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-EL BLOQUEO DE VEGFR2 COMO NUEVA OPORTUNIDAD TERAPEUTICA PARA

LA POLIQUISTOSIS RENAL

Nufez Gonzalez, Laura (1); Tejedor Santamaria, Lucia (2); Martinez Pulleiro, Raquel

(1); Pereira Hernandez, Maria (1); Barcia De La Iglesia, Ana Maria (1); Cordido, Adridn

(1); Ortiz, Alberto (3); Ruiz Ortega, Marta (2); Garcia Gonzéalez, Miguel Angel. (1)
(1)Laboratorio de Nefroloxia (NefroCHUS), IDIS; (2)Laboratorio de Biologia Celular en
Enfermedades

Renales. IIS-Fundacién Jiménez Diaz, Universidad Autbnoma Madrid; (3)Departamento de
Nefrologia e Hipertension. Fundacion Jiménez Diaz (Instituto de Investigacion Sanitaria y
Universidad Autébnoma de Madrid)

Introduccion:

La poliquistosis renal (PKD) engloba un grupo de trastornos genéticos caracterizados por
la presencia de mdltiples quistes en el parénquima renal, junto a manifestaciones
extrarrenales como los quistes hepaticos, denominados poliquistosis hepatica (PLD). La
poliquistosis renal autosomica dominante (PQRAD), la forma hereditaria dominante, surge
de mutaciones en los genes PKD1 y PKD2. A pesar de los amplios esfuerzos de
investigacion, el mecanismo preciso que subyace a la cistogénesis en la PKD sigue siendo
dificil de determinar. Este estudio se centra en investigar el papel de la sefializacion
NOTCH en la PQRAD, dada su activacion documentada en varias enfermedades renales
progresivas. La progresion de la cistogénesis esta marcada por una inflamacion
pronunciada, con células epiteliales, fibroblastos intersticiales y polarizacion de macréfagos
que liberan quimiocinas, citocinas y factores de crecimiento. La GREMLINA se ha revelado
como un mediador clave de la enfermedad renal cronica en estudios preclinicos, y sus
niveles urinarios se han propuesto como biomarcadores potenciales de enfermedades
renales.

Material y métodos:

Para evaluar la implicacion de la via de sefalizacion Gremlin-VEGFR2 en la enfermedad
quistica, examinamos la expresion de proteinas de la via tanto en muestras humanas
como en un modelo murino ortélogo de PQRAD. Ademas, validamos la inhibicién de
VEGFR2 como estrategia terapéutica potencial utilizando un modelo de raton ortélogo de
progresion rapida: B6.Pkd1 cko/cko TamCre.

Resultados:

Nuestros hallazgos revelaron la regulacién al alza de las proteinas de la via
Gremlin/VEGFR2 en la PQRAD, evidente a través de la sobreexpresion transcriptomica y
protedmica en tejidos renales de ratones con PQRAD, asi como en orina y liquido quistico
de pacientes con PQRAD. El tratamiento con Semaxinib, un inhibidor especifico de
VEGFR2, produjo efectos beneficiosos a corto plazo, incluyendo mejoras significativas en
la funcion renal (medida por los niveles de BUN) y reducciones en el area quistica.
Conclusiones:

Este estudio arroja luz sobre el papel alterado de la via Gremlin/VEGFR2 en la
cistogénesis y la progresion del crecimiento quistico en la PQRAD. Ademas, la eficacia de
un inhibidor de VEGFR2 demostrada en un modelo preclinico de PQRAD sugiere una via
terapéutica prometedora para las enfermedades de PQRAD.
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-EXPERIENCIA DE LA UNIDAD DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA AVANZADA
(ERCA) 5 ANOS DESPUES DE LA ACREDITACION ACERCA

Gonzélez Tabares, Lourdes; Garcia Enriquez, Alba; Rafio Santamaria, Oscar; Paredes
Cardenas, Gonzalo; Garcia Merino, Maria Luisa; Carballo Aira, Eva; Calvifio Varela,
Jesus

H.U. Lucus Augusti, Lugo

Introduccion y objetivos:

La Unidad ERCA tiene como objetivo proporcionar un cuidado integral del paciente ERCA
contemplando actuaciones centradas en retrasar la progresion de la enfermedad, prevenir
complicaciones, modificar o tratar comorbilidades; asi como ofrecer informacion y
educacién progresiva en autocuidados y en eleccion independiente para la terapia renal
sustitutiva. Ademas debe hacer un analisis de calidad asistencial mediante el seguimiento
de marcadores directos para resultados en salud (indicadores de morbimortalidad, inicio
programado de didlisis, etc.), calidad de vida y satisfaccion.

