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Introduccién: El tenofovir disoproxil fumarato (TDF) es uno de los principales farmacos
utilizados en la terapia antiretroviral actual en la infeccion por el VIH. El uso de este farmaco
se ha asociado en algunos casos con nefrotoxicidad caracterizada por sindrome de Fanconi,
proteinuria e insuficiencia renal. Tanto en modelos animales como en biopsias de pacientes
se ha visto afectacion de las células epiteliales de los tubulos proximales y, mas concreta-
mente, de las mitocondrias.
El objetivo de este trabajo ha sido analizar la implicacion del estrés oxidativo en la toxicidad
mediada por tenofovir sobre un modelo de células epiteliales de tubulo renal proximal asi
como analizar la posible potenciacion de su efecto en condiciones que simulen hipertension
arterial, una de las comorbilidades més frecuentes entre los pacientes VIH.
Métodos: Los experimentos se realizaron en la linea de células epiteliales de ttbulo proximal
de rata NRK52E. Tras 24 h de tratamiento con tenofovir (TFV), su profarmaco (TDF) o sus res-
pectivos vehiculos, se evaluo la produccion de especies reactivas de oxigeno (ERO) mediante
microscopia de fluorescencia, utilizando las sondas fluorescentes DCFH-DA y MitoSOX (para
detectar ERO totales o superdxido mitocondrial, respectivamente). Por otro lado, se evalud
la expresion de diversos genes que codifican para enzimas antioxidantes (superéxido dis-
mutasa ~SOD-, catalasa —CAT-y glutation peroxidasa —GPx-) por PCR cuantitativa/RT-PCR.
Para simular un estado de hipertension arterial se realizaron experimentos clave adminis-
trando también angiotensina Il, el principal péptido efector del sistema renina angiotensina
aldosterona.
Resultados: TDF y TFV indujeron la generacion de especies reactivas de oxigeno siendo
significativo el efecto sobre la produccién de superéxido mitocondrial (TDF 50 uM 128,01 +
4,92 %, TFV 3mM 113,98 % + 1,86 % respecto al control). Dicho efecto se vio potenciado
en presencia de angiotensina Il 1 pM (TDF 50 uM 162,25 + 7,12 %, TFV 3mM 131,72 % =
6,90 % respecto al control). Asi mismo, se ha observado la induccién de las enzimas SOD
(TDF 50 uM 2,29 + 0,356, TFV 3 mM 2,2 + 0,415), GPx (TDF 50 2,11 + 0,291, TFV 3 mM
1,692 + 0,342) y CAT (TDF 50 1,502 + 0,084, TFV 3 mM 1,835 + 0,311) respecto al control.
Conclusion: TDF y TFV inducen estrés oxidativo en células epiteliales de tdbulo proximal
renal. Dicho efecto se ve potenciado en presencia de angiotensina Il, un dato relevante
considerando que, debido al aumento en la expectativa de vida de los pacientes, las comor-
bilidades asociadas al VIH también aumentan.
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CD40 es una molécula de coestimulacion que pertenece a la familia de receptores tipo TNF
que se expresa constitutivamente en diferentes tipos celulares. El objetivo del estudio es
investigar a nivel sistémico, tipos celulares afectados por la inhibicién de CD40 mediante
un siRNA especifico y a nivel renal, vias y genes de transduccion de seiial modulados por la
inhibicién de CD40 en un modelo de isquemia-reperfusion caliente renal. Nos hemos cen-
trado en el estudio de quimiocinas relacionadas tanto con el infiltrado de células T como el
reclutamiento de monocitos. Ademas, a nivel génico se han estudiado dos familias de genes
implicadas en la inflamacion, proliferacion y apoptosis, (5100 y galectinas) que previamente
no se habia descrito su implicacion en la lesion por isquemia-reperfusion.
Se establecieron 2 grupos de ratas Wistar (n = 5, dosis siRNA: 500ug). SCR, grupo tratado
con siRNA no activo; CD40-500, grupo tratado con siRNA anti-CD40. El siRNA se adminis-
traba 1 hora pre isquemia bilateral renal de 40 minutos, seguido de 48 horas de reperfusion.
En el estudio de poblaciones celulares sistémicas en bazo (citometria de flujo) vemos que
en el grupo CD40-500 hay una reduccién de la expresion de CD40 en célula B en compa-
racién con el grupo con siRNA no activo. Observamos un efecto indirecto sobre la célula T
disminuyendo la secrecion de TNF e IFN en células CD3+, CD4+y CD8+. A nivel local, vemos
que la expresion de quimiocinas relacionadas con el infiltrado de célula T, CXCL9, CXCL10
y CXCL11, estan disminuidas en el grupo siRNA-500. También observamos una disminucion
de aquellas implicadas en el reclutamiento de monocitos, como son CCL2, CCL3 y CCL4.
Asf mismo, demostramos un menor numero de linfocito T y monocito en rinones del grupo
CD40-500. En la familia de proteinas S100 vemos que el bloqueo de CD40 disminuye su
expresion respecto al grupo SCR. En la familia de las galectinas observamos también una
modulacién de su expresion debido a la inhibicién de CD40, con una clara disminucién. El
efecto sobre estos mecanismos explica la proteccion funcional y estructural observada en
estudios en ratén, rata y trasplante renal experimental de nuestro grupo.
La inhibicion de CD40 produce un efecto tanto a nivel sistémico como local disminuyendo
factores involucrados en la inflamacion y reclutamiento de células inflamatorias, sugiriendo
un potente efecto terapéutico anti inflamatorio. El silenciamiento génico se presenta como
una nueva estrategia terapéutica para prevenir el dafo inducido por isquemia-reperfusion.
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Introduccion: Estudios observacionales han demostrado que insuficiencia renal aguda (IRA)
se puede considerar como un factor de riesgo para el posterior desarrollo de enfermedad
renal cronica (ERC); sin embargo, existen pocos estudios que hallan evaluado el efecto de
tener varios episodios de IRA o recidivas con respecto a la aparicién de ERC, mortalidad o
aparicion de eventos cardiovasculares.
Obijetivo: El objetivo de nuestro estudio es evaluar si la presencia de distintos episodios de
IRA, tiene relacion con el desarrollo posterior de IRC y la morbimortalidad en estos pacientes.
Material y métodos: Estudio retrospectivo de 498 pacientes dados de alta con diagnéstico
de IRA (ICD-9) con recuperacién completa de la funcion renal. Mediante revision de historias
clinicas, se ha registrado la presencia o no de nuevos episodios de IRA, eventos cardiovascu-
lares y mortalidad, recogiendo variables clinicas y analiticas.
Resultados: De una muestra inicial de 498 pacientes se incluyeron datos de seguimiento
a 4 anos de 241, de los cuales 147 (61 %) presentaron > 1 episodio de IRA durante el
seguimiento.
Los factores de riesgo de sufrir nuevos episodios de IRA, calculados mediante analisis mul-
tivariado fueron: DM 2 (OR: 2,89 IC 95 %1,33-1,67 p < 0,05), cardiopatia isquémica (OR:
2,621C 95 % 1,07-6,45 p < 0,05) y edad > 67 afos (OR: 1,02 IC 95 % 1,04-1,01 p < 0,05).
Al comparar los pacientes que presentaron recurrencias de IRA con aquellos que padecieron
un unico episodio, se observé mayor riesgo de ERC a 4 afos (OR 2,43, IC 95 % 1,16-5, p
< 0,05), eventos cardiovasculares (OR 4,25, IC 95 % 2,05-8,81 p < 0,05) y mortalidad por
cualquier causa (OR 3,12 1C 95 % 1,31-7,6 p < 0,05) en el primer grupo.
Conclusiones: Los antecedentes de HTA, DM 2 y cardiopatia isquémica son factores de ries-
go para presentar recidiva tras un episodio de IRA, ademas, el hecho de presentar recidiva
confiere un mayor riesgo de desarrollar ERC, presentar eventos cardiovasculares y de muerte
por cualquier causa a 4 anos.
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Introduccion: Diversos estudios poblacionales que han demostrado una relacién entre
insuficiencia renal aguda (IRA) y desarrollo posterior de enfermedad renal crénica (ERC).
Sin embargo, existen muy pocos estudios realizados en nuestro medio que evalten dicha
asociacion.
Objetivos: El objetivo es evaluar el impacto de un episodio de IRA sobre el desarrollo de ERC
a medio (12 meses) y largo (4 anos) plazo y sobre la morbimortalidad.
Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes diagnosticados de IRA (ICD-9) se-
gun la definicion ADQI, con recuperacion completa al alta. Se han incluido variables demo-
gréficas, clinicas y analiticas a los 12 meses y 4 afos tras el alta.
Resultados: 498 pacientes, 61,8 % hombres con edad media 66,2 + 19 afos. Al alta, 386
pacientes (78,6 %) recuperaron la funcién renal. El sequimiento a los 12 meses mostré que
122 (22,1 %) pacientes desarrollaron ERC mientras que a los 4 aios se diagnostico ERC en
106 pacientes (40,8 %). El analisis multivariado mostré que son factores de riesgo de ERC
a los 12 meses, el antecedente de HTA (OR: 1,62; IC 95 % 1,2-2,6, p < 0,05) y creatinina
> 2,6 mg/dl durante el episodio de IRA (OR: 1,7; 1C 95 % 1,2-3,7, p < 0,05). A los 4 afos,
el riesgo de ERC se relaciona con la edad (p < 0,05) y los antecedentes de HTA (p < 0,05) y
vasculopatia periférica (p < 0,05).
Se observé un aumento de la mortalidad en los pacientes que presentaron ERC, tanto a los
12 m (n=38) (OR: 2,681C 95 % 1,26-5,7, p < 0,05) como a los 4 anos (n = 106) (OR: 4,13
1C 95 % 1,13-4,90, p < 0,05). El andlisis multivariado mostré que los factores asociados con
mortalidad-12 meses fueron la edad y creatinina > 2,6 mg/dl; la mortalidad-4 anos se rela-
ciond de forma significativa con sexo masculino, edad, cardiopatia isquémica, vasculopatia
periférica y variables relacionadas con la gravedad del episodio de IRA (creatinina > 2,6 mg/
dI, diélisis, y estadios Failure y Loss).
Conclusion: En nuestra muestra se observo una mayor influencia en la aparicion de ERC a
medio plazo (12 meses) de los factores relacionados con la gravedad de la IRA, mientras que
a largo plazo (4 anos) encontramos mas relacion con factores cléasicos asociados al desarrollo
de ERC en la poblacion general.
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Introduccion: La insuficiencia renal es frecuente en el mieloma multiple. El rindn del mieloma (nefro-
patia por cilindros de cadenas ligeras) es la causa més frecuente. Otras causas: amiloidosis, enfermedad
por depdsito de inmunoglobulinas monoclonales, crioglobulinemia monoclonal, tubulopatia proximal,
nefritis intersticial, deshidratacion, nefrotoxicidad (contrastes, AINE, IECA, bifosfonatos), hipercalcemia,
infecciones.
La plasmaféresis es un tratamiento controvertido en el riidn del mieloma, su objetivo es disminuir rapida-
mente la cantidad de cadenas ligeras libres circulantes para evitar que precipiten en los tdbulos renales,
dando tiempo a que la quimioterapia disminuya su produccion.
Objetivo: evaluar un protocolo de tratamiento del rifion del mieloma que incluye la plasmaféresis como
adyuvante a la quimioterapia.
Meétodos: estudio prospectivo realizado en 2013. Se incluyen todos los pacientes con mieloma e insu-
ficiencia renal secundaria a «rindn del mieloma» (exclusion de otras causas) y cadenas ligeras libres
en suero > 2000 mg/l. Afadir a la quimioterapia sesiones de plasmaféresis: 5 a 7 sesiones, en 7 a 10
dias. Objetivo: reducir un 60 % las cadenas ligeras libres. Se analiz6 la evolucion de la creatinina y de las
cadenas ligeras a las 24-48 h de terminar las sesiones de plasmaféresis y a los 2 meses.
Resultados: 4 pacientes, diag-
nostico nuevo de mieloma en
tres, recidiva en uno. Edad
media: 75 anos. Tres hombres,
una mujer. Indice de Charlson:
5 + 1,7. Nimero de sesiones
de plasmaféresis: 6,25. Com-
plicaciones de la plasmaféresis:
neumonia nosocomial en 2
pacientes. Un paciente fallece
por una hepatitis aguda 7 dias
después de haber terminado
la plasmaféresis. En todos se
reducen las cadenas ligeras al
menos un 60 % y mejora la
creatinina.
Conclusiones: En los pacien-
tes con rindn del mieloma y
cadenas ligeras libres en san-
gre > 2000 mg/l; la plasma-
féresis, sumada a la quimio-
terapia, es capaz de reducir
rapidamente la cantidad de
cadenas ligeras libres y mejo-
rar la funcion renal.
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Introduccién: En el mes de septiembre en la provincia de Ciudad Real, asistimos todos los
anos a una serie de casos caracterizados por fracaso renal agudo secundario a rabdomiolisis
en pacientes jovenes trabajadores en la vendimia. Son seguramente la punta de un iceberg
que desconocemos, pero que intuimos como de gran relevancia. A nuestro Hospital Univer-
sitario, Unico centro de referencia de problemas nefrolégicos agudos, en estas fechas acu-
den una serie de fracasos renales agudos en relacion con esa actividad laboral. Describimos
los casos de este afo 2013 que fueron tratados.
Descripcion: Desde el 19 al 26 de septiembre de 2013 atendimos 6 casos de FRA secunda-
rios a rabdomiolisis en trabajadores de la vendimia.
Caracteristicas: De los 6 pacientes cuatro eran hombres y dos mujeres (66 % varones, 34 %
mujeres), edad media de 37,8 afos, escasa experiencia laboral en ese sector. La media de
la CPK fue de 64.115 UI/l (325 + 161.552), media de creatinina de 6,19 mg/dl (3,4 + 9,2),
potasio media de 4,7 mmol/l (3,3 = 5,4), desde el inicio de los sintomas hasta la remision
a nuestro Servicio pasaron una media de 73 horas. Los sintomas mas frecuentes fueron
malestar general, vomitos, mialgias generalizadas, dolor abdominal tipo célico, disminucion
progresiva de diuresis y orinas oscuras. Cuatro habian tomado AINE. Cuatro de ellos pre-
cisaron tratamiento renal sustitutivo mediante hemodidlisis. La temperatura media de esos
dias fue de 31°.
Conclusiones: En nuestra provincia la incidencia de rabdomiolisis en relacion con la vendimia
es muy relevante. El calor puede ser un factor importante a tener en cuenta. Afecta a personas
jovenes con poca experiencia en este tipo de trabajos (media de 37,8 afios), (66 % varones,
34 % mujeres). La necesidad de hemodilisis en nuestros casos ha sido en este 2013 del 66
%. La recuperacion ha sido de 100 %. Queda la incdgnita del uso de organofosforados. Se
deberfa de incluir informacién a través de los servicios de prevencion de riesgos laborales
a esta poblacion en cuanto a prevencion, sintomas y necesidad de acudir a un servicio de
Urgencias.
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Introduccion: La causa méas frecuente de fracaso renal agudo en pacientes con mieloma
multiple (MM) es la produccién excesiva de cadenas ligeras libres (CLL), que ocasiona una
nefropatia por cilindros. En los pacientes que debutan con insuficiencia renal grave y preci-
san diélisis (10 %), el aclaramiento renal de CLL estd muy disminuido y la posibilidad de no
recuperacion de la funcion renal es alta, a pesar de recibir un tratamiento quimioterapico
adecuado.
Como coadyuvante para reducir el dafio renal asociado a CLL, se estan utilizando técnicas de
depuracion extracorpérea que reducen su concentracion en plasma.
La eliminacion de estas CLL mediante HD larga con filtros de alto cut-off, ha sido demostra-
da como eficaz; se describen tasas de recuperacion de la funcion renal del 60-74 %. El prin-
cipal inconveniente de estas membranas es que producen una pérdida sustancial de albumi-
na, por lo que precisan su reposicién. Otra cuestion a tener en cuenta es su elevado precio.
Material y métodos: Presentamos nuestra experiencia en el tratamiento con diferentes
modalidades de depuracion en dos pacientes afectos de MM; ambos con FRA dependiente
de didlisis y con predominio de cadenas ligeras Lambda. Los dos pacientes fueron tratados
conjuntamente con bortezomid y dexametasona.
Resultados: Con filtro de Theralite 2.1®: 9 sesiones (tiempo medio por sesion de 6 h),
porcentaje de reduccion de CLL del 73,11 (Dest 9,79); con filtro de HF80 en técnica on-
line: 72 sesiones (tiempo medio por sesién de 4,1 h), porcentaje de reduccién de CLL del
64,49 (Dest 7,68); con filtro B.K. 2.1F en técnica on-line: 13 sesiones (tiempo medio por
sesion 4.4 h) porcentaje de reduccion de cadenas ligeras de 65,3 (Dest 15,75). Realizamos
también una sesién con filtro Evodial® con técnica on-line con un porcentaje de reduccion
de CLL de 76,24, una con F80 Cordiax con técnica on-line con un porcentaje de reduccion
de CLL de 80,21.
Ambos pacientes recuperaron funcion renal, quedando independientes de dilisis.
Conclusioén: El pronostico renal, en el rindn de mieloma, esta claramente relacionado con el
tiempo de evolucion hasta el inicio de la depuracion de CLL. Con nuestro andlisis queriamos
destacar que la eliminacion de cadenas ligeras con hemodiafiltracion on-line es elevada lo
que permitirfa utilizar este tratamiento en lugares donde no se disponga de filtros de gran
poro, disminuyendo los costos no solo en términos de filtro sino también evitando reposicion
de albumina y manteniendo la eficacia.
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Introduccion: El término enfermedad renal aguda (ERA) es definido y desarrollado en el
capitulo 2.5 (Diagnostic approach to alterations in kidney function and structure) de
las guias KDIGO 2012 sobre fracaso renal agudo (FRA), y provee un marco para clasificar y
estudiar una condicion que lleva a alteraciones en la funcién y estructura renal, pero que no
cumple los criterios de enfermedad renal crénica (ERC). Se define como (1) filtrado glomeru-
lar (FG) < 60 ml/min por < 3 m, o (2) disminucién FG > 35 % o aumento > 50 % Cr < 3 m.
Su aplicacion genera 4 condiciones y 8 resultados: ERC+ERA sin FRA (ERC peor/estable),
ERC+FRA (ERC peor/estable), ERA sin FRA (ERC nueva/Sin Enfermedad Renal Conocida
SERCo) y FRA (ERC nueva/SERCo)

Material y método: Estudio retrospectivo de pacientes que han sufrido FRA o ERC+FRA.
Excluimos: trasplantados, en programa de HD crénica, muerte durante el ingreso indice.
Aplicamos los criterios de ERA comparando Cr y/o MDRD-4 basales con el alta y 90d. Hallaz-
gos de ecografia y sistematico.

Resultados: Incluimos 107 pacientes, edad: 69 a (+ 13 a), hombres: 65 %. FRA 55 %. HTA
80,3 %, DM 40,2 %. 28 (31 %) sin ecografia, 10 (9,3 %) de pacientes con ERC+FRA tienen
eco normal y 2 (1,9 %) del grupo FRA reporta cronicidad. Sin diferencias significativas en
proteinuria y cilindriuria.

Grupo FRA: alta FG < 60 ml/min 36 (33,6 %) = ERA, 22 (20,5 %) = SERCo;
90d 22 (20,5 %) = ERC nueva, 19 (17,7 %) = SERCo, 18 (16,8 %) = perdidos.

Grupo ERC+FRA: alta Cr < 1,5x 34 (37,8 %) = ERC estable, Cr > 1,5x 14 (13 %) = ERC empeora;
90 d Cr< 1,5x 18 (19,5 %) = ERC estable, Cr > 1,5x 8 (7,5 %) = ERC empeora, 43,8 %
= perdidos.

Conclusiones: El concepto y definicion ERA son confusos, se llega a los diagndsticos des-
pués de 3 meses del evento. Creemos tiene poca utilidad y aplicabilidad en la practica. Seria
preferible hablar de Recuperacion Renal o su ausencia. Aunque la Cry el FG son métodos
imperfectos para el estudio del FRA, hasta estandarizar el uso de los biomarcadores, trans-
criptomica, protedmica y metabolémica, es necesario aprovechar al méaximo la informacion
que aportan a la hora de la toma de decisiones clinicas.
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Introduccion: No hay consenso sobre la definicion exacta de recuperacion renal (RR) ni cudl es el
mejor momento para la evaluacion de la funcién renal. Ademés existen pocos datos sobre los predic-
tores tanto negativos como positivos de la recuperacion. Los pacientes que sobreviven a un fracaso
renal agudo (FRA) presentan mayor incidencia de enfermedad renal crénica (ERC) y mortalidad a
mediano y largo plazo.
Material y método: Seguimiento a un ano de la cohorte «Sacando el RIFLE de la UVI». Pacientes
de interconsultas de nefrologia con FRA o ERC+FRA. Excluimos: trasplantados y en hemodialisis (HD)
cronica, muerte durante el ingreso inidice. Definimos RR como retorno o mejoria del filtrado glome-
rular (FG) basal, recuperacion parcial (RP) disminucién hasta 50 %, no recuperacion (NR) disminucion
> 50 % o muerte. Estudiamos variables epidemiolégicas, comorbilidades, y estadio RIFLE. Obtuvimos
FG a los 90-180-360 d del alta y tasa de mortalidad.
Resultados: Incluimos 107 pacientes, varones: 70 (65,4 %), edad: 69,4 (+13,5), FRA: 59 (55 %).
RR al alta 22 (20,6 %), 90 d: 28 (26,2 %), 180 d: 4 (3,7 %), 360 d: 2 (1,9 %). Al término de los 12
m 14 (13 %) pacientes murieron 'y 54 (50,5 %) perdidos de seguimiento. Tasas de RR y mortalidad:
ver gréfico. Existe una relacion proporcional entre NR con peor categorfa RIFLE, pero no con morta-
lidad. Edad > 65 a, ICC, EnfArtPe-
rif, ingreso en UVI son factores de
NR; en la regresion logistica solo la
edad > 65 a e ICC fueron signifi-
cativas. 22,4 % tuvieron al menos
una consulta en nefrologia.
Conclusiones: En nuestro es-
tudio la tasa de pacientes con
seguimiento de Cr va disminu-
yendo y la de los perdidos va
aumentando. Al término de los
12 m 2 % presentan RR. Nos
resulta llamativo que solo 22,4
% hayan sido vistos en consultas
de  nefrologia. Encontramos
que durante el primer afo se
contintia perdiendo FG y todas las
variables de NR descritas son no
modificables. Como el FRA es un
factor de riesgo para incidencia y/o
empeoramiento de ERC y dadas las
proporciones epidémicas de ambas
condiciones, consideramos  de
capital importancia la prevencion
y el seguimiento de todos los
pacientes.

[
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(FRA) EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL?

L. HORTAL CASCON', F  RODRIGUEZ ESPARRAGON?, P. PEREZ BORGES',

R. SANTANA ESTUPINAN', S. MARRERO ROBAYNA!, F. GONZALEZ CABRERA', N. VEGA DIAZ',

D. RAMIREZ MEDINA', J.M. FERNANDEZ', J.C. RODRIGUEZ PEREZ'

' NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRAN CANARIA DOCTOR NEGRIN (LAS PALMAS

DE GRAN CANARIA), 2INVESTIGACION. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRAN CANARIA DOCTOR

NEGRIN (LAS PALMAS DE GRAN CANARIA)
La presencia del nefrélogo en la atencion y/o coordinacion de la atencion al paciente con
FRA ha mejorado (22 % en 2007 a 51 % en 2012) (3 Encuesta sobre Formacién Docente
del MIR de Nefrologia, F. Ortega, Nefrologia 2014).
En nuestro Hospital, el nefrélogo interconsultor, desde el afno 2011, esta centrado en la
atencion, registro, diagnostico y tratamiento del FRA. Se recogen los datos del afno 2012 y
2013 distribuidos segun el grado KDIGO/AKIN identificando 681 casos (345 en 2013). El 30
% de los casos se presentaron en la UMI, el 13,2 % y el 13,1 % en los S. de Urgencias y M.
Interna respectivamente. El 11,6 % procedian de Cardiologia.
En el 23,8 % de los casos la causa identificada fue de bajo gasto cardiaco, el 20,82 %
sepsis-shock séptico y el 9,32 % shock cardiogénico. Solo el 7,9 % fueron obstructivos y el
2,3 % por nefrotoxicidad. La edad, género y etiologia de la enfermedad de base es similar a
comunicaciones de anos previos, predominando en personas mayores de 65 afos y en varo-
nes (AKI'1: 15,3 % H; 7 % M; AKI 2: 25,1 % H; 13,6 % My AKI 3: 21,7 % H; 17,1 % M).
El grado AKI correlaciona positivamente con la Pcr méxima alcanzada (p = 0,0000) y de
forma inversa con la edad. El grado AKI es mayor (p < 0,001) en los pacientes de S. Qui-
rurgicos y en oligoanuricos (p = 0,032). El 26,5 % de todos los FRA precisaron TSR, siendo
el 63 % de los S. Médicos frente al 36 % de S. Quirdrgicos, el 47 % de UMl y el 19 % del
S. de Urgencias.
La oligoanuria, asi como la necesidad de TSR, fueron riesgo de exitus (OR 4,41: 2,84-6,85
y OR 2,35: 1,15-3,64, para IC 95 %) respectivamente. La mortalidad global del FRA en
nuestro hospital fue de 103,3/1000 paciente afo, mas alta en UMI (185,7) que en S. Médi-
cos, Quirdrgicos y de Urgencias: 102,8; 102,4 y 54,8/1000 paciente afo, respectivamente.
Conclusiones: Lejos de poder reducir la incidencia de FRA, esta se mantiene similar en los 2
ultimos anos. La oligoanuria y la necesidad de TSR se comportan como los principales mar-
cadores prondsticos. La mortalidad mas alta ocurre en UMI. El protagonismo del Nefrélogo
en el manejo diagnostico y terapéutico de este tipo de pacientes es imperativo.

[
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ASOCIADO AL FRACASO RENAL AGUDO REVERSIBLE EN PACIENTES REMITIDOS

A LA CONSULTA DE NEFROLOGIA

I. TORREGROSA, P. ZAMBRANO, S. TEJEDOR, C. RAMOS, M.A. SOLIS, J. RIBES, P. TOMAS,

I. JUAN, M.J. PUCHADES, A. MIGUEL

NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO (VALENCIA)
Introduccién: El motivo mas frecuente de remision a las consultas de nefrologia en nuestro
medio es la ERC. Otro motivo menos frecuente y al que se ha dedicado menor atencion es
el FRA. El objetivo del presente estudio es describir y analizar el FRA reversible y sin signos de
alarma remitido a la consulta de nefrologia.
Material y métodos: Se ha analizado de manera retrospectiva 80 historias de pacientes
remitidos por FRA a la consulta de nefrologia del HCUV entre 2011y 2013. Se ha excluido a
aquellos pacientes que presentaban signos de alarma o que requirieron ingreso urgente. En
todos los casos la funcion renal se recuperé de manera total o parcial tras la intervencion del
nefrélogo. Para identificar un factor como probablemente implicado en el desarrollo del FRA
debe cumplir dos criterios. En primer lugar debe haber sido considerado, en base a la historia
clinicay a la relacién temporal con el deterioro de la funcién renal, como probablemente res-
ponsable por el nefrologo que atendié al paciente en la consulta y, en segundo lugar, debe
haber existido una relacién temporal entre la correccién del factor y la mejoria de la funciéon
renal. En algunos pacientes el nefrélogo considerd y actud sobre mas de un factor causal.
Los factores considerados fueron: excesivo control de la PA (PAD persistentemente menor a
70 mmHg), tratamiento con BSRA, fibratos, AINE, diuréticos, anemia grave (hemoglobina
igual o inferior a 8 g/dl), procesos intercurrentes (insuficiencia cardiaca descompensada y
procesos infecciosos o gastrointestinales) y no identificado (el FRA se resolvié con actitud
expectante).
Resultados: De los 80 pacientes 62 eran mujeres y 70 eran mayores de 70 aios. Setenta
y siete presentaban HTA, 63 ERC, 32 DM, 26 enfermedad vascular y 19 ICC. Entre los 77
pacientes hipertensos los farmacos mas utilizados fueron BSRA (70 pacientes) y diuréticos
(69). La causa mas frecuentemente atribuida de FRA fue el excesivo control de PA (41,3 %)
sequido de la toma de AINE (27,5 %).
Conclusiones: El disefio del estudio no permite establecer una relacion de causalidad entre
los factores descritos y el FRA. Permite sin embargo identificar un grupo de pacientes espe-
cialmente susceptibles a la aparicion de este tipo de FRA (pacientes mayores con HTA, ERC
y en tratamiento con BSRA y diuréticos) y confirma la importancia del excesivo control de la
presion arterial y de la toma de AINE como factores asociados a este tipo de FRA.

[
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RENAL: FACTORES DE RIESGO Y RESULTADOS EN EL SEGUIMIENTO A UN ANO
S. GONZALEZ SANCHIDRIAN, CJ. CEBRIAN ANDRADA, M.C. JIMENEZ HERRERO,
S. POLANCO CANDELARIO, J.L. DEIRA LORENZO, J.P. MARIN ALVAREZ, P.J. LABRADOR GOMEZ,
S. GALLEGO DOMINGUEZ, V. GARCIA-BERNALT FUNES, J.R. GOMEZ-MARTINO ARROYO
NEFROLOGIA. HOSPITAL SAN PEDRO DE ALCANTARA (CACERES)
Introduccion: El fracaso renal agudo (FRA) es un factor de riesgo de progresion de
enfermedad renal y de mortalidad. El objetivo del estudio consiste en evaluar las
caracteristicas, incidencia y mortalidad del FRA estadio 3 segun las guias KDIGO en una
Unidad de Nefrologia.
Material y método: Se incluyeron todos los pacientes con FRA estadio 3 y necesidad de
tratamiento renal sustitutivo (TRS) en un periodo de 2 aios, excluyendo los pacientes en UCI.
Se ha evaluado la funcion renal previa, la causa del FRA, funcion renal y mortalidad al mes y
alos 3, 6y 12 meses del episodio.
Resultados: Se incluyeron 107 pacientes (incidencia 134 pacientes/106 habitantes-afo).
Edad 72,2 + 13,9 (25-92), 57,9 % varones. El 77,6 % hipertensos, 40,2 % diabéticos, 45,8
% dislipémicos, 41,1 % obesos 'y 27,1 % fumadores. El 61,2 % presentaba insuficiencia re-
nal (IR) (FGe < 60 mil/min) previa al FRA (estadio 3 54 %, 4 36,5 %, 59,5 %). Las causas del
FRA fueron: parenquimatosas 63,6 %, prerrenal 28,9 % y obstructivo 7,5 %. Funcién renal:
Creatinina 1,78 + 1,12 mg/dl previo al FRA, 7,39 + 4,43 mg/d| valores maximos durante la
hospitalizacion, 2,64 + 1,62 mg/dl al alta, 2,07 + 1,36 mg/d! al mes, 2,35 + 1,60 mg/dl a
los 3 meses, 2,25 + 1,85 a los 6 mesesy 1,95 + 1,14 al afo de seguimiento. Numero medio
de diélisis 4,93 + 8,14. El 24,3 % fallecieron durante la hospitalizacion, el 16,8 % continué
TRS al altay el 58,9 % recuperd parcial o totalmente funcién renal. Al mes, 3, 6y 12 meses:
la mortalidad fue del 31,7 %, 45,7 %, 48,3 % y 71,8 % respectivamente; la necesidad de
permanencia en dilisis 15,8 %, 10,9 %, 10 %, 9,9 %; funcién renal parcial o totalmente
preservada 52,5 %, 43,5 %, 33,3 %, 18,3 %. Perdimos el sequimiento del 8,3 % a los 6
meses y del 33,6 % al afo. El FRA en diabéticos y dislipémicos se asocié a una mayor mor-
talidad (p 0,03 y 0,06 respectivamente), no asi la presencia de IR previa al episodio de FRA.
La clasificacion de ERC de las guias KDOQI de los pacientes que sobrevivieron fue al afo:
estadio 2: 25 %, 3:41,7 %, 4: 25 % y 5: 8,3 %.
Conclusiones: En nuestra Area la incidencia de FRA estadio 3 con necesidad de TRS es simi-
lar a otros estudios. La mortalidad en pacientes con FRA aumenta con el tiempo, superando
el 70 % al afo de seguimiento. Los pacientes que sobrevivieron a un episodio de FRA con
necesidad de diélisis mostraron un descenso de las tasas de FGe al ano del episodio. Consi-
deramos que estos pacientes deben tener un seguimiento nefroldgico al alta.

[
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PJ. LABRADOR GOMEZ, M.C. JIMENEZ HERRERO, S. GONZALEZ SANCHIDRIAN,

S.  GALLEGO DOMINGUEZ, JP. MARIN ALVAREZ, R. NOVILLO SANTANA,

J.R. GOMEZ-MARTINO ARROYO

NEFROLOGIA. HOSPITAL SAN PEDRO DE ALCANTARA (CACERES)
Actualmente la implantacion de sistemas informaticos en la actividad asistencial es una rea-
lidad. Dichos sistemas nos ofrecen un potencial en base a la informacién almacenada y la
velocidad de procesos.
Nuestro servicio de salud ha implantado un sistema informético (JARA) para la informatiza-
cién de la actividad sanitaria hospitalaria y ambulatoria. También contamos con un sistema
de base de datos que recoge los resultados de las pruebas analiticas (CORNALVO).
Nuestro objetivo ha sido cruzar dichas bases, JARA'y CORNALVO, con el fin de identificar
aquellos pacientes hospitalizados con alteracion de la funcion renal.
Material y métodos: Gracias al desarrollo de una aplicacién informatica (DETECT-H) se
consiguio cruzar ambas bases de forma que diariamente podemos identificar a los pacientes
ingresados a los que se les hubiese solicitado la creatinina sérica. DETECT-H identifica a los
pacientes mediante el cédigo de identificacion personal (CIP) tnico para cualquier usuario
atendido en nuestra comunidad. Cuando existe una concordancia en ambas bases de datos,
extrae de CORNALVO el valor de creatinina y calcula el filtrado glomerular mediante CKD-
EPI. La alerta se produce si CKD-EPI < 60 ml/min/1,73 m? en < 80 afos o < 30 en > 80 anos.
La alerta generada recoge el CIP, cama y servicio de referencia. La informacién nos llega en
forma de correo electronico y dicha informacién se recoge en una plataforma web accesi-
ble tinicamente desde la red interna de nuestro hospital.
Resultados: Entre enero y marzo de 2014 se produjeron 697 alertas (56 % hombres), edad
74 + 12anos, creatinina 2,19 + 1,56 mg/dl (CKD-EPI 35 + 17 ml/min/1,73 m?). El 73,6 %
eran < 80 anos. La distribucion en funcion de CKD-EPI para menores y mayores de 80 aios
fue:3a47,8 % y0 %; 30257 %y3,3%;4168%y77,7%,y59,7 %y 10,3 %. La dis-
tribucion por servicios hospitalarios: Medicina interna 21,7 %, Geriatria 11,3 %, Cardiologia
10,3 %, UCI 7,6 %, Neumologia 6,3 %, Urologia 6,3 %, otras unidades quirtrgicas 20,8
%, y otras unidades médicas 15,8 %. En los tres meses analizados detectamos 59 reingresos
de pacientes previamente detectados (8,5 %).
Conclusiones: El programa DETECT-H es una herramienta informética capaz de detectar
de forma automatica aquellos pacientes hospitalizados con alteracion de la funcion renal.
La utilidad ultima de este proyecto radicara no solo en la deteccién sino en la planificacion
conjunta con los servicios implicados de medidas que contribuyan a mejorar la calidad asis-
tencial de dichos pacientes. Nuestros niveles de alerta nos permiten detectar mayoritaria-
mente sujetos < 80 afos.
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M. FURLANO', M.A. HERREROS', C. RUIZ', I. DA SILVA', F. MILLAN?, J.A. BALLARIN'

" NEFROLOGIA. FUNDACIO PUIGVERT (BARCELONA), 2 UROLOGIA. FUNDACIO PUIGVERT

(BARCELONA)
Introduccion: El deposito de calcio en el parénquima renal o nefrocalcinosis es una causa
de insuficiencia renal, por este motivo hemos revisado dicha patologia en nuestro centro.
Material y métodos: Se analizaron de forma retrospectiva analiticas, estudios tubulares y
pruebas de iméagenes en 70 pacientes con nefrocalcinosis. El estudio tubular consistia en la
sobrecarga con cloruro aménico (0,1 g/kg) para descartar acidosis tubular incompleta y test
de sobrecarga con furosemida (1 mg/kg) para filiar el tipo de acidosis tubular distal.
Resultados: De los 70 pacientes, 23 eran hombres y 47 mujeres. El componente litidsico se
analizo en 35 pacientes siendo el 42,86 % de oxalato calcico, 48,57 % de fosfato calcico,
2,86 % de &cido urico y el 5,71 % de estruvita. Del total de pacientes, el 60 % tenian
estudio metabolico, de los cuales el 52,38 % presentaba hipercalciuria siendo la media de
0,52 umol/l (VN: Ca /creat, < 0,31). EI 74,28 % de los casos presentaba al menos una de-
terminacion de creatinina (media 104,55 umol/l). Al 84,29 % se le realiz6 radiografia simple
de abdomen, al 88,57 % ecografia renovesical, al 40 % tomografia computarizada y al 50 %
urografia intravenosa. Como patologias asociadas se observd que el 8,57 % presentaba
hiperparatiroidismo primario. Al 14,29 % (10 pacientes) se les realizo estudio tubular confir-
mando la presencia de hipocitraturia, hipercalciuria y acidosis tubular renal distal secretora
en 8 de ellos. De estos 8, uno presentd hipokaliemia.
Conclusiones: El estudio de la nefrocalcinosis debe tener un abordaje nefro-urolégico,
orientado al diagnostico de la acidosis tubular renal subyacente, ya que muchas veces la
litiasis y en concreto las de fosfato calcico pueden ser la primera manifestacion de otro tipo
de desérdenes (sindrome de Sjogren, acidosis tubulares hereditarias, etc.).

PRONOSTICA DE LA INSUFICIENCIA RENAL AGUDA. UTILIDAD DE PARAMETROS
BIOIMPEDIANCIOMETROS PARA DETERMINAR LA GRAVEDAD DE LA
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, ESPECIALMENTE ANGULO DE FASE
M.J. MOLINA HIGUERAS', FJ. LAVILLA ROYO', G.J. POSADAS PITAS?, D. LOPEZ ESPINOSA',
J.M. MORA GUTIERREZ', P.L. MARTIN MORENO?, N. GARCIA FERNANDEZ', P. ERRASTI GOENAGA!
" NEFROLOGIA. CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA (PAMPLONA), 2FACULTAD DE MEDICINA.
UNIVERSIDAD DE NAVARRA (PAMPLONA)
Obijetivos: Evaluar la aplicacion prondstica de bioimpedancia (BIA) en la insuficiencia renal
aguda (IRA).
Material y métodos: Utilizando una cohorte de 122 pacientes (edad media: 64,6 anos, EE:
1,57. 74,3 % varones) con IRA (incremento creatinina > 20 %), se realizé estudio BIA. Se
evaluaron parametros bioeléctricos (Angulo de fase —AF-y cociente Na/K —-Na/K-) asi como
volémicos relativos (proporciéon agua extracelular/intracelular —~AEC/AIC-). Se relacionaron
con indices pronosticos (indice individual de severidad —ISl- e indice de fallo multiorgani-
co —IFMO-); proteina C reactiva (PCR —mg/dl-), prealbimina (PRALB -mg/dl-) y albimina
basal (ALB basal —g/I-) e indices de salud cronicos (K: Karnofsky, ECOG). Estudio estadistico
con SPSS 20.0.
Resultados: Las propiedades bioeléctricas de los pacientes con IRA, se asocian con
el pronostico, estado inflamatorio, metabolismo proteico e indices de salud crénicos,
especialmente el AF. La hipervolemia extracelular relativa se relaciona también con esos
parametros, detectando un peor control de la volemia efectiva (tabla).
Conclusiones: El andlisis de la BIA puede ser utilizado para la evaluacién pronéstica de los
pacientes con IRA, detectando aquellos con un perfil de mayor riesgo. Un AF disminuido
sobre todo, y un Na/K elevado se asocian a peores indices pronosticos, mas estado
inflamatorio, peor metabolismo proteico y mas postracién. La hipervolemia extracelular se
asocia a peor pronostico, mas postracion, estado inflamatorio y peor metabolismo proteico.
Esos cambios condicionan una IRA de peor pronéstico. El empleo de la BIA permitiria valorar
de forma precoz esos cambios.

[
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0,037
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ISI: indice de severidad individual; IFMO: indice de fallo multiorganico; PCR basal: proteina
C reactiva basal; PRALB: prealbumina; ALB basal: albumina basal; K: karnofsky;
ECOG: escala estado general.

DEL SEGUIMIENTO EVOLUTIVO. NIVELES MAXIMOS DE pBNP DE RIESGO

FJ. LAVILLA ROYO, J.M. MORA GUTIERREZ, D. LOPEZ ESPINOSA, M.J. MOLINA HIGUERAS,

N. GARCIA FERNANDEZ, P.L. MARTIN MORENO, P. ERRASTI GOENAGA

NEFROLOGIA. CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA (PAMPLONA)
Objetivos: Evaluar la utilidad de la determinacion de pro natriurético (pBNP) en la insufi-
ciencia renal aguda (IRA).
Métodos: Utilizando una cohorte de 350 pacientes (edad media: 64 aros, EE: 1,57, 76
varones) con IRA, determiné pBNP en el momento del diagnéstico de la IRA, valorandose
el valor basal obtenido (pBNP b) y el maximo a lo largo del episodio de IRA (pBNP m). Se
evaluaron fndices prondsticos (ISI -Liafio— e IFMO —fallo multiorganico-). Se evalu6 exitus
durante la IRA y tratamiento sustitutivo (TSUST), asi como evolucion creatinina (CRb: basal,
CRp: méxima, CRf: final). Estudio estadistico con SPSS 20.0. Unidades pBNP pg/ml.
Resultados: Se observo que el valor de pBNP m se correlaciona mejor con los indices
pronosticos asi como con el fallo agudo cardiovascular y con los niveles de creatinina (tabla).
También se apreciaron diferencias mas significativas con el pBNP m entre pacientes con o sin
oliguria (0,000 vs 0,048) y entre pacientes fallecidos o no (0,001 vs 0,229). La mortalidad
y necesidad de emplear tratamiento sustitutivo aumento significativamente con pBNP m >
10.000. Exitus pasé de 9,7 % a 27,8 % (con OR de 3,6 IC 95 % 1,9 a 6,8) (p < 0,001) y
TSUST de 23,6 % a 50,6 % (con OR 3,31 1C 95 % 1,9 a 5,6) (p < 0,001).
Conclusiones: La determinacién de pBNP es Gtil en la IRA. Sin embargo, es méas util su
seguimiento evolutivo, valorando su pico méaximo a lo largo de la IRA. Un incremento de los
niveles de pBNP m por encima de 10.000 aumenta el riesgo de fallecimiento y necesidad
de tratamiento sustitutivo.

[ .
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BNP b: BNP basal. BNP m: BNP maximo. ISI: indice de severidad individual. IFMO: indice de
fallo multiorganico. FACV: fallo cardiovascular. FAP: fallo pulmonar. CRb: creatinina basal.
CRp: creatinina maxima. CRF: creatinina final.
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RENAL AGUDA. EVOLUCION DE MORTALIDAD Y PERFIL CLINICO. IMPORTANCIA

DEL AVISO PRECOZ AL NEFROLOGO Y CONTROL DE NEFROTOXICIDAD

FJ. LAVILLA ROYO, J.M. MORA GUTIERREZ, D. LOPEZ ESPINOSA, M.J. MOLINA HIGUERAS,

N.G. GARCIA FERNANDEZ, P.L. MARTIN MORENO, P. ERRASTI GOENAGA

NEFROLOGIA. CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA (PAMPLONA)
Objetivos: Evaluar la evolucion de la mortalidad en pacientes con insuficiencia renal aguda
(IRA) en un estudio unicéntrico observacional, entre cuyos objetivos se plantea involucrar
mas al nefrélogo en el tratamiento precoz de la IRA. Determinar relacion con cambios en el
perfil clinico asi como con la realizacion de medidas de prevencion (promover el aviso precoz
el nefrélogo, implicacion farmacia en el control nefrotoxicidad).
Métodos: Se ha utilizado una cohorte de pacientes (2559 asistencias, edad media 62 anos,
varones 71,4 %) con IRA (> 20 % incremento creatinina) valorados por Nefrologia desde
marzo 1996 a marzo 2014 (exitus 17,7 %) evaluando dos periodos de tiempo A (1996-2000
con 358 asistencias) y B (2010-2014 con 346 asistencias). Se evaluaron indices pronosticos
(ISI -Liafo—, e IFMO —fallo multiorganico-). Se evalué evolucion creatinina (CRi: inicial, CRp:
maxima, CRf: final, asi como antes del evento CRb). Se analizd exitus durante la IRA, tipo
de tratamiento, tipo de IRA, departamento responsable, nefrotoxicidad y oliguria. Estudio
estadistico con SPSS 20.0.
Resultados: Se advierte una menor mortalidad en el ultimo periodo de seguimiento.
Ese descenso de mortalidad se asocia a cambios en el perfil clinico del paciente con au-
mento de la edad, descenso de la IRA asociada al paciente oncolégico aumentando el pa-
ciente con IRA funcional, menos oliguria y un descenso en la nefrotoxicidad, y con mejoria
de los indices prondsticos y con menor creatinina inicial e incremento (tabla).
Conclusiones: A pesar del cambio del perfil clinico del paciente (mayor edad, menos
oncoldgico), se advierte que el aviso precoz al nefrélogo (atendiendo no solo la IRA grave,
sino en estadios mas precoces) junto a un control de la nefrotoxicidad por parte de farmacia
permiten reducir la mortalidad del paciente con IRA.

[ .
1 3 ESTUDIO OBSERVACIONAL PROSPECTIVO UNICENTRICO SOBRE INSUFICIENCIA
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ISI: indice de severidad individual; IFMO: indice de fallo multiorganico; CRi: creatinina inicial;
CRp: creatinina pico; CRf: creatinina final; NFTX: nefrotoxicidad.

IMPORTANCIA PRONOSTICA. RELACION CON LESION RENAL Y FALLO

CARDIOVASCULAR

FJ. LAVILLA ROYO, D. LOPEZ ESPINOSA, J.M. MORA GUTIERREZ, M.J. MOLINA HIGUERAS,

N. GARCIA-FERNANDEZ, P.L. MARTIN MORENO, P. ERRASTI GOENAGA

NEFROLOGIA. CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA (PAMPLONA)
Obijetivos: Evaluar la importancia de la PTH intacta en la insuficiencia renal aguda (IRA),
como marcador prondstico y su posible implicacion en la IRA.
Métodos: Se ha utilizado una cohorte de pacientes (502) con IRA (> 20 % incremento
creatinina), edad 66 anos, varones 76,7 % Se evaluaron indices pronoésticos (ISI -Liafo-, e
IFMO —fallo multiorganico-). Se evalué evolucion creatinina (CRi: inicial, CRp: méaxima, CRf:
final, asf como antes del evento CRb), Pro-natriurético (basal -pBNPb—y maximo —pBNPm-).
Estudio estadistico con SPSS 20.0.
Resultados: No se correlacionan los niveles de PTH con indices pronésticos. Sin embargo se
aprecia una asociacion de los niveles de PTH con los de creatinina basal y también maxima.
Se observo asociacion entre niveles de NGAL y PTH. Hubo asociacion entre niveles de calcio
con PTH, pero no con creatinina y NGAL (tabla 1). Llama la atencién la asociacion entre
niveles de PTH y pBNP, que no sucede con el calcio. Se evidencia un incremento de los
niveles de PTH y de calcio segun gravedad del FACV (tabla), sin diferencias en los niveles
de creatinina.
Conclusiones: Se aprecia una asociacion entre deterioro de la funcién renal y lesion
parenquimatosa, con PTH. Esa relacion parece independiente del calcio. La PTH se asocia al
fallo cardiovascular, como marcador o posible agente implicado. Es preciso valorar los niveles
de PTH en la IRA, no solo en el paciente con ERC, asi como una monitorizacion de los niveles
de Calcio para evitar la hipocalcemia que pueda estimularla o provocar otros trastornos.

[
1 3 ESTUDIO SOBRE EL VALOR DE LA PTH EN LA INSUFICIENCIA RENAL AGUDA.
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Niveles
Ca++

CRb: creatinina basal; CRi: creatinina inicial; Crp: creatinina pico; CRf: creatinina final;
Ca: calcio; PBNP b: Pro natriurético basal. PBNP M: Pro natriurético maximo FACV: fallo
agudo cardiovascular (0: Ausente, 1: Leve, 2: Grave).

COMPARATIVO ECOG, KARNOFSKY Y CHARLSON

FJ. LAVILLA ROYO, J.M. MORA GUTIERREZ, D. LOPEZ ESPINOSA, M.J. MOLINA HIGUERAS,

N. GARCIA FERNANDEZ, P.L. MARTIN MORENO, P. ERRASTI GOENAGA

NEFROLOGIA. CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA (PAMPLONA)
Obijetivos: Evaluar la utilidad de los indices de ECOG, KARNOFSKY y CHARLSON en la
insuficiencia renal aguda (IRA).
Métodos: Utilizando una cohorte de 450 pacientes (edad media: 64 afos, EE: 1,57, 76
varones) con IRA (aumento creatinina > 20 %). Se evaluaron indices prondsticos (ISI -Liano-,
e IFMO —fallo multiorganico-). Se evalu6 prealbimina basal (PREALBb —mg/di-), albumina
basal (ALB b —g/I-), proteina C reactiva basal (PCR b —-mg/dI-). Se determind exitus durante la
IRA. En 95 pacientes se realizd estudio con bioimpedancia (BIA) evaluando masa grasa (MG)
y cociente (NaK). Estudio estadistico con SPSS 20.0.
Resultados: De los indices de salud crénicos, el ECOG es el que se relaciona mas con el
prondstico y las variables analiticas asociadas al metabolismo proteico y estado inflamatorio
(tabla), aunque mostrando dispersion en los datos. Respecto al riesgo de fallecimiento, el
ECOG se asocia significativamente con OR 1,356 y p de 0,008, manteniendo la significacion
incluyendo la edad en el estudio De hecho el porcentaje de exitus se incrementa desde una
postracion mayor del 50 % del tiempo. El estudio inicial con BIA muestra solo correlaciona
con ECOG, especialmente con MG r de -0,241 y p de 0,018, asi como Na/K con r de 0,266
y p de0,031.
Conclusiones: De todos los indices de salud cronicos valorados, el ECOG es el que se
muestra mas util. Es un indice sencillo que mide postracion del paciente, asociado a un
mayor riesgo de mortalidad sobre todo por encima del 50 % del tiempo, mayor estado
inflamatorio y peor metabolismo proteico con peor comportamiento de los parametros
inflamatorios.

[ ‘
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0,163
0,000

0,127
0,000

0,198
0,000

K karnofsky. CH charlson. ISI: indice de severidad individual. IFMO: indice de fallo
multiorgadnico. PCR b: proteina C reactiva basal. PREALB: prealbimina. ALB b: albumina
basal; ALB m: albimina minima.

DATOS DETECT
M. JIMENEZ HERRERO, C.J. CEBRIAN ANDRADA, S. GONZALEZ SANCHIDRIAN,
S. POLANCO CANDELARIO, PJ. LABRADOR GOMEZ, J.P. MARIN ALVAREZ,
V.  GARCIA-BERNALT FUNES, S. GALLEGO DOMINGUEZ, I. CASTELLANO CERVINO,
J.R. GOMEZ-MARTINO ARROYO
NEFROLOGIA. HOSPITAL SAN PEDRO DE ALCANTARA (CACERES)
Introduccion: En nuestro servicio de Nefrologia se ha implantado un sistema informético
basado en el cruce de informacién entre la base de datos de pacientes ingresados y el
servicio de analisis clinicos. Su fin es detectar de forma automatica aquellos pacientes con
filtrado glomerular estimado (FGe) disminuido. El punto de corte para las alertas es de < 60
ml/min/1,73 m?y < 30 ml/min/1,73 m? para mayores de 80 afos.
Material y métodos: De los pacientes ingresados en dos meses en los servicios de Medicina
Interna, Cirugia General, Cirugia Vascular, Cirugia Plastica y Unidad de Reanimacién hemos
recogido distintas variables: edad, sexo, tiempo de hospitalizacién y valores de creatinina en
distintos puntos que permitan clasificar el fracaso renal agudo (FRA) segtin guias KDIGO. Se
han excluido los pacientes en tratamiento renal sustitutivo.
Hemos estudiado la mortalidad de los pacientes detectados comparandola con aquellos que
no presentaron FRA durante el ingreso, y esta segun los estadios de FRA. Se ha comparado
la mortalidad entre los pacientes que presentaban enfermedad renal cronica (ERC)3-5 con
aquellos con funcién renal estable.
Por ultimo hemos analizado mortalidad de los pacientes detectados segln servicio de
hospitalizacion.
Resultados: En esos dos meses ingresaron 1154 pacientes, de los que el programa detecto
157(13,6 %).De ellos el 50,3 % fueron mujeres y la edad media 76,6 + 10,3 afos.
La estancia media de los servicios analizados fue de 5,9 dias mientras que para los pacientes
que sufrieron FRA fue de 12,5 + 10,5 anos (p < 0,001). La mortalidad de los pacientes con
funcion renal estable durante el ingreso fue de 12,2 % mientras que para los que sufrieron
FRA 21,6 % (p > 0,001). Segun estadios de FRA; 22,4 %: 1; 21,9 %: 2,y 12,5 %: 3.
La mortalidad de los pacientes ingresados con ERC3-5 fue del 23,8 % mientras que en los
ingresados con funcion renal normal previamente fue del 14,3 % (p < 0,001).
De todos los pacientes detectados la mortalidad fue del 19,1 % variando segun grado de
FRA: 1: 48,4 %, 2: 20,4 %, y 3: 11,3 % (p < 0,001).
Conclusiones: Observamos en los pacientes detectados por descenso del FGe en dos meses
una mayor mortalidad en aquellos que presentaban ERC que los que tenian funcion renal
normal al ingreso. Los pacientes que sufren un FRA durante la hospitalizacion presentan ma-
yor mortalidad y esta aumenta de manera inversamente proporcional al estadio de FRA. La
estancia hospitalaria fue significativamente superior en pacientes que desarrollaron un FRA.

[ R
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' REVISION DE NUESTRA EXPERIENCIA EN RABDOMIOLISIS CON FRACASO
1 40 RENAL AGUDO DURANTE LA ULTIMA DECADA: LA ENFERMEDAD DE LA
VENDIMIA, UNA NUEVA ENTIDAD AUTOCTONA DE LA MANCHA
° A. CARRENQ‘, E. PUGA?, A. MARTINEZ!, C. VOZMEDIANO', S. ANAYA', M. ARAMBARRI',
G. CAPARRO?, F. RIVERA', J. NIETO', I. FERRERAS'
" NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE CIUDAD REAL (CIUDAD REAL),
2MEDICINA INTERNA. HOSPITAL DE MANZANARES (MANZANARES, CIUDAD REAL)
Introduccion: Las causas de rabdomiolisis (RML) en pacientes hospitalizados incluyen en orden de
frecuencia alcohol, drogas y farmacos. Otras como las miopatias son raras, aunque recurrentes, y
es excepcional la producida por esfuerzos extremos acompanada de fracaso renal agudo (FRA). En
nuestro medio, coincidiendo con la vendimia, venimos observando una forma especial de RML rela-
cionada con esta actividad, acompanada frecuentemente de FRA en personas jovenes previamente
sanas.
Pacientes y método: Revisamos nuestra experiencia en RML con FRA (RML-FRA), en la provincia de
Ciudad Real, de 2004 a 2014 analizando caracteristicas demograficas, analiticas, clinicas y pronosti-
cas. Se trata de un estudio retrospectivo observacional.
Resultados: Hemos identificado 36 episodios de RML-FRA en 35 pacientes, en la Ultima década. 28
hombres (80 %), edad media de 37,1 afos, SD: 14,6 (19-71,6). Como causa principal, la vendimia
en 25/36 (69,4 %). Con una distribucion anual desde 2004 a 2014: 5,2,0,1,2,2,5,2,4,12,1(36). Se
trata de un FRA grave con necesidad de dialisis (HDA):18/36 (50 %) e ingreso en UCI: 13 % (5/36).
En el grupo de RML-FRA por vendimia, hemos detectado una mayor frecuencia de oligoanuria (77,8
% vs 16,7 %, p = 0,007) sin diferencias en cuanto a HDA (5/11 vs 13/25, ns), aunque menor nimero
de sesiones (4 vs 9, p = 0,03). La mortalidad ha sido nula. El FRA se ha recuperado en todos los pa-
cientes. Con un tiempo de seguimiento medio: 741,9 dias, la Crp: 1,05 mg/dl, SD: 0,37, MDR-CKD-
EPI: 92,1 ml/min, SD: 27,2. En el grupo de RML por vendimia Crp: 0,9 mg/dl, SD: 0,21. Atendiendo
a la necesidad de HDA hemos obtenido dos
grupos que muestran las tablas 1y 2.
Conclusiones: El fracaso renal agudo
secundario a rabdomiolisis, en nuestro en-
torno muestra un patron propio en relacion
con el esfuerzo en condiciones desfavora-
bles desarrollado durante la vendimia en
poblacién poco entrenada como principal
causa, con necesidad de dialisis en la mitad
de los casos. El pronéstico a largo plazo es
favorable con recuperacién completa del
fracaso renal agudo con nula mortalidad.
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14 TRATAMIENTO CON ECULIZUMAB EN EL SINDROME HEMOLITICO UREMICO

ATIPICO (SHUa). EXPERIENCIA EN NUESTRA AREA HOSPITALARIA

N.G. TOAPANTA GAIBOR, V. CABELLO CHAVEZ, M. LOPEZ MENDOZA, J.M. MUNOZ TEROL,

L. BALLESTEROS MACIAS, C. MARTIN HERRERA, M. SALGUEIRA LAZO

NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO (SEVILLA)
Introduccion: El SHUa es una enfermedad rara causante de microangiopatia trombdtica
(MAT) por sobreactivacion de la via alternativa del complemento conduciendo a dano en-
dotelial sistémico, fracaso renal agudo (FRA) y anemia hemolitica microangiopética. Eculi-
zumab es un anticuerpo monoclonal humanizado contra el C5 que previene la formacion
del complejo ataque de membrana y que ha demostrado su utilidad en patologias como
el SHUa.
Describimos tres pacientes con MAT que recibieron tratamiento con eculizumab.
Casos Clinicos:
Caso1: Mujer de 19 afos, diagnosticada a los 4 meses de edad de SHUa. El estudio funcional
y genético de las proteinas reguladoras del complemento no detectd anomalias. En los dos
afos siguientes presentd varios brotes, precisando recambios plasmaticos, quedando con
funcién renal reducida (Cr 1,7 mg/dl, FGe 43 ml/min).
En abril de 2012, ingresa por nuevo brote de MAT con FRA iniciandose recambios plas-
maticos sin recuperacion de funcion renal. Comenzamos tratamiento con Eculizumab con
mejorfa progresiva de la funcién renal a partir de la primera dosis, realizando un ano de tra-
tamiento. Tras su suspension desarrolld nuevo brote de MAT en julio de 2013 reiniciandose
tratamiento con eculizumab con mejoria de la funcion renal.
Caso 2: Mujer de 24 anos con antecedentes de enfermedad de Crohn. Ingresa en noviem-
bre de 2012 por dolor abdominal, FRA y datos de anemia hemolitica microangiopatica.
Se iniciaron recambios plasmaticos sin respuesta tras 9 sesiones. Descartadas otras causas
de MAT, comienza tratamiento con Eculizumab evidencidndose mejoria de funcién renal a
partir de la primera dosis.
Caso 3: Mujer de 18 afos con antecedentes de epilepsia y sindrome anémico. En febrero de
2013 ingresa en otro Hospital por cuadro de FRA y datos de anemia hemolitica microangio-
patica. Recibe 22 sesiones de plasmaféresis sin respuesta, requiriendo hemodialisis y siendo
trasladada a nuestro Servicio. Ante la sospecha de SHUa recibe tratamiento con eculizumab
sin recuperacion de funcion renal tras 3 meses de su inicio. Posteriormente, en analitica
rutinaria se detectan niveles de homocisteina elevados, sugiriendo defecto de cobalamina
C y confirmado en cromatografia de aminoacidos. Tras tratamiento con hidroxicobalamina,
betaina y acido félico presentd mejoria progresiva de la funcion renal permitiendo la retirada
de hemodialisis.
Conclusiones: Eculizumab permite preservar la funcién renal pudiendo evitar las recaidas
del SHUa. El éxito del tratamiento depende de la precocidad en su administracion. El defecto
de cobalamina C ha de incluirse en el diagnostico diferencial de la MAT, en estos casos los
niveles de homocisteina podrian servir de screening.

I IMPORTANCIA DEL ESTUDIO OFTALMOLOGICO EN EL ENFOQUE INICIAL DE LA
1 42 NEFRITIS INTERSTICIAL AGUDA, A PROPOSITO DE 5 CASOS
V.  MARTINEZ JIMENEZ, C. ALCAZAR FAJARDO', F RAMOS CARRASCO',
J. CABEZUELO ROMERO!, A. PEREZ PEREZ, J.J. GARCIA MEDINA®
' NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA (MURCIA), 2 MEDICINA
INTERNA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA (MURCIA), * OFTALMOLOGIA.
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA (MURCIA)
Introduccién: La nefritis tubulointersticial aguda (NTIA) se caracteriza por un infiltrado inflamatorio
intersticial, con deterioro funcion renal y escasa proteinuria. Aunque es fundamental conocer la
etiologia de NTIA para el tratamiento, a veces, no podemos establecer el agente causal. Los prin-
cipales son: farmacos, infecciones, Sd TINU (uveitis y NTIA), enfermedades sistémicas o idiopaticas.
En el planteamiento diagndstico inicial, se realiza: ecografia renal, analitica, orina de 24h, inmuno-
logia y serologia; no incluyendo, en muchos casos, la exploracion oftalmoldgica (EO).
Objetivos: Valorar la importancia de OE en el enfoque inicial de los pacientes con NTIA.
Material y métodos:
- Inclusion: pacientes con fracaso renal agudo (FRA) y criterios clinicos de NTIA con funcion renal
previa normal. Realizacion de OE.
- Seguimiento: septiembre de 2013 a febrero de 2014
- 5 casos analizados:
= En3deellos, FRA precedido por farmacos (ciprofloxacino, ibuprofeno y acenocumarol), tras
suspenderlo se normalizo la funcion renal; siendo ecografia renal y EO normales.
= 2 casos fueron de etiologia desconocida, pasamos a describirlos.
Casos clinicos:
Caso 1: Vardn de 26 a que consulta en septiembre de 2013 con astenia, pérdida de 13 kg en 3
meses y vision borrosa. AP: colitis ulcerosa (sin brote); diciembre de 2011: creatinina 0,8, prot (-), Hb
12,3. Alingreso: creatinina 3, Hb 10, plag 89.000, TSH < 0,005, proteinuria 360 mg/d, glucosuria y
eosinofiluria, RTP 59 %. Ecografia renal normal. EO: uveitis anterior con papiledema bilateral. Diag-
nosticado de TINU, se inician corticoides tdpicos y orales, con desaparicién de la clinica. Diciembre
de 2013: creatinina 1,2, Hb 14,8, plagq 167.000, TSH 1,7, proteinuria 170 mg/dia y glucosuria (-).
Caso 2: Varon de 15 a que consulta en enero de 2014 por astenia y fiebre. Diciembre de 2013:
creatinina 0,8 y proteinuria (-). Al ingreso: creatinina 1,7, Hb 10,6, proteinuria 620 mg/dia y glu-
cosuria +. EO: uveitis anterior bilateral y papiledema. En biopsia médula ésea: granulomas no
caseificantes. Diagnosticado de sarcoidosis, tras corticoides, mejoria del cuadro. Marzo de 2014:
creatinina 0,85, Hb 11,6, proteinuria 230 mg/dia.
Conclusion:
- La OE nos puede ayudar, sobre todo, cuando no se ha identificado la etiologia de la NTIA.
Siendo una exploracion a realizar en el planteamiento diagnéstico inicial del paciente.
- Enlos dos casos clinicos presentados, la OE fue decisiva para el diagnéstico e iniciar tratamiento
con corticoides, evitando la biopsia renal.

[ . .
1 4 NEFROPATIA TUBULOINTERSTICIAL Y SINDROME DE FANCONI POR PAROXETINA

S. TORRES CAMPOS, C. CALVO GORDO, M.A. FENOLLOSA SEGARRA, A. RIUS PERIS,

M.L. SALVETTI, V. ANDRONIC, A. SEGARRA PEDRO

NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL DE CASTELLON (CASTELLON)
Introduccién: La etiologia mas frecuente de la NTl es la secundaria a farmacos, sin embargo
no se ha descrito asociada a tratamiento con paroxetina.
El sindrome de Fanconi no suele ser una manifestacion de la NTI por farmacos. Revisando la
bibliografia hemos encontrado dos casos (un caso con venlafaxina y otro con paroxetina) de
sindrome de Fanconi asociado a tratamiento con inhibidores de la recaptacién de serotonina
(IRSS). En ambos casos no hubo fracaso renal ni control histolégico.
Presentamos un caso de dicha asociacion:
Mujer 44 afos con sindrome depresivo en tratamiento con paroxetina durante 3 afos. En
2012 analitica normal. Acude a urgencias en noviembre de 2013 por cuadro constitucional
de un mes de evolucion y vomitos ocasionales.
Al examen fisico: TA 115/65 mmHg, apirética, palidez. No lesiones cutaneas ni edema. Resto
normal.
Analitica: Hb 7,6 g/dl, resto de series normales. Glucosa 102 mg/dl, urea 72 mg/dl, Cr 5,95
ma/dl, Na 140 mmol/l, K 3,4 mmol/l, P: 3,5 mg/dl, Ca 9,4 mg/dl, drico 3,6 mg/dl. Bic 20,4
mmol/l. Inmunofijacién normal en sangre y orina. Autoinmunidad negativa, complemento
normal. Serologia negativa. Urinoanalisis: proteinas 50 mg/dl, glucosa 500 mg/dl. Sedimen-
to normal. Orina 24 horas: proteinuria 0,7 g, microalbuminuria 45 mg/l, reabsorcién tubular
P:47 % (83-93 %) EFu 57 % (5-11 %).
Eco abdomen: rifiones de tamano y ecoestructura normal. Resto sin alteraciones. Rx torax:
normal. TAC completo sin contraste normal. Biopsia renal: se objetiva moderada atrofia
tubular con gran infiltrado inflamatorio mononuclear de predominio linfocitario de forma
parcheada. Resto de estructuras normal. IF negativa.
Con el diagndstico de fracaso renal subagudo y sindrome de Fanconi secundario a nefropa-
tia tubulointersticial, sin patologia sistémica como agente causal, se atribuye secundaria a
paroxetina. Se retira dicho farmaco y se instaura tratamiento esteroideo inicialmente con 3
bolos de 6MP de 500 mg seguido por prednisona 1 mg/kg/dia en dosis descendente. Tras
dicho tratamiento se objetiva lenta y progresiva mejoria clinica y de la funcién renal.
Actualmente Cr 2,5 mg/dl, K 3,7 mmo/l, P 3 mg/dl, trico 4,2, mg/dl. Bic 26 mmol/l. Reab-
sorcion tubular fosfato 65 %. Glucosuria negativa.
Conclusiones: Paciente con fracaso renal subagudo secundario a NTI y Fanconi; ambos
probablemente secundarios a paroxetina.
Se desconoce el mecanismo entre los ISRS y el sindrome de Fanconi.
Los IRSS se utilizan con frecuencia, ante esta posible reaccion adversa, se deberfa vigilar
funcién renal, para detectar su aparicion y retirada de farmaco.
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[
14 N-ACETIL GLUCOSAMINIDASA EN ORINA VERSUS NGAL EN SUERO EN LA
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA. EVALUACION DE RELACION PRONOSTICO

Y PERFIL CLINICO

G.J. POSADAS MITA!, F.J. LAVILLA ROYO?, J.M. MORA GUTIERREZ?, M.J. MOLINA HIGUERAS?,
D. LOPEZ ESPINOSA?, N. GARCIA FERNANDEZ?, P.L. MARTIN MORENO?, P. ERRASTI GOENAGA?
TFACULTAD DE MEDICINA. UNIVERSIDAD DE NAVARRA (PAMPLONA), 2 NEFROLOGIA. CLINICA
UNIVERSIDAD DE NAVARRA (PAMPLONA)

Objetivos: Comparar la determinacion de N-Acetil glucosaminidasa en orina (NAG) versus
NGAL en suero, en el paciente con insuficiencia renal aguda (IRA).

Métodos. Se ha utilizado una cohorte de pacientes con IRA (> 20 % incremento creatinina)
en los que se determind NAG en orina (n = 316), con otra en la que se determind NAG
en suero (n = 119). No hubo diferencias en sexo, edad y pronéstico. Se evaluaron indices
pronosticos (ISI -Liafio—, e IFMO —fallo multiorganico-). Se evalud evolucion creatinina (CRi:
inicial, CRp: méaxima, CRf: final, asi como antes del evento CRb), pro natriurético basal (pBNP
basal), prealbtimina basal (PREALB b), albimina basal (ALB b), proteina C reactiva basal (PCR
b). Estudio estadistico con SPSS 20.0.

Resultados: La NGAL se asocia mejor con los indices prondsticos que la NAG. Ahora bien
muestran ambas determinaciones un perfil diferente (tabla). La NGAL se asocia mejor
con la congestion cardiaca y la evolucién de la funcién renal. La NAG se relaciona mejor
con el estado inflamatorio y el metabolismo, asi como con los niveles de hemoglobina.
Conclusiones: La determinacion de NGAL en sangre se relaciona con pronostico de la IRA
incluyendo el fallo cardiovascular y con funcién renal, mientras que la NAG viene influida de
forma significativa con estado inflamatorio.

CRb: creatinina basal; CRi: creatinina Inicial; CRp: creatinina pico; CRf: creatinina final;
Ca: calcio; pBNP b: Pro natriurético basal; pBNP m: Pro natriurético maximo FACV: fallo
agudo cardiovascular (0: Ausente, 1: Leve, 2: Grave).
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