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Benvolguts/des,

Pel Servei de Nefrologia de la Fundacié Sanitaria de Mollet, referéncia
nefrologica de tot el Valles Oriental, és un plaer acollir la propera
XXVII Reunié Anual de la Societat Catalana de Nefrologia.

La seu escollida per aquesta edicié ha estat el propi Hospital de

Mollet. Aixo ens fa una il-lusié especial, doncs I'any passat varem
estrenar Hospital nou. Com comprovareu “in situ” el proper mes
de juny, les noves instal-lacions son magnifiques i, sense dubte,

contribuiran a l'exit de la reunié.

S’ha intentat confeccionar un programa cientific atractiu amb
participacié de nefrolegs de fora de Catalunya. Cal destacar que
aquest any s’han introduit dues taules rodones monografiques sobre
temes tant importants com la dialisi peritoneal i el fracas renal agut.
A més, abans de l'inici de la reunid, es celebraran quatre simposis
satéllits.

Donada la conjuntura existent, tenim que destacar el suport
obtingut en tot moment per la industria farmaceutica que ha estat
indispensable per dur a terme la Reunié.

Que ho disfruteu. Benvinguts a Mollet!

Comité organitzador
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ERITROPOYETINES BIOSIMILARS: UNA NOVA

OPCIO TERAPEUTICA

Moderador: Juan Carlos Gonzalez. Hospital de Mollet
Desenvolupament de Biosimilars. Regulacié de I'European
Medicines Agency (EMA)
Marfa Queralt. Corporacié Sanitaria Hospital Parc Tauli. Barcelona

Epoetina Zeta (Retacrit®): Desenvolupament clinic
Helen Phillips. Directora Médica Hospira, Europa y Oriente Medio

Epoetina Zeta (Retacrit®): Practica clinