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El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Investigadores del Proyecto Hygia
Introduccion: Diversos estudios han mostrado consistentemente la asociacion entre
la pérdida de descenso nocturno adecuado de la presion arterial (PA) y un aumento de
riesgo cardiovascular (CV) en pacientes hipertensos. Se ha documentado que los sujetos
normotensos con perfil no-dipper tienen aumento de masa ventricular izquierda, reduccion
de funcion diastdlica, aumento de eliminacion urinaria de albimina, mayor prevalencia de
retinopatia diabética, y aumento de intolerancia a la glucosa. Sin embargo, sigue siendo
motivo de discusién cudl es el marcador mas relevante de riesgo CV, si el patron no-dipper o
la elevacion de PA. Por ello, hemos investigado el papel del perfil no-dippery el nivel de la PA
ambulatoria (MAPA) como factores de influencia sobre la morbimortalidad CV.
Métodos: Estudiamos prospectivamente durante una media de 4,0 anos de seguimiento
11255 sujetos, 6028 hombres/5227 mujeres, de 58,9 + 14,5 anos de edad, con PA basal
tanto en el rango de la normotensién como de la hipertensién de acuerdo a criterios de
MAPA. La PA se monitoriz6 cada 20 minutos entre las 07:00 y las 23:00 h y cada 30 minutos
por la noche durante 48 h. La variable CV de estudio se definié como el conjunto de muerte
CV, infarto, revascularizacion, insuficiencia cardiaca e ictus isquémico y hemorragico. Los
sujetos fueron divididos en cuatro categorias en funcion de: (i) su perfil dipper o no-dipper;
y (i) PA ambulatoria normal (media de actividad de la PA sistdlica/diastolica (PAS/PAD) <
135/85 mmHg y media de descanso < 120/70 mmHg) o elevada.
Resultados: El hazard ratio de eventos CV (ajustado por las variables significativas de sexo,
edad, diabetes, enfermedad renal crénica, consumo de tabaco, perimetro de cintura y even-
to CV previo) fue mayor en los no-dipper que los dipper, tanto si la PA ambulatoria era nor-
mal (p < 0,001) como elevada (p < 0,001). Los sujetos no-dipper con PA ambulatoria normal
tuvieron un hazard ratio de eventos CV (1,77 [IC 95 %: 1,36-2,31]) similar al de los dipper
con PA ambulatoria elevada (1,47 [1,13-1,89]; p = 0,108 entre grupos). Estos resultados fue-
ron equivalentes para pacientes tratados y no tratados evaluados de forma independiente.
Conclusiones: El elevado riesgo CV en los sujetos «normotensos no-dipper» representa una
clara paradoja, ya que estas personas no tienen PA normal ni riesgo CV bajo. Estos resulta-
dos indican la necesidad de redefinir los conceptos de normotensién e hipertension, hasta
el momento establecidos Unicamente en base al nivel de PA, principalmente medida en la
consulta clinica, independientemente del perfil circadiano de la PA ambulatoria.
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Existe abundante informacion sobre la relacion entre el fosforo plasmatico y la enfermedad
cardiovascular. Dicha relacion no esta tan documentada en pacientes con funcién renal pre-
servada. Recientemente, algunos trabajos no han confirmado dicha relacion entre el fosforo
plasmatico y el pronéstico renal y cardiovascular. Por otra parte, la excrecion urinaria de
albuimina se relaciona con el riesgo de complicaciones cardiovasculares, y dicha relacién se
inicia en el rango de normoalbuminuria.
El objetivo de este estudio fue analizar si los cambios en el fésforo plasmatico se relaciona-
ban con el pronostico renal en una cohorte de pacientes con hipertension arterial esencial.
Se analizaron 1361 pacientes con hipertension arterial esencial, 50,2 % varones, edad 60,5
+ 12,3 anos, seguidos habitualmente en nuestro centro. Todos ellos fueron seguidos durante
tres anos. Se clasifico a los pacientes en dos grupos, definidos segun la presencia de evento
renal (desarrollo de albuminuria > 30 mg/g o progresion de la misma durante el seguimien-
to) o ausencia de evento renal (mantenimiento de la albuminuria < 30 mg/g durante el
seguimiento). Los cambios del fosforo plasmatico (deltaP) se evaluaron de forma absoluta
(fosforo final-fosforo inicial) y relativa [(fésforo final-fésforo inicial)/(fésforo inicial) x100].
El grupo completo presentaba al inicio una creatinina plasmatica media de 1,0 + 0,4 mg/d|,
un filtrado glomerular estimado (FGe) segun la férmula CKD-Epi de 78,4 + 25,1 ml/min/1,73
m?, y un fésforo plasmatico de 3,3 + 0,5 mg/dl.
Los pacientes con evento renal (n = 363, 26,7 %) presentaban al inicio del seguimiento
mayor edad (64,2 + 11,5 vs 59,2 + 12,3 afnos), mayor presion arterial sistdlica (144 + 20
vs 136 + 18 mmHg), mayores requerimientos de farmacos antihipertensivos (2,7 + 1,2 vs
2,1 £ 1,2 farmacos), creatinina plasmatica mas elevada (1,18 + 0,51 vs 0,93 + 0,27 mg/dl)
y menor FGe (71,1 + 32,7 vs 81,1 + 21,1 ml/min/1,73 m?) (p < 0,001 en todas las compa-
raciones). El valor de fésforo plasmatico no mostraba diferencias significativas (3,29 + 0,56
vs 3,28 + 0,52 mg/dl).
La media de deltaP absoluto fue de 0,11 + 0,55 mg/dl en los pacientes con evento renal
y de 0,06 + 0,50 mg/dl en los pacientes sin evento renal (p = 0,083). La media de deltaP
relativo fue de 4,9 % entre los pacientes con evento renal y de 2,9 % entre los pacientes
sin evento (p = 0,048).
El analisis de regresion logistica mostré que los factores independientes de la aparicién del
evento renal fueron la edad, sexo femenino, creatinina plasmatica basal, diabetes y deltaP
relativo.
En conclusién, en una cohorte de pacientes hipertensos esenciales seguidos de forma ha-
bitual en nuestro centro, los cambios del fésforo plasmético durante el seguimiento son un
factor independiente del desarrollo o progresién de la afectacion renal.
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La enfermedad renal crénica (ERC) se asocia a una mayor prevalencia de aterosclerosis (ATS)
y aumenta el riesgo de muerte de causa cardiovascular sin que se conozca bien su meca-
nismo patogénico. Las lesiones aterosclerdticas tienen una distribucion focal sugiriendo que
existen factores protectores. Dado que los microRNAs (miRNAs) regulan la expresion génica
y son claves en la regulacion de la funcion de la pared vascular hemos analizado el patron de
miRNAs asociado a la placa aterosclerética humana.
Objetivo: Comparar el patrén de expresion de miRNAs asociado a la placa aterosclerética
con la expresion de miRNAs en la aorta abdominal libre de lesién.
Material y métodos: Estudio en aortas abdominales procedentes de necropsias. Evaluacion
de las lesiones con hematoxilina-eosina. Estudio del grado de inflamacion mediante inmuno-
histoquimica, analizando la expresion de S100 (marcador de células presentadoras de anti-
geno), CD3 (marcador de linfocitos T) y NF-kB. El patron de expresion de miRNA se ha estu-
diado por PCR cuantitativa utilizando la tecnologia TLDA que permite evaluar 381 miRNAs.
Resultados: Se han incluido 12 muestras (una muestra de aorta abdominal con placa
aterosclerética y una segunda muestra procedente del mismo segmento de la aorta pero sin
lesion) procedentes de 6 pacientes (4 con ERC). La activaciéon de NF-kB se correlacioné con la
severidad de las lesiones (r = 0,53, p = 0,004) y con el nimero de linfocitos en la intima (r =
0,49, p=0,009) y adventicia (r = 0,58, p = 0,001). Se ha encontrado disminuida la expresion
de miR15b (4,86 veces, p = 0,014), miR17 (4,2 veces, p = 0,041) y miR106 (4,5, p = 0,048)
en la placa aterosclerdtica. Los pacientes con ERC muestran una disminucion en la expresion
de miR125a-5p (3,8 veces, p = 0,006).
Conclusiones: La placa aterosclerdtica se asocia a mayor inflamacion y a una disminucion
en la expresion de miR15b, y de la familia miR17-92 (miR17 y miR106a). Se conoce que
miR15b inhibe la expresién de VEGF y angiotensina 2, y promueve la proliferacién y diferen-
ciacion de la célula muscular lisa vascular. Por otro lado la familia miR17-92 participa en el
desarrollo cardiaco, regula la funcion de la célula endotelial y la angiogénesis. Finalmente, se
ha sugerido que miR125a-5p promueve la polarizacion del macréfago a fenotipo regulador
M2 mientras que su bloqueo favorece el fenotipo proinflamatorio M1. Por lo tanto, miR15b,
la familia miR17-92 y miR125a-5p podrian contribuir a la patogenia de la enfermedad car-
diovascular en los pacientes con ERC.
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El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico: NEFRONA

Introduccién: El indice tobillo-brazo (ITB) es una prueba diagndstica sencilla, econémica e ino-
cua que permite identificar la arteriopatia periférica en estadios muy precoces. Estudios recientes
muestran una asociacién entre valores patologicos de ITB y enfermedad renal crénica (ERC),
siendo un buen marcador pronéstico de eventos cardiovasculares. Sin embargo, la variaciéon
de ITB en los diferentes estadios de ERC y los factores asociados no se conocen con exactitud.
Material y métodos: El estudio NEFRONA es un estudio multicéntrico prospectivo que eva-
lUa varias pruebas diagnosticas de ateromatosis subclinica y su utilidad pronéstica en ERC.
Presentamos los datos basales relativos a los valores de ITB modificado (con mayor sensibili-
dad para la deteccién de riesgo) en una muestra de 2445 pacientes renales y 559 controles.
Resultados: La prevalencia de ITB patoldgico (< 0,9 o > 1,4) es significativamente mayor en
los pacientes con ERC que en los controles (21,3 vs 11,1 %, p < 0,001). No encontramos
diferencias significativas en cuanto a prevalencia de ITB patoldgico en los diferentes estadios
de ERC. No obstante, en fases mas avanzadas de ERC encontramos mayor prevalencia de [TB
> 1,4, sugestivo de rigidez y calcificacion vascular (8,7 % en estadio 5D vs 3,3 % en estadio
4-5y 1,7 % en estadio 4), que de ITB < 0,9, sugestivo de isquemia (12,6 vs 16,3 vs 18,8 %).
Ademas, los factores asociados varian en funcion del grado de ERC (tabla).
Conclusién: En pacientes con enfermedad renal, existe una relacion entre las diferentes
pruebas de diagnostico de enfermedad ateromatosa en distintos territorios. El diagndstico
de isquemia arterial periférica mediante ITB es menor en estadios mas avanzados de enfer-
medad renal, a costa de un aumento de ITB sugestivo de calcificacion vascular.

M Tabla. Modelo de regresion logistica binaria mostrando los factores independientemente
asociados a la presencia de ITB patologico en funcion del estadio de ERC

Estadios 4-5
n=815; ITB patolog
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Introduccioén: El sodio en orina de 24 h (024H) es el estandar de oro para medir la ingesta de sal, existen ecua-
ciones para estimar la ingesta mediante orina aislada (OA). Nuestro objetivo es evaluar la precision diagnéstica

de las ecuaciones publicadas y desarrollar una nueva ecuacion utilizando OA.

Métodos: Estudio observacional, transversal, realizado entre 2010-2013, incluimos 533 pacientes de la con-
sulta de nefrologia. Se obtuvieron muestras de 024H y OA por paciente. Se valoraron las ecuaciones de:
Kawasaki, Tanaka, DANISH. Para el nuevo modelo se pre-especificaron la edad, sexo, peso, altura, IMC, crea-
tinina y sodio en OA. El analisis se hizo con SPSS20, mediante regresion lineal mdltiple, se seleccioné la mejor
ecuacion con el criterio de Akaike, parsimonia y principio jerarquico. Se valoraron la fiabilidad con coeficientes
de correlacion intraclase (CCl), precisién para 100 y 170 mEg/d con sensibilidad, especificidad y curvas ROC,

concordancia con graficos de Bland-Altman.

especificidad 26,1 % y 88,5 % para 100 y 170 mEg/d respectivamente, sesgo 0 mEg/d (IC 95 % -88,1 a 88,1).
El modelo y la comparacion con otras ecuaciones estan en la tabla.

en poblaciones especificas, no sesgadas y el control por otros posibles factores de confusion
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VALORACION DE LA INGESTA DE SODIO MEDIANTE UNA MUESTRA DE ORINA
AISLADA, PRECISION DIAGNOSTICA DE LAS ECUACIONES PUBLICADAS

Resultados: 320 colectaron apropiadamente la O24H, 72,2 % eran varones, 20,9 % diabéticos, 75,3 %
hipertensos, la edad fue 61,9 anos (DS:14,5), IMC 29,8 kg/m? (DS: 5,5), Talla 165,9 cm (DS: 8,9), Peso 82,2 kg
(DS: 16,3), Sodio 024H 149,8 mEg/d (DS: 58,3), Cr 024H 1493,7 mg/d (DS: 432,1), Sodio OA 93,0 mEg/L (DS:
40,5), Cr OA 113,9 mg/dl (DS: 67,5). La ecuacion propuesta incluye edad, peso, Na, Cr e indice Na/Cr en OA
(p < 0,05). La fiabilidad y precision de la ecuacion son CCl: 0,57, AUC: 0,83, sensibilidad 95,6 % y 52,3 %,

Conclusiones: Existe un alto porcentaje de fallo al recolectar la 024H. La nueva ecuacion es el método mas
fiable, valido y menos sesgado comparado con otras ecuaciones publicadas. No obstante, se requiere estudios

49,0(C95% | 77,1(C95% | 69,2(C95% :  523(C95%
...395586) i 682841 i 59977,1) i 430616
80,8(C95% | 486(C95% : 64,1(C95% |  835(C95%
74,8-857) i 42,0552 |  574-703) | 83,592,1)

64 EVOLUCION DE LA PRESION ARTERIAL AMBULATORIA Y PRESION CENTRAL

TRAS DENERVACION SIMPATICA RENAL EN PACIENTES CON HIPERTENSION
ARTERIAL RESISTENTE

J. SEGURA DE LA MORENA', G. COBO JARAMILLO', A. FONTENLA CEREZUELAZ F. HERNANDEZ HERNANDEZ,
F. ARRIBAS YNSAURRIAGA?, M. PRAGA TERENTE', L. RUILOPE URIOSTE!

' NEFROLOGIA. UNIDAD DE HIPERTENSION ARTERIAL. HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE
OCTUBRE (MADRID), 2 CARDIOLOGIA. UNIDAD DE ARRITMIAS. HOSPITAL UNIVERSITARIO 12
DE OCTUBRE (MADRID)

El objetivo de este trabajo fue analizar los resultados de la denervacion simpatica renal sobre
las cifras de presion arterial ambulatoria y central en pacientes con hipertension resistente.
Se recogieron datos clinicos y analiticos antes de la denervacién y tras 1, 3, 6 y 12 meses de
dicho procedimiento. Se realizé una monitorizacion ambulatoria de la presién arterial antes
de la denervacion y tras 1, 3, 6y 12 meses posdenervacion. En un subgrupo de pacientes se
midié la presion arterial central ambulatoria predenervacién y a los 6 y 12 meses de dicho
procedimiento.

Se han incluido 29 pacientes con hipertension resistente verdadera, 16 (55,2 %) varones,
con una edad media de 51,7 + 11,8 anos, con otras comorbilidades asociadas, como dia-
betes (35,7 %), obesidad (53,6 %), apnea nocturna (32,1 %) o enfermedad cardiovascular
previa (17,9 %). Antes de la denervacion renal, presentaban una presion sistélica/diastélica
(PAS/PAD) clinica media de 163 + 22/96 = 14 mmHg, una PAS/PAD ambulatoria de 24 horas
de 150 + 14/92 + 14 mmHg, y una PAS/PAD central de 148 + 23/101 + 13 mmHg. El consu-
mo medio de farmacos antihipertensivos predenervacion era de 4,54 + 0,96.

Tras 1, 3, 6y 12 meses posdenervacion, los valores de PAS/PAD clinica fueron de 141 £ 17/87
+ 10 mmHg (p < 0,001), 148 + 28/92 + 16 mmHg (p = 0,048 y p = 0,121), 150 + 28/92 +
14 mmHg (p =0,042y p=0,156), y 155 + 27/92 + 18 mmHg (p = 0,126 y p = 0,070), res-
pectivamente. El uso de farmacos antihipertensivos a los 1, 3, 6 y 12 meses posdenervacion
fue de 4,40 + 1,08 (p = 0,802), 4,35 + 1,41 (p = 0,346), 4,21 + 1,50 (p = 0,354) y 4,37
1,70 (p = 0,494), respectivamente.

Tras 1, 3, 6y 12 meses posdenervacion, los valores de PAS/PAD ambulatoria de 24 horas
fueron de 137 + 15/86 + 12 mmHg (p = 0,000 y p = 0,002), 142 + 19/87 + 13 mmHg (p
=0,193yp =0,98), 144 + 21/86 = 13 mmHg (p = 0,321y p = 0,336) y 137 + 22/83 = 18
mmHg (p = 0,002 y p = 0,005), respectivamente. Los promedios de presion arterial ambu-
latoria diurna y nocturna mostraron un comportamiento similar a lo largo del seguimiento.
Tras 6 y 12 meses de seguimiento, los valores de PAS/PAD central ambulatoria fueron de
132 £17/90 = 14 mmHg (p = 0,309y 0,199), y 134 + 27/90 £ 19 mmHg (p = 0,114y p =
0,072), respectivamente.

En conclusion, tras la denervacion simpatica renal produce un descenso significativo de la
presion arterial clinica y ambulatoria a corto plazo en pacientes con hipertension resistente
verdadera. Durante el seguimiento dicho descenso es menos marcado para la PA clinica,
pero persiste en la PA ambulatoria. Los valores de PA central muestran un descenso no
significativo a los 6 y 12 meses. El nimero de farmacos se mantuvo estable durante el sequi-
miento, si bien algunos pacientes redujeron las dosis en los primeros meses posdenervacion.
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Introduccion: La ausencia de ECA2 acentua el dano renal y su amplificacion atenda la nefropatia diabética. El
efecto de la gonadectomia (Gdx) en ratones machos diabéticos y knockout para ECA2 (ECA2KO) no ha sido

previamente estudiado.

estudio: Wild-type (WT)-CONT, ECA2KO-CONT, ECA2KO-CONT+Gdx, WT-DB, ECA2KO-DB, ECA2KO-DB+Gdx.

La actividad de ECAr correlaciond con su expresion proteica (r = 0,7; p < 0,001) y génica (r = 0,481, p = 0,005).

modulacion de ECA en suero y riion

WT-CONT ECA2KO-DB i ECA2KO-DB +
(n=12) (n=10) Gdx (n=10)
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Expresion :

LA GONADECTOMIA PREVIENE EL INCREMENTO EN LA PRESION ARTERIAL Y LA
LESION GLOMERULAR EN RATONES MACHO DIABETICOS Y KNOCKOUT PARA

Métodos: Estudiamos el efecto de la delecion del ECA2 en la presion arterial sistélica (PAS), filtrado glomerular
(FG), &rea glomerular (AG), indice mesangial (IM), podocitos por glomérulo (%POD), celularidad glomerular (CG)
y expresion de ECA circulante (c) y renal (r) en ratones macho diabéticos (DB) por estreptozotocina (STZ) y sus
controles (CONT). También evaluamos el efecto de la gonadectomia en ECA2KO control y diabéticos. Grupos de

Resultados: Los ratones ECA2KO-DB mostraron incremento significativo de PAS, FG, IM y CG, asf como dismi-
nucién en %POD, en comparacion a los WT-DB (tabla). En ECA2KO-DB+Gdx, la gonadectomia evitd la aparicion
de lesion glomerular. ECAc aumenté en WT-DB y ECA2KO-DB en comparacién a sus controles. Los grupos Gdx
presentaron disminucion de ECAc en comparacion a los grupos no castrados. La expresion de ECA en rifion dis-
minuy6 significativamente en WT-DB y ECA2KO-DB comparado con sus controles a nivel de actividad enzimatica,
expresion proteica y expresion génica. ECAr también disminuyé en ECA2KO-CONT en comparacion a WT-CONT.

Conclusiones: Los ratones ECA2KO diabéticos presentaron mayor PAS y lesion glomerular. Estas alteraciones se
previnieron con la gonadectomia. La diabetes y la delecion del ECA2 supusieron un incremento en ECAc pero
una disminucion en ECAr. Asi, las alteraciones observadas en este modelo pueden estar relacionadas con una
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El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:

ESTUDIO NEFRONA
Introduccién: En los pacientes con ERC la principal causa de morbimortalidad es la enfer-
medad cardiovascular y los métodos tradicionales de estratificacion del riesgo cardiovascular
no se ajustan a la realidad de esta poblacién. El diagnostico de ateromatosis subclinica
mediante ecografia es una herramienta cada vez mas utilizada en la ERC, sin embargo,
existen pocos estudios longitudinales disenados para ver la progresion de la enfermedad
ateromatosa y los factores que influyen en ella.
Obijetivos: 1) Estudiar la progresion de la enfermedad ateromatosa en la ERC. 2) Analizar
los factores asociados a la progresién de la ateromatosis.
Material y métodos: Estudio observacional prospectivo y multicéntrico (NEFRONA) que
incluye una muestra representativa de la poblacion con ERC del territorio espafol. Se ha
realizado ecografia de arterias carétidas y femorales al inicio del estudio y a los 12 meses,
por un Unico equipo itinerante previamente acreditado, con lectura centralizada en un unico
lector. Se define la progresién de ateromatosis como la aparicién de 1 o multiples placas en
pacientes sin placa y el aumento a multiples placas en los pacientes con una Unica placa en
la visita basal. La progresion de ERC se define como la duplicacion de creatinina o el inicio de
dialisis. Andlisis estadistico realizado mediante SPSS v15.0.
Resultados: 476 pacientes con ERC [estadio 3 (193), estadio 4-5 (149) y 5D (134)] sin enfer-
medad cardiovascular previa. El 26,9 % de los pacientes eran diabéticos y 33,4 % fumadores
o exfumadores. En la visita basal la prevalencia de placa ateromatosa es del 68,7 %. La pro-
gresion de ateromatosis al ano es del 38,7 %, sin evidencia de diferencias significativas entre
los distintos estadios de ERC. En el andlisis multivariante la edad [p = 0,004; HR = 1,109; IC
95 %: (1,034-1,190)] y la progresion de la ERC [p = 0,01; HR 28,3; IC 95 %: (2,24-357,8)]
contintan asociandose de forma significativa a la progresion de la enfermedad ateromatosa.
Conclusiones: En la ERC (estadio 3, 4-5y 5D), la progresion de la carga ateromatosa al ano
es elevada. Los principales factores que determinan la progresion de ateromatosis son la
edad y la progresion de la enfermedad renal. La monitorizacion mediante ecografia permite
realizar un diagndstico precoz de enfermedad ateromatosa subclinica y actuar para frenar su
progresion de forma paralela a la incision en el control evolutivo de la ERC.
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SINDROME DE ENCEFALOPATIA POSTERIOR REVERSIBLE (PRES): EXPERIENCIA
EN NUESTRO CENTRO

N. NAVA PEREZ!, V. CABELLO CHAVES', J. MUNOZ TEROL, C. MARTIN HERRERA',
S. GARCIA MORILLO?, M.I. VEGA MORAN', M. LOPEZ MENDOZA', M. SALGUEIRA LAZO'

TUGC NEFRO-UROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO (SEVILLA), 2UNIDAD
CLINICA DE ATENCION MEDICA INTEGRAL. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO
(SEVILLA)

Introduccién: El PRES es una entidad clinico-radiolégica de presentacion aguda o subagu-
da. Clinicamente se caracteriza por cefalea, convulsiones, alteraciones visuales y del nivel de
conciencia. Los hallazgos neurorradiologicos son esenciales para su diagnostico. Su patoge-
nia alin no es bien conocida siendo la hipdtesis mas aceptada un fallo en la autorregulacion
cerebral. La etiologia es heterogénea, describiéndose en diferentes situaciones clinicas como
hipertension arterial (HTA), insuficiencia renal (IR), eclampsia, trasplantes, enfermedades au-
toinmunes, tratamiento con inmunomoduladores y citotoxicos. Es necesario un alto indice
de sospecha para su tratamiento precoz y evitar un dano cerebral permanente.

Material y método: Analizamos 30 casos de PRES para determinar su presentacion clinico-
radiolégica, entidades asociadas y evolucion. Realizamos un estudio retrospectivo de los
pacientes ingresados en nuestro hospital desde 01-01-2005 al 31-12-2013 con diagnostico
clinico-radiolégico al alta de PRES.

Resultados: De los 30 pacientes, la mayoria (80 %) fueron mujeres con una mediana de
edad de 48 afos. Excluidos los pacientes con PRES asociado a eclampsia, la mediana de edad
se incrementaba a 62,5 aios y seguia existiendo un predominio de muijeres.

Entre los probables factores de riesgo asociados encontramos HTA (n = 17), eclampsia (n
= 8), insuficiencia renal (n = 7), inmunomoduladores o citotdxicos (n = 5), enfermedades
autoinmunes (n = 2), VIH (n = 2) y trasplante (n = 1).

La mediana de TAS, TAD y TAM al ingreso fue de 189, 101 y 131 mmHg respectivamente,
en 6 casos la mediana de TAM fue inferior a 120 mmHg.

El 90 % de los pacientes presentaron alteracion del nivel de conciencia, seguido por orden
de frecuencia de cefalea (66,7 %), convulsiones (53,3 %) y pérdida de vision (46,7 %).

La radiologia mostraba los hallazgos clasicos de edema cerebral posterior en regién parieto-
occipital en el 46,6 % de los casos, seguida en orden de frecuencia por afectacion occipito-
frontal (23,3 %). Esta ultima era la localizacién mas frecuente en pacientes con eclampsia.
La evolucion fue a la reversibilidad completa del cuadro en todos los pacientes en un pro-
medio de 12 dias.

Conclusiones: En nuestra serie, la mayoria de los casos se presentaba en mujeres con HTA
severa al momento del ingreso, existiendo en el 41 % mas de un factor de riesgo asociado y
siendo la IR el segundo en frecuencia excluidos los pacientes con PRES asociado a eclampsia.
El 30 % no presentaba la localizacién neurorradiolégica caracteristica. La evolucién fue fa-
vorable en todos los casos.
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EL FOSFATO PUEDE INDUCIR DISFUNCION ENDOTELIAL DE LA UREMIA POR
DIFERENTES MECANISMOS

M.P. RUIZ-TORRES', D. MEDRANO?, N. TROYANO', P. MARTINEZ MIGUEL?, G. OLMOS', I. MORA!,
M. RODRIGUEZ PUYOL', D. RODRIGUEZ PUYOL?, S. LOPEZ ONGIL

' FISIOLOGIA. UNIVERSIDAD DE ALCALA (ALCALA DE HENARES, MADRID), 2 UNIDAD DE
INVESTIGACION. HOSPITAL UNIVERSITARIO PRINCIPE DE ASTURIAS (ALCALA DE HENARES,
MADRID), * NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO PRINCIPE DE ASTURIAS (ALCALA DE
HENARES, MADRID)

Introduccién: Los pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) presentan hiperfosfatemia
entre otras complicaciones. Esta hiperfosfatemia se cree que puede estar relacionada con
la disfuncion endotelial y el envejecimiento prematuro que presentan estos pacientes que
sufren ademas muchas complicaciones cardiovasculares. Estudios in vivo e in vitro muestran
efectos adversos de niveles altos de fosfato tanto en células musculares lisas como en endo-
teliales (CE), aumentando la produccién de especies reactivas del oxigeno (ROS). El posible
papel que jugaria la endotelina-1 (ET-1) en esta disfuncion vascular dependiente de fosfato
ha sido poco estudiado.

Objetivo: El objetivo del trabajo fue estudiar el efecto de la hiperfosfatemia en la disfunciéon
endotelial, analizando el sistema de la ET-1, la produccién de ROS y la senescencia en CE
humanas, evaluando los mecanismos implicados.

Métodos: Las CE fueron incubadas con diferentes dosis y tiempos de beta-glicerofosfato
(BGP) como donador de fosfato para evaluar la regulacion del enzima conversor de endo-
telina-1 (ECE-1), responsable de la sintesis de ET-1. Los niveles proteicos fueron analizados
por Western blot, la expresion génica por gPCR, la actividad del promotor por técnicas de
transfeccion y la produccion de ET-1 por ELISA. La produccion de ROS vy la senescencia ce-
lular medida como actividad beta-galactosidasa se midié por fluorescencia con microscopia
confocal.

Resultados: El BGP indujo un aumento dosis y tiempo dependiente en la expresion pro-
teica y génica de ECE-1. Estos cambios parecen no ser debidos a cambios transcripcionales
porque el BGP no modifica significativamente la actividad del promotor. El BGP fue capaz
de aumentar la produccién de ET-1y la de ROS. Por otro lado, el BGP estimulé la actividad
beta-galactosidasa en CE y la expresion del gen p21, sugiriendo que induce senescencia en
estas células. Estudios con inhibidores farmacologicos del receptor de fosfato Pit-1 (Foscar-
net) o con antioxidantes tipo N-Acetil cisteina sugieren que el efecto del BGP sobre la ECE-1
0 sobre p21 depende de su unién al receptor Pit-1y de la produccién de ROS.
Conclusiones: Estos resultados sugieren la importancia del BGP en la regulacién de la fun-
cién endotelial, puesto que ademas de aumentar el sistema de la ET-1, aumenta la senescen-
cia en CE. El mecanismo que proponemos es que el BGP aumenta la produccién de ROS que
a su vez, aumentarfa por un lado la sintesis de ET-1y por otro, induciria senescencia celular,
envejeciendo asi a la célula; el resultado seria una disfuncién endotelial. Son necesarios mas
estudios para determinar las consecuencias biolégicas de dichos efectos.

MICROALBUMINURIA Y TRATAMIENTO CON HIPOLIPEMIANTES: RESULTADOS
DEL ESTUDIO HERMEX

E. CHAVEZ', N.R. ROBLES', F.J. FELIX?, L. LOZANO?, I. MIRANDA?, D. FERNANDEZ-BERGES®
TNEFROLOGIA. HOSPITAL INFANTA CRISTINA (BADAJOZ), 2MEDICINA DE FAMILIA. CENTRO DE
SALUD VILLANUEVA DE LA SERENA (VILLANUEVA DE LA SERENA, BADAJOZ), * MEDICINA DE
FAMILIA. CENTRO DE SALUD MERIDA (MERIDA, BADAJOZ), * BIOQUIMICA CLINICA. HOSPITAL
DON BENITO-VILLANUEVA DE LA SERENA (DON BENITO, BADAJOZ), * CARDIOLOGIA. HOSPITAL
DON BENITO-VILLANUEVA DE LA SERENA (DON BENITO, BADAJOZ)

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
ESTUDIO HERMEX

Objetivos: Los estudios ERICABEL y CIMEX han demostrado en pacientes atendidos en con-
sultas de Atencion primaria que el uso de estatinas se asocia a un aumento de la prevalencia
de microalbuminuria. Hemos estudiado esta asociacion en la poblacién general reclutada
en el estudio HERMEX.

Material y métodos: Estudio observacional, de corte sagital, descriptivo realizado median-
te muestreo trietpico. Se seleccionaron 2831 personas entre 25y 82 afos residentes en el
Area de Salud de Don Benito-Villanueva de la Serena. Se registraron los datos antropométri-
cos, y factores de riesgo cardiovascular. En todos los pacientes se determinaron creatinina,
urea y hemograma completo, asi como cociente microalbuminuria/creatinina en orina de
primera hora de la manana.

Resultados: La prevalencia de microalbuminuria fue 4,1 % para los pacientes que no esta-
ban tomando estatinas frente al 7,2 % para aquellos que las tomaban (p = 0,004; X? test).
El odds ratio fue 1,81 (95 % Cl 1,21-2,71, p = 0,005, Mantel-Haenszel test). La microalbu-
minuria media era menor en el grupo sin estatinas (12,6 + 95,2 mg/g frente a 14,1 £ 66,2;
p < 0,001, Wilcoxon Test). La regresion multivariante confirmé la relacién independiente
entre microalbuminuria y tratamiento con estatinas, asi como edad, sexo masculino, cintura,
diabetes mellitus, PAS y PAD.

Conclusiones: El uso de estatinas puede asociarse a un incremento de la excrecién urinaria
de albimina y esto deberfa tenerse en cuenta al valorar el perfil cardiovascular del paciente.
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HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES INFECTADOS POR EL VIH

A. GONZALEZ LOPEZ', A. CHOCARRO MARTINEZ?, A. NAVA REBOLLO', B. ANDRES MARTIN',
H. SANTANA ZAPATERO', J. DIEGO MARTIN', C. ESCAJA MUGA!, H. DIAZ MOLINA',
F. HERRERA GOMEZ', J. GRANDE VILLORIA!

'NEFROLOGIA. HOSPITAL VIRGEN DE LA CONCHA (ZAMORA), 2ENFERMEDADES INFECCIOSAS.
HOSPITAL VIRGEN DE LA CONCHA (ZAMORA)

El tratamiento antirretroviral ha mejorado la supervivencia de los pacientes infectados por el
VIH. En nuestro medio las enfermedades cardiovasculares son una de las principales causas
de morbimortalidad. Por ello resulta imprescindible conocer mejor los factores de riesgo
cardiovascular (FRCV) incluyendo la hipertension arterial (HTA). Su prevalencia en infectados
por el VIH oscila entre 8 y 34 %, y se ha relacionado con la edad, sexo, historia familiar de
enfermedad cardiovascular, indice de masa corporal (IMC) > 25 kg/m?, duracion de infeccién
VIH y del tratamiento antirretroviral y nadir de CD4 < 200 céls/mm?.

Objetivo: Determinar la prevalencia y factores de riesgo asociados con la HTA en infectados
por el VIH.

Métodos: Estudio transversal de pacientes infectados por el VIH seguidos en Consulta de
Enfermedades Infecciosas del Hospital de Zamora. Los datos demogréficos y clinicos se ob-
tuvieron de la historia clinica. Se tuvieron en cuenta las siguientes definiciones: HTA: uso de
medicacion hipotensora o TA superior a 140/90 en al menos dos ocasiones; obesidad: IMC
> 25 kg/m2; diabetes mellitus (DM): uso de insulina y/o hipoglucemiantes orales o glucemia
repetida en ayunas mayor de 126 mg/dl; hipercolesterolemia: colesterol total > 200 mg/dl;
hiperlipidemia: colesterol total > 200 mg/dl y/o LDL-colesterol > 130 y/o HDL-colesterol < 40
ma/dl; enfermedad renal crénica (ERC) seguin los criterios de la National Kidney Foundation;
proteinuria: albimina/creatinina (A/CR) > 30 mg/g en primera orina de la manana; SIDA:
segun criterios CDC; nadir bajo de CD4: < 200 céls/mm?; FRCV: presencia de HTA y/o DM
y/o tabaquismo y/o hiperlipidemia.

Resultados: Se incluyeron 195 pacientes con las siguientes caracteristicas: edad media,
48 afos; varones, 78,5 %; seguimiento medio, 127 meses; HTA, 32,6 %; DM, 10,3 %;
tabaquismo, 58,8 %; hipercolesterolemia, 41,8 %; hipertrigliceridemia, 21,5 %; obesidad,
32,8 %; FRCV, 87,2 %; ERC, 9,2 %. En relacion con la infeccion VIH: SIDA, 35,4 %; nadir
CD4 < 200 céls/mm?, 48,7 %; terapia antirretroviral, 92,3 %; carga viral negativa, 87,6 %.
En el anélisis univariante la HTA se asocié con la edad, DM, obesidad y ERC. En el anélisis
multivariante con la edad (por incremento de 20 afios) (odds ratio [OR]: 3,63; 95 % intervalo
de confianza [IC]: 1,17-11,30), obesidad (OR: 3,03; 95 % IC: 1,51-6,08), y DM (OR: 4,69;
95 % IC: 1,51-14,57).

Conclusiones: La prevalencia de HTA en nuestra serie fue del 32,6 % existiendo una fuerte
correlacién con la edad, obesidad y DM como ocurre en la poblacién general. Dado el ele-
vado riesgo cardiovascular que presentan estos pacientes debemos prestar especial atencion
al diagnostico precoz de HTA y tratamiento adecuado.
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71 LA PRESION ARTERIAL DURANTE EL SUENO, PERO NO LA PRESION CLINICA
NI LA MEDIA DE ACTIVIDAD, ES UN PREDICTOR INDEPENDIENTE DE RIESGO

. CARDIOVASCULAR: EL PROYECTO HYGIA

R.C. HERMIDA', A. MOYA?, J.J. CRESPO?, A. OTERO% M. DOMINGUEZ-SARDINA®, M.T. RiOS?,

M.C. CASTINEIRA’, A. MOJON?, J.R. FERNANDEZ', D.E. AYALA'

' LABORATORIO DE BIOINGENIERIA Y CRONOBIOLOGIA. UNIVERSIDAD DE VIGO (VIGO,
PONTEVEDRA), ? CENTRO DE SALUD LEREZ. SERGAS (PONTEVEDRA), * CENTRO DE SALUD
BEMBRIVE. SERGAS (VIGO, PONTEVEDRA), * NEFROLOGIA. SERGAS (ORENSE), ° CENTRO DE
SALUD SARDOMA. SERGAS (VIGO, PONTEVEDRA), * CENTRO DE SALUD A DOBLADA. SERGAS

(VIGO, PONTEVEDRA), 7 CENTRO DE SALUD FINGOI. SERGAS (LUGO)
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Investigadores del Proyecto Hygia

mediante MAPA de 48 h en centros de atencién primaria de Galicia.

isquémico y hemorragico.

riesgo CV asociado con la pérdida del perfil dipper).

la PA de descanso anémala y la valoracion individualizada de riesgo CV.

Introduccion: Algunas guias recientes sugieren utilizar la media de actividad de la presion
arterial (PA) ambulatoria (MAPA) para corroborar la sospecha de hipertensién basada en
medidas clinicas de PA. Sin embargo, no esté claro que la media de actividad determine
riesgo cardiovascular (CV) de forma independiente a la media de descanso de la PA. De
hecho, estudios independientes de MAPA han concluido que la media de descanso de la
PA es mejor predictor de riesgo CV que la media de actividad. Por ello, hemos evaluado
la contribucion conjunta al riesgo CV de la PA clinica, de actividad y de descanso, en los
participantes del Proyecto Hygia, disenado para valorar prospectivamente riesgo CV

Métodos: Estudiamos prospectivamente durante una media de 4,0 anos de seguimiento
un total de 11255 sujetos, 6028 hombres/5227 mujeres, de 58,9 + 14,5 anos de edad,
con PA basal tanto en el rango de la normotension como de la hipertension de acuerdo a
criterios de MAPA. La PA se monitorizé cada 20 minutos entre las 07:00 y las 23:00 h y cada
30 minutos por la noche durante 48 h. Durante los dias de MAPA, los sujetos cubrieron un
diario apuntando su horario de actividad y descanso. La variable CV de estudio se definié
como el conjunto de muerte CV, infarto, revascularizacion, insuficiencia cardiaca e ictus

Resultados: Los hazard ratio (HR) por cada 1-DT de elevacién en PA sistélica (PAS) clinica,
de actividad y de descanso analizadas por separado (ajustadas por edad, sexo, diabetes,
enfermedad renal, consumo de tabaco, perimetro de cintura y evento CV previo) fueron
1,14 [IC 95 %: 1,08-1,22]; 1,21 [1,14-1,29]; y 1,37 [1,29-1,44], respectivamente (siempre p
< 0,001). La valoracion de la contribucién conjunta de las tres medidas de PA revel6 que el
Unico marcador pronostico independiente de riesgo CV fue la elevacion en PAS de descanso
(HR = 1,57 [1,42-1,72]; p < 0,001), pero no en PAS clinica (1,05 [0,97-1,13]; p = 0,217) o
media de actividad (0,81 [0,73-0,91]; p < 0,001; este ultimo resultado refleja el aumento de

Conclusiones: La media de descanso de la PAS, pero no la PA clinica ni la media de actividad,
es un marcador pronéstico significativo e independiente de morbilidad y mortalidad CV.
Estos resultados indican que la MAPA es una necesidad clinica para la correcta deteccién de

MARCADOR PRONOSTICO DE EVENTOS CARDIOVASCULARES: EL PROYECTO
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A. MOYA', J.J. CRESPO?, M. DOMINGUEZ-SARDINA?, S.M. GOMARA?, E. SINEIRO®, M.T. RiOS¢,

A. MOJON’, J.R. FERNANDEZ’, D.E. AYALA’, R.C. HERMIDA’
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4 CENTRO DE SALUD VILANOVA. SERGAS (VILANOVA, PONTEVEDRA), 5 CENTRO DE SALUD

SAN ROQUE. SERGAS (VILAGARCIA, PONTEVEDRA), * CENTRO DE SALUD A DOBLADA. SERGAS

(VIGO, PONTEVEDRA), 7 LABORATORIO DE BIOINGENIERIA Y CRONOBIOLOGIA. UNIVERSIDAD

DE VIGO (VIGO, PONTEVEDRA)

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

Investigadores del Proyecto Hygia
Introduccién: Estudios previos de monitorizacién ambulatoria (MAPA) de la presion arterial
(PA) han proporcionado resultados inconsistentes sobre el valor pronéstico del perfil dipper.
Por ejemplo, un mayor incremento matutino de la PA se ha asociado con aumento de riesgo
cardiovascular (CV) en algun, pero no todos, los trabajos publicados, lo que ha conducido
a la creencia de que sujetos dipper-extremo tienen elevado riesgo CV. Numerosos estudios,
sin embargo, han documentado consistentemente una asociacion entre la elevada PA de
descanso, generalmente asociada con menor incremento matutino de la PA, con aumento
de eventos CV. Por ello, hemos evaluado el valor prondstico tanto de la profundidad de la
PA como variable continua como de la clasificacion dipper como variable discreta en los
participantes del Proyecto Hygia.
Métodos: Estudiamos prospectivamente durante una media de 4,0 afnos de seguimiento
un total de 11255 sujetos, 6028 hombres/5227 muijeres, de 58,9 + 14,5 afos de edad,
con PA basal tanto en el rango de la normotension como de la hipertension de acuerdo a
criterios de MAPA. La PA se monitorizd cada 20 minutos entre las 07:00 y las 23:00 h y cada
30 minutos por la noche durante 48 h. Durante los dias de MAPA, los sujetos cubrieron un
diario apuntando su horario de actividad y descanso. La variable CV de estudio se definio
como el conjunto de muerte CV, infarto, revascularizacion, insuficiencia cardiaca e ictus
isquémico y hemorragico.
Resultados: Utilizando como grupo de referencia los sujetos con profundidad de la PA
sistolica (PAS) entre 12'y 14 %, el hazard ratio (HR) de eventos CV (ajustado por las variables
significativas de sexo, edad, diabetes, enfermedad renal crénica, consumo de tabaco, peri-
metro de cintura y evento CV previo) fue consistente y significativamente mayor en sujetos
con profundidad < 8 % (p < 0,001) pero no significativamente distinto para sujetos con
profundidad > 14 %. Los dipper-extremo tuvieron un HR similar a los dipper (0,73, [IC 95
%: 0,45-1,18], p = 0,195 para eventos CV totales; 0,84 [0,36-1,93], p = 0,672 para ictus).
Conclusiones: El presente estudio, en contra de la errénea creencia actual, documenta
que el riesgo CV es equivalente, o incluso menor, en sujetos dipper-extremo que en los
dipper, pero significativamente mas alto en individuos con profundidad de la PAS < 8 %.
Los resultados indican ademas que la profundidad de la PAS como variable continua, y no
la clasificacion dipper basada en un umbral arbitrario del 10 % de profundidad, deberia ser
utilizada para la correcta valoracion de riesgo CV.
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DETERMINA EL VERDADERO VALOR PRONOSTICO DE LA NORMOTENSION

ENMASCARADA Y LA HIPERTENSION ENMASCARADA: EL PROYECTO HYGIA

D.E. AYALA', J.J. CRESPO? M. DOMINGUEZ-SARDINA3, A. MOYA?, A. OTERO®, M.T. RIOS®,

M.C. CASTINEIRA?, S.M. GOMARA?, J.R. FERNANDEZ', R.C. HERMIDA!

' LABORATORIO DE BIOINGENIERIA Y CRONOBIOLOGIA. UNIVERSIDAD DE VIGO (VIGO,
PONTEVEDRA), 2 CENTRO DE SALUD BEMBRIVE. SERGAS (VIGO, PONTEVEDRA), * CENTRO
DE SALUD SARDOMA. SERGAS (VIGO, PONTEVEDRA), ¢ CENTRO DE SALUD LEREZ. SERGAS
(PONTEVEDRA),> NEFROLOGIA. SERGAS (ORENSE), ® CENTRO DE SALUD A DOBLADA. SERGAS
(VIGO, PONTEVEDRA), 7 CENTRO DE SALUD FINGOI. SERGAS (LUGO), ® CENTRO DE SALUD

VILANOVA. SERGAS (VILANOVA, PONTEVEDRA)
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Investigadores del Proyecto Hygia

Hygia.

CV, infarto, revascularizacion, insuficiencia cardiaca e ictus isquémico y hemorragico.

entre los ultimos dos grupos).

normotensiéon por MAPA (incluyendo la normotension enmascarada).

Introduccion: El diagnostico de hipertension y las decisiones clinicas para su tratamiento
generalmente se basan en medidas clinicas de presion arterial (PA). Sin embargo, la
correlacion entre el nivel de PA, el dafo organico y el riesgo cardiovascular (CV) es mayor
para las medidas de PA ambulatorias (MAPA). Ademas, estudios independientes han
concluido que la media de descanso de la PA es mejor predictor de riesgo CV que la media
de actividad. Sin embargo, las discrepancias en el diagnostico de hipertension entre las
medidas clinicas y ambulatorias se definen habitualmente comparando la PA clinica con solo
la media de actividad. Por ello, hemos evaluado la influencia de la media de descanso de la
PA en el valor pronéstico de la normotension e hipertension enmascaradas en el Proyecto

Métodos: Estudiamos prospectivamente durante una media de 4,0 afos de seguimiento
11255 sujetos, 6028 hombres/5227 mujeres, de 58,9 + 14,5 afos de edad, con PA basal
tanto en el rango de la normotensiéon como de la hipertension de acuerdo a criterios de
MAPA. La PA se monitorizé cada 20 minutos entre las 07:00 y las 23:00 h y cada 30 minutos
por la noche durante 48 h. La variable CV de estudio se definié como el conjunto de muerte

Resultados: Cuando la clasificacion se baso en la comparacion de la PA clinica con la media
de actividad, el hazard ratio (HR) ajustado de eventos CV fue similar en sujetos con normo-
tension, normotension enmascarada e hipertensién enmascarada, y solo significativamente
mayor en sujetos con hipertension sostenida (HR = 1,56 [IC 95 %: 1,31-1,86], p < 0,001).
Cuando la clasificacion se basé en la comparacion de la PA clinica con la media de descanso,
el riesgo CV fue equivalente entre normotension y normotension enmascarada (0,94 [0,74-
1,20], p = 0,611), y significativamente mayor en hipertensién enmascarada (1,69 [1,33-
2,14], p < 0,001) y sostenida (2,07 [1,70-2,51], p < 0,001; p = 0,127 para la comparacion

Conclusiones: Los individuos con media de descanso de la PA elevada tienen alto riesgo
CV, con independencia de la PA clinica o la media de actividad ambulatoria. La media de
descanso de la PA, y no solo la media de actividad como sugieren algunas gufas interna-
cionales, debe ser utilizada para la identificacion de hipertensién por MAPA (enmascarada
y sostenida), una condicién asociada con un riesgo CV significativamente mayor que la
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VALOR PRONOSTICO DE LA PRESION ARTERIAL CLINICA Y AMBULATORIA EN
SUJETOS ANCIANOS: EL PROYECTO HYGIA

A. MOJON', J.J. CRESPO? A. OTERC?, A. MOYA:, M.T. RIOS%, L. POUSAS, PA. CALLEJAS,
J.R. FERNANDEZ', D.E. AYALA', R.C. HERMIDA'

" LABORATORIO DE BIOINGENIERIA Y CRONOBIOLOGIA. UNIVERSIDAD DE VIGO (VIGO,
PONTEVEDRA), 2CENTRO DE SALUD BEMBRIVE. SERGAS (VIGO, PONTEVEDRA), * NEFROLOGIA.
SERGAS (ORENSE), * CENTRO DE SALUD LEREZ. SERGAS (PONTEVEDRA), ® CENTRO DE SALUD
A DOBLADA. SERGAS (VIGO, PONTEVEDRA), ¢ CENTRO DE SALUD BAIONA. SERGAS (BAIONA,
PONTEVEDRA), ’ CENTRO DE SALUD TEIS. SERGAS (VIGO, PONTEVEDRA)

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Investigadores del Proyecto Hygia

Introduccién: Algunos estudios han documentado una reduccién con la edad en la
profundidad de la presion arterial (PA) hacia un patrén mas no-dipper y el consiguiente
aumento de prevalencia de hipertensién nocturna, asociada con la disminucion en la pro-
duccién de péptido natriurético atrial, alteracion en la funcién endotelial, y arteriosclerosis,
entre otros factores. Hemos evaluado la contribucién conjunta al riesgo cardiovascular (CV)
de la PA clinica, de actividad y de descanso, en sujetos ancianos participantes del Proyecto
Hygia, disefiado para valorar prospectivamente riesgo CV mediante MAPA de 48 h en cen-
tros de atencion primaria de Galicia.

Métodos: Estudiamos prospectivamente durante una media de 3,8 anos de seguimiento
4206 sujetos ancianos (edad > 65 afios), 2118 hombres/2088 mujeres, de 73,6 + 5,8 afos
de edad, con PA ambulatoria tanto en el rango de la normotension como de la hipertensién.
La PA se monitorizo cada 20 minutos entre las 07:00 y las 23:00 h y cada 30 minutos por la
noche durante 48 h. Durante los dias de MAPA, los sujetos cubrieron un diario apuntando
su horario de actividad y descanso. La variable CV de estudio se definié como el conjunto de
muerte CV, infarto, revascularizacion, insuficiencia cardiaca e ictus isquémico y hemorrégico.
Resultados: Los hazard ratio (HR) por cada 1-DT de elevacion en PA sistolica (PAS) clinica,
de actividad y de descanso analizadas por separado (ajustadas por sexo, diabetes, enferme-
dad renal y evento CV previo) fueron 1,11 [IC 95 %: 1,03-1,20]; 1,18 [1,09-1,27]; y 1,35
[1,26-1,44], respectivamente (siempre p < 0,001). La valoracion de la contribucion conjunta
de las tres medidas de PA revel6 que el Unico marcador pronoéstico independiente de riesgo
CV fue la elevacion en PAS de descanso (HR = 1,60 [1,44-1,79]; p < 0,001), pero no en PAS
clinica (1,03 [0,95-1,12]; p = 0,502) 0 media de actividad (0,78 [0,69-0,89]; p < 0,001). Estos
resultados también reflejan el aumento de riesgo CV asociado con la disminucion de pro-
fundidad, independientemente del nivel de PA nocturna (HR = 0,84 [0,77-0,91]; p < 0,001).
Conclusiones: La media de descanso y la profundidad de la PAS son los tnicos marcadores
pronodstico significativos e independientes de morbilidad y mortalidad CV en sujetos
ancianos. La PA clinica y la media de actividad ambulatoria no proporcionan ningun valor
prondstico cuando estas variables se corrigen por la media de descanso de la PA. Estos
resultados indican que la MAPA es un requerimiento clinico para la correcta deteccién de
la PA de descanso anémala y la cuantificacién individualizada de riesgo CV en el anciano.
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SIGNIFICATIVAMENTE EN LA TOMA DE DECISIONES TERAPEUTICAS Y EL
CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL: EL PROYECTO HYGIA
JR. FERNANDEZ', R.C. HERMIDA!, D.E. AYALA', A. MOJON', M. DOMINGUEZ-SARDINA?,
A. MOYA?, S.M. GOMARA?, M.C. CASTINEIRAS, M.T. RIOS, J.J. CRESPO’
" LABORATORIO DE BIOINGENIERIA Y CRONOBIOLOGIA. UNIVERSIDAD DE VIGO (VIGO,
PONTEVEDRA), 2CENTRO DE SALUD SARDOMA. SERGAS (VIGO, PONTEVEDRA), * CENTRO DE
SALUD LEREZ. SERGAS (PONTEVEDRA),  CENTRO DE SALUD VILANOVA. SERGAS (VILANOVA,
PONTEVEDRA), *CENTRO DE SALUD FINGOI. SERGAS (LUGO), © CENTRO DE SALUD A DOBLADA.
SERGAS (VIGO, PONTEVEDRA), 7 CENTRO DE SALUD BEMBRIVE. SERGAS (VIGO, PONTEVEDRA)
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Investigadores del Proyecto Hygia
Introduccion: El diagnostico de hipertension y las decisiones terapéuticas asociadas se basan
mayoritariamente en medidas clinicas de presion arterial (PA), a pesar de que la correlacion
entre el nivel de PAy el riesgo cardiovascular (CV) es mayor para la PA ambulatoria (MAPA).
Hemos investigado la influencia de la MAPA en la toma de decisiones terapéuticas y su
impacto en el control de la PA durante en una cohorte de participantes en el Proyecto Hygia.
Métodos: Evaluamos 1045 sujetos, 528 hombres/517 muijeres, de 62,5 + 11,4 afos, de los
cuales 935 eran hipertensos por criterios de MAPA. La PA se monitorizé durante 48 h antes
y 6 meses después de la toma de decisiones terapéuticas. Los investigadores registraron la
informacién clinica de cada sujeto en un cuaderno de recogida de datos electronico via web,
incluyendo variables antropométricas; factores que influyen en el prondstico; tratamiento;
analitica; y PA clinica (tres medidas). Los médicos establecieron la estrategia terapéutica de
cada paciente primero solo en base a esta informacion clinica y de nuevo una vez visualizado
el informe de la MAPA.
Resultados: Después de visualizar el informe de MAPA, la decision terapéutica inicial se
modifico en el 65 % de los sujetos. Cuando se modifico la hora de tratamiento, en el 81
% de los casos se aumentd tratamiento al acostarse. El tratamiento aumentoé en el 42 % y
disminuyd en el 30 % de los participantes en los que se cambid el esquema terapéutico. La
valoracion del impacto de las decisiones basadas en MAPA sobre el control de la PA a los 6
meses indico un aumento relativo significativo del 69.8 % en la prevalencia de buen control
(p < 0,001) entre los pacientes hipertensos a los que se les cambio el tratamiento en base
a la MAPA y una disminucion del 4,7 % de control entre aquellos a los que no se cambio
la decision terapéutica.
Conclusiones: Este estudio documenta el impacto de la MAPA sobre la toma de decisiones
terapéuticas. El esquema terapéutico inicial se modifico en dos tercios de los sujetos a la
vista del informe de MAPA, un porcentaje mucho mayor que la prevalencia (aqui de un 25
%) de normotension e hipertension enmascaradas, es decir, de discrepancias en el diagnés-
tico de hipertensién entre la PA clinica y ambulatoria. Ademas, el estudio documenta que
las decisiones terapéuticas basadas en MAPA mejoran el grado de control de la PA con la
correspondiente disminucién esperada en riesgo CV.
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PRESION ARTERIAL PARA VALORACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN

FUNCION DEL SEXO: EL PROYECTO HYGIA

R.C. HERMIDA!, A. MOYA? JJ. CRESPO} A. OTERO% M.C. CASTINEIRAS, M.T. RIOSE,

M. DOMINGUEZ-SARDINA?, A. MOJON', J.R. FERNANDEZ', D.E. AYALA'

' LABORATORIO DE BIOINGENIERIA Y CRONOBIOLOGIA. UNIVERSIDAD DE VIGO (VIGO,

PONTEVEDRA), 2 CENTRO DE SALUD LEREZ. SERGAS (PONTEVEDRA), * CENTRO DE SALUD

BEMBRIVE. SERGAS (VIGO, PONTEVEDRA), * NEFROLOGIA. SERGAS (ORENSE), 5 CENTRO

DE SALUD FINGOI. SERGAS (LUGO), ¢ CENTRO DE SALUD A DOBLADA. SERGAS (VIGO,

PONTEVERA), 7 CENTRO DE SALUD SARDOMA. SERGAS (VIGO, PONTEVEDRA)

