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Presentacio

Un any més, i ja en sén vint-i-quatre, ens trobarem en la XXIV Reunié Anual de la Societat
Catalana de Nefrologia, per a tractar temes cientifics combinats amb aspectes molt practics,

aixi com també de caire social, en un entorn de naturalesa en estat forga pur.

Hi seran presents companys que actualment desenvolupen les seves tasques assistencials

i de recerca lluny de casa i que ens faran particips de la seva experiéncia.
Esperem la vostra assistencia per fer més profitosa la reunié que es celebrara els dies 29 i
30 de maig a Alp, i tot agraint-vos la vostra participacio, us desitgem una estada agradable

en aquest petit rac6 de mon.

Gracies,

Comite organitzador
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PROGRAMA CIENTIFIC
Dijous, 29 de maig de 2008

11.30-12.30 h

12.30-13.30 h

13.30-14.00 h
14.00-15.30 h
15.30-17.00 h

Simposi satel-lit:

ACTIVADORS DEL RECEPTOR DE VITAMINA D: ACTIVADORS
DIFERENTS, DONEN EFECTES DIFERENTS. José Manuel Valdivieso.
Patrocinat per ABBOTT.

Simposi satel-lit:
ESTUDI ONTARGET. Patrocinat per BOEHRINGER.
Moderador: José Luis Tovar.

¢ Resultats de I'estudi ONTARGET. Alex Roca-Cusachs.

« Bloqueig dual delsistema Renina - Angiotensina. Hi ha vida després
d'ONTARGET?. Josep M? Galceran.

Inauguraci6 oficial
Dinar de treball

Comunicacions orals. Dialisi.
Moderadors: Josep Soler Amigd i Manel Ramirez de Arellano

1. EFECTE DE LA PATOLOGIA DE 'ARTERIA RADIAL (AR) SOBRE LA FUNCIO
DE LA FISTULA RADIOCEFALICA (FRC) PER HEMODIALISI (HD). ESTUDI
HISTOLOGIC DE 37 PACIENTS. R. Roca-Tey, R. Samon, J. Viladoms , R.
Bordes(1), Martinez-Cercds(2), A. Rivas(3). Serveis de Nefrologia, (1)Anatomia
Patologica i (2)Cirurgia Vascular, Hospital de Mollet., (3)CETIR Centre Medlic,
Barcelona.

2. DESIGUALTATS EN L'ACCES A L'ANGIOPLASTIA EN ELS MALALTS RENALS
AMB INFART AGUT DE MIOCARDI. CATALUNYA 2003-2006. Jordi Bonal
(1), Montse Cleries (2) , Emili Vela (2), Montse Bustins (2). (1)Hospital
Universitari GTiP de Badalona. (2) DGRA. Servei Catala de la Salut.

3. I’ACCES VASCULAR EN HEMODIALISI A CATALUNYA. Emma Arcos (1 ),
Jordi Comas (1), Higini Cao (2), Roser Deulofeu (3). (1)Comissié de Seguiment
del Registre de Malalts Renals de Catalunya. (2)Hospital del Mar.
(3)Organitzacié Catalana de Trasplantaments.

4. UTILITAT DEL CINACALCET EN LA IMPLEMENTACIO DE LES GUIES K/DOQI
PEL METABOLISME OSSI-MINERAL. EFECTES SOBRE LA DENSITAT OSSIA
I LES CALCIFICACIONS VASCULARS. ) Almirall (1), T Lépez (1), JC Martinez-
Ocana (1), X Gallardo (2), E Castané (2), J Valls (2), A Ruiz (3), T Puyuelo (3),
MP Valenzuela (1), M Briculle (1), N Martin (1), J Llibre (3), M Garcia (1).
(1)Corporaci6 Parc Tauli. Institut Universitari Parc Tauli (UAB), (2) UDIAT,
(3) Cetirsa. Terrassa.

5. AUMENTO DE LA SUPERVIVENCIA DE LA ANGIOPLASTIA EN EL ACCESO
VASCULAR NATIVO TRAS LA INTRODUCCION DE LA INDICACION
PROTOCOLIZADA DEL MODO DE REPERMEABILIZAR EL ANGIOACCESO:



17.00-17.30 h

17.30-18.00 h
18.00-18.30 h

18.30-19.30 h

19.30-20.30 h
21.30-23.30 h

ANGIOPLASTIA VS REANASTOMOSIS. José Ibeas (1), José R. Fortuno (2),
Joaquin Vallespin (3), Angel Rodriguez Jornet (1), Jordi Branera (2), Carmen
Grau (4), Alexis Mateos (4), Nadia Martin(1), Meritxell Bricullé (1), Manuel
Garcia Garcia(1). (1)Servicio de Nefrologia.(2)Servicio de Radiologia
Intervencionista. UDIAT. (3)Servicio de Cirugia Vascular. (4) Enfermeria
Nefrologia. Corporacio Sanitaria Parc Tauli. Sabadell.

PREVALENCA | EFECTE FUNCIONAL DE LES CALCIFICACIONS DE LA
FISTULA ARTERIOVENOSA (FAVI) AVALUADES MITJANCANT TAC
HELICOIDAL (TACh) EN PACIENTS EN HEMODIALISI CRONICA (HD). R.
Roca-Tey, O. Ibrik, I. Giménez, . Viladoms, R. Paez(1) ,A. Rivas(2). Serveis
de Nefrologia i (1)CRC Hospital de Mollet, (2)CETIR Centre Medic, Barcelona.

TRACTAME\NT DE LA BACTERIEMIA SECUNDARIA AL CATETER
D'HEMODIALISI SENSE LA SEVA RETIRADA. Manel Ramirez de Arellano,
Maria Antonia Morera, Esther Jovell, Juan Carlos Gonzdlez, Vicent Esteve,
Miquel Fulquet, Monica Pou, Anna Saurina, Feliu Bella. Hospital de Terrassa.

COMPARACIO D'INFUSIO AUTOMATICA RESPECTE A LA MANUAL EN
HEMODIAFILTRACIO ON-LINE POSTDILUCIONAL. F. Maduell, M. Arias,
M. Blasco, M. Vera, N. Fontseré, N. Serra, E. Bergadd, A. Cases, ]M Campistol.
Hospital Clinic i Provincial de Barcelona. Departament de Nefrologia i
Transplantament Renal.

COMPARACIO D’HEMODIAFII.TRACI() MID-DILUCIONAL RESPECTE A
HEMODIAFILTRACIO PRE I POSTDILUCIONAL. M. Arias, F. Maduell, M.
Vera, N. Serra, M. Blasco, N. Fontseré, E. Bergadd, A. Cases, JM Campistol.
Hospital Clinic i Provincial de Barcelona. Departament de Nefrologia i
Transplantament Renal.

Registre malalts renals de Catalunya
Pausa cafe

Conferéncia Magistral: . .

ECA 2 A LA NEFROPATIA DIABETICA: NOU OBJECTIU TERAPEUTIC?
Daniel Batlle.

Moderadora: Maria Josep Soler.

Taula rodona:
DIABETIS. Patrocinada per SERVIER.
Moderador: Albert Martinez Castelao.

¢ Resultats estudi ADVANCE. Alex de la Sierra.
* Resultats propers de control glicemic. Enric Esmatjes.

Assemblea SCN

Sopar de la reuni6 a Torre del Remei



PROGRAMA CIENTIFIC
Divendres, 30 de maig de 2008

8.15-09.00 h

9.00-10.00 h

Simposi satel-lit:

ANEMIA I HPTS EN EL PACIENT RENAL. Patrocinat per AMGEN.

e La importancia de la flexibilitat en I'éxit terapeutic de I'anemia renal.
Josep M* Galceran

¢ Recomenacions pel maneig de les alteracions del metabolisme ossi-
-mineral en els pacients en dialisi. Elvira Fernandez

Comunicacions orals: Nefrologia clinica.
Moderadors: Rafael Poveda i Jaume Almirall

10.

11.

12.

13.

14.

15.

PROTEOMICA URINARIA COM A POSSIBLE NOVA EINA CLINICO-
DIAGNOSTICA EN LA PATOLOGIA GLOMERULAR. Navarro-Mufioz Maribel
(1), Ara, Jordi (1), Nufez, A. (2), Ibernon, M. Bonet, j. (1), Fluvia, I. (3)
(1)Hospital Germans. Servei de Nefrologia (2)Unitat de Protedmica. Fundacio
Institut en Ciencies de la Salut Germasn Trias i Pujol. (3)Unitat de Proteomica.
Fundacio Institut en Ciencies de la Salut Germasn Trias i Pujol.

UTILITAT DEL CATETERISME DE LES VENES SUPRARRENALS EN EL
DIAGNOSTIC D’HIPERALDOSTERONISME PRIMARI. Laura Cafias Jordi
Ara, Josep Bonet, Maria Luisa Granada, Jordi Muchart, Ramon Romero,
Hospital Germans Trias i Pujol.

MONITORIZACION AMBULATORIA DE PRESION ARTERIAL (MAPA) EN
NINOS Y ADOLESCENTES OBESOS. RELACION CON PARAMETROS DE
INSULINORRESISTENCIA Y MARCADORES DE INFLAMACION. Forero C,
Vilalta R, Yeste D, Lara LE, Clemente M, Albisu MA, Gussinyé M, Carrascosa
J, Nieto J. Hospital Materno Infantil Vall d'Hebron, Barcelona.

ANALISI DELS PACIENTS DIABETICS EN TRACTAMENT SUBSTITUTIU
RENAL: COMPARACIO DE DOS PERIODES DEL REGISTRE DE MALALTS
RENALS DE CATALUNYA. Teresa Donate (1), Emma Arcos (2), Jordi Comas
(2), Beatriu Bayés (3), Roser Deulofeu (2). (1)Fundacié Puigvert, (2) Comissié
de Seguiment del Registre de Malalts Renals de Catalunya .Organitzacio
Catalana de Trasplantaments, (3) Hospital Germans Trias i Pujol.

ESTUDIO PRELIMINAR DE ENFERMEDAD ATEROSCLEROTICA EN
POBLACION ASINTOMATICA CON NEFROPATIA DIABETICA,
ENFERMEDAD RENAL CRONICA 3,4Y 5 NO DY EN TRATAMIENTO RENAL
SUSTITUTIVO. Olga Gracia. Servei de Nefrologia. Hospital Universitari Arnau
de Vilanova.

APLICACIO DE NOUS MARCADORS DEL FUNCIONALISME RENAL EN
PACIENTS ADULTS AMB MALALTIA RENAL CRONICA ESTADIATGES 3-4:
SON UTILS EN EDAT AVANCADA SEGONS LESTAT NUTRICIONALZ.
Néstor Fontseré (1), Vicens Esteve (2), Ana Saurina (2), Mdénica Pou (2), Nuria
Barba(2), Manel Ramirez de Arellano (2). (1)Servei de Nefrologia de I'Hospital
Clinic, (2)Servei de Nefrologia de ['Hospital de Terrassa.



|

10.00-10.30 h

—
10.30-11.30 h

11.30-12.00 h
12.00-12.30 h

PRESENTACIO ESTUDIS DE LA SCN.
Moderador: Dr. Albert Martinez Castelao.

e Estudi profilaxi i tractament de la malaltia per CMV en trasplantats
renals (Estudi MANTRA). Lluis Guirado i Joan Manel Diaz, coordinadors
de Iestudi.

o Estudi de la sindrome metabolica en malalts en HD i en llista d’espera
TR (Estudi SIMEDIT). Josep Bonet, coordinador de I’estudi.

o Tractament de la glomerulonefritis membranosa amb tracolimus.
Jordi Ara, Grup de Nefrologia Clinica.

o Estudi Supervivencia d’hemodiafiltracié on-line (Estudi ESHOL).
Francesc Maduell, Grup catala d'"HDF on-line.

e | Curs de Formacié de dialisi peritoneal. Esther Ponz i Manel Vera,
coordinadors Grup de DP.

o Estudi multicentric catala BENCHAN. Ramon Romero, coordinador
de estudi.

Taula rodona: R
MALALTIES HEREDITARIES. Patrocinada per GENZYME.
Moderador: Vicens Torregrosa.

* Alport - Fabry. Noves prespectives diagnostiques i terapeutiques.
Roser Torra.

* Regulacié del creixement quistic per la vasopressina a la PQR.
Vicens Torres.

Pausa cafe

Sessi6 de posters
Moderadors: Laureano Pérez, Rosa Garcia, Francesca Calero, Ana
Saurina, Ramon Roca-Tey, Ramon Sans.

1. SINDROME METABOLICO EN PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS
CRONICA: PREVALENCIA, CARACTERISTICAS CLINICAS Y PARAMETROS
BIOQUIMICOS. ). C . Gonzalez V. Esteve, M. Fulquet, M. Pou, A. Saurina,
M. Ramirez de Arellano. Servei de Nefro/ogia. Consorci sanitari de Terrassa.

2. ISQUEMIA MESENTERICA EN PACIENTS EN HEMODIALISI. Montserrat
Picazo Sanchez, Marc Cuxart Pérez, Ramon Sans Lorman, Carles Sarda
Borroy, Ernesto Expdsito Artigas. Hospital de Figueres.

3. ALTERACIONS CUTANIES EN ELS PACIENTS EN HEMODIALISI. Montserrat
Picazo Sanchez, Marc Cuxart Pérez, Ramon Sans Lorman, Ernesto Expdsito
Artigas, Maria Victoria Huerta Anaya, Miquel Just Sarobé. Hospital de
Figueres.
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Divendres,

10.

11.

12.

30 de maig de 2008

QUAN TEMPS MANTENEN NIVELLS PROTECTORS D'ANTICOSSOS
ANTIHEPATITIS ELS PACEINTS D'HEMODIALISI DESPRES DE LA
VACUNCACIO. (1) M. Teresa compte Jové, (1)Pere Angelet Figa, (1)Cristina
Géllego Gil, (2) Carina Aguilar Martin. (1) Hospital Santa Creu, (2) Atencié
Primaria Terres de I'Ebre.

FACTORES PSICOLOGICOS QUE INFLUYEN EN LA ELECCION DE LA
TECNICA DE DIALISIS. Esther Ponz Clemente, Juan Carlos Martinez Ocafia,
Mertixell Bricullé Fuentes, Dolors Marquina Parra, Carme Grau Pueyo,
Conchita Blasco Cabanas, Nuria Mané Buix6, Manuel Garcia Garcia.
Corporacié Sanitaria Parc Taulf.

INDICADpR PREDICTIU DE LA MORTALITAT AL PRIMER ANY DE
HEMODIALISI. Joan M. Mauri (1), Emili Vela (2), Montse Cleries (2).
(1)Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de Girona. (2)Servei Catala de la
Salut.

HEPATOTOXICITAT GREU PEL TRACTAMENT DE LA TUBERCULOSI EN
PACIENTS EN HEMODIALISI. Manel Ramirez de Arellano Serna, Anna Saurina
Solé, Vicent Esteve Simd, Monica Pou Potau, Juan Carlos Gonzalez Oliva,
Miquel Fulquet Nicolau. Hospital de Terrassa.

LISTERIOSI EN PACIENTS EN HEMODIALISI (HD). I. Giménez Torrecilla,
R. Roca, R. Samon, O. lbrik, J. Viladoms. Hospital de Mollet.

GRAU D’ACOMPLIMENT DE GUIES SOBRE LES ALTERACIONS DEL
METABOLISME OSSI | MINERAL EN EL MALALT EN HEMODIALISI. L.
Fernandez Lorente, A. Martinez- Castelao, X. Fulladosa Oliveras, J. Sellarés
Roig, JM. Griny6 i Boira, MT. Gonzalez Alvarez. Hospital de Bellvitge.

EFICACIA DE LA IMPLANTACIO D’UN PROTOCOL DE PREVENCIO DE
LA INESTABILITAT HEMODINAMICA EN PACIENTS EN HEMODIALISI.
Ménica Pou Potau, Anna Saurina Solé, Vicent Esteve Simo, Miquel Fulquet
Nicolau, Juan Carlos Gonzalez Oliva, Manel Ramirez de Arrellano Serna.
Hospital de Terrassa.

’ECA2 ES LOCALITZA PRINCIPALMENT EN LA TUNICA MITJANA DE LA
VASCULATURA RENAL 1 LA SEVA EXPRESSIO AUGMENTA AMB EL
BLOQUEIG DEL RECEPTOR TIPUS 1 DE VANGIOTENSINA Il. Maria José
Soler (1), Jan Wysocki(2), Minghao Ye (2), Josette William (2), Daniel Batlle
(2), Josep Lloveras (1). (1)Hospital del Mar. Universitat Autonoma de Barcelona.
Barcelona. (2) Division of Nephrology & Hypertension, Dept. of Medicine,
Feinberg School of Medicine, Northwestern University, Chicago, IL.

I’EXCRECIO URINARIA D’ALBUMINA DIFERENCIA ELS MALALTS AMB
HIPERTENSIO ARTERIAL REFRACTARIA RESPECTE ALS MALALTS AMB
HIPERTENSIO ARTERIAL FALSAMENT REFRACTARIA. Anna Oliveras (1),
Pedro Armario (2), Raquel Herndndez del Rey (2), Esteban Poch (3), Alex
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18.

19.

Roca-Cusachs (4), Alex de la Sierra (5). (1)Unitat d'HTA. S. Nefrologia. Hospital
del Mar. Barcelona.(2)Unitat d'TA. S. Medicina Interna. Hospital General de
L'Hospitalet. Barcelona. (3)S. Nefrologia. Hospital Clinic. Barcelona. (4)Unitat
d'HTA. S. Medicina Interna.Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.
(5) Unitat d'HTA. S. Medicina Interna. Hospital Clinic. Barcelona.

.ESTENOSI DE L'ARTERIA RENAL: VARIACIONS DE LA PRESSIO ARTERIAL,

PROTEINURIA | FUNCIO RENAL DESPRES DE PROCEDIMENTS DE
REVASCULARITZACIO. Concepci6 Estadella Llobet, Susana Vazquez Gonzélez.
Anna Oliveras Serrano. Servei de Nefrologia. Hospital del Mar.

MANIDIPINO AFEGEIX UNA IMPORTANT REDUCCIO DE
MICROALBUMINURIA AL BLOQUEIG DEL SISTEMA RENINA-
ANGIOTENSINA EN PACIENTS AMB HIPERTENSIO ARTERIAL ESSENCIAL.
Josep M* Galceran (1), Jaume Plana (2), Angela Felip (3), Gabriel Pou (4),
Joaquim Vila (5), Javier Sobrino (6). Fundacié Althaia, Manresa (1), Hospital
Sant Camil (2), Hospital de Mataré (3), Hospital Sant Rafael (4). Hospital de
Badalona (5), Hospital de I'Esperit Sant (6).

.FACTORES CLINICO-ANALITICOS RELACIONADOS CON LA ENFERMEDAD

CARDIOVASCULAR INCIDENTE EN PACIENTES EN HEMODIALISIS.
(1) Silvia Collado Nieto, (2)Elisabeth Coll Piera, (3)Aleix Cases i Amends,
(3)Ramon Deulofeu, (3)Laura Guerrero, (4))M Cruzado, (5)Merce Pons, (6)Bernat
de la Torre. (1)Hospital del Mar, Barcelona, (2)Fundacic Puigvert, Barcelona,
(3)Hospital Clinic, Barcelona. (4)Hospital de Bellvitge, Barcelona,(5)CETIRSA,
Barcelona, (6)Centro de HD Bonanova, Barcelona.

.ES UTIL LA NOVA EQUACIO DE LA CLINICA MAYO (MCQ) EN L'ESTIMACIO

DEL FILTRAT GLOMERULAR EN PACIENTS DIABETICS TIPUS 22. Néstor
Fontseré (1), Jordi Bonal (2), Isabel Salinas (3),Manel Ramirez de Arellano (1),
Ana Sanmarti (3), Ramon Romero (1). (1)Servei de Nefrologia de |'Hospital
de Terrassa. (2) Servei de Nefrologia de I'Hospital Universitari Germans Trias
i Pujol. (3)Servei de Endocrinologia de I'Hospital Universitari Germans Trias
i Pujol.

.LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA OCULTA: DISCORDANCIA ENTRE

LOS DIFERENTES METODOS UTILIZADOS PARA CALCULAR EL FILTRADO
GLOMERULAR EN LA POBLACION SANA. M® Paz Marco Mayayo, Ena
Alsina Seguf, José Manuel Valdivielso, Elvira Fernandez Girdldez. Hospital
Universitari Arnau de Vilanova.

RONYO VELL O MALALT?. Josep Soler Amigé, Andreu Garcia Aznar, Josep
Galceran Gui. Fundacio Althaia. Manresa.

COCAINA, RABDOMIOLISIS | FRACAS RENAL AGUT. Xoana Barros Freiria,
Julia Garro Martinez,Ndria Serra Cabanas, Albert Botey Puig, Esteban Poch
Loépez de Brifias, Albert Torras Rabasa, Josep Maria Campistol Plana. Hospital
Clinic i Provincial de Barcelona.
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Divendres,

20.

21

22.

23.

24.

26.

27.

28.

30 de maig de 2008

REVISIO DEL FRACAS RENAL AGUT SECUNDARI A INFART RENAL
ATEROEMBOLIC. Sinchez, M. Ibernén, M. Navarro, L. Cafas, M. Troya, A.
Serra, J. Bonet, R. Romero. Hospital Cermans Trias i Pujol.

. RELACIO ENTRE GRANULOMES | GERMENS DE L’ORIFICI DEL CATETER

PERITONEAL. M.Troya, J. Teixid6, M .del Rio, E.Marcos, L.Cafias, A.Sdnchez,
M. Ibernon, B. Bayés, R. Romero. Servei de Nefrologia. Hospital Universitari
Germans Trias i Pujol. Badalona.

FRACASO RENAL AGUDO POR ALOE VERA EN PORTADOR DE INJERTO
RENAL. L. F. Dominguez, S. Caparrds, M.Perell6, C. Cantarell, LI. Capdevila,
J. Camps. Hospital Universitari Vall d’Hebron.

NECROSIS CORTICAL EN UN RECEPTOR DE DONANTE CADAVER.
S.Caparr6s, L. F. Dominguez, M. Perelld, C. Cantarell, LI. Capdevila, J. Camps.
Hospital Vall d’Hebron.

MANEJO PROTOCOLIZADO DEL ACCESO VASCULAR POR UN EQUIPO
MULTIDISCIPLINAR. TRADUCCION EN LA SUPERVIVENCIA Y
MORBILIDAD DEL ACCESO A LOS 4 ANOS DE SU INSTAURACION. José
Ibeas (1), Joaquin Vallespin (2), Angel Rodriguez Jornet (1), Jose R. Fortufio
(4), Carmen Grau (3), Carmen Moya (3), Alexis Mateos (3), Nadia Martin (1),
Meritxell Bricullé (1), Manuel Garcia Garcia (1). (1)Servicio de Nefrologia.
Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Sabadell. (2) Servicio de Cirugia Vascular.
Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Sabadell. (3)Enfermeria Radiologia
Intervencionista. UDIAT. Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Sabadell. (4) Servicio
de Radiologia Intervencionista. UDIAT. Corporacio.

GESTION DE LA LISTA DE ESPERA DEL ACCESO VASCULAR: RESULTADOS
DE LA INCORPORACION DE UN PROTOCOLO DE PRIORIZACION. José
Ibeas (1), Joaquin Vallespin(2), Angel Rodriguez Jornet (1), Jordi Branera (3),
Carmen Grau(4), Nadia Martin(1), Meritxell Bricullé (1), Loreley Betancourt
(1), Antonio Jiménez Gaybar (2), Manuel Garcia Garcia (1). (1)Servicio de
Nefrologia. Corporacio Sanitaria Parc Tauli. Sabadell. (2)Servicio de Cirugia
Vascular. Corporacio Sanitaria Parc Tauli. Sabadell. (3)Servicio de Radiologia
Intervencionista. UDIAT. Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Sabadell. (4)
Enfermeria Nefrologia. Corporacic Sanitaria Parc Tauli. Sabadell.

CATETERS CENTRALS PER HEMODIALISI. RESULTATS D’UNA
COL-LABORACIO INTERDISCIPLINARIA. Lluisa Tulleuda, Josep M? Galceran,
Gloria Casals, Dolors Gassd, Dolors Mas, Fina Obradors, Rafael Péerez.
Fundacio Althaia.

FACTORES CLINICO-ANALITICOS RELACIONADOS CON LA MORTALIDAD
TOTAL EN PACIENTES EN HEMODIALISIS. Silvia Collado Nieto (1 ), Elisabeth
Coll Piera, (1)Aleix Cases i Amends, (1) Ramén Deulofeu, (1) Laura Guerrero,
JM Cruzado (3), Merce Pons (4), Bernat de la Torre (5). (1)Hospital del Mar,
Barcelona, (2)Fundacié Puigvert, Barcelona, (3) Hospital de Bellvitge,



12.30-13.30 h

29.

Barcelona, (4)CEITIRSA, Barcelona, (5)Centro de HD Bonanova, Barcelona.

ANALISIS DE LOS FACTORES IMPLICADOS EN LA BAJA ELECCION DE LA
DIALISIS PERITONEAL COMO TRATAMIENTO SUSTITUTIVO RENAL.
Juan Carlos Martinez Ocana, Esther Ponz Clemente, Conchita Blasco Cabanas,
Dolors Marquina Parra, Carme Grau Pueyo, Ndria Mafié Buix6, Manuel
Carcia Garcia. Corporacio Sanitaria Parc Taulf.

Comunicacions orals: Trasplantament renal.
Moderadors: Beatriu Bayés i Joan Manel Diaz.

16.

18.

20.

21.

2I§S L’ADIPONECTINA UN MARCADOR D’ ATEROSCLEROSI PRECLINICA
EN EL PACIENT TRASPLANTAT RENALZ?. Laura Canas (1), Maria Luisa
Granada (1), Juan Manuel Diaz (2), Francesc Moreso (3), Armando Torres (4),
lldefonso Lampreabe (5). (1) H. Germans Trias i Pujol, Badalona. (2)Fundacié
Puigvert, Barcelona, (3)H. Bellvitge, Barcelona, (4) H. Universitario de
Canarias, La Laguna. (5)H. de Cruces, Bilbao.

. CALCIFICACIONES VASCULARES EN PACIENTES CON ENFERMEDAD

RENAL CRONICA. UTILIDAD DEL INDICE DE KAUPPILA. Felipe Sarré (1),
Jordi Roig (1), Montserrat Belart (2), Lourdes Craver (1), Angels Betriu (2),
Merce Borras (1), Blai Coll (3), José Manuel Valdivielso (4), Elvira Fernandez
(1). (1)Nefrologia, Hospital Universitari Arnau de Vilanova, (2)Sistemes Renals,
Hospital Universitari Arnau de Vilanova, (3)UDETMA, Hospital Universitari
Arnau de Vilanova, (4)IRBLLEIDA, Lleida.

PAPER DE LES IMMUNOCITOQUINES EN LA FUNCIO RENAL
POSTRASPLANT MESURADA A PARTIR DE LA CISTATINA C I LES
EQUACIONS PREDICTIVES. Laura Cafas, Beatriz Bayés, Mari Cruz Pastor,
Jordi Bonal, Cristian Morales, Ana Sancho, Ricardo Lauzurica, Ramon Romero.
Hopsital Germans Trias i Pujol.

. LA CONVERSIO DE MICOFENOLAT MOFETIL A MICOFENOLAT SODIC,

ACONSEGUEIX QUE EL 50% DELS TR ESTABLES AMB NIVELLS
SUBTERAPEUTICS D’ACID MICOFENOLIC PER ALTERACIONS Gl,
ASSOLEIXI NIVELLS TERAPEUTICS. Oana Rap, Josep M. Puig ,Sara Hurtado
,Marisa Mir ,Conxita Estadella ,Marta Crespo ,Clara Barrios Josep Lloveras.
Hospital del Mar. Barcelona.

TRASPLANTAMENT RENAL PEDIATRIC EN PACIENTS DE 5 KG. Vilalta R.,
Lara E., Madrid A., Piro C., Martin ., Nieto J. Hospital Materno-infantil Vall
d'Hebron, Barcelona.

RUPTURA RENAL ESPONTANEA COMO MANIFESTACION DE UN
RECHAZO AGUDO VASCULAR. S.Caparrés, L.F.Dominguez,
M.Perell6, C.Cantarell, LI.Capdevila, J.Camps. Hospital Universitari
Vall d’Hebron.
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Divendres, 30 de maig de 2008

13.30-14.15 h

14.15-14.45 h

14.45-15.00 h
15.00-16.00 h

Taula rodona:
ANEMIA. Patrocinada per ROCHE.
Moderador: Alberto Martinez Vea.

e Controversies actuals en anemia: Variabilitat i hemoglobina diana.
Aleix Cases.
* Resultats Estudis Cera. Joan Fort.

Conferencia de clausura: . .

DE LA BASICA A LA CLINICA. UNA TRASLACIO NECESSARIA PER
RESOLDRE ELS REPTES DE LA NEFROLOGIA ACTUAL.

Daniel Batlle.

Cloenda

Cocktail
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INFORMACIO GENERAL

SEU DE LA REUNIO:

Palau d’Esports i Congressos d’Alp
C/ Orient, s/n.

17538 Alp

Girona

SECRETARIA CIENTIFICA:

Hospital Mutua de Terrassa Fundacié Althaia
Placa Dr. Robert, 5 08221 Terrassa Av. Bases de Manresa 6-8, 08242 Manresa
Tel. 93 736 50 50 Fax 93 736 50 59 Tel. 93 873 25 50 Fax 93 874 10 04
nefrologia@mutuaterrassa.es jmgalceran@althaia.org

SECRETARIA TECNICA:

ACTO SERVEIS

C/ Bonaire, 7

08301 Mataré (Barcelona)

Tel. 93 755 23 82 Fax 93 755 23 83
nefrologia@actoserveis.com
www.actoserveis.com/nefrologia

NORMES DE PRESENTACIO DE RESUMS:

Els resums de les comunicacions s’han d’enviar a través de la pagina web de la reunié:
www.actoserveis.com/nefrologia.

Els resums podran ser enviats per presentar-es com a posters o com a comunicacié oral.
Tots els resums acceptats seran publicats al llibre de resums. La data limit per enviar els
resums sera el 10 de mar¢ de 2008.

CERTIFICATS D’ASSISTENCIA:
Es lliurara a tots els assistents quan finalitzi la reunid.

DATES CLAU:

10/03/08 Data limit d’enviament de resums.

15/04/08 Data d’informacié d’aprovacié comunicacions.
21/04/08 Data canvi de quota.

19/05/08 Data limit d’inscripci6.



QUOTES D’INSCRIPCIO

Abans 21 d'Abril Després 21
d’Abril
Soci SCN 300 c 320
No soci SCN 340 370«

IVA 16% inclos

La inscripci6 inclou:
 Accés al simposi satel-lit.
* Accés a totes les sessions de la reunié.
e Documentacio de la reunié.
e Cafes de mati i tarda.
* Accés a I'exposicié comercial.
e Certificat d’assistencia.
e Dinar de treball dels dies 29 de maig i 30 de maig.
e Sopar de la Reunio, dia 29 de maig.

ALLOTJAMENT Hab. doble Hab. doble
d’as_individual

HOTEL

Hotel Golf Fontanals **** 130,00 & 130,00 &

C/ Fontanals, 2. 17583 Soriguerola (Alp)

Hotel Park Puigcerda *** 98,60 1 112,52 0

Crta. Barcelona-Andorra s/n. 17520 Puigcerda

Els preus inclouen esmorzar i IVA

Inscripcions i reserva d’allotjament:
La inscripcié i reserva d’allotjament s’ha de formalitzar per a través de la pagina web:
www.actoserveis.com/nefrologia

Cancel-lacié de les inscripcions i de la reserva d’allotjament:

Tota cancel-lacié s’ha de notificar per escrit a ACTO SERVEIS.

e Abans del 21 d’abril de 2008, es retornara el 75% de I'import total, un cop hagi finalitzat la
Reunio.

e Abans del 9 de maig de 2008, es retornara el 50% de I'import total, un cop hagi finalitzat la
Reunié.

e Amb posterioritat al 9 de maig de 2008, no es dura a terme cap abonament.

Forma de pagament:
El pagament es pot efectuar per transferéncia bancaria a Caixa Catalunya al nimero de compte
seglient:

NUm. de compte: 2013 0311 41 0200683055
IBAN: ES6520130311410200683055

SWIFT CODE: CESCESBBXX

REFERENCIA: Nefrologia

Rebreu la conformitat de la inscripcié i del pagament per escrit a través del correu electronic.
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1. EFECTE DE LA PATOLOGIA DE L'ABTERIA RADIAL (AR) SOBRE LA
FUNCIO DE LA FISTULA RADIOCEFALICA (FRC) PER HEMODIALISI
(HD). ESTUDI HISTOLOGIC DE 37 PACIENTS.

R. Roca-Tey, R. Samon, J. Viladoms , R. Bordes(1), Martinez-Cercds(2), A. Rivas(3).
Serveis de Nefrologia, (1)Anatomia Patologica i (2)Cirurgia Vascular, Hospital de Mollet., (3)CETIR
Centre Médic, Barcelona.

Obijectiu. L'objectiu d’aquest estudi prospectiu ha estat investigar la repercussié de les lesions de I’AR
sobre la funcié de la FRC en pacients (pts) amb malaltia renal cronica (MRC) en programa d’HD.

Pacients i meétode. Es va efectuar biopsia de I’AR (un segment de 5-10 mm de la paret arterial) durant
la construccié de la RCF in 37 pts consecutius amb MRC (edat 64.9 + 13.2 anys.). Totes les mostres
de I’AR es van tenyir amb hematoxilina-eosina i es van estudiar mitjancant el microscopi optic pel
mateix patoleg. De I’estudi microscopic de I’AR, es van avaluar canvis histopatologics i es va efectuar
el seglient analisi morfometric: gruix de les capes intima (Gl) i mitjana (GM) per separat i ambdues
juntes GIM (Gl + GM). Parametres analitics analitzats: calci, fosfor i parathormona; es va calcular el
producte calci x fosfor. Seguiment de la FRC: FRC funcionant (FRCF) 75.7% (28/37) 6 FRC no apta
per I'HD cronica (FRC no-funcionant, FRCNF) 24.3% (9/37). La funcié de la FRC es va avaluar mesurant
el flux sanguini de la vena arterialitzada (QA) un mes després de la puncié de la FRC sense problemes
amb 2 agulles i Qb>250 ml/min. Es va determinar QA pel metode Delta-H utilitzant el monitor Crit-
Line Il (ABF-mode, HemaMetrics, USA) (35.7 %) 6 per ecografia Doppler-color efectuada pel mateix
radioleg mitjancant un transductor lineal de 5-10 MHz (monitor Sequoia, Siemens-Acuson) (64.3%).

Resultats. Prevalenca de patologia de I’AR: 29.7% (11/37). Canvis histopatologics: calcificacions capa
mitjana (8/11, 72.7%), aterosclerosi capa intima (1/11, 9.1%), associacié de calcificacions i aterosclerosi
(1/11, 9.1%), degeneracié mixoide (1/11, 9.1%). Mesures morfometriques (mm): Gl 0.11 + 0.22
(interval, 0.02-1.02), GM 0.39 + 0.16 (interval, 0.20-0.90), GIM 0.50 + 0.28 (interval, 0.24-1.60). QA
mitja (ml/min): 1154.7 + 504.6 (interval, 377-2269). Els pts amb lesions histologiques de I’AR van
presentar major GM (0.54 + 0.19 versus 0.33 £ 0.09 mm), major GIM (0.76 + 0.39 versus 0.39 = 0.10
mm) i menor QA mitja (771.7 + 395.2 versus 1282.4 + 477.9 ml/min) en relacié als pts amb AR sana
(ARs, 25/37, 67.6%) (p=0.01, p<0.001 i p=0.007, respectivament). Els pts amb calcificacions a la
mitjana (9/37, 24.3%) van presentar major GM (0.58 + 0.18 versus 0.33 + 0.09 mm), major GIM (0.73
+ 0.37 versus 0.39 + 0.10 mm) i menor QA mitjé (662.0 + 265.9 versus 1282.4 + 477.9 ml/min) en
relacié als pts amb ARs (p<0.001, p=0.001 i p=0.005, respectivament); no hem trobat diferencies al
comparar ambdés grups en relacié als parametres de metabolisme fosfo-célcic (per totes les comparacions,
p=NS). La prevalenca de FRCNF tendeix a incrementar-se (odds ratio 4.2) al comparar els pts amb
calcificacions de I’AR (4/9, 44.4 %) amb els pts amb ARs (4/25, 16%), malgrat que aquesta diferencia
no ha estat significativa (p=0.16). Els pts amb FRCNF van presentar major GM (0.48 + 0.15 versus 0.36
+ 0.15 mm) i tendencia a major GIM (0.64 + 0.39 versus 0.45 + 0.23 mm) en relaci6 als pts amb FRCF
(p=0.03 i p=0.07, respectivament). Els pts amb nefropatia diabética (8/37, 21.6%) van presentar un
menor QA (700.6 + 276.1 versus 1253.4 = 491.5 ml/min, p=0.018) i una tendencia a major prevalenca
d’AR amb calcificacié (50.0% versus 17.2%, p=0.08) en relaci6 als restants pts (29/37, 78.4%).

Conclusions. 1) Un ter¢ de les mostres d’AR analitzades, van presentar afectacié histopatologica. 2)
La funcié de la FRC esta condicionada per la presencia de patologia de I’AR. 3) El GM de I’AR es una
variable predictiva del funcionament de la FRC.



2. DESIGUALTATS EN L'ACCES A L'ANGIOPLASTIA EN ELS MALALTS
RENALS AMB INFART AGUT DE MIOCARDI. CATALUNYA 2003-2006.

Jordi Bonal (1), Montse Cleries (2), Emili Vela (2), Montse Bustins (2).
(1)Hospital Universitari GTiP de Badalona. (2) DGRA. Servei Catala de la Salut.

La insuficiencia renal (IR) és un important factor de risc per a 'aparici6 de patologia isquemica cardiaca.
La angioplastia coronaria (ACTP ) és la tecnica d'eleccié en el tractament del infart agut de miocardi
(IAM), sobretot en la etapa inicial. Els objectius d'aquest treball sén comparar la prescripcié d'ACTP
en I'lAM en els malalts renals en relacié a la poblacié general de Catalunya, analitzar els factors que
influeixen en la probabilitat de rebre aquest tractament en els malalts renals i estudiar possibles
desigualtats en I'accés.

S'han seleccionat els ingressos dels malalts residents a Catalunya, majors de 17 anys, amb IR (insuficiencia
renal cronica, trasplantament renal o tractament en dialisi) que van fer un ingrés urgent per IAM durant
el perfode 2003-2006 (nombre d'infarts: 2.764). Font de dades: Registre del CMBD HA.

2 per a la comparacié de proporcions, la tcS'ha utilitzat la prova de de Student per a la comparacié
de mitjanes y la regressié logistica per a |'analisi dels factors que influeixen en la prescripci6 de I'ACTP.

Els resultats mostren que el 19,5% dels malalts renals van ser tractats amb ACTP (21,9% dels homes
i el 14,9% de les dones, p<0,0001) mentre que a la poblacié general van ser tractats el 27,9% (32,3%
en homes i 18,9% en dones,p<0,0001). A mesura que augmenta |'edat disminueix la utilitzacié de
la técnica (35,0% en menors de 44 anys i 4,7% en els més grans de 84). També s'han trobat variacions
segons la regio sanitaria (RS) de residencia (entre el 5,1% i el 24,1%), el nivell hospitalari del primer
contacte (entre 5,0% i 30,7%), I'any de I'alta (el 2003 un 13,5% i el 2006 el 22,9%) i entre els malalts
amb un trasplantament renal funcionant i la resta (54,2% vs 19%), essent totes elles estadisticament
significatives (p<0,0001).

L'analisi multivariada mostra que els residents en determinades RS tenen menor probabilitat de ser
tractats amb ACTP, ajustant per edat, any de |'alta, nivell hospitalari, localitzacié del infart, morbiditat
(insuf. cardiaca congestiva, AVC y diabetis amb complicacions) i tipus de tractament de la IR. Les
dones també mostren una menor probabilitat d'accés a la técnica, malgrat no ser estadisticament
significatiu.

La utilitzacié de I'ACTP com a tractament de I'lAM en malalts renals ha experimentat un augment en
els darrers anys. No obstant aixo, s'observen desigualtats en la utilitzacié d'aquesta teécnica en relacié
a la residencia del malalt. Des del Departament de Salut a traves del Pla director de malalties de
I'aparell circulatori, s'ha desenvolupat el Pla "Codi infart" des del que es facilita I'accés al tractament
de I'IAM. Aquest fet, pot ajudar a disminuir la mortalitat pre-hospitalaria, augmentar I'atencié d'infarts
que abans no arribaven a I'hospital, i en general, millorar I'equitat en el tractament de I'lAM.
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3. UACCES VASCULAR EN HEMODIALISI A CATALUNYA.

Emma Arcos (1), Jordi Comas (1), Higini Cao (2), Roser Deulofeu (3).
(1)Comissié de Seguiment del Registre de Malalts Renals de Catalunya. (2)Hospital del Mar. (3)Organitzacio
Catalana de Trasplantaments.

Introducci6 i objectius

Segons la literatura, la supervivencia dels malalts que inicien hemodialisi (HD) amb una Fistula Arterio-
Venosa Interna (FAVI) és significativament superior a la dels malalts que inicien amb un cateter.
Existeixen factors relacionats amb el pacient i amb els serveis sanitaris que condicionen I"Gs d’una
FAVI com a primer accés vascular. L'objectiu d’aquest estudi és descriure (1) I’AV dels pacients incidents
i prevalents (Il) I’AV dels éxitus en el primer any de tractament substitutiu renal (TSR) (Ill) I'AV dels
pacients amb fracas del primer trasplantament renal (IV) canvis en I’AV i (V) la supervivencia del pacient
segons I’AV inicial.

Métode
S’han utilitzat les dades disponibles del Registre de Malalts Renals de Catalunya des de I’any 1997 al
2005.

Resultats

El percentatge de pacients que inicien HD amb una FAVI ha passat del 49,4% I’any 1997 al 47,6%
I’any 2005. El cateter tunelitzat com a primer AV ha anat augmentant des de I'any 1997, passant del
0,1% al 16,3% I’any 2005, en detriment del cateter percutani que ha disminuit del 47,3 al 35%.
S’observen diferéncies entre I’AV inicial segons edat, sexe, grau d’autonomia funcional, malaltia renal
primaria (MRP), periode d’inici del TSR, comorbiditat inicial, anys de seguiment previ del nefroleg i
causa d’inici del TSR. En relacié a I’AV prevalent, fent talls a 31 de desembre, el percentatge de pacients
amb una FAVI funcionant ha passat del 86% I’any 1997 al 77,7% I’any 2005; els percentatge de
pacients amb cateter ha passat del 5,5% al 15,7%; el percentatge de pacients amb empelt del 8,5%
al 6,7%. El 66,7% dels malalts canvien I’AV durant el primer any d’"HD, aquest percentatge augmenta
fins el 92,8% en els pacients que inicien HD amb un cateter percutani. El 85,2% dels pacients amb
fracas renal del primer trasplantament tenen una FAVI funcionant. En els pacients que moren el primer
any de TSR, el 28% tenen una FAVI funcionant en el moment de morir. Ajustant el model de Cox de
riscos proporcionals per edat, grau d’autonomia funcional, MRP, comorbiditat i tractament previ, s'obté
que el risc de morir d’un pacient que inicia HD amb un cateter percutani és un 46% més gran respecte
un pacient que inicia HD amb una FAVI.

Conclusions

’any 2005, el percentatge de FAVIs funcionants tan en pacients que inicien HD com en pacients
seguits a 31 de desembre ha disminuit Ileugerament respecte I'any 1997. Aquest fet podria estar
relacionat amb I"augment de I’edat dels pacients, I"augment dels casos que inicien TSR per aguditzacié
de la malaltia i la disminucié del temps de seguiment previ del nefroleg. Segons els resultats obtinguts,
caldria practicar una FAVI als pacients que inicien HD sempre que sigui possible i que la situacié
clinica del pacient ho permeti.



4. UTILITAT DEL CINACALCET EN LA IMPLEMENTACIO DE LES GUIES
K/DOQI PEL METABOLISME OSSI-MINERAL. EFECTES SOBRE LA
DENSITAT OSSIA 1 LES CALCIFICACIONS VASCULARS.

J Almirall (1), T Lépez (1), JC Martinez-Ocana (1), X Gallardo (2), E Castané (2), ] Valls (2), A Ruiz (3),
T Puyuelo (3), MP Valenzuela (1), M Briculle (1), N Martin (1), J Llibre (3), M Garcia (1).
(1)Corporacié Parc Tauli. Institut Universitari Parc Tauli (UAB), (2) UDIAT, (3) Cetirsa. Terrassa.

Introduccio: El cinacalcet s’ha introduit recentment en el tractament de I’hiperparatiroidisme secundari
(HPT) amb resultats encoratjadors. A més, facilita el control del Ca i P. La seva bona tolerancia i eficacia
I’han convertit en un tractament d’eleccié. No obstant, els seus efectes sobre la densitat ossia i les
calcificacions vasculars (CV) s6n poc coneguts.

Objectius: valorar I'eficacia del cinacalcet en el control de I'HPT sever, efectes sobre el control Ca-P
i la repercussio sobre la densitat ossia i les CV a nivell aortic i coronari.

Material i metodes: s’han inclos 26 pacients (42% dones) amb HPT resistent a la medicacié convencional
(PTHi > 400 pg/ml i calcemia > 10,5 a I'administrar VD). S’han analitzat les variables: 1-biologiques
(Ca, P, PTHi, FA, aluminemia) i 2-terapeutiques (tipus i dosi de quelants, VD i concentracié de Ca del
bany de dialisi) en dos periodes: a) 12 mesos previs a I'inici del cinacalcet i b) seguiment posterior
(Ca i P setmanal els primers dos mesos, resta de variables bimensual). La CV i la massa ossia s’han
determinat a I'inici i als 12 mesos (9 pacients actualment). Les CV aortiques i coronaries s’han analitzat
mitjancant I’estudi amb TAC helicoidal de 16 corones. La quantificacié s’ha realitzat amb el software
“Syngo Calcium Scoring” que calcula el test d’Agatston d’aquestes calcificacions. Al mateix temps s’ha
valorat la densitat 0ssia mitjancant el TAC en el pla axial a nivell de I'extrem distal del radi, a nivell
de la cavitat medulelar sobre una area de 1cm 2 a la zona del tubercle de Lisfranc, quantificant-se
amb unitats Hounsfield.

Resultats: Els valors fan referencia a la mitjana previa en relaci6 al final del seguiment: Ca: 10 vs 9,07
(p=0,01), P: 5,5 vs 4,57 (p <0,05), Producte CaxP: 55 vs 41 (p<0,05), PTHi: 552 vs 263 (p=0,005),
Al: 33 vs 8,9 (p=0,02). S’ ha incrementat la utilitzacié de quelants calcics: CO3Ca:41%, acetat Ca:84%
mentre que " OHAI s’ha disminuit un 84%, sense canvis en la utilitzacié del sevelamer. En quant a
la vitamina D s’ha incrementat la seva utilitzacié passant del 53 al 77%. Respecte a I'evolucié de les
CV, I'estudi coronari ha mostrat: 587+ 921 Unitats Agatson basal vs 627+ 949 als 12 mesos, |'estudi
aortic: 699+878 vs 726+869 i la densitat ossia 140+91 vs 107+102 Unitats Hounsfield (tots: p ns).
En quant a I’aconseguiment dels objectius K/DOQI als 9 mesos de tractament s’ha passat de 35 a 83%
pel Ca, de 55 a 65% pel P, de 60 a 95% pel producte CaxP, i del 0 al 60% per la PTH.

Conclusions: El tractament amb cinacalcet ha permes controlar I’'HPT a I’hora que s’ha pogut disminuir
la dosi d’OHALI i incrementar la utilitzacié de sals calciques, millorant el control del Ca i del producte
CaxP. Respecte a les CV i I'evolucié de la densitat 0ssia no s'han observat diferéncies significatives,
tot i que aquesta Gltima tendeix a empitjorar.
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5. AUMENTO DE LA SUPERVIVENCIA DE LA ANGIOPLASTIA EN EL
ACCESO VASCULAR NATIVO TRAS LA INTRODUCCION DE LA
INDICACION PROTOCOLIZADA DEL MODO DE REPERMEABILIZAR EL
ANGIOACCESO: ANGIOPLASTIA VS REANASTOMOSIS.

Carmen Grau (4), Alexis Mateos (4), Nadia Martin(1), Meritxell Bricullé (1), Manuel Garcia Garcia(
(1)Servicio de Nefrologia. (2)Servicio de Radiologia Intervencionista. UDIAT. (3)Servicio de Cirugia
Vascular. (4) Enfermeria Nefrologia. Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Sabadell.

José Ibeas (1), José R. Fortuiio (2), Joaquin Vallespin (3), Angel Rodriguez Jornet (1), Jordi Branera (2),
1).

Objetivo

Estudio del aumento de la supervivencia de la angioplastia tras la aplicacién de un protocolo que
incluye la reanastomosis quirtrgica bajo indicacién protocolizada en funcién de la localizacién de
la estenosis o trombosis en el angioacceso vascular nativo.

Métodos

Tipo de Estudio: Cohortes, Prospectivo y observacional. Se analiza el cambio en la supervivencia de
la angioplastia tras la incorporacién de un protocolo de indicacién de reparacién del acceso vascular
mediante Angioplastia Vs Cirugia en funcién de la localizacién de la patologia. Fecha de Incorporacién:
durante el aflo 2005. El protocolo indica para la patologia perianastomética el procedimiento quirdrgico,
es decir la Reanastomosis, y la Angioplastia en el resto de localizaciones. Se analiza la eficacia y
seguridad de la angioplastia en la estenosis o trombosis de la FAV o injerto. Se considera éxito del
procedimiento < 30% de estenosis residual. Se analiza la Supervivencia Primaria y Asistida (Kaplan
— Meier) y las complicaciones.

Resultados

165 Procedimientos:

- 129 angioplastias sobre 71 FAV en 67 pacientes, 34 en la zona anastomética. 1.76 + 0.9 (1-4)
angioplastias por FAV

- 36 Reanastomosis

La supervivencia primaria para toda la muestra de Angioplastia fue a los 6 meses, 1, 2, 3 y 4 afios de
un 56, 39, 29, 11 y 0% respectivamente. La Supervivencia Asistida a los 6 meses, 1, 2, 3, 4y 5 afios
fue de un 85, 79, 69, 51, 51, 51% respectivamente.

Si se desglosa la supervivencia por afos, la supervivencia asistida de la angioplastia a los 2 afos fue
para el 2004 un 62%, para el 2005 un 70 % y para el 2006 un 81%.

Por otro lado si se realiza la comparacién Gnicamente en la patologia perianastomética de la
Supervivencia Asistida de la Angioplastia a los 2 afios respecto a la reanastomosis a los 2 afios es de
un 56% y 72% respectivamente.

Las Complicaciones de la Angioplastia fueron: 5 (3.8 % del total Angioplastias)

Conclusiones

- La angioplastia es un procedimiento seguro, con bajo indice de complicaciones, efectivo y facilmente
realizable que permite prolongar de un modo importante la supervivencia del angioacceso.
- La reparacién quirdrgica tiene mayor supervivencia en el drea perianastomética que la angioplastia.
- En esta serie, el aumento de la supervivencia de la angioplastia coincidiendo con la incorporacién
de un Protocolo que incluye la no indicacién de angioplastia a la zona perianastomética sugiere una
posible relacion con este tipo de indicacion.

- Aunque Angioplastia y Cirugia aumentan la supervivencia puede ser importante establecer las
indicaciones.



6. PREVALENCA | EFECTE FUNCIONAL DE LES CALCIFICACIONS DE LA
FISTULA ARTERIOVENOSA (FAVI) AVALUADES MITJANCANT TAC
HELICOIDAL (TACh) EN PACIENTS EN HEMODIALISI CRONICA (HD).

R. Roca-Tey, O. Ibrik, I. Giménez, J. Viladoms, R. Pdez(1) ,A. Rivas(2).
Serveis de Nefrologia i (1)CRC Hospital de Mollet, (2)CETIR Centre Médic, Barcelona.

Objectiu. L'objectiu d’aquest estudi transversal va ser investigar la prevalenca i efecte funcional de
les calcificacions de la FAVI (arteria nutricia i/o vena arterialitzada) avaluades per TACh en pacients
(pts) en HD cronica.

Pacients i metode. Quaranta-cinc FAVI (radial 44.4% 6 humeral 55.6%, durada mitjana 65.3 + 12.6
mesos) sense evidencia d’estenosi significativa es van avaluar per TACh en 45 pts (edat mitjana 63.8
+ 13.1 anys; genere H: 71.1%, D: 28.9%; temps mitja en HD 53.1 + 8.1 mesos; nefropatia diabetica
15.6%). Totes les exploracions de la FAVI es van efectuar mitjangant el mateix aparell de TACh
multidetector (HiSpeed Dual, GE Medical Systems). La presencia i severitat de les calcificacions de
la FAVI es van quantificar per TACh utilitzant el segiient criteri: grau | absencia de calcificacions, grau
I calcificacions aillades (<10 grups de calcificaci6), grau Ill calcificacions moderades (10-20 grups
de calcificacié) i grau IV calcificacions difuses (>20 grups of calcificaci6). Parametres analitics analitzats:
calci, fosfor, parathormona; es va calcular el producte calci x fosfor. La mateixa setmana de |I’exploracié
per TACh, es va avaluar la funcié de la FAVI mesurant el flux sanguini de la vena arterialitzada (QA).
Es va determinar QA (1559.3 + 980.6 ml/min) pel metode Delta-H (ABF-mode, HemaMetrics, USA)
utilitzant el monitor Crit-Line 1l (68.9%) 6 per ecografia Doppler-color (31.1%) efectuada pel mateix
radioleg mitjancant un transductor lineal de 5-8 MHz (monitor Sequoia, Siemens-Acuson); la pressid
arterial mitjana PAM (94.7 + 16.3 mmHg) es va enregistrar simultaniament amb QA.

Resultats. La majoria de pts no van presentar calcificacions a la FAVI per TACh (grau | 27/45, 60%).
Es van objectivar calcificacions de la FAVI a la resta de pts (18/45, 40%) amb la segtient distribuci:
grau Il 13.3%, grau Il 8.9% i grau IV 17.8%. Els pts amb FAVI humeral van presentar un major QA
en relaci6 als pts amb FAVI radial (1899.1 + 1131.8 versus 1134.5 + 516.4 ml/min, p=0.005), pero
la PAM (91.2 + 15.8 versus 99.0 = 16.2 mmHg) o la prevalenca de calcificacions de la FAVI (32%
versus 50%) no va ser significativament diferent entre ambdés grups (p=0.11 i p=0.24, respectivament).
Els pts amb evidéncia d’alguna calcificacié per TACh (graus II, Il o IV) van presentar un major temps
en HD (84.6 + 63.1 versus 24.6 + 20.0 mesos), major durada de la FAVI (97.7 + 89.3 versus 34.6 +
61.2 mesos) i similar QA (1488.3 + 678.9 versus 1606.6 = 1148.9 ml/min) en relacié als pts sense
calcificacions de la FAVI (p=0.014, p=0.001 i p=0.69, respectivament); no hem trobat diferéncies al
comparar ambdés grups en relacié a la PAM (95.4 + 13.8 versus 94.2 + 17.9 mmHg), prevalenca de
FAVI humeral (44% versus 63%) o parametres del metabolisme fosfo-célcic (per totes les comparacions,
p=NS). Els mateixos resultats s’han obtingut al comparar pts amb un score de calcificacié de la FAVI
alt (graus I11-1V: 26.7%) i baix (graus I-1l: 73.3%), o al comparar pts sense calcificacio (grau 1) i amb
calcificacié difusa (grau V) de la FAVL

Conclusions. 1) La prevalenca de calcificacié de la FAVI per TACh va ser del 40%. 2) La presencia de
calcificacions de la FAVI esta en relacié amb el temps en HD i la durada de la mateixa. 3) La funcié
de la FAVI ben desenvolupada i apta per I'HD cronica no s’afecta per I'existencia de calcificacions.
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7. TRACTAMENT DE LA BACTERIEMIA SECUNDARIA AL CATETER
D'HEMODIALISI SENSE LA SEVA RETIRADA.

Manel Ramirez de Arellano, Maria Antonia Morera, Esther Jovell, Juan Carlos Gonzélez, Vicent Esteve,
Miquel Fulquet, Monica Pou, Anna Saurina, Feliu Bella.
Hospital de Terrassa.

Introduccié: La bacteriemia secundaria al cateter (BSC) es un a complicacié major associada a la
utilitzacio del catéter tunelitzat (CT) com accés vascular d'hemodialisi. El tractament convencional
de la BSC inclou I'administracié d'antibiotics sistemics i la retirada o substitucié del CT. La técnica
antibiotic lock (TAL), que consisteix en el segellat de les llums del CT amb una solucié antibiotica
d'alta concentracid, s'ha mostrat efectiva en el tractament conservador de la BSC sense requerir la
retirada del CT.

Objectiu: Analitzar |'efectivitat i complicacions d'un protocol de tractament de la BSC utilitzant la TAL
sense retirar o substituir el CT.

Material i metode: Avaluacié prospectiva, d'un estudi obert,unicéntric no comparatiu des de marg-
2003 fins desembre-2006. En tots els episodis de sospita de BSC s'inicia de forma simultania un
tractament antibiotic empiric sistemic i la TAL. La TAL consisteix en una solucié d'heparina sodica
(2500 Ul/ml) amb vancomicina (2,5 mg/ml) per organismes Gram positius (CP) i ciprofloxacino (1
mg/ml) o amikacina (1,5 mg/ml) per bacils Gram negatius (BGN). El temps de durada del tractament
fou de 14 dies i la seva efectivitat es valora per estricte criteri clinic i microbiologic. Els pacients amb
infeccié del tdnel subcutani (ITS), signes de shock septic en el moment del diagnostic, fungemies o
BSC complicades amb endocarditis, osteomielitis o tromboflebitis septica, foren exclosos per la TAL i
es tractaren amb antibiotics sistemics i la retirada del CT.

Resultats: Durant un periode de 45 mesos, s'han seguit 84 pacients als que se' Is hi va col-locar un
total de 100 CT (Split Cath). Es constataren 37 episodis de sospita de BSC i es va comprovar el diagnostic
de BSC en 12 (32,4%). Es va procedir a la retirada inicial del CT en 2 (16,6%) pacients, que foren
exclosos per la TAL per presentar en un cas ITS i |'altre shock séptic. Els restants 10 pacients efectuaren
la TAL (Edat mitjana 72,4+12 [ 47-88] anys, sexe: 6 H i 4 D, diabetis mellitus: 4). El temps mitja des
de la col-locacié del CT fins la BSC fou de 189 [4-752] dies. Els germens implicats foren GP en 7
(SCoN 4, S. aureus 2, Enterococcus 1), BGN en 2 (Enterobacter cloacae i E. Coli) i polimicribiana en
1 (Pseudomonas aeruginosa amb Staphylococcus epidermidis). Un total de 8 (80%) BSC tractades amb
TAL es van curar, mantenint-se el CT en funcionament. El temps mitja de seguiment després de la
curacio fou de 184 dies, sense observar-se cap complicacié séptica ni recidiva.

Conclusié: La técnica antibiotic lock combinada amb antibiotics sistemics, és efectiva en el tractament
conservador de la BSC, aconseguint-se salvar el CT en el 80% dels casos sense augmentar les
complicacions infeccioses.



8. COMPARACIO D’INFUSIO AUTOMATICA RESPECTE A LA MANUAL
EN HEMODIAFILTRACIO ON-LINE POSTDILUCIONAL.

F. Maduell, M. Arias, M. Blasco, M. Vera, N. Fontseré, N. Serra, E. Bergadd, A. Cases, J]M Campistol.
Hospital Clinic i Provincial de Barcelona. Departament de Nefrologia i Transplantament Renal.

Les tecniques d’hemodiafiltracié amb alts volums de conveccié constitueixen una nova aproximacié
cap a la forma de depuracié del rony6 natiu. ’hemodiafiltracié postdilucional és el mode d’infusié
més eficag per a obtenir la maxima depuraci6 de petites, mitjanes i grans molecules, amb un flux
d’infusié recomanat (Qi) del 25% del flux de sang. Recents avangos tecnics permeten la prescripcié
automatica del Qi si s’especifiquen els valors de I'hematocrit i de les proteines totals. L'objectiu d’aquest
estudi fou el de comparar la prescripcié de Qi manual versus automatic en I’hemodiafiltracié en linia.
31 pacients (18 homes i 13 dones), amb edat de 60.5 + 14 anys, amb una mitjana de 37.5 + 47 mesos
en programa d’hemodialisi foren dialitzats amb un monitor 5008 (Fresenius). Les etiologies de la
insuficiéncia renal cronica eren: 5 glomerulonefritis cronica, 3 nefropatia tdbulo-intersticial, 9
nefroangioesclerosi, 3 poliquistosi renal, 4 nefropatia diabetica, 4 malaltia sistemica i 3 no filiades.
Cada pacient va ésser sotmes a dues sessions d’hemodidlisi, una amb Qi manual (25% del flux sanguini)
i una amb Qi automatic. La resta de parametres de dialisi no variaren: filtre d’helixona d’1.5-1.8 m2,
temps de dialisi 271 = 30 minuts, flux sanguini 415 + 32 mL/min, amb flux del bany de 800 mL/min
(amb sistema d’autocontrol) i pes corporal 66.5 + 14 kg. El percentatge de reducci6 d’urea (PRU) i de
E;2-microglobulina fou determinat en cada sessié. La recirculacié automatica va ésser també registrada
amb el monitor de temperatura de la sang.

El Qi manual fou de 109 = 8 mL/min. Els valors de les proteines totals i de I’hematocrit foren 6.7 +
0.5 g/dL i 35.5 + 5%, respectivament. Les alarmes de PTM amb la prescripcié manual de Qi fluctuaren
entre 2-4 cops en cada sessi6 que s’evitaren en la infusié automatica. El volum total d’infusié fou de
25.7 £ 3.7 L amb Qi manual vs. 24.2 + 4.2 L amb Qi automatic (p< 0.01, dades parelles). Aquestes
diferencies foren sobretot observades en pacients amb valors d’hematocrit > 35% (26.2 + 2.8 L vs.
23.8 + 3.7 L, p<0.001). El PRU fou 83.2 + 6% amb Qi manual vs. 83.1 + 6% amb Qi automatic (NS).
El percentatge de reduccié de E;2-microglobulina fou de 82.7 A} 5% amb Qi manual vs. 82.0 A} 5%
amb Qi automatic (NS). La recirculacié va ser de 14.1 + 5% amb Qi manual vs. 14.2 + 5% amb Qi
automatic (NS).

El Qi automatic és una bona alternativa per a la prescripcié del flux d’infusié en I"hemodiafiltracié
en linia perque evita les habituals alarmes de PTM i, inclis arribant a un volum lleument més baix
d’infusié, la depuracié d’urea i de F;2-microglobulina és equivalent.
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9. COMPARACIO D’HEMODIAFILTRACIO MID-DILUCIONAL RESPECTE
A HEMODIAFILTRACIO PRE | POSTDILUCIONAL.

M. Arias, F. Maduell, M. Vera ,N. Serra ,M. Blasco ,N. Fontseré ,E. Bergada ,A. Cases ,JM Campistol.
Hospital Clinic i Provincial de Barcelona. Departament de Nefrologia i Transplantament Renal.

’hemodiafiltracié (HDF) amb alts volums de reposicié ofereix una manera optima de depurar toxines
uremiques. El mode d'infusié postdilucional és el més eficag per a obtenir la maxima depuracié de
petites i grans molécules en comparacié amb I'HDF predilucional. El mode d’infusié middilucional
és una alternativa recent representant la combinacié d’infusié pre i postdilucional, que podria oferir
una eficag depuraci6 de soluts evitant els desavantatges de la infusié postdilucional. L'objectiu d’aquest
estudi fou el de comparar, amb la mateixa membrana de dialisi, el mode d’infusié middilucional amb
els modes pre i postdilucional, avaluant la depuracié de varies molécules de diferent pes molecular.
Estudi prospectiu realitzat en 20 pacients (12 homes i 8 dones), amb una mitjana d’edat de 57.8 + 18
anys, en programa estable d’hemodialisi i amb bon accés vascular. Les etiologies de la insuficiencia
renal cronica eren: 5 glomerulonefritis, 4 nefropatia tdbulo-intersticial, 5 nefroangioesclerosi, 2
poliquistosi renal, 2 malaltia sistemica i 2 no filiades. Cada pacient fou sotmes a tres sessions de dialisi,
una amb membrana de polifenilene de 1.7 m2 i 200 mL/min d’infusié predilucional, una altra amb
membrana de polifenilene de 1.7 m2 i 100 mL/min d’infusié postdilucional i la tercera amb membrana
de polifenilene de 1.9 m2 i 200 mL/min d’infusié middilucional. La resta de parametres de dialisi no
variaren: monitor Fresenius 4008 S, temps de dialisi 269 + 32 minuts, flux de sang 443 + 29 mL/min,
amb flux de bany de 800 mL/min. Es determinaren pre- i postdialisi urea, creatinina, E;2-microglobulina,
mioglobina, prolactina i proteina transportadora de retinol (RBP) per tal de calcular els percentatges
de reduccié en cada sessi6.

El volum convectiu fou de 53.1 + 6, 26.9 = 3 i1 52.9 + 6 L en el mode pre, post i middilucional
respectivament. El percentatge de reduccié de creatinina i d’urea fou Ileugerament superior en HDF
postdilucional vs. HDF pre i middilucional. Els percentatges de reduccié de F;2-microglobulina (85.3
A} 3%), mioglobina (73.6 A 11%) i prolactina (67.8 A} 14%) en HDF middilucional foren significativament
superiors comparats amb els postdilucionals (83.3 Al 3%, 68.4 A} 10% y 62.8 A} 8% respectivament)
i HDF predilucional (79.6 A} 4%, 54.9 A} 12% i 51.8 A} 10% respectivament). El percentatge de
reduccié de RBP (29.2 + 9%) amb el mode middilucional fou significativament superior a I'HDF
postdilucional (23.5 + 10%, p<0.01) i HDF predilucional (22.5 + 10%, p<0.01)

'hemodiafiltracié en linia amb el mode d’infusié middilucional, sembla ser una bona alternativa que
permet alts volums convectius amb una lleugera major depuracié de E;2-microglobulina, prolactina,
mioglobina i RBP en comparacié amb el mode postdilucional i amb diferéncies molt més accentuades
en comparacié amb HDF predilucional.
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10. PROTEOMICA URINARIA COM A POSSIBLE NOVA EINA CLINICO-
DIAGNOSTICA EN LA PATOLOGIA GLOMERULAR.

Navarro-Muiioz Maribel (1), Ara, Jordi (1), Nufiez, A. (2), Ibernon, M. Bonet, j. (1), Fluvia, I. (3)
(1)Hospital Germans. Servei de Nefrologia (2)Unitat de Protedmica. Fundacio Institut en Ciencies de
la Salut Germasn Trias i Pujol. (3)Unitat de Protedmica. Fundacio Institut en Ciéncies de la Salut
Germasn Trias i Pujol.

Introduccié: La biopsia renal és la eina més ampliament utiltzada en el diagnostic de la patologia
glomerular. Aquest és un procediment invasiu que proporciona informacié d’una localitzacié concreta
i puntual, i tot que és una eina segura no esta exempta de complicacions. L'analisi proteomic de la
orina podria consolidar-se com a nova eina en la identificacié de patrons especifics de patologia
glomerular, en la monitoritzacio i seguiment clinic, identificant tant patrons de resposta a tractaments
com patrons de remissié clinica. L'objectiu del nostre estudi fou fer una primera aproximacié de I’analisi
proteomic urinari establint un model que permetés diferenciar entre poblaci6 sana i pacients amb
diferent afectacié glomerular.

Material i Métodes: Estudi prospectiu que inclou 45 malalts glomerulars amb edat (50 16, anys). Les
patologies incloses s6n: Nefropatia IgA (7), Nefropatia membranosa (9), Nefropatia per canvis minims
(3), Hialinosi segmentaria i focal (6), Nefropatia lGpica (5), Vasculitis (10), Glomerulonefritis
mesangiocapil.lar (2) i altres (3). També es va considerar un grup control sa (N=10).

L'extracci6 de la fraccié proteica de les mostres d’orina es va realitzar mitjangant el Clinprot (Bruker
Daltonics) (C18,Imac-Cu,C8,WAX) i es va considerar C18 com a la millor superficie d’extraccié. Els
espectres obtinguts es van analitzar per MALDI-TOF (Ultraflex II; Bruker Daltonics). Tots els pics amb
una relaci6 senyal-soroll amb una ratio> 3 amb Mr (1000-10000 Da) foren seleccionats i analitzats.
Es va emprar el paquet ClinProTools (Bruker Daltonics) per aplicar diferents aproximacions estadistiques
(Quick Classifier, Support Vector Machine and Genetic Algorithm) per tal d’establir el millor model.
El model obtingut es va evaluar per Cross Validation (CV) i Recognition Capability (RC), i es va validar
i classificar amb mostres independents de les emprades per establir el model.

Resultats: El primer model establert inclou 32 malalts glomerulars i 7 sans, amb un 96,7% CV i un
100% RC, per Genetic Algorithm i Support vector Machine. Model validat amb 13 mostres, 12 de les
quals van ser classificades correctament amb un 100% de sensibilitat i especificitat. El segon model
inclou 17 malalts amb proteindria ' 3,5 g/24h i 7 sans. Aquest model presenta un 93,75% CV i un
100% RC, per Support Vector Machine. Model validat amb 13 mostres, 11 de les quals van ser
classificades correctament amb una sensibilitat del 100% i una especificitat del 75%. Amb aquest
segon model es van classificar 13/15 mostres amb proteindria < 3,5 g/24h correctament com a mostres
patologiques.

Conclusions: En el nostre estudi ha estat possible establir dos models predictius, un primer model que
permet diferenciar entre malalts glomerulars i poblacié sana, i un segon model que posa de manifest
que existeix quelcom més a I'orina que segueix considerant un individu com a malalt, tot i remetre
la proteindria. Ens trobem davant d’una eina potent, i creiem necessari augmentar la N d’estudi per
tal de poder diferenciar entre les diferents entitats glomerulars, i a més a més poder caracteritzar peptids
especifics de cada entitat que puguin ser utilitzats com a possibles biomarcadors.



11. UTILITAT DEL CATETERISME DE LES VENES SUPRARRENALS EN EL
DIAGNOSTIC D’HIPERALDOSTERONISME PRIMARI.

Laura Canas Jordi Ara, Josep Bonet, Maria Luisa Granada, Jordi Muchart, Ramon Romero.
Hospital Germans Trias i Pujol.

Introduccié: L'hiperaldosteronisme primari (HP) és una causa frequient d’hipertensio arterial (HTA)
secundaria.

Objectius: 1. Analitzar la utilitat del quocient aldosterona/renina plasmatica i cateterisme de les venes
suprarrenals en el diagnostic d’hiperaldosteronisme primari en pacients amb hipertensié arterial
refractaria. 2. Determinar mitjancant la cateteritzaci6 de les venes suprarrenals si la causa de la
hipertensi6 és secundaria a adenoma o hiperplasia suprarrenal.

Material i metodes: S’han analitzat 30 pacients, 19 homes i 11 dones, edat mitja 49+11,3 anys
diagnosticats de HTA secundaria. Un 30% dels pacients eren diabetics. Tots rebien tractament
farmacologic, amb xifres de pressié arterial mitjes de 169/105+12,02/1,41TmmHg. Tots els pacients
tenien funcié renal normal excepte cinc que tenien insuficiencia renal (creatinina mitja 1,56mg/dl,
urea 54mg/dl). Un 60% tenien hipopotassemia (potassi plasmatic inferior 3,9mmol/l). Per descartar
patologia suprarrenal s’ha realitzat el quocient aldosterona/renina, TAC i flebografia suprarrenal (aplicant
els criteris de Harper i Magill). S’ha analitzat la concordancia entre probes i evolucié dels pacients.
Un quocient aldosterona/renina superior a 30 es va considerar patologic.

Resultats: La prevalencia de patologia suprarrenal en pacients amb HTA secundaria és del 83,3%.
S’han diagnosticat 19 adenomes i 6 hiperplasies. S’ha realitzat flebografia a 20 pacients, i aplicant els
criteris de Magill i Harper, existeix concordancia diagnostica en 10 adenomes i 6 hiperplasies. 21
pacients han presentat quocient aldosterona/renina superior a 30, dels quals un 76% tenen patologia
suprarrenal. 9 pacients amb quocient normal tenen TAC i flebografia compatibles amb adenoma en
8 casos i hiperplassia en 1 cas. S’ha practicat suprarrenalectomia laparoscopica a 13 adenomes
(confirmant-se el diagnostic per anatomia patologica), 4 s’han tractat amb espironolactona i 1 no ha
variat el tractament. Els adenomes tractats quirdrgicament van presentar millors controls tensionals.
Les hiperplasies suprarrenals s’han tractat amb espironolactona amb bona resposta.

Conclusions: La combinacié de sospita clinica, proba d’imatge i cateteritzacié de venes suprarrenals
patologica ajuda al diagnostic definitiu de HP i a I’hora d’indicar la cirurgia. El cateterisme és una
proba complexe, que requereix ingrés i amb baixa taxa de complicaciones. Un quocient aldosterona/renina
patologic segons la nostra experiéncia es relaciona amb patologia suprarrenal, pero la normalitat no
exclou el diagnostic.
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12. MQNITORIZACI()N AMBULATORIA DE PRESION ARTERIAL (MAPA)
EN NINOS Y ADOLESCENTES OBESOS. RELACION CON PARAMETROS
DE INSULINORRESISTENCIA'Y MARCADORES DE INFLAMACION.

Forero C, Vilalta R, Yeste D, Lara LE, Clemente M, Albisu MA, Gussinyé M, Carrascosa J, Nieto J.
Hospital Materno Infantil Vall d'Hebron, Barcelona.

Introduccidn. La hipertension arterial es una complicacién frecuente de la obesidad en escolares y
adolescentes, con una prevalencia que varia entre el 22 y el 42% seg(n las diferentes series publicadas
en nuestro pais cuando es evaluada por metodologias convencionales (oscilometria y ultrasonografia
Doppler). Estas técnicas pueden sobreestimar su prevalencia por el fenémeno denominado hipertension
de bata blanca, por lo cual es preciso recurrir a metodologias mds precisas como la monitorizacién
ambulatoria de presion arterial (MAPA) para establecer adecuadamente el diagnéstico de hipertension
arterial (HTA).

Objetivos. 1. Determinar la prevalencia de HTA en una poblacién de nifos y adolescentes obesos
mediante oscilometria y MAPA. 2. Comparar el grado de adiposidad, pardmetros de insulinorresistencia,
marcadores de inflamacién y otros marcadores de riesgo cardiovascular entre pacientes obesos
hipertensos y no hipertensos. 3. Describir el comportamiento de la presién arterial durante el dia 'y
la noche en nuestro grupo de pacientes.

Pacientes y metodos. Estudio transversal prospectivo de prevalencia y de asociacion de factores en una
poblacién de 50 nifos y adolescentes (36 de sexo masculino, 21 prepuberales) afectos de obesidad
no sindrémica de edades comprendidas entre los 5 y 17 afios de edad (edad media: 12 +-2,5). Se han
medido parametros antropométricos, bioquimicos de riesgo cardiovascular, funcién renal y hepatica,
aldosterona, renina y se ha efectuado a todos ellos TTOG. La medicién de la presién arterial por
oscilometria se efecttia con monitor Critikon Dinamap, y la presion arterial ambulatoria con dispositivo
holter Diasys Integra Il. Los valores de presion arterial ambulatoria se compararon con los niveles del
percentil 95 del estudio multicéntrico europeo sobre valores de presion arterial ambulatoria () Pediatr
1997;130:178).

Resultados: La frecuencia de HTA en reposo por oscilometria fue del 32% para la presion sistélica y
del 14% para la diastélica y por MAPA del 20% para la sistélica y del 20 % para la diastélica. Se
encuentra ademds una alta frecuencia de HTA nocturna (32% sistdlica, 54% diastélica). En la Tabla
se muestran las correlaciones obtenidas entre el diagnéstico de HTA obtenida por MAPA con las medias
de los pardmetros antropométricos, indices de insulinoresistencia, marcadores inflamatorios y aldosterona.
Los pacientes obesos con HTA presentan de forma estadisticamente significativa valores mas elevados
del IMC-DE (desviacion estandar), del perimetro de cintura, de los indices de insulino resistencia, de
la PCR, acido Urico y aldosterona. No se han observado diferencias estadisticamente significativas con
relacion a la edad, concentraciones plasmaticas de lipidos, LDL oxidada, funcion hepdtica y renal.
Mediante analisis de regresion logistica se encuentra que los valores basales de insulina y la aldosterona
se correlacionan de manera independiente con la presencia de HTA por MAPA, siendo OR = 9,75 (IC
1,900-50,01) para niveles de insulina mayores de 15 mU/L y OR=7,66 (1,22 — 48,08) para niveles de
aldosterona mayores de 29ng/dL.

Conclusiones: Nuestros resultados muestran que un porcentaje significativo de nifos y adolescentes
obesos de nuestra poblacién (30%) presentan hipertension arterial por MAPA. Hay una alteracion en
el descenso tensional nocturno de presion arterial que se observa en mds de la mitad de nuestros
pacientes. El grado de adiposidad, la resistencia a la insulina y el estado de inflamacién crénica
subclinica se relacionan directamente con la presencia de HTA y pueden contribuir a su desarrollo.



13. ANALISI DELS PACIENTS DIABl\ETI,CS EN TRACTAMENT SUBSTITUTIU
RENAL: COMPARACIO DE DOS PERIODES DEL REGISTRE DE MALALTS
RENALS DE CATALUNYA.

Teresa Donate (1), Emma Arcos (2), Jordi Comas (2), Beatriu Bayés (3), Roser Deulofeu (2).
(1)Fundacié Puigvert, (2) Comissio de Seguiment del Registre de Malalts Renals de Catalunya.
Organitzacio Catalana de Trasplantaments, (3) Hospital Germans Trias i Pujol.

Introduccié i objectius

En I’Gltima decada s’ha observat un canvi en el perfil del pacient en TSR i en el propi tractament,
sobretot en la poblacié diabética. L'objectiu de I"estudi es comparar pels malalts diabetics que inicien
tractament substitutiu renal (TSR) en dos periodes diferents, (1) incidencia i prevalenca, () modalitat
de tractament, (1ll) malalties cardiovasculars associades i (V) mortalitat segons edat i tipus de tractament.

Metode
S’han utilitzat les dades dels anys 1984 a 1994 i 1995 a 2005 del Registre de Malalts Renals de
Catalunya.

Resultats

Un total de 936 pacients diabétics van comencar TSR en el primer periode i 2957 en el segon. La
incidencia de pacients diabétics en TSR s’ha anat incrementant, passant de 3 pacients per milié de
poblacié (pmp) i 26,6 pmp els anys 1984 i 1994, a 33,7 pmp i 46 pmp els anys 1995 i 2005. Dels
malalts que comencen TSR entre el 1995 i el 2005, el 28% sén diabetics, 13 punts per sobre dels
pacients que comencen TSR durant el periode 1984-1994. Durant el periode 1995-2005 el percentatge
de malalts classificats com ND tipus 1 i ND tipus 2 disminueix respecte la primera decada, en canvi
la diabetis com malaltia acompanyant ha augmentat del 9,5% al 30,3%. Per grups d’edat, el percentatge
de nous casos majors de 65 anys ha augmentat del 43,6% al 65,3% en detriment dels pacients més
joves. Segons modalitat de tractament a I'inici del TSR el percentatge de pacients en dialisi peritoneal
ha disminuit del 15,8% al 8,3%. En relaci6 al trasplantament la proporcié de pacients diabetics amb
edats compreses entre 45 i 65 anys que han rebut un trasplantament ha augmentat del 4,9% al 18,2%.
S’observa una major comorbiditat cardiovascular en I'inici del TSR dels casos de la decada 95-05 que
es manté al final del periode, a diferencia de la decada 84-94 on la comorbiditat cardiovascular és
menys freqiient al entrar en TSR i incrementa notablement al final del periode. El percentatge de morts
és del 51,6% i del 57,4% en els dos periodes.

Conclusions

En la decada 95-05 ha incrementat el nombre de malalts diabétics que inicien en TSR. Tot i que aquests
malalts sén més grans i presenten més patologies cardiovasculars a I'inici del TSR respecte la decada
84-94, no s’observen diferencies en la taxa de mortalitat entre les dues cohorts. Creiem que aquest
fet és degut a I'augment de la prevencio, al millor tractament medic de les complicacions cardiovasculars
i als avencos técnics.
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14. ESTUDIO PRELIMINAR DE ENFERMEDAD ATEROSCLER(’)TI,CA EN
POBLACION ASINTOMATICA CON NEFROPATIA DIABETICA,
ENFERMEDAD RENAL CRONICA 3, 4Y 5 NO DY EN TRATAMIENTO
RENAL SUSTITUTIVO.

Olga Gracia.
Servei de Nefrologia. Hospital Universitari Arnau de Vilanova.

Objetivo:

Estudiar la prevalencia de enfermedad aterosclerética asintomdtica en tres grupos de pacientes: con
nefropatia diabética en cualquiera de sus estadios, con enfermedad renal crénica (ERC) estadio 3, 4
y 5 no D y tratamiento renal sustitutivo (TRS).

Material y métodos:
Criterios de inclusién: Edad 11 70 afos asintomaticos y sin antecedentes cardiovasculares conocidos.

Estudio vascular:

Indice tobillo-brazo (ITB).
Eco Doppler carotideo (Sonda lineal multifrecuencia):
Grosor intima-media (GIM) en carétida comun (CC).

Presencia o no de placas de ateroma en todos los territorios arteriales (CC, bulbo vy

cardtida interna).
Analisis estadistico:

Anova de un factor, chi-cuadrado y analisis multivariante

Resultados:
Nefropatia DM ERC3,4y5noD TRS P
(n=41) (n=24) (n=44)
Edad 60 +9.5 61+11 52£11.5 <0.05"
3:27 (13%) 3:15 (54%) 334 (67%) ns
0,

Sexo nila) 9:10 27%) Q:13 (46%) 9:17 (33%)

Ca (mg/dl) 9.17 8.9 8.7 <0.05**

P (mg/dl) 3.48 3.9 438 <0.05%%*
PTHi (pmol/l) 7.7 18.7 414 0.001+%*

*TRS vs DMy ERC ** TRS vs DMy DM vs ERC ***TRS vs DM y ERC y DM vs ERC

No existen diferencias significativas entre los tres grupos en el perfil lipidico.

ITB Nefropatia DM ERC3,4y5 TRS P
(n=37) (n=22) (n=44)
<0.9 12 (32%) 4 (18%) 16 (36%) 0.003*
0.9-14 25 (67.5%) 18 (82%) 27 (64%) ns
Media 0.9 0.98 0.8 ns

* Test no paramétrico TRS vs ERC




GIM Nefropatia DM ERC3,4y5 TRS P
(n=37) (n=23) (n=49)
Media 0.76 0.69 0.7 0.06
PLACAS Nefropatia DM ERC3,4y5 TRS P
(n=41) (n=24) (n=49)
SI 22 (54%) 12 (50%) 29 (59%) ns

La edad es el tnico factor que influye de forma significativa en el andlisis multivariante del GIM
carotideo.

Conclusiones:

La presencia de enfermedad aterosclerética asintomdtica es muy prevalente en los pacientes con
afectacion renal en diferentes estadios. Mds de la mitad de los pacientes evaluados presentan placas
en el estudio carotideo.

La afectacion carotidea es mds frecuente que las alteraciones del ITB en la enfermedad aterosclerética
asintomdtica probablemente porque detecta de forma mds precoz la enfermedad aterosclerética.
Los pacientes con nefropatia diabética o en TRS presentan el doble de prevalencia de ITB patolégico
que los pacientes con ERC avanzada.

Estos resultados preliminares indican la necesidad de intensificar el screening vascular para la deteccion
de enfermedad aterosclerética asintomatica.
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15. APLICACIO DE NOUS MARCADORS DEL FUNCIONALISME RENAL
EN PACIENTS ADULTS AMB MALALTIA RENAL CRONICA ESTADIATGES
3-4: SON UTILS EN EDAT AVANCADA SEGONS L’ESTAT NUTRICIONAL?.

Néstor Fontseré (1), Vicens Esteve (2), Ana Saurina (2), Ménica Pou (2), Nuria Barba(2), Manel Ramirez
de Arellano (2).
(1)Servei de Nefrologia de |'Hospital Clinic, (2)Servei de Nefrologia de |'Hospital de Terrassa.

En un estudi previ varem demostrar la infraestimacio significativa de les férmules predictives convencionals
en pacients adults amb Malaltia Renal Crénica (MRC) estadiatges 4-5 (FG: 8-30 ml/min/1,73m2) en
situacions de mal estat nutricional i edat avangada. La seva utilitzacié en aquestes circumstancies
cliniques pot implicar errors importants en la programacié e inici prematur del tractament renal
substitutiu.

Objectiu: Estudiar |“aplicacié de nous marcadors del funcionalisme renal (Cistatina C) en pacients
adults amb MRC estadiatges 3-4 (FG: 60-15 ml/min/1,73m2) segons dos importants parametres clinics:
estat nutricional i edat avangada (= > 60 anys).

Material i Métodes: Estudi de tall transversal realitzat en 30 pacients (11 Dones / 19 Homes) amb una
edat mitja de 74 +/- 7.7 anys (60-87 anys). El FG isotopic es va mesurar mitjangant |~ administracié
de 70-80 uCi de 51Cr-EDTA. Tots els pacients tenien absencia de patologia tiroidea, tractament amb
corticoides o existencia d’insuficiencia cardiaca. Es va analitzar |"exactitud (biaix i precisié) de les
equacions derivades de la Cistatina C (Larsson i Hoek) i de les férmules predictives convencionals
(MDRD-7, MDRD-IDMS i Cockcroft-Gault). Es va utilitzar el Coeficient de Concordancia de Lin (CL)
i Pearson (CP) com a metodes de precisi6 i la massa magra muscular mesurada per densitometria
(“DEXA-scan”) com a parametre nutricional.

Resultats: L analisis de |’exactitut de les férmules predictives respecte al 51Cr-EDTA es resumeixen
en lataula 1.

Les correlacions de Pearson obtingudes entre el biaix de cadascuna de les equacions predictives i la
massa magra muscular: Larsson —0,100 (p:NS); Hoek -0,117 (p:NS); MDRD-7 -0,499 (p: 0,006);
MDRD-IDMS -0,570 (p: 0,001) i CG -0,342 (p: 0,050).

Conclusions: En pacients adults amb MRC estadiatges 3-4 (FG = < 60 ml/min/1,73m2) i edat avancada,
les férmules derivades de la Cistatina C (Larsson i Hoek) presenten una millor exactitud en |“estimacié
del filtrat glomerular. La infraestimaci6 significativa obtinguda per les equacions predictives convencionals
derivades de la creatinina plasmatica es relaciona directament per |’influencia de |’estat nutricional
(massa magra muscular).

FG Biaix 95% IC CL

(mitja + DT)" (ml/min/1,73m?) LI LS

51 Cr-EDTA 36.9+£9.2 (22-60)

Larsson 33.9+184 29 -32.7 +26.7 0.448
Hoek 36.6+17.4 -0.2 -27.9 +27.4 0.487
MDRD-7 229+9.1 -14.0 -24.5 -3.4 0.383
MDRD-IDMS 223+8.6 -14.6 -23.8 -4.2 0.351
CG 243 +8.7 -12.5 -22.5 =21 0.409
LI: limit inferior; LS: limit superior i CL: Coeficient de Concordancia de Lin.

“ml/min/1,73m’
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16. iE}S LADIPONECTINA UN MARCADOR D’ ATEROSCLEROSI
PRECLINICA EN EL PACIENT TRASPLANTAT RENAL?.

Laura Canas (1), Maria Luisa Granada (1), Juan Manuel Diaz (2), Francesc Moreso (3), Armando Torres
(4), lldefonso Lampreabe (5).

(1) H. Germans Trias i Pujol, Badalona. (2)Fundacio Puigvert, Barcelona, (3)H. Bellvitge, Barcelona,
(4) H. Universitario de Canarias, La Laguna. (5)H. de Cruces, Bilbao.

Introducci6: L'adiponectina és una hormona secretada pel teixit adipds que juga un paper important
en la regulacié de la glucemia, disfuncié endotelial i mecanismes proinflamatoris; tots ells en relacié
amb el risc d’aterosclerosi.

Objectiu: estudiar si I’adiponectina és un marcador d” aterosclerosi preclinica mesurada mitjangant
I’ecografia carotidea en el pacient trasplantat renal (TR).

Pacients i metodes: 151 pacients no diabétics, sotmesos a TR que als 3 mesos tenien una glicemia
basal < 126 mg/dl, de 5 centres diferents de I'Estat Espanyol. Edat 50+13 anys. 66,5% homes. Tractament
immunosupresor: 100% prednisona (dosi mitja als 3m 10+4mg/dia); 60,8% tacrolimus. Rebuig agut
en un 16,1% dels pacients. l'adiponectina (ADP) pre-TR es va determinar en serum mitjangant
radioimmunoassaig. Per a 'estudi de I"aterosclerosi preclinica es va realitzar una ecografia carotidea
en el postrasplant immediat on es va mesurar el gruix intima-mitja (GIM). A tots els pacients se’ls va
realitzar un test de tolerancia oral a la glucosa (TTOQ) i en funcié dels resultats se’ls va clasificar en
normoglicemics (NG) si el TTOG era normal, i en pacients amb alteracions de la homestasi de la
glucosa (AHQ) si el TTOG era patologic.

Resultats: Un 52,8% de la poblaci6 t¢ AHG. La mediana del GIM és de 0,6 (0,48-0,71) mm. La mediana
de I’ADP pre-TR és de 19,5(14-27)ug/mL. LADP és més alta en el sexe femeni (ADP dones: 24,4
+11,2pg/mL; ADP homes:19,2+9,2pg/mL). Existeix una correlacio inversa entre les concentracions
d’ADP i index de massa corpora

(r=-0,42, p=0,003), index cintura-maluc (r = -0,525,p<0,001), glucosa als 3 mesos

(r=-0,23, p=0,004), insulina als 3 mesos (r = -0,04, p<0,001) i GIM (r = -0.24, p=0,003) i una correlacié
positiva entre ’ADP i HDL als 3 mesos (r =0,25, p=0,003). Els pacients amb un GIM superior a 0,6
mm tenen més alteracions de la glicemia (GIM>0,6: AHG 45,8% vs NG 30,6%; X2 p=0,012) i una
menor concentracié d’ADP (ADP-GIM < 0,6mm: 22,3 E g/mL; ADP-GIM>0,6mm: 18,1F g/mL; p=0,014).
L Afanalisi de regressio logistica utilitzant com a variable dependent la mediana de GIM carotidi (0,6mm)
i com a variables independgnts: sexe, edad, IMC, ADP, AHG i index HOMA, posa de manifest que
I’edat i ADP (p=0,035; Exp(E;): 0,941; 1C 95%: 0,889-0,996) son factors de risc independents de GIM
elevat.

Conclusions: I’adiponectina és una hormona que es relaciona de forma inversa amb I’aterosclerosi
preclinica, mesurada a través de la determinaci6 del GIM carotidi.



17. CALCIFICACIONES VASCULARES EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
RENAL CRONICA. UTILIDAD DEL INDICE DE KAUPPILA.

Felipe Sarr6 (1), Jordi Roig (1), Montserrat Belart (2), Lourdes Craver (1), Angels Betriu (2), Merce Borras
(1), Blai Coll (3), José Manuel Valdivielso (4), Elvira Fernandez (1).

(1)Nefrologia, Hospital Universitari Arnau de Vilanova, (2)Sistemes Renals, Hospital Universitari Arnau
de Vilanova, (3)UDETMA, Hospital Universitari Arnau de Vilanova, (4)IRBLLEIDA, Lleida.

Introduccion: La presencia de calcificaciones vasculares (CVs) es un importante factor de riesgo
cardiovascular en los pacientes con enfermedad renal crénica (ERC). Su elevada prevalencia, importancia
prondstica y naturaleza progresiva obliga a un diagnéstico precoz por métodos sencillos y reproducibles.
La radiologia simple (Rx) de la pelvis, las manos o la aorta lumbar han sido ampliamente usadas y es
la Gnica técnica recomendada por las guias KDOQI. Un reciente estudio establece la relacion entre
el “score” de calcificacion (ScC) mediante Rx de aorta abdominal y la velocidad de la onda del pulso
en pacientes en hemodidlisis (HD), por encima de métodos mas costosos como la TAC o la ecocardiografia.

Objetivos: 1. Determinar la presencia de CVs en nuestra poblacién con ERC, en HD y en didlisis
peritoneal (DP) y su relacién con pardmetros demograficos, clinicos y analiticos. 2. Establecer el grado
de variabilidad entre observadores del ScC en Rx lateral de aorta abdominal.

Pacientes y métodos: 143 pacientes con ERC (109 en HD, 9 en DP y 25 con ERC estadio 4 y 5 no en
dialisis). Rx lateral de aorta lumbar segtin técnica radioldgica estandar (distancia focal 100 cm, 85-
100 KV, 33-200 mAs).

Determinacién del ScC segtn el método descrito por Kauppila et al (puntuacién 0-24 segtn el grado
de CVs de aorta lumbar a la altura L1-L4), por cuatro observadores independientes (método ciego).
En caso de discordancia superior 3 puntos se consideré prueba nula. Medicion del indice tobillo-brazo
(ITB) con ecodoppler Hadeco Smartdop 20EX. Andlisis estadistico: SPSS 11.0.1.

Resultados: 60,8% varones, edad 66,8 + 15,4 afos. 39,9% con antecedente de tabaquismo, 32,2%
diabéticos, 39,2% cardiépatas, 20,3% coronariopatia, 30,8% arteriopatia periférica, 6,3% con VHC,
10,5% trasplante renal previo. Para los pacientes en didlisis estancia de 39,18 + 51 meses en la técnica.
Se encontraron CVs en el 66,9% de los pacientes (38% en grado moderado y 28,9% en grado severo),
sin diferencias entre grupos (ERC, HD, DP). Las CVs fueron mas frecuentes en varones (67,1% vs
66,7%, p=0.01), fumadores (65,2% vs 17%, p=0.034), diabéticos (79% vs 62,2%, p<0.01), cardidpatas
(78,3% vs 60,8%, p=0,015), pacientes con coronariopatia (69,6% vs 67%, p<0.01), vasculopatia
(80,6% vs 62,9%, p<0.01), virus VHC (80% vs 66,9%, p<0.01), no trasplantados previamente (67,3%
vs 63,6%, p<0.01), y que no reciben tratamiento con vitamina D o andlogos (68,3% vs 66%, p<0.01).
El ScC se correlacion6 con la edad (r=0.453, p<0.01), el tiempo en didlisis (r=0.219, p=0.038) y el
ITB (r= -0.214, p=0.028). No encontramos relacion entre el ScC vy la cifra tensional, el IMC, el
metabolismo fosfocdlcico, el nivel de hemoglobina o la dosis de agentes eritropoyéticos, el perfil
lipidico, la albuminemia o la PCR.

En el andlisis multivariante, mantuvieron significacion estadistica la edad (p=0.02), la presencia de
vasculopatia (p=0.05) y el tiempo en dialisis (p=0.04).

En el célculo del ScC mediante el método de Kauppila definimos como discordancia una diferencia
superior a 3 puntos entre los cuatro observadores; encontramos valores discordantes en el 14,8% y
valores coincidentes en el 85,2% de los pacientes. La variabilidad individual para cada uno de los
observadores fue del 13,3%, 9,1%, 6,3% y 9,8% respectivamente; dicha variabilidad se atribuy6 a la
calidad del estudio radioldgico, ya que las Rx con menor densidad tendian a recibir mayor puntuacion
(p=NS).
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Conclusiones: La presencia de calcificaciones en aorta abdominal es muy frecuente en la poblacién
con ERC y afecta a dos de cada 3 pacientes. Su presencia y gravedad se asocian a la edad, el tiempo
de permanencia en didlisis y la presencia de vasculopatia.

La cuantificacion del grado de calcificacion mediante el método de Kauppila, adn siendo dtil, presenta
una importante variabilidad entre observadores del 7%, que en nuestro estudio atribuimos a la calidad
del estudio radioldgico.



18. PAPER DE LES IMMUNOCITOQUINES EN LA FUNCIO RENAL
POSTRASPLANT MESURADA A PARTIR DE LA CISTATINA C I LES
EQUACIONS PREDICTIVES.

Laura Cafas, Beatriz Bayés, Mari Cruz Pastor, Jordi Bonal, Cristian Morales, Ana Sancho, Ricardo
Lauzurica, Ramon Romero.
Hopsital Germans Trias i Pujol.

Objectiu: analitzar si les immunocitoquines (IMMC) influeixen en la funcié renal postrasplant (1 any
posTR) mesurada a partir de la cistatina C i les equacions predictives.

11 anys. 68% homes. 19.5% DM preTR.+Pacients: 133 pacients TR. Edad 53 5 hores. Tractament IMS:
100% CTD, 68% tacrolimus,xlsquémia freda: 19 97% AMF, 65% basiliximab

Material i métodes : S’ha determinat preTR i als 3 mesos: PCR, IL6, TNFEa, sSRTNFFEg, sRIL2, SAA; aixi
com la ratio 3m/preTR) dels diferents marcadors com a mesura de I’evolucié de la inflamacié.
S’ha analitzat la funcié renal a I'any mitjangant la determinacié de: cistatina C, creatinina i aclarament
de creatinina en orina de 24 hores. També, s’ha realitzat el calcul del filtrat glomerular amb les férmules
derivades de la creatinina: Cockcroft-Gault, MDRD, Nankivell i Jelliffe i amb les férmules derivades
de la cistatina: Le Bricon i Filler.

Resultats: La mediana del la funcié renal a I'any del TR és significativament més baixa quan es calcula
mitjangant el MDRD *(p<0.001): Cl cr O24h: 56,5 (41,2-74,5) ml/min; Cockcroft-Gault: 53,2 (39,7-
69,6) ml/min; MDRD*: 48,1 (36,7-57,8) ml/min/1.73m2; Nankivell: 61,9 (47,1-70,0) ml/min; Jelliffe:
46,5 (36,9-57,2) ml/min; Le Bricon: 61,3 (46,4-74,9); Filler: 61,2 (52,8-67,9) ml/min.

Les IMMC als 3 mesos es correlacionen amb tots els marcadors de funcié renal a I’any (p< 0.05). La
ratio (3m/preTR) de les diferents IMMC millora la correlaci6 amb la funcio renal a Iany. L'analisi del
sRIL2 i TNFE@ ens demostra que les correlacions entre IMMC i funcié renal sén millors amb els
parametres de funci6 renal calculats a partir de la cistatina (ratio sRIL2 -Le Bricon:r=-0.538, p<0.001;

ratio TNFE@ -Le Bricon:r=-0.402, p<0.001) que amb les férmules classiques (ratio sRIL2 amb: MDRD:r=-
0.432; Cler 24h:r=-0.383, p<0.001, p<0.001) (ratio TNFE@: Clcr 24h:r=-0.324, p=0.001, MDRD:r=-

0.241, p=0.010).

LAfanalisi de regressié logistica en que la variable dependent és la funcié renal a I’any i les variables
independents: edat, sexe, mesos en dialisi, tipus de dialisi, temps d’isquémia freda, DM preTR i la ratio
dels marcadors d’inflamacié (PCR, IL6, TNFa, sRTNFa, sRIL2) posa de sén marcadorsamanifest que
la ratio del sRIL2 i la ratio del TNF independents de la funci6 renal a I’any del TR independentment
del metode pel qual s’analitza (Cl cr O24h, Le Bricon i MDRD).

Conclusié: La cistatina i les seves férmules derivades prediuen millor la funcié renal a I’any del
trasplantament. El MDRD infravalora significativament el FG del pacient trasplantat. Les IMMC que
millor . Els pacients queaprediuen la funcié renal sén el sRIL2 i TNF presenten una milloria en la
resposta immunomoduladora als 3 mesos del TR tenen una millor funcié renal a I’any del TR.
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19. LA CONVERSIO DE MICOFENOLAT MOFETIL A MICOFENOLAT
SODIC, ACONSEGUEIX QUE EL 50% DELS TR ESTABLES AMB NIVELLS
SUBTERAPEUTICS D’ACID MICOFENOLIC PER ALTERACIONS Gl,
ASSOLEIXI NIVELLS TERAPEUTICS.

Oana Rap, Josep M. Puig ,Sara Hurtado ,Marisa Mir ,Conxita Estadella ,Marta Crespo ,Clara Barrios
Josep Lloveras.
Hospital del Mar. Barcelona.

Hi ha una associacié significativa entre els aconteixements clinics com el rebuig agut, la toxicitat
gastrointestinal (GI) i hematologica i I'exposicié a I’acid micofenolic (MPA). A dosis equimolars, el
micofenolat sodic amb recobriment enteéric (EC-MPS) pot proporcionar una CO i una area sota la corba
(AUC) de MPA significativament superiors a les obtingudes amb micofenolat mofetil (MMF).

Objectiu: Aconseguir que els TR estables tractats amb MMF que no assoleixen la CO minima de la
finestra terapéutica (1,5ng/ml-4ng/ml de MPA) per intolerancia Gl, puguin arribar-hi amb dosis equivalents
o superiors de EC-MPS.

Pacients i metode: Degut a la variabilitat intraindividual en el perfil absortiu del MMF, definim els
nivells de MPA com a subterapeutics quan trobem una CO inferior a 1,5ng/ml en dues o més de les
Gltimes cinc determinacions, es a dir, els pacients estan com a minim un 40% del temps per sota de
la finestra terapeutica. Sota aquesta premisa hem estudiat 40 pacients TR estables. Edat: 53,4+13,4a,
61% homes, Temps des del TR: 2,5+3,6a. TR cadaver: 95%, re-TR: 15%, hipersensibilitzats: 10%.
Tractament d’induccié: ac. policlonals: 28%, OKT3: 5%, Daclizumab: 59%, TAC: 87%, CsA: 13% i
esteroides: 100%. Tractament de manteniment: TAC+MMF: 97,5%, CsA+MMF: 2,5%, esteroides: 23%.
Nivells objectiu: TAC: 7-10ng/ml, CsA C2: 600-850ng/ml, MPA:1,5-4ng/ml. Els 40 pacients van ser
canviats a dosis equimolars de EC-MPS. Després del canvi, aquells que van seguir presentant dues o
més determinacions subterapeutiques perod sense alteracions Gl i leucocits > a 4.000, se’ls va augmentar
la dosi de EC-MPS en un 50%. Si malgrat I'augment de la dosi no arribaven al nivell objectiu, la dosi
de EC-MPS s’augmentaba en 180mg/d més.

Resultats: Quan la dosi de manteniment del MMF es va canviar de 0,75+0,39g/d a la dosi equivalent
de 0,54+0,22g/d de EC-MPS, 11/40 pacients (28%) van arribar a I'objectiu amb nivells de MPA de
2,58+2,Tng/ml. A I"augmentar la dosi de EC-MPS un 50% (0,81+0,37g/d), 9/29 pacients (31%) van
arribar també a I’objectiu amb nivells de MPA de 2,63+2,3ng/ml. Dels 20 malalts restants, cap va
poder sobrepassar I'augment de la dosi de EC-MPS sense presentar alteracions Gl. La creatinina i la
proteindria, es van mantenir estables al llarg de I’estudi. A I’'augmentar un 50% la dosi de EC-MPS es
va observar un descens dels leucocits, I’hemoglobina i les plaquetes que no va ser estadisticament
significatiu ni va motivar suspensions ni disminucions del tractament en cap cas. No hem observat cap
episodi de rebuig agut ni hem hagut d’ajustar la dosi de TAC o CsA.

Conclusions: En TR estables amb nivells subterapeutics de MPA degut a alteracions Gl, el 28%
aconsegueix nivells terapeutics al ser convertit a dosis equivalents de EC-MPS. Un 31% dels pacients
restants arriba al nivell desitjat a I’laugmentar un 50% la dosi de EC-MPS sense presentar alteracions
Gl “de novo”.



20. TRASPLANTAMENT RENAL PEDIATRIC EN PACIENTS DE 5 KG.

Vilalta R., Lara E., Madrid A., Piro C., Martin J., Nieto J.
Hospital Materno-infantil Vall d'Hebron, Barcelona.

Objectiu: El transplant renal continua essent la millor opcié terapeutica per nens amb insuficiencia
renal terminal. Presentem dos pacients transplantats amb 5 Kg de pes, que és el [imit de seguretat
establert en els protocols internacionals.

Metodes: S’estudien 2 pacients transplantats amb un pes inferior a 6 kg.

Resultats:

PACIENT Ndmero T Ndmero 2

Malaltia renal primaria Sd. Prunne-Belly Displasia renal bilateral
Hemodialisis inici (duracié) 10.07.2006 (10 mesos) 17.07.2007 (4 mesos)
Pes / Talla transplant 5,850 gr/ 66 cm 5,260 gr/ 58 cm

Edat transplant / sexe 13 mesos / masculi 6 mesos / masculi

Transplant renal (data)Donant 23.05.2007 Cadaver 8.11.2007 Cadaver
Compatibilitat HLA B7 DR1 y A3

Isquemia freda / calenta 18 hores / 1 hora 18 hores / 1 hora

Tractament immunossupresor Basiliximab,tacrélimus, ATG,, tacrolimus,
micofenolat y metilprednisolona. micofenolat y metilprednisolona

Inici diuresi postransplant 6 dies Immediata

Tractament antiagregant Acid acetilsalicilic Acid acetilsalicilico

Filtrat glomerular actual 100 ml/min (8 mesos) 69 ml/min (3 mesos)
Complicacions Cap Cap

Conclusions: 1. Els dos pacients presenten una bona tolerancia a l'injert. 2. El temps d’isquemia calenta
quirdrgic ha estat equivalent al de pacients amb major pes. 3. Cap dels pacients ha presentat
complicacions degudes a la cirurgia. 4. S’ha realitzat el tractament immunosupressor estandar dels
nostres protocols. 5. S’ha afegit el tractament antiagregant plaquetari pel risc de trombosis vascular
tardana que presenten aquests pacients.
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21. RUPTURA RENAL ESPONTANEA COMO MANIFESTACION DE UN
RECHAZO AGUDO VASCULAR.

S.Caparr6s, L.F.Dominguez, M.Perell6, C.Cantarell, LI.Capdevila, J.Camps.
Hospital Universitari Vall d"Hebron.

Paciente de 26 afios que ingresa como receptora de injerto renal con cuyo donante compartia grupo
sanguineo A+ y una identidad B. Se realiz6 tratamiento inmunosupresor de induccién con Tacrolimus,
Micofenolato y Metilprednisolona. El Cross-match fue negativo procediendose a la intervencién.
Durante el postoperatorio presento retraso de la funcién del injerto renal aunque conservando diuresis.
Llegé a alcanzar cifras de creatinina de 11.2mg/dl, por lo que se realizaron varias sesiones de
Hemodidlisis.

Las pruebas iniciales (Ecografia y Renograma DTPA) mostraban un injerto bien perfundido y en situacion
de necrosis tubular aguda. Cinco dfas después de la cirugia, la paciente present6 dolor abdominal
agudo con marcada anemizacién (Hematocrito 23%). Se realizé ecografia urgente que evidencié un
hematoma perirrenal de gran superficie con un injerto de tamafio y morfoestructura normal y una
vasculatura correctamente permeable. Se procedi6 a revision quirdrgica urgente, hallando un injerto
renal roto, por lo que realizé trasplantectomia inmediata.

El informe anatomopatolégico se informé como un Rechazo Agudo Vascular tipo [IB. Se realizé también
el estudio de los anticuerpos especificos frente a donante para descartar la posibilidad de un rechazo
agudo humoral. Lo llamativo del caso fue la agresividad con que aparecié el rechazo y las escasas
ocasiones en que asi se manifiesta.
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1. SENDROME METABOLICO EN PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS
CRONICA: PREVALENCIA, CARACTERISTICAS CLINICAS Y PARAMETROS
BIOQUIMICOS.

J. C. Gonzalez, V. Esteve, M. Fulquet, M. Pou, A. Saurina, M. Ramirez de Arellano.
Servei de Nefrologia. Consorci sanitari de Terrassa.

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de mortalidad en los
pacientes en didlisis. El sindrome metabdlico (SM) es una entidad que se caracteriza por la presencia
de trastornos del metabolismo hidrocarbonato, cifras elevadas de presién arterial, alteraciones lipidicas
y obesidad. Su presencia conlleva un mayor riesgo de morbimortalidad de origen cardiovascular. La
prevalencia se estima alrededor del 25%, aunque varia en funcién de la definicién y el tipo de poblacién
estudiada.

Objetivos: 1.- Analizar la prevalencia del SM en nuestra unidad de didlisis. 2.- Describir las principales
caracteristicas clinicas, pardmetros bioquimicos y tratamiento de los pacientes diagnosticados de SM.
Material y métodos: Andlisis descriptivo de corte transversal de los pacientes con SM diagnosticados
en nuestra unidad de didlisis. Diagndstico de SM (NCEP-ATP 1lI) con 3 o mas de los siguientes criterios:
1.-Glucosa (Glu) plasmatica mayor o igual a 110 mg/dl. 2.-Obesidad abdominal: a)Varones: cintura
mayor a 102 cm. b) Mujeres: cintura mayor de 88 cm c¢) Indice de masa corporal (IMC): mayor a 28,8
Kg/m2 . 3.- Triglicéridos (TG) mayor o igual 150 mg/dl. 4.- HDL Colesterol: a) Varones menor de 40
mg/dl. b) Mujeres menor de 50 mg/dl. 5.- Presién arterial mayor o igual a 130/85 mmHg.

Resultados: Se analizaron 70 pacientes en programa de didlisis (58 HD).Un total de 30 pacientes se
diagnosticaron de SM (25 HD/5 DP); 16 hombres (53%), con edad media de 67.3 afios y tiempo medio
en didlisis de 51.5 meses. Principal etiologia de la IRCT: Diabetes Mellitus (40%), NAE (26%),
GLomerulonefritis (14%), No filiada (10%), Otros (10%). La prevalencia de SM en didlisis fue del 43%
(30/70). Principales Factores de riesgo: HTA 90%, Diabetes mellitus 76%, Dislipemia 30%. Indice
medio de Charlson: 9,1. IMC medio: 26.67 Kg/ m2. Pardmetros bioquimicos medios: Glu 148 + 65
mg/dl, Colest 145.5 + 35 mg/dl, HDL-col 34 + 8 mg/dl, LDL —col 69 + 30 mg/dl, TG 181 + 94 mg/dI.
Para el diagndstico de SM; un 80 % de los pacientes presentaba alteracion plasmdtica de la glucosa,
un 85 % valores alterados de HDI-Col segtin sexo y el 65 % alteracién de los TG. Un 56 % presentaban
obesidad abdominal segtiin sexo y un 53 % presentaban HTA. Tratamiento prescrito: El 65% de los
pacientes tomaba antiagregantes plaquetarios, un 50% estatinas, el 13% hipouricemiantes y el 3%
fibratos. En cuanto al tratamiento hipotensor; el 43% tomaba IECAS o ARA-2, un 46% betabloqueantes,
el 30% antagonistas del calcio y el 16% diuréticos de asa.

Conclusiones: 1.- En nuestro estudio, observamos una elevada prevalencia de SM de los pacientes en
dialisis en nuestra Unidad. 2.- La alteracién plasmética de la glicemia y los valores de HDL- colesterol
fueron los principales factores que intervinieron en el diagnéstico de SM. 3.- A pesar de los parametros
bioquimicos encontrados, no todos los pacientes diagnosticados recibian un tratamiento adecuado
para el SM.



2. ISQUEMIA MESENTERICA EN PACIENTS EN HEMODIALISI.

Montserrat Picazo Sanchez, Marc Cuxart Pérez, Ramon Sans Lorman, Carles Sarda Borroy, Ernesto
Exposito Artigas.
Hospital de Figueres.

Introduccié: La isquémia mesenteérica és una patologia abdominal amb una elevada mortalitat. En la
poblacié en dialisi presenta unes caracteristiques diferents com |’existencia en la majoria de casos
d’infart mesentéric no trombotic. El seu diagnostic resulta dificil i sol ser interdisciplinar. Es necessari
coneixer millor les caracteristiques d“aquesta malaltia en els pacients en dialisi per intentar millorar
el seu pronostic.

Pacients i metodes: Des de 1/1988 a 1/2007, 11 pacients en hemodialisi del nostre hospital (0.87 %
per pacient-any) han estat diagnosticats d‘isquemia mesenterica confirmada per laparotomia. Describim
els principals factors de risc per a patir aquesta patologia, |“evolucié, la clinica, les dades radiologiques
i de laboratori més destacades, les troballes quirdrgiques i el seu tractament.

Resultats: 10 pacients (91%) tenien antecedents de patologia cardiovascular, 5 d’ells (45%) cardiopatia
isquemica. Un episodi d hipotensio arterial durant la sessié d’hemodialisi que va precedir a la isquemia
mesenterica, va tenir lloc en 7 malalts (64%). El dolor abdominal va ser el motiu de consulta en 10
casos (91%), localitzant-se de manera més freqtlient (64%) a hemiabdomen dret. La leucocitosi va ser
la dada analitica més freqiientment observada (54%). Les proves radiologiques convencionals com la
radiografia simple d"abdomen i I"ecografia abdominal no varen aportar informacié especifica. 10 (91%)
presentaven necrosi de la paret intestinal. Lili va ser el tram intestinal més afectat, de manera limitada
en 5 casos (45%) i de manera massiva a |existir afectacié de tot el budell prim i gran part del colon
dret, en 2 malalts (18%). La resecci6 intestinal va ser el tractament d’eleccid, practicant-se en 8 malalts
(73%). Solament 3 pacients (27%) varen sobreviure a la isquemia mesenterica, podent ser alta
hospitalaria. En ells la intervencié quirdrgica es va dur a terme a menys de 8 hores des de la seva
arribada a urgencies

Conclusions: La isquemia mesenterica ha de sospitar-se en els pacients en hemodialisi que presentin
dolor abdominal, sobretot si es localitza a fossa iliaca dreta i han presentat algun episodi dhipotensié
arterial en la sessio previa de dialisi.

Degut a la major i més freqlient afectacié de |“intesti prim en el nostre grup i no existint proves
radiologiques convencionals ni dades analitiques diagnostiques, la laparoscopia o laparotomia, haurien
de ser imperatives si es sospita isquemia mesenterica i no hi ha cap contraindicacié absoluta. Es tracta
d’una urgeéncia quirdrgica, en la que tant el diagnostic com el tractament quirdrgic preco¢ poden
disminuir la seva elevada morbi-mortalidad.
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3. ALTERACIONS CUTANIES EN ELS PACIENTS EN HEMODIALISI.

Montserrat Picazo Sdnchez, Marc Cuxart Pérez, Ramon Sans Lorman, Ernesto Expdsito Artigas, Maria
Victoria Huerta Anaya, Miquel Just Sarobé.
Hospital de Figueres.

Objectius: Coneixer millor la prevalenca de patologia cutania en la poblacié en hemodialisi, la seva
presentacid i els tractaments aplicats.

Pacients i metodes: Analitzem la patologia dérmica existent en els pacients (p) en hemodialisi en els
darrers 5 anys. Describim la relacié de moltes d’elles amb la propia urémia aixi com alguns dels
tractaments més destacables.

Resultats: Dels 169 p que s’han hemodialitzat a la nostra unitat des del 2/2003 al 2/2008, 73 (43,2%)
han presentat alguna afectacié cutania i d’aquests, 28 (16,5%) de diferents tipus.

Pruitja: 32 p (19%) han precisat en algun moment de |"administracié d’antihistaminics orals o
endovenosos, inclus tractament corticoideo. Molts d’ells s’han relacionat amb sequetat cutania i alguns
amb elevacions de la fosforemia. Ulceres per arteriopatia periferica: 18 p (10,6 %). 10 d’ells han
precisat d’algun tipus d’amputacié a extremitats inferiors. 1 p diabetic presenta també necrosi del
glande. Lesions isquemiques per robament sanguini de fistula arteriovenosa: 6 p (3,5%). 5 varen millorar
consierablement amb cirurgia de pontatge vascular (“DRIL”) i 1 amb tancament de la FAVi. Herpes
zbster: 5 p (3%). Lesions flngiques: 4 p (2,37%). Cel.lultis: 3 p (1,78%). Ictericia cutania: 3 p. Carcinomes
basocel.lulars: 3 p. Calcifilaxia: 2 p (1,18%). Un cas es presenta amb extenses dlceres proximals i
distals, precisant de tiosulfat sodic e.v i bifosfonats entre d’altres tractaments. L altre es presenta com
lesions indurades a regions pretibials simulant una panicul.litis i es resolgué amb una paratiroidectomia
subtotal. Vitiligen: 2 p. Voltadits: 2 p diabetics amb necessitat d’amputacié de la falange distal per
osteomielitis. Vasculitis leucocitoclastica: 2 p. Quistes sebacis: 2p. Queratosi actinica: 2p. Parpura
idiopatica: 2p. Lesions berruciformes: 2p. Eccema seborreic: 2p. Pseudoporfiria: 1p diabeétic(0,59%)
que va mostrar gran milloria de les lesions a mans amb la protecci6 solar amb guants. Pitiriasi liquenoide
cronica: Tp. Dermatosi perforant adquirida: 1 p diabetic. S’ha relacionat aquesta patologia amb diabetis
i insuficiencia renal i s’ha descrit la possible utilitat de I“al.lopurinol. El nostre malalt va ser éxitus
abans de poder-ne comprovar la seva eficacia. Eritrodermia generalitzada: 1p en el contexte d"hemolisi
post-administracié de contrast gadolini. Limfoma cutani: 1p que 4 anys havia presesentat un limfoma
fol.licular. Pioderma gangrends: 1p. Leishmaniasi cutania: 1p.

Conclusions: Existeix una prevalenca important i variada de lesions cutanies en la poblacié en
hemodialisi. Entre les mdltiples patologies descrites, estan relacionades amb la insuficiencia renal
cronica: la pruitja i xerodérmia, les diferents lesions d’isquemia per la gran prevalencga de patologia
vascular exacerbada per la uremia, la calcifilaxia, la pseudoporfiria i la dermatosi perforant adquirida.



4. QUAN TEMPS MANTENEN NIVELLS PROTECTORS D'ANTICOSSOS
ANTIHEPATITIS ELS PACEINTS D'HEMODIALISI DESPRES DE LA
VACUNCACIO.

(1) M. Teresa compte Jové, (1)Pere Angelet Figa, (1)Cristina Géllego Gil, (2) Carina Aguilar Martin.
(1) Hospital Santa Creu, (2) Atencié Primaria Terres de I'Ebre.

Objectius: valorar la relacio entre la resposta inicial a la vacuncaci6 de I'hepatitis B (HB) en els malalts
d'hemodialisi (HD) i el progressiu descens dels anticossos (AC) en els controls anuals.

Material i metodes: recollida del nivell d'AC a 160 malalts d'hemodialisi després de vacunacié de
I'HB (3 dosis dobles). Segiment anual dels nivells d'AC dels malalts incialment responedors, durant
un periode de 6anys, revacunant anualment si nivells AC menors a 11 mU/ml.

