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¢QUE ES UNA INFECCION PERITONEAL ENTERICA (IPE) EN DIALISIS PERITONEAL (DP)?
IMPORTANCIA DE LA PRESENCIA DE ANAEROBIOS COMO FACTOR PRONOSTICO

Ribera Sanchez R.; Rodriguez-Carmona A.; Fernandes A.; Leite Costa N.; Bravo L.; Lopez Iglesias
A.; Otero Alonso P.; Pérez Fontan M.

Complexo Hospitalario Universitario A Corufia

Las IPE estan entre las infecciones de peor prondstico en DP, y precisan procedimientos
diagndsticos y terapéuticos especificos. Existe controversia sobre si las infecciones
monobacterianas por gérmenes entéricos (IPEM) deben incluirse en esta categoria. Para
investigar esta cuestién, comparamos 176 IPEM (BGN entéricos o Enterococcus spp) y 83 IPE
polimicrobianas (IPEP). Previamente, excluimos IPEP de naturaleza claramente quirdrgica al
diagndstico o con presencia de hongos, asi como las IPEM catéter-dependientes. Comparamos
la presentacion clinica y el prondstico de ambas, usando procedimientos univariantes y
multivariantes (regresion logistica para fracaso de tratamiento, definido por exitus, paso a
hemodiilisis o retirada de catéter).

La comparacion de factores demograficos solo mostrd diferencia significativa en cuanto a la
edad al diagnéstico (66,1 afios IPEP vs 62,6 IPEM, p=0,039). Se aislé Escherichia coli en 33,0%
de IPEM y 55,4% de IPEP (p=0,001), BGN no fermentadores en 7,4% y 2,4 % (p=0,11),
Enterococcus spp en 17,6% y 32,5% (p=0,007) y Enterococcus faecium en 2,9% y 12,0%
(p=0,003), respectivamente. Se aislaron anaerobios intestinales en 22,9% de IPEP.

La comparacion univariante general mostré que las IPEP presentaban mayor riesgo de ingreso
hospitalario (48 vs 29%, p=0,012), mas dias de ingreso (15,2 vs 5,9, p=0,01), ajustes de
antibioterapia (63,2 vs 45,7%, p=0,001), laparotomias (19,3 vs 2,8%, p<0,0005), fracasos de
tratamiento (37,3 vs 23,9%, p=0,023), paso a hemodialisis (13,3 vs 6,3%, p<0,0005) vy
mortalidad (20,5 vs 6,8%, p<0,0005). Sin diferencias significativas en dias de inflamacion,
celularidad basal en efluente, retirada de catéter o sobreinfecciones.

Al excluir las IPEP con participacion de anaerobios, la comparacién IPEM-IPEP mostrd un perfil
mas similar, aunque con riesgo todavia algo mayor de ingreso (39,1 vs 29,5%, p=0,042), cambio
de antibioticos (58,6 vs 45,7%, P=0,011), laparotomia (10,9 vs 2,8%, p=0,011) y mortalidad
(17,2 vs 6,8%, p=0,053)(resto NS).

El analisis multivariante, tras ajustar para otros factores de riesgo (sexo femenino, tiempo en
DP y albumina), mostré que la presencia de anaerobios (OR 8,35, 1C95% 2,3/31,1, p<0,0005),
pero no el caracter polimicrobiano de la IPE (OR 1,14, 1C95% 0,6/2,3, p=0,71), predecia fracaso
terapéutico.

Aunque las IPEP muestran un perfil general de mayor gravedad que las IPEM, la diferencia se
asienta en las IPE con presencia de anaerobios, siendo este ultimo factor, y no el caracter
mono-polimicrobiano de las infeccién lo que mds condiciona el prondstico. Por tanto,
sugerimos que la estratificacion prondstica de las IPE se base mas en la presencia de
anaerobios que en el nimero de aislamientos.
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¢PRESENTAN LOS PACIENTES DIABETICOS EN DIALISIS PERITONEAL (DP) UN PERFIL DE
FUNCION PERITONEAL DIFERENTE A LOS NO DIABETICOS? ESTUDIO LONGITUDINAL

Fernandes A.; Ribera Sanchez R.; Leite Costa N.; Lopez Iglesias A.; Garcia Enriquez A.; Otero
Alonso P.; Rodriguez-Carmona A.; Pérez Fontan M.

Complexo Hospitalario Universitario A Corufia

Existe controversia sobre el funcionalismo peritoneal comparado de los pacientes diabéticos
(D) y no diabéticos (ND) en DP. Siguiendo un disefio prospectivo, analizamos el transporte
peritoneal de agua y solutos mediante pruebas anuales de equilibrio peritoneal con drenaje
completo a 60’ (PEPc) en 54 Dy 110 ND en DP. Ambos grupos eran similares en cuanto a sexo,
porcentaje de incidentes/prevalentes (65%/35% D vs 68%/32% ND, p=0,41), tiempo en dialisis
(12 vs 15 meses, p=0,33), Charlson y numero de peritonitis antes del estudio (0,44 vs
0,51/paciente, p=0,72). La edad de los D era marginalmente mas alta (64 vs 60 afios, p=0,06) y
presentaban mas filtrado glomerular (8,2 vs 6,m2 mL/m, p=0,04) al inicio del estudio.

Al comparar PEPc basal, los D presentaban menores niveles de ultrafiltracién (UF) a 240’ (451
vs 542 mL, p=0,05) y extraccién final de sodio (42 vs 53 mM, p=0,03) que los ND, sin diferencias
en UF a 60’, transporte de agua libre, UF por poros pequefios, cribado de Na, pérdidas
proteicas, D/DO de glucosa a 60’ 0 240’, o D/P de creatinina a 60’ 0 240’. La prevalencia de fallo
de UF no fue significativamente diferente (p=0,11). Los resultados eran similares cuando el
analisis se hacia por separado para incidentes y prevalentes.