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

Investigadores del Proyecto Hygia
Introduccién: Estudios previos han documentado diferencias en funcién del sexo en
la patofisiologia de la hipertension y la respuesta al tratamiento antihipertensivo. En
general, los hombres tienen la presiéon arterial (PA) més alta que las mujeres, siendo
estas diferencias mayores en la PA sistolica (PAS) que en la diastolica (PAD). Sin embargo,
la posible diferencia por sexo en el valor pronéstico de la PA ambulatoria (MAPA) no
ha sido claramente documentada. Por ello, hemos evaluado la contribucion al riesgo
cardiovascular (CV) de las medias de actividad y descanso de la PA, en hombres y mujeres
participantes en el Proyecto Hygia.
Métodos: Estudiamos prospectivamente durante una media de 4,0 afos de seguimiento
11255 sujetos, 6028 hombres/5227 muijeres, de 58,9 + 14,5 anos de edad, con PA am-
bulatoria basal tanto en el rango de la normotensién como de la hipertension. La PA se
monitorizé durante 48 h. La variable CV de estudio se definié como el conjunto de muerte
CV, infarto, revascularizacion, insuficiencia cardiaca e ictus isquémico y hemorragico. Los
participantes de cada sexo se dividieron ademas en cuatro grupos: PA de descanso o activi-
dad normal o elevada, en funcién de los umbrales de MAPA habituales, 135/85 mmHg para
la media de actividad de la PAS/PAD y 120/70 para la media de descanso.
Resultados: Con independencia del sexo, los resultados indican: (i) hazard ratio (HR ajusta-
do similar entre los sujetos con PA de descanso normal, con independencia de que su PA de
actividad sea normal o elevada (p = 0,615 en hombres; p = 0,403 en muijeres); (i) HR similar
en pacientes con PA de descanso elevada, independientemente del valor de la PA de activi-
dad (p = 0,520 en hombres; p = 0,528 en mujeres); y (iii) mayor HR ajustado de eventos CV
en sujetos con media de descanso elevada que en aquellos con media de descanso normal,
con independencia del sexo y de la media de actividad de la PA (p < 0,001).
Conclusiones: La media de descanso de la PA, pero no la media de actividad, es un
marcador prondstico significativo e independiente de morbilidad y mortalidad CV, tanto en
hombres como en mujeres. Al contrario de lo establecido en varias guias internacionales, la
valoracién de riesgo CV 'y el diagnostico de hipertension deberia basarse preferentemente en
la media de descanso de la PA ambulatoria y no en la PA clinica o la media de actividad, por
lo que la MAPA constituye una herramienta de diagndstico necesaria en poblacion general.
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77 VALOR PRONOSTICO DE LA PRESION DE PULSO CLINICA, DE ACTIVIDAD Y DE
DESCANSO EN SUJETOS JOVENES-ADULTOS: EL PROYECTO HYGIA
M.T. RIOS', PA. CALLEJAS?, L. POUSA?, S.M. GOMARA?, E. SINEIROS, A. OTEROS, A. MOJON?,
J.R. FERNANDEZ, D.E. AYALA, R.C. HERMIDA’
T CENTRO DE SALUD A DOBLADA. SERGAS (VIGO, PONTEVEDRA), 2 CENTRO DE SALUD
TEIS. SERGAS (VIGO, PONTEVEDRA), * CENTRO DE SALUD BAIONA. SERGAS (BAIONA,
PONTEVEDRA), “ CENTRO DE SALUD VILANOVA. SERGAS (VILANOVA, PONTEVEDRA),
5 CENTRO DE SALUD SAN ROQUE. SERGAS (VILAGARCIA, PONTEVEDRA),® NEFROLOGIA.
SERGAS (ORENSE), ? LABORATORIO DE BIOINGENIERIA Y CRONOBIOLOGIA. UNIVERSIDAD DE
VIGO (VIGO, PONTEVEDRA)
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Investigadores del Proyecto Hygia
Introduccion: La elevacion de presion de pulso (PP), indicativa de la rigidez en las grandes
arterias, es un marcador independiente de riesgo cardiovascular (CV), principalmente de
infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca y muerte CV. El valor predictivo de la PP aumenta
con la edad y esta influenciada tanto por el aumento de presion arterial (PA) sistolica como
por el descenso en PA diastolica. Sin embargo, el posible valor pronéstico de la PP en sujetos
jovenes-adultos sigue siendo motivo de discusion. Por ello, hemos evaluado la contribu-
cién conjunta al riesgo CV de la PP clinica, de actividad y de descanso, en los participantes
jovenes-adultos del Proyecto Hygia.
Métodos: Estudiamos prospectivamente durante una media de 4,3 anos de seguimiento
7049 sujetos jévenes-adultos (edad < 65 anos), 3910 hombres/3139 mujeres, de 50,2 +
10,6 anos, con PA basal entre la normotension e hipertension de acuerdo a criterios de
MAPA. La PA se monitoriz6 cada 20 minutos entre las 07:00 y las 23:00 h y cada 30 minutos
por la noche durante 48 h. La variable CV de estudio se definié como el conjunto de muerte
CV, infarto, revascularizacion, insuficiencia cardiaca e ictus isquémico y hemorragico.
Resultados: Los hazard ratio (HR) por cada 1-DT de elevacién en PP clinica, de actividad y
de descanso analizadas por separado (ajustadas por sexo, diabetes, enfermedad renal, con-
sumo de tabaco, perimetro de cintura y evento CV previo) fueron 1,27 [IC 95 %: 1,13-1,44];
1,45[1,28-1,65]; y 1,57 [1,38-1,76], respectivamente (siempre p < 0,001). La valoracion de
la contribucion conjunta de las tres medidas de PA revel6 que el tnico marcador prondstico
independiente de riesgo CV en sujetos jovenes-adultos fue la elevacién en media de PP de
descanso (HR = 1,67 [1,27-2,18]; p < 0,001), pero no en PP clinica (0,99 [0,84-1,18]; p =
0,939) o media de actividad de la PP (0,93 [0,69-1,25]; p = 0,621).
Conclusiones: La media de descanso de la PP es un marcador pronostico significativo e
independiente de morbilidad y mortalidad CV en sujetos jovenes-adultos. La PP clinica y
la media de actividad ambulatoria no proporcionan ningtin valor pronéstico cuando estas
variables se corrigen por la media de descanso de la PP. Estos resultados indican que la media
de descanso de la PP podria constituir un nuevo objetivo terapéutico para reducir riesgo CV
independientemente de la edad, lo que a su vez indica que la MAPA es un requerimiento
clinico para la correcta deteccién de la PA y PP de descanso andmalas y la valoracion de
riesgo CV en poblacién general.

M.L. ALVAREZ ALEJANDRE!, S. MORENO LOSHUERTOS', A. JUANGARCIA SOLAZ
R. ASTIZ LIZARRAGA?, A. FRIEDMANN ISAAC'
"NEFROLOGIA. COMPLEJO ASISTENCIAL (SORIA), 2FARMACIA. COMPLEJO ASISTENCIAL (SORIA)

Introduccion:

- Se calcula que mas de un 30 % de la poblacion espanola es hipertensa. Hasta un 65 %
de los pacientes ingresados, estan en tratamiento con algun tipo de farmaco antihiper-
tensivo

- Apriori, parece que el control de gasto sobre la medicacion antihipertensiva podria supo-
ner un gran impacto en la factura farmacoldgica, pero... ;sabemos realmente de cuéanto
dinero estamos hablando? ;Qué ahorro supone?

Material y método: Andlisis de costes y prescripcion de farmacos antihipertensivos en el

hospital de Soria durante el ltimo afo (periodo comprendido desde octubre de 2012 hasta

octubre de 2013).

Resultados:

- El gasto farmacolégico hospitalario, supone un total de algo mas de nueve millones
y medio de euros, del cual solamente un 0,14 % (13.057 euros) corresponde al coste
de las diferentes especialidades farmacoldgicas de antihipertensivos, aunque estimemos
su volumen de prescripcion en torno al 5,8 % del total de los farmacos (unas 168.000
unidades)

- De todos ellos, los diuréticos son el grupo farmacoldgico mas prescrito y el que mas
gasto genera (4280 euros) y en cabeza los diuréticos del asa (furosemida). Los IECA son
la segunda especialidad farmacoldgica mas frecuente con un gasto de 2857,09 euros
(lisinopril mas prescrito y con mas gasto). Les siguen Ca antagonistas (practica igualdad
de prescripcion entre dihidropiridinicos y no dihidropiridinicos) y betabloqueantes, cuyo
volumen de prescripcidn es parejo, aunque los Ca antagonistas sean discretamente mas
caros. ARAII (telmisartan es el mas prescrito) y por dltimo alfabloqueantes.

- Los farmacos mas baratos (por grupo farmacolégico y precio medio por unidad) son los
IECA (0,07 € por unidad) y los mas caros los alfabloqueantes (1,6 e de media). El farmaco
mas caro prescrito es el urapidilo, y en el otro lado de la balanza, existen algunos a coste
cero.

Conclusiones: El gasto farmacoldgico en antihipertensivos supone apenas un 0,14 % del

gasto hospitalario total. Por tanto las intervenciones de tipo econdmico en este tipo de

medicacion supone una reduccion nimia dentro del presupuesto farmacologico total y en el
gasto hospitalario global.
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DEL RIESGO CARDIOVASCULAR EN UNA MUESTRA ALEATORIA POBLACIONAL

O INTENSIFICACION DIURETICA?

U. VERDALLES GUZMAN, S. GARCIA DE VINUESA ROJAS, M. GOICOECHEA DIEZHANDINO,

N. MACIAS CARMONA, A. SANTOS, A. PEREZ DE JOSE, E. VERDE MORENO, J. LUNO

NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON (MADRID)
En un estudio previo demostramos la eficacia de la reduccion del volumen extracelular, guia-
da por bioimpedancia, mediante intensificacion diurética, en el control de la PA en pacientes
con HTR [NDT(2012)27 iv31-iv37]. El objetivo del actual estudio es comparar el efecto sobre
el control de la PA, del tratamiento diurético intensivo con furosemida, frente a inhibidores
de la aldosterona, en pacientes con HTR.
Material y métodos: Estudiamos 30 pacientes con HTR, tratados con 4.1 + 0.9 farmacos
antihipertensivos/paciente, incluyendo un diurético no antialdosterénico. En 15 casos se
anadio al tratamiento furosemida (40 mg/dia) y en otros 15, espironolactona (25 mg/dia).
Basalmente, a los 3 'y 6 meses de tratamiento se realizé una monitorizacién ambulatoria de
la PA (MAPA),
Resultados: El 70 % eran varones, con edad de 63,3 + 9,1 aios y el 56,7 % diabéticos. El
FGe (CKD-EPI) basal fue 55,8 + 16,5 ml/min/1,73 m2y la PA 162 + 8 /90 + 6 mmHg. No
hubo diferencias significativas entre ambos grupos de pacientes respecto a edad, sexo, por-
centaje de diabéticos, FGe, PA, numero o tipo de farmacos antihipertensivos ni niveles de
aldosterona plasmaticos. El descenso de PA sistolica, a los 6 meses de seguimiento, fue 24
+ 9,2 mmHg en el grupo de pacientes tratados con espironolactona, frente a 13,8 + 2,8
mmHg en el grupo de furosemida (p < 0,01). La PA diastdlica descendid 11 + 8,1 mmHg y
5,2 £ 2,2 mmHg respectivamente (p < 0,01). El 40 % de los pacientes tratados con espiro-
nolactona alcanzé a los 6 meses la PA objetivo, < 140/90 mmHg, frente a solo el 13 % de
los tratados con furosemida. No hubo variaciones significativas en el FGe en ninguno de los
dos grupos y el tratamiento con espironolactona redujo significativamente la albuminuria:
(Alb/Cro: 173 £ 268 mg/g vs 14 + 24 mg/g (p < 0,01), que no se modificé en el grupo trata-
do con furosemida. En el andlisis de regresion logistica multiple, Gnicamente el tratamiento
con espironolactona predijo el control de la PA (< 140/90 mmHg). No hubo efectos adversos
graves relacionados con el tratamiento en ninguno de los 2 grupos. Unicamente dos pa-
cientes tratados con espironolactona desarrollaron hiperpotasemia leve (K 5-5,5 mmol/l) y
al tratamiento con furosemida se asocié un incremento significativo en los niveles de acido
urico plasmatico (6,9 + 0,9 mag/dl vs 7,6 + 1 mg/dl).
Conclusion: La espironolactona, es mas eficaz que la furosemida en el control de la PA'y
en la reduccion de la albuminuria en pacientes con HTR. Su empleo es seguro en estadios
precoces de ERC, aunque requiere una adecuada monitorizacion de las cifras de potasio
plasmatico sobre todo en los pacientes con mayor grado de insuficiencia renal.

S. PITA FERNANDEZ', T. SEOANE PILLADO', S. PERTEGA DIAZ', B. LOPEZ CALVINO',
F. VALDES CANEDO?, C. GONZALEZ MARTIN', E. RODRIGUEZ CAMACHO', Y. GARCIA CAJIDE',
I. ALVAREZ MOITAL', P. DOMINGUEZ LOUREIRO'
" EPIDEMIOLOGIA CLINICA Y BIOESTADISTICA. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO
DE A CORUFIAfINSTITUTO DE INVESTIGACION BIOMEDICA (CHUAC-INIBIC) (LA CORUNA),
2 NEFROLOGIA. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE A CORUNA-INSTITUTO DE
INVESTIGACION BIOMEDICA (CHUAC-INIBIC) (LA CORUNA)
Introduccion: Determinar la prevalencia de insuficiencia renal e identificar factores de riesgo cardio-
vascular, cuantificando la probabilidad de eventos a 10 afos, tiene un importante impacto personal
y poblacional.
Objetivos: Determinar la prevalencia de insuficiencia renal y estimar el riesgo cardiovascular en una
muestra aleatoria poblacional.
Metodologia:
Diserio: Observacional de prevalencia. Cambre (A Corufa), noviembre de 2009-abril de 2011.
Muestra: Poblacion > 40 afos (n = 1837, seguridad = 95 %, precision £ 2,5 %; 15 % pérdidas), mues-
treo aleatorio estratificado por edad y sexo. Consentimiento informado. CEIC-Galicia (ref: 2008/264).
Mediciones: Variables antropométricas, analiticas, comorbilidad, riesgo cardiovascular y aclaramiento
de creatinina.
Analisis: Descriptivo e inferencia.
Resultados: Edad media 61,9 + 12,5 anos, 54,3 % son muijeres. El 42,6 % tienen sobrepeso, obesidad
39,8 %. Son fumadores/exfumadores el 17,4 %.
El 36,5 % presentan antecedentes de hipertension, el 52,1 % estan mal controlados. De los no hiper-
tensos el 26,5 % presentan TAS/TAD > 140/90 mmHg.
La prevalencia de diabetes es del 11,5 % (51,5 % presentan glucemia > 126 mg/dl). De los no conoci-
dos el 3,5 % presentan glucemia > 126 mg/dl.
El 57,4 % tienen colesterol total > 200 mg/dl, HDL < 60 mg/dl un 59,5 %; LDL > 160 mg/dl el 19,5
% vy triglicéridos > 150 mg/dl el 23,2 %. Puntuacion media del Charlson 2,2 + 1,8 (mediana = 2,0).
El riesgo cardiovascular medio a 10 arios fue: 11,8 % (Framingham); 4,6 % (REGICOR); 9,4 % (DO-
RICA) y 1,7 % (SCORE). Estratificando en riesgo alto/bajo: 16,4 % tienen riesgo alto (Framingham)
desciende al 9,2 % seguin REGICOR. Un 7,2 % tienen riesgo alto de muerte cardiovascular (SCORE).
Presentan estimaciones de aclaramiento de creatinina < 60 ml/min/1,73 m? el 22,8 % (Cockcroft-
Gault), 18,9 % (MDRD) y 13,1 % (CKD-EPI).
La concordancia (indice-Kappa) entre CKD-EPI y Cockcroft-Gault y MDRD es de 0,502 y 0,725 respec-
tivamente. La ecuacion MDRD infraestima el filtrado glomerular en niveles superiores a 60 ml/min/1,73
m? respecto a CKD-EPI.
Los pacientes con insuficiencia renal (CKD-EPI) son significativamente mayores en edad, IMC, indice
cintura/cadera, comorbilidad, tension arterial sistolica y glucemia; menores en HDL y LDL. Los diabéti-
cos presentan mayor prevalencia de insuficiencia renal (22,4 % vs 11,4 %) también los pacientes con
valores de presion arterial > 140/90 mmHg (17,6 % vs 10,5 %).
En andlisis multivariado las variables independientes para predecir insuficiencia renal (CKD-EPI) son
edad (OR = 1,11) y antecedentes de hipertensién (OR = 2,05).
Los pacientes con insuficiencia renal (CKD-EPI) tienen mayor riesgo de evento cardiovascular segun
REGICOR (18,9 % vs 5,1 %) y mas riesgo de muerte cardiovascular segun SCORE (15,2 % vs 2,5 %).
Conclusiones: Alta prevalencia de factores de riesgo cardiovascular. Aproximadamente el 10 % tiene
riesgo alto de padecer un evento cardiovascular a 10 anos. Las variables con efecto independiente
para predecir insuficiencia renal son la edad y los antecedentes de hipertension. MDRD infraestima el
filtrado glomerular en niveles > 60 ml/min/1,73 m? respecto a CKD-EPI. La insuficiencia renal se asocia
a mayor riesgo cardiovascular.
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|81 LA CARDIOTROFINA-1 ES UN MARCADOR DE DANO RENAL SUBCLINICO
INDUCIDO POR HIPERTENSION Y DIABETES
L. GAMELLA POZUELO', M.A. GOMEZ MARCOS?, J.I. RECIO RODRIGUEZ?, C. AGUDO CONDE?,
L. GARCIA ORTIZ2, J.M. LOPEZ NOVOA!, C. MARTINEZ SALGADO?, I. FUENTES CALVO'
' DEPARTAMENTO DE FISIOLOGIA Y FARMACOLOGIA. UNIVERSIDAD DE SALAMANCA
(SALAMANCA), 2 UNIDAD DE INVESTIGACION, CENTRO DE SALUD LA ALAMEDILLA. SACYL,
INSTITUTO DE INVESTIGACION BIOMEDICA DE CASTILLA Y LEON (IBSAL) (SALAMANCA),
2 INSTITUTO DE INVESTIGACION BIOMEDICA DE CASTILLA Y LEON (IBSAL). INSTITUTO DE
ESTUDIOS DE CIENCIAS DE LA SALUD DE CASTILLA Y LEON (IESCYL) (SALAMANCA)
Introduccion: El rindn es uno de los 6rganos mas afectados por la diabetes y la hiperten-
sion, enfermedades que producen una serie de alteraciones en la microcirculacion renal y en
la estructura de las nefronas y la sustitucién de las estructuras renales por tejido fibrotico.
Esto produce una pérdida de area y capacidad de filtracion, lo que frecuentemente origina
enfermedad renal crénica y fracaso renal. En la dltima década se han buscado biomarcado-
res que permitan detectar las fases iniciales del dafio renal para optimizar el tratamiento y
reducir la progresion a enfermedad renal crénica. La cardiotrofina-1 (CT-1) es una citocina
de la familia de interleucina-6 producida por diversos tejidos en diferentes situaciones de es-
trés. Varios estudios relacionan a la CT-1 con procesos de hipertrofia cardiaca, dano en vasos
sanguineos y fibrosis renal y cardiaca. En este estudio hemos analizado la posible utilidad
de la CT-1 como marcador de dafio renal subclinico originado por hipertension y diabetes.
Métodos: Hemos valorado los niveles plasméaticos de CT-1 mediante ELISA en 93 pacien-
tes diabéticos, 209 pacientes hipertensos no diabéticos y 82 pacientes control, y hemos
analizado su relacion con diferentes parametros de daro renal: creatinina urinaria y sérica,
albuminuria, indice albimina/creatinina y tasa de filtracion glomerular (calculada mediante
las ecuaciones de MDRD y CKD-EPI).
Resultados: Los niveles de CT-1 circulante son mayores en los pacientes con hipertension
que en pacientes no hipertensos [p = 0,001] y también en pacientes con diabetes que en
pacientes no diabéticos [p = 0,001]. Los niveles séricos de CT-1 se correlacionan significati-
vamente con marcadores de dafo renal temprano como la microalbuminuria [p = 0,001 en
poblacién general; p = 0,023 en pacientes hipertensos] y el indice albimina/creatinina [p =
0,001 en poblacién general; p = 0,033 en pacientes hipertensos]. Tras agrupar a los pacien-
tes por la presencia/ausencia de dano renal (CKD-EPI < 30 ml/min/1,73 m? o ratio albumina/
creatinina > 300), los pacientes hipertensos y diabéticos con dafo renal presentan mayores
niveles de CT-1 sérica que aquellos sin dafo renal.
Conclusion: Niveles elevados de CT-1 plasmética estan relacionados con la presencia de
dano renal subclinico inducido por diabetes e hipertensién, por lo que podrian ser utilizados
como un marcador de dano renal en esta patologias.