En 2018 el grupo de trabajo ERCA de la S.E.N. desarrollé un proyecto de estandares de
calidad para mejorar la atencion de los pacientes y el funcionamiento de estas unidades
ERCA. Un total de 66 estandares, agrupados en cinco bloques, segun tematica.

Entre otras cuestiones, los estandares promueven la atencion basada en la
multidisciplinariedad, el uso de escalas validadas para la medicion de parametros de la
ERC (fragilidad, dependencia, comorbilidad, funcién cognitiva, estado nutricional y la
disponibilidad de materiales para la formacién de cara a asegurar una transicion 6ptima de
los enfermos al TRS

Nuestro servicio obtuvo en 2018 el nivel basico y el trabajo en esta linea ha llevado a
conseguir en 2020 el nivel avanzado siendo el primer hospital de gallego en su obtencién.
Método:

Mediante un estudio prospectivo con memorias anuales, contamos la experiencia en la
mejora de la atencion de nuestros enfermos desde 2018 a 2022.

Resultados:

Se observ6 un aumento un aumento de pacientes progresivo a lo largo de los afios, con
una variabilidad en los pacientes incidentes dependiendo de afio, lo que refleja un aumento
en la estancia de estos pacientes en la consulta con un porcentaje similar de salida por
exitus, siendo la causa de mortalidad en los pacientes la cardiovascular, pero un aumento
progresivo de exitus por decision en tratamiento conservador. En cuanto al nimero de
pacientes en técnicas domiciliarias también tiene un ligero aumento con un porcentaje en
eleccion de técnicas domiciliarias sobrepasando el tercio de los pacientes que entran en
terapia renal sustitutiva. El porcentaje de pacientes que inician de manera programada es
discretamente mayor y vemos una reduccion en el nimero de ingresos hospitalarios a lo
largo de los cinco afios.

Conclusiones:

La implementacion de la acreditacion ERCA en la consulta nos ha permitido mejorar los
objetivos de la consulta lo que permite mejorar calidad de vida en los enfermos ofreciendo
una mejor calidad asistencial.
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-SOBRETRATAMIENTO DE HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Renteria Gonzalez, Nohemi Carolina; Sotillo Gomez, Antia; Pérez Melon, Cristina; Millan
Diaz, Beatriz

C.H.U. de Ourense

Introduccion: La hipertension arterial (HTA) actia como factor predisponente, precipitante y
favorecedor de la enfermedad renal cronica (ERC). Su control excesivo provoca un
sobretratamiento que favorece el empeoramiento renal.

Objetivos: Analizar la relacion entre el exceso de tratamiento de HTA y el deterioro de la
funcién renal en pacientes con seguimiento en Atencién Primaria(AP) que realizan una e-
consulta a Nefrologia.

Materiales y Métodos: Se recibieron 352 e-consultas desde AP, de las cuales se
seleccionaron 154 que presentaban ERC e HTA. Se consider6 sobretratamiento si se
podia retirar al menos un principio activo y persistia el buen control. Se analizaron datos
sociodemogréficos, parametros clinicos y evolucion de los pacientes.

Resultados: La edad media de los pacientes(56.5%mujeres) fue de 78,21 afios(49-95).
Todos los pacientes presentaban estadio de la ERC G3aAl o superior.

Hubo un 47,8% de pacientes sobretratados con una media de hipotensores prescritos de
2,2 disminuyendo a 1,86 tras la intervencién de Nefrologia(gréafico 1). El 48.7% estaba
recibiendo tratamiento antihipertensivo excesivo, el 47.8% recibia tratamiento adecuado y
tan solo en 6 pacientes hubo que aumentarlo.

El andlisis estadistico demostré correlacion entre mayor edad con mayor nimero de
farmacos (p 0.03), siendo este grupo de pacientes el que menos control de tension arterial
tenia registrado.

De los 154 pacientes, el 66.2% fue dado de alta, el 20.1% fue citado en Nefrologia y el
11.68% se inicié seguimiento compartido entre ambos Servicios (pacientes de mas edad
con correlacion significativa, p 0.006).

