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MORTALIDAD POR HIPERTENSION EN GALICIA Y SU EVOLUCION

Martindn Martinez, IM (1); Villarroel Vargas, A (1); Garcia Lopez, A (1); Alvarado Velasquez, MF
(2); Pais Seijas, M (3); Pazmifo Zambrano, DF (4); De Las Heras, A (5)

(1)AstraZeneca Espafa; (2) Complexo Hospitalario Universitario de Ourense; (3)Complexo
Hospitalario Universitario de Santiago; (4)Complexo Hospitalario Universitario de
Pontevedra; (5)MediClin-IQVIA

RESUMEN:

INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es el problema de salud crénico mas frecuente en Espafa,
siendo un factor de riesgo de diferentes enfermedades cardiacas y renales, contribuyendo
a incrementar la mortalidad de la poblacidon espafiola. Debido a su alta prevalencia,
sumada al impacto prondstico negativo en los pacientes y en la carga del sistema
sanitario, es necesario conocer y trabajar con datos actualizados. El objetivo es presentar
los datos de defunciones por hipertensién en Espafia y Galicia y su evolucion desde 2014.
METODOS

Se utilizaron datos publicos disponibles en el Ministerio de Sanidad. Subdireccién General
de Informacidn Sanitaria. Mortalidad por causa de muerte obtenidos en febrero de 2026.
Se presenta el nUmero de defunciones por hipertensidn como causa basica (CIE-10: 10:
Hipertension esencial (primaria), 11: Enfermedad cardiaca hipertensiva, 112: Enfermedad
renal hipertensiva, 113: Enfermedad cardiorrenal hipertensiva, I15: Hipertensidn secundaria)
en Espafa y Galicia en 2024, asi como la tasa de mortalidad por HTA ajustada por edad los
anos 2014-2024.

RESULTADOS

En el afo 2024, se registraron un total de 14.236 defunciones causadas por hipertension en
Espana (66,21% mujeres, 97,33% >65 anos), mientras que en Galicia se registraron 1.054
(6518% mujeres, 97,06% >65 anos). De estas, el 35,20% fueron atribuidas a hipertension
esencial (primaria) (CIE-10: 110) y el 42,69% a enfermedad cardiaca hipertensiva (CIE-10: I11).
Al considerar el ajuste por edad, las tasas de mortalidad por cada 100.000 habitantes han
mostrado una evolucién fluctuante, tanto en Galicia como en Espafa, desde 2014 (Galicia
22,97, Espafa 23,25) hasta 2024 (Galicia 21,75, Espana 23,72), registrando un minimo en
2019 (Galicia 17,22, Espafa 20,68), siendo siempre ligeramente inferior la de esta
Comunidad Auténoma a la nacional.

CONCLUSIONES

Los datos muestran que la hipertension es la causa basica de un significativo numero de
defunciones tanto en Galicia como a nivel nacional y no se ha observado una mejoria
desde 2014. Estos hallazgos subrayan la necesidad de implementar estrategias de manejo
y prevencion eficientes que permitan un abordaje 6ptimo y precoz de la hipertension.
Para ello, se resalta la importancia de conocer, analizar y comunicar informacién
actualizada en bases de datos publicas, asi como la correcta codificacion de la HTA que las
alimenta.
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CARACTERIZACION GENOTIPO-FENOTIPO DE LA HIPOURICEMIA RENAL LEVE EN UNA
COHORTE GALLEGA

Carrera Cachaza, N (1); Urisarri, A (2); Fortes Gonzalez, P (1); SGnchez Cazorla, E (1); Barcia De
La Iglesia, A (1); Amigo, J (3); Diaz Rodriguez, C (2); Pedrosa Lado, P (1); Garcia Murias, M (1);
Garcia Gonzalez, M (1)

MIDIS; (2) CHUS; (3) FPGMX

RESUMEN: INTRODUCCION:

La hipouricemia renal es una tubulopatia hereditaria causada principalmente por
variantes patogénicas en SLC22A12 y SLC2A9, genes que codifican los transportadores
URAT1 y GLUTO. Los criterios diagndsticos clasicos, basados en acido Urico sérico (AUS) <2
mg/dL y fraccidon excretada de acido Urico (FEUA) >10%, identifican sobre todo formas
bialélicas, pero podrian infradiagnosticar individuos con hipouricemia leve y variantes
monoalélicas.

OBJETIVOS:

Caracterizar genética y clinicamente una cohorte gallega de pacientes con sospecha de
hipouricemia renal, evaluar la relacién genotipo-fenotipo segun el niumero de alelos
patogénicos/probablemente patogénicos e identificar casos potencialmente no
reconocidos en la practica clinica.

METODOS:

Se analizaron individuos de la cohorte NephroGalGen, que incluye aproximadamente
5.400 sujetos derivados para estudio genético entre 2013 y 2025 desde hospitales publicos
de Galicia. Se incluyeron probando con sospecha de hipouricemia renal, familiares y
portadores adicionales identificados en estudios genéticos realizados por indicaciones
renales o no renales. Se integraron datos genéticos, bioquimicos y clinicos, incluyendo
AUS, FEUA, creatinina plasmatica y urinaria, antecedentes familiares y complicaciones. Las
variantes candidatas en SLC22A12 y SLC2A9 se clasificaron siguiendo criterios ACMG/AMP.
RESULTADOS:

Se identificaron 21 probandos con sospecha de hipouricemia renal. En 15 de ellos se
detectaron variantes patogénicas o probablemente patogénicas, lo que supone un
rendimiento diagndstico del 71%. Entre las variantes identificadas se incluyeron tres no
asociadas previamente a hipouricemia renal. Los portadores bialélicos presentaron valores
de AUS <2 mg/dL, mientras que los portadores monoalélicos mostraron con frecuencia
hipouricemia leve, con AUS en el rango aproximado de 2-3,3 mg/dL. El AUS y la FEUA
mostraron un patrén compatible con efecto dosis-alelo, aunque la disponibilidad de FEUA
fue limitada. Ademas, se identificaron portadores fuera del contexto de sospecha clinica
inicial, algunos con perfiles bioquimicos compatibles con hipouricemia renal.
CONCLUSIONES:

En esta cohorte gallega de base asistencial, las variantes patogénicas o probablemente
patogénicas monoalélicas en SLC22A12 y SLC2A9 se asociaron frecuentemente con
hipouricemia leve. Estos resultados sugieren que los umbrales clasicos pueden no
detectar parte del espectro clinico de la enfermedad y apoyan la determinacién de FEUA y
la valoracion genética cuando el AUS bajo es persistente o clinicamente sugestivo.
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EL BLOQUEO DE VEGFR2 COMO NUEVA ESTRATEGIA TERAPEUTICA EN LA
ENFERMEDAD POLIQUISTICA RENAL

Nunez-Gonzalez, L (1); Tejedor-Santamaria, L (2); Pedrosa-Lado, P (1); Ouro, A (3);
Pereira-Hernandez, M (1); Barcia De La lglesia, AM (1); Martinez-Pulleiro, R (1); Ortiz, A (4);
Ruiz-ortega, M (2); Garcia-Gonzalez, MA (1)

(1)Genética y Biologia del Desarrollo de Enfermedades Renales, Instituto de Investigacion
Sanitaria de Santiago de Compostela (IDIS).; (2)Laboratorio de Biologia Celular en
Enfermedades Renales, Hospital Universitario Fundaciéon Jiménez Diaz, Universidad
Auténoma de Madrid (UAM),; (3)Grupo NeuroAging (NEURAL), Laboratorio de
Investigacion en Neurociencias Clinicas (LINC), IDIS.; (4)Servicio de Nefrologia e
Hipertension, Fundacién Jiménez Diaz (Instituto de Investigacidn Sanitaria) y Universidad
Auténoma de Madrid (UAM)

RESUMEN:

Antecedentes: La enfermedad poliquistica renal autosémica dominante (ADPKD por sus
siglas en inglés) es un trastorno hereditario caracterizado por la formacién y crecimiento
progresivo de quistes en el parénquima renal con la consecuente disfuncidn de este
o6rgano. Dichos quistes también aparecen a nivel hepatico, siendo esta la principal
manifestacion extrarrenal. La patologia es causada principalmente por mutaciones en
PKDI1y PKD2. Aungue se conocen sus bases genéticas, los mecanismos moleculares que
impulsan la citogénesis siguen siendo poco claros. El eje Gremlinl-Notch- Vegfr2,
implicado en patologias renales crénicas, podria desempefar un papel relevante en la
progresion de ADPKD. Este estudio analiza su activacidn y evallUa el bloqueo de Vegfr2
como posible tratamiento.

METODOS:

Se estudid la expresién de la via Gremlinl-Notch- Vegfr2 en un modelo murino ortélogo
(B6.Pkdi1flox/flox;Tam-Cre) y en muestras de biopsia renal de pacientes. La inhibicion de
Vegfr2 se evaludé mediante Semaxinib en modelos murinos de progresiéon rapida y lenta.
La evolucion de la enfermedad se monitorizé mediante resonancia magnética (RM) y
parametros bioquimicos. Se realizaron analisis moleculares mediante western blot,
inmunohistoquimica y gPCR.

RESULTADOS:

Se observd una activacion constante del eje Gremlinl-Notch- Vegfr2 en tejidos, orina y
liguido quistico de pacientes con ADPKD, existiendo una correlaciéon entre esta activacion
y la progresiéon de la patologia. En el modelo de progresion rapida, el tratamiento a corto
plazo con Semaxinib mejordé la funcidén renal, evidenciada por la disminuciéon del
nitrégeno ureico en sangre (BUN) y una reduccién significativa del area quistica. Ademas,
Semaxinib atenud la inflamacién y la fibrosis renales, reflejadas en la disminucién de
marcadores proinflamatorios y fibréticos. En el modelo de progresion lenta, la
administracion prolongada redujo el volumen renal total y frend la expansion de los
quistes, confirmado por RM. Adicionalmente, se ve un efecto beneficioso sobre el area
quistica a nivel hepatico. A nivel molecular, semaxinib suprimio la sefalizacion de la via
Gremlinl-Notch- Vegfr2 y sus efectores directos, restaurando parcialmente la expresion de
Notchl y Gremlinl, lo que posiciona la modulacion de esta via como una ruta
determinante en la patogénesis de la enfermedad.

CONCLUSION:

Estos resultados demuestran la activacion patoldgica de la via Gremlinl-Notch- Vegfr2 en
la ADPKD y respaldan la inhibicidén de Vegfr2 como estrategia terapéutica prometedora.
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La reduccién de la carga quistica indica que dirigir este eje podria contribuir a ralentizar la
progresion de la enfermedad.
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MORBILIDAD RENAL Y SISTEMICA DEL HIPOPARATIROIDISMO CRONICO:
EXPERIENCIA CON 5 PACIENTES EN UNA CONSULTA DE NEFROLOGIA GENERAL
Vazquez Gémez, C (1); Garcia-consuegra Piorno, S (1); Lopez Lazcano, J (2); Pais Seijas, M (1);
Ardha Benzekri, N (1); Oliveros Martinez, P (1); Portas Betanzos, E (1); Diaz Mareque, A (1);
Alonso Valente, R (1); Diaz Rodriguez, C (1)

(I)Hospital Clinico Universitario Santiago de Compostela; (2)Urxencias Sanitarias de Galicia
- 061

RESUMEN: INTRODUCCION

El hipoparatiroidismo crénico es una enfermedad rara, probablemente infradiagnosticada
e insuficientemente caracterizada: algunos pacientes reciben calcio y vitamina D activa
durante anos sin diagnostico etioldgico claro. El tratamiento convencional no reemplaza la
insuficiencia de hormona paratiroidea, precisa multiples tomas y contribuye a las
complicaciones. La palopegteriparatida, terapia sustitutiva de hormona paratiroidea es un
abordaje mas fisioldgico que obliga a revisar activamente a estos pacientes por su
potencial para reducir complicaciones y mejorarles su calidad de vida. Por ser de coste
elevado, la financiacidén se restringe al control inadecuado, y dos de los cuatro criterios son
renales: nefrocalcinosis o nefrolitiasis y descenso del vFGe (< 60 mL/min/1.73m2 en <70
anos; < 45 en >70).

CASOS CLINICOS

Presentamos 5 pacientes con hipoparatiroidismo créonico de distinta etiologia atendidos
en una consulta de nefrologia: idiopatico, posquirdrgico, autoinmune y dos genéticos por
deleccion 22q11.2/CATCH-22. De afios de evolucién variable, desde 10 afios hasta > 40 afos.
De edades entre 16 y 67 anos. Con afectaciéon renal variable: hipercalciuria, nefrolitiasis
bilateral (uno con calculo coraliforme que requirié cirugia endoscopica, otro con uropatia
obstructiva), VFGe 22-79 mL/min/173 m?2 (con agudizaciones por hipercalcemia). La
morbilidad sistémica incluyd calcificaciones musculoesqueléticas, antecedentes de
hipocalcemia grave con tetania y crisis convulsivas y sindrome de Fahr en dos pacientes.
DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los cuatro adultos cumplian criterios de financiacidon de palpegteriparatida pero se oferté
solo a tres (por falta de datos en vFGe <25): dos pacientes (de 53 y 57 afos) iniciaron
tratamiento en marzo 2026; la de 67 lo rechazd por animadversién a inyecciones. Los
pacientes tratados suspendieron calcio y vitamina D a las 2-4 semanas y a los 6 meses
presentan normocalcemia, normofosfatemia, descenso muy significativo de la calciuria
(de 648 a 205 mg en 24 h; Ca/Cr de 435,16 a 277,39 mg/q), mejoria del vFGe (71,6 a 76,1 y 57
a 76,7) y mejor calidad de vida.

Es importante prestar atencién al hipoparatiroidismo crénico: mas marbido de lo que
parece. Es fundamental realizar despistaje de la afectacién renal mediante analisis
(hipercalciuria signo precoz, puede ocurrir pese a normocalcemia, preferible cuantificar en
orina 24 horas) y pruebas de imagen (ecografia), y evitar la inercia terapéutica (disponible
palopegteriparatida que puede optimizar el manejo). Palopegteriparatida esta resultando
eficaz y beneficiosa para nuestros pacientes.
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ESCOLARENAL.ES: PORTAL WEB DE EDUCACION NUTRICIONAL Y EJERCICIO FiSICO
ADAPTADO A PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA:

Meizoso Ameneiro, A (1); Pérez Vazquez, A (2); Mota, P (3); Meizoso Ameneiro, C (4); Cunha
Mera, M (1); Bouza Pifeiro, P (1)

(1)Nefroloxia, AS Ferrol; (2) Nutricionista, AS Ferrol; (3)Smartbits; (4) Fisioterapia, AS Ferrol
RESUMEN: INTRODUCCION:

La enfermedad renal crénica (ERC) exige que los pacientes adopten cambios sostenidos
en su estilo de vida, especialmente en la alimentacion, la actividad fisica y el autocuidado.
La informacién recibida en consultas y unidades de didlisis puede generar incertidumbre,
en parte por la complejidad de la misma y a que las necesidades dietéticas y de ejercicio
varian segun la situacién clinica y caracteristicas individuales. Las herramientas digitales
ofrecen una oportunidad para proporcionar informacidn rigurosa, accesible y estructurada
gue complemente la consulta nefrolégica habitual.

OBIJETIVO:

Se presenta el disefio de una plataforma web especializada en educacién nutricional y
pautas de ejercicio fisico adaptadas a las distintas etapas y caracteristicas individuales de
los pacientes con ERC.

MATERIAL Y METODOS:

Se desarrollé un portal web accesible e intuitivo con contenidos validados por un equipo
multidisciplinar constituido por enfermeria y facultativos de nefrologia, nutricionistas,
fisioterapeutas y desarrolladores informaticos.

La web consta inicialmente de las siguientes secciones: 1) la enfermedad renal crénica,
definicion y estadios; 2) alimentaciéon, con informacién sobre nutrientes clave, coémo leer
una etiqueta, aditivos y técnicas culinarias; 3) recetas de cocina; 4) ejercicio fisico; 5)
aprende jugando, con actividades en Educaplay y Kahoot; 6) videos con sesiones
formativas sobre nutricién; 7) enlaces de interés a otras paginas de organizaciones no
lucrativas con recursos sobre ERC de interés para pacientes y familiares.

El portal es totalmente accesible desde teléfonos madviles y no requiere registro. Todos los
recursos utilizados son de elaboraciéon propia y estan disponibles en gallego y castellano.
RESULTADOS:

Siendo un portal aun en elaboracién, no se dispone de resultados. Tras la puesta en
marcha se implementaran métricas de trafico web y cuestionarios de satisfaccion.
CONCLUSIONES:

El desarrollo de un portal web especializado representa una herramienta complementaria
eficaz en la practica nefrolégica. Facilita la alfabetizacion en salud, empodera al paciente
en su autocuidado y promueve habitos de vida saludables de forma segura, reduciendo la
variabilidad de la informacién que los pacientes obtienen en fuentes no acreditadas.
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DIFERENCIAS DE SEXO Y GENERO EN EL ACCESO A DIALISIS: UNA REVISION
SISTEMATICA

Crespo Gonzélez, D (1); Alvarez Garcia, C (2); Rodriguez Magarifios, C (1); Cordal Martinez, T
(3); Vazquez Iglesias, F (1); Pérez Alvarez, S (1)

(I)CHUAGC; (2)USC; (3)CHUS
RESUMEN:

INTRODUCCION Y OBJETIVOS:

La enfermedad renal crénica (ERC) presenta diferencias relacionadas con el sexo y el
género en el acceso a la terapia renal sustitutiva (TRS). Aunque las mujeres presentan una
prevalencia de ERC avanzada igual o superior a la de los hombres, estan
infrarrepresentadas entre quienes inician dialisis, fendmeno descrito como “paradoja de la
dialisis”. El objetivo fue analizar las diferencias de sexo y género en el acceso a la TRS
mediante una revision sistematica y explorar la percepcion de los nefrélogos sobre su
influencia en la practica clinica.

MATERIAL Y METODOS:
Se realizé una revisidon sistematica de la literatura publicada entre 2016 y 2026 mediante

blUsqueda en PubMed, con términos relacionados con diferencias de sexo/género y
didlisis. Se incluyeron estudios sobre diferencias entre hombres y mujeres en el acceso o
modalidad de TRS. Paralelamente, se realizé una encuesta andnima a nefrélogos de
centros publicos de Galicia sobre planificaciéon de la TRS, modalidad, acceso vascular e
influencia del sexo y contexto familiar.

RESULTADOS:

La evidencia revisada muestra una menor proporciéon de mujeres entre los pacientes que
inician TRS, pese a una prevalencia de ERC avanzada igual o superior. Las mujeres tienden
a iniciar didlisis a mayor edad y presentan diferencias en la eleccién y planificaciéon de la
modalidad, con mayor utilizacidén de catéteres venosos centrales y menor acceso a fistula
arteriovenosa en algunos estudios. La eleccion de dialisis peritoneal presenta resultados
variables segun edad y comorbilidad.

Participaron 17 nefrélogos en la encuesta. La mayoria no consideré relevante la influencia
del sexo en la planificacidén de la TRS o la informacién proporcionada. Sin embargo, se
identificaron diferencias familiares: varios profesionales sefialaron una mayor presencia
masculina en técnicas domiciliarias y reconocieron que algunas mujeres podrian evitarlas
para no generar carga familiar.

DISCUSION Y CONCLUSIONES:

Las diferencias observadas en el acceso a la TRS parecen responder a factores bioldgicos,
clinicos y sociales. La discrepancia entre la evidencia y |la percepcion profesional plantea la
posibilidad de sesgos no conscientes en la practica clinica. Incorporar sistematicamente la
perspectiva de sexo y género en la atencidn nefrolégica podria contribuir a identificar
desigualdades y favorecer un acceso mas equitativo a las distintas modalidades de TRS.

#SGAN2026
Afundacion, PONTEVEDRA