Cien pacientes (32 D) realizaron una segunda PEPc al afio de la primera, y 41 (11 D), una
tercera PEPc a los dos afos. Los resultados al afio eran similares a los basales, mientras que en
la tercera prueba no hubo diferencias significativas. El porcentaje de pacientes que
presentaron peritonitis entre sucesivas PEPc fue similar en Dy ND.

La comparacion longitudinal en D mostré Unicamente tendencia a aumento de D/DO de
glucosa a 240’ al final del primer afio (0,30 vs 0,34, p=0,044), sin variaciones en los demds
parametros (diferencias NS en ND). La comparacidn frente a la PEPc tras dos afios mostraba la
misma tendencia para D/DO de glucosa a 240’ (p=0,005) en D, mientras que en ND solo
observamos reduccion en la excrecion de proteinas durante la prueba (1515 vs 1283 mg,
p=0,04).

Los D en DP muestran una capacidad de UF ligeramente mas baja que los ND, sin otras
diferencias aparentes en el transporte peritoneal de solutos pequefios y proteinas. Tanto los D
como ND muestran una tendencia esencial a la estabilidad en los pardmetros de transporte
peritoneal de agua y solutos, tras dos afios de seguimiento.

SECRETARIA TECNICA:

Tpp Mﬁ C/ Wenceslao Fernadndez Florez 1 - 2° 15005 A Corunfia - Tel. 981 902 113

www.tramasolutions.com - info@tramasolutions.com



Il CONGRESO

- DE LA SOCIEDAD
' % GALLEGA
SGAN 4y " DE NEFROLOGIA

ENTEROCOCCUS GALLINARUM Y SINDROME DE CHILAIDITI EN DIALISIS PERITONEAL

Ferreiro Alvarez B.; Pérez Meldn C.; Iglesias Lamas E.; Borrajo Prol M. P.; Camba Caride M.;
Névoa Fernandez E.; Otero Gonzalez A.

Complexo Hospitalario Universitario de Ourense
Existen pocos casos descritos de peritonitis por enterococcus gallinarum (EG).

Paciente en dialisis peritoneal (DP) de 53 afios con retraso psicomotor, enfermedad pulmonar
obstructiva crdnica (EPOC), en programa de hemodialisis.

En diciembre de 2012 inicia DP. Primer episodio de peritonitis por Sta aureus a los 5 meses.
Posteriormente 2 episodios mas por sta epidermidis y streptococcus mitis.

En enero de 2015 nuevo episodio (2590células/uL PMN 90%, MNM:10%). Se traté con
ampicilina+gentamicina por probable recidiva. A las 24 horas se informa de probable EG en
liquido peritoneal (LP), Se traté 3 semanas con daptomicina y gentamicina i.p y fluconazol oral
con rapida respuesta.

Cuarenta dias después, presenta peritonitis por el mismo germen (Contaje de leucocitos 355
células/uL, Polimorfonucleares 66 %, Monomorfonucleares 34 %)

Una semana después, peritonitis por Candida parapsilosis. Se retiré6 CP. Buena evolucidn con
tratamiento e inicio hemodialisis

Tres meses mas tarde presenta nauseas, vomitos y pérdida de peso (proteina C reactiva (PCR):
9mg/dl)

En Tac abdominal: Sr de chilaiditi (SCH) no conocido y engrosamiento del mesenterio que
originaba encapsulacién de asas de ileon a nivel abdominal superior en localizacién anterior al
colon transverso. Tratado con reposo digestivo, corticoides, tamoxifeno y soporte nutricional.
Actualmente dieta normal y esta asintomatico.

El Tac de control muestra clara mejoria con disminucién del engrosamiento peritoneal. La PCR
disminuyd hasta 0,2mg/dl. El EG y enterococcus casseliflavus afectan a pacientes gravemente
enfermos o inmunodeprimidos. Frecuentemente son resistentes a vancomicina. El uso previo
de antibidticos puede aumentar la colonizacion.

No existen casos descritos de peritonitis por este germen en DP. En nuestro paciente el cuadro
clinico no fue muy florido. La inflamacién peritoneal se resolvié rapidamente.

El signo de Chilaiditi consiste en la interposicion de una parte del colon entre el higado y el
diafragma, si aparece clinica se define como SCH (4). Los sintomas mas frecuentes son dolor
abdominal, vomitos y estrefiimiento. Hay casos descritos de perforacion, vdlvulos u
obstruccion intestinal. Frecuentemente se resuelve con tratamiento conservador, en caso de
existir complicaciones, el tratamiento quirdrgico puede ser necesario.
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Factores relacionados con su aparicion son retraso mental y EPOC, presentes en este caso.

Consideramos que tanto el SCH como la peritonitis esclerosante contribuyeron al cuadro
clinico de suboclusidn intestinal en nuestro paciente.

El neumoperitoneo tienen expresién radiografica similar al SCH, por ello en pacientes en DP el
diagndstico puede pasar desapercibido facilmente. El TAC abdominal puede ser determinante.
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SALUD MENTAL PREDIALISIS {FORTALEZA O DESVENTAIJA?
Palacios Parada M. A.; Lewczuk K.; Pensado Moure B.; Lago Vazquez M. L.; Diaz Rodriguez C.
Complexo Hospitalario Universitario de Santiago

Introduccidn: Existe limitado nimero de estudios sobre Calidad de Vida relacionada con la
Salud (CVRS) predialisis. El cuestionario SF-36 version 1.4 mide la CVRS, compara poblaciones
diferentes y mide el impacto temporal de intervenciones terapéuticas siendo util en
investigacion y practica clinica; tiene 36 temas formando 8 escalas y 2 dimensiones (fisica y
mental) y valora la transicion de salud del dltimo afio.