Resultats: de 160 pacients un 50,62% va respondre a la vacunacié. En 11 malalts (16,06%) els AC
eren superiors a 999 mU/ml, mantenien AC protectors en el 100% dels casos en el 2n i 3r control
anual; al 4t any precisaven revacunacié un 25% de malalts i novament el 100% mantenien proteccié
el 5e i 6e any. En 35 malalts (43,20%) tenien AC entre 100 i 999 mU/ml, per descens d'AC protectors
precisaven revacunacio el 26,93% el 2n any; el 29,17% el 3r; 23,53% el 4t; 0% el 5& i 50% el 6e.
En 33 malalts (40,74%) els AC estaven entre 11 i 99 mU/ml en el primer control anual; precisaven
revacunacio 46,43% en el 2n control; 21,74% en el 3r; 23,32% en el 4t; 16,67 en el 5¢i22,23% en
el 6e.

Conclusions: només el 50,62% dels malalts d'"HD respon a la vacunacié amb 3 dosis dobles de
I'hepatitis B. Els malalts amb AC superiors a 999 mU/ml després de la vacunacid, mantenen durant
anys nivells d'anticossos protectors amb excel-lent resposta a la revacunacié. Un 25% dels malalts
amb AC entre 100-999 després de la vacunacid, precisen revacunacions anuals. El grup amb AC entre
11199 en el primer control, disminueix amb rapidesa els nivells anticossos, precisant revacunacio
el 46,43% en el 2n control (diferencia estadisticament significativa amb el grup d' AC superiors a 999).
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5. FACTORES PSI;OLOGICOS QUE INFLUYEN EN LA ELECCION DE LA
TECNICA DE DIALISIS.

Esther Ponz Clemente, Juan Carlos Martinez Ocafa, Mertixell Bricullé Fuentes, Dolors Marquina Parra,
Carme Grau Pueyo, Conchita Blasco Cabanas, Niria Mané Buixé, Manuel Garcia Garcia.
Corporaci6 Sanitaria Parc Taulf.

Existe poca informacién sobre el estado psicolégico del enfermo en la estresante situacion de elegir
tratamiento sustitutivo renal (TSR).

Objetivo: Analizar la influencia de la depresién y los rasgos de cardcter en la eleccién de la técnica
de TSR.

Material y método: Estudio prospectivo de 44 enfermos que recibieron informacién del TSR entre
enero-04 y julio-06 tras descartar enfermos con déficit cognitivo y sensorial (n=17), inestabilidad clinica
(n=11) o que rechazaron participar (n=29). Se administr6 el inventario de depresion de Beck (BDI) y
el cuestionario de personalidad de Eysenck (EPQ-RS) en el momento de elegir TSR. Seguimiento hasta
el 31/10/07.

Resultados: Edad media 65,4+13,1 afios, 48% varones, 34% diabéticos, creatinina 4,6+1,5 mg/dL,
FGe (MDRD-4) 13,0+4,5 ml/min/1,73 m2, Hb 11,1+1,5 g/dL, 43% tratados con EPO, tiempo hasta
el TSR 7,6+17,6 meses. Puntuacion media Beck 14,8+8,2: sin depresién, 36,4%; depresion borderline,
27,2%; depresion ligera, 11,4%; depresiéon moderada o severa, 25%. Supervivencia a los 12 y 24
meses, respectivamente: 93% y 93% (no depresion) vs. 73% y 67% (depresién), P>0,05. La depresion
y el nivel de ansiedad-rasgo (EPQ-RS neuroticismo) no se relacionaron con la eleccién de la técnica.
Los enfermos con depresion tenian una Hb significativamente inferior. Un 70% de los pacientes
iniciaron TSR (68% HD y 32% DP). La mitad de los pacientes que al elegir DP tenfan un Beck 115
(depresién) y un tercio de los pacientes con mayores niveles de ansiedad, cambiaron de técnica a HD.

Conclusiones: En el momento de elegir la técnica de TSR un 36 % de los enfermos presentan sintomas
depresivos. Los enfermos con depresién tienen una mayor mortalidad, aunque sin significacion
estadistica. La depresién y la ansiedad no han influido en la eleccién de la técnica de didlisis, aunque
pueden ser factores implicados en los cambios de decision de DP a HD.



6. INDICADOR PREDICTIU DE LA MORTALITAT AL PRIMER ANY DE
HEMODIALISI.

Joan M. Mauri (1), Emili Vela (2), Montse Cleries (2).
(1)Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de Girona. (2)Servei Catala de la Salut.

Amb les dades de I'RMRC s'ha desenvolupat un indicador pels malalts que inicien hemodialisis, que
permet calcular la probabilitat de morir a I'any, a partir d'un petit nombre de variables. La descripcié
de la metodologia emprada en la construccié i validacié de I'indicador es troba a I'article publicat
recentment per I'NDT "Design and validation of a model to predict early mortality in haemodialysis
patients, Nephrol Dial Transplant. 2008 Feb 13 [Epub ahead of print].

Per tal d'afavorir la utilitzacié d'aquest indicador s'ha realitzat una senzilla aplicacié que introduint
dades tant habituals com I'edat, el sexe, la malaltia renal primaria (diabetis, sistemica i estandard), el
primer accés vascular (cateter o FAVI/empelt), presentar una MPOC, un procés maligne, una malaltia
cronica del fetge i una malnutricié (IMC<20) o el pes i la talla, permet obtenir de manera automatica
la probabilitat esperada de mortalitat a I'any per aquell cas en concret, i com canvia aquesta si es
modifica algun dels parametres. Pel fet d'estar desenvolupat i validat amb dades de I'RMRC, que s6n
poblacionals, comporta una bona adequacié del pronostic a la realitat de Catalunya.

Creiem que aquesta eina pot ser d'utilitat en la practica de |'assistencia nefrolégica, per aquests motiu,
volem donar la maxima difusié a aquest indicador i posar-ho a disposicié de la comunitat nefrologica
a traves dels webs I'OCATT, I'SCN, i altres societats cientifiques.
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7. HEPATOTOXICITAT GREU PEL TRACTAMENT DE LA TUBERCULOSI
EN PACIENTS EN HEMODIALISI.

Manel Ramirez de Arellano Serna, Anna Saurina Solé, Vicent Esteve Simé, Monica Pou Potau, Juan
Carlos Gonzalez Oliva, Miquel Fulquet Nicolau.
Hospital de Terrassa.

Introduccio: ’hepatotoxicitat és la causa més freqlient de iatrogenia pel tractament antituberculos,
essent els farmacs responsables la isoniacida (H), la rifampicina (R) i la pirazinamida (Z). La toxicitat
hepatica sol cursar de forma asimptomatica i amb una lleugera elevacié de les transaminasses, pero
infreqlientment s’acompanya d’un increment important amb simptomes d’una hepatitis aguda, que
pot posar en perill la vida del pacient i obliga a la suspensié temporal o definitiva dels farmacs
responsables.

La incidencia varia depenent de I'area geografica i s’ha descrit diferents factors de risc (edat, sexe, estat
nutricional, ingesta enolica, hepatopatia cronica, anestésia general, drogues o altres farmacs hepatotoxics)
suggerint-se que els pacients uremics podrien presentar més incidencia d’efectes toxics en relacié al
tractament antituberculds.

Objectiu: Analitzar la toxicitat hepatica del tractament de la tuberculosi en pacients en hemodialisi.

Material i metode: En un periode de 17 anys s’estudien retrospectivament els pacients en hemodialisi
diagnosticats de tuberculosi en una mateixa unitat. S’analitza el tipus i pauta de tractament utilitzada,
aixi com els seus efectes toxics i evolucio clinica.

Resulfats: 8 pacients diagnosticats de TBC (4 H i 4 D). Edat X (DE) = 67,2 (14,7) Interval (49-87) anys.
Temps en HD de 28,5 (28) Interval (0,5-84) mesos. Formes de presentacio: 3 pulmonar, 3 articular, 1
peritoneal i 1 meningitis. El diagnostic va ser “post mortem” en 2 pacients sense haver realitzat
tractament especific. En els 6 pacients tractats s'utilitza (H) i (R) amb Etambutol (E) en 3 casos i (Z) en
4. I’ hepatotoxicitat es detecta en 3 pacients (1 pulmonar,1 articular i 1 peritoneal) amb edat X (DE)
de 78 (10,8) anys. Les dosis administrades: (H) 200-300 mg / d.; (R) 600 mg / d.; (E) 800 mg / HD.;
(Z) 25-30 mg/Kg / HD. En tots els casos es practica control analitic als 15 i 30 dies de I'inici del
tractament, detectant-se un increment de transaminases superior a 5 vegades la normalitat i una
bilirrubina > 34 umol/L, aixi com simptomatologia clinica inespecifica i ictericia; tot aix0, indicatiu
d’ hepatotoxicitat greu. 1 pacient va presentar encefalopatia i va ser exitus malgrat la retirada del
tractament i els 2 restants van requerir suspensié temporal, constatant-se normalitzacié de les alteracions
analitiques i posteriorment reintroduccio progressiva dels farmacs. En una pacient coincideix artritis
per (Z) i neurotoxicitat per (H) resoltes amb la discontinuacié del tractament.

Conclusions: 1- L' hepatotoxicitat greu del tractament de la tuberculosi en pacients en hemodialisi
presenta un alta incidencia i s’ha observat durant el primer mes de I'inici de la terapeutica. 2- Es
necessari una monitoritzacié temprana de les proves hepatiques en aquests pacients, per detectar els
casos greus que requeriran la suspensié dels farmacs implicats, per evitar la morbimortalitat associada.



8. LISTERIOSI EN PACIENTS EN HEMODIALISI (HD).

I. Giménez Torrecilla, R. Roca, R. Samon, O. Ibrik, J. Viladoms.
Hospital de Mollet.

La infeccid per Lysteria monocytogenes es poc freqiient en els malalts en programa d"HD cronica,
pero amb un alt index de mortalitat (fins a un 40%). Presentem dos casos d’infeccié greu per
L.monocytogenes en pacients en el nostre programa d’HD (un cas de meningitis i un altre de sepsi)
que van presentar una evolucié clinica favorable.

VARIABLE CAS 1 CAS 2

Genere Home Home

Edat 70 78

Nefropatia Primaria No fil.liada Glomerulonefritis cronica
Diabetes Si No

Inmunosupressié afegida Si (corticoides) No

Focalitat neurologica Si No

Hemocultius + +

Cultiu LCR + No es va fer

Tractament Ampicilina+Gentamicina Ampicilina+Tobramicina
Temps entre |ingrés i

I“inici del tractament Ab 48 24 etilogic (hores)

Alta sense sequiel.les Si Si

Conclusions: La inmunosupressié afegida és un factor predisponent per a la infeccié per Lysteria
monocytogenes (aproximadament un 70% d’aquests pacients presenten un o varis d“aquests factors
de risc). El pronostic de la infeccié per Lysteria monocytogenes estd en relacié amb el seu diagnostic
i tractament precog.
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9. GRAU D’ACOMPLIMENT DE GUIES SOBRE LES ALTERACIONS DEL
METABOLISME OSSI I MINERAL EN EL MALALT EN HEMODIALISI.

L. Fernandez Lorente, A. Martinez- Castelao, X. Fulladosa Oliveras, J. Sellarés Roig, JM. Grinyd i Boira,
MT. Gonzalez Alvarez.
Hospital de Bellvitge.

Introduccié: el bon control del metabolisme fosfo-calcic en el pacients amb MRC en regim d’hemodialisi
és un factor determinant per reduir la morbimortalitat d’aquests malalts. Per tal d’unificar criteris s’han
elaborat diverses guies de consens entre les quals les KDOQI sén unes de les de major aplicacié. Tot
i aixi diverses linies critiques han demostrat que els valors diana d’aquestes guies sén dificils d’assolir.

Objectiu: El proposit d’aquest estudi és analitzar el grau d’assoliment dels objectius del metabolisme
fosfo-calci recomanats per les guies KDOQI en els nostres malalts en programa d’hemodialisi hospitalaria.

Material i metodes: hem realitzat un tall transversal en el mes de desembre dels dos darrers anys
analitzant en els pacients en programa d’hemodialisi en la nostra unitat els valors de calci, fosfor, CaxP
i PTHi, aixi com els tractaments amb quelants del fosfor, vitamina D i cinacalcet.

Resultats: a desembre de 2007 s’han analitzat 32 malalts en regim d’hemodialisi periodica, 30% dones,
23.3% HD mitjancant cateter tunelitzat, 16.6% en hemodiafiltracié online i la resta en hemodialisi
convencional. Els mateixos pacients que un any enrere estaven en regim d’hemodialisi (N=21) també
han estat analitzats a desembre de 2006. A desembre de 2007 els valors mitjos de Ca, P, CaxP i PTHi
eren respectivament de 2.28 + 0.14 mmol/L, 1.57 = 0.5 mmol/L, 3.57 + 1.09 mmol2/L2, 25.06 = 31.75
pmol/L. Un 6.3% complien els 4 criteris, un 43.8% 3 criteris, 31.3% 2 criteris i un 18.8% menys de
2 criteris KDOQI. Aquests malalts estaven tractats en un 25% amb derivats de la vitamina D, un 59,4%
amb quelants del fosfor no calcics, un 40,6% amb quelants calcics i un 9,4% amb cinacalcet. Respecte
als valors del 2006 hem observat un increment del nombre de pacients que compleixen més de tres
criteris KDOQI (28,6% amb 3 criteris, 4,8% amb 4 criteris en 2006).

Conclusions: al igual que en altres estudis, assolir tots els valors diana marcats per les guies KDOQI
és dificil a la practica diaria; tot i que la incorporacié de nous farmacs pot ajudar en un futur a assolir
un compliment més acurat de les guies.



10. EFICACIA DE LA IMPLANTAQIO D UN PROTOCOL DE PREVENCIO
DE LA INESTABILITAT HEMODINAMICA EN PACIENTS EN HEMODIALISI.

Ménica Pou Potau, Anna Saurina Solé, Vicent Esteve Simo, Miquel Fulquet Nicolau, Juan Carlos Gonzalez
Oliva, Manel Ramirez de Arrellano Serna.
Hospital de Terrassa.

Introduccio: La hipotensid arterial és la manifestacié més freqiient de les complicacions de la ultrafiltracié
en hemodialisi (HD). La incidencia del descens sintomatic de la pressié arterial varia des de 15% al
50%.

Objectiu: a) Disminuir el nombre d’hipotensions sintomatiques intra o inmediatament després de I'HD.
b)Eficacia d“un protocol d’inestabilitat hemodindmica. c)Avaluacié de diferents moduls per al control
de la inestabilitat hemodinamica en HD.

Material i Métodes: Estudi dintervencio terapeutica de de 2.4 anys de duracié de la hipotensié
simptomatica en pacients en HD. Criteris d‘inclusio: pacients que presentin més d’un 30% hipotensions
durant I'HD i els que presentin hipotensions severes. Les dades s obtenen del Nefrosoft 4.9. Mitjancant
un algoritme d’actuacié de forma seqliencial s“instauraran les segtients mesures: 1)Evitar ingesta, ajustar
pes teoric i correccio de |"anemia. 2)Moduls: Hct critic (BVM fresenius) o/i modul de Temperatua (BTM
fresenius). 3) Perfils predeterminats 4) Augmentar el temps de dialisi.

Resultats: 38 pacients amb un 30% d’hipotensions van ser inclosos al protocol. Simplantaren les
mesures inicials sense ser efectius. El Modul BVM s“implanta en 20 pacients. Va ser efectiu en 9 pacients
dels quals 3 segueixen actius. En 5 pacients s“implanta el modul BTM i fou efectiu en 2 pacients. Els
perfils s“implantaren en 24 pacients éssent efectius en 14 pacients. En 2 pacients s’augmentar el temps
en HD i fou efectiu en 1 d’ells. 49 pacients amb hipotensié severa han estat analitzats, el 50% s instaura
perfil que fou efectiu en 83.3%. La resta sajusta el pes o tenien altres causes d hipotensié: infeccid,
sagnat etc.

Conclusions:
-S’ha disminuit en nombre d’hipotensions a la Unitat d'HD. Actualment s’oscil-la entre 5% al 8%
-Els moduls de BVM sén efectius en un nombre limitat de pacients.
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11. UECA2 ES LOCALITZA PRINCIPALMENT EN LATUNICA MITJANA
DE LA VASCULATURA RENAL I LA SEVA EXPRESSIO AUGMENTA AMB
EL BLOQUEIG DEL RECEPTOR TIPUS 1 DE 'ANGIOTENSINA II.

Maria José Soler (1), Jan Wysocki(2), Minghao Ye (2), Josette William (2), Daniel Batlle (2), Josep
Lloveras (1).

(1)Hospital del Mar. Universitat Autonoma de Barcelona. Barcelona. (2) Division of Nephrology &
Hypertension, Dept. of Medicine, Feinberg School of Medicine, Northwestern University, Chicago, IL.

L enzim convertidor de I’angiotensina (ECA) 2 és una carboxipeptidasa implicada en la degradacié
de I'angiotensina Il i altres peptids. Els antagonistes del receptor de I’angiotensina Il tipus 1 (ARAII)
disminueixen la pressi6 arterial i tenen un efecte renoprotector.

Objectius: 1) Estudiar I'expressié de I'ECA2 a la vasculatura renal, 2) investigar I'efecte del telmisartan,
un ARAII, en I’expressié de I'/ECA2 en la vasculatura renal.

Material i metodes: L'expressio de 'ECA2 i I'ECA en la vasculatura renal s’estudia en ratolins C57BLKS/)
femelles (db/m, 8 setmanes) mitjangant microscopia confocal. Els ratolins C57BLKS/) es tractaren amb
vehicle (n=12) o telmisartan (n=12) (2mg/kg/dia) via oral durant dues setmanes. L'expressié proteica
de I'ECA2 s’avalua amb immunohistoquimica. 'analisi del RNA missatger de les arterioles renals
aillades individualment es realitza mitjangant microcaptura amb laser.

Resultats: L'ECA i 'ECA2 s’observaren en la vasculatura renal. 'ECA2 s’expressa principalment a la
tdnica mitjana ja que colocalitza intensament amb el marcador de la musculatura llisa (Fa- SMA).
LAfadministracié de telmisartan va disminuir la pressi6 arterial en comparacié amb els ratolins que
reberen vehicle (108,8+4,72 vs. 97,8+3,87 mmHg, respectivament, p<0,05). L'expressi6 proteica de
I"ECA2 estaba aumentada significativament en el ratolins en que s’administra el telmisartan (n=12) en
comparacié amb els ratolins que reberen vehicle (57,1%=5,7% vs 21,2%=6,3%, respectivament,
p<0,05). Tanmateix, I'expressié génica de I'ECA2 estaba aumentada en els ratolins en que s’administra
telmisartan en comparacié amb els ratolins que reberen vehicle (2,53+0,06 vs 1,01+0,09 respectivament,
p<0,05).

Conclusions: 1) 'ECA2 es localitza a la vasculatura renal, principalment a la tinica mitjana. 2) El
telmisartan augmenta I’expressié genica i proteica de I’'ECA2 a la vasculatura renal. Aquesta troballa
suggereix que I"augment de I'ECA2 per part del telmisartan, pot produir un augment de la degradacié
d’angiotensina Il amb el consegtient efecte renoprotector.



12. VEXCRECIO UBINARIA D’ALBUMII\[A DIFERENCIA ELS MALALTS
AMB HIPERTENSIO ARTERIAL REFRACTARIA RESPECTE ALS MALALTS
AMB HIPERTENSIO ARTERIAL FALSAMENT REFRACTARIA.

Anna Oliveras (1), Pedro Armario (2), Raquel Herndndez del Rey (2), Esteban Poch (3), Alex Roca-
Cusachs (4), Alex de la Sierra (5).

(1)Unitat d'HTA. S. Nefrologia. Hospital del Mar. Barcelona.(2)Unitat d'TA. S. Medicina Interna.
Hospital General de L'Hospitalet. Barcelona. (3)S. Nefrologia. Hospital Clinic. Barcelona. (4)Unitat
d'HTA. S. Medicina Interna.Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona. (5) Unitat d'"HTA. S.
Medicina Interna. Hospital Clinic. Barcelona.

Els malalts amb HTA refractaria (HR) presenten un risc cardiovascular més elevat que aquells amb HTA
tractada i ben controlada. El monitoratge ambulatori de pressié arterial de 24h (MAPA) ens permet
diferenciar els pacients amb HR veritable respecte a aquells amb HTA falsament refractaria (HR-F).
Aixi, al voltant d’un ter¢ de pacients amb diagnostic d’ HR, i per tant amb PA clinica >0=140/90
mmHg, presenten valors de PA de 24h per MAPA <130/80 mmHg.

Objectiu: determinar aquelles variables cliniques, ecocardiografiques i parametres de laboratori que
ajudin al clinic a identificar els pacients amb HR veritable (HR-V).

Subjectes i Metodes: Es van incloure de forma consecutiva, en Unitats d’Hipertensié de quatre hospitals
universitaris de Catalunya, un total de 147 malalts d’edats compreses entre 35-75a. amb HR (PA clinica
>0=140/90 mmHg malgrat rebre tractament amb almenys 3 farmacs antihipertensius a dosis adequades,
incloent un dilirétic, havent descartat HTA secundaria). Es van recollir els trets demografics i antropometrics,
altres factors de risc cardiovascular i condicions cliniques associades. En tots els malalts es va dur a
terme analisis de laboratori, MAPA de 24h i ecocardiografia. La HR-F es va definir com PA clinica
>0=140/90 mmHg i PA-24h <130/80 mmHg. La microalbumindria (MAU) es va definir com a excrecié
urinaria d’ albimina (EUA) >0=30mg/24h i <300mg/24h.

Resultats: 104 pacients (72%) amb HR-V i 40 (28%) amb HR-F. Analisis bivariats: respecte a HR-F, els
pacients amb HR-V tenien nivells significativament més elevats de glucemia basal, hemoglobina
glicosilada, EUA, prevalenca de MAU (49.5% vs 17.5%) i pressi6 arterial sistolica clinica (PAS-C), aix{
com un index de massa ventricular esquerre (IMVE) més elevat i major prevalenca de diabetis. L' IMVE
va ser significativament més elevat en HR-V després d’ajustar per edat, sexe, PAS-C i diabetis (p=0.031)
i I” EUA va ser més elevada en HR-V després d’ajustar pels mateixos confusors i pel filtrat glomerular
estimat i I'index de massa corporal (p=0.012). Analisi de regressié logistica: les Gniques variables que
es van associar de forma independent amb HR-V van ser la PAS-C [OR (95%Cl): 1.029 (1.003-1.056),
p=0.028] i la MAU [OR (95%Cl): 3.167 (1.243-8.071), p=0.016].

Conclusié: La MAU i la PAS-C son predictors independents d’ HR-V enfront a HR-F. La prevalenca de
la MAU en malalts amb HR-V és elevada. En malalts en que es sospita HR, I” excrecié urinaria d’
albimina pot contribuir a diferenciar-los dels pacients amb HR-F.
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13. ESTENOSI DE L'ARTERIA RENAL: VARIACIONS DE LA PRESSIO
ARTERIAL, PROTEINURIA | FUNCIO RENAL DESPRES DE PROCEDIMENTS
DE REVASCULARITZACIO.

Concepci6 Estadella Llobet, Susana Vazquez Gonzalez. Anna Oliveras Serrano.
Servei de Nefrologia. Hospital del Mar.

Introduccio: lestenosi de I’artéria renal (EAR) es defineix com la reduccié anatomica de la llum arterial,
amb una prevalenca que varia entre un 5% en la poblacié general i un 10-45% en aquella amb factors
de ric cardiovascular (FRCV) associats.

Si la repercussié hemodinamica deguda a aquest procés és significativa, pot provocar hipertensié
renovascular i/o nefropatia isquémica, a través d’'un mecanisme d’hipoperfusié renal que secundariament
incrementara |'activitat del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA).

En models animals d’EAR s’ha vist com en aquestes circumstancies es produeix una vasoconstriccié
a nivell de les arterioles post-glomerulars, angiotensina Il dependent, que contribueix a incrementar
la pressié de filtrat glomerular (PFG), teoricament disminuida per un estat d’hipoperfusié renal.

No existeixen en la literatura estudis que analitzin si aquest mecanisme fisiopatologic d’augment en
la PFG pot tenir repercussions en I’excrecié urinaria d’albimina (EUA) o en la proteindria, ni tampoc
si es produeixen canvis en aquesta després de realitzar tecniques de revascularitzacio.

Objectius: Analitzar les variacions en els nivells de proteintria, EUA, funcié renal i pressio arterial en
pacients amb EAR sotmesos a revascularitzacié.

Material i metodes: Analisi de 32 pacients (18 homes i 14 dones) amb EAR confirmada per estudi
angiografic sotmesos a tecniques de revascularitzacio.

Edat (mitjana+DS): 63.87+12.9 anys. FRCV: Diabetis: 6 (18.8%); dislipemia: 23(71.9%); fumadors: 9
(28.1%); ex-fumadors: 13 (40.6%). Malaltia cardiovascular concomitant: AVC: 4 (12.5%); cardiopatia
isquemica: 11 (34.4%); malaltia vascular periferica: 17 (53.1%).

Tipus d’intervencio: PTA simple: 6 (18.8%); PTA+STENT: 14 (43.8%); Intervenci6 quirdrgica: 12 (37.5%).
En tots els pacients es va avaluar el filtrat glomerular estimat (FGe) per les equacions MDRD i Cockcroft-
Gault (CQ), creatinina plasmatica (Cr), PAS, PAD, index de massa corporal (IMC) i tractament anti-
hipertensiu abans i després de la revascularitzacié (RV). En 16 individus es va determinar la proteindria
en orina de 24h i en els altres 16 EUA i quocient albimina/Cr en orina (ACO).

També es va avaluar el n° de farmacs antihipertensius utilitzats i si entre ells s’incloien inhibidors del
SRAA tant abans com després de la RV.

Analisis estadistics utilitzats per les comparacions: T d’Student, Test de Wilcoxon o Test de McNemar
segons la naturalesa de les variables.

Resulfats: Proteindria 24h (mg) preRV vs postRV (mediana [p25; p751): 132.5 [109.7; 334.5] vs 166.5
[75; 349.25], p=0.379.

EUA (mg/L) preRV vs postRV (mediana [p25; p75]): 8.5 [4; 26] vs 7.5[3.25; 22], p=0.670.

ACO (mg/g) preRV vs postRV (mediana [p25; p75]): 10.7 [4.3; 25.3] vs 9.9 [5.67; 22.8], p=0.918.
PAS (mmHg) preRV vs postRV (mitjana+DS):142.8+17.3 vs 132.7+11.9, p=0.007.

PAD (mmHg) preRV vs postRV (mitjana+DS): 77.03£14.38 vs 74.8+£10.8, p=0.411.

IMC (Kg/m2) preRV vs postRV (mitjana+SD): 27.2+4.4 vs 27.2+4.4, p=1.

N° farmacs preRVvs postRV (mediana [p25; p751): 3 [2; 4] vs 3 [2; 4], p=0.846.

N° pacients amb [ECAS i/o ARAIl preRV vs postRV(% [N]): 50% [16] vs 37,5% [12], p=0.219.



FGe-MDRD (ml/min/1.73m2) preRV vs postRV (mediana [p25; p751): 58 [45; 65.7] vs 58 [47.2; 63.7],
p=0.469.

FGe-CG (ml/min) preRV vs postRV (mediana [p25; p75]): 61 [44.5; 71.7] vs 58.5 [38.2; 70.2], p=0.516.
Cr (mg/dl) preRV vs postRV (mitjana+SD): 1.4+0.69 vs 1.41+0.72, p=0.787.

Conclusions:

1.Es va observar una reduccié significativa de les xifres de PAS després de la revascularitzaci6 arterial,
sense que hi haguessin canvis en I'IMC ni en el n° i tipus de farmacs anti-HTA utilitzats.

2.No s’objectivaren canvis significatius a nivell de I'EUA, ACO o la proteintria després de la RV de
I'arteria renal.

3.Tampoc es detectaren variacions en la funcié renal.
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14. MANIDIPINO AFEGEIX UNA IMPORTANT REDUCCIO DE
MICROALBUMINURIA AL BLOQUEIG DEL SISTEMA RENINA-
ANGIOTENSINA EN PACIENTS AMB HIPERTENSIO ARTERIAL ESSENCIAL.

Josep M? Galceran (1), Jaume Plana (2), /\ngela Felip (3), Gabriel Pou (4), Joaquim Vila (5), Javier
Sobrino (6).

Fundacic Althaia, Manresa (1), Hospital Sant Camil (2), Hospital de Mataré (3), Hospital Sant Rafael
(4). Hospital de Badalona (5), Hospital de I'Esperit Sant (6).

La presencia de microalbumindria (malb) es un dels principals factors en la estratificacié del risc
cardiovascular en pacients amb hipertensi6 arterial (HTA). Dades recents suggereixen que aquells
pacients que més redueixen la seva albumindria, en major grau redueixen la incidencia d’esdeveniments
cardiovasculars. Els calcioantagonistes dihidropiridinics (CA-DHP) classics tenen un efecte antiproteindric
discret, vinculat a la reduccio de la pressio arterial sistemica. El manidipino es un nou CA-DHP, amb
efectes selectius sobre la arteriola eferent glomerular, que pot presentar un perfil antiproteindric superior
a altres farmacs del seu grup.

Objectius: Avaluar I'efecte antiproteindric de I’addicié de manidipino al tractament amb inhibidors
de I’enzim de conversi6 de I'angiotensina (IECA) o antagonistes del receptor de I'angiotensina Il (ARA2),
en pacients hipertensos essencials amb microalbumindria i insuficient control tensional. Valorar també
el seu efecte hipotensor i el perfil de seguretat.

Resultats: 21 pacients (6 dones), d’edat mitja 63 anys, han completat 6 mesos de tractament amb
manidipino (dosis mitja 14,3 mg/d). La microalbumindria s’ha reduit en un 45% (de 379 mg/g a 200
mg/g), normalitzant-se en 4 pacients (19%). La reduccio tensional ha estat també molt significativa:
d’una mitja bassal de 155/89 mmHg a una mitja final de 137/77 mmHg, normalitzant-se la pressié
arterial en 12 pacients (57,1%). La funcié renal s’ha mantingut estable al Ilarg de I’estudi. S’han
comunicat 3 episodis d’edema maleolar lleu que no han requerit suspensié del tractament. El percentatge
de reduccié de microalbuminiria no s’ha correlacionat amb el percentatge de reduccié tensional.

Conclusié: 'addicié de manidipino (10-20mg/d) redueix un 45% I’albumindria en pacients amb HTA
essencial que ja estan en tractament amb agents bloquejadors del sistema renina-angiotensina. Aquest
efecte podria estar relacionat amb altres mecanismes d’accié a banda de la reduccié tensional sistemica.



15. FACTORES CLINICO-ANALITICOS RELACIONADOS CON LA
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR INCIDENTE EN PACIENTES EN
HEMODIALISIS.

(1) Silvia Collado Nieto, (2)Elisabeth Coll Piera, (3)Aleix Cases i Amends, (3)Ramdn Deulofeu, (3)Laura
Guerrero, (4)JM Cruzado, (5)Merce Pons, (6)Bernat de la Torre.

(1)Hospital del Mar, Barcelona, (2)Fundacic Puigvert, Barcelona, (3)Hospital Clinic, Barcelona. (4)Hospital
de Bellvitge, Barcelona,(5)CETIRSA, Barcelona, (6)Centro de HD Bonanova, Barcelona.

Objetivo: El objetivo de este estudio ha sido evaluar la influencia de distintos factores de riesgo
cardiovascular en sobre la incidencia de enfermedad cardiovascular fatal y no fatal durante el seguimiento
en pacientes con insuficiencia renal terminal (IRCT) en programa de hemodilisis.

Metodologia: Poblacién de enfermos con IRCT en hemodialisis en un hospital y 4 centros de hemodialisis
satélites (n=264). Se ha realizado un estudio prospectivo, observacional para evaluar la incidencia de
enfermedad cardiovascular fatal y no fatal. Se ha recogido la historia clinica y se han realizado
determinaciones analiticas de los niveles plasmaticos de distintos parametros bioquimicos y hematolégicos
habituales, asi como de homocisteina, troponina |, lipoproteina (a), PCR, interleuquina-6, fibrinégeno,
dimetil-arginina asimétrica (ADMA), productos avanzados de la oxidacién proteica (AOPP) y BNP.

Resultados: se han incluido 264 pacientes, 180 hombres y 84 mujeres, edad media 60.7 + 16.1 afios
(media + DE), tiempo medio en hemodialisis 68.01 + 74.57 meses. El seguimiento medio ha sido de
90,3 + 58,6 semanas. De todos los pacientes incluidos el 52,7 % ya presentaban antecedentes de
patologia cardiovascular previa. La distribucién de los factores de riesgo cardiovascular fue la siguiente:
41,3 % tabaquismo, 86,7 % hipertension, 26,4 % diabetes mellitus y 36 % de dislipemia. Etiologia
de IRC: vascular 17,8 %, diabetes 17,4 %. Durante el periodo de seguimiento han fallecido 58 pacientes
(44,8 % de causa cardiovascular) y 73 pacientes han presentado eventos cardiovasculares fatales y
no fatales de novo (27,7 %).

La distribucién de eventos cardiovasculares ha sido la siguiente: 13 pacientes presentaron infarto agudo
de miocardio, 7 angor, 4 AVC, 6 AIT, 9 IC, 9 arritmias, 15 enfermedad vascular periférica, 2 isquemia
mesentérica y 8 muerte stbita.

Estos eventos cardiovasculares incidentes se asociaron positivamente con la edad, indice de comorbilidad,
antecedentes de cardiopatia antigua, diabetes, hipertension, dislipemia, grosor IM carotidea, PCR,
Lp(a), fibrinégeno, calcio y BNP y negativamente con la presion arterial diastélica, PAM, y FE. No se
observaron otras asociaciones.

Conclusiones: En los pacientes en hemodidlisis el estado inflamatorio se asocia con enfermedad
cardiovascular incidente. Es de destacar el papel neutro de los factores de riesgo cardiovascular
tradicionales en la patologia cardiovascular incidente.
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16. ES UTIL LA NOVA EQUACIO DE LA CLINICA MAYO (MCQ) EN
L’ESTIMACIO DEL FILTRAT GLOMERULAR EN PACIENTS DIABETICS
TIPUS 22.

Néstor Fontseré (1), Jordi Bonal (2), Isabel Salinas (3),Manel Ramirez de Arellano (1), Ana Sanmarti (3),
Ramon Romero (1).

(1)Servei de Nefrologia de I"Hospital de Terrassa. (2) Servei de Nefrologia de |'Hospital Universitari
Germans Trias i Pujol. (3)Servei de Endocrinologia de I'Hospital Universitari Germans Trias i Pujol.

Segons els resultats obtinguts en un estudi previ, I"aplicacié de les equacions predictives del filtrat
glomerular (FG) resulta limitada en la monitoritzacié ambulatoria de pacients diabétics tipus 2 (DM2)
amb normofuncié renal e hiperfiltracié. Recentment el grup de la Clinica Mayo ha desenvolupat una
nova equacié predictiva “MCQ” en adults sans i pacients amb MRC (tan sols un 13% diabetics).

Objectiu: Analitzar I’exactitud (biaix i precisi6) de la nova equacié MCQ en una cohort de pacients
DM2 amb un ampli rang de FG (15-209 ml/min/1,73m2).

Material i Métodes: Estudi de tall transversal realitzat en 118 pacients DM2 (64 dones i 54 homes)
amb una edat mitja de 57 + 9.7 anys. El FG isotopic es va calcular mitjangant I'administracié de 30-
50 pCi de 125l-iotalamat. Segons el valor de la funcié renal els pacients es varen classificar en
normofiltradors (FG: 90-140 ml/min/1,73m2; n = 56), hiperfiltradors (FG > 140 ml/min/1,73m2; n =
26) i MRC estadiatges 3 i 4 (FG: 59-15 ml/min/1,73m2; n = 36). Es va calcular el biaix (ml/min/1,73m2)
i el coeficient de concordanca de Lin (CCL).

Resultats: L'analisi de I'exactitud de les férmules predictives respecte el 125I-iotalamat es resumeixen
alataula 1.

Conclusions: Segons els resultats obtinguts en el nostre estudi, la nova equacié MCQ no resulta dtil
en pacients DM2 amb normofuncié renal e hiperfiltracié glomerular. En pacients diabétics amb MRC
(FG < 60 ml/min/1,73m2) no ofereix una millor estimacié de la funcié renal en comparacié a les
equacions predictives convencionals.

X+DT* Biaix CCL
Normofuncié 1156 £14.1% | —oeee mmmnnn
MDRD-6 68.37+15.1 -46.5 0.025
CG 74.1 +£14.0 414 0.013
MCQ 923 +17.7 232 0.040
Hiperfiltracio 159.5+18.8% | e | eeeen
MDRD-6 78.4+16.7 -83.1 0.034
CG 97.4+25.0 -62.0 0.015
MCQ 108.5+ 18.7 -50.9 0.045
MRC3i4 312+£108* | e | emeeeee
MDRD-6 25.9+17.7 -5.31 0.452
CG 30.9+16.9 -0.29 0.471
MCQ 26.6 +19.0 -4.5 0.526

“ ml/min/1,73m’

* PG estimat per '*I-iotalamat (ml/min/1,73m?)



17. LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA OCULTA: DISCORDANCIA
ENTRE LOS DIFERENTES METODOS UTILIZADOS PARA CALCULAR EL
FILTRADO GLOMERULAR EN LA POBLACION SANA.

M? Paz Marco Mayayo, Ena Alsina Segui, José Manuel Valdivielso, Elvira Fernandez Girdldez.
Hospital Universitari Arnau de Vilanova.

Objetivos: Estimar el filtrado glomerular por métodos de Cockroft, Cockroft corregido para la superficie
corporal y MDRD-4 en una poblacién joven y sana, y valorar las diferencias. Estudiar los pacientes
con diferencia de resultados entre los distintos métodos.

Material y métodos: Poblacion: 674 individuos sanos de edad media 37 afios. Datos clinicos y analiticos:
determinacion de la creatinina sérica mediante el método Jaffé cinético modificado. Calculo de la
superficie corporal y del indice de masa corporal (IMC). Célculo del filtrado glomerular (FG) por las
tres ecuaciones (Cockroft, Cockroft corregido para la superficie corporal y MDRD-4). Inclusion de los
pacientes en subgrupos segtn el filtrado glomerular (>90 ml/min, 60-90 ml/min y <60 ml/min). Anélisis
estadistico: comparacion de los FG obtenidos segtin las tres ecuaciones y segtn el grupo de IMC
mediante ANOVA. Estudio de distribucién de los pacientes en cada grupo de filtrado glomerular por
los métodos Cockroft y MDRD-4. Comparar la distribucién de las variables IMC, sexo y raza en los
distintos grupos de filtrado glomerular. Estudio de correlacién entre IMC y FG por el método Cockroft
y entre el FG por Cockroft y MDRD-4 (coeficiente de Spearman).

Resultados: Se detecté disminucién del filtrado glomerular (<90 ml/min) en 394 individuos por Cockroft
y 344 por MDRD-4, y ERC estadio Ill (<60 ml/min) en 161 individuos segtin Cockroft (en su mayoria
mujeres con IMC normal o bajo) y en 3 segiin MDRD-4. Sélo el 60% de la poblacién mostraba
resultados similares con los dos métodos mientras que el 40% de la poblacién quedaba incluida en
distinto grupo de filtrado glomerular segiin el método utilizado. Existe una mala correlacién entre
MDRD-4 y Cockroft (r20.07, p: ns) y una correlacion significativa entre Cockroft e IMC (R20.4, p<0.05).

Conclusiones: Existen importantes discordancias en las férmulas utilizadas para el célculo del filtrado
glomerular en poblacién sana. Aunque no hay diferencias importantes en la prevalencia de filtrado
glomerular disminuido al aplicar el método Cockroft y el MDRD-4, los individuos detectados por uno
y otro método no son los mismos en un 40% de los casos.
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18. RONYO VELL O MALALT?.

Josep Soler Amigd, Andreu Garcia Aznar, Josep Galceran Gui.
Fundacic Althaia. Manresa.

Introduccid: La deteccid precog de la Insuficiencia renal cronica permet millorar la morbimortalitat.Cada
vegada hi ha més malalts de més de 80 anys amb bona qualitat de vida , en tractament amb hemodialisi.
En un malalt d'edat avancada amb déficit de funcié renal és necessari saber la velocitat de progressio
per coneixer el pronéstic.El Bergada és una comarca envellida amb un 5,5% de poblacié >80anys.
Analitzem la consulta de Nefrologia en malalts de >80 anys de 2006 a 2008.

Material i metode: Revisem les consultes de Nefrologia en un periode de dos anys: analitzem edat,
genere,evolucié clinico-analitica,valors de creatinina, Hemoglobina,HTA i altres factors de risc, sagnat
digestiu i us de AINEs.

Resultats: 41 pacients >80 anys (16 dones,25 homes).Edat mitjana 83.41 anys. 2 amb Funci6 renal
normal.Tractament: Factors de risc cardio-vascular (20 HTA i 9 altres) retirada de AINEs (8) i Anémia
(19, Hb entre 7 i 10grs))Evolucié: En 7 no sabem evolucié per manca de seguiment.9 milloren Funcié
renal,17 estan estables (3 moren) i 6 empitjoren(2 passen a HD i 1 mort) Tractem |'aneémia amb Fe ev
(16) i Darboepoetina (3 inicialment i 9 post Fe ev) Hi ha 8 sagnants digestius . Detectem 2 tumors
renals i 1 vesical. 5 poden ser donats d'altaCap dona mort.

Conclusions:1- Hem millorat |'estat general corretgint I'anémia en 59% de casos i millorant el tractament
del risc cardiovascular. 2- Hem diagnosticat i tractat 2 TM renals i un vesical 3-Hem mantingut o
millorat la funcié renal en el 81% de casos 4-Els pacients d'edat avancada poden millorar el seu
pronostic i la qualitat de vida a un cost raonable.

En el 81% dels casos aconseguim que la I. renal no evolucioni.



19. COCAINA, RABDOMIOLISIS | FRACAS RENAL AGUT.

Xoana Barros Freiria, Julia Garro Martinez,Nuria Serra Cabafias, Albert Botey Puig, Esteban Poch Lépez
de Brinas, Albert Torras Rabasa, Josep Maria Campistol Plana.
Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.

Introduccié: El consum de cocaina ha esdevingut després de 1"alcohol etilic , la principal causa de
consulta a urgencies per consum de toxics al nostre hospital i en general al nostre medi. Es calcula
que al voltant d’un 3% de la poblacié entre 15 i 65 anys han consumit cocaina en alguna ocasi6. El
consum de cocaina esta associat a |“aparici6 de diverses complicacions cardiovasculars, neurologiques,
psiquiatriques i nefrologiques. La cocaina pot ocasionar dany renal per miltiples mecanismes sent un
dels principals la rabdomiolisis.

Casos clinics: A continuaci6 exposem un resum dels casos viscuts al nostre servei d insuficiencia renal
aguda secundaria a rabdomiolisis per cocaina |“Gltim any.

Es tracta d' un grup de varons d” edat compresa entre 25 i 40 anys amb antecedents de politoxicomania
que van consultar a urgencies del nostre centre per alteraci6 del nivell de consciéncia, resultant | “estudi
toxicologic positiu per cocaina. En la majoria dels casos el consum de cocaina s’havia realitzat per
via endovenosa. Analiticament destacaven CK superiors a 50.000 UI/L arrivant en un dels casos fins
a 1.773.000 UI/L. La mioglobina oscilava entre 30.000 i 50.000 ng/ml. Malgrat les mesures preventives
aplicades (hidratacio intensa i alcalinitzacié de la orina), els tres pacients van desenvolupar insuficiencia
renal aguda oligtrica requerint en tots el casos tractament renal substitutiu amb hemodialisis. La durada
minima del tractament substitutiu va ser d’uns quinze dies fins a la recuperacié de la diuresis.
Posteriorment es va observar millora progressiva de la funcié renal amb normalitzacié de la mateixa.

Discussio: La rabdomiolisis es tracta d“un sindrome caracteritzat per necrosis a nivell muscular, la
severitat del qual pot ser molt variable. La cocaina pot induir rabdomiolisis per molts factors, principalment
per vasoespasme donant lloc a hipoxia tissular amb necrosis miocitica secundaria. Els mecanismes
pels quals es produeix afectacio renal per rabdomiolisis sén la isquémia renal per depleccié de volum
intravascular, la obstrucci6 intratubular pel pigment hem i lesié directe tubular proximal pel ferro lliure.
En els casos de rabdomiolisis secundaria al consum de cocaina s“afegeix a aquests mecanismes la
disminucio del fluxe vascular renal per vasoconstriccié.

Segons la nostra experiéncia i la bibliografia revisada, en els casos greus de rabdomiolisis el
desenvolupament dinsuficiencia renal aguda greu es practicament inevitable malgrat la instauracié
preco¢ de mesures preventives, requerint en un elevat percentatge de casos tractament renal substitutiu.
No obstant, el pronostic és favorable recuperant-se la funcié renal ad integrum en la majoria dels
Casos.
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20. REVISI(’)\DEL FRACAS RENAL AGUT SECUNDARI A INFART RENAL
ATEROEMBOLIC.

Sanchez, M. Ibernén, M. Navarro, L. Canas, M. Troya, A. Serra, J. Bonet, R. Romero.
Hospital Germans Trias i Pujol.

Objectius: Descripcié de 3 casos d’infart renal agut diagnosticats al nostre centre entre I’any 2004-
2008 i fer una revisid sobre les diferents formes de presentacid, evolucié i opcions terapeutiques.

Material i Metodes: Analisi descriptiu de 3 casos d’infart renal agut ateroembolic en el periode 2004-
2008.

Resultats: 3 casos (2 dones, 1 home) d’edat mitja 68 anys. L'etiologia principal de l'infart renal va ser
I’ateroembolisme d’origen cardiac. La forma de presentacio clinica va ser: dolor lumbar esquerra (en
3 casos), insuficiencia renal aguda (en 2 casos), microhematdria (en 1 cas), hipertensi6 arterial (en 1
cas) i elevacié de les LDH (3 casos). Els tres pacients presentaven com antecedent patologic arritmia
per fibril.lacié auricular sense tractament anticoagulant. El diagnostic es va realitzar per sospita clinica
i proves d’imatge, utilitzant |’ecografia renal, TAC abdominal amb contrast i gammagrafia renal. El
diagnostic definitiu es va realitzar mitjancant I’arteriografia selectiva. En dos casos es va realitzar
arteriografia renal i trombolisi amb uroquinasa intraluminal, en un cas es va desestimar per dificultats
tecniques. En tots tres casos es va realitzar descoagulaci6 sistemica amb heparina sodica. En els dos
casos que es va practicar trombolisi intraluminal no es va objectivar repermeabilitzacié vascular i la
funcié renal no va mostrar canvis després del procediment aixi com tampoc es va observar canvis en
el patré gammagrafic de control. En el moment de I’alta la creatinina sérica va ser de 2.2 mg/dl,
2.3mg/dl i 0.6mg/dl.

Conclusions: I'infart renal és una patologia infreqtient i infradiagnosticada. El diagnostic requereix una
alta sospita clinica. La TAC ha estat considerada un metode Gtil pel diagnostic d’urgencies, sent
I’arteriografia selectiva el métode diagnostic definitiu. Respecte les opcions terapeutiques existeix
controversia i no hi ha una pauta clara de tractament.



21. RELACIO ENTRE GRANULOMES | GERMENS DE L’ORIFICI DEL
CATETER PERITONEAL.

M.Troya, J. Teixid6, M .del Rio, E.Marcos, L.Cafnas, A.Sdnchez, M. Ibernon, B. Bayés, R. Romero.
Servei de Nefrologia. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.

Introduccié: El teixit de granulacié de l'orifici del cateter Tenckhoff per dialisis peritoneal molt sovint
s’associa a infeccié local, sense quedar clar si hi han gérmens implicats en la seva formaci6.

Objectiu: Estudiar la relacié de I’aparicié de granulomes periorifici (GP) del cateter Tenckhoff de dialisi
peritoneal amb els diferents germens colonitzants.

Material i metodes: Estudi observacional de les avaluacions periodiques cada 2 mesos (controls) i dels
episodis de consulta espontania (episodis) de I'orifici del catéter peritoneal, recollint la preséncia de
GP i dels germens colonitzants o infectants. Es fa servir el test estadistic Xi-quadrat amb correccié de
Yates.

Dades demografiques: S'estudien 35 pacients en dialisi peritoneal, dels quals 27 eren homes (77%) i
8 eren dones (22%) amb una edat mitja de 57 + 12.45 anys i amb un temps de permanéncia en dialisis
peritoneal de mitja de 19.25 mesos (rang de 1 a 73 mesos). S’han enregistrat totes les avaluacions
disponibles de més de 6 setmanes després de la colelocacié del cateter Tenckhoff. Les avaluacions
sén realitzades per infermeria/metges i es cursen cultius microbiologics de I'orifici del cateter.

Resultats: De 439 avaluacions (380 controls / 59 episodis) s’han detectat 180 granulomes i 46 infeccions
periorifici. Es troba una presencia de granulomes en un 84% d’episodis i en un 34% de controls
(p<0.001). També hi ha granulomes en un 82% d’infeccions i en un 36% de no infeccions (p<0.001).
L'Staphilococcus aureus s’associa significativament a I’aparicié de granuloma (83% amb granuloma i
17% sense granuloma, p<0.001) i la Pseudomona aeruginosa de forma quasi significativa (60% amb
granuloma i 40% sense granuloma, p=0.07). En un 73% dels granulomes presenten cultius positius i
en el 27% sén negatius (p=0.003). L’Staphilococcus coagulasa negativa o epidermidis (SCNE) i
Corynebacterium spp. (CB) no es detecten de forma significativa amb |’aparicié de GP (SCN: 36% amb
granuloma i 64% sense granuloma, p=0.1 i CB: 48% amb granuloma i 52% sense granuloma, p=0.19).

Conclusié: En els nostres pacients es troba relacié entre la presencia de granulomes i I'aparicié d’episodis
i d’infeccid. Els germens associats significativament als granulomes sén |'Staphilococcus aureus i sense
arribar a la significacio estdistica la Pseudomona aeruginosa. En canvi, I'aillament de I'Staphilococcus
coagulasa negativa o epidermidis i Corynebacterium spp. no es troba relacié en la generaci6 de
granulomes.
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22. FRACASO RENAL AGUDO POR ALOE VERA EN PORTADOR DE
INJERTO RENAL.

L. F. Dominguez, S. Caparrés, M.Perell6, C. Cantarell, LI. Capdevila, J. Camps.
Hospital Universitari Vall d"Hebron.

Paciente de 19 afios portadora de un injerto renal desde el afios 2006 y en tratamiento con Ciclosporina,
Everolimus y Micofenolato, que acude a Urgencias por deterioro del estado general, vomitos, mioclonias
generalizadas y anuria de varios dias de evolucién. En el interrogatorio, la paciente explicaba haber
iniciado tratamiento para perder peso con suplementos de Aloe Vera de administracion oral. A los 15
dias habfa aparecido el cuadro de vémitos con intolerancia digestiva que aln persistian en ese momento.
Ahora, analiticamente destacaba una creatinina de 29mg/d|, urea de 643mg/dl y Potasio de 7.5mEq/I.
Los niveles en sangre de los farmacos inmunosupresores eran indetectables. Ante la situacién critica
de la paciente se inici6 tratamiento sustitutivo con Hemodialisis.

Se practicé estudio ecografico que mostré un rifién completamente desestructurado, globuloso y
sugestivo de rechazo agudo por lo que se inicié de manera empirica tratamiento con 3 bolus de
Metilprednisolona sin objetivar mejoria de la funcién renal. La Biopsia renal informé de una nefritis
tdbulo intersticial muy severa probablemente secundaria a téxicos. A pesar del tratamiento corticoideo
y de la introduccién de otros farmacos inmunosupresores la paciente tuvo que continuar en Hemodidlisis.
El Gnico farmaco de reciente introduccion de la paciente era el Aloe vera. Esta descrito que esta planta
contiene multiples constituyentes con potencial actividad toxica entre los que se han descrito diarreas,
disfuncién renal o incluso interaccién con determinados farmacos. En este caso, probablemente la
propia accién téxica de la planta, la deshidratacién del cuadro digestivo y la pérdida de los niveles
de los farmacos inmunosupresores condujeron al rechazo agudo.



23. NECROSIS CORTICAL EN UN RECEPTOR DE DONANTE CADAVER.

S.Caparr6s, L. F. Dominguez, M. Perell6, C. Cantarell, LI. Capdevila, J. Camps.
Hospital Vall d'Hebron.

Paciente varén de 63 afos que ingresa como receptor de injerto renal procedente de donante cadaver
con el que compartia grupo sanguineo, dos identidades DR y una identidad A.

A su llegada se inicié como tratamiento inmunosupresor de induccién Zenapax, Micofenolato Mofetil
y Corticoides segtn el protocolo. Durante la intervencién quirdrgica no hubo incidencias y el paciente
retornd a planta con correcto volumen de diuresis. Un primer renograma puso de manifiesto una
perfusion suboptima del injerto durante la fase de incorporacién. La escasa mejora de la funcién renal
hizo suponer que el paciente se encontraba en una situacién de Necrosis tubular aguda, facilmente
explicada en un receptor de donante a corazén parado. Sin embargo, como el indice de resistencia
era elevado y aln no habia recibido anticalcineurinicos se planteé también la posibilidad de un
Rechazo agudo asociado asociado a la NTA.

Se realiz6 biopsia renal que indicé la existencia de un rechazo agudo humoral severo con trombos y
necrosis por lo que se inicié plasmaferesis junto con bolus de Timoglobulina a dfas alternos con escasa
respuesta funcional. El renograma de control mostré una ausencia de captacién de contraste por el
injerto, y la Ecografia hablaba de una cortical marcadamente hipoecoica en un rifién con vascularizacién
arterial y venosa sugiriendo la ausencia de perfusién en la cortical subcapsular.

La repeticién de las exploraciones complementarias con los mismos resultados y la orientacién
diagnostica de una Necrosis Cortical en una receptor de donante caddver finalizé en la realizacién
de una transplantectomia.
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24. MANEJO PROTOCOLIZADO DEL ACCESO VASCULAR POR UN
EQUIPO MULTIDISCIPLINAR. TRADUCCION EN LA SUPERVIVENCIA
Y MORBILIDAD DEL ACCESO A LOS 4 ANOS DE SU INSTAURACION .

José Ibeas (1), Joaquin Vallespin (2), Angel Rodriguez Jornet (1), Jose R. Fortuno (4), Carmen Grau (3),
Carmen Moya (3), Alexis Mateos (3), Nadia Martin (1), Meritxell Bricullé (1), Manuel Garcia Garcfa (1).
(1)Servicio de Nefrologia. Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Sabadell. (2) Servicio de Cirugia Vascular.
Corporacio Sanitaria Parc Tauli. Sabadell. (3)Enfermeria Radiologia Intervencionista. UDIAT. Corporacio
Sanitaria Parc Tauli. Sabadell. (4) Servicio de Radiologia Intervencionista. UDIAT. Corporacio.

Objetivo: El objetivo es evaluar el abordaje multidisciplinar del acceso vascular entre nefrélogos,
cirujanos vasculares, radiélogos intervencionistas y enfermeria por protocolo en un centro.

Métodos: Estudio prospectivo de cohortes en un hospital de referencia para 457.000 habitantes. Se
analiza el seguimiento del acceso vascular nativo, el catéter transitorio y permanente tras la instauracion
de un manejo protocolizado multidisciplinar. En las dreas de debate se utilizaron las Guias Clinicas
del Acceso Vascular de la SEN.

Se analiza un periodo de 4 afos en:

a) Catéter transitorio: 200 procedimientos. Puncién ecodirigida por el nefrélogo y el descenso de
morbilidad.

b) Catéter tunelizado: 147 colocaciones en 103 pacientes. Manejo protocolizado de la disfuncion e
infeccion.

c) Edoppler-color portétil utilizada por el nefrélogo para la deteccion inmediata de patologia y ayuda
a enfermeria en la canalizacién de la fistula dificil. Analisis de 102 exploraciones: deteccién de 80
estenosis, 5 trombosis, 3 pseudonaeurismas y 29 mapeos de la FAV para puncién eco-guiada.
d) Repermeabilizacién de Angioacceso Nativo. Decision protocolizada de angioplastia versus
reanastomosis. 165 procedimientos: 135 Angioplastias y 36 reanatomosis: Indicaciones, supervivencia
y complicaciones.

e) Tiempo de espera para la realizacién de la fistula. Acortamiento tras priorizacién en funcion del
nivel de aclaramiento de creatinina o el tipo de catéter utilizado mientras se espera. Andlisis de 167
cirugias.

g) Labor de enfermeria. Seguimiento del acceso vascular y el manejo de complicaciones.

Conclusiones: 1. Aunque se requiere un periodo de adaptacion para transformar los criterios individiuales
de cada especialidad a un protocolo comdn, tras un esfuerzo se pude conseguir un consenso. Las
Guias Clinicas son una herramienta Gtil. Las sesiones clinicas son indispensables en las decisiones
dificiles.

2. La colocacién del cateter transitorio de modo ecodirigido por el nefrélogo desciende la morbilidad
significativamente.

3. El manejo protocolizado del catéter tunelizado consigue unas tasas muy bajas de bacteriemias. La
radiologfa intervencionista incrementa la supervivencia.

4. La ecografica doppler-color portétil indispensable en la actividad diaria en la unidad de hemodialisis
después de verificar un alto grado de exactitud en el diagndstico inmediato de patologia y el descenso
de morbilidad.

5. La angioplastia y la reconstruccién quirdrgica son Utiles para aumentar la supervivencia, pero es
importante establecer indicaciones.

6. Una politica de priorizacion para la creacion de fistula ayuda a descender el tiempo de espera en
los pacientes urgentes.

7. El trabajo de enfermeria es fundamental en el cuidado del acceso vascular y debe de formar parte
en esta clase de equipos.



26. GESTION DE LA LISTA DE ESPERA DEL ACCESO VASCULAR:
RESULTADOS DE LA INCORPORACION DE UN PROTOCOLO DE
PRIORIZACION.

José Ibeas (1), Joaquin Vallespin(2), Angel Rodriguez Jornet (1), Jordi Branera (3), Carmen Grau(4),
Nadia Martin(1), Meritxell Bricullé (1), Loreley Betancourt (1), Antonio Jiménez Gaybar (2), Manuel
Garcia Garcia (1).

(1)Servicio de Nefrologia. Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Sabadell. (2)Servicio de Cirugia Vascular.
Corporacic Sanitaria Parc Tauli. Sabadell. (3)Servicio de Radiologia Intervencionista. UDIAT. Corporacio
Sanitaria Parc Tauli. Sabadell. (4) Enfermeria Nefrologia. Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Sabadell.

Objetivo: Evaluar los resultados de la gestién de la lista de espera para la realizacién de acceso vascular
nativo tras la incorporacién de unos criterios de priorizacién, en un centro.

Metodos:

- Se analiza el resultado en la gestién de 167 procedimientos quirdrgicos

- Esquema de la gestion general del proceso:

1. Recepcién de la solicitud de creacién de FAVI por el Nefr6logo Coordinador
2. Priorizacién de la valoracién pre-quirdrgica

3. Valoracién pre-quirdrgica y prueba de imagen si se precisa.

4. Priorizacion de la cirugia

5. Cirugia

6. Seguimiento

7. Supervivencia asistida quirdrgica si precisa.

- Criterios de priorizacién:

Se establecen unos criterios de priorizacién teniendo en cuenta si el paciente se encuentra en programa
de hemodidlisis o en fase pre-didlisis. Para el paciente en didlisis se valora, si se dializa por FAV nativa,
el grado de disfuncion de ésta. Si la didlisis se realiza por catéter, si éste es transitorio o permanente.
Por otro lado, para el paciente en IRC avanzada se analiza la severidad de la insuficiencia renal y su
grado de progresion. Se exponen a continuacién el modelo de prioridades:

Prioridad 0. Imediata
- En HD: Trombosis. Estenosis oclusiva no apta para HD
- En Pre-HD: Trombosis < 48 h

Prioridad 1. Urgente
- En HD: Estenosis severa
- En Pre-HD: Cl/Cr < 10 ml/min con deterioro rapido

Prioridad 2. Preferente 1
- En HD por catéter transitorio o por FAV con disfuncién importante
- Pre-HD: CI/Cr < 10 ml/min

Prioridad 3. Preferente 2
- En HD por catéter permanente o por FAV con disfuncién moderada
- Pre-HD: CI/Cr < 15 ml/min con deterioro progresivo

Prioridad 4. Normal.
- Pre-HD: Solicitud Consulta Externa IRC avanzada estable

Resultados: Los resultados se expresan en: Prioridad, nimero de pacientes, media de dias de espera
(tiempo transcurrido desde que se solicita la FAV hasta que se opera, puntos 1 al 5 del Esquema
General del Proceso) e Intervalo de confianza 95%.
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Prioridad 0: n=3, 0 dias (0-0)

Prioridad 1: n= 68, 14.3 dias, (11.6 —17.1)
Prioridad 2: n= 41, 36.3 dias, (28.1 — 44.5)
Prioridad 3: n= 30, 51.8 dias, (39.8 — 63.8)
Prioridad 4: n= 25, 56.5 dias, (39.3 — 73.6)

Total n=167, 32.5 dias (27.8 -=37.2)

Conclusiones:

- La Gestién de la lista de espera con una priorizacién protocolizada permite acortar racionalmente
los tiempos de espera ajustados a la clinica del paciente, pudiendo disminuir la morbilidad asociada
en relacién al angioacceso.

- Es imprescindible la colaboracion multidisciplinar entre nefrologo, cirujano vascular, radiologo y
enfermeria.



27. CATETERS CENTRALS PER HE\MODI/\\LISI. RESULTATS D’UNA
COL-LABORACIO INTERDISCIPLINARIA.

Lluisa Tulleuda, Josep M? Galceran, Gloria Casals, Dolors Gassé, Dolors Mas, Fina Obradors, Rafael
Perez.
Fundacié Althaia.

La complexitat patologica i 'augment de I’edat de la poblacié en hemodialisi dificulten I’obtenci6
d’accessos vasculars autolegs idonis per aconseguir un tractament efectiu. El percentatge de pacients
que es dialitza habitualment per catéter central augmenta any rera any. El major risc de complicacions
trombotiques i infeccioses en aquests casos obliga a extremar les mesures de seguretat en la manipulacié.
Tot i aixi, la taxa de bacteriemia és relativament alta (de 2,5 a 5 episodis per 1.000 cateter-dies), i
augmenta en funcié de la durada del seu Us (afectant fins a un 35% de casos en 3 mesos i 48% en 6
mesos).

A la nostra instituciéo hem instaurat un protocol interdisciplinar que ha millorat la incidéncia de
complicacions.

Objectiu: Presentem les dades de seguiment dels cateéters centrals al nostre hospital des del 2004.
Analitzem ’estat dels cateters i els episodis de bacteriemia, seguint els criteris de la Societat Espanyola
de Nefrologia (SEN), considerant la densitat d’incidencia (dies a risc) i tenint com a referents els seus
estandards.

Resultats: L'any 2004 es van monitoritzar un total de 37 cateters en 29 pacients, resultant en 2.646
cateter-dies. Es van retirar 5 cateéters (13,5%) per disfuncié i 5 més per sospita d’infeccié, amb 3 mia
confirmats (1,13 episodis per 1.000 catéter-dies). Aquests resultats ja milloraven els estandards de la
SEN (valors estandard 3,8-6,5%0 en no tunelitzats i 1,6-5,5%0 en tunelitzats)

’any 2006 amb els protocols implementats es van monitoritzar un total de 63 catéters en 50 pacients
(7.231 cateter-dies). Es van retirar 4 cateters (6,3%) per disfuncié i 4 més per sospita d'infeccié, amb
3 episodis de bacteriemia confirmats (0,41 episodis per 1.000 cateter-dies).

Conclusié: La implementacié de protocols interdisciplinars ha aconseguit reduir en més d’un 50% la
retirada de cateters per disfuncié i ha reduit en un 64% els episodis de bacteriemia, aconseguint uns
excel-lents resultats comparativament amb els estandards de qualitat de la SEN.
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28. FACTORES CLINICO-ANALITICOS RELACIONADOS CON LA
MORTALIDAD TOTAL EN PACIENTES EN HEMODIALISIS.

Silvia Collado Nieto (1), Elisabeth Coll Piera, (1)Aleix Cases i Amends, (1) Ramon Deulofeu, (1) Laura
Guerrero, JM Cruzado (3), Merce Pons (4), Bernat de la Torre (5).
(1)Hospital del Mar, Barcelona, (2)Fundacic Puigvert, Barcelona, (3) Hospital de Bellvitge, Barcelona,
(4)CEITIRSA, Barcelona, (5)Centro de HD Bonanova, Barcelona.

Objetivo: El objetivo de este estudio ha sido evaluar la influencia de distintos pardmetros clinicos y
analiticos sobre la mortalidad total durante el seguimiento en pacientes con insuficiencia renal terminal
(IRCT) en programa de hemodidlisis (HD).

Metodologia: Poblacién de enfermos con IRCT en HD en un hospital y 4 centros de HD satélites
(n=264). Se ha realizado un analisis de la incidencia de enfermedad cardiovascular fatal y no fatal.
Se ha recogido la historia clinica y se han realizado determinaciones analiticas de los niveles plasmaticos
de distintos pardmetros bioquimicos y hematolégicos habituales, asi como de homocisteina, troponina
I, lipoproteina (a), PCR, interleuquina-6, fibrinégeno, dimetil-arginina asimétrica (ADMA), productos
avanzados de la oxidacién proteica (AOPP) y BNP.

Resultados: se han incluido 264 pacientes, 180 hombres y 84 mujeres, edad media 60.7 + 16.1 afios
(media + DE), tiempo medio en hemodialisis 68.01 + 74.57 meses. El seguimiento medio ha sido de
90,3 + 58,6 semanas. De todos los pacientes incluidos el 52,7 % ya presentaban antecedentes de
patologia cardiovascular previa. La distribucién de los factores de riesgo cardiovascular fue la siguiente:
41,3 % tabaquismo, 86,7 % hipertensién, 26,4 % diabetes mellitus y 36 % de dislipemia. Durante el
periodo de seguimiento han fallecido 58 pacientes (44,82 % de causa cardiovascular) y 73 pacientes
han presentado eventos cardiovasculares fatales y no fatales de novo (27,7 %).

La distribucion de eventos fatales cardiovasculares ha sido la siguiente el 8 (31 %) pacientes presentaron
infarto agudo de miocardio, 2 (8%) AVC, 1 (4%) IC, 4 (15%) enfermedad vascular periférica, 2 (8%)
isquemia mesentérica y 9 (35%) muertes subitas.

Los factores asociados positivamente con mortalidad total han sido: edad, indice de comorbilidad de
Charlson, diabetes, tabaquismo, antecedentes de cardiopatia previa, IMC, CIM carotidea, proteina C
reactiva (PCR), osteoprotegerina y BNP. Se asociaron negativamente con la mortalidad total, la fraccion
de eyeccion (FE), el colesterol total y LDL-c y la albdmina.

Conclusiones: La incidencia de ECV y mortalidad cardiovascular no aterotrombéticas juega un papel
muy relevante en nuestra poblacién de pacientes.

En los pacientes en hemodidlisis el estado inflamatorio y malnutricional se asocia con mayor mortalidad
total y patolologfa cardiovascular incidente.



29. ANALI§IS DE LOS FACTORES IMPLICADOS EN LA BAJA ELECCION
DE LA DIALISIS PERITONEAL COMO TRATAMIENTO SUSTITUTIVO
RENAL.

Juan Carlos Martinez Ocana, Esther Ponz Clemente, Conchita Blasco Cabanas,
Dolors Marquina Parra, Carme Grau Pueyo, Nidria Mané Buixd, Manuel Carcia Garcia.
Corporacié Sanitaria Parc Taulr.

La correcta planificacion del inicio del tratamiento sustitutivo renal (TSR) en enfermos con IRC estadio
5 se ha relacionado con una menor morbimortalidad y con mayor frecuencia de eleccién de DP.

Objetivo: Valorar la situacién clinica de los enfermos con IRC-5 cuando reciben la informacién sobre
el TSR. Analizar los factores implicados en la eleccién del TSR.

Material y método: Estudio prospectivo de los enfermos que recibieron informacién del TSR entre
enero-04 y julio-06. Se recogen datos sociales, demograficos y clinicos en aquel momento. Seguimiento
hasta el 31/10/07.

Resultados: Se estudiaron 101 pacientes que optaron por HD (66%) o DP (34%): edad media 66,8+14,3
afos, 56% varones, 35% diabéticos, creatinina 5,05+1,82 mg/dL, FGe (MDRD-4) 12,4+4,9 ml/min/1,73
m2, Hb 10,9+1,6 g/dL, 46% tratados con EPO. Un 24% llevaban menos de 3 meses de control
nefrolégico y un 9% menos de 15 dias. Los enfermos que eligieron DP eran significativamente mds
jovenes, tenian un mayor nivel educativo y un mejor soporte familiar. No se observaron diferencias
significativas en cuanto a la eleccién de la técnica entre los enfermos con control nefrolégico previo
superior a 3 meses y los remitidos tardiamente. Un 72% iniciaron TSR (77% HD y 23% DP) a los 8+2
meses, y 7 enfermos fallecieron antes del TSR. Ningtin paciente que eligi6 HD cambi6 de opinién
pero 10 de los 27 pacientes (37%) que eligieron DP finalmente realizaron HD (3 por cambio de
decision del paciente y 7 por inicio urgente de didlisis, 5 de ellos en el contexto de descompensacién
por patologia concomitante).

Conclusiones: La remision tardia al nefrélogo no ha influido en la eleccion de la técnica. La necesidad
de HD urgente es la principal causa de cambio de la técnica elegida. Una planificacién mas precoz
podria favorecer el uso de la DP en nuestro medio.
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EMPRESES EXPOSITORES,
COL.LABORADORS
I INSTITUCIONS




EMPRESES EXPOSITORES

ABBOTT LABORATORIES, S.A.
CHIESI ESPANA, S.A
NOVARTIS FARMACEUTICA S.A.
PFIZER, S.A.

RECORDATI ESPANA S.L.

SHIRE PHARMACEUTICALS IBERICA, S.L.
SANOFI-AVENTIS, S.AU.

GRUPO URIACH PHARMA

COL.LABORADORS

BOEHRINGER INGELHEIM, S.A.
SERVIER
ROCHE FARMA, S.A.
GENZYME, S.L.
AMGEN, S.A.
JANSSEN-CILAG, S.A.
BAXTER, S.L.
HOSPAL, S.A.
SORIN
ALMIRALL PRODESFARMA, S.A.
PRODUCTOS PALEX, S.A.
IZASA, S.A.
GAMBRO S.A. RENAL PRODUCTS

FRESENIUS MEDICAL CARE



INSTITUCIONS

DEPARTAMENT DE SALUT — GENERALITAT DE CATALUNYA
HOSPITAL MUTUA DE TERRASSA
FUNDACIO ALTHAIA
SOCIETAT CATALANA DE NEFROLOGIA
AJUNTAMENT D’ALP

CONSELL COMARCAL DE LA CERDANYA

91



92

Notes




Notes

93



94

Notes




Notes

95



96

Notes




SEU DE LA REUNIO:

Palau d’Esports i Congressos d’Alp
C/ Orient, s/n. 17538 Alp
Girona

SECRETARIA TECNICA
ACTOSErvels

Bonaire, 7 08301 Mataré
Tel. 93 755 23 82 Fax 93 755 23 83
nefrologia@actoserveis.com
www.actoserveis.com/nefrologia