Conclusiones: La evaluacién periodica de los pacientes hipertensos con ERC ayuda a
evitar morbimortalidad derivada del mal control tensional y sobretratamiento. Herramientas
como la e-consulta agilizan la toma de decisiones y favorecen la comunicaciéon y el manejo
interdisciplinar de los pacientes de forma precoz.
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-CORRELACION GENOTIPO-FENOTIPO DEL GEN HNF1B EN PACIENTES
GALLEGOS

Sanchez Cazorla, Eloisa (1); Carrera Cachaza, Noa (1); Urisarri Ruiz De Cortaza, Adela
(2); Fortes Gonzélez, Pedro (1); Garcia Murias, Maria (1); Barcia De La Iglesia, Ana
Maria (1); NGfiez Gonzéalez, Laura (1); Garcia Gonzalez, Miguel Angel (1)

(1)FIDIS Fundacion instituto de Investigacién Sanitaria de Santiago de Compostela; (2)
C.H.U Santiago

Introduccidn y objetivos. El gen HNF1B codifica un factor de transcripcion que regula la
expresion génica en células-beta pancreaticas, rifiones, higado, intestinos y neuronas, y
desempeiia un papel tanto en el desarrollo embrionario como postnatal. Los genes
regulados por el factor de transcripcion Hnflb estan involucrados en procesos clave como
la nefrogénesis, transporte iénico, polaridad y uniones celulares, desarrollo de la cilia
primaria y metabolismo renal. Por ello, las alteraciones patogénicas en el gen HNF1B
pueden afectar su correcto funcionamiento y generar un amplio espectro de
manifestaciones renales y extrarrenales. Las alteraciones genéticas en HNF1B se dividen
en: una delecién recurrente (microdelecion 17q12) y variantes puntuales (truncantes y
missense). El objetivo de este estudio es establecer una correlacion genotipo-fenotipo de
las variantes de HNF1B presentes en nuestra cohorte gallega/espafiola.

Material y métodos. Se trata de un estudio retrospectivo, observacional y multicéntrico de
una gran cohorte enriquecida en poblacion gallega con sospecha de patologias renales
hereditarias, que ha sido estudiada genéticamente mediante secuenciacion masiva y/o
secuenciacion Sanger. De esta cohorte, se seleccionaron los pacientes portadores de
alteraciones en HNF1B. En total, se incluyeron 31 sujetos (27 probandos y 4 familiares), de
los cuales se recogio y analiz6 informacién clinica detallada.

Resultados. El 55,56% de los probandos portaba la microdelecién 17q12; el 18,52%,
alteraciones truncantes; y el 25,93%, alteraciones missense. Mas del 60% de los
probandos mostraron manifestaciones clinicas como hiperecogenicidad, quistes renales,
y/o hipomagnesemia. Ademas, en una menor proporcion, se observaron otras
manifestaciones, como hiperuricemia, signos de CAKUT (anomalias nefrourolégicas
congénitas), diabetes, hipertransaminasemia, y anomalias pancreaticas, hepaticas, y
psiquiatricas/neuroldgicas. Se identificaron distintas tendencias entre los tres tipos de
alteraciones genéticas en relacion con la sospecha clinica inicial y la presencia de quistes
renales, hiperuricemia e hipomagnesemia.

Discusion y conclusiones. Este estudio sugiere que los pacientes con alteraciones en
HNF1B pueden presentar un espectro amplio y variado de manifestaciones
multisistémicas, y aporta informacion sobre la correlacién de genotipo-fenotipo de este gen.
Estos resultados subrayan la importancia de un diagndstico genético preciso para ofrecer
un consejo genético adecuado y un seguimiento clinico personalizado, en funcion de la
alteracion genética identificada.
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-¢POR QUE TRASPLANTAMOS A PACIENTES ABO INCOMPATIBLES?

Calvo Rodriguez, Maria; Fernandez Rivera, Constantino; Cillero Rego, Sonia; Errdez
Gutiérrez, Sara Domeénica; Sanchez Botana, Eva; Cao Vilarifio, Mercedes; L6épez Muiiiz,
Andrés; Pérez Fontan, Miguel

C.H.U. de A Corufia

INTRODUCCION:

La desensibilizacion al igual que el trasplante renal de donante vivo cruzado, es una opcion
valida en aquellos pacientes con un donante incompatible.

OBJETIVO:

Conocer el pronéstico de trasplante renal de donante vivo ABOi en nuestra serie y
compararlo con un grupo control ABOc.

MATERIAL y METODOS:

Estudiamos los trasplantes renales de donante vivo (TRDV) realizados en nuestro hospital.
En funcion de la compatibilidad de grupo sanguineo, dividimos a los pacientes en dos
grupos, un grupo ABO incompatible (ABOi) y un grupo ABO compatible (ABOc). Excluimos
a los pacientes HLA incompatibles en esta comparacion.

Para realizar el trasplante incompatible, aplicamos un protocolo de desensibilizacién que
consiste en Rituximab, aféresis, inmunoglobulinas inespecificas y tratamiento
iInmununosupresor.

El grupo ABOc recibe el protocolo habitual de trasplante renal.

RESULTADOS:

Desde el afio 2003 se han realizado en nuestro hospital 398 trasplantes renales de
donante vivo. De ellos 75 precisaron desensibilizacion por incompatibilidad ABO (18.8% de
la actividad de trasplante renal de donante vivo).

De los pacientes desensibilizados, 2 presentaban SHUa como enfermedad de base.
Analizamos las caracteristicas del grupo ABOi y las comparamos con el grupo ABOc
(excluimos el grupo HLAI en esta comparacion).

No encontramos diferencias en la edad, sexo, tiempo en didlisis, trasplante anticipado,
induccién y cPRA.

La funcién retrasada del injerto, la funcion renal y la proteinuria fueron similares en ambos
grupos.

La incidencia de rechazo agudo fue menor en el grupo ABOIi vs ABOc (6.9% vs 11.7%,
p:0.35). No hubo diferencias en la incidencia de infeccion por CMV, BK o complicaciones
quirdrgicas en ambos grupos.

La supervivencia del paciente fue similar en ambos grupos (ABOi 95% a 5 afios, 83.2% a
10 afnos), y en el ABOc fue del 95% a 5 afos y del 90% a 10 afios.

La SV injerto fue ligeramente superior en el ABOi siendo a los 5 afios del 96% vs 89.8%.

CONCLUSIONES:

El trasplante renal de donante vivo ABOi tras desensibilizacién, ofrece excelentes
resultados a largo plazo, similares al ABOc, con una baja tasa de rechazo agudo (6.9%) .
Constituye el 18.8% de la actividad total de nuestro programa de trasplante renal, siendo
una opcion valida en aquellos pacientes con un donante ABO incompatible.
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-COMPROBACION FUNCIONAL DE VARIANTES DE SIGNIFICADO INCERTO (VUS)
NO XENE PKD1

Martinez Pulleiro, Raquel (1); Barcia De La Iglesia, Ana (1); Allegue, Catarina (2); Carrera
Cachaza, Noa (1); Garcia Gonzélez, Miguel angel (1)

(1) Instituto de Investigacion Sanitaria de Santiago de Compostela (IDIS); (2)Centro
Singular de Investigacion en Medicina Molecular y Enfermedades Cronicas (CIMUS)

Introducion

A enfermidade renal poliquistica autosomica dominante (ADPKD) é a enfermidade renal
hereditaria mais comun. O xene PKD1 xoga un papel importante na ADPKD, sendo a
causa do 85% dos casos. Debido ao seu gran tamafio (14 Kb), identificaronse numerosas
variantes Unicas, moitas delas clasificadas como Variantes de significado incerto (VUS).
Estas variantes supofien un desafio porque a sua importancia clinica adoita non estar
clara. Desafortunadamente, son un resultado comun das probas xenéticas (22,5-32,6%).

Os estudos funcionais son fundamentais para comprender estas VUS. Implican
experimentos de laboratorio desefiados para investigar como unha determinada variante
xeneética afecta & funcion do produto xenético. Estes estudos poden proporcionar
informacion valiosa sobre a potencial patoxenicidade dunha VUS.

Aqui, presentamos a duas familias da nosa cohorte cun estudo xenético non concluinte.
Queremos mostrar como empregamos un ensaio de minixenes para demostrar o papel da
variante VUS estudada no proceso de corte e empalme de ARN (splicing) e como este
dato adicional pode contribuir a un diagnéstico xenético mais completo e robusto.

Material e Métodos

Os ensaios de minixene de splicing implican a creacién dun "minixene" que inclie a
variante de interese nun vector de expresion. O minixene exprésase enton nunha lifia
celular e analizase o ARN sintetizado para determinar se a variante afecta ao splicing ou
non.

Resultados

En duas familias da cohorte ADPKD, atoparonse duas variantes VUS

en cis en PKD1 despois de probas xenéticas. Mantiveéronse como as unicas candidatas
para explicar a enfermidade, despois de realizar unha analise de amplificacién de sonda
dependente da ligacion multiple (MLPA) e analizar outros xenes quisticos cofecidos. O
estudo de segregacion, ainda que non puido ser extenso, non puido descartar as variantes
como causais.