Objetivos: Determinar caracteristicas sociodemograficas, clinicas y bioquimicas de pacientes
vistos por primera vez en la consulta de ERCA (1/12/15-31/03/16) para medir su CVRS con
dicho cuestionario antes de las intervenciones terapéuticas y preparacion del TRS, para
compararla con poblacion general y Gallega.

Metodologia: Estudio transversal, descriptivo y comparativo de CVRS de 30 pacientes nuevos.
Analizamos con SPSS-20 las variables demograficas, clinicas, analiticas y puntajes de escalas y
dimensiones obtenidos a través de dos software. Comparamos resultados del SF-36 para
poblacién general y gallega ajustados por sexo y edad utilizando como media 50 con
desviacidn estandar +/-10 y valores > ¢ < a 50 indican mejor/peor estado de salud.

Resultados: Total de pacientes en consulta ERCA (115) y nuevos en el periodo de estudio: 34,
pero sélo 30 participaron: 20 hombres (66,7%), mediana de edad: 69,8 anos (minima 17,
maxima 88), 10 diabéticos (33,3%), ERCA secundaria principalmente a DM (33,3%),
nefroangioesclerosis (33,3%) y PQHR (10%). Sélo 13 (43,3%) ingresaron una vez en el ultimo
afio. Medianas actuales de Hb: 11,4+/-1, 23gr/dl, Cr: 3,3+/-0,81mg/dl y FG por CKD-EPI:17,5
ml/min/1,73 mts2.

Comparacion SF-36: Puntuacidn global: 55,68+/-23,96. Dimension fisica: puntuaciones medias
38,54 son inferiores a la poblacidn general y gallega, sobretodo, la percepcién de salud general
(37,83+/-16,28). Dimension de salud mental (vitalidad, funcidn social, rol emocional y salud
mental): mejores puntuaciones que ambas poblaciones, sobretodo la percepcién de funcién
social (80,67+/-29,9).

Puntaje de transicion de salud en el Gltimo afio de 44,17+/-23,38. Asociacion edad-dimension
mental: a mayor edad, mejor puntaje; asociacién indice de Charlson-dimensién fisica: a mayor
indice, peor puntaje.

Comparacién de medias de escalas y dimensiones segin sexo y otras variables no son
estadisticamente significativas.

Conclusiones: Los pacientes pre-didlisis con mayor comorbilidad e indice de Charlson, perciben
peor salud fisica, pero tienen mejor salud mental que la poblacién general y gallega quizas
porque el impacto de una enfermedad crdénica es menos emocional en la vejez. ¢Es una
fortaleza 6 desventaja no percibir los riesgos derivados de su ERCA y el inicio de TRS?, nuevos
estudios son necesarios. La no asociaciéon CVRS y otras variables estan limitadas por el tamafio

muestral.
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PREVALENCIA DE HIPERTENSION ENMASCARADA EN PACIENTES HIPERTENSOS TRATADOS
CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA: EL PROYECTO HYGIA.

Otero Gonzalez A.%; Crespo 1% Dominguez Sardifia M.% Rios M.% Callejas P2 Pousa L%
Fernandez J.3; Ayala D.%: Hermida R.?

Servicio de Nefrologia®; Servicio Galego de Saude’; Lab Bioingenieria y Cronobiologia®

Objetivos: La media de la presion arterial (PA) durante el suefio es mejor predictor de riesgo
cardiovascular (CV) que las medidas clinicas de PA y las medias de actividad o de 24h derivadas
de la MAPA. Por ello, los individuos con hipertension enmascarada (HTEM) tienen alto riesgo
CVy la media de descanso de la PA es un predictor significativo de desarrollo de enfermedad
renal crénica. Evaluamos la prevalencia de HTEM en pacientes con ERC bajo tratamiento
antihipertensivo (Proyecto Hygia), disefiado para valorar prospectivamente riesgo CV
mediante MAPA en centros de atencién primaria de Galicia.

Métodos: En este estudio transversal de 5.996 pacientes hipertensos tratados y con ERC
(filtrado glomerular estimado [FGe] <60 ml/min/1.73 m2 y/o albuminuria al menos dos veces
en 3 meses), 3.518 hombres/2.478 mujeres, de 67,0£12,6 afios de edad. De ellos, 1.187
(19,8%; 673 hombres/514 mujeres, de 66,0+13,4 afios) tenian la PA clinica controlada
(<140/90 mmHg en PA sistdlica/diastolica [PAS/PAD]). La PA se monitorizé cada 20 minutos
entre las 07:00 y las 23:00h y cada 30 minutos en la noche durante 48h. Durante los dias de
MAPA, los sujetos cubrieron un diario apuntando su horario de actividad y descanso.

Resultados: Los pacientes con PA clinica controlada estaban tratados en promedio con 2,3+1,2
farmacos (rango 1-6, mediana 2). La prevalencia de HTEM fue muy elevada, un 66,3% de la
muestra, aumentando desde el 59,8% de los pacientes con estadio 3A hasta el 82,5% de los
pacientes con estadio 5. El factor mas contribuyente de la presencia de HTEM fue la elevada
PA durante el suefo. Asi, el 91,7% de los pacientes con HTEM tenian hipertensién nocturna
(media de descanso de la PAS/PAD >120/70 mmHg), mientras que sélo el 61,6% de ellos tenia
hipertension diurna (media de actividad de la PAS/PAD >135/85 mmHg).

Conclusiones: En pacientes con ERC, la prevalencia de HTEM es extremadamente elevada y
aumenta con el estadio de la enfermedad. El factor mas predominante de ausencia de control
adecuada de la PA ambulatoria es la alta PA durante el suefio, a su vez el marcador prondstico
mas significativo de elevado riesgo CV. En pacientes con ERC, la medida de PA clinica es
inadecuada para determinar el grado de control de la PA. En estos pacientes, debido ademas a
la alta prevalencia de hipertensién nocturna, la MAPA es un requisito asistencial
imprescindible para estratificaciéon de riesgo CV y valoracion de la respuesta del paciente al
tratamiento.
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ALTERACION PROGRESIVA DE LA PRESION ARTERIAL AMBULATORIA CON EL ESTADIO DE
SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA: EL PROYECTO HYGIA.

Hermida R.'; Otero Gonzélez A.%; Moya A’ Gomarra S.%; Sineiro E.%; Castifieiras M.%; Sanchez
I Mojén Al Fernandez J.R.}; Ayala D.!

Lab. Bioingenieria y Cronobiologia®; Servicio de Nefrologia’; Servicio Galego de Saude®

Objetivos: La hipertension nocturna y el patrén no-dipper determinados mediante
monitorizacion ambulatoria (MAPA) de la presiéon arterial (PA) son frecuentes en la
enfermedad renal crénica (ERC) y se han asociado consistentemente con mayor riesgo
cardiovasculares (CV). Hemos evaluado la prevalencia de estas alteraciones en la regulacion de
la PA en pacientes con ERC participantes en el Proyecto Hygia, disefiado para valorar
prospectivamente riesgo CV mediante MAPA en centros de atencién primaria de Galicia.

Métodos: En este estudio transversal evaluamos 7.452 pacientes con ERC (filtrado glomerular
estimado [FGe] <60 ml/min/1.73 m2 y/o albuminuria al menos dos veces en 3 meses), 4.325
hombres/3.127 mujeres, de 65,3+13,5 afios de edad y con PA entre la normotensién e
hipertension de acuerdo a criterios de MAPA. La PA se monitorizé cada 20 minutos entre las
07:00 y las 23:00h y cada 30 minutos en la noche durante 48h. Durante los dias de MAPA, los
sujetos cubrieron un diario apuntando su horario de actividad y descanso.

Resultados: Se documentd un aumento progresivo y significativo (P<0,001) en la media de
descanso de la PA sistdlica (PAS) con el aumento en la severidad de la ERC, es decir,
disminucién de FGe. La media de actividad de la PAS, sin embargo, no cambio
consistentemente con los distintos estadios de la ERC. En consecuencia, la profundidad de la
PAS (descenso relativo en media de descanso con respecto a la media de actividad) disminuyd
progresiva y significativamente (P<0,001) con el descenso de FGe. La proporcion de pacientes
con perfil riser y, por ello, de mayor riesgo CV, aumenté significativamente desde el 5,8% de
los pacientes con estadio 1 hasta un 33,7% de los pacientes con estadio 5.

Conclusiones: Los resultados de este estudio, el mayor reportado hasta la fecha con MAPA de
48h en ERC, documentan la alta prevalencia de un perfil de la PA alterado en pacientes con
ERC. Lo que es mas importante, la prevalencia del patrdn riser, asociado con el mayor riesgo
CV entre todos los posibles perfiles de PA, es muy elevado, entre el 20% en pacientes con
estadios 3A-3B y el 34% en pacientes con enfermedad renal terminal. Estos resultados indican
que, en la ERC, la MAPA debe considerarse como requisito asistencial imprescindible para
estratificacion de riesgo CV y para establecer del esquema terapéutico mds idéneo que
permita controlar adecuadamente la PA durante el sueiio, aumentar la profundidad de la PAy
reducir asi el riesgo CV en estos pacientes.
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PRONOSTICO DE LOS PACIENTES INGRESADOS EN LAS UNIDADES DE CRITICOS, CON
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA QUE REQUIEREN TERAPIA RENAL SUSTITUTIVA

Azcarate Ramirez N.; Gandara Martinez A.; Alonso Suarez M.; Saavedra Alonso J. A.; Lamas
Barreiro J. M.; Hernansanz Pérez M.

Hospital Alvaro Cunqueiro

La IRA es una complicacién frecuente en los pacientes ingresados en las unidades de criticos,
asociandose con una elevada mortalidad, ademas de ser un predictor de mal prondstico.

Existen estudios contradictorios respecto a la repercusion de la IRA a largo plazo, tras el alta,
en la mortalidad, necesidad de TRS, recuperacién de la funcién renal y los que tras su
recuperacion desarrollan IRC.

El objetivo del estudio fue conocer la evolucidon de la funcidn renal y la mortalidad de los
pacientes que requirieron TRS en las unidades de criticos y tras alta hospitalaria, junto con la
caracterizacion de los factores prondsticos implicados.

Se realiza un estudio observacional, longitudinal y retrospectivo con datos de pacientes que
requirieron TRS por IRA en las unidades de recuperacién cardiaca, UCl y REA, en los afios
comprendidos entre 2007 y 2010.

Se estudia la evolucidn al final del ingreso, su situacion frente a mortalidad y funcién renal y la
implicacion de variables predictivas (sexo, edad , Cr preingreso y al alta, comorbilidad, causa
del ingreso, tipo de cirugia, uso de contraste yodado, ventilacién mecanica, sepsis y tipo de
TRS y duracién).

Los datos se adquirieron de la historia clinica informatizada. Se registraron y analizaron
mediante SPSS, realizandose un estudio descriptivo y de supervivencia.

De 109 pacientes que requirieron TRS entre 2007-2010 en las unidades de criticos, se
estudiaron 67 pacientes (61%), 45% mujeres y 55% hombres. Edad media 70.5 afios, indice de
Charlson 5.6; Cr media 1.5

El 69% fueron dializados en la unidad de recuperacion cardiaca, 21% en la UCl y 10% en la REA.
En un 46% se realizd HDVVC, en el 36% HDI y en 18% mixta, con duraciéon media de 16.4 dias.
Fallecieron 50 pacientes, mostrando mayor mortalidad en los sometidos a cirugia valVular (22;
88%), ventilacidn mecanica (42; 93%) y los que requirieron mayor tiempo de dialiasis (20). Tras
el alta todos los pacientes recuperaron su funcién renal inicial, salvo uno, con ERC previa, que
requirio iniciar HD periddica. La supervivencia media fue 56 meses.

Concluimos que en los pacientes ingresados en las unidades de criticos con IRA que requieren
TRS, la mortalidad es elevada, con peor pronéstico en: cirugia valvular aislada, ventilacién
mecdanica y mayor tiempo de TRS.

Al alta, la recuperacion de la funcién renal fue la regla. La supervivencia a medio plazo, no
sufrié gran repercusion.
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FRACASO RENAL ASOCIADO A FIBRATOS: FRECUENTE Y REVERSIBLE.

Cobelo Casas C.; Gonzalez Tabares L.; Millan Diaz B.; Gomez Larrambe N.; Cabezas Gonzalez M.
L.; Calvifio Varela J.; Lépez Vazquez M. M.; Cillero Rego S.; Garcia Merino M. L.

Hospital Universitario Lucus Augusti

Introduccidn: La hiperlipemia es un problema extendido en la poblacién general y un objetivo
a tratar para reducir el riesgo cardiovascular y con esto la morbimortalidad. Esto hace que el
uso de fibratos para el control de la hipertrigliceridemia sea frecuente, pero puede acarrear
problemas, asi es bien conocido que se ha relacionado el uso de fibratos con el deterioro de
funcién renal.

Material y métodos: Recogimos 46 casos de fracaso renal asociado al inicio de fenofibrato que
se presentaron en nuestro centro. Analizamos la evolucion de la funcién renal y proteinuria
tras la suspensién del farmaco.

Resultados: Todos eran pacientes con ERC estadios Il a IV, 71,7% eran hombres y 28,3% eran
mujeres, un 84,8 % estaban simultdneamente en tratamiento con farmacos bloqueantes del
eje renina angiotensina aldosterona y 73,9 % estaban con estatinas. La cifra de Creatinina
plasmatica media subié de 1,38 mg/dl (+ 0,37) a 2 mg/dl (+0,48) tras el inicio de los fibratos, y
tras la suspension de estos descendid hasta una creatinina plasmatica media de 1,4 mg/dl
(+0,33) a los dos meses, este descenso se mantuvo siendo la creatinina media al afo de 1,44
mg/dl (x0,42). En cuanto al filtrado glomerular estimado por la formula CKD-EPI aumenté de
33,57 ml/min estando con el farmaco a 51,29 ml/min al afio de suspender este. La proteinuria
sufrié un aumento inicial tras suspender el farmaco, de 338 mg/g (+773 mg/g) en la relacion
albumina/creatinina pasé a 893 mg/g (* 1603 mg/g )a los dos meses, pero al cabo de un afio
este aumento ya habia descendido, siendo la relacién albdmina /creatinina de 309 mg/g (+ 676

mg/g).

Conclusiones: Los resultados de los casos recogidos no reflejan una revision sistematica de
todos los casos en los que se inicié el tratamiento con estos farmacos, por lo que aunque la
relacidn es clara, debe impulsar a una monitorizacidn estrecha si se inicia este tratamiento, y
nunca a evitar su uso inicialmente, si estd indicado.
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AMANITA BOURDIERI COMO CAUSA DE FRACASO RENAL AGUDO.

Gonzalez Tabares L.%; Millan Diaz B.}; Cobelo Casas C.}; Lépez Vazquez M. M. Cillero Rego s.k
Cigarran S.% Calvifio Varela J.!

Hospital Universitario Lucus Augusti'; Hospital da Costa®

Paciente de 67 afios con antecedentes de hiperuricemia y hemocromatosis que acude a
Urgencias por sindrome urémico.

Consumidor habitual de setas (experto en micologia) sin tratamientos crénicos ni ingesta de
AINEs.

Ingresa con fracaso renal agudo e hipertensidn arterial desde dos dias antes. Habia realizado
una larga caminata sin dificultad ni sintomatologia; historia de ingesta de infusiones con
Ganoderma Lucidum de dos meses (setas chinas de la vida) y hacia unos dias, de Amanita
bourdieri que cocinara adecuadamente.

En el estudio inicial, la inmunologia fue negativa y destacaba creatinina 14 y urea 143,6 mg/dL;
K 5,4 mEg/L; Hb 13,4g/dL; acidosis metabdlica con bicarbonato 16,9 mmol/L. y sedimento
urinario con 5-10 leucocitos/campo, abundantes hematies y sin proteinuria. La microbiologia
fue negativa y el resto de los pardmetros analiticos fueron normales incluyendo el perfil
hepatico y marcadores de destruccién muscular.

Se realizd biopsia al dia siguiente a su ingreso, con las alteraciones mdas importantes en el
compartimento tubulo-intersticial: un epitelio tubular con cambios reactivos con células de
nucleo grande, nucleolo eosindfilo prominente y figuras de mitosis; y un intersticio con
infiltrado inflamatorio crénico con linfocitos y algunos eosindfilos. Los glomérulos (doce en el
material aportado) eran congestivos con glomerulitis linfocitaria y sin otras alteraciones.

