y el
52,1% de los donantes era mayor de 65 anos. El régimen inmunosupresor de mantenimiento
mas frecuente fue tacrolimus, micofenolato mofetilo (MMF) y corticoides (81,25%). Las comor-
bilidades més frecuentes entre los receptores fueron hipertension arterial (91,6%), hipercoles-
terolemia (41,6%) y diabetes mellitus (31,25%). En el andlisis univariante, se identificaron como
factores protectores la edad del donante >65 anos (IC 95%: 0,01-0,8), el uso de MMF (IC 95%:
0,01-0,33), la ausencia de diabetes (IC 95%: 0,01-0,3) y la ausencia de tabaquismo (IC 95%:
0,01-0,6), todos con p < 0,05.
Conclusion: El linfocele fue una complicacion frecuente. De forma inesperada, la edad avan-
zada del donante y el uso de MMF se asociaron con menor riesgo de su aparicion. Este dltimo
hallazgo podria relacionarse con el uso de inhibidores de mTOR en los pacientes sin MMF,
previamente asociados a mayor incidencia de linfocele. La asociacion inversa con la edad del do-
nante podria explicarse por alteraciones estructurales del tejido linfatico en edades avanzadas.
La ausencia de comorbilidades metabolicas y tabaquismo también se asocié a menor riesgo. Se
precisan estudios prospectivos que confirmen estos hallazgos y profundicen en sus mecanismos.
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ANALISIS CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES QUE HAN DESARROLLADO

LINFOCELE POSTRASPLANTE RENAL. EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO

G. VILLACRECES JURADO', S. VERASTEGUI ALBITES', M. PIRIS GONZALEZ', F. CABALLERO CEBRIAN',

R. MORENO GARCIA'!, M. DOMINGUEZ TEJEDOR', S. ELIAS TREVINO', S. JIMENEZ ALVARO', V. GO-

MEZ DOS SANTOS?, J. BURGOS REVILLA?
'NEFROLOGIA. HOSPITAL RAMON Y CAJAL (MADRID/ESPANA),2UROLOGIA. HOSPITAL RAMON Y CAJAL
(MADRID/ESPANA)
Introduccion: El linfocele es una complicacién frecuente tras el trasplante renal con una inci-
dencia reportada que varia entre el 0.6% y el 51%, que puede afectar el pronéstico del injerto y
la calidad de vida del paciente. Presentamos los resultados de 34 pacientes que han desarrollado
linfocele independiente de la enfermedad renal cronica de base.
Material y métodos: Se realizo un andlisis retrospectivo en un periodo comprendido entre
marzo 2014 y marzo 2024; con una muestra total de 34 pacientes con diagnéstico de linfocele
postrasplante renal. Se evaluaron variables demograficas, comorbilidades, caracteristicas de la
enfermedad renal crénica (ERC), tipo de terapia de reemplazo renal previa (TRS), tipo de induc-
cion inmunosupresora y presencia de rechazo agudo.
Resultado: La media de edad fue de 65,1 + 12 afios, encontrandose la mayoria de pacien-
tes en el grupo de edad de mayores de 65 afos. El 52.9% de los pacientes eran hombres y
47.1% mujeres. El 29.4% de la muestra presentaban antecedente de tabaquismo. En cuanto
a los factores de riesgo: 6% tenian diabetes mellitus, el 94.1% hipertension arterial y el 50%
hipercolesterolemia. El 59% de los pacientes tenian poliquistosis renal como causa de ERC.
Respecto al TRS previo, el 56% estaba en didlisis peritoneal, el 38% en hemodidlisis y el 6%
se encontraban en situacion de predialisis. El tratamiento inmunosupresor de mantenimiento
fue mayoritariamente micofenolato, representando un 73.5 % de los pacientes, seguido de
everolimus con un 26.5%. El tiempo medio en hemodiélisis fue de 6,75 + 2,41 anos. El 12% de
los pacientes present6 rechazo agudo.
Conclusioén: Los pacientes con linfocele postrasplante renal en nuestra cohorte se caracteri-
zaron por tener una edad avanzada, alta prevalencia de hipertension arterial, predominio de
poliquistosis renal como etiologia de ERC y uso frecuente de micofenolato como terapia de
mantenimiento. El rechazo agudo fue poco frecuente en este tipo de pacientes. Es importante
tomar en cuenta dichas caracteristicas para el tipo de induccion inmunosupresora y control de
factores de riesgo previo a la cirugia.
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MEDIDA DE RESULTADOS REPORTADOS POR EL PACIENTE (PROM) CON ENFER-
MEDAD RENAL TRAS UN INGRESO HOSPITALARIO

D. REDONDO-PACHON', A. BACH', M. VERA', A. JUEZ', B. CHAMOUN', A. BUXEDA', C. BURBALLA',
E. RODRIGUEZ', M. CRESPO', MJ. PEREZ-SAEZ!

'NEFROLOGIA. SERVICIO DE NEFROLOGIA, HOSPITAL DEL MAR. HOSPITAL DEL MAR RESEARCH INSTITU-
TE (BARCELONA. ESPANA)

Introduccién: La enfermedad renal (ER) presenta una elevada comorbilidad y hospitalizacién, im-
pactando la percepcién subjetiva de salud. La evaluacién mediante PROMs (medidas de resultados
reportados por el paciente) ofrece informacion valiosa sobre el estado funcional y emocional tras
ingreso hospitalario, que puede variar segun el estadio de ER o modalidad de terapia renal sustitutiva.
Objetivo: Analizar los resultados del PROM EQ-5D administrado una semana tras el ingreso hospi-
talario, segun el estadio de ER.

Poblacion y métodos: Todos los pacientes con ingreso en Nefrologia desde mayo/2023-mar-
20/2025. Una semana después del alta, se administré el cuestionario EQ-5D [EQ-5D=1=estado de
salud perfecto], que evalua cinco dominios con 5 niveles (sin problemas-problemas extremos): movi-
lidad, autocuidado, actividades cotidianas, dolor/malestar y ansiedad/depresion. Los pacientes fueron
clasificados en 4 grupos: TR reciente, TR no-reciente, dialisis, ER no-didlisis.

Resultados: El indice EQ-5D reportado por los pacientes de Nefrologia fue 0.83 (RIQ 0.66-0.96) y el
del global del hospital de 0.73 (RIQ 0.56- 0.97). Los pacientes TR presentaron mejor indice EQ-5D que
los pacientes en didlisis o ER no-didlisis [Figura1A].

En cuanto a las dimensiones del EQ-5D,
los grupos TR y TR no-reciente tuvieron
menor proporcion de pacientes que ha-
bian reportado problemas graves/extre-
mos en movilidad, autocuidado y activi-
dades cotidianas. En la dimensién dolor/
malestar, los pacientes de ER no- didlisis
(33.3%) y didlisis (34.5%) respondieron
tener mas problemas graves/extremos que
los pacientes TR reciente (14.3%) y TR no-
reciente (15.1%). Solo en la dimensién de
ansiedad/depresién no encontraron dife-
rencias entre los grupos [Figura 1B].
Conclusiones: Los pacientes ingresados
en Nefrologia reportaron mejor estado de
salud tras el alta que el global de pacientes
ingresados en el hospital. Los pacientes
TR reportaron menos problemas graves/
extremos en movilidad, autocuidado, acti-
vidades cotidianas y dolor/malestar.

La implementacion sistematica de PROMs
nos permite incorporar la evaluacion sub-
jetiva en la préctica clinica para optimizar
los resultados en salud renal.
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TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE LA ESTENOSIS DE LA ARTERIA DEL INJERTO
RENAL POSTRASPLANTE: EXPERIENCIA DE UN CENTRO ENTRE 2017 Y 2024

S. ALDANA BARCELO', J. AZORES MORENO', MO. LOPEZ OLIVA!, ME. GONZALEZ GARCIA', C.
FUENTES FERNANDEZ', AM. KONSTANTOULI', L. LEON MACHADO!, C. JIMENEZ MARTIN'
'NEFROLOGIA. H. UNIVERSITARIO LA PAZ (MADRID/ESPANA)

Introduccién: La estenosis de la arteria del injerto renal (EAR) es una complicacién reconocida
tras el trasplante renal con potencial impacto negativo en la funcion del injerto y el prondstico
del paciente. El abordaje terapéutico éptimo, particularmente la eleccién entre angioplastia con
baléon o colocacion de stent, sigue siendo motivo de debate. Presentamos un anélisis de los
casos de EAR tratados mediante intervencién endovascular en nuestro centro.

Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo observacional que incluye a los receptores de
trasplante renal tratados por EAR en nuestro centro entre 2017 y 2024. Se analizaron variables
demograficas, localizacion de la estenosis, complicaciones del procedimiento, tasas de reeste-
nosis y evolucion clinica.

Resultados: Un total de 21 pacientes (71.43% varones) se sometieron a 24 procedimientos
angiogréficos, con una prevalencia de EAR del 5.9% en nuestra cohorte. La edad media fue
de 50.49 afos. En el 66.7% de los casos la estenosis se localizé en la zona anastomética. La
mediana de tiempo entre el trasplante y la intervencién fue de 175 dias (rango: 46-1852). En
el 95.8% de los procedimientos (n=23) se realizé angioplastia con baldn; solo un caso requirio
colocacion de stent debido a rotura anastomotica intraoperatoria.

Tras la intervencién, el nimero medio de farmacos antihipertensivos se redujo en 0.75 (me-
diana: 1), siendo el promedio pre-intervencion de 2.79 (mediana: 3). Esta reduccion fue esta-
disticamente significativa. En el 67% de los casos se confirmé ademas una disminucion de al
menos 20,3 mg/dL de creatinina sérica al mes, también con significancia estadistica (p < 0,05).
Se registraron complicaciones en el 20.8% de los casos: el 8.3% (n=2) fueron menores (un he-
matoma y un pseudoaneurisma) y el 12.5% mayores (n=3), incluyendo una diseccion intrarrenal
con hipoperfusion del 10% del parénquima, una laceracion arterial que requirié nefrectomia del
injerto y una rotura anastomotica que preciso stent.

Durante el seguimiento se observo reestenosis significativa que requirié reintervencién en un
13.28% de los casos (n=3). Estos resultados concuerdan con las tasas descritas en la literatura.
El 87.5% de los injertos permanecen funcionales en el momento actual.

Conclusién: La angioplastia con balén sin colocacion de stent es una estrategia eficaz en el
manejo de la EAR, asociada a mejoras significativas en el control de la hipertension y en la
funcién del injerto. Este procedimiento puede realizarse en el periodo postrasplante temprano
y presenta la ventaja anadida de evitar la necesidad de tratamiento antiagregante secundaria
a colocacion de stent. Aunque se ha demostrado eficaz, no esta exento de riesgo de compli-
caciones graves.
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MICROANGIOPATIA TROMBOTICA POST-TRASPLANTE RENAL: PAPEL DE LA
RE-BIOPSIA EN SU DIAGNOSTICO Y EVOLUCION

A. DOMINGUEZ GUASCH?, Y. ARCE TERROBA?, L. FAYOS DE ARIZON', C. CANAL GIROL', M. PEREZ
MIR!, C. CORDOBA HERRERA', C. FACUNDO MOLAS', L. GUIRADO PERICH', X. BARROS FREIRIA',
N. SERRA CABANAS'

'NEFROLOGIA. FUNDACIO PUIGVERT (BARCELONA), 2ANATOMIA PATOLOGICA. FUNDACIO PUIGVERT
(BARCELONA)

Introduccién: La microangiopatia trombética (MAT) es una complicacion frecuente pero infra-
diagnosticada en el trasplante renal (TR). La dificultad para identificar un desencadenante prin-
cipal en el contexto del trasplante puede limitar su tratamiento y comprometer el pronéstico. La
rebiopsia identifica lesiones subclinicas, monitoriza evolucion y ayuda a su manejo.