FRENTE AL DANO RENAL INDUCIDO POR CISPLATINO

P. MARTIN SANCHEZ', M. GRIERA MERINO', M. CORTES', M. RODRIGUEZ-PUYOL',

L. CALLEROS BASILIO', D. RODRIGUEZ-PUYOL?

" FISIOLOGIA. UNIVERSIDAD DE ALCALA (ALCALA DE HENARES, MADRID), > NEFROLOGIA.

HOSPITAL UNIVERSITARIO PRINCIPE DE ASTURIAS (ALCALA DE HENARES, MADRID)
Introduccién: La insuficiencia renal cronica es un deterioro progresivo del filtrado glome-
rular que produce una acumulacién de sustancias nitrogenadas en la sangre, especialmente
urea y derivados, y una elevacion de la creatinina plasmatica. Una de las causas mas frecuen-
tes de la IRC es la hipertension.
El cisplatino es un farmaco usado en quimioterapia, siendo la nefrotoxicidad uno de sus
principales efectos secundarios.
Nuestro grupo ha observado que la delecion del gen H-Ras produce hipotensién; por lo
tanto, en el presente trabajo nos planteamos el siguiente objetivo: Comprobar el efecto
protector de dicha delecion frente a un dafo renal inducido por cisplatino.
Materiales y métodos: Se utilizaron ratones de la cepa SvJ-129 WT y H-Ras KO a los que
se les administré cisplatino por via peritoneal (1 Unica dosis de 10 mg/kg). A las 72 horas
se recogid el plasma y la orina (para estudiar la creatinemia y creatinuria) y se extrajeron los
rinones con el fin de medir la expresion de la proteina quinasa G (PKG) y la guanilato ciclasa
soluble (GCs) por Western Blot y RT-qPCR. También se analizo el dafo tubular en cortes
histolégicos tefidos con hematoxilina y eosina.
Resultados: Como esperdbamos, el tratamiento con cisplatino produce un aumento de
creatinemia tanto en los ratones WT como en los H-Ras KO. Nuestros resultados demuestran
una disminucion significativa de la creatinina en plasma en los ratones H-Ras KO, tratados
con cisplatino, respecto a los WT. Estos datos se corresponden con los valores del aclara-
miento de creatinina en los ratones H-Ras KO, mayores que en los WT.
Al analizar los cortes histologicos de rindn tefidos con H&E, observamos un mayor dafo en
las muestras WT tratadas con cisplatino que en las H-Ras KO, ya que las primeras presenta-
ban una mayor proporcion de alteraciones morfoldgicas.
El aumento de la expresion de PKG y GCs en ausencia de H-Ras, se demostrd también en
el tratamiento con cisplatino, sugiriendo la participacién de la via de sefalizacién H-Ras/
PKG/GCs.
Conclusiones: Los ratones delecionados en el gen H-Ras presentan un menor dano renal
que los ratones WT cuando tratamos ambos grupos con cisplatino. El mecanismo implicado
en esta proteccion frente al dafo renal podria estar mediado por el aumento de la expresion
de las proteinas PKG y GCs.

[ . .
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RESPUESTA RENAL A LA CARGA AGUDA DE PROTEINAS EN PACIENTES
MONORRENOS CON FUNCION RENAL NORMAL

R.M. HEGUILEN', A. GAUTOS?, C. VALLVE?, A. BERNASCONI'

"NEFROLOGIA. HOSPITAL FERNANDEZ (BUENOS AIRES, ARGENTINA), 2NEFROLOGIA. HOSPITAL
ARGERICH (BUENOS AIRES, ARGENTINA), 2 NEFROLOGIA. HOSPITAL DURAND (BUENOS AIRES,
ARGENTINA)

Introduccion: El incremento del filtrado glomerular que ocurre tras una carga oral aguda
de proteinas (CP) o tras la infusion intravenosa de aminodcidos refleja la capacidad del rinon
de aumentar su capacidad operativa y pone de manifiesto la magnitud de la reserva renal
en términos funcionales. El objetivo del presente estudio fue comparar la respuesta renal a
CP en voluntarios sanos (VS) y en pacientes monorrenos congénitos (MC) o adquiridos (NX).
Material y métodos: Se estudiaron 14 VS, 22 MC y 20 NX. Tras 12 h de ayuno nocturno
todos recibieron una carga oral de agua de 20 ml/kg que ingirieron en un plazo de 40 +
5 minutos. Luego de un periodo de equilibracién de 1 hora se iniciaron periodos de reco-
leccién de orina para determinacion de creatininuria y célculo de depuracion de creatinina
(CCr) cada 30 minutos desde 1 hora antes y por 4 horas posteriores a CP de 1,5 g/kg en
forma de carne roja asada (hamburguesas). A mitad de cada periodo se tomaron muestras
de sangre para determinacion de creatinina. Todos los participantes permanecieron en repo-
50 a lo largo del estudio y el volumen urinario por perfodo se repuso mililitro a mililitro con
agua mineral no gasificada. Se consideré como CCr basal al promedio de los 2 periodos de
clearance pre-CP y como CCr pico al maximo CCr obtenido tras dicha ingesta. Se calculé
indice de reserva renal (IRR) por la relacion CCr pico/CCr basal.

Los datos se expresan como media + error estandar (EE) y se us6 ANOVA de medidas re-
petidas con comparaciones a posteriori (Newman-Keuls) para analizar las diferencias entre
CCr basal y pico entre los grupos. Se consideraron estadisticamente significativos valores
de p<0,05.

Resultados: El Cr basal [108,9 + 2,0 (VS); 88,0 £ 5,6 (MC) y 90,9 + 5,2 (NX) ml-min"'-1,73
m? (p < 0,05 VS vs MC y NX) aumentd paralelamente en los 3 grupos a 143,6 + 3,0; 109,8
+6,9y109,7 + 6,0 (VS, MC y NX respectivamente); luego de CP. El IRR fue marginalmente
mayor en voluntarios sanos en comparacion con MC y NX [1,32 + 0,02 (VS), 1,22 + 0,07
(MC) y 1,17 £ 0,07 (NX) — p: NS].

Conclusiones: Si bien los pacientes monorrenos presentan un CCr basal inferior probable-
mente debido a la dréstica limitacion en la dotacion de nefrones funcionantes, muestran
una capacidad conservada para responder a CP y que es equivalente a la de los individuos
birrenos sanos.
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HTA Y TRASPLANTE RENAL: UTILIDAD DE LA MAPA EN LA CONSULTA DE
TRASPLANTE

M. ALFARO TEJEDA, M.I. POVEDA GARCIA, R. GAROFANO LOPEZ, M.D. DEL PINO Y PINO,
M.C. PRADOS SOLER, M.D. SANCHEZ, J.F. GUERRERO, B. GARCIA MALDONADO, Z. KORAICHI,
J.J. SORIA CARRION

NEFROLOGIA. COMPLEJO HOSPITALARIO TORRECARDENAS (ALMERIA)

Introduccion: La HTA es una complicacion muy frecuente en los trasplantados renales y
es determinante en la sobrevida del injerto presentando incidencia cercana al 90 %. La
MAPA ha demostrado ser una herramienta Util para el diagnostico de HTA y las alteraciones
del ritmo circadiano, ayudando en la prediccion de dafio a 6rgano diana y progresion de
enfermedad renal.

Objetivo: Conocer las caracteristicas epidemioldgicas de una cohorte de pacientes tras-
plantados renales, la prevalencia de la hipertension arterial post trasplante, patron de TA
nocturna y el grado de control de la presién arterial.

Materiales y métodos: Estudio transversal y descriptivo de las caracteristicas epidemio-
l6gicas de una cohorte de 39 pacientes de la consulta de TxRenal, en los que se utilizé la
estrategia MAPA (monitor SAPCELAB) para el diagnostico de HTA. Se estudiaron variables
clinicas como edad, sexo, IMC, presion arterial (PAS, PAD, PAM, carga sistélica diurna, patron
nocturno de TA, tratamiento farmacologico, presencia de HVI) y variables analiticas como
creatinina sérica, albuminuria, aclaramiento de creatinina MDRD-4 y colesterol total).
Resultados: Se realizé MAPA de 24 horas en 39 pacientes trasplantados que presentaban
discrepancias entre la TA medida en la consulta y domicilio. La edad media fue 52 arios, el
53,8 % eran hombres y el 46,2 % mujeres. El 36,1 % tenian IMC > 30. El 75 % presentaban
dislipemia. La creatinina media fue de 1,4 mg/dl, el MDRD-4 medio de 63,2 ml/min/m?, la
albuminuria media 85,4 mg/dl. El 35 % de los pacientes presentaron algtin grado de HVI.
La PAS media fue 132,9 mmHg, la PAD media 79,9 mmHg. PAM 24 h 98,6 mmHg, la carga
sistdlica diurna media fue 44,3 %. Presentaron patron dipper el 23,1 %, patron no dipper
56,4 % y patron riser el 20,5 %. Tan solo 5,1 % presentaban TA en rango éptimo. Con
respecto al tratamiento hipotensor, 30,7 % estaban con IECA, con ARAIl el 25,6 %, con
calcioantagonistas el 17,9 %, con betabloqueantes el 5 %, con alfabloqueantes el 10 %
y con diuréticos el 64 %. De todos ellos en monoterapia 0 %, combinacion de 2 farmacos
76,9 %, y mas de 2 farmacos el 23,07 %. Tras la modificacién del horario y dosis de medi-
camentos basados en el ritmo circadiano, se obtuvo descenso de cifras tensionales en un 64
%, manteniendo patrén no dipper el 30,3 % vy riser el 8,5 %.Todos los pacientes estaban
con triple terapia inmunosupresora (tacrolimus, micofenolato y prednisona).

Conclusion: La HTA es una patologia muy prevalente en el post trasplante renal, asi como
otros factores de RCV asociados tales como dislipemia, obesidad, albuminuria o HVI. La
ausencia de control de la TA aumenta el riesgo de pérdida del injerto y dafio a 6rgano diana,
por lo que se deben optimizar esfuerzos para su deteccion y tratamiento, siendo la estrategia
MAPA valida para tal fin, permitiendo optimizar el tratamiento.

I85 USO DE BIOIMPEDANCIA EN DIALISIS PERITONEAL: CONTROL DE LA
SOBREHIDRATACION Y LA HIPERTENSION ARTERIAL
. Z. KORAICHI, J.J. SORIA, F.J. GONZALEZ, M.D. DEL PINO )

NEFROLOGIA. COMPLEJO HOSPITALARIO TORRECARDENAS (ALMERIA)
Introduccion: La bioimpedancia espectroscopica multifrecuencia (BIS, monitor BCM Frese-
nius) es una técnica no invasiva, poco costosa y de facil manejo que permite analizar la com-
posicion corporal y el estado de hidratacion de forma precisa y objetiva, complementando a
la evaluacion clinica para un mejor control de las comorbilidades propias de los pacientes en
tratamiento sustitutivo renal como son la sobrehidratacion y la hipertension arterial (HTA).
Material y métodos: Se realizd un estudio retrospectivo-descriptivo. Se incluyen 55 pacien-
tes de dialisis peritoneal (DP) con seguimiento a 10 meses. Mediante el uso de BIS se deter-
min6 cada dos meses: estado de hidratacién, sobrecarga hidrica en litros (OHL), indice de
masa corporal (IMC), indice de masa lipidica (FTI) y masa de tejido adiposo (ATM). Ademas
se registraron las medidas de tension arterial (TA) y el numero de antihipertensivos prescritos
por cada determinacion de BIS.
Resultados: De los 55 pacientes estudiados, el 72 % eran hombres y 28 % mujeres. La
edad media fue de 56 anos. Un 89 % tenia antecedentes de HTA, aunque solo el 70,9 %
presentaba cifras tensionales al inicio del estudio mayores a 140/80 mmHg. La media de TA
fue de 147/87mmHg, el IMC medio fue de 27 + 3,6 kg/m? y un 38,2 % presentaba OHL >
1,5 L. Los pacientes con TA > 140/80 mmHg presentaban mayor ATM (37,1 = 13 kg; p =
0,039). Se objetivo una correlacion positiva entre las cifras de TA sistélica y OHL (R = 0,387;
p = 0,004) y diferencias estadisticamente significativas (p = 0,010) entre la TA sistdlica de los
pacientes sobrehidratados (OHL > 1,5 L; TAs = 157 + 23,8 mmHg) y los normohidratados
(OHL = [-1,5;1,5 L]; Tas = 141 £ 19,5 mmHg).
Alos 10 meses de seguimiento con ayuda de BIS, se observé una caida en las cifras tensiona-
les de 5 mmHg y del porcentaje de pacientes sobrehidratados en un 17 %. Estas reducciones
no fueron estadisticamente significativas debido probablemente a la reduccion significativa
del nimero de antihipertensivos de 2,5 a 2 (p = 0,013). La correlacion entre las cifras ten-
sionales sistélicas y OHL se mantenia a los 10 meses de seguimiento (R = 0,387; p = 0,038).
Conclusiones:
1. La estimacion de la composicién corporal y el estado de hidratacién por BIS aporta infor-
macion muy Util para el manejo de pacientes en dialisis peritoneal.
2. Permite medir con mayor precision el peso seco del paciente y asi ajustar la dosis de didli-
sis, farmacos, dar consejo dietético individualizado y distinguir pacientes con HTA volumen-
dependiente.
3. En este caso se pudo reducir el nimero de antihipertensivos utilizados.
4. La sobrecarga hidrica se relacion6 con mayores cifras de TA sistolica.
5. Los pacientes con hipertension arterial poseian mayor masa lipidica.
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HIPERTENSION REFRACTARIA Y ORGANO DIANA

M.l. POVEDA GARCIA!, M.A. ESTEBAN MORENO? M.D. PINO Y PINO', R. GAROFANO LOPEZ',
M. ALFARO?, D. SANCHEZ', J.J. SORIA', Z. KORAICHI', F.J. GUERRERO', M.C. PRADOS'
'NEFROLOGIA. COMPLEJO HOSPITALARIO TORRECARDENAS (ALMERIA), 2MEDICINA INTERNA.
COMPLEJO HOSPITALARIO TORRECARDENAS (ALMERIA)

Introduccion: La hipertension resistente o refractaria (HTAr) se define segun las Guias Euro-
peas para el tratamiento de la Hipertensiéon como la presion arterial que permanece elevada
a pesar del uso de tres antihipertensivos diferentes a dosis 6ptimas, siendo uno de ellos un
diurético, asociados a modificaciones en el estilo de vida.

Objetivos: El objetivo de este estudio ha sido estudiar la correlacion entre la hipertension
refractaria con el dafno organico subclinico.

Métodos: Se realizd un estudio epidemioldgico no experimental descriptivo transversal de
una cohorte de pacientes de un hospital general.

Resultados: Se analiz6 una muestra de 36 pacientes con diagndstico de hipertension re-
fractaria atendidos en la consulta durante el periodo de inclusion estimado de 13 meses
comprendido desde agosto de 2012 a septiembre 2013.

La edad media del estudio fue de 49 afos (+14 anos). El 38 % fueron mujeres, 62 %
varones.

Las caracteristicas antropométricas de la poblacién estudiad fueron: peso medio 77 kg (12
kg), talla media 1,70 cm (+8 cm), Indice de masa corporal medio 26,45 kg/m? (+3,7 kg/m?)
Respecto al habito tabaquico el 44,4 % de la muestra eran fumadores con un consumo
medio de tabaco de 6 cigarrillos/dia (+£3,28 cigarrillos/dia).

Al correlacionar la hipertension refractaria con la aparicién de lesion subclinica de 6rgano
diana obtuvimos que 75 % presentaban microalbuminuria con rango promedio de microal-
buminuria en orina fresca de 40,5 mg/dl (30,7 mg/dl).

EI 61,1 % tienen una enfermedad renal crénica estadio 3 con filtrado glomerular medio de
la muestra de 63 mil/min.

EI 61,1 % presentaba hallazgos ecocardiogréficos de hipertrofia de ventriculo izquierdo.

En la realizacion de fondo de ojo aparecié que un 80,56 % de los pacientes presentaban
retinopatia hipertensiva. El 27,8 % a pesar de no referir clinica de arteriopatia periférica
destaca un indice tobillo brazo patolégico.

El 8,3 % presentaba mini mental test patologico.

Se analizé el patrén de tension arterial por la MAPA con resultado de que el 63,9 % presen-
taban un patron dipper, el 19,4 % non dipper, el 16,7 % riser.

Conclusién: Concluir que existe una alta correlacion entre la HTA refractaria y la lesion
érgano diana siendo las lesiones mas prevalentes a nivel renal y retiniano, y la dislipemia y
habito tabaquico los factores de riesgo mas prevalentes en esta poblacion.
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¢SON EL FILTRADO GLOMERULAR Y LA PROTEINURIA CONDICIONANTES
DIFERENCIADOS DE LAS ALTERACIONES DE LA MAPA EN EL DIABETICO TIPO2?
C. CORDOBA HERRERA, A.L. MARIN VALENCIA, P. TORGUET ESCUDER, Y. BARREIRO DELGADO,
J. CALABIA MARTINEZ, I. GARCIA MENDEZ, N. MARTIN ALEMANY, G. MATE BENITO, C. MOLINA
RODRIGUEZ, M. VALLES PRATS

NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARI DOCTOR JOSEP TRUETA (GERONA)

Introduccion: Si bien las ultimas guias aconsejan el uso sistematico y protocolizado de
una MAPA en la poblacion de diabéticos tipo 2, especialmente aquellos con insuficiencia
renal. Existe informacion limitada sobre la influencia particular que tiene la disminucion del
filtrado glomerular (FG) y excrecion urinaria de albimina (EUA) en las diferentes alteraciones
de la MAPA.

Objetivos: Describir las alteraciones de la tension arterial (TA) definidas por MAPA en una
poblacion de diabéticos tipo 2 y correlacionarlas con el nivel de filtrado glomerular y excre-
cién urinaria de albdmina.

Material y métodos: Diabéticos tipo 2 visitados en nuestra unidad de Nefrologia, estudia-
dos con independencia de sus cifras de TA clinica.

Realizamos una MAPA con un aparato oscilométrico, space lab 90027, con medicion de TA
cada 15 minutos durante el periodo diurno y cada 30 minutos durante el periodo nocturno,
definiendo hipertension refractaria verdadera (HTArv), bata blanca (HTAbb), enmascarada
(HTAe), nocturna (HTAN), y patrones circadianos de la TA segun su acepcion habitual.

El FG se expresa segun formula CKD-EPI'y la EUA se categoriza como normo, micro y ma-
croalbuminuria segn cociente albimina/creatinina (QAIb/Cr).

Resultados: 213 diabéticos tipo 2, 68,1 % varones, mediana de edad 66 anos (23-84),
FG 64,6 + 27,2 ml/min, QAIb/Cr 396,8 mg/gCr (0,69-6438,66).

TA clinica: 147,25 + 23/78,5 + 12,6 mmHg.

MAPA: TA 24 horas (133,27 + 17,8/72,69 + 10 mmHg), TA diurna (135,68 + 18,5/74,73 +
10,9 mmHg), TA nocturna (128,94 + 19,1/68,87 + 10,4 mmHg).

En nuestra serie encontramos el 29,6 % de HTArv, 8,5 % HTAbb, 20,2 % HTAe, 69 % HTAnN,
24,8 % con patrén circadiano reductor y 74,2 % no reductor.

Las alteraciones del perfil de MAPA no estan condicionadas por el nivel de FG. Sin embargo
el nivel de proteinuria es un determinante independiente de la HTAn, HTArv y estados no
reductores.

Conclusiones: La poblacién diabética presenta una elevada prevalencia de alteraciones de
la MAPA, especialmente si son proteinuricos. Nuestros resultados apoyarfan la practica siste-
mética de una MAPA a todos los diabéticos con micro y macroalbuminuria.
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ACTIVIDADES ENZIMATICAS DEL ECA Y ECA2 EN EL RATON DIABETICO NOD

H. ROCA-HO, M. RIERA, E. MARQUEZ, J. PASCUAL, M.J. SOLER

NEFROLOGIA. HOSPITAL DEL MAR, IMIM (INSTITUT HOSPITAL DEL MAR D’INVESTIGACIONS

MEDIQUES) (BARCELONA)
Introduccion y objetivos: Esta demostrado que el bloqueo del sistema renina-angiotensina
(SRA) puede retardar la enfermedad renal crénica (ERC) y que el SRA desempefia un papel
clave en la nefropatia diabética. El SRA en el ratén NOD (cepa no obesa, modelo de diabetes
tipo1) alin no esta descrito en detalle. El objetivo del trabajo es caracterizar la actividad de
la enzima conversora de angiotensina (ECA) y ECA2 en ratones diabéticos de la cepa NOD.
Métodos: Las actividades enzimaticas ECA y ECA2 se estudiaron mediante ensayos fluo-
rométricos en suero, cértex renal, pulmon, corazén, higado y pancreas de ratones NOD a
40 dias de diabetes, asi como de los respectivos controles NOR (cepa no obesa resistente).
Resultados: La actividad enzimatica ECA se encuentra aumentada en el ratén diabético
NOD en comparacion con el NOR no diabético en suero (16349,0 + 1091 vs 10584,7 =
495 RFU/ul suero), pulmon (42571,9 + 5154 vs 29247,2 + 1599 RFU/ug proteina) e higado
(726,8 + 66 vs 469,8 + 21 RFU/ug proteina) (p < 0,05). No se observan diferencias estadisti-
cas en tejidos renal, cardiaco y pancreético. La actividad ECA2 estad aumentada significativa-
mente en ratones NOD en comparacion con los NOR en muestras de suero (535,16 + 168,3
vs 61,77 + 2,3 RFU/ug suero/h), rindn (5032,08 + 225 vs 3710,78 + 228 RFU/ug proteina/h)
y corazédn (68,73 + 4,5 vs 52,26 + 3,2 RFU/ug proteina/h) (p < 0,05) (tabla).
Conclusiones: La actividad enzimatica circulante tanto de ECA como de ECA2, se encuen-
tra aumentada significativamente en el raton diabético de la cepa NOD. Paralelamente,
mientras la actividad ECA2 también estd aumentada en rifdn y corazoén, la actividad ECA
aumenta en los tejidos pulmonar y hepatico. Estos resultados demuestran que tanto ECA
como ECA2 estan alterados en ratones NOD diabéticos. Nuestros resultados sugieren que
el origen de ECA y ECAZ2 circulantes se puede explicar por la contribucion de varios tejidos.

HiIGADO

469,8+21

726,8+66° 69,93+8,2

PANCREAS 125,2417,0 137,2418,7 187,28+27,6

CONVERSION A COMBINACION DE SIMVASTATINA CON EZETIMIBA EN EL
CONTROL LIPIDICO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA
ESTADIO 3-4, RESULTADOS A UN ANO

E. LOZANO!, J.L. MERINO?, Y. AMEZQUITA?, B. BUENO?, B. ESPEJO?, V. PARAISO?

" MEDICINA INTERNA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL HENARES (COSLADA, MADRID),
2NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL HENARES (COSLADA, MADRID)

Introduccion: El elevado riesgo cardiovascular que presentan los enfermos con nefropatia
crénica impulsa a extremar el control de los factores de riesgo convencionales. Recientes
estudios sugieren que para el control lipidico la combinacién de una estatina con ezetimiba
podria suponer un beneficio en esta poblacion especifica.

Material y métodos: Desde enero de 2012 hasta marzo de 2014 se incluyeron pacientes
en seguimiento con enfermedad renal crénica estadio 3-4 que no alcanzaban cifras 6ptimas
lipidicas con una estatina en monoterapia. Fueron incluidos 30 pacientes, con una edad
media de 67 + 9 anos, de los cuales el 53 % eran muijeres. El 40 % de los enfermos eran
fumadores, un 66 % eran diabéticos y todos eran hipertensos en tratamiento. El 20 % tenia
cardiopatia isquémica previa, un 26 % habia sufrido un ACVA previo y el 26 % presentaba
claudicacién intermitente. La etiologia de la enfermedad renal fue: diabetes, 40 %, glome-
rulonefritis, 20 %, nefroangiosclerosis, 26 %, nefropatia intersticial, 6,6 % y un 6,6 % no
filiada. El filtrado glomerular estimado (FGE) medio basal fue de 36, 2 + 13 ml/min.
Resultados: Se realizaron controles basales, a los seis meses y al afo de seguimiento. El co-
lesterol medio total basal y al afo fue de 201 + 38 mg/dl y 150 + 39 (p: 0,0009), los niveles
de LDL, HDL vy triglicéridos basales y al afo fueron los siguientes respectivamente: 119 + 27
vs 48 + 13 (p: 0,0007), 48 + 13 vs 49 + 11 (p: ns) y 159 + 67 vs 127 + 38 mg/d! (p: 0,009).
No se observaron diferencias al afo en el FGE (35 + 13 ml/min, p: ns) ni en los niveles de pro-
teinuria basal y al afno, MAU/Cr: 666 vs 475 mg/g (p: ns). No se detecté ningun episodio de
pancreatitis o colico biliar en el tiempo de seguimiento. Tampoco se observaron cambios en
los niveles de bilirrubina ni de transaminasas en el periodo de seguimiento. En este periodo
tampoco se ha producido ningin nuevo evento cardiovascular.

Conclusiones: La combinacion de simvastatina con ezetimiba en pacientes con enfermedad
renal cronica parece ser eficaz en el control lipidico y al menos, en este periodo de segui-
miento, no se ha detectado ninguin efecto secundario severo asociado. Seria necesario un
perfodo mayor de seguimiento para poder evidenciar una reduccién del riesgo cardiovascu-
lar asociado a un mayor control de las cifras lipidicas en este tipo de poblacion.
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DARNO RENAL ASOCIADO A SINDROME METABOLICO
CEBRIAN ANDRADA, S. GONZALEZ SANCHIDRIAN, M.C. JIMENEZ HERRERO,
P.J. LABRADOR GOMEZ, V. GARCIA- BERNALT FUNES, J. DEIRA LORENZO, J.P. MARIN ALVAREZ,
R. NOVILLO SANTANA, I. CASTELLANO CERVINO, J.R. GOMEZ-MARTINO ARROYO
NEFROLOGIA. HOSPITAL SAN PEDRO DE ALCANTARA (CACERES)
Los pacientes con sindrome metabolico presentan un riesgo cardiovascular elevado respecto
a la poblacién general. También se ha descrito su asociacion con la diabetes mellitus y la
aparicion de insuficiencia renal.
Obijetivo: Analizar si la presencia de los componentes bioquimicos del sindrome metabdlico
se relaciona con dafo renal (filtrado glomerular disminuido y/o albuminuria) en poblacion
general.
Material y métodos: En las analiticas realizadas en poblacion general a lo largo de un
ano se identificd a aquellos sujetos que reunian los tres factores bioquimicos del sindrome
metabdlico (glucemia basal > 100 mg/dl, HDL-colesterol bajo y triglicéridos > 150 mg/dl).
Comparamos la presencia de dano renal en dicha poblacién mediante la estimacion del fil-
trado glomerular a través de la ecuacion CKD-EPIy cociente albuminuria/creatininuria frente
a pacientes sin sindrome metabalico bioquimico.
Resultados: En el conjunto total de analiticas realizadas, identificamos que reunfan criterios
de sindrome metabolico bioquimicos 1309 sujetos, 51,8 % varones, con edad media 63
+ 14,3 anos. La prevalencia de filtrado glomerular estimado < 60 ml/min/1,73 m? fue en
dichos pacientes 13,7 % vs 7,6 % en pacientes sin criterios bioquimicos de sindrome meta-
bolico, p < 0,001. La presencia de albuminuria y proteinuria fue 16,5 % vs 8,4 % y 4,4 % vs
1,1 % respectivamente en sujetos con y sin sindrome metabdlico (p < 0,001).
Para evitar un posible sesgo debido a la inclusion en el grupo con criterios de sindrome
metabdlico de pacientes diabéticos, realizamos el mismo anélisis excluyendo a los sujetos
con glucemia basal > 125 mg/dl. En este caso la prevalencia de filtrado glomerular estimado
<60 ml/min/1,73 m? fue 11,9 % en pacientes con sindrome metabolico vs 7 % en pacientes
sin sindrome metabolico, p < 0,001. Mientras la presencia de albuminuria y proteinuria fue
11,6 % vs 6,6 % y 3,7 % vs 0,7 % respectivamente en sujetos con y sin sindrome meta-
bolico (p < 0,001).
Conclusiones: Los pacientes con criterios biogquimicos de sindrome metabdlico muestran
una mayor prevalencia de lesién de 6rgano diana renal, que se mantiene incluso si se exclu-
yen a los sujetos diabéticos. Consideramos que estos pacientes deberian ser considerados de
alto riesgo de desarrollar insuficiencia renal.
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HIPERTENSION ARTERIAL Y LOS LiPIDOS EN UNA CONSULTA DE NEFROLOGIA

I. GALAN CARRILLO, B. QUIROGA GILI, U. VERDALLES GUZMAN, S. GARCIA DE VINUESA,

M. GOICOECHEA DIEZANDINO, S. CEDENO MORA, J. LUNO FERNANDEZ

NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON (MADRID)
Introduccion: Las nuevas guias de actuacion clinica sobre presion arterial y lipidos han
modificado las dianas terapéuticas en los pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) y
son actualmente tema de debate. El objetivo de este estudio es determinar la proporciéon
de pacientes con ERC seguidos en nuestra consulta en los que las nuevas guias (8° JNC y
KDIGO-2013) han modificado los objetivos de control de presion arterial y la necesidad de
prescripcién de estatinas en relacion a las previas (7° JNC y ATP Ill).
Métodos: Estudio transversal y descriptivo en pacientes con ERC en seguimiento en una
consulta de nefrologia. Se recogieron variables demogréficas, antecedentes de enfermedad
aterosclerotica (EA) y diabetes, presion arterial (PA), creatinina y filtrado glomerular estimado
(FGe) (CKD-EPI), cociente albumina/creatinina en orina, colesterol total y LDL y medicacion
antihipertensiva e hipolipemiante.
Resultados: Se estudiaron 652 pacientes sucesivos, edad 67 + 15 afos. 58,1 % eran va-
rones, 82,36 % hipertensos tratados, 20,8 % diabéticos y 32,6 % con EA. El FGe fue de
45,9 + 18,9 ml/min/1,73 m? y la mediana del cociente albumina/creatinina 26 (0-151) mg/g.
La media de farmacos antihipertensivos por paciente fue 1,97 + 1,3 y el 22,23 % cumplia
criterios de HTA refractaria (PA > 140/90 mmHg en tratamiento con 3 farmacos incluyendo
un diurético o controlados con > 4 farmacos).
Siguiendo las recomendaciones del 8° JNC (PA en consulta < 140/90 mmHg en pacientes
con ERC, diabetes o < 60 afos), el 45,45 % de los hipertensos estaban controlados, frente
a solo un 20,28 % segun los objetivos del JINC7 (PA < 130/80 mmHg). Entre los pacientes
con FGe > 60 ml/min/1,73 m2, albuminuria/creatinina < 30 mg/g y edad > 60 anos el grado
de control de la PA fue del 66,25 % segun el 8° JNC (PA < 150/90), frente al 50 % segun las
recomendaciones previas (PA < 140/90).
El 42,33 % de los pacientes tenia LDL-c < 100 mg/dl y el 11,86 % < 70 mg/dl. Segun las
guias KDIGO 2013 de lipidos, 525 pacientes deberian recibir tratamiento con estatinas pero
solo 306 (59 %) lo hacian.
Conclusion: La aplicacion de las recomendaciones del JNC 8 mejora sustancialmente la
proporcion de pacientes con HTA controlada, mientras que solo el 59 % de los pacientes con
citerior de prescripcion de estatinas segun las guias KDIGO 2013, reciben dicho tratamiento.
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CARDIOVASCULAR EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA (ERC)

S. CEDENO, S. GARCIA DE VINUESA, A. VEGA, I. GALAN, B. QUIROGA, M. GOICOECHEA,

U. VERDALLES, A. GARCIA PRIETO, T. LINARES, J. LUNO

NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON (MADRID)

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

Hospital Universitario Gregorio Maranon
Introduccion: Los pacientes con ERC constituyen una poblacion de alto riesgo cardiovas-
cular (RCV). Se han disenado distintos scores para estimar el RCV, el mas clésico y utilizado
es el de Framingham con buena prediccion en la poblacion general. Queda por definir la
capacidad predictiva y la concordancia de los distintos scores en una poblacion de alto RCV
como es la ERC. El objetivo de nuestro estudio es evaluar la concordancia entre el score de
Framingham y el nuevo Atherosclerotic Cardiovascular Disease score (ASCVD), desarrollado
para estimar el riesgo en los proximos 10 afos de sufrir un primer episodio de infarto agudo
de miocardio o ictus y para identificar a candidatos a tratamiento con estatinas (2013 ACC/
AHA Guidelines), asi como establecer su correlacion con la funcién renal.
Material y métodos: Estudio transversal de 400 pacientes prevalentes con ERC en
seguimiento en nuestra policlinica. Se recogieron variables demograficas, antecedentes de
enfermedad CV, Presion Arterial, diabetes, tabaquismo, funcion renal, metabolismo lipidico
(colesterol Total, HDL y LDL). Se analizo la concordancia entre ambos scores a través de un
coeficiente de correlacion intraclase (Cl) y se definio el grado de infra-sobrestimacion usando
el método de Bland-Altman. Finalmente se analizé la correlacion entre ambos scores y el FGe
(CKD-EPI) mediante un coeficiente de Pearson.
Resultados: La edad media fue de 64,7 + 10,3 anos. El 62 % eran varones, el 23 %
diabéticos, el 8,5 % era fumador activo y el 31 % tenia antecedentes de enfermedad ate-
rosclerética clinica. El FGe medio fue de 51,5 + 21,3 ml/min/1,72 m2. La media del Score
de Framingham fue de 27,0 + 17,7 %, mientras que la del ASCVD fue 22,2 + 17,5 %.
Encontramos una correlacion inversa entre FG determinado por CKD EPI'y ASCVD (Pearson
-0,254; p 0,001) y score Framingham (Pearson -0,181; p 0,001). También se demostré una
concordancia excelente entre ambos scores: Framingham y ASCVD (coeficiente de correla-
cion intraclase 0,89; [IC 95 % 0,87-0,91]) y utilizando el método de Bland-Altman deter-
minamos que el riesgo CV medido por ASCVD infraestima el riesgo frente al clasico score
de Framingham.
Conclusién: Framingham y ASCVD son scores precisos para determinar el riesgo CV en
pacientes con ERC con una concordancia excelente entre ellos. ASCVD infraestima el riesgo
frente a Framingham, y ambos guardan una relacién inversa con el grado de funcién renal
determinado por CKD EPI.

[ . .
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93 PRESION ARTERIAL AMBULATORIA EN PACIENTES HIPERTENSOS TRATADOS
CON MONOTERAPIA: DIFERENCIAS ENTRE LOS DISTINTOS GRUPOS DE
ANTIHIPERTENSIVOS Y ENTRE LOS DISTINTOS FARMACOS DE CADA GRUPO
A. DE LA SIERRA', M. GOROSTIDI, J. SEGURA?, E. VINYOLES?, J.J. DE LA CRUZ5, J.R. BANEGAS,
L.M. RUILOPE®
"MEDICINA INTERNA. HOSPITAL MUTUA TERRASSA (TERRASSA, BARCELONA), 2NEFROLOGIA.
HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS (REDINREN) (OVIEDO), * NEFROLOGIA.
UNIDAD DE HIPERTENSION. HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE (MADRID), “ CENTRE
D’ATENCIO PRIMARIA LA MINA (BARCELONA), $ MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA.
UNIVERSIDAD AUTONOMA (MADRID), ¢ NEFROLOGIA. UNIDAD DE HIPERTENSION. HOSPITAL
UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE (REDINREN) (MADRID)
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
REGISTRO CARDIORISC
Introduccion: Existe poca informacion sobre la presion arterial (PA) ambulatoria alcanzada
en la practica diaria con monoterapia antihipertensiva. El objetivo de este estudio fue evaluar
las diferencias en la PA ambulatoria entre pacientes tratados con distintos grupos de antihi-
pertensivos y con los farmacos de uso mas frecuente en cada grupo.
Material y método: Se evaluaron 22.617 pacientes del registro Cardiorisc tratados con
monoterapia antihipertensiva comparando los 5 grupos principales de farmacos, tiazidas,
betablogueantes (BB), calcioantagonistas (CA), inhibidores del enzima de conversién de la
angiotensina (IECA) y antagonistas de los receptores de la angiotensina Il (ARA II). También
se compararon los distintos farmacos de cada grupo utilizados en al menos 100 pacientes.
Las definiciones de control fueron PA clinica < 140/90, PA diurna < 135/85, PA nocturna
< 120/70 y PA 24 h < 130/80 mmHg. Los resultados del grupo que recibia tiazidas se utili-
zaron como referencia. Los analisis se ajustaron por edad, sexo, indice de masa corporal y
comorbilidades (tabaquismo, diabetes, dislipemia y enfermedad cardiovascular).
Resultados: No se observaron diferencias significativas entre los distintos grupos de an-
tihipertensivos en el control de la PA clinica. Sin embargo, los pacientes que recibian CA
presentaron peor control de la PA diurna (OR 0,91; IC 95 % 0,87-0,96), de la PA nocturna
(OR 0,83; IC 95 % 0,82-0,90) y de la PA 24 h (OR 0,91; IC 95 % 0,87-0,95). Los pacientes
que recibian ARAII presentaron peor control de la PA diurna (OR 0,98; IC 95 % 0,96-0,99)
y de la PA nocturna (OR 0,97; IC 95 % 0,95-0,99) y los que recibian IECA peor control de
la PA nocturna (OR 0,96; IC 95 % 0,94-0,99). Por el contrario, los pacientes que recibian
BB presentaron mejor control de la PA 24 h (OR 1,06; IC 95 % 1,01-1,12). Dentro de cada
clase, no se observaron diferencias entre diuréticos y ARAII. Sin embargo, los pacientes que
recibfan atenolol o bisoprolol (frente a otros BB), amlodipino (frente a otros CA) y lisinopril o
enalapril (frente a otros IECA) presentaron mejor control de la PA ambulatoria.
Conclusiones: Existen diferencias entre los grupos de antihipertensivos y entre los distintos
farmacos en el control de la PA ambulatoria a pesar del mismo grado de control de la PA
clinica. Estos datos pueden ser de utilidad para escoger entre los distintos grupos o entre
los distintos farmacos cuando el objetivo principal sea la reduccion de la PA y no existan
indicaciones especificas para utilizar un grupo determinado de farmacos.

94 EVOLUCION DEL FILTRADO GLOMERULAR EN PACIENTES CON HIPERTENSION

ARTERIAL ESENCIAL: IMPACTO DE LA DIABETES TIPO 2
G. COBO JARAMILLO, J. SEGURA DE LA MORENA, E. MORALES RUIZ, A. GARCIA SANTIAGO,
L. FERNANDEZ LOPEZ, L. GUERRRERO LLAMAS, M. PRAGA TERENTE, L. RUILOPE URIOSTE
NEFROLOGIA. UNIDAD DE HIPERTENSION ARTERIAL. HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE
OCTUBRE (MADRID)
Hace mas de 30 anos que se describio la relacion entre la edad y el ritmo de descenso del
filtrado glomerular estimado (FGe), que se situaba en torno a 1 ml/min/aio. Se han descrito
distintos procesos en los que la disminuciéon anual del FGe es mucho mas réapida, particu-
larmente en la diabetes.
El objetivo de este estudio fue analizar el ritmo de descenso del FGe en una cohorte de
pacientes con hipertension arterial esencial y estudiar el impacto de la diabetes sobre la
evolucion de la funcion renal.
Se analizaron 2314 pacientes con hipertension arterial esencial, 46,1 % varones, edad 57,0
+ 14,6 anos, 20,8 % diabéticos. Desde el momento en que fueron remitidos a nuestro
centro se realizo un seguimiento medio de 6,5 + 3,6 afos.
El filtrado glomerular se estimé mediante la formula CKD-Epi. El descenso del FGe se analizo
tanto de forma absoluta [(FGe final-FGe inicial)/afos de seguimiento] como relativa ([(FGe
final-FGe inicial)/(FGe inicial)l/(afios de seguimiento)x100).
El grupo completo mostraba un FGe de 76,9 + 21,6 ml/min/1,73 m?. La distribucién de pa-
cientes con normo, micro y macroalbuminuria era del 78,6 %, 18,5 % y 2,8 %. El descenso
absoluto del FGe en el grupo completo fue de 0,29 ml/min/1,73 m?ano, lo que supone una
reduccion relativa del 0,11 % anual.
Al separar a los pacientes en diabéticos y no diabéticos, el descenso absoluto del FGe fue de
0,54y 0,23 ml/min/1,73 m?/ano respectivamente (p = 0,146), lo que supone unas reduccio-
nes relativas del 0,64 %y 0,03 % por ano (p = 0,035). Al inicio del sequimiento, los pacien-
tes diabéticos presentaban mayor edad (63,4 + 10,9 vs 55,4 + 15,0 anos), mayor indice de
masa corporal (31,2 £ 5,2 vs 28,6 + 4,8 kg/m?), presion arterial sistolica mas elevada (157 vs
148 mmHg), mayores requerimientos de farmacos antihipertensivos (2,4 + 1,2 vs 1,7 £ 1,1)
y mayores porcentajes de pacientes con micro y macroalbuminuria (24,6 % vs 16,7 %y 7,3
% vs 1,5 %) (p < 0,001 en todas las comparaciones).
En conclusion, en una cohorte de pacientes hipertensos esenciales seguidos de forma ha-
bitual en nuestro centro, el descenso del FGe es inferior al descrito clasicamente en la lite-
ratura. El diagnéstico de diabetes identifica pacientes con un peor pronostico renal, que
presentan a lo largo del sequimiento una pérdida mas rapida de funcién renal.
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9 5 ANGIOPLASTIA MAS TRATAMIENTO MEDICO Y TRATAMIENTO MEDICO
EXCLUSIVO EN PACIENTES CON ESTENOSIS DE LA ARTERIA RENAL E
. HIPERTENSION RENOVASCULAR: NUESTRA EXPERIENCIA

T. BENKIRAN, D. RODRIGUEZ ORTEGA, J. ESPI REIG, I. SANCHEZ PEREZ, J. HERNANDEZ JARAS,

L. MARTIN ABAD

NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE (VALENCIA)
Introduccion: La hipertension arterial renovascular (HAR) representa una de las formas mas
comunes de hipertension arterial secundaria (HAS).La causa mas frecuente de HAR es la
estenosis de arteria renal (EAR).La ateroesclerosis renovascular y la fibrodisplasia muscular
son causas principales de EAR pudiendo conducir a nefropatia isquémica. Tradicionalmente
el tratamiento se centraba en la revascularizacién endovascular. No obstante los estudios
controlados y aleatorizados efectuados no han conseguido demostrar beneficio sobre el
manejo médico.
Objetivo primario: Evolucién de la funcion renal medida como cambio medio de creatinina
sérica en grupo angioplastia y grupo de manejo médico.
Objetivo secundario: Control de la hipertension arterial, nimero de farmacos antihiper-
tensivos, desarrollo de enfermedad renal cronica (ERC), eventos cardiovasculares mayores
(accidente cerebrovascular, Sindrome coronario agudo) y mortalidad.
Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo. Incluidos 18 pacientes con HAR
y EAR. En 9 pacientes la EAR era bilateral siendo al menos una de las estenosis significativa
(> 66 %) en todos los casos. En otros 9 la EAR era unilateral. La etiologia de la EAR fue
ateroesclerotica en 10 casos (constituyendo la rama de manejo médico) y displasia fibromus-
cular en 8 casos (rama de angioplastia mas tratamiento médico). La edad media fue 66,2
anos. La distribucion por sexos fue 66 % mujeres y 34 % varones. Seguimiento promedio
de 9,8 anos.
Resultados: En el grupo sometido a angioplastia hubo un descenso promedio de la creatini-
na de 1,32 mg/dly descenso medio anual de 0,13 mg/dl. En el grupo de tratamiento conser-
vador hubo un incremento promedio de 0,565 mg/dl y un incremento medio anual de 0,06
mag/dl. En ambas ramas se controld la presion arterial sistolica y diastélica (< 135/85 mmHg).
El nimero promedio de antihipertensivos fue 4 en el grupo conservador y 1,37 en el grupo
de la angioplastia. El 20 % de los pacientes tratados conservadoramente desarrollaron ERC
estadio V. No hubo progresion a ERC en el grupo revascularizador. El 80 % de los pacientes
tratados conservadoramente desarrollaron sindrome coronario agudo. Un 20 % en el gru-
po revascularizador desarrollaron enfermedad cerebrovascular. Durante el seguimiento solo
hubo una muerte en el grupo de angioplastia.
Conclusiones: La angioplastia se mostré en nuestra experiencia beneficiosa junto al manejo
médico en términos de mejoria de la funcidn renal en los pacientes con fibrodisplasia. El
manejo médico fue eficaz en los casos de ateroesclerosis. La principal morbilidad fue car-
diovascular predominando la cardiopatia isquémica. En ambos grupos se controlé la presion
arterial.

A. COCA ROJO, F. ALVAREDO DE BEAS, F. MOUSSA ABDI, K. AMPUERO ANACHURI, R. VELASCO,

L. SANCHEZ GARCIA, B. GOMEZ GIRALDA, F. RODRIGUEZ MARTIN, M. DELGADO, J.M. MONFA BOSCH

NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO RiO HORTEGA (VALLADOLID)
Introduccién y objetivos: La fibrilacion auricular (FA) es la arritmia mas frecuente en poblacion
general (0,95 % en USA) y en didlisis (13,6-23,4 %). Planteamos un estudio observacional transversal
analizando la prevalencia de FA en una muestra de enfermos en dialisis y su asociacién con factores
analiticos y de riesgo cardiovascular.
Métodos: Incluimos 43 pacientes en hemodiélisis y 14 en didlisis peritoneal, procedentes de nuestra
unidad. Los datos analiticos y relativos a la historia clinica procedian del sistema informatizado hos-
pitalario. El analisis estadistico se realizé6 mediante IBM SPSS-Statistics 20.
Resultados: La modalidad de didlisis (HD vs DP), los antecedentes CV, el tabaquismo, la natremia y
una menor FEVI fueron los factores més estrechamente asociados a la FA. La edad, el sexo masculino,
la diabetes o la dislipemia también se asociaban de forma no significativa con el padecimiento de FA.
El porcentaje de pacientes sin dilatacién de Al medida por ecocardiograma es similar en ambos
grupos. Todos los pacientes con dilatacion severa de Al tenian FA, mientras que existia un mayor por-
centaje de pacientes sin FA con dilatacién leve/moderada de Al (81,8 % vs 57,2 %). Estas diferencias
no resultaron significativas. Sin embargo, un 64,3 % de los pacientes con FA presentaban hipertrofia
ventricular izquierda (HVI) moderada o severa, frente a un 16,7 % en los pacientes sin FA (p = 0,001).
Conclusiones: La prevalencia de FA en nuestra muestra es elevada, siendo incluso mayor si con-
sideramos Unicamente los enfermos en HD. Los pacientes en DP presentan una prevalencia de FA
significativamente inferior, en probable relacién con un mejor estado general, un menor numero
de comorbilidades y, especialmente, una menor edad. Hay que destacar ademas como una menor
fraccion de eyeccion y una mayor HVI se asociaban a mayor prevalencia de FA en nuestra muestra
mientras que solo la dilatacion severa de Al presentaba una asociacién similar.

[ P
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C. RUIZ GARCIA, B. QUILEZ, I. DASILVA, M. FURLANO, J. DEL CARPIO, P. LESCANO, P. CHANG,

C. MERCADO, J.A. BALLARIN, J. BOVER

NEFROLOGIA. FUNDACIO PUIGVERT (BARCELONA)
Introduccion: El fenofibrato es un farmaco ampliamente utilizado para el tratamiento de la
hipertrigliceridemia. Es todavia discutido su uso, especialmente en pacientes con enferme-
dad renal crénica (ERC), debido a que se ha descrito que puede producir un deterioro signi-
ficativo de la funcion renal (Nefrologia 2009). Sin embargo, revisiones recientes lo ponen de
nuevo en duda (Eur J Clin Invest 2013).
Pacientes y métodos: El objetivo del estudio fue valorar el efecto que tiene sobre el filtrado
glomerular estimado (FGe) la suspension del fenofibrato en una poblacion homogénea de
pacientes con ERC. En nuestra consulta nefrologica y de enfermeria especializada hemos
identificado en dos anos 35 pacientes en tratamiento, a los cuales se les suspendio el far-
maco y se recomendo en la mayoria de casos sustitucion por gemfibrozilo segin guias. El
FGe se expresa como calculo (CKD-EPI) a partir de creatinina sérica traceable, medida por
método de Jaffé cinético compensado (Roche Diagnostics). Se uso el test no paramétrico de
Wilcoxon para comparar medias, considerandose significativa una p < 0,05.
Resultados: Se analizaron 20 pacientes, excluyéndose los restantes por presentar eventos
clinicos que pudieron alterar la funcién renal del control posterior. Todos los analizados (12
varones/8 mujeres, 73 + 10 a), presentaban un FGe < 60 ml/min/1,73 m? (creatinina 186 +
97 pmol/l, CKD-EPI 33 + 13 ml/min/1,73 m?), 70 % eran diabéticos y 100 % hipertensos tra-
tados en un 85 % con IECA/ARAII. La dosis de fenofibrato variaba entre 145-200 mg diarios.
Tras un tiempo medio de 5,9 + 3 meses se observé una mejoria significativa de la funcion
renal en 17 pacientes (85 %), con una variacion media de creatinina de -40 + 46 ymol/l, para
una creatinina final de 145 £ 63 pmol/l, CKD-EPI 42 + 16 ml/min/1,73 m?,p < 0,001. En un
15 % de pacientes no se observo mejoria de la funcion renal tras la retirada del farmaco.
Conclusiones: 1) Suspender el tratamiento con fenofibrato en los pacientes con ERC
disminuye significativamente las cifras de creatinina en la mayoria de casos. 2) Aunque
revisiones recientes lo pongan en duda, confirmamos que el fenofibrato es un potencial
nefrotdxico y deberia ser probablemente restringido en ERC, aun en ausencia de
cotratamiento con estatinas. 3) Las guias actuales no recomiendan el uso de fibratos para
reducir el riesgo cardiovascular de los pacientes con ERC e hipertrigliceridemia. 4) La consulta
de enfermeria nefroldgica especializada es de gran ayuda para la deteccion de farmacos y
asociaciones indebidas en la ERC.

[
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C. ARIAS, L. SANS, S. VASQUEZ, J. PASCUAL, A. OLIVERAS
NEFROLOGIA. HOSPITAL DEL MAR (BARCELONA)

Introduccién: La eficacia del tratamiento intervencionista de la estenosis de la arteria renal
(EAR) con respecto al control de la presion arterial (PA) y/o a la mejoria de la funcion renal,
es controvertida. Valoramos la eficacia del tratamiento intervencionista en pacientes con
EAR significativa (> 70 %) (EARS) en cuanto a control tensional, requerimiento de farmacos
antihipertensivos y evolucion de la funcion renal.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional, de pacientes con diagnéstico de
EAR significativa que fueron revascularizados en nuestro hospital en los ltimos 10 afos. Se
recogieron datos demograficos, analiticos y determinaciones de presion arterial (PA) clinica,
previos al procedimiento, al mes, 6y 12 meses.

Resultados: Incluimos 46 pacientes, a los que se practico angioplastia simple (16 %) o
angioplastia con stent (84 %). El 63 % eran hombres; edad: 64+13 anos. Caracteristicas
basales: HTA: 95 %, DM: 47 %, dislipemia: 65 %, tabaquismo: 60,9 %, enfermedad vascu-
lar periférica: 47,8 %, PA sistolica (PAS): 148 + 23 mmHg; PA diastdlica: 72,8 + 12 mmHg.
Numero de farmacos antihipertensivos: 3,1 + 1,4. El FG estimado (MDRD) fue de 48 + 12
ml/min/1,73 m2.

La PAS y la presion de pulso (PP) descendieron de forma significativa a los 6 meses [-13
+ 25 mmHg, p = 0,004 y -7,6 + 21 mmHg, p = 0,04, respectivamente], perdiendo esta
significacion a los 12 meses tras la revascularizacion [-6,5 + 23 mmHg, p = 0,106; — + 21,4,
p = 0,19, respectivamente]. No se encontraron diferencias (12 meses vs basal) en: FG (47,5
+ 13 vs 48 = 12 ml/min/1,73 m?), numero de farmacos antihipertensivos (3,24 + 1,5 vs 3,1
+ 1), ni PAD (71,1 £ 9 mmHg vs 72,8 + 12 mmHg). Al comparar los pacientes con o sin
reduccion de la PAS y con o sin reduccion de la PP, no se encontraron diferencias en cuanto a
antecedentes, numero de farmacos antihipertensivos o funcién renal basales. La utilizacion
de calcio-antagonistas dihidropiridinicos fue méas prevalente en los pacientes que redujeron
de forma significativa la PAS al mes (71,4 % vs 30 %, p = 0,052) y a los 12 meses (72,7
% vs 33,3 %, p = 0,036). El uso de alfabloqueantes se asocié con mayor reduccién de la
PP a1 mes (80,0 % vs 31,2 %, p =0,006) y a los 6 meses (72,2 % vs 38,9 %, p = 0,044).

Conclusiones: Si bien inicialmente la revascularizacion ha reducido de forma relevante la
PA, esa reduccién es menos intensa si se prolonga el sequimiento hasta el afio. Por otro lado,
no se ha objetivado ni mejoria de funcién renal ni reduccién de farmacos antihipertensivos.
El uso de calcio-antagonistas dihidropiridinicos parece asociarse a reduccion sostenida de la
PAS tras la revascularizacion.
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CON FUNCION RENAL Y ACIDO URICO EN PACIENTES GESTANTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL. INFLUENCIA DEL DIAGNOSTICO DE PREECLAMPSIA
O HELLP EN EL PESO DEL RECIEN NACIDO Y PLACENTA )
L. JUEZ VIANA', FJ. LAVILLA' ROYOZ,' D. LOPEZ ESPINOSAQ, J.M. MORA GUTIERREZ?,
M.J. MOLINA HIGUE!(AZ, N. GARCIA FERNANDEZ?, P.L. MARTIN MORENO?, P. ERRASTIlGOENlAGA2
" GINECOLOGIA. CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA (PAMPLONA), 2 NEFROLOGIA. CLINICA
UNIVERSIDAD DE NAVARRA (PAMPLONA)
Objetivos: Evaluar relacion entre peso de la placenta y peso del recién nacido con tiempo de
gestacion, funcion renal y acido Urico en pacientes gestantes con HTA. Valorar la influencia
de la presencia de preeclampsia o HELLP.
Pacientes y métodos: Estudio prospectivo en el que se han incluido 122 gestantes valora-
das por presencia de HTA y/o proteinuria. De ellas 82 presentaban preeclampsia, derivando a
HELLP 8 pacientes. La edad media fue de 33,5 afos (EE 0,38 con un rango de 22 a 52 afos).
Se ha valorado la presencia de edemas, asi como la PA en el momento del ingreso (en repo-
so y decubito lateral izquierdo), proteinuria (mg) y albuminuria (mg) en orina de 24 horas,
niveles de creatinina (mg/dl), MDRD (MDRD-4), acido trico (mg/dl) y factor Von Willebrand
antigénico (FvW). Se ha evaluado de forma retrospectiva peso recién nacido (PRN) y peso
placenta (PPLAC): Estadistica SPSS 20.0.
Resultados: Se aprecia relacion entre PRN y acido Urico, influyendo no solo el tiempo de
gestacion sino también la funcién renal en el momento de acabar la gestacion. No hay
influencia de la edad. EI PPLAC no se asocia con el acido drico pero si con funcion renal y
semana gestacion. Se aprecia cierta asociacion entre acido Urico con FYW y proteinuria. La
presencia de preeclampsia influye en un menor PRN independiente de la edad y semana de
gestacion. El HELLP influye en el PRN y PPLAC pero con menor tiempo de gestacion (tabla).
Conclusiones: En las pacientes gestantes con HTA, peor funcion renal y mayores niveles
de é&cido Urico se asocian a un PRN menor, que a su vez se asocian al tiempo de gestacion.
La presencia de preeclampsia (independientemente del tiempo de gestacion) o HELLP em-
peoran esos cambios.

[ . .
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PRN: preso recién nacido; PPLAC: peso placenta; SGEST: semana gestacion; FvW: factor von
Willebrand; precl: preeclampsia.