Se decide realizar e iniciar una sesiéon de didlisis. Tras los resultados anatomopatoldgicos se
continud tratamiento con corticoides orales en pauta descendente durante dos meses. El
descenso de la creatinina fue progresivo hasta ser al alta de 2,85 mg/dL, 15 dias después del
inicio; y de 1,3 mg/dL al mes del inicio del tratamiento.

El sedimento urinario se normalizé completamente al igual que la tension arterial.

Conclusion: El fallo renal como consecuencia de la ingesta de setas es reportado en multiples
articulos.

Es habitual la descripcion del fallo renal por la toxina Amanita Phalloides desde hace afios
coincidiendo con el fallo hepatico fulminante, pero existen otras toxinas del género Amanita
que también pueden causar este dafio renal con o sin el hepatico, como la Amanita smithiana
en Norteamérica y la Amanita proxima mas tipica en el drea mediterranea.

Dentro del género Amanita existen siete secciones en diferentes variedades que presentan las
distintas toxinas descritas.
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SOCHCNE Qo o relickga

Nuestro caso presenta una intoxicacion por el género Amanita bourderi, hasta ahora no muy
descrita con sintomas similares a la Amanita smithiana (ya que presentan la misma toxina) con
fallo renal reversible y biopsia renal compatible con necrosis tubular aguda/nefritis
tubulointersiticial.
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CARGA DE GLUCOSA, ESTADO DE HIDRATACION Y MODALIDADES DE DIALISIS PERITONEAL

Puello Martinez S.; Duran Beloso M.; Abuward Abu-Sharkh I.; Arhda N.; Becerra Mosquera V.;
Diaz Rodriguez C.; Alonso Valente R.

Complexo Hospitalario Universitario de Santiago

Introduccidn: A priori todo régimen de didlisis peritoneal (DP) que mejore la ultrafiltracion con
una menor carga de glucosa seria beneficioso a largo plazo. Al prescribir en DP debemos
optimizar la ultrafiltracién acorde a la funcidn renal residual (FRR) y al volumen de diuresis
residual, siempre a expensas de una menor carga metabdlica con objeto de mantener al
paciente euvolémico contribuyendo asi a mejorar la supervivencia del paciente y de la técnica.

Objetivo: Valorar el agente osmoético y la concentracidn utilizada, la modalidad de DP prescrita
y el estado de hidratacion en los pacientes de nuestra unidad de DP a lo largo de un afio.

Material y métodos: Se realizd un estudio transversal, observacional y descriptivo (pacientes
que realizaron DP a lo largo del afio 2015 con mas de 6 meses en la técnica). Se analizaron:
edad, sexo, enfermedad de base, volumen de diuresis y FRR, tiempo y modalidad de DP,
concentracién de glucosa utilizada asi como uso de otros agentes osmoéticos y el estado de
hidratacion por bioimpedancia multifrecuencia.

Resultados: Se analizaron los datos de 54 pacientes. La edad media fue de 52,78 afios (rango
21-81 aios). 26 (48.1%) mujeres y 28 (51.9%) hombres con un tiempo medio en DP de 37,25
meses. 12 pacientes (22%) eran diabéticos. 33 pacientes hacian DPCA (grupo 1) y 21 DPA
(grupo?2). 28 pacientes (85 %) del grupo 1 realizaban todos los intercambios con glucosa baja y
5 (15%) utilizaban icodextrina. En el grupo 2, 8 pacientes (38%) realizaban todos los ciclos con
glucosa baja y el resto con porcentajes de concentracidn de glucosa variables (2 con 30% al
2,3%, 4 50% al 2,3%, 4 70% al 2,3% y 1 todos al 2,3%); 12 (57%) utilizaban icodextrina. 2
pacientes (3,7%) del total estudiado (ambos en DPA) utilizaban ocasionalmente glucosa a
maxima concentracion. El OH era de 1,1 a +1,1 litros en el 33% de pacientes; >+1,1 a +2 en el
41%; >+2 litros en 20%.

Conclusiones: En nuestra poblacién los pacientes utilizan pautas de DP con carga de glucosa
relativamente baja sobre todo en pacientes en DPCA, manteniendo un estado de hidratacion
por biocimpedancia “aceptable” con un exceso de agua que no supera los 1,52 litros. Esto
repercutird en una mejor supervivencia del paciente y la técnica y en mantener la FRR durante
mas tiempo.
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CRIOGLOBULINEMIA Y GAMMAPATIA MONOCLONAL DE SIGNIFICADO INCIERTO?

Ferreiro Alvarez B.; Iglesias Lamas E.; Gonzélez E.; Borrajo Prol M. P.; Camba Caride M.; Névoa
Fernandez E.; Pérez Meldn C.; Otero Gonzalez A.

Complexo Hospitalario Universitario de Ourense

Introduccidn: La crioglobulinemia tipo | es una entidad producida por inmunoglobulinas(lg)
monoclonales que precipitan a bajas temperaturas.

El 60% se asocia a trastornos linfoproliferativos malignos, el resto se diagnostica como
gammapatia monoclonal de significado incierto (MGUS).

Su clinica es principalmente cutdnea. La afectacién renal se produce en el 20-40% de los
pacientes sobre todo si se trata de una crioglobulinemia monoclonal IgG. Las manifestaciones
renales incluyen sindrome nefritico o nefrdtico, hipertensién, edema y microhematuria. La
insuficiencia renal aguda (IRA), en ocasiones rdpidamente progresiva (IRRP) aparece en el 90%
de los casos. Generalmente es secundaria a una glomerulopatia, pero puede deberse a
vasculitis sobre todo si se trata de una crioglobulinemia IgM

Caso clinico

Presentamos el caso de un varén de 64 anos exfumador, EPOC vy crioglobulinemia tipo |
asociada a MGUS IgG Kappa. Tras el diagndstico de esta ultima entidad en 2012, presentd 4
brotes crioglobulinémicos, 2 de ellos con afectacion renal (sindrome nefritico). La biopsia renal
fue compatible con wuna glomerulonefritis membranoproliferativa secundaria a la
crioglobulinemia. Recibié tratamiento con corticoides con buena respuesta inicialmente,
siendo precisa la introduccién de micofenolato y en dultimo caso de Rituximab por
refractariedad.

Ingresa por oligonauria y edema en abdomen y extremidades inferiores. Ante la sospecha de
nuevo brote crioglobulinémico se inician bolus de metilprednisolona. En las 24 horas
siguientes progresa a anuria y aparecen lesiones cutaneas purpuricas. En la analitica se
objetiva IRRP con sedimento activo e hiperpotasemia (Cr 4.1, K 7). Se descartd patologia
macrovascular y obstructiva. Las crioglobulinas en suero asi como la hiperviscosidad fueron
positivas interpretandose el cuadro como posible vasculitis crioglobulinémica.

Se inicia hemodialisis y plasmaféresis a dias alternos y se contintia prednisona a dosis de
1mg/Kg/dia. Dada la refractariedad de la crioglobulinemia a tratamientos previos, se decide
iniciar bortezomib. Progresivamente se produce recuperacién de la funcién renal hasta cifras
basales con sedimento normal.

Conclusiones: La vasculitis crioglobulinémica es una entidad rara . Se asocia a
crioglobulinemias tipo | IgM. La biopsia renal es indispensable para el diagndstico definitivo. Es
importante instaurar tratamiento precozmente con plasmaféresis en casos graves. El manejo
posterior dependera de la Ig responsable, recomendandose rituximab en las IgG y una
asociacién de Ciclofosfamida, dexametasona y brotezomib en las IgM.
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VENTAJAS DE LA INCORPORACION DE LA SECUENCIACION DE NUEVA GENERACION Y EL
ANALISIS GENETICO MEDIANTE PANELES EN EL DIAGNOSTICO CLINICO DE LAS
ENFERMEDADES GLOMERULARES

Arrojo Alonso M. F.!: Besada Cerecedo L.%; Diaz Cambre H.'; Carneiro Oliveira J. A.%; Garcia
Rodriguez G. E.}; Garcia Gonzalez M.2

Complejo Hospitalario Universitario Ferrol'; Complexo Hospitalario Universitario de Santiago
de Compostela®

La incorporacidon de la Secuenciacién de nueva generaciéon (NGS) en la investigacion vy
diagndstico de las enfermedades renales ha revolucionado el campo de la genética,
permitiendo reduccidon de costes y mayor rapidez en la realizacion de pruebas, asi como
aumentar la aplicabilidad en enfermedades genéticamente heterogéneas.

Desde hace 17 afos, en nuestro hospital se han realizado 211 biopsias renales (BR) con 2
diagnosticos de enfermedad de membrana basal fina/Alport (EMBF/ALPORT) y 9
Glomerulonefritis Focal y Segmentaria (GNFS).

Desde 2013 solicitamos 12 estudios genéticos en enfermedad glomerular (panel de 26 genes
NEFROCHUS). Revisamos la indicacién y resultados:

4 estudios genéticos sin BR pero con historia familiar de primer grado de enfermedad renal
cronica (ERCA), proteinuria y/o microhematuria. Sélo uno portaba mutacién patogénica en el
gen INF2 (p.L944V), no encontrandose mutaciones asociadas a enfermedad glomerular en los
restantes individuos.

3 de los 9 pacientes con BR realizada, presentaban diagndstico anatomopatoldégico (AP) de
EMBF/ALPORT, y el anélisis genético fue negativo en un vardn (biopsia en otro hospital) y
confirmd la presencia de mutaciones asociadas a enfermedad en otros 2: una mujer con
fenotipo clasico de Alport, en el gen COL4A3 (c.1504+1G>T) y un varén con afectacion renal ,en
el gen COL4A4 (p.G897E).

5 casos con BR y otros diagndsticos AP corresponden a 4 pacientes (2 mujeres y 2 varones) con
diagnostico GNFS y una mujer con patologia intersticial cronica (NTIC). La solicitud se realizod
por evolucidn atipica y/o historia familiar. Mediante analisis genético se confirmé que, de los
casos diagnosticados como GNSF, un varén no presentaba mutacién asociada, mientras que
los otros tres presentaban mutaciones en los genes COL4A3, COL4A4 y COL4A6 (un varény 2
mujeres respectivamente). En la paciente con diagndstico NTIC se detecté una mutacion en
COL4AA4. Los estudios de segregacion familiar estan pendientes.

Conclusiones: La NGS ha producido una revolucién en el diagndstico genético, haciéndolo
accesible y provocando un sorprendente cambio en los limites fenotipicos de las
enfermedades, conectando fenotipos dentro o entre las distintas categorias de enfermedades
actuales. Ello lleva a nuevos conocimientos sobre la etiologia y fisiopatologia de las
enfermedades renales hereditarias y exponer nuevas dianas para las terapias personalizadas.
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Los genes COL4 A3-5, clasicamente asociados con el Sindrome de Alport, también estan
implicados en la GNFS con una frecuencia a determinar.

La optimizacidn de los criterios de solicitud de estudio genético y composicidon de paneles son
actualmente objeto de estudio —
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FUNCION RENAL RESIDUAL Y PRESCRIPCIONES EN DIALISIS PERITONEAL

Duran Beloso M.; Puello Martinez S.; Abuward Abu-Sharkh I.; Arhda N.; Fidalgo Diaz M.; Diaz
C.; Alonso Valente R.