Nuestro objetivo es describir las MAT post-TR de nuestro centro, analizando su histologfa para
evaluar su fisiopatologia y respuesta al tratamiento.

Material y método: Estudio retrospectivo observacional unicéntrico de pacientes trasplanta-
dos con MAT en biopsia renal (BR) entre 2018-2023. Se analizaron variables clinicas, analiticas
e histolégicas.

Resultados: De 461 BR, 47 presentaron MAT en 37 pacientes (10.2%). 20 eran varones (54%)
de 60£14 anos. El 86% recibio injerto de donante cadaver (17 muerte encefdlica, 14 asistolia
controlada, 1 asistolia no controlada) y el 14% de vivo. El tiempo de isquemia fria fue de 16.8+6
horas. 3 pacientes presentaban cPRA>90%.

La BR fue precoz (<6meses) en 20 pacientes y tardia (>6meses) en 17. Su indicacion fue proto-
colo en 7y clinica en 30 (81%) (7 disfuncién primaria del injerto, 14 fracaso renal + proteinu-
ria, 3 proteinuria aislada, 4 hemolisis, 2 controles post-rechazo). La creatinina mediana fue de
271mmol/L; el 24% requiri6 didlisis. 4 pacientes presentaban mal control tensional. Los niveles
medios de tacrolimus fueron 8.7+3 ng/mL.

Las causas finalmente atribuidas a la MAT fueron: rechazo agudo (59%), farmacologica (19%),
SHUa recurrente (5%), atribuible a isquemia- reperfusion (5%), no filiada (11%).

El 43% evolucion6 a ERC G5, con una mediana de 5.3 meses hasta la pérdida del injerto. 3
recibieron un re-TR sin recidiva de MAT, y 9 fallecieron, 3 con injerto renal funcionante.

Se realizaron 18 re-BR, 8 con persistencia de MAT y 10 con resolucién de ésta. De los pacientes
con MAT persistente, 6 se habian asociado a rechazo, y en dos de éstos, la re-BR report6 signos
de toxicidad por anticalcineurinicos, cambiando su manejo posterior. Un caso fue asociado a
SHUa recurrente y otro a dafo de isquemia-reperfusion. De los 10 pacientes con resolucion de
MAT en la re-BR, 4 se atribuyeron a tacrolimus, 5 a rechazo y 1 a recurrencia de SHUa.

Al comparar las caracteristicas histolégicas en la BR inicial, se observo mayor positividad de C4d
en el grupo con resolucion de MAT (13 vs 60%, p=0.040).

Conclusiones: A pesar de su naturaleza multifactorial, identificar la causa principal de la MAT
post-TR es clave para su tratamiento dirigido y mejora del pronéstico. La re-BR ayuda a valorar
la evolucién histolégica y respuesta al tratamiento.
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FINERENONA EN EL TRASPLANTE RENAL: ;UNA NUEVA HERRAMIENTA PARA

PROTEGER EL INJERTO?

A. FALCONI SARMIENTO', P. FRAILE GOMEZ', C. RODRIGUEZ TUDERO', E. VILLANUEVA SANCHEZ',

D. QUISPE RAMOS', L. SAMPEDRO CHICA', K. PINOARGOTE CANAR', A. LIZARAZO SUAREZ!, G.

TABERNERO FERNANDEZ', A. MARTIN ARRIBAS'
'NEFROLOGIA. COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA (SALAMANCA/ESPANA)
Introduccion: La finerenona, un antagonista no esteroideo del receptor de mineralocorticoi-
des, ha demostrado beneficios en pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) al reducir la
progresion del dano renal y los eventos cardiovasculares, con menor riesgo de hiperpotasemia
en comparacion con otros farmacos de su clase. Su papel en pacientes con trasplante renal
aun esta en estudio, especialmente en relacion con la preservacion de la funcién del injerto y la
posible reduccién de fibrosis.
Materiales y métodos: Se realizd un estudio descriptivo, observacional y transversal en 10
pacientes con trasplante renal que se encontraban con dosis maximas toleradas de [ECA/ARAIl
e ISGLT2 y que iniciaron tratamiento con finerenona, prescrito segun las indicaciones por ficha
técnica. Se evaluaron variables clinicas al inicio y al mes de tratamiento. Uno de los pacientes
completd seguimiento a 6 meses. El andlisis estadistico se llevo a cabo con SPSS, utilizando la
prueba t de Student para datos apareados, considerando significacion estadistica con p<0.05.
Resultados: La edad media fue de 61.7 afios y el tiempo medio post trasplante de 4.3 afos.
La mayoria tenia ERC de origen diabético. No se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas (p>0.05), pero se observo una tendencia a la mejoria de la funcion renal, con un
aumento promedio de 4 ml/min en la tasa de filtrado glomerular (CKD-EPI) y una reduccion
de la albuminuria. Los niveles de potasio sérico y tacrolimus se mantuvieron estables. En el
40% de los casos se requirié quelantes de potasio, y en el 20% se alcanzo la dosis méaxima de
finerenona. (Ver tablas)
Conclusiones: El uso de finerenona fue bien tolerada en pacientes con trasplante renal, mos-
trando una tendencia a la mejora de pardmetros renales sin comprometer la seguridad. Son
necesarios estudios mas amplios y con mayor seguimiento para confirmar estos hallazgos.

<& Ver tablas
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POCUS EN EL TRASPLANTE RENAL: EVALUACION HEMODINAMICA DE LA CON-

GESTION EN EL PERIODO PERIOPERATORIO

J. PAUL-MARTINEZ', I. PEREZPAYA', C. CANAMERAS', J. SOLER-MAJORAL', M. MOLINA', N. RODRI-

GUEZ-CHITIVA', J. ARA', J. BOVER', A. VILA-SANTANDREU', G. ROMERO-GONZALEZ'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO GERMANS TRIAS | PUJOL (BADALONA/ESPANA)
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicentrico:
En nombre de los investigadores del estudio CONTRAS
Introduccién: El trasplante renal se considera actualmente la mejor modalidad de terapia susti-
tutiva renal. Sin embargo, el periodo perioperatorio sigue siendo una fase critica del trasplante,
en parte debido al manejo del volumen. Desafortunadamente, existen diferencias significativas
en la evaluacion y el manejo del estado de volumen en este grupo de pacientes, en parte porque
las métricas tradicionales, como la exploracion fisica o la medicién de la presion venosa central,
carecen de precision. El objetivo de este estudio fue analizar la prevalencia de sobrecarga de
liquidos en el periodo perioperatorio del trasplante renal mediante ecografia a pie de cama
(point-of-care ultrasonography, PoCUS).
Material y método: Estudio prospectivo llevado a cabo en un hospital terciario durante un
periodo de dieciocho meses. Se incluyeron pacientes adultos sometidos a trasplante renal tnico.
Los criterios de exclusion fueron: necesidad de soporte vasoactivo en el periodo postoperatorio
inmediato, reintervencién quirdrgica, trasplante multiorganico y ecografia no adecuada. Las
exploraciones ecogréficas incluyeron ecografia pulmonar, evaluacién de la vena cava inferior
(VCl), y el indice de pulsatilidad de la vena porta. Las exploraciones se realizaron: antes de la ci-
rugia (DO), el dia después de la cirugia (D1), siete dias después (D7) y treinta dias después (D30).
Resultados: Se incluyeron 45 pacientes en el andlisis, de los cuales el 38,3% eran mujeres, con
una edad media de 57,7 anos (x15,5). El 84,8% presentaba hipertension; el 65,2% estaban
en hemodialisis, el 15,2% en diélisis peritoneal y el 19,6% recibié un trasplante preventivo. En
cuanto al tipo de donante, el 34,8% correspondi6 a muerte encefalica, el 43,5% a asistolia y el
21,7% a donante vivo. La congestién ecogréfica se detect6 en el 26,7% de los pacientes antes
de la cirugia (D0), aumentando al 41,9% en el primer dia postoperatorio (D1) y manteniéndose
en el 39,5% en D7. En D30, persistia en el 15,2%. Por fenotipos, la congestion tisular fue del
15,6% en DO, subi6 al 31% en D1y descendié
al 26,3% en D7y 9,1% en D30. La congestién
venosa se observé en el 20% en DO, 26,2% en
D1, 26,3% en D7 y 12,1% en D30. El fenotipo
mixto se present6 en el 8,9% en DO, 14,3% en
D1, 13,2% en D7 y 6,1% en D30.
Conclusion: Nuestros hallazgos destacan que
mas de una cuarta parte de los pacientes ya
presenta evidencia ecografica de congestién
antes de la cirugia, con un aumento significa-
tivo inmediatamente después del trasplante.
Aunque la congestion se resuelve gradualmen-
te con el tiempo, una proporcion considerable
de pacientes permanece afectada.
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FRAGILIDAD COMO FACTOR DETERMINANTE EN PACIENTES EN LISTA DE ESPERA
DE TRASPLANTE RENAL

A. PARDO RUIZ', AE. BELLO OVALLES', L. SAHDALA SANTANA', C. GARIJO PACHECO', JF. SANCHEZ
IGLESIAS', M. VILLA VALDES', F. GIL CATALINAS', E. NAJERA GALARRETA', KJ. LOPEZ ESPINOZA',
ME. HUARTE LOZA'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL SAN PEDRO LOGRONO (LOGRONO)

Introduccion: El trasplante renal sigue siendo la opcion terapéutica mas eficaz para pacientes con
enfermedad renal crénica avanzada. Este procedimiento mejora significativamente la calidad de
vida de los pacientes y reduce la mortalidad en comparacién con la hemodialisis.

La fragilidad es un factor critico a considerar en pacientes en Lista de Espera para el Trasplante
Renal, que influye significativamente en el prondstico pre y post trasplante.

El tiempo de espera antes de recibir un trasplante renal varia considerablemente y depende de
multiples factores.

Material y métodos: Se realizo un analisis retrospectivo de los pacientes valorados en lista de
espera de trasplante renal de nuestro hospital entre febrero 2022 y octubre 2024 con el objetivo
de analizar las caracteristicas demogréficas y clinicas de los pacientes, incluyendo edad, sexo y
prevalencia de fragilidad mediante escala FRAIL.

Asimismo, se busca determinar el tiempo promedio transcurrido desde la primera valoracién hasta
la inclusion en la lista de espera para trasplante renal, asi como el tiempo desde la inclusién hasta
la realizacion del trasplante.

Los datos fueron analizados utilizando el programa estadistico SPSS, con pruebas descriptivas.
Resultados: Se valoraron 114 pacientes entre Febrero 2022 y Octubre 2024. Como primera
valoracion, 26 pacientes en 2022 (29%), 40 en 2023 (45%), y 48 en 2024 (26%).

La edad media fue de 68 afnos, 34 fueron mujeres (39%) y 80 hombres (51%). De estos, el 14%
(n=16) fueron derivados desde Hemodidlisis, el 21% (n=23) desde dialisis peritoneal y un 65%
(n=75) desde ERCA.

La prevalencia de fragilidad, fue de un 1.5% (n=3) como fragiles. Estando en situacion de prefra-
gilidad el 2.1% (n=19) y no fragiles un 93.4% (n=82).

El tiempo promedio desde la primera valoracién hasta la inclusion en la lista de espera fue de 9
meses, y desde el momento de inclusion hasta el trasplante de 11 meses, con una DE de 4 meses.
Este retraso se debié a diversos factores: la necesidad de realizar estudios complementarios como
evaluaciones cardiologicas, oncologicas o infecciosas. Asimismo, la presencia de comorbilidades
como insuficiencia cardiaca, o antecedentes oncoldgicos obligd a posponer la inclusion hasta
la adecuada optimizacion clinica. A esto se sumaron descompensaciones intercurrentes, como
infecciones o ingresos hospitalarios, que interrumpieron el proceso de valoracion.

Conclusion: El estudio refleja que la mayoria de los pacientes valorados para trasplante renal eran
no fragiles. Los pacientes prefragiles y fragiles se han incluido en un programa de pre-acondicio-
namiento para mejorar su situacion basal y optimizarla de cara al futuro trasplante. La evaluacion
de la fragilidad es fundamental para una seleccién adecuada, planificacion preoperatoria y mejo-
ria de los resultados post trasplante.
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USO DE FINERENONA EN EL TRASPLANTE RENAL COMO TRATAMIENTO DE LA
ALBUMINURIA EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2

N. LOPEZ RODRIGUEZ', AM. CAVADA BUSTAMANTE?, C. ESCAGEDO CAGIGAS’, ML. SUAREZ FER-
NANDEZ', C. SANZ GARCIA!, M. GAGO FRAILE', N. RIDAO CANO?, C. DIAZ CORTE?, C. PURROY
IRURZUN, J. MAZON RUIZ'

NEFROLOGIA. HUCA (OVIEDO), 2NEFROLOGIA. HUN (PAMPLONA), *NEFROLOGIA. HUCA (OVIEDO), “NE-
FROLOGIA. HUN (PAMPLONA)

Introduccion: Tras los estudios FIDELIO y FIGARO, se aprobo el uso de finerenona para disminuir las
complicaciones cardiovasculares y la progresion de la ERC en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
(DM2); no se incluyeron a pacientes con trasplante renal (TR).

Metodologia: Estudio observacional prospectivo y longitudinal sobre el uso de la finerenona en
el TR con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en dos centros de tercer nivel. El objetivo del estudio es
determinar la eficacia medida como el descenso de la albuminuria y la seguridad del farmaco tras
un mes de tratamiento.

Se recogen variables: sociodemograficas (edad, sexo, etnia), de funcion renal (filtrado glomerular
CKD-EPI, potasio, cociente albumina/creatini-
na), del TR (tipo de inmunosupresion y nive-
les). Para evaluar la seguridad se recogieron
los eventos de hiperpotasemia, fracaso renal
agudo y otros efectos secundarios.

Para el andlisis estadistico se us6 el SPSS
version 25. Se determind con test de Sha-
piro-Wolf que las variables de la muestra no
siguen la normalidad. Las variables cuanti-
tativas se expresan en mediana y rango in-
tercuartilico; las variables cualitativas con el
recuento y porcentaje. Para el anlisis dife-
rencial se realizo el Test de Wilcoxon; puesto
que se compard la albuminuria, la funcién
renal y la calemia antes y después del inicio
de finerenona.

Resultados: Se incluyeron 23 pacientes con
TR en tratamiento con finerenona desde ene-
ro de 2025; 18 de ellos con al menos un mes
de tratamiento.

Las caracteristicas basales de la muestra y los
resultados se recogen en la tabla 1. Se estimé
que el descenso medio de la albuminuria fue
del 41,29%, siendo esta diferencia estadisti-
camente significativa (p 0,008).

Conclusion: El uso de la finerenona en los
pacientes TR y con DM2 trasplante renal fue
seguro y consiguio un descenso en la albumi-
nuria, sin evidenciar eventos adversos graves.
Es necesario ampliar el estudio y la muestra
para sacar conclusiones mas relevantes.
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QUILOPERITONEO EN PACIENTE TRASPLANTADA RENAL: A PROPOSITO DE UN

CASO Y REVISION DEL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

GA. LEDESMA SANCHEZ', G. CARRENO CORNEJO', VR. MERCADO VALDIVIA', R. DIAZ MANCEBO',

A. GALLEGOS VILLALOBOS', Y. AMEZQUITA ORJUELA!, S. CALDES RUISANCHEZ', C. BOLLAIN CAR-

BONELL', R. ECHARRI CARRILLO", A. CIRUGEDA GARCIA'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO INFANTA SOFIA (SAN SEBASTIAN DE LOS REYES)
Introduccion: El quiloperitoneo es una manifestacion infrecuente caracterizada por la acumu-
lacion de liquido peritoneal rico en triglicéridos. Su diagnéstico en pacientes trasplantados rena-
les es excepcional y plantea un amplio diagndstico diferencial, que incluye causas traumaéticas,
neoplasicas, infecciosas y farmacologicas.
Caso clinico: Mujer de 28 anos trasplantada renal a los 12 afios (2008) por vasculitis AN-
CA-MPO con anticuerpos anti-MBG. Otros antecedentes: enfermedad linfoproliferativa postras-
plante (ELPTx) en abril 2021 (dos adenopatias cervicales, remision completa tras conversion a
everolimus) y embarazo no planificado en septiembre 2021 (retirada del imTOR a las 7 semanas
de gestacion, preeclampsia grave, induccion de gestacion a las 37 semanas). Tras la gestacion
se reintroduce el imTOR.
En noviembre 2024 presenta ascitis de nueva aparicion (ausente en ecografia de junio 2024),
con vena porta dilatada (normal en TAC de 2023,) sin datos analiticos/radiolégicos de hepa-
topatia ni hepatoesplenomegalia. Paracentesis compatible con quiloperitoneo e hipertension
portal, recuento celular sin peritonitis, citologia negativa para malignidad. Se descarta trom-
bosis portal por eco-Doppler y recidiva de ELPTx por TAC-body y PET-TC (ademés PCR VEB
negativa). Biopsia hepatica sin hallazgos estructurales. Existe una clara relacion temporal con
manidipino (aparece a las 48h de su inicio, remite a las 72h de la suspension). En la literatura
solo encontramos 3 casos descritos de quiloperitoneo asociado a Ca-antagonistas fuera de
dialisis peritoneal, siendo los tiempos de aparicion y desaparicion similares a los de nuestra
paciente. El mecanismo propuesto es el aumento de la permeabilidad linfatica o disfuncion
del drenaje linfatico intestinal inducida por vasodilatacion esplacnica, en nuestro caso ademas
quizas favorecido por el imTOR.
El manidipino no justificaria la hipertension portal. En este momento aparece deterioro de fun-
cién renal y anemia, a lo que se asocian en las siguientes dos semanas datos de hemolisis, trom-
bopenia y esquistocitos. Se realiza una biopsia renal compatible con rechazo humoral crénico
activo y celular borderline, junto con datos sugestivos de microangiopatia trombdtica (MAT)
incipiente, por lo que se inicia eculizumab con buena respuesta, pero sin mejoria de funcion
renal. Es posible que la MAT justifique la hipertension portal de la paciente.
Conclusiones: Este caso destaca la importancia de considerar los antagonistas del calcio como
causa potencial de quiloperitoneo. Ademas, subraya la necesidad de una evaluacion multidis-
ciplinar para descartar causas mas prevalentes como neoplasias o infecciones. En pacientes
trasplantados, el diagnostico se complica por la coexistencia de multiples factores, como lo
inmunosupresores, el rechazo y complicaciones hematolégicas como la MAT.
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[
VALORACION DE LA INMUNIDAD HUMORAL Y CELULAR FRENTE AL CMV EN RE-

CEPTORES DE TRASPLANTE RENAL: IMPLICACIONES PARA LA ESTRATIFICACION
DEL RIESGO Y LA PROFILAXIS

C. GARCIA MAJADO', MJ. ORTEGA FERNANDEZ-REYES', JE. PASACHE CHONG', M. GOZALO?, C.
GONZALEZ-RICO?, MO. VALENTIN', C. LOPEZ DEL MORAL', R. VALERO', E. RODRIGO', JC. RUIZ'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA - IDIVAL (SANTANDER, ESPANA),-
*MICROBIOLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA - IDIVAL. CIBER DE ENFERME-
DADES INFECCIOSAS - CIBERINFEC (SANTANDER, ESPANA), ENFERMEDADES INFECCIOSAS. HOSPITAL
UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA - IDIVAL. CIBER DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS-CIBERINFEC
(SANTANDER, ESPANA)

Introduccién: La infeccion por citomegalovirus (CMV) es una de las complicaciones més fre-
cuentes en pacientes trasplantados renales con un potencial impacto deletéreo sobre la super-
vivencia del injerto y del paciente. Las estrategias actuales de prevencion estan basadas en la
estratificacion del riesgo en funcién del estado serologico de donante y receptor. Sin embargo,
la serologfa no permite conocer el estado de inmunidad celular frente al virus que constituye
un factor clave en la defensa del individuo. La prueba interferén-gamma anti-CMV (QuantiFE-
RONe)* basada en la deteccién de interferén-gamma producido por linfocitos T CMV-especi-
ficos, ha surgido como una herramienta Util en la evaluacion de dicha respuesta. El objetivo
del estudio es analizar la correlacion entre la serologia y el QuantiFERON en una cohorte de
pacientes trasplantados renales y sus implicaciones en la practica clinica.

Material y método: Se realizé un estudio observacional, retrospectivo y unicéntrico en una co-
horte de pacientes receptores de trasplante renal que tenian determinaciones de serologia CMV
(I9G) y QuantiFERON en el periodo pre y/o postrasplante inmediato. Se analizo la prevalencia de
QuantiFERON negativo entre los pacientes seropositivos asi como la evolucion de la inmunidad
celular en el subgrupo de pacientes con QuantiFERON basal negativo y determinaciones seriadas.
Resultados: Se incluyeron 80 pacientes, con una edad media de 58,1 anos (DE 13,3), de los
cuales 46 (57,2%) eran hombres. Un total de 66 pacientes (82,5%) fueron seropositivos para
CMV y 51 (63,7%) presentaron un resultado positivo en QuantiFERON. Del total de pacientes
seropositivos, 12 (18,2%) mostraron un QuantiFERON negativo, y 3 (4,5%) tuvieron un resulta-
do indeterminado. Ningun paciente seronegativo tuvo una respuesta positiva en QuantiFERON.
En el subgrupo de 6 pacientes de alto riesgo (serologia y QuantiFERON basal negativos) en
ninguno se observa desarrollo de respuesta inmune tras la profilaxis.

Conclusion: En nuestra cohorte de pacientes trasplantados renales, el 18,2% de los pacientes
seropositivos no present6 inmunidad celular frente a CMV, lo que traduce un mayor riesgo
de infeccion que pasaria desapercibido si solo se utiliza la serologia como herramienta de es-
tratificacion. Ademads, la ausencia de conversion a QuantiFERON positivo en el subgrupo con
determinaciones seriadas sugiere una incapacidad persistente de desarrollar inmunidad frente
al virus. Estos resultados apoyan la necesidad de integrar la prueba de QuantiFERON en la eva-
luacién pre y postrasplante para lograr una mejor estratificacion del riesgo y permitir estrategias
individualizadas de profilaxis y seguimiento postrasplante.

* Reactivo: QuantiFERON® -CMV ELISA (QIAGEN). Equipo: LIAISON® XS (DiaSorin).
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¢MENOS ES MAS? ESTANCIA DE HOSPITALIZACION EN EL TRASPLANTE INMEDIATO
LR. LOPEZ RUIZ', DV. VARELA HERRERO?, LP. PEREZ BACIGALUPE?, NR. RIDAO CANO', JH. DE LA
HERA GALARZA?, ES. SANCHEZ ALVAREZ', MG. GAGO FRAILE', MS. SUAREZ FERNANDEZ'
'NEFROLOGIA. HUCA (OVIEDO/ESPANA), 2MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA. HUCA (OVIEDO/ESPA-
NA), *CARDIOLOGIA. HUCA (OVIEDO/ESPANA), “CARDIOLOGIA. HUCA (OVIEDO/ASTURIAS)
Introduccién: La cirugia del trasplante renal (TR) y las comorbilidades del paciente con enfer-
medad renal crénica avanzada (ERCA) o terminal condicionan la estancia hospitalaria tras el
procedimiento. Sin embargo, es esencial al igual que en otras cirugias, que el tiempo de ingreso
se reduzca al méaximo sin aumentar los reingresos.

Material y método: Estudio descriptivo, analitico, observacional y retrospectivo de la estancia
hospitalaria tras el TR en nuestra comunidad entre enero del 2020 hasta diciembre del 2022.
Resultados: Un total de 156 pacientes recibieron TR y fueron incluidos en nuestro estudio, de
los cuales 1 fallecio. De la muestra, 73% fueron hombres y 56% realizaba hemodialisis (HD),
seguidos por grupo de dialisis peritoneal (DP) 36,54%. La mediana de tiempo de ingreso fue
de 7 dias.

En la tabla 1 se pueden observar los datos mas significativos de nuestro estudio.

En el grafico 1 se puede observar la desviacién estandar de dias segun la situacion previa al
trasplante.

En el postrasplante inmediato (30 dias) el 12% necesitd reingreso (19), siendo la causa méas
frecuente los procesos infecciosos (8) seguidos de complicaciones quirdrgicas (6); 2 pacientes
presentaron complicaciones infecciosas y quirdrgicas simultaneamente. La mayoria de ellos fue-
ron hombres (16) y el grupo més afectado fue el de HD (11).

Conclusiones: La estancia hospitalaria fue aceptable incluso en pacientes mayores, con un
escaso porcentaje de reingresos. Sugerimos evaluar las altas precoces en el postrasplante inme-
diato ya que disminuyen los costes y reducen el nimero de complicaciones como las infecciones
nosocomiales.
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LOS INHIBIDORES DEL COTRANSPORTADOR SODIO-GLUCOSA TIPO 2 (iSGLT2) RE-
DUCEN A LARGO PLAZO LA PROTEINURIA EN EL TRASPLANTE RENAL

OR. RANO SANTAMARIA', GP. PAREDES CARDENAS', DS. SIERRA CASTRO', LR. RIVERA CHAVEZ',
YM. GARCIA MARCOTE', DA. ASTUDILLO JARRIN', PO. OTERO ALONSO', JQ. QUISPE GONZALEZ',
AG. GARCIA ENRIQUEZ', JC. CALVINO VARELA!

NEFROLOGIA. HOSPITAL LUCUS AUGUSTI (LUGO/ESPANA)

Introduccién: Los iSGLT2 han demostrado importantes beneficios cardiovasculares en el ma-
nejo de los pacientes con diabetes, asi como en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca y en
la progresién de la enfermedad renal crénica (ERC). El trasplante renal (TR) es un modelo de
hiperfiltracion donde estos farmacos podrian ser especialmente Utiles, aunque sus estudios en el
tratamiento de esta poblacién siguen siendo escasos. Por ello, nos hemos propuesto analizar la
evolucién de un grupo de pacientes con TR, seguidos en nuestro centro, y que recibian iSGLT2.
Pacientes y métodos: Se analizaron retrospectivamente los registros clinicos de 38 pacientes,
27 varones y 11 mujeres, de 66 + 8.5 afos, trasplantados desde al menos 9 meses y con funcion
renal estable, a los que se les habia prescrito un iSGLT2 en el contexto de diabetes, insuficien-
cia cardiaca y/o albuminuria. Analizamos el efecto sobre la funcion renal, albuminuria, control
glucémico, peso, anemia, electrolitos, metabolismo calcio-fosforo al inicio y a los 12 meses de
tratamiento, asi como sus efectos secundarios.

Resultados: De los 38 pacientes incluidos, 23 (60%) eran diabéticos. La inmunosupresion en
la mayoria de los casos consistia en prednisona, tacrolimus y micofenolato. 16 pacientes (42%)
recibian imTOR. Tras un ano de tratamiento, la funcién renal varié de una creatinina de 1.6 +
0.63 hasta 1.7 £ 0.75 mg/dl (p=0,01), y de un FG calculado (CKD-EPI) de 47 £ 17.4a 40+ 17.3
ml/min (p<0.01). La albuminuria se redujo desde 387 + 506.4 a 209 + 236.6 mg/g (p= 0.01).
Se objetivo un descenso en la tensién arterial sistélica de 143 £ 17,6 a 135 +12,7, y diastélica
desde 82 + 11,1 a 79 £ 10,5 mmHg (p<0,05). Se aprecié un descenso del peso (82 + 15.9 vs
79 + 14.1 Kg, p<0,01) y un aumento de la hemoglobina desde 13,3 + 1,50 a 13,8 + 1.61 g/dL
(p<0.01), sin correlacion entre ambas variables. No se apreciaron diferencias resenables en el
resto de variables. El tratamiento fue bien tolerado siendo el efecto secundario mas frecuente
la infeccion urinaria (4 casos, 10,5%).

Conclusion: En nuestra serie, el tratamiento con iSGLT2 reduce la albuminuria en un 45%,
acompanandose de un leve deterioro esperable de la funcion renal, y con escasos efectos se-
cundarios. Son necesarios mas estudios para confirmar si los efectos beneficiosos demostrados
con estos farmacos sobre la progresion de la ERC de otras etiologias son extrapolables a la
poblacion trasplantada.
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EXPERIENCIA CON INHIBIDORES DEL CHECKPOINT INMUNOLOGICO EN PACIENTES
CON TRASPLANTE RENAL Y CANCER METASTASICO: ESTUDIO RETROSPECTIVO
PD. DONOSO NARANJO', NS. SANTOS COLLADO', MS. SUNER POBLET', BG. GASCO MARTOS', AS.
SUAREZ BENJUMEA!

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO (SEVILLA/ESPANA)

Introduccion: Los receptores de trasplante de 6rganos solidos (TOS) presentan un riesgo signi-
ficativamente mayor de desarrollar neoplasias de novo, debido al uso prolongado de inmunosu-
presores. Los inhibidores del checkpoint inmunolégico (ICPs), como anticuerpos contra CTLA-4,
PD-1y PD-L1, han demostrado eficacia en neoplasias avanzadas. Sin embargo, en receptores de
trasplante renal su uso implica un riesgo elevado de rechazo agudo, con una incidencia cercana
al 40 %, lo que representa un desafio clinico.

Obijetivo: Describir la experiencia de un centro hospitalario en el uso de ICPs en pacientes
con trasplante renal y cancer metastasico de érgano solido. Se analizé su eficacia oncoldgica,
los eventos adversos inmunomediados, el rechazo y la disfuncién del injerto renal, asi como
desenlaces de morbimortalidad.

Materiales y métodos: Se llevé a cabo un estudio retrospectivo unicéntrico en el Hospital
Universitario Virgen del Rocio (Sevilla), incluyendo pacientes con trasplante renal y cancer me-
tastasico tratados con ICPs (nivolumab, pembrolizumab, atezolizumab) entre enero de 2020 y
marzo de 2025. Se recopilaron datos de bases institucionales y registros de farmacia. El analisis
estadistico fue descriptivo, enfocandose en seguridad (rechazo, eventos adversos, mortalidad)
y respuesta tumoral.

Resultados: De 3.093 pacientes con trasplante renal, se identificaron 7 tratados con ICPs por
cancer metastasico: tres con carcinoma pulmonar no microcitico, dos con carcinoma epidermoi-
de, uno con carcinoma urotelial y otro con carcinoma renal de células claras. No se observaron
rechazos agudos del injerto. Se documentaron eventos adversos inmunomediados en cuatro
pacientes (60 %), incluyendo neurotoxicidad, hepatotoxicidad, diabetes mellitus de novo y ne-
crosis cortical. Tres pacientes desarrollaron fracaso renal agudo, de los cuales uno evoluciond
hacia microangiopatia trombética con pérdida del injerto. En cuanto a la eficacia oncoldgica,
cinco pacientes presentaron progresién tumoral y dos una respuesta parcial. La mortalidad fue
del 57,1 %, relacionada con la progresién oncoldgica.

Conclusiones: En esta cohorte limitada, los ICPs mostraron baja respuesta tumoral y alta toxici-
dad inmunomediada en pacientes con trasplante renal. Aunque no se evidenci6 rechazo agudo,
se registraron complicaciones graves como microangiopatia trombética. Pese al riesgo, los ICPs
pueden representar la Unica opcion terapéutica en ciertos casos, lo que exige una evaluacion
individualizada del riesgo-beneficio y la implementacion de estrategias de inmunosupresion
personalizadas.
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USO DE LA ECOGRAFIA POCUS EN LA PREVENCION DEL DESARROLLO DE CON-
GESTION EN EL POSTRASPLANTE INMEDIATO

I. GARCIA GARCIA', E. MARTINEZ MORALES', C. MARTIN RODRIGUEZ', L. MARTIN TESTILLANO',
E. GARCIA MENENDEZ', P. VILLEGAS SANCHEZ', B. SANCHEZ SOBRINO', P. LOPEZ SANCHEZ', JM
PORTOLES PEREZ', D. JANEIRO MARIN'

NEFROLOGIA. HOSPITAL PUERTA DE HIERRO (MAJADAHONDA) (MADRID)

Introduccién: La funcion retrasada del injerto renal se ha asociado con una menor supervi-
vencia del injerto y un mayor riesgo de disfuncién cronica. La ecografia POCUS (point-of-care
ultrasound) podria facilitar la deteccion precoz de congestién venosa y pulmonar, permitiendo
optimizar el manejo hemodinamico y, con ello, reducir la necesidad de dialisis en el postope-
ratorio inmediato.

Material y métodos: Se llevd a cabo un estudio retrospectivo descriptivo en el Hospital Univer-
sitario Puerta de Hierro Majadahonda, que incluy6 a 67 pacientes sometidos a trasplante renal.
Se compararon 37 pacientes monitorizados con ecografia POCUS durante el postrasplante in-
mediato frente a 30 pacientes en los que no se utilizé esta herramienta. Se evaluo la necesidad
de diuréticos, albtimina y didlisis. En el grupo de pacientes monitorizados con ecografia POCUS,
se determind el tipo de congestion mediante POCUS (lineas B y diametro de la vena cava) y la
gravedad de la misma mediante bioimpedanciometria (BIA) durante las dos primeras semanas
postrasplante.