Como unha das variantes estudadas estaba situada no primeiro nucleétido do exén 26
decidimos comprobar o efecto sobre o splicing desta variante. Despois da experimentacion
confirmouse que a variante mutante impide a transcricion do transcrito canénico. Como
resultado, podemos afirmar que esta variante inflie no proceso de splicing e,
posteriormente, na proteina sintetizada. Varsome e Franklin, dias ferramentas de
interpretacion variantes, cambian os seus criterios a "Probablemente patoxénico” unha vez
gue engadimos a informacion funcional in vitro.

Conclusiéns
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Os estudos funcionais son ferramentas valiosas para comprender o impacto potencial das
VUS.

A variante estudada afecta ao proceso de splicing.

Grazas & informacion funcional, a variante agora ten un veredicto de "Probablemente
patoxénico".
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-EFECTOS ACUMULATIVOS DE LA ALDOSTERONA SINTASA Y LA INHIBICION

DEL SGLT2 SOBRE LA ALBUMINURIA EN PERSONAS CON ERC

Garcia De La Montafia, Francisco (1); Rossing, Peter (2); Hauske, Sibylle J. (3); Cronin,
Lisa (4); Heerspink, Hiddo J.I (5); Meyerhoff, Juliane (3); Shah, Shimoli (4); Sun, Zhichao
(4); De Zeeuw, Dick (6); Tuttle, Katherine R (7)

(1)Boehringer Ingelheim Espafa S.A.; (2)Steno Diabetes Center Copenhagen;
(3)Boehringer Ingelheim International GmbH, Ingelheim am Rhein, Germany; (4)Boehringer
Ingelheim Pharmaceuticals, Inc., Ridgefield, United States of America; (5)University
Medical Centre Groningen, Groningen, Netherlands; The George Institute for Global Health,
Sydney, Australia; (6)University Medical Centre Groningen, Groningen, Netherlands;
(7)Providence Inland Northwest Health, University of Washington, Spokane, United States
of America

Introduccion y Objetivos:

En el ensayo de fase Il se analizé la eficacia y seguridad del inhibidor de la aldosterona
sintasa (ASi) Bl 690517 (vicadrostat) en la enfermedad renal cronica (ERC), mostrando
una reduccion significativa de la albuminuria con o sin empagliflozina (EMPA) como
tratamiento de base. Este andlisis post hoc estima los efectos acumulados de ASiy EMPA
10 mg sobre el cociente albumina-creatinina en orina (ACR) frente a ASi solo.

Material y Métodos:

Los participantes que recibieron una dosis maxima tolerada de un inhibidor del sistema
renina-angiotensina fueron primero aleatorizados (R1) a un periodo de pre-inclusién de 8
semanas para recibir EMPA 10 mg diarios o placebo (EMPAPBO), seguido de una
segunda aleatorizaciéon (R2) a un periodo de tratamiento de 14 semanas para recibir ASi
(3, 10 0 20 mg diarios) o placebo (ASiPBO). Para el periodo de pre-inclusion, los efectos
de EMPA se evaluaron agrupando a los participantes en grupos EMPA frente a
EMPAPBO, independientemente de los niveles de dosis de ASi en R2. Se evaluaron
grupos de dosis aleatorizados de ASi ademéas de EMPA/EMPAPBO desde R2 hasta la
semana 14. R2 sirvié como punto de referencia basal y se utilizé el modelo de efectos
mixtos para medidas repetidas (MMRM) para evaluar el cambio en ACR. Los efectos
acumulados de ASi y EMPA se calcularon afiadiendo los cambios del ACRde R1aR2y
de R2 al final del periodo de tratamiento.

Resultados:

Se disponen de datos de ACR de 249 participantes que fueron aleatorizados en R1 para
recibir EMPA 10 mg y 254 que recibieron EMPApso. L0S efectos acumulados estimados
sobre la reduccion de ACR desde R1 hasta la semana 14 fueron mayores con EMPA+ASI
10 mg (-61%) en comparacion con ASi 10 mg solo (-40%) y EMPApPso+ASirso (-3 %)
(Tabla).

Conclusiones:

Se lograron reducciones significativamente mayores de ACR en todas las dosis de ASi en
los participantes con ERC que recibieron ambos componentes activos de EMPA+ASI en
comparacion con el tratamiento con ASi o EMPA solos. La combinacion de ASi con iISGLT2
es una estrategia terapéutica prometedora y novedosa que puede ofrecer beneficios
superiores a ASi 0 ISGLT2 solos y se seguira analizando en el ensayo clinico de fase lll.
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-LOS INHIBIDORES DEL COTRANSPORTADOR SODIO-GLUCOSA TIPO 2
(ISGLT2) REDUCEN LA PROTEINURIA EN EL TRASPLANTE RENAL

Rafio Santamaria, Oscar; Otero Alonso, Pablo; Paredes Cardenas, Gonzalo; Gonzélez
Tabarés, Lourdes; Garcia Marcote, Yanina; Quispe Gonzales, Jansen Olavid; Sierra
Castro, Diego; Rivera Chavez, Lize ; Calvifio Varela, Jesus.

H.U. Lucus Augusti, Lugo

INTRODUCCION: Los iSGLT2 han demostrado importantes beneficios cardiovasculares
en el manejo de los pacientes con diabetes, asi como en el tratamiento de la insuficiencia
cardiaca y en la progresion de la enfermedad renal crénica (ERC). El trasplante renal (TR)
es un modelo de hiperfiltracion donde estos farmacos podrian ser especialmente utiles,
aunque sus estudios en el tratamiento de esta poblacion siguen siendo escasos. Por ello,
nos hemos propuesto analizar la evolucién de un grupo de pacientes con TR, seguidos en
nuestro centro, y que recibian iISGLT2.

PACIENTES Y METODOS: Se analizaron retrospectivamente los registros clinicos de 42
pacientes, 29 varones y 13 mujeres, de 67 * 8.6 afos, trasplantados desde al menos 9
meses y con funcién renal estable, a los que se les habia prescrito un iISGLT2 en el
contexto de diabetes, insuficiencia cardiaca y/o albuminuria. Analizamos el efecto sobre la
funcién renal, albuminuria, control glucémico, peso, anemia, electrolitos, metabolismo
calcio-fésforo al inicio y a los 6 meses de tratamiento, asi como sus efectos secundarios .

RESULTADOS: De los 42 pacientes incluidos, 26 (61%) eran diabéticos. La
inmunosupresién en la mayoria de los casos consistia en prednisona, tacrolimus y
micofenolato. 16 pacientes (38%) recibian ImTOR. Tras 6 meses de tratamiento, la funcién
renal vario de una creatinina de 1.6 + 0.64 hasta 1.7 + 0.68 mg/dl (p=0,01), y de un FG
calculado (CKD-EPI) de 47 £ 18.3 a 44 + 17.9 ml/min (p=0.02). La albuminuria se redujo
desde 357 + 473.9 a 224 + 283.2 mg/g (p= 0.01). Se objetivd un descenso en la tension
arterial sistélica de 143 + 17,1 a 138 £14,1, y diastolica desde 83 £ 11,1 a 79 + 10,5 mmHg
(p<0,05). Se apreci6 un descenso no significativo del peso (81.3 + 14.8 vs 80.3 + 14.1 KQ)
y un aumento no significativo de la hemoglobina desde 13,1 + 2,06 a 13,7 =+ 3.06 g/dL. No
se apreciaron diferencias resefiables en el resto de variables. El tratamiento fue bien
tolerado siendo el efecto secundario mas frecuente la infeccion urinaria (5 casos,11,9%).

CONCLUSION: En nuestra serie, el tratamiento con ISGLT2 reduce la albuminuria en un
37%, acompafandose de un leve deterioro esperable de la funcion renal, y con escasos
efectos secundarios. Son necesarios mas estudios para confirmar si los efectos
beneficiosos demostrados con estos farmacos sobre la progresion de la ERC de otras
etiologias son extrapolables a la poblacién trasplantada.
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-RAVULIZUMAB EN TRASPLANTE RENAL

Fernandez Rivera, Constantino; Sierra Castro, Diego; Calvo Rodriguez, Maria; Erraez
Guerrero, Sara Domenica; Cillero Rego, Sonia; Sanchez Botana, Eva; Lopez Mufiz,
Andres; Cao Vilarifio, Mercedes; Salvador Garrido, Maria Del Pilar; Outeda Macias,
Maria

C.H.U. de A Coruiia

Introduccion. El trasplante renal se considera el modelo donde mas factores intervienen
para la aparicion de MAT: Recidiva, farmacos, virus, rechazo, incompatibilidad ABO.
Eculizumab ha demostrado su eficacia tanto en profilaxis como en tratamiento para el
SHUa postrasplante. Ravulizumab es una molecula modificada de eculizumab que permite
prolongar el tiempo de administracion del farmaco

Objetivo. Valorar eficacia y seguridad de Ravulizumab en trasplante renal, ya sea como
profilaxis primaria, tratamiento o cambio desde eculizumab

Material y métodos. Se estudiaron los pacientes que recibieron Ravulizumab en
trasplantados renales en nuestro hospital tanto en conversion desde eculizumab , como de
novo ya sea como profilaxis o como tratamiento de Shua El régimen a administrar es una
dosis de induccion (segun peso) , una primera dosis de mantenimiento al dia +14 y luego
las siguientes dosis de mantenimiento cada 8 semanas. Las variables estudiadas fueron
Hb, Plaquetas, LDH, Haptoglobina, filtrado glomerular, proteinuria, CH50, TASy TAD. Los
datos se compararon basalmente y tras 6 meses de tratamiento. Como eficacia se estimé
recidiva de enfermedad de base, y como seguridad, complicaciones infecciosas y no
infecciosas, la supervivencia ,y la presencia de rechazo.

Estadistica: T student ,Chi cuadrado y Test de Fisher, Kaplan -Meier

Resultados.

Iniciaron el estudio 12 pacientes 10 tras cambio de eculizumab y 2 tras como tratamiento
(profilaxis y tratamiento), edad media fue 48,8+12,7 afos, Solo se evaluaron 11 , seis
mujeres y 5 hombres que completaron los seis primeros meses de seguimiento. Todos
habian sido diagnosticados de SHUa primario y una paciente a SHUa asociado a ACI +
IMTOR con 3 haplotipos de riesgo .

Tras 6 meses de seguimiento no observamos cambios clinicos o analiticos salvo menor
LDH (280481 vs 187+38; p=0,02). Se registaron tres ITUS , una infeccion por parvovirus .
No se registraron recidiva, rechazo. La supervivencia del paciente y renal fueron 100%.
No se registraron efectos adversos relacionados con la administracion de Ravulizumab. El
namero de administraciones fue de 5 vs 17 en ese mismo periodo de tiempo (6 meses)
que recibian eculizumab.

La calidad de vida no era diferente pre y post-Ravulizumab, lo que cambié fueron los
proyectos vitales, la productividad laboral, tanto en los pacientes como en sus
acompafnantes

Conclusiones. Ravulizumab ha demostrado la eficacia y seguridad en SHUa similar a
Eculizumab, en trasplante renal, con un importante impacto en la vida de los pacientes al
incrementar el intervalo entre las dosis.
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-UTILIDAD CLINICA DE LA TC-PERITONEOGRAFIA EN DIALISIS PERITONEAL
Canto Calvifio, Adriana; Lopez-pelaez Hamman, Lucia; Santacalra Pousada, Belén;
Toledo Cepero, Claudia Veronica; Moreiras Plaza, Mercedes; Fijo Prieto, Ana; Fernandez
Fleming, Francisco; Fernandez Cusicanqui, Jeanette Nora; Beato Coo, Laura

Vanessa; Lamas Barreiro, José Maria

H.U. Alvaro Cunqueiro, Vigo

Las complicaciones relacionadas con la presion de dializado en la cavidad peritoneal son
las hernias y las fugas de dializado. Las hernias son protusiones del contenido abdominal a
través de puntos débiles de la cavidad peritoneal y las fugas son la salida de dializado
fuera de la cavidad peritoneal. Ambas se presentan con cierta frecuencia en dialisis
peritoneal. El diagndstico diferencial entre fugas, hernias o incluso otras patologias como
hematomas o abscesos puede no ser facil.

Las técnicas de imagen tienen un papel decisivo en el diagndstico de estas
complicaciones.

La TC-Peritoneografia (TC-P) es una prueba de imagen con técnica facil, rapida, y que
ofrece una buena resolucion anatomica, permitiendo un diagndstico preciso que facilitara la
decision terapéutica.

METODOS

Revisamos las TC-peritonegrafias realizadas en nuestra unidad en los ultimos siete afios.
Indicaciones para realizacion: edema escrotal (n=3), fallo de ultrafiltracién (n=2),sospecha
de hernia o fuga de dializado (n=8),

Se realizaron 12 estudios en 12 pacientes (8 varones, 4 mujeres) con una media de edad
de 60 afos (44-78). La mayoria realizaban DPCA, 4 realizaban DPA.

Técnica

100 ml de contrate radioldgico no iénico hipoosmolar (iodixanol) en 2 L de dializado al
1,5%. Tras la infusion de esta mezcla, y un breve intervalo de tiempo con el paciente en
deambulacion y sedestacién, se realizaron las TC-peritoneografias. La cavidad peritoneal
se drend inmediatamente tras el estudio radioldgico.

RESULTADOS

En todos excepto uno de las TC-P se encontré el origen de la complicacion. Se
identificaron: 1 comunicacion pleuroperitoneal, 5 hernias inguinales (3 de ellas con fuga
escrotal), 2 hernias de pared abdominal, 2 fugas a la pared abdominal y una fuga al
espacio retroperitoneal.

Ningun paciente present6 efectos adversos tras la instilacion del contraste ip, y el volumen
drenado tras la TC-P fue el esperado.

No se objetivaron modificaciones posteriores de la UF previa del paciente, ni tampoco
deterioro de la funcion renal residual.

DISCUSION

La TC-peritoneografia no precisa de tecnologias especiales, y se realiza en poco tiempo.
La dilucién del contraste en la solucion de didlisis, y el breve periodo de permanencia en
peritoneo reducen el riesgo de reacciones adversas. Los nuevos equipos de TC ofrecen
ademas menor dosis de radiacion.

Frente a otras técnicas de imagen como la gammagrafia o la ecografia, la TC-P aporta una
informacion mas precisa de la etiologia, localizacion y tamafio de la hernia o punto de fuga
y ayuda a planificar la actitud a seguir.
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-RELACION ENTRE CA125 Y LOS PARAMETROS DE HIPERVOLEMIA EN EL
PACIENTE DE DIALISIS PERITONEAL

Millan Diaz, Beatriz; Laajami Khchina, Randa; Pérez Melon, Cristina

C.H.U. de Ourense

INTRODUCCION

La hipervolemia en dialisis peritoneal(DP) aumenta la morbimortalidad del paciente siendo
causa frecuente de abandono de la técnica. EI Cal25 es marcador de congestion, de uso
habitual en Unidades de Insuficiencia Cardiaca, que podria utilizarse también en DP.
MATERIAL Y METODOS

Analizamos la relacién entre Cal25 y parametros de hipervolemia: transporte peritoneal,
BCM, NT-proBNP, adecuacion y analiticos de 36 pacientes prevalentes de nuestra Unidad
en 2024 con mas de 3 meses en DP. Ninguno presentd procesos clinicos en el mes previo
gue pudiesen alterar los resultados.

RESULTADOS

Edad media (24 varones) de 66,7+13,86 afios con permanencia en DP de 16 meses(3-93).
33,3% diabéticos. Causas de ERC: 10 nefropatia diabética, 9 enfermedad vascular, 6
poliquisticos, 4 glomerular, 2 trasplantados y 5 no filiados.

18 pacientes DPCA, 11 pacientes DPCCy 7 DPIN.

Los pacientes presentaban Kt/Vs medio de 2,45+0,69 con FRR de 6,7(0-15.1)mL/min y
diuresis residual 1376(0-3300)cc. El 72.2% mostr6 un D/P de creatinina mayor a 0.65.

El NT-proBNP medio fue de 2015(82-35000), Cal125 11.9(3,7-79,7), PCR 0,2(0-5,6),
hemoglobina 11,7(7,7-14,9), albumina 3,6(2,7-4,5). El OH 1,5 litros(-2.2-8), ICW 18.0(11.9-
28,9), ECW 17.2(11.4-22.2), E/1 0.93(0.74-1.45), TBW 36.3(23.9-51.1) y ECW/TBW
0.48(0.43-0.59).

Encontramos correlacion directa entre la cifra de D/P creatinina a las 4 horas del test de
equilibrio peritoneal y las cifras de NT-proBNP (p=0.015), Cal125 (p=0.026) asi como con
el estado de hidratacién (OH) (p=0,002) y los cocientes I/E (p=0.003) y ECW/TBW
(p=0.003) medidos por bioimpedancia. Estos pacientes presentan menor albumina
(p=0,031), mayor PCR (p=0.23) y menor hemoglobina (p=0,012). Observamos correlacion
inversa entre valores de Cal25 y la ultrafiltracion a los 60 minutos (p=0,004) y a los 240
minutos del PET (p=0.001). No encontramos relacion con el cribado de sodio. Hay
correlacion inversa con los valores de ICW(p=0.013), TBW(p=0.028) y directa con el
cociente ECW/TBW(=0.012) de las bioimpedancias.

No encontramos diferencias de niveles de Cal25 con la técnica de dialisis ni con el estado
de dia humedo o seco en el momento de la medicion. Tampoco con parametros medidos
en ecocardiografia (FEVI, disfuncion diastoélica, dilatacion auricula izquierda o hipertension
pulmonar).

CONCLUSIONES

El Cal25 es un marcador de congestion que puede ser utilizado en los pacientes de DP
para valoracion del estado hidrico: se correlaciona de manera significativa con otros
parametros de valoracion del estado de hidratacion en la practica clinica habitual. Ademas
de su medicidon de manera puntual vemos necesario correlacionarlo con el diametro de
vena cava inferior.
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