Hospital Clinico Universitario, Santiago de Compostela

Introduccion: Mantener la funcién renal residual (FRR) debe ser un objetivo primordial a la
hora de prescribir en didlisis peritoneal (DP); aumenta el aclaramiento de solutos y medianas
moléculas, facilita el control de volumen, mejora el estado nutricional, mantiene las funciones
endocrinas y disminuye la inflamacion sistémica. Si es significativa pueden prescribirse pautas
de DP con poder de aclaramiento mas bajo.

Objetivo: Valorar la funcion renal residual de los pacientes que realizaron didlisis peritoneal en
nuestra unidad a lo largo de un afio y la modalidad de dialisis prescrita.

Material y métodos: Se realizd un estudio transversal, observacional y descriptivo (pacientes
que realizaron DP a lo largo del afio 2015 con mas de 6 meses en la técnica). Se analizaron:
edad, sexo, enfermedad de base, tiempo en DP, volumen de diuresis y FRR, procedencia y
modalidad de didlisis. Se establecieron 4 grupos segun diuresis: A)< 200 mL (anuricos); B) 200
mL a 1000 mL; C) > 1000 a 2000 mL y D) > 2000 mL.

Resultados: Se analizaron los datos de 54 pacientes. La edad media fue de 52,78 afios (rango
21-81afios). 26 (48.1%) mujeres y 28 (51.9%) hombres con un tiempo medio en DP de 37,25
meses. 12 pacientes (22%) eran diabéticos, 14 sin FRR (edad media 47.78 afios e indice de
Charlson 5.03) y 40 con FRR (edad media 57.78 afios e indice de Charlson 3,87,). La FRR, n2 de
pacientes, procedencia y (modalidad de DP) en cada grupo era: grupo A: 0.5 mL/min, 14
pacientes, 8 hemodialisis, 4 trasplante y 2ERCA (12 DPA y 2 DPCA); grupo B: 5.2 mL/min, 6
pacientes, 3 ERCA, 2 tras hospitalizacién y 1 otra area sanitaria (0 DPA, 6 DPCA); grupo C: 7,56
mL/min, 24 pacientes, 17 ERCA, 3 HD, 2 otra area, 1 tras hospitalizacidn y 1 trasplante (8 DPAy
16 DPCA); grupo D: 9.68 mL/min, 10 pacientes, 9 ERCA y 1 tras hospitalizacion (1 DPIN y 9
DPCA).

Conclusiones: Los pacientes sin FRR son de menor edad y con mas comorbilidades que los
pacientes con FRR, proceden en su mayoria de trasplante renal fallido y hemodialisis y realizan
en su mayoria DPA por los mayores requerimientos de didlisis que necesitan. Los pacientes con
FRR proceden mds frecuentemente de ERCA y realizan pautas de DP con menor poder de
aclaramiento.
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ACCION ESTRATEGICA EN GALICIA PARA LA POLIQUISTOSIS RENAL: ESTABLECIMIENTO DE UN
REGISTRO GALLEGO Y DIAGNOSTICO GENETICO COMO UNA MEDIDA DE PREVENCION
COSTE/EFICIENTE

Besada Cerecedo M. L.%; Regueiro Casuso P..: Barcia de La Iglesia A. M.% Arhda N.% Arrojo F2
Vazquez C.%; Carracedo A.%; Garcia-Gonzalez M. A.; Investigadores del Consorcio Gal-Cist I. D.
C.G”

Instituto de Investigacidn Sanitaria (IDIS) de Santiago de Compostela’; Complexo Hospitalario
Universitario de Santiago de Compostela®; Hospital Arquitecto Marcide®; Fundacion Publica
Galega de Medicina Xenémica®; Investigadores del Consorcio Gal-CIST’

Introduccidn: Las pruebas genéticas tienen el beneficio de asegurar un diagndstico certero y
adelantarse a la enfermedad, pero, la limitacidon de un alto coste como para ser utilizadas en
rutina diagndstica.

Material y Métodos: Este proyecto establece un modelo de estrategia poblacional (estudio
genético en cascada) coordinada entre los hospitales de referencia de las areas sanitarias de
Galicia, que facilite la identificacion, registro y diagndstico genético de las familias con
enfermedad poliquistica renal, y que implique, un mejor conocimiento de la enfermedad y un
mejor seguimiento de nuestros pacientes, todo ello, con un coste reducido.

Resultados: 245 familias con sus respectivos 3820 individuos afectos fueron caracterizados.
Tras la secuenciacion completa de al menos un individuo afecto de cada familia, y el
establecimiento de un estudio genético en cascada, podemos decir que tenemos
caracterizadas genéticamente el 83% de las familias gallegas. Mediante el estudio de estas
familias y el reandlisis de todas las variantes génicas conocidas hasta el momento, hemos
establecido una base de datos de variantes génicas de PKD reclasificando un total de 3270
variantes en cuatro tipos: 1174 clase-l (definitivamente patogénicas), 141 clase-
lI(probablemente patogénicas), 1604 clase-lll(de significado incierto) y 351 SNPs (no asociados
a patogenicidad).

Conclusiones: A través de este proyecto conseguimos aunar los esfuerzos de los especialistas
de los servicios de nefrologia de las distintas areas asistenciales de Galicia, laboratorios de
referencia en diagndstico, registro de bases de datos de patologias hereditarias e implicacion
de los Sistemas Autondmicos de Salud que canalicen una acciéon estratégica conjunta en salud
con el objetivo del diagndstico completo de las familias PKD gallegas antes del 2019.
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