Resultados: En el grupo con ecografia POCUS se observé un mayor uso de diuréticos y albu-
mina, siendo este Ultimo estadisticamente significativo (p < 0,05). La necesidad de didlisis fue
menor en este grupo, aunque sin alcanzar significacion estadistica (p = 0,305). En los pacientes
monitorizados con ecograffa, se observd una disminucion progresiva de los signos de con-
gestion tanto venosa como tisular, asi como de la gravedad de la misma segun BIA (Tabla 1).
Conclusiones: La implementacion de la ecografia POCUS como herramienta de seguimien-
to en el postrasplante inmediato podria ser Util para anticipar la congestion, permitiendo un
manejo precoz y mas individualizado del paciente, con un posible impacto en la reduccién de
la necesidad de didlisis. Se requieren estudios prospectivos con mayor tamafio muestral para
confirmar estos hallazgos
y valorar su impacto clini- M Tabla 1. Resultados obtenidos por POCUS y BIA.
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6 EL RETO DEL EMBARAZO EN EL TRASPLANTE RENAL: EXPERIENCIA DE UN CENTRO
A. MORALES ROSAS', N. CALVO ROMERO', M. PUJOL PUJOL', C. FERNANDEZ FERNANDEZ', C. RIA-
ZA ORTIZ', R. JIMENEZ ORTEGO', MA. MORENO DE LA HIGUERA', B. RODRIGUEZ CUBILLO', IM.
PEREZ FLORES', Al. SANCEZ FRUCTUOSO'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS (MADRID/ESPANA)
Introduccién: El embarazo tras un trasplante renal se considera de alto riesgo. Esta descrito
que las complicaciones relacionadas con el embarazo son mas frecuentes en las mujeres tras-
plantadas. Nuestro objetivo es analizar el riesgo materno y fetal, asi como la funcién del injerto
durante el embarazo en mujeres trasplantadas renales.
Métodos: Estudio retrospectivo observacional descriptivo. Se evaluaron todos los embarazos
consecutivos de pacientes receptoras de trasplante renal con hijos recién nacidos vivos (RNV),
entre 2005y 2025 de nuestro centro. Se evalud el impacto del embarazo en los riesgos obstétri-
cos, funcion del injerto y desarrollo fetal. Analisis estadistico realizado con SPSS(v25) empleando
los test y2 para variables categoricas y ANOVA de medidas repetidas.
Resultados: Se analizaron 20 embarazos de 12 mujeres trasplantadas renales con una mediana
de duracion de 36,9 semanas de gestacion (RIC: 34-40), con 16 RNV en total. Cuantificamos
5 cesareas (35.7%) y 8 partos prematuros (50%). La mediana del peso al nacer fue de 2427
gramos (RIC: 2175-3000). En 8 mujeres (57.1%) observamos deterioro de la funcion renal
>10ml/min en el tercer periodo, con mejoria
postparto (Figura 1). Notificamos un aumen-
to de la proteinuria >0.59/24h con el mismo
comportamiento. Observamos un mayor
numero de preeclamsias entre las pacientes
con trasplante renal >5 anos de evolucién (3
preeclamsias; 18.8%). La inmunosupresion
utilizada mas frecuente fue tacrélimus, aza-
triopina y prednisona (8 pacientes; 50%).
Conclusion: El embarazo en pacientes
trasplantadas es considerado de riesgo. Sin
embargo, en nuestra muestra observamos
un deterioro de funcién renal y aumento de
proteinuria durante el mismo con recupera-
cion posterior, no encontrando diferencias
entre la funcion renal basal o la proteinuria
con las cifras posteriores al embarazo. Por
ello lo consideramos una opcién segura
siempre que el seguimiento se realice en
unidades especializadas.

NEOPLASIAS POSTRASPLANTE RENAL: INCIDENCIA, FACTORES DE RIESGO Y MA-
NEJO MULTIDIMENSIONAL EN UNA COHORTE UNICENTRICA
. AM. ALEJANDRO MORALES', MA. MARIA ANGELES MORENO DE LA HIGUERA, MM. MARIA
MURIZ', M. MARINA PUJOL PUJOL', CR. CRISTINA RIAZA!, CF. CARLOS FERNANDEZ', R. RAQUEL
JIMENEZ', A. ARIANNE AIFFIL', B. BEATRIZ RODRIGUEZ CUBILLO', AS. ANA ISABEL SANCHEZ FRUC-
TUOSO!
'NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS (MADRID)
Introduccion: Las neoplasias postrasplante (NPT) emergen como causa creciente de morbimor-
talidad en receptores de TR (RTR).
Objetivos: Identificar factores de riesgo asociados al desarrollo de NPT en RTR.Describir las
caracteristicas clinicas, el manejo terapéutico y la evolucién de los pacientes con NPT.
Métodos: Estudio observacional retrospectivo unicéntrico en 338 RTR adultos con trasplante
funcional entre enero 2017 y enero 2025. Se registraron variables basales: edad, sexo, funcion
renal (CKD-EPI), tipo de donante, régimen de induccién y mantenimiento inmunosupresor, toxi-
cidad por tacrolimus y tabaquismo. En los 52 casos con NPT se documentaron histologia, esta-
dio (localizado, ganglionar, metastasico), tiempo hasta el diagndstico, tratamientos oncoldgicos
(cirugia, quimioterapia, radioterapia), modificaciones del inmunosupresor, efectos adversos y
outcomes (curacién, progresion, muerte). Andlisis descriptivos (medianas e IQR), regresién lo-
gistica para factores de riesgo y andlisis de supervivencia tipo Cox uni/ multivariante (SPSS v.19;
p<0,05).
Resultados: La incidencia de NPT fue del 15 % (52/338). Mediana de seguimiento: 1 170
dias (IQR 502-2 186); tiempo hasta NPT: 864 dias (IQR 485-1 494). Las neoplasias cutaneas
no melanémicas representaron el 48 % de los casos, con curacion del 100 %. Los tumores
digestivos (16 %), pulmonares (15 %) y hematoldgicos (10 %) presentaron = 60 % de estadios
metastasicos y mortalidad oncoldgica del 23 %. El tabaquismo activo fue el Unico factor de
riesgo independiente (OR 3,41; p=0,007). El 78,6 % recibio tratamiento oncoldgico de primera
linea. El esquema CNI + mTORi fue el mas usado; la mediana hasta ajuste inmunosupresor
fue de 114 dias. La mediana hasta la curacion fue de 67 dias y el tiempo hasta la muerte tras
NPT agresiva, de 903 dias. Solo el 23 % obtuvo seguimiento paliativo, mejorando el control
sintomético (dolor, tristeza) y la planificacién anticipada de cuidados (89 % vs. 2 %; p=0,002).
Conclusion: Las NPT constituyen complicaciones frecuentes y mortales en RTR; el tabaquismo
es el principal factor de riesgo modificable. Un manejo terapéutico individualizado y multidi-
mensional, que incluya ajustes de inmunosupresion y apoyo paliativo precoz, es esencial para
mejorar los resultados oncoldgicos y la calidad de vida de esta poblacion.
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PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO DE SINTOMATOLOGIA GASTROINTESTI-

NAL EN RECEPTORES DE TRASPLANTE RENAL. IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA

Y EN LOS NIVELES DE P-CRESOL

M. PUJOL PUJOL', E. DE AREBA IGLESIAS?, A. AIFFIL MENESES', N. CALVO ROMERO!, I. ORTEGA

MADUENO?, B. RODRIGUEZ CUBILLO', MA. MORENO DE LA HIGUERA', Al. SANCHEZ-FRUCTUOSO',

I. PEREZ FLORES'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS (MADRID), 2ANALISIS CLINICOS. HOSPITAL CLINICO SAN
CARLOS (MADRID)
Objetivos: 1) Evaluar la prevalencia de sintomatologia gastrointestinal (SGI) en receptores de
trasplante renal (RTR) de >6 meses y los principales factores de riesgo (FR). 2) Analizar su impac-
to en la calidad de vida (CV), la adherencia terapéutica (AT) y las concentraciones plasmaticas
de p-cresol, toxina relacionada con disfuncién endotelial e inflamaciéon.
Métodos: Estudio observacional prospectivo de cohortes unicéntrico que incluyé 105 RTR es-
tables, que realizaron un test de CV (GIQLI) y otro de AT (SMAQ) y se les hizo analitica rutinaria
incluyendo niveles de p-cresol, medido mediante HPLC. Los RTR con cirugia gastro- intestinal,
enfermedad inflamatoria intestinal o con neoplasia activa, a excepcion de carcinoma cutaneo
no melanoma, fueron excluidos. Se recogieron datos demograficos, clinicos, analiticos y medi-
cacion concomitante.
Resultados: La edad media fue de 62 afos (SD 14 afos), 64.8% eran hombres, 88.6% cauca-
sicos y llevaban 9.8 afos trasplantados (4.8- 16.0). Un 96% eran hipertensos, 39% diabéticos,
46.7% cardiopatas y 5% hepatopatas. Los tratamientos mas frecuentes fueron: tacrolimus- mi-
cofenolato 85%, estatinas 83%, inhibidor bomba de protones 74.3%, bloqueo SRAA 65.7%,
metformina y/o iSGLT2 56.2%, probidticos 23.8%. Un 26.7% habia recibido antibioterapia
en los 3 meses previos. Se detecté SGI (aerofagia 62.9%, dispepsia 51.4%, dolor abdominal
29.5%, diarrea 25.7%, estrefimiento 21.9%) en un 37% (39/105), con alto impacto en CV'y
AT (tabla 1). Los FR implicados en la SGI se describen en la tabla 2. Niveles de p-cresol >2.4 mg/l
(p50) se relacionaron con urgencia defecatoria [RR: 0.22 (0.06-0.77), p=0.015].
Conclusién: Los RTR tienen una elevada prevalencia de SGI, implicando una peor CV, y re-
lacionandose con menor AT y niveles de p-cresol, lo que puede tener implicaciones en la su-
pervivencia de injerto y paciente. Personalizar la terapia inmunosupresora y evitar el abuso
de antibidticos podrian ser dos factores claves para intentar disminuir la SGI, sobre todo en
aquellos RTR con mayor susceptibilidad.

<& Ver tablas
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IMPACTO DEL MANTENIMIENTO DE LA INMUNOSUPRESION TRAS LA PERDIDA
PRECOZ DEL INJERTO RENAL EN LA SENSIBILIZACION INMUNOLOGICA: ANALISIS
OBSERVACIONAL EN PACIENTES TRASPLANTADOS

CF. CARLOS FERNANDEZ', AM. ALEJANDRO MORALES', BR. BEATRIZ RODRIGUEZ CUBILLO', M.
MARINA PUJOL PUJOL!, CR. CRISTINA RIAZA!, A. ARIANNE AIFFIL', NC. NATIVIDAD CALVO'’, MA.
MARIA ANGELES MORENO', R. RAQUEL JIMENEZ', AS. ANA ISABEL SANCHEZ FRUCTUOSO'
NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS (MADRID)

Objetivo Primario: Evaluar si el mantenimiento de IS tras la pérdida precoz del injerto se
asocia a menor sensibilizacién inmunologica, medida por presencia de AcHLA y ADEs. Como
objetivos secundarios, describir la cohorte de pacientes afectados, su evolucion y la posibilidad
de reinclusion en lista.

Métodologia: Estudio observacional retrospectivo que incluyé a los pacientes con pérdida del
injerto renal en el primer mes postrasplante desde el 1 enero 2022 hasta el 14 abril 2025. Se
compard la presencia de AcHLA postexplante y el nimero de ADEs segin el mantenimien-
to 0 no de IS, asi como variables clinicas, demograficas, caracteristicas del trasplante y even-
tos adversos relacionados con el tratamiento inmunosupresor. Se aplico test de Fisher y U de
Mann-Whitney.

Resultados: Se analizaron 15 pacientes con pérdida precoz del injerto renal (mediana de 14
dias, RIQ: 6-38). El 40% (n=6) mantuvo tratamiento inmunosupresor tras el explante. La pre-
sencia de anticuerpos anti-HLA post fue menor en los pacientes con IS (50%) frente a aquellos
sin IS (88.9%), sin alcanzar significacion estadistica (p = 0.2352). Los ADEs se identificaron en el
16.7% de los pacientes con IS vs 44.4% sin IS (p = 0.5804). Al final del seguimiento, el 100%
de los pacientes sin IS presentaban criterios de hiperinmunizacion (PATHI o HI) frente al 33.3%
de los que mantuvieron IS. La incidencia de eventos infecciosos en el grupo con IS fue del 25%,
frente al 15% en el grupo sin IS.

Conclusion: El mantenimiento de inmunosupresion tras la pérdida precoz del injerto podria
reducir la sensibilizacion inmunolégica, facilitando una futura inclusion en lista de espera con
menor riesgo inmunolégico. Se precisan estudios con mayor tamano muestral para validar estos
resultados.
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PSEUDOANEURISMA INFECCIOSO EN EL TRASPLANTE RENAL

I. DE LA CUEVA', A. ROMERO?, MD. MACHADO', D. CARRASCO?, C. MOLIZ', R. ESPANA?, J. ALON-
SO', LM. CASTELO?, E. GARCIA?, V. LOPEZ'

'NEFROLOGIA. SERVICIO DE NEFROLOGIA. HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO DE MALAGA, UNIVERSI-
DAD DE MALAGA, INSTITUTO BIOMEDICO DE INVESTIGACION DE MALAGA (IBIMA)- PLATAFORMA BIO-
NAND, RICORS2040 (RD21/0005/0012) Y (RD24/0004/0026). (MALAGA/ESPANA), 2UROLOGIA. HOSPITAL
REGIONAL UNIVERSITARIO DE MALAGA (MALAGA/ESPANA), (ENFERMEDADES INFECCIOSAS. HOSPITAL
REGIONAL UNIVERSITARIO DE MALAGA (MALAGA/ESPANA), “UROLOGIA. HOSPITAL REGIONAL UNIVER-
SITARIO DE MALAGA (MALAGA/ESPANA)

Introduccion: El pseudoaneurisma infeccioso (Pl) es una complicacion vascular rara pero grave
en el trasplante renal, con un alto riesgo de hemorragia, pérdida del injerto y mortalidad. Su
presentacion clinica es inespecifica, lo que dificulta su diagnéstico temprano.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 60 afos con enfermedad renal crénica (ERC)
secundaria a sindrome de Alport, quien desarroll6 un pseudoaneurisma de la anastomosis arte-
rial cuatro meses después de recibir un trasplante renal de donante cadaver. La paciente habia
presentado bacteriemia recidivante por Pseudomonas aeruginosa multirresistente sin foco clini-
co aclarado. El diagnostico se estableci6 mediante Angiografia por Tomografia Computarizada
(Angio-TC) que evidencié un pseudoaneurisma de 2 cm en la arteria iliaca externa derecha. Se
realizé manejo quirlrgico con bypass femoro-femoral y trasplantectomia, con evolucion posto-
peratoria favorable. Completé 12 semanas de antibioterapia dirigida.

Conclusion: El Pl en pacientes trasplantados renales es una entidad poco frecuente pero con
elevada mortalidad. Su diagnéstico requiere una alta sospecha y un enfoque multidisciplinar.
La bacteriemia persistente por Pseudomonas aeruginosa fue el factor desencadenante en este
caso, precisando abordaje quirtrgico para el control de la infeccién y la prevencién de compli-
caciones hemorragicas.

INFLAMACION CRONICA Y TRASPLANTE RENAL
MA. FERNANDEZ MARTIN', TE. RONDA SERRAT', AY. MOULTAMIS', PA. ARDURA AGUDIN', KE
COBO CAMPUZANO', IV. CORRALES SESLAYA', AR. COCA', BE. FERNANDEZ CARBAJO', PI. PASCUAL

I
° NUNEZ', AL. MENDILUCE HERRERO'

'NEFROLOGIA. HCUV (VALLADOLID/ESPANA)

Introduccién: La inflamacion crénica esté fuertemente relacionada con la mortalidad y el ries-
go cardiovascular, debido entre otras razones al papel fundamental que cumple en la sintesis
de la placa de aterosclerosis. Ademas, en los Ultimos afios son muchos los estudios que han
relacionado la inflamacién crénica con el desarrollo y la evolucién de la enfermedad renal.
Objetivo: analizar la influencia de la inflamacion cronica pretrasplante en la evolucion de la
funcion renal y en el desarrollo de complicaciones tras el trasplante renal.

Material y método: el estudio consta de 72 pacientes con trasplante renal en nuestro centro a
lo largo del 2024. Determinamos la proteina C reactiva (PCR) antes del trasplante, que se utilizd
como marcador de inflamacion croénica, por tratarse del parametro mas accesible en la prac-
tica clinica. Basandonos en la literatura existente y en la distribucién de la variable en nuestra
muestra, se establecié el punto de corte con cifras de PCR de 4 para determinar la existencia de
inflamacion cronica previa a la intervencion.

Resultados: La PCR antes del ingreso media era 3,9 +/- 6,4, con un valor minimo de 0y un
maximo de 37.

Se analizaron las caracteristicas basales de los trasplantados en funcion de tener PCR mayor o
menor de 4 en el momento del ingreso. Se encontré que, en el grupo con PCR elevada, la edad
era mayor y la diuresis residual, menor. Sin embargo, no se encontraron diferencias en cuanto a
las comorbilidades en funcion de la PCR.

Se analizo la funcionalidad del injerto, la mortalidad y las complicaciones postquirrgicas en
funcién de la PCR al ingreso.

No se encontraron relaciones entre los niveles de PCR y la funcion retrasada del injerto o con el
filtrado glomerular durante el primer afo.

En la muestra se notificaron 2 éxitus secundarios a complicaciones post-quirtrgicas. Ambos,
presentaban PCR elevada previa al trasplante, pero el nimero de casos es escaso para poder
analizarlo.

Sin embargo, se determin6 que existia una relacion significativa entre una PCR aumentada y
tener mas complicaciones relacionadas con la herida quirdrgica (infecciones, dehiscencias de la
herida o necesidad de reintervencién quirurgica).

Conclusiones: La inflamacién crénica antes del trasplante parece relacionarse con un mayor
numero de problemas de la herida quirtrgica.

Probablemente sea necesario realizar un seguimiento a largo plazo de estos pacientes y analizar
persistencia de inflamacion cronica tras el trasplante renal para poder determinar la repercusion
de estos parametros sobre la evolucion de la funcién renal.
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EL TRATAMIENTO CON ISGLT2 NO INCREMENTA EL RIESGO DE ITU EN TRASPLAN-

TADOS RENALES

LS. LOPEZ ROYO', C. MEDRANO VILLARROYA!, J. CACHO ALONSO', D. BELTRAN MALLEN', VA.

VILLA AYALA', FA. GUEVARA MADRID', J. GUILLEN CRUSELLS', C. GRACIA MARTIN', B. SUREDA DE

LUCIO', A. GUTIERREZ DALMAU
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO MIGUEL SERVET (ZARAGOZA/ESPANA)
Introduccion: Los iSGLT2 son farmacos que inhiben la reabsorcion de glucosa en el tubulo
contorneado proximal renal, demostrando amplio beneficio para el control de la diabetes, car-
diovascular y renal. No obstante, el contexto de la glucosuria puede crear un caldo de cultivo
favorable para el crecimiento bacteriano, aumentando potencialmente el riesgo de infecciones
genitourinarias. Sin embargo, este efecto adverso no se ha estudiado adecuadamente en po-
blaciones especiales y de riesgo como los trasplantados renales (TRs). El objetivo principal de
nuestro estudio es evaluar de manera observacional retrospectiva las diferencias en incidencia
de ITUs (definidas por la necesidad de tratamiento antibiético) en dos cohortes de TRs con y
sin iSGLT2.
Material y métodos: Se seleccionaron pacientes TRs en Aragon entre 2019y 2022 expuestos
a tratamiento con iSGLT2 durante al menos 1 mes. Estos pacientes se compararon con una
cohorte de pacientes TRs control no expuestos a iSGLT2, ajustada por fecha de trasplante,
edad, diabetes, y tiempo de seguimiento postrasplante. El grupo iSGLT2 fue observado durante
los primeros 12 meses de tratamiento, y el grupo control durante el mismo periodo y desde un
punto temporal equidistante del trasplante.
Resultados: De los 290 pacientes TRs en Aragdn entre 2019 y 2022, 83 estan o han estado en
tratamiento con iSGLT2. 5 casos fueron excluidos por ausencia de datos para el seguimiento. Se
analizaron 78 casos y 78 controles, que no mostraron diferencias en las caracteristicas basales
de ambas poblaciones. El farmaco fue retirado en 13 casos (7 por ITUs, 2 por reduccion del FG,
3 por intolerancia y 1 por causa desconocida).
Se hallé que 21/78 pacientes (26,92%) de ambos grupos desarrollaron ITUs (OR = 1.0). El
tiempo de observacién de ambas cohortes fue de 748 meses, produciéndose 38 episodios de
ITU en el grupo iSGLT2 (0,0508 ITUs/mes) vs 41 episodios de ITU en el grupo control (0,0548
ITUs/mes) (p=ns). Nuestro estudio estuvo limitado por tratarse de una observacion retrospectiva
y por la posibilidad de sesgo en la poblacion control por la decision clinica de no iniciar iSGLT2
en pacientes con tendencia a ITUs.
Conclusiones: Nuestro estudio sugiere que la exposicion a iSGLT2 en pacientes trasplantados
renales no incrementa significativamente el riesgo de ITU en esta poblacién, como ya ha sido
demostrado en poblacion general (meta-analisis de Puckrin et al.), por lo que este grupo de
pacientes posiblemente mantiene el gran beneficio renal y cardiovascular de estos farmacos
sin riesgos adicionales.
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A. LOPEZ DE LA TORRE MOLINA', M. RAMIREZ PENA', M. ALMENARA TEJEDERAS', MA. RODRI-