[
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AL DESARROLLO DE ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO (EHE)
A. PRADA, S. VAZQUEZ', L. SANS', A. PAYA?, J.L. HERNANDEZ?, J. PASCUAL', A. OLIVERAS'
" NEFROLOGIA. HOSPITAL DEL MAR (BARCELONA), 2 GINECOLOGIA-OBSTETRICIA. HOSPITAL
DEL MAR (BARCELONA)
Introduccion: La enfermedad hipertensiva del embarazo (EHE) engloba una serie de trastornos especifi-
cos de la gestacion que tienen en comun la aparicion de hipertension arterial en la segunda mitad del em-
barazo afectando al pronéstico materno-fetal provocando la finalizacién avanzada de la gestacion y favo-
reciendo el retraso del crecimiento uterino. La HTA es la complicacion médica mas comun del embarazo.
Objetivo: Determinar los factores asociados al desarrollo de algan tipo de enfermedad hipertensiva du-
rante el embarazo
Material y métodos: Se recogieron datos de todos los partos (n = 1403) ocurridos entre octubre 2012
y septiembre 2013.Se analizaron las caracteristicas basales y factores de riesgo de las gestantes que pre-
sentaron algun tipo EHE (n: 50) y se compararon con un grupo control (n: 112) de gestantes sin EHE del
mismo periodo del estudio y apareado por edad materna.
Resultados: 50 mujeres (3,5 %) presentaron algdn tipo de enfermedad hipertensiva del embarazo (58 %
preeclampsia, 28 % HTA gestacional, 14 % preeclampsia afadida a HTA crénica).
Conclusiones:
1) Los antecedentes de HTA vy la obesidad (IMC elevado) se asocian de forma independiente con el
desarrollo de EHE.
2) Otros factores de riesgo cardiovascular clasicos como la diabetes, la historia familiar de HTA y la
dislipemia, también se relacionan con la aparicion de EHE.
) Las gestaciones previas complicadas con EHE favorecen la recidiva en embarazos posteriores.
) El habito tabaquico no parece relacionarse con la aparicion de EHE.

Andlisis univariado

Datos expresados como media +DE o frecuencias
IMC:indice de masa corporal

#Antecedentes de DM tipo 1, tipo 2 y diabetes gestacional en gestaciones previas.

PRIMARIO: UNA INTRIGANTE ASOCIACION

P. AUNON RUBIO, E. MORALES RUIZ, E. GUTIERREZ SOLIS, A. GARCIA SANTIAGO,

L. MUNIZ PACIOS, S. SANTANA ROMERO, E. GONZALEZ MONTE, N. POLANCO FERNANDEZ,

A. ANDRES BELMONTE, M. PRAGA TERENTE

NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE (MADRID)
Introducciéon: La mayor parte de los casos de hipertensién arterial maligna (HTAM) corres-
ponden a pacientes con hipertension arterial (HTA) esencial mal controlada. Entre las causas
secundarias de HTAM destacan la enfermedad vasculorrenal y la patologia glomerular. El
hiperaldosteronismo primario (HAP) es una de las etiologias mas frecuentes de HTA secun-
daria. El HAP como causa de HTAM ha sido descrito como algo excepcional en la literatura.
El objetivo de este trabajo fue analizar los casos de HAP e HTAM de nuestro servicio.
Material y métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes diagnosticados de HTAM en
nuestro centro durante el periodo de septiembre de 1974 a diciembre de 2013. Analizamos
los casos de HAP (datos epidemiologicos, forma de presentacion, evolucion y tratamiento)
e HTAM de nuestra serie.
Resultados: Durante este periodo de tiempo se diagnosticaron 359 casos de HTAM. Se de-
tectaron tres casos (0,8 %) con HAP e HTAM. Dos de los casos fueron mujeres y uno varon,
con una edad media de 50 afos (41-61). Todos los pacientes tenian antecedente de HTA y
tratamiento previo con hipotensores. La forma de presentacién fue muy variada, desde cefa-
lea y alteraciones del lenguaje hasta disnea y edemas en miembros inferiores. En el fondo de
0jo se objetivo retinopatia hipertensiva grado Il en dos pacientes y grado IV en uno. Un 67
% se present6 con afectacion renal (Creatinina sérica 0,6-1,7 mg/dl), un 67 % presentaba
afectacion cardiaca severa (disfuncion sisto-diastdlica, edema agudo de pulmén), y en un
67 % se encontraron lesiones en el sistema nervioso central. La totalidad de los pacientes
presentaba hipopotasemia (2,2-3,4 mEq/l). La actividad de la renina plasmatica era normal
en dos de los tres casos. En un caso el HAP estaba justificado por la presencia de un ade-
noma suprarrenal, en otro por un carcinoma suprarrenal y en el otro se detecté hiperplasia
suprarrenal bilateral. El tratamiento (adrenalectomia en un caso y espironolactona en los
otros dos) fue seguido del control tensional, mientras que las lesiones de 6rgano diana se
resolvieron o permanecieron estables.
Conclusion: El HAP es una causa infrecuente de HTAM. Es fundamental la evaluacién de
las glandulas suprarrenales dentro del estudio de toda HTAM, especialmente en los casos
de hipopotasemia mantenida. Los valores de renina disminuidos o normales no descartan
en absoluto esta entidad. Su diagnostico y tratamiento precoz se acompana en la mayoria
de las veces de un correcto control tensional y evita los efectos deletéreos de la aldosterona,
especialmente a nivel cardiaco.

[ .
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OBSTRUCTIVA DEL SUENO (SAOS). PAPEL DE LA BIOIMPEDANCIA ELECTRICA.

RESULTADOS PRELIMINARES

N. SABLON GONZALEZ', N. VEGA DIAZ', F. RODRIGUEZ ESPARRAGON?, G. JULIA SERDA3,

J.M. FERNANDEZ', E. OLIVA DAMASO', 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), * NEUMOLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

GRAN CANARIA DOCTOR NEGRIN (LAS PALMAS DE GRAN CANARIA), *NEFROLOGIA. HOSPITAL

UNIVERSITARIO DE GRAN CANARIA DOCTOR NEGRIN-ULPGC (LAS PALMAS DE GRAN CANARIA)
La prevalencia del sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAQS), en nuestro medio puede
alcanzar el 20 %. Se caracteriza por episodios repetidos de obstruccion al flujo aéreo duran-
te el suefo, provocando una mayor morbimortalidad CV y alteracion de la calidad de vida.
Objetivo: Analizar de nuestra base de datos de 112 pacientes diagnosticados de SAOS,
(técnica polisomnografia estandar), la prevalencia de HTA y los datos del MAPA de 24 ho-
ras, proteinuria, 25-OHD3 plasmaticos y la composicion corporal mediante bioimpedancia
eléctrica (BIA) en 36 pacientes.
Pacientes y métodos: De los 36 pacientes analizados al completo, el 83 % son varones;
edad 57,2 + 12,9 afos; BMI de 32,9 + 5,4 kg/m? y perimetro abdominal de 110,1 + 11 cm.
Resultados y discusion: El 61 % estaba diagnosticado de HTA y el 30 % tenfa algun
diurético en su tratamiento. El 50 % presentaba episodios de apnea-hipopnea (5-14/hora:
leve) y de 15-30/h: 22,2 % (moderada) y > 30/h (severa: 27,8 %). El agua corporal total
(TBW %) fue del 52 % (H) y del 40,6 % (M) con ECW (extracelular) de 35,3 % vs 39,9 %
y el ICW (intracelular) de 64,7 % vs 60,1 %, con un angulo de fase de 8,0 + 2,6 en My de
9,2+2,2enH.
En el analisis segun grado de dafo polisomnografico, BMI y perimetro abdominal, no se
encontraron diferencias. Los pacientes que no tomaban diuréticos presentaban un TBW y un
ICW mas elevado 50,1 vs 43,7 | (p = 0,047) y 32,9 | vs 26,8 | (p = 0,026).
No encontramos diferencias significativas entre la media de PAS y PAD maxima durante
el sueno (MAPA/24 h) en funcién del dafo en la polisomnografia. No hay diferencias en
los parametros de BIA analizados en relacion al grado de dafo polisomnografico y si hay
diferencias en algunos parametros en relacion con la existencia de HTA. Los niveles de
25-0OHD3 en sangre se correlacionan positivamente con la talla (p = 0,012) y negativamente
con el BMI (p = 0,027) y masa grasa (FM) (p = 0,017), encontrando una tendencia positiva
con MDRD (p = 0,049).
Conclusion: Con las limitaciones del tamano muestral, no encontramos en nuestra
poblacién, analizada, significacion estadistica entre la polisomnografia, BMI, presencia
de HTA y composicion del agua corporal. El ECW no est4 incrementado en este tipo
de pacientes que cursan con HTA, lo que requiere una reflexién acerca del tratamiento
antihipertensivo de los mismos.
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1| 0 COMPORTAMIENTO DE LA OBESIDAD EN NINOS Y ADOLESCENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL

A. GUILLEN DOSAL, M. MARTINEZ SILVA, E. ACOSTA MOYA, M.C. DUARTE PEREZ

NEFROLOGIA. HOSPITAL PEDIATRICO JUAN MANUEL MARQUEZ (LA HABANA, CUBA)
Introduccion: La relacién entre la hipertension arterial y la obesidad es conocida. En Cuba,
en ninos y adolescentes se ha senalado un mayor porcentaje de obesos entre los hipertensos.
Material y método: Se realizo un estudio de corte transversal, observacional, que incluyo
ninos y adolescentes, en el periodo comprendido desde el 1 de febrero del 2010 hasta
1 de febrero del 2013. Se seleccionaron un total de 153 pacientes obesos provenientes
del universo (300 pacientes). Se incluyeron variables demogréficas, clinicas (antecedentes
patoldgicos familiares de hipertensién arterial, grado de HTA), antropométricas (obesidad
corporal total), hemoquimicas (glucemia, colesterol total, triglicéridos, acido Urico), pruebas
de funcion renal (microalbuminuria y filtrado glomerular) y ecocardiograficas. Para estable-
cer diferencias entre las variables cualitativas, se aplico la prueba de %2. Se incluyo ademas el
calculo del odds ratio con un intervalo de confianza del 95 %.
Resultados: El porcentaje de pacientes con niveles elevados de colesterol (20,7 % vs 1,1 %,
p < 0,001)y glucemia (21,7 % vs 8,0 %, p = 0,008) fueron significativamente mayor en el
grupo de nifos y adolescentes obesos respecto a aquellos sin obesidad, la microalbuminuria
fue significativamente mayor en el grupo de nifos y adolescentes obesos respecto a los no
obesos (43,5 % vs 26,1 %, p=0,011).
Conclusiones: La frecuencia de los factores de riesgo conocidos en hipertensos con obesi-
dad fue mayor que en los no obesos.

[ . . o
1 O EVOLUCION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL Y RIESGO VASCULAR EN NINOS

HIPERTENSOS TRATADOS CON ENALAPRIL

A. GUILLEN DOSAL, E. ACOSTA MOYA, M. MARTINEZ SILVA, M.C. DUARTE PEREZ

NEFROLOGIA. HOSPITAL PEDIATRICO JUAN MANUEL MARQUEZ (LA HABANA, CUBA)
Introduccién: Es muy amplia la variedad de medicamentos que podemos utilizar para tratar
de forma individualizada a un paciente pediatrico hipertenso, en este trabajo se evaltan los
resultados del tratamiento con enalapril, en la modificacion del riesgo vascular y la microal-
buminuria asociada a la hipertension en el paciente pediatrico.
Material y métodos: Se realizo un estudio de intervencién de cohorte prospectivo en 250
nifos y adolescentes hospitalizados y atendidos en consulta externa seguidos en el servi-
cio de nefrologia del Hospital Pediatrico Universitario Juan Manuel Mérquez en el periodo
comprendido entre enero del 2011 a enero del 2013. Se incluyeron variables demogréficas,
clinicas (antecedentes patologicos familiares de hipertensién arterial, grado de HTA), antro-
pométricas (obesidad corporal total), hemoquimicas (glucemia, colesterol total, triglicéridos,
4cido Urico), pruebas de funcién renal (microalbuminuria y filtrado glomerular) y ecocar-
diogréficas. Las variables cualitativas se agruparon en nimeros absolutos y porcentaje y las
cuantitativas en media y desviacion estandar. Para establecer diferencias entre los grupos de
comparacion, se aplicé la prueba de %? para las variables cualitativas y el test ANOVA para las
cuantitativas. Se establecio el nivel de significacion para valores de p < 0,05.
Resultados: Se observaron reducciones importantes de la PAS (123,4 + 16 [inicio] vs 113 =
17 [3 meses] vs 109 + 16 [6 meses] vs 106 + 15 [12 meses] vs 105 + 17 mmHg [24 meses]) y
la PAD (82 + 12 [Inicio] vs 72 + 12 [3 meses] vs 70 + 9 [6 meses] vs 67 + 11 [12 meses] vs 64
+ 11 mmHg [24 meses]). Para ambas presiones, las mayores modificaciones se observaron
en el primer trimestre de tratamiento, mientras que para el resto del tiempo de seguimiento
las reducciones fueron mucho mas graduales.
Conclusiones: E| tratamiento con enalapril redujo de manera significativa la microalbu-
minuria y la hipertrofia ventricular izquierda en los pacientes estudiados. Estos cambios se
produjeron de manera importante desde los seis meses de inicio de la terapia.
B Figura. Modificaciones del tratamiento con enalapril en el estado hipertensivo, la
microalbuminuria y la masa ventricular izquierda.
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1 05 ANALISIS CLINICO DE UNA POBLACION CON HIPERTENSION ARTERIAL E
HIPERALDOSTERONISMO PRIMARIO

L. ROCA ARGENTE, J. ESP REIG', J. HERNANDEZ JARAS, Y. MANZUR AGUILAR',

S. TENES RODRIGO? L. MARTIN ABAD'

' NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE (VALENCIA),

2ENDOCRINOLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE (VALENCIA)
Introduccion: El hiperaldosteronismo primario (HAP) es una causa creciente de hipertension
arterial (HTA) en los Ultimos afos, con prevalencia variable en torno al 5-10 % y actualmente
asociado con un efecto deletéreo cardiovascular. Sus principales causas son los adenomas
productores de aldosterona (APA) y la hiperplasia suprarrenal bilateral.
Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo de una cohorte de pacientes adul-
tos de ambos géneros diagnosticados de HAP e HTA en nuestro hospital entre enero 2010
y enero 2014. Se recogieron en la situacion basal los datos demograficos (edad, sexo), mé-
dico-quirtirgicos y diagnosticos (concentracion plasmética de la aldosterona (APC), actividad
de la renina plasmatica (ARP), ratio APC/ARP, potasio plasmatico (Kp), pruebas de imagen y
resultados de pruebas de provocacion). Se evalud la efectividad del tratamiento del HAP a
través de la tasa de respuesta objetiva de la APC y la tasa de control de la HTA. Las variables
continuas se presentan con sus medidas de tendencia central y dispersion empleando el test
de Wilcoxon, las categéricas como porcentaje, y se determiné el intervalo de confianza (IC)
al 95 %, en relacion a la reduccion de farmacos antihipertensivos postratamiento.
Resultados: En nuestra cohorte observamos: 60 % de mujeres con HAP e HTA (70 % de
estas portadoras de un adenoma unilateral). La media de edad es de 58 afios y llevaban 2,8
+ 1,2 DE farmacos antihipertensivos, estando la totalidad de las cifras tensionales de los
pacientes por encima de su rango optimo. La totalidad de la muestra estudiada presenta
una media de 4 + 2 DE factores de riesgo cardiovascular, siendo la moda la obesidad y
diabetes. La media de Kp pretratamiento ha resultado ser de 3,5 + 0,9 DE mEq. Aquellos
con intervencién quirdrgica de adenoma unilateral, han mostrado mejoria de los niveles de
aldosterona, y control de cifras de TA. La reduccion en el nimero de antihipertensivos resultd
estadisticamente significativa (p = 0,012).
Conclusiones: A favor de lo publicado en la literatura, observamos un predominio en mu-
jeres de mediana edad con riesgo cardiovascular alto y mayor prevalencia de adenomas
unilaterales. Se observa relacion significativa en la reduccién de farmacoterapia con el tra-
tamiento de HAP (independientemente de la causa), manteniendo mejor control de cifras
tensionales y disminucion de niveles de aldosterona, sin llegar a alcanzar cifras en rango
de curacién. No se observo relacion significativamente estadistica entre los niveles de Kp
y la causa de HAP, con la limitacién que supone de la pequefia muestra de pacientes con
hiperplasia suprarrenal.
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1 0 HTA EN PACIENTE CON HIPERALDOSTERONISMO PRIMARIO

L. ORTEGA MONTOYA, I. UGARTE AROSTEGUI, G. ROMERO GONZALEZ, O. PRADA OLLETA,
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NEFROLOGIA. HOSPITAL DE BASURTO (BILBAO)
Varon de 46 anos remitido de consulta de Nefrologia por HTA refractaria a tratamiento.
Cifras de creatinina de 1,6 mg/dl con iones normales. Se decide ingreso para control TA y
completar estudio. Con antecedentes personales de HTA de 10 afos de evolucion y diag-
nosticado de hiperaldosteronismo primario en 2001 (aldosterona > 500, gammagrafia y TAC
sin hallazgos). En tratamiento con ramipril 10 mg, eplerenona 50 mg y candesartan 32 mg.
Al ingreso: TA 240/120 con resto de exploracién general anodina.
En analitica se objetiva: HRF: Sin alteraciones significativas. BQ: creatinina 1,47 mg/dl, FG
52. Potasio 2,99 mmol/l. Orina 24 horas: diuresis 24 horas 800 ml, proteinuria 1368 mg/24 h,
sodio 21 mmol/24, cloruro 25 mmol/24 h, potasio 42 mmol/l. Hormonas en orina: normales.
Conclusién: Nos encontramos ante un paciente con HTA e hipopotasemia. La primera causa
de hipopotasemia se debe al uso de diuréticos por lo cual es conveniente mirar el potasio en
orina, en este caso el potasio deberfa de ser menor de 30 mEg, pero como es mayor (42 mEq), el
siguiente paso consistiria en medir la aldosterona y la renina. Los resultados que se obtuvie-
ron fueron: Renina en posicion supina y en ortostatismo: < 2 ng/ml/h (valores de referencia
1,3-4,0 ng/ml/h); aldosterona en posicion supina y en ortostatismo: > 1900 pg/ml (valores
de referencia 40-300 pg/ml).
Nos encontramos ante un caso de hiperaldosteronismo hiporreninémico, lo cual descarta un
hiperaldosteronismo secundario o un pseudohiperaldosteronismo.
Una relacion entre la aldosterona y la renina menor de 30 nos llevaria a pensar en una HTA
esencial. Este no es el caso, ya que la relacion entre ambas es mayor de 800, lo cual nos lleva
a una alta sospecha de hiperaldosteronismo primario.
La prueba postural nos llevara a inclinarnos mas por el adenoma suprarrenal, ya que apenas
hay variacién en la medicién de la aldosterona entre posicion supina y ortostética. En el caso
de la hiperplasia, la diferencia suele superar el 30 %.
No obstante, para confirmar el diagnéstico es necesario realizar un TAC o RM abdominal.
En este caso en el TAC se objetivd un nédulo hipodenso en glandula suprarrenal derecha
compatible con adenoma.
Tratamiento: Tras ingresar y pautar tratamiento antihipertensivo con asociacion de 5 far-
macos, se pauta labetalol en perfusién ante imposibilidad de controlar HTA. Ante hallazgo
radiolégico se solicita valoracién por cirugia endocrino, quienes realizan suprarrenalectomia
derecha via laparoscopica.
Al alta, aldosterona 46 pg/ml. Se le pauta tratamiento antihipertensivo, con buen control
de TA.
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