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ASOCIACION ENTRE LA CONDICION DE PORTADOR DE STAPHY LOCOCCUS
AUREUS Y LA INCIDENCIA DE INFECCIONES POR EL MISMO  GERMEN EN
DIALISIS PERITONEAL EN LA ERA DE LA MUPIROCINA

Autores: Santos C; Perez Fontan I; Ribera R Leite N% Lopez Iglesias /% Garcia Enriquez
A.% Garcia Falcon T; Ferreiro Hermida % Rodriguez-carmona A.

Centros de trabajo: Hospital Gai-espinhd; Chuaé

El tratamiento de portadords Staphylococcus aureus (SAu)(PSAeduc la incidencia de
infecciones en DP por eggermer Analizamos esta cuestion en un cemnue desde 1990, criba 'y
trata con mupirocina a PSAIstudiamo 665 pacientes. Nuestro protocatcluye cribado por
triplicado basal. PSAu tratadosr mupirocina, y reevaluados cada dasses No portadores
escrutados anualmente. PSregistent a mupirocina tratados con acifisidicc 2%. Estadistica
mediante pruebas depervivenci (Kaplan Meier y Cox) a primeiafeccior por SAu.

282 pacientes (43,7%) fuerBiSAL basales; 46 (16,3%) no recolonizatmat tratamiento inicial.
81 pacientes negativos para S#unicio de DP presentargnunapositividac durante seguimiento.
Solo 18 pacientes (2,7% de to&l% de PSAu) fueron positivos basgbasc SAu resistente a
meticilina (SAMR), aunque 98.4,3% lo fueron en algdn momento durastguimientc La
resistencia a mupirocina fue rdrasta final de los 90, para creecer luegstabilizars en 24,0%.
La resistencia basalmaupirocin: fue muy infrecuente. Durante seguimies¢grodujeron 92
infecciones de catéter (ICatpg peritonitis por SAu.

El analisis univariante multivariante mostro que el caracter de PSgnedice ICat y peritonitis
por SAu. Notablemente, sélo@ibadc basal es predictivo, sin riesgbservad para positividades
tardias. Igualmente, sopmrtadore basales de SAMR muestran riesgardeccione por SAu. Los
PSAu resistente a mupirocina piesentaron mayor incidencia que pastadore sensibles.

El estado de PSAu sigasociand riesgo aumentado de ICat y peritondrsDP, en la era de la
mupirocina. Es el cribado basid PSAu y portadores de SAMR el gdentifice a los pacientes en
riesgo, mientras que feositividac tardia no tiene el mismo poder predictilza.resistencia a
mupirocina no asocia riesgo hdeccior por SAu, siempre que se detectsg adopten estrategias
alternativas.
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EL EMPLEO DE ICODEXTRINA PODRI'A’DISMINUIR LATASA D E INFECCIONES
PERITONEALES EN PACIENTES EN DIALISIS PERITONEAL

Autores: Del Rio L.; Merino C.; Rodriguez C.; Sdnchez E.nZalez |.; Nufiez M.; Pelaez E
Menende A.; Fernandez M.; Quintana.

Centros de trabajo: Hospital Universitario Central De Asturi

La Icodextrina es un polimero de glucosa usado cageote osmatico alternativo a la glucos
adecuado como intercambio diario de larga permaaencdiéisis peritoneal (DP). Las infeccion
peritoneales siguen siendo causa de morbimortajideataso de la técnica. Se han suge
efectos beneficiosos de la Icodextrina sobre léandas peritoneales, comparado con otros tips
soluciones.

Objetivos:investigar diferencias entre tasas de infeccioiqrezal entre pacientes tratados ¢
con soluciones de Icodextrina. También analizam@®sible aparicion de peritonitis estéri
potencialmente relacionadas con el empleo de I¢ode:

Métodos: studio retrospectivo, observacional sobre todaboe de pacientes en DP en un Ui
centro durante 5 afos.

Resultados: Doscientgacientes consecutiv (58+16 afios, 59% varones, 33% diabéticos, 529
automatizada) fueron seguiddsrante 23+19 meses. Ochenta y seis pacientes @3@gaban u
intercambio largo diario con Icodextrina. Se regisin 179 episodios de peritonitis durant
periodo de estudio (0.46 episodios por pac-afio) en 81 pacientes (40.5%). Las tase
infeccion peritoneal fueron menores en el grupo qabaukcodextrina (0.38 vs 0.51 episodios
pacienteaiio). La edad y la diabetes condicionaron tamhiemeato del riesgo de peritonitis.
utilizacion de Icodextrina se asoci6 a una reducdiél 18% etel riesgo de desarrollar peritoni
tras el analisis multivariantézsta reduccion se mantuvo tras el analisis porésate propensior
El tiempo hasta la primera de infeccion perito fue mayor en el grupo con Icodextrina (875
vs 6631690 dias; B,016). No se detectaron peritonitis estérilesmuieran estar relacionadas ¢
la Icodextrina

ConclusionesAquellos pacientes que usaron Icodextrina comaemhatsu prescripcic
experimentaron una menor tasa de infecciones peates que aques que no las emplea
Ademas tardan mas tiempo en infectarse. Estos dagpsren un efecto beneficioso de
Icodextrina sobre las defensas peritone
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AUTOFLUORESCENCIA DERMICA (AFD) COMO MEDIDOR DE LOS PRODUCTOS
AVANZADOS DE LA GLICACION (PAGS) EN PACIENTES CON E NFERMEDAD
RENAL CRONICA (ERC) ESTADIOS 3-5. RELACION CON PARAMETROS DE
NUTRICION, INFLAMACION Y RIESGO CARDIOVASCULAR (CV)

Autores: Cigarran Guldris $; Lopez Alarcén W Latorre Catala J. Gonzalez Tabarés?;
Calvifio Varela J.

Centros de trabajo: Hospital Da Cost:; Hospital Lucus Augusti

Someter los alimentos a altas temperaturas prdacgeneracion de PAGs a traves de la reac
de Mailard, asociandose con un incremento del riesgamasicular, diabetes e inflamacion. L
PAGs juegan un papel clave en la aterosclerosismon a las fibras de colageno en las par
vasculares, oxidaciéon de la LDL e incremento daeflamacién a favés de los receptores de PA
( RPAGS). El objetivo del presente estudio transalees evaluar la relacion de los PAGs medi
AFD vy los marcadores bioquimicos de nutricion,anfacién y riesgo cardiovascular en pacie
con ERC estadios 3-5.

235pacientes, mediana de edad 72 afios, 61.7% var@®&2% DM. Se analizaron parametros
riesgo CV (ateromatosis carotidea e Indice Tc-Brazo (ITB), Cociente Alb/cr en orina
Fibrinégeno). Funcion renal CK-EPI, e ingesta proteica ( nPNA) Los PAGeron evaluados con
3 mediciones con AFD (AGEs Reader Autofluoresce@eeningen. Holanda) en el brazo
dominante. La metodologia seguida fue la desanital enanuscrito de validaciéon ( Meerwaldt e
: J. Am. Soc. Nephrol 2005;16: 3¢-3693). Los date fueron procesados con SPSS 20
Windows (Chicago, Ill. USA). Las variables pararuéts con - student y las no paramétricas (
Chi-cuadrado. Los datos derivados de la AFD se coroglamn bivariadamente (Spearman)
los pardmetros bioquimicose $onsider6 significativo “p”<0.05. Los resultad@smuestran en
Tabla I. Los PAGs se asocian positivamente a rid&® a 5 afios, anemia, IEP, PTHi, Proteir
reactiva, Cociente Alb/Cr, y ateromatosis carotigleagativamente con sexo (varones), |, ,
Transferrina , Ca, Colesterol e indice tobillo/Rr.

En conclusion la determinacion de PGAs mediante Aéstituye un parametro a controlar
pacientes ERC y su reduccién mejorara el statugciautal, inflamatorio y de riesgo CV. Su pa|
en la c&ificacion vascular esta por defin
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ENFERMEDAD RENAL Y CALIDAD DE SUENO.

Autores: Calvifio J%; Gonzalez Tabares L; Iglesias E; Cigarran S; Millan B.%; Cobelo C*;
Gomez - Larrambe N.Sobrido M. 32

Centros de trabajo: Eoxi Lugo-cervo-monforte. Hospital Lucus AugustEoxi Lugc-cervo-
monforte. Hospital Da CotaFundacién Publica Galega De Medicina Xenérsergas. Centro
De Investigacién Biomédica En Red De EnfermedadeasR(cibere®

Los pacientes con enfermedata crénica (ERC) frecuentemente preserati@raciones del
suefo. La mayoria de ltsbajo: se centran en la poblacion en didlsientra: que el impacto de
estas alteraciones en estagioscoce de ERC ha sido escasameestudiadc

Nuestro objetivo fue analizar talidac del suefio de pacientes seguidos@msult:i mediante un
cuestionario, valorar los factoresdacionados y su evolucion.

Entre Enero y Mayo de 2008, smliz¢ el cuestionario de calidad de suefidPittsburgh (CSP) a
122 pacientes, 68 varones yrddijeres y mediana de edad de 65 afios goadierol a consulta. Se
dividieron en buena y matalidac de suefio (CSP<6 y CSP>x6spectivamente

El 53% (65 pacienteg)btuvieror puntuaciones de CSP>=6. Los paciestaspeor calidad se
caracterizaron por mayor ed@@b+14.; vs 57+16.9, p<0.01), sexo femenifx® vs 26%, p<0.01) y
peor funcion por MDRD-449+19.: vs 57£23.2 ml/min, p<0.05). Tambi@nesentabe menor
sideremia (66+28.8 vs 78+24u@/dl, p<0.05) sin repercusion sobrenemoglobin (13.2+1.55 vs
13.7+1.72 g/dl). Los pacientesr peor calidad de suefio presentaban nividedtamina D
menores (17+7.2 vs 23+£150h/ml, p<0.05). No se encontraron diferencasl calcio ni PTH pero
si una correlacion entre fsforc y la puntuacion final (r=0.234, p=0.0Bctualment (6 afios
después), los pacientes quesentabe peor calidad de suefio tuvieron uas: superior de
ingresos (59 vs 40%, p<0.05punqu sin significacion, también de exit(s8 vs 14%).

En conclusion, mas de la mitdd los pacientes presentaban mala calidasueé que se
correlacionaba con la edad, ségmenino, funcion renal, hierro, vitaminaydésforo. Una peor
calidad de suefio se asocié cmz mayor frecuencia de ingresos. Conocerdigdac de suefio en
consulta puede ayudarnogpexfilar el pronéstico de los pacientes con ERC.

COLEGIO QOF|Cl&L DE MEDICOS DE PORTEVEDRA. SEDE DEWIGO | 21, 22 HOVIEMBERE 2014

SECHEIARIA 1ECHCA

A Caruie - Cantral=Fasshe da Curira 13 -1% kg 19300 | Muckid - Dalegnciarc Peana dale Castallane, 135 - 7 53082
cangrega === Irdermucian y comtmeba: T BE1 14 A8 - Fuoc: T121T54E | E-maik coqragaeangrage.un -Wab: wen aeas




12 cONGRESO
oE LA SOCIEDAD GALLEGA
— DE NEFROLOGIA —

SUPERVIVENCIA ACTUARIAL EN HEMODIALISIS (HD) VS DIA LISIS PERITONEAL
(DP) .EXPERIENCIA EN OURENSE 197¢-2012

Autores: Otero Gonzalez A.; Arenas Moncaleano I.; Uribe M8yaPerez Melon C.; Santos No
J.; Camba Caride M. J.; Lopez Novoa E.; Lagoa Lddur&.

Introduccion

La supervivencia comparada loe pacientes en HD vs DP continua sieotgetc de
controversia.Las razones pueden debidas a disefios distintos poblacione heterogeneas,
analisis con poblacién incidenteprevalente o inclusion de comorbilidpevie a TRS.

Objetivo

Valorar la supervivenciactuaria de la poblacion INCIDENTE en DP y Hix los pacientes en
TRS en la prov de Ourenderantt el periodo 1976 - 2012

Material y Metodos

Base de Datos Servicio 8&frologic 1976-2012 .HD (n:685, edad :60,9%gde diabetes :14,6%)
en DP (n:308,edad 58,8 afio%oyde Diabetes ;29,51%)

Los datos fueron “censuradgsdr Tx,Exitus o Transferencia deécnica,Supervivenc actuarial
Kaplan-Meir y Regresion déox . En cada grupo para las variabteantitativa se representa la
media y su desviacion tipicgpgre las variables cualitativas las frecuenciasiy porcentajes

Resultados

El riesgo de morir es 2,6 veasyol en los mayores de 65 a y aument®0% en los DM frente
a los No DM, pero sin diferencpeor la técnica (Tabala 1)

Conclusiones
La opcion terapéutica en TR® puede estar condiccionada y con excepd®situaciones

especiales, deberia existir lilgkeccior terapéutica , puesto quedapervivenci no es dependiente
de la técnica .

SE P-valor HF%;:F'Q 95%del
Edad (>65 a) 0.9503 0.1039 0.0000 2.5865 (2.11,3.17)
Sexo (Hombre) 0.1797 0.1002 0.0728 1.1969 (0.98,1.46)
Técnica (DP) 0.2023 0.1072 0.0589 1.2243 (0.99,1.51)
Diabetes 0.4121 0.1115 0.0002 1.5070 (1.21,1.87)
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NEFROCHUS: FIRST DIAGNOSTIC/PROGNOSTIC TESTS FOR AL L HEREDITARY
KIDNEY DISEASES

Autores: Sousa Silva L; Lamas Gonzalez *; Covelo Molares H; Regueiro Casuso?; Vazquez
C2 Arrojo F3: Diaz Rodriguez (%; Amigo Lechuga 3; Carracedo A; Garci-gonzalez M. A,

Centros de trabajo: Health Research Institute Of Santiago De Compo§igis®; University
Hospital Complex Of Santiago De Compos®; H. Arquitecto Marcide, Ferr®; Galician Public
Foundation Of Genomic Medici*; . Health Research Institute Of Santiago De Compof€idik)®

Our group is mainly focused ahe study of hereditary kidney diseas&€bes: diseases are
associated with mutations ifage number of genes. Sanger is a traditiaralreliable method
for sequencing, but negeneratio sequencing (NGS) has improved thisthoc in a time and cost
effective manner.

We have developed an strategfyfour panels/tests have, including all knogenes related to
hereditary renal disorders:

- Panel for Common Cystibisease: This panel includes 8 genes associatél the most
prevalent form in the populatiaf PKD, and therefore more likely to besponsibl for the
disease. This can be applied patient: with family history of cystic disease.

- Diagnostic/prognostic Panfar all Cystic Diseases: This panel includesdbmplet: list of 72
genes associated with cystiisease¢ This can be applied for patients lackifiagnily history or when
diagnosis/prognosis is needed.

- Diagnosis/prognosis Panel falt glomerular kidney diseases: Includes ¢bquencin of 26 genes
associated with hereditagfomerula disease.

- Diagnostic/prognostic Panfar all tubular kidney diseases: Includes flegjuencin of 36 genes
associated with hereditatybulo/interstitia disease.

The in silico design of thegest: predict a coverage of 98.5% of the tanggfior (coding and
flanking exons) for the panel cbmmotr cystic disease, 99.06% for thane including all cystic
diseases, 99.97% for the pamalludinc all glomerular kidney diseaseé39.97% for the
diagnostic/prognostic panel fall tubular kidney disease. We have testecbihtenal real depth
coverage for each individuphnel obtaining an optimal real coverage9®@% (n=42), 92% (n=8),
97% (n=31), 86% (n=16jespectivel for each panel at >30X of depth re¥de have also
developed an algorithm thallow us to reduce the false positives associtidlis technology, and
abolish possible false negativestical for clinical decision.
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EFECTOS DE LA HORA DE INGESTA DEL TRATAMIENTO ANTIH IPERTENSIVO
SOBRE LA PRESION ARTERIAL AMBULATORIA EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA: PROYECTO HYGIA

Autores: Otero Gonzalez A; Rioas M% Crespo J: Moya A% Ayala D* Hermida R*

Centros de trabajo: Ch Universitario Ouren®; Servicio Gallego De SautjeSerrvico Galego D
Saudé; Lab Bioingenieria Y Cronobiolog*

Objetivos: Diversos estudigsospectivo han reportado diferenciainicament relevantes en la
eficacia para reducir la presiarneria (PA) ambulatoria (MAPA), duraciodel efecto terapéutico y
perfil de seguridad de la mayoda los antihipertensivos en funcion détae de su
administracion. Lo que es misportante se ha documentado que la ingeltéa dosis completa
de antihipertensivos al acostarse,comparacion con la ingesta de toeldex al levantarse, reduce
significativamente el riesgoardiovascule (CV), tanto en poblacién gene@mo en particular, en
pacientes con enfermedad reaainice (ERC). Por ello, hemos evaluadanfluencic de la hora de
tratamiento sobre el perfiircadiancde la PA en pacientes con distines$adio de ERC
participantes en el Proyedttygia, diseflado para valorar prospectivamergsgc CV mediante
MAPA de 48h en centros @encidl primaria de Galicia.

Métodos: En este estudi@nsvers: evaluamos 4523 pacientes hipertersatsdo y con ERC
(filtrado glomerular estimad@GFR <60 ml/min/1.73 m2 y/o albuminure menos dos veces en 3
meses), 2635 hombres/188@ijeres de 66,3+12.9 afios de edad. De elg%t tomaban toda su
medicacion antihipertensiva lavantars y 2248 ingerian al menos térmacc al acostarse. La PA
se monitorizo cada 20 minutestre las 07:00 y las 23:00h y cada 30 minutada noche durante
48h. Durante los dias de MAPWs sujetos cubrieron un diario apuntanddstario de actividad y
descanso.

Resultados: La profundidad tePA fue significativamente menor (P<0,001a prevalencia del
patron no-dipper mayor con totamedicacion al levantarse (66,1%) que algun farmaco al
acostarse (55,3%; P<0,001)odavii menor en los pacientes que tomatmatz la medicacion al
acostarse (46,5%; P<0,001). fiaevalenci del patron riser fue mucho may@0,1%) en los
pacientes que tomaban todarladicaciol al levantarse que en los quenabal bien alguno
(16,1%) o todos los farmacosaalostars (11,0%; P<0,001 entre gruposir independencia del
estadio de severidad de la ERC.

Conclusiones: Nuestrassultado documentan que la prevalencia del patvéipper/riser, en
todos los estadios de severidgtERC, esta significativamente atenuadgaciente que ingieren
su medicacién antihipertensighacostarse. Estos resultados indican quexlmient: al acostarse,
junto con la valoracion coMAPA para establecer el correcto diagnéstichigertensio y evaluar
la eficacia del tratamientdgbel ser el esquema terapéutico de preferegicias pacientes con
ERC.
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ALDOSTERONISMO PRIMARIO : UTILIDAD DEL MUESTREO VEN OSO ADRENAL
EN LA DECISION QUIRURGICA (NUESTRA EXPERIENCIA TRAS 67 MUESTREOS
VENOSOS ADRENALES)

Autores: Perez Perez A. J.; Fernandez Fleming F.; MartireBa€ourel Barrio M. A.; Cas:
Rivas M.; Alvarez Garcia E.

Centros de trabajo: Chuvi-hospital Xera

PropésitoEvaluacion en pacientes con Aldosteronismo Prim@&iR) de diferencia entre hallazg
de pruebasmagen (TC/RM) y del Test Postural (TP), con MusstYenoso Adren-MVA
invasivo, “gold standard” diagndco.

MétodologiaEEn 59 pacientes diagnosticados de AP, confirmadagarecarga salina (Aldo séri
>10 ng/dl o Aldo urinaria > 12 pg/dia) se realizappueba-imagen (TC o RM), y un TP (Ald«
ARP y Cortisol sérico basal y tras 2 h deambulgciBe hizcMVA bilateral (repetido en 8) y ¢
cava inferior infrarrenal, basal y p-admon. de analogo de ACTH. Criterios de validi
lateralidad convencionales

Resultados:Se hicieron 67 MVA. Muestras validas (selectivash@ pac. Diagnaostico fin
indirecto @ otros 7 pac. Toma fallida del lado derecho ed2.980 hubo complicacione

De MVA vélidos 19 tuvieron emision unilateral (qigicos) y 31 bilateral (hiperplasias idiopati
bilateralesHIB). Entre primeros, 18/19 tenian un nédulo ueilat > 0.7 cr y sélo unc
engrosamientdilateral (concordancia imag-MVA: 95%). TP fue positivo en 1(D aldosterona <
+30% propio de adenomas clasity negativo en 3 (Rldosterona > +30% propio de hiperplas
adenomas atipicos).

20 de 31 con bilateralidad teniaédulo unilateral > 0.7 cm, e incluso en 5 el T@ positivo. De
otros 11, la TC era normal en 4, engrosam-unilateral en 2 y bilateral en 5 (concordar
imagenMVA: 35.5%), y TP fue positivo en 5 y negativo e.

Conclusionesl) MVA es un procemiento seguro aunque requiere experiencia. Mueglatas
en 75% del total. En ausencia de muestra de lddo (@lificultoso) se puede llegar al diagnés
indirectamente2) Alto porcentaje (64%) de casos AP debidos ati#iBen incidentalome
adrenges. 3) La adrenalectomia nunca debe basarse ebgzae imagen sino en un MVA. Inclt
combinando imageiiP habria error en 9(18)%: 5 por exceso y 4 pazalef
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(JDEBERI'AI\'I LOS AGENTES ALQUILANTES SER DESCONSEJADOS COMO
PRIMERA LINEA DE TRATAMIENTO DE LA GLOMERULONEFRITIS
MEMBRANOSA?

Autores: Arrojo Alonso F.; Lopez Vazquez M.; Diaz Cambre Biouza Pifieiro F

Centros de trabajo: Hospital Arquitecto Marcid:

El tratamiento de la GNMontinu: siendo controvertido al producirseicha remisiones
espontaneas y una lemeogresioi de la IR.

Para valorar la evolucidon de I&N\M idiopaticas diagnosticados en nuesteatro especialmente
la respuesta al tratamiento y @smplicacione asociadas a los agentdgquilantes estudiamos
retrospectivamente a Jciente analizando los factores predictivosrdenisior completa (RC) o
parcial (RP) y supervivencia.

Resultados: edad £T4,36 afios/8,9% varones. Biopsia con cronicidadderad-severa en 12
(63,2%). Cr inicial 1,360,98mg/dI, proteinuria 9,143,93 g/24 h y albumina,62+0,52 g/dl.
Todos recibieron IECAS/ARA y estatinas.

- Grupo 1: inmunosupresion cprednisona mas clorambucitalofosfamidi (13 pacientes), uno
tratado con ciclosporina y otpredisona+hidroxiure

- Grupo 2: 4 pacientes comedida generales.

En el Grupo 1 presentaron RQ pacientes y 4 RP, frente a 2 RC y 2 RRlgarupo 2 (NS).
Tiempo medio de respuesta (BRC) de 5,4:3,97 meses (Grupo 1) frentat9,97 (p<0,05).
Efectos secundarios frecuen(é6,7%) en general de escasa gravedad,agaricior de neoplasias
en 2 pacientes.

Evolucion tras 8,643,76 afiogle seguimiento:
- Grupo 1: 11 pacientes en RCer2 RP, 1 paciente dobl6 Cr inicial yaltanz« ERCT.
- Grupo 2: 2 pacientes en RPddbl¢ Cr inicial y otro fallecié.

La supervivencia en el Grupdue del 61,5% a los 12,7 afios (evento fielelvaciol de Cr >50%,
ERCT o muerte).

Conclusiones: con ldsnitaciones propias del reducido tamafo muestral,dasiente que reciben
tratamiento inmunosupresparece presentar una mejor evolucion, con u@aide induccion y
mantenimiento de la remisidhos efectos secundarios asociados aalgsnte alquilantes son
frecuentes, en general de pagravedac Ante la ausencia de estudaeatorizado: consideramos
gue deben seguir siendtlizados como primera linea de tratamiento.

COLEGIO QOF|Cl&L DE MEDICOS DE PORTEVEDRA. SEDE DEWIGO | 21, 22 HOVIEMBERE 2014

SECHEIARIA 1ECHCA

A Caruie - Cantral=Fasshe da Curira 13 -1% kg 19300 | Muckid - Dalegnciarc Peana dale Castallane, 135 - 7 53082
cangrega === Irdermucian y comtmeba: T BE1 14 A8 - Fuoc: T121T54E | E-maik coqragaeangrage.un -Wab: wen aeas




12 cONGRESO
o La SOCIEDAD GALLEGA
— DE NEFROLOGIA — OGAN

35N
iy

SUPERVIVENCIA DE PACIENTES TRASPLANTADOS RENALES MA YORES DE 65
ANOS.

Autores: Fernandez Rivera C.
Centros de trabajo: Complexo Hospitalario Universitario A Coru

El trasplante renal se considera la mejor opcitaptutica de la insuficiencia renal cronica.
discutido en pacientes mayores de 65

El objetivo del estudio es conocer el prorco de los pacientes trasplantados mayores de &t
en nuestro hospital

Se estudian 232(G1) pacientes mayores de 65 agpantados (19-2012). Variables: eda
sexo, t° en dialisisHLA, Tiempo isquemia fria (TIF), Inmunosupresioanéion retrasea (DGF),
rechazo agudo, complicaciones, supervivencia, fuma@nal. Los resultados fueron compare
con los pacientes menores de 65 afios (G2): 221&diBsca: t student, Chi cuadrau
Supervivencia segun Kaplaveier, Log Rank, Cox.

Basalmente: edad donante 3&+afos, t° en dialisis +28 meses, TIF 22,&:8horas eran mayor
en G1 vs G2 401, 29,8+3P0,7+6,¢ respectivamente (p<0,00Hiperinmunizadc 3% G1 vs 7%
G2 (p<0,05).DGF en G1 52% 89% G2(P<0,001),uso tacrolimus 55% &145% G2(p <0,01),
Rechazo agudo 9,7% G1 vs 2@ G2(p<0,001),CMV 28%G1 \&)%G2(p<0,01
Complicacionegardiovascular¢ 27% G1 vs 18% G2(p<0,01). Linfoceféstule urinaria y
estenosis arteria renal NS. &@pervivenci paciente al afio, 3° y 5° eB6,6% 76% y 69% en G1
VS 96%, 94% y 91% en G2 (p0s001).L: supervivencia del injertoensurad para muerte era
82,2% ,76% y 64% en G1 88,5% 85% y 82% en G2 (p=0,05).lsapervivenci era menor en
aguellos con patologizardiovascul: pretrasplante. (p<0,05). Cox: |la ed#ad receptor no fue un
factor de pérdida de injerfoente a otros. La causa mas frecuente de pémtidajerto fue la
muerte. Causas principalesrmeerte infecciones y cardiovascularéeatinini y proteinuria
fueron similares en ambgsupos

Conclusiones: La supervivendaa pacientes trasplantados renales maydedb afios es inferior
a los menores debido a causdiscciosa y cardiovasculares. Lsupervivenci del injerto esta
condicionada por la muerte gwciente
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