GUEZ PEREZ', . ALONSO GARCIA', M. SALGUEIRA LAZO'
NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA (SEVILLA)
Introduccion: Los pacientes con trasplante renal presentan mayor riesgo de cancer que la pobla-
cion general, pero en Espana faltan datos fiables por la ausencia de registros especificos.
Obijetivos: Analizar la incidencia de cancer en pacientes trasplantados renales en nuestra area
sanitaria. Se estudiaron posibles factores de riesgo relacionados con la enfermedad neoplasica y
la mortalidad de esta poblacién.
Material y métodos: Estudio de cohortes retrospectivo que incluyé a 319 pacientes en segui-
miento en consulta de trasplante renal en nuestra area sanitaria durante el periodo comprendido
entre el 1 de enero de 2018y el 31 de diciembre de 2024. El periodo de seguimiento se realizd
desde la primera consulta en nuestro centro hasta exitus del paciente, perdida de seguimiento o
fin de estudio (31/012/24).
Se registraron datos epidemiologicos, clinicos y analiticos de los pacientes, ademas la incidencia
de diferentes tipos de lesiones neoplésicas y preneopléasicas.
Resultados: Total 319 pacientes: » 57% hombres. Edad media 59 +12 afos; » 25,7% diabéticos;
«84,6% hipertensos; « Filtrado glomerular 43,9 ml/min/1,73m2, CAC 308 + 612 mg/g; « Etiologia
enfermedad renal: 29% glomerulopatia, 24% no filiada, 16,3% nefritis tubulointersticial cronica,
12% poliquistosis, 9% diabética, 4,7% vascular, 5% otras causas; * Se dividi6 la muestra en
bajo riesgo inmunologico (63%) y moderado-alto riesgo inmunolégico (los que habian recibido
basiliximab o TMO (globulina antitimocitica) en la pauta de induccién, respectivamente) (34%).
Tiempo medio de seguimiento 3 (DE +/- 2) anos. 17% presentd algun tipo de rechazo, El 35%
de los cuales se trat6 con TMO.
91 pacientes (28,5%) presentaron alguna neoplasia durante el seguimiento, incidencia acumula-
da 23% y tasa de incidencia 18+3,5 /1000 personas-afio. En 73 (79,3%) el diagndstico neoplasico
fue posterior al trasplante con tiempo medio desde el trasplante hasta el desarrollo tumor 8,5 +
7,4 anos. 5 de los pacientes que habfan presentado un tumor pretrasplante desarrollé un tumor
después del trasplante (26%).
Hombres mayor incidencia de cancer: 35 (65.7%) (IQ 29-42.9) frente a 26 (19%) (IQ 13.1-26.2)
en muijeres (p 0.01).
Diferencias en el grupo que recibié TMO para el tratamiento contra el rechazo: 9 (45%) (IQ 25.1-
66.2) frente a 6 (17.6%) (IQ 7.3-31.2) (p 0.02).
Exitus 73 (23%) pacientes por causa infecciosa (30, 44.1%), neoplasica (16, 23,5%) y cardiaca
(7, 10,3%). La mortalidad fue mayor en los pacientes con neoplasia [37 (40,3%, 31-50,9) versus
36 (15,9%, 11.6-21), p<0.001].
Conclusiones: « Un tercio de pacientes trasplantados presentaron algun tipo de neoplasia. Aun-
que la tasa de incidencia de neoplasia fue ligeramente inferior a la descrita en la literatura;
Tumores mas frecuentes fueron de piel, pulmén y los hematologicos, respaldando nuevamente
los estudios previos; « Incidencia de neoplasia fue mayor en el sexo masculino y los pacientes con
rechazo tratado con TMO; « La mortalidad fue mayor en el grupo con neoplasia, por lo que el
diagndstico de cancer no solo impacta en la calidad de vida sino también en la mortalidad.
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7 3 3 INCIDENCIA DE CANCER EN TRASPLANTE RENAL: NUESTRA EXPERIENCIA
.

CIO EN LA SUSPENSION DE GLUCOCORTICOIDES Y EL CONTROL DE MANIFESTA-

CIONES EXTRARRENALES

1. MARTIN CAPON', JF. COLINA GARCIA', A. HUERTA?, S. MELLOR?, M. GALINDO*, E. MORALES'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO (MADRID, ESPANA),2NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO
PUERTA DE HIERRO (MADRID, ESPANA),>MEDICINA INTERNA. HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DE HIE-
RRO (MADRID, ESPANA), ‘REUMATOLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO 2 OCTUBRE (MADRID, ESPANA)
Introduccion: La nefritis lupica (NL), una de las manifestaciones mas graves del lupus erite-
matoso sistémico (LES), tiene un impacto considerable en el pronéstico a largo plazo de los
pacientes. A pesar de los avances en el tratamiento, hasta un 15 % de los afectados progresa
a enfermedad renal terminal (ERT) en un plazo de 15 afios, siendo el trasplante renal la opcién
de reemplazo preferida. Belimumab ha emergido como una terapia prometedora, asociada con
mayores tasas de remision y mejores desenlaces renales en NL. No obstante, la evidencia sobre
su uso en pacientes con trasplante renal y su interaccion con otros agentes inmunosupresores
sigue siendo escasa.
Material y métodos: Se presentan tres casos clinicos de pacientes trasplantados renales y
antecedente de NL que recibieron Belimumab después del trasplante con el objetivo de optimi-
zar el manejo de las manifestaciones extrarrenales de su enfermedad sistémica. El objetivo de
este estudio fue evaluar la eficacia y seguridad del uso de Belimumab en este contexto clinico
especifico.
Resultados: La induccién inmunosupresora para el trasplante se realizé con glucocorticoides,
Basiliximab, Tacrolimus y Micofenolato en todos los casos, con uno de ellos recibiendo Timog-
lobulina al octavo dia post-trasplante por un rechazo agudo celular. Al momento de iniciar
tratamiento con Belimumab, los 3 pacientes incluidos estaban en tratamiento con prednisona
a 10y 7.5 mg de prednisona al dia, presentaban un SLEDAI de 4, 6 y 8 puntos, una funcion
renal estable, y un tiempo tras el trasplante renal de 5 afios, 2 afios, y 1 mes. Las manifesta-
ciones extrarrenales del LES desarrolladas tras el trasplante renal incluian artalgias, astenia y
pardmetros de actividad inmunologica. El tratamiento con Belimumab logré controlar dichas
manifestaciones, asi como disminuir el SLEDAI, reducir la dosis de glucocorticoides a 2.5 mg/
dia, o incluso suspenderlos por completo en uno de los casos. Durante el seguimiento, no se
observé deterioro de la funcién renal, recaidas de NL, o evidencia de dano aloinmune del injerto
tras 3, 5y 7 anos tras el trasplante renal.
Conclusién: De manera similar a lo documentado en poblacion no trasplantada, estos casos cli-
nicos destacan el potencial de Belimumab como una alternativa terapéutica eficaz y segura para
el tratamiento de las manifestaciones extrarrenales del LES en pacientes trasplantados renales,
asi como para reducir su exposicion a los glucocorticoides. Sin embargo, se requieren ensayos
clinicos con cohortes mas amplias para confirmar la utilidad de esta estrategia terapéutica.

I
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DINAMICA CON PoCUS Y BIOMARCADORES TRAS EL TRASPLANTE RENAL

G. ROMERO GONZALEZ', J. PAUL-MARTINEZ', I. PEREZPAYA', M. URRUTIA-JOU', J. SOLER-MAJO-

RAL', F. GRATEROL-TORRES', M. MOLINA', J. BOVER', J. ARA’, A. VILA- SANTANDREU'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO GERMANS TRIAS | PUJOL (BADALONA/ESPANA)
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicentrico:
En nombre de los investigadores del estudio CONTRAS
Introduccién: Més del 50% de los pacientes en dialisis presentan insuficiencia cardiaca (IC), y
hasta un 40% pueden desarrollarla tras el trasplante renal (TR), siendo la funcion retardada del
injerto (FRI) un posible factor perpetuador. La congestion es un mecanismo fisiopatoldgico clave
en estos casos, pero su evaluacion durante el periodo perioperatorio sigue siendo limitada, a
pesar del uso habitual de grandes volumenes de fluidos. La evaluacién multiparamétrica, que
combina ecografia a pie de cama (PoCUS) con biomarcadores como NT- proBNP y CA125, se
propone como una estrategia mas precisa para identificar la intolerancia a fluidos (IF). El objetivo
de este estudio fue evaluar la evolucién de los biomarcadores y los hallazgos ecograficos de
congestién durante el periodo perioperatorio en receptores de TR.
Material y métodos: Estudio prospectivo realizado en un hospital terciario durante 18 meses.
Se incluyeron pacientes adultos sometidos a TR, excluyendo aquellos con necesidad de soporte
vasoactivo en el postoperatorio inmediato, reintervencion quirdrgica, trasplante multiorganico
o ecografias no adecuadas. NT-proBNP y CA125 se midieron en cuatro momentos: preopera-
torio (DO), primer dia postoperatorio (D1), dia 7 (D7) y dia 30 (D30). Se clasifico como IF a los
pacientes con congestién pulmonar, derrame pleural o vena cava inferior >2,1 cm junto con un
indice de pulsatilidad de la vena porta >30%.
Resultados: Se analizaron 45 pacientes (38,3% mujeres; edad media 57,7 15,5 afos). El
84,8% eran hipertensos; el 65,2% estaban en hemodidlisis, el 15,2% en dialisis peritoneal y
el 19,6% recibié el TR en fase predidlisis. Los donantes fueron: 34,8% en muerte encefélica,
43,5% en asistolia controlada y 21,7% vivos. NT-proBNP fue elevado en DO (mediana 2471,5
pg/mL) y D1 (2008 pg/mL), con un pico en D7 (2760 pg/mL) y descenso en D30 (800 pg/mL).
CA125 aumentd progresivamente: DO (17,5 U/mL), D7 (39 U/mL), con disminucion en D30 (21
U/mL). La proporcion de IF fue - - - -
del 26,7% en DO, 41,9% en D1, M Figura 1.
39,5% enD7y152%enD30. ——— ——
La FRI se presentd en el 37,8%
de los pacientes; de ellos, el
54,5% eran IF en D1.
Conclusiones: La IF es frecuen-
te tras el trasplante, especial-
mente en pacientes con FRI. La
evaluacion multiparamétrica
mejora la detecciéon de conges-
tion y apoya un manejo indivi-
dualizado de fluidos. Se requie-
ren mas estudios.

[
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CEPTORES DE TRASPLANTE RENAL > 65 ANOS

A. GONZALEZ', MJ. PEREZ-SAEZ', P. MARTIN', A. JUEZ', A. BUXEDA!, B. CHAMOUN', C. BURBALLA',

M. LINAREZ', M. CRESPO’, D. REDONDO-PACHON'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL DEL MAR (BARCELONA/ESPANA)
Introduccion: La pauta de inmunosupresion més eficaz en receptores de trasplante renal (RTR) se
basa en la combinacién de tres farmacos (tacrolimus+micofenolato+prednisona o tacrolimus+eve-
rolimus+prednisona). Sin embargo, a veces hay que suspender uno de los tres farmacos, habitual-
mente debido a intolerancia o aparicion de complicaciones (infecciosas/neoplasicas). El objetivo
de nuestro estudio fue comparar las caracteristicas basales y evolucion posTR de RTR>65 afos en
tratamiento con dos vs. tres farmacos inmunosupresores.
Métodos: Estudio retrospectivo con 228 RTR >65 afos (enero/2017-marzo/2022). Se recogieron
variables del donante, receptor y resultados posTR. La mediana de seguimiento fue de 40.6 [26-
57] meses.
Resultados: La edad media fue de 73 anos, 46.5% mujeres. El 48% iniciaron con tacrolimus+-
micofenolato+prednisona; 52% tacrolimus+everolimus+prednisona). A los 12 meses posTR, el
34.2% estaba en biterapia tacrolimus+prednisona, siendo el 53.9% al finalizar el seguimiento.
La causa de suspension fue infecciosaen - - - - - - oo oo oo
el 70.5%. Los pacientes que precisaron M Tablat.
suspension del 3er farmaco eran mayo-
res (73.6 vs. 72.2 anos) y mas fragiles
(Fried 2 vs. 1], con injertos de donantes
mayores y menor porcentaje de do-
nante vivo, y con peores resultados de
funcion renal al afo (Tabla). Ademas,
los pacientes en biterapia tuvieron mas
eventos infecciosos y neoplasicos du-
rante el seguimiento sin objetivarse mas
rechazo agudo o desarrollo de de novo
DSA. Solo en el 12.8% se reintrodujo el
3er farmaco tras la suspension. La mor-
talidad y pérdida del injerto fue similar
entre ambos grupos. Los predictores
independientes para la suspension del
3er farmaco fueron la neoplasia posTR
y fragilidad (Fried>1).
Conclusiones: La suspension del 3er
farmaco es una situacion frecuente en
RTR >65 anos, y suele producirse tras la
aparicion de eventos infecciosos de ma-
nera precoz. Anticiparse a estas compli-
caciones y avanzar hacia un enfoque de
inmunosupresion individualizado deben
ser prioridades clave en la gestion del RTR
de edad avanzada en los préximos anos.

I
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Trasplante renal - Aspectos clinicos y complicaciones

I

737 IMPACTO DE LA INFECCION POR SARS-CoV-2 EN LA DISMINUCION DE LA TASA

DEL FILTRADO GLOMERULAR EN RECEPTORES DE TRASPLANTE RENAL

KM. PENA ORDONEZ', G. BERNAL BLANCO?, R. GARCIA AGUDO', AJ. ARIAS ARIAS?, JL. ROCHA

° CASTILLA?

NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO MANCHA CENTRO (ESPANA),2NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVER-
SITARIO VIRGEN DEL ROCIO (ESPANA),UNIDAD DE INVESTIGACION. HOSPITAL UNIVERSITARIO MANCHA
CENTRO (ESPANA)
Introduccién: Durante la pandemia de COVID-19, los trasplantados renales se convirtieron en
una poblacion de mayor riesgo. Este trabajo analiza el impacto de la infeccion por SARS-CoV-2
en la funcién del injerto renal.
Material y método: Estudio observacional de cohorte retrospectivo de pacientes trasplantados
renales mayores de 18 anos con infeccién por SARS-CoV-2 confirmado. Se recogieron datos de
las historias clinicas: comorbilidad, donacién, inmunosupresion, rechazo agudo, IMC, indice de
Charlson, analisis de sangre y orina, severidad de la infeccién COVID-19, entre otras. Se realizd
seguimiento a los 1, 6, 12, 18 y 24 meses tras la infeccién. Se emple6 el SPSS v18 para analisis
descriptivo, bivariante y multivariante. Las variables se expresaron como frecuencias, porcenta-
jes, medias, desviaciones estandar o rangos intercuartilicos, con intervalos de confianza al 95%.
Resultados: Se incluyeron 101 trasplantados renales (64,4% hombres) de 55,6 afios + 13,8
anos, 25,7% fumadores, con HTA (90,1%), DM-2 (28,7%), IC (22,8%), EPOC (9,9%) y cancer
activo (5%). El 55,4% tenia una ERC G3 y 16,8%, G4-5. El 9,9% habia sufrido un rechazo
agudo en el aio previo. El 74,3% fue diagnosticado de COVID-19 por PCR y el resto mediante
antigeno. El 70,3% precisé hospitalizacién en planta y el 23,8% en UCI (4% con IOT). En el
65,6% se suspendio parcialmente la inmunosupresion. El 40,6% sufrio un FRA. A los 12y 24
meses, el 26,7% y 30,7% habfa perdido funcién renal respecto a su basal, respectivamente. El
25,7% fue exitus (84,6% por COVID-19).
El cancer activo (OR: 14,9), FRA (OR: 5,59) e hiperferritinemia (OR: 1,002) se asociaron significa-
tivamente con la progresion de la ERC a los 12 meses, no asf a los 24 meses. Figura 1.
Conclusion: El FRA y la
hiperferritinemia  asocia-
dos a la infeccion por
SARS-CoV-2 en trasplan-
tados renales se relaciona
con la disminucién de la
TFGe solo durante los 12
meses posteriores y con
peores resultados en pa-
cientes con cancer activo.
Por otro lado, la retirada
de la inmunosupresion
parece ser segura y no se
asocié con un empeora-
miento de los desenlaces
clinicos.

M Figura 1. Imagen A: Anélisis multivariante para progresion 12
meses. Imagen B: Grafico progresion 12 meses. Imagen C: Andlisis
multivariante para progresiéon 24 meses.
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PRINCIPALES PROBLEMAS DE LOS PACIENTES TRASPLANTADOS DE PANCREAS
RINON TRAS 15 ANOS DE PROGRAMA
G. TABERNERO FERNANDEZ', CG. MARCOS GUTIERREZ', AM. LIZARAZO SUAREZ', LA. ARMANDO
CORREA!, S. SANCHEZ MONTERO', AR. FALCONI SARMIENTO", JA. MENACHO MIGUEL', A. TYSZ-
KIEWICZ', TL. GARRIDO GARCIA', MP. FRAILE GOMEZ'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA (SALAMANCA)
Introduccioén: El trasplante simultaneo pancreas rindn (Tx PR) es la mejor opcion de tratamiento
renal sustitutivo para diabéticos tipo 1 con Enfermedad Renal Crénica terminal secundaria a
Nefropatia Diabética
Material y métodos: Revisamos 115 pacientes con Tx PR o de pancreas después de rifion
(Pancreas after kidney-PAK) del 27/02/2009 al 31/12/2024. N=105 Tx RP y N= 10 PAK (1 pa-
ciente recibi¢ 2 PAK).
10 PAK (retrasplantes) mas 1 PAK tras trasplante de donante vivo. De los pacientes recogimos
edad, sexo, HTA, dislipemia, terapia renal sustitutiva previa. De los donantes edad y causa de
muerte. También la compatibilidad HLA, el tiempo de isquemia fria renal (TIFR) y pancreatico
(TIFP) y duracion del ingreso. Revisamos ademas de la funcién renal, el rechazo agudo, la fun-
cion retrasada del injerto (FRI) definida como necesidad de hemodidlisis en la 12 semana, la
infeccion por citomegalovirus y por poliomavirus.
Resultados: La incidencia de rechazo fue del 5%, 5 rechazo renal, y 1 pancreatico. Los re-
chazos renales fueron confirmados con biopsia, 4 de ellos celulares y uno mixto. El rechazo
pancreatico se diagnosticé clinicamente y fue tratado empiricamente con corticoides con buena
evolucion. La funcién retrasada del injerto sucedion en 16 pacientes (15%). La infeccién por
citomegalovirus solo se present6 en 12 pacientes (11,65%) a pesar de que todos recibieron
profilaxis universal con valganciclovir de 3 a 6 meses y que 4 de ellos tenian IgG positiva para
CMV. De los 40 pacientes en los que se realizé la determinacion de virus BK en sangre y orina
13 tuvieron viruria, pero solo 2 desarrollaron viremia. Las pérdidas del injerto renal se debieron
a: 10 pacientes: muerte con injerto funcionante. 9 por diferentes causas: Infarto renal (1).
Nefropatia cronica del injerto (1). Mala perfusion quirtrgica (3). Pérdida de seguimiento (1).
Glomerulonefritis membranosa (1). Trombosis arterial (1).
Trombosis arterial y venosa (1). De estos pacientes 9 se han retrasplantado ya. Hubo 10 pérdidas
del injerto pancreético, principalmente por problemas vasculares y 3 casos de rechazo crénico.
Ademas, se registraron casos aislados de rechazo agudo, disfuncién crénica y pancreatitis ne-
crotizante.
Conclusiones: El trasplante de pancreas rinén es un procedimiento que ofrece grandes benefi-
cios de supervivencia, pero no esta exento de complicaciones y de aumento de morbilidad por
lo que se debe vigilar a estos pacientes de manera estrecha.

¢{CUANDO EL EXITO SE COMPLICA? 15 MESES DE SEGUIMIENTO DE EVENTOS
VASCULARES Y UROLOGICOS EN TRASPLANTE RENAL

DR. QUISPE RAMOS', C. RODRIGUEZ TUDERO?, DS. AGUEDA DEL BAS?, MA. NAVAS JIVMENEZ, AF.
FALCONI SARMIENTO?, E. VILLANUEVA SANCHEZ', NL. SAMPEDRO CHICA', KA. PINOARGOTE CA-
NAR®, G. TABERNERO FERNANDEZ, P. FRAILE GOMEZ® B .

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA (ESPANA), NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVER-
SITARIO DE SALAMANCA (ESPANA), *RADIODIAGNOSTICO. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA
(ESPANA), “NEFROLOGIA. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE SONSOLES / COMPLEJO ASISTENCIAL DE AVI-
LA (ESPANA), “NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA (ESPANA)

Introduccién: Las complicaciones quirdrgicas en el trasplante renal y pancreatico pueden com-
prometer la viabilidad del injerto y la supervivencia del paciente. Su deteccion y manejo precoz
son claves para preservar la funcion del injerto. El objetivo de este trabajo es describir las compli-
caciones vasculares y urologicas registradas en una cohorte reciente de pacientes trasplantados.
Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes intervenidos entre enero de 2024 y
marzo de 2025 en un hospital de tercer nivel. Se incluyeron complicaciones vasculares y/urologicas
precoces (primer mes) y tardias (hasta 15 meses postrasplante), registradas a partir de historia
clinica electrénica.

Resultados: Se identificaron 8 complicaciones en 7 pacientes (uno con dos trasplantes): 4 vas-
culares (estenosis de arteria renal, necrosis del injerto, trombosis venosa profunda y arterial), 3
uroldgicas (coleccién urinaria, hematoma con urinoma, dehiscencia de sutura ureteral) y 1 mixta.
En 5 pacientes fue necesario tratamiento invasivo. Destaca el uso de filtro de vena cava con
embolizacién en un caso de sangrado postquirdrgico y trombosis venosa profunda, que permitié
preservar el injerto y evitar complicaciones tromboembolicas. Se realizaron ademéas dos trasplan-
tectomias, una revascularizacion,
una endoprotesis arterial y un re-
implante ureteral. Dos pacientes M Tabla 1. Tabla de Complicaciones Postrasplante Renal
precisaron hemodidlisis definitva, — " T ——
En 6 de los 8 casos se logré reso-
lucién completa, con funcién del
injerto preservada en 5 pacientes
(creatinina final <2,1 mg/dL).
Conclusién: Las complicaciones
vasculares y urologicas postras-
plante no son infrecuentes y pue-
den tener consecuencias severas.
El abordaje multidisciplinar y pre-
coz, incluyendo el uso de técnicas
como el filtro de cava, puede ser
determinante para evitar la pér-
dida del injerto. ElI seguimiento
estrecho durante el primer ano
es esencial para un diagnéstico y
tratamiento eficaces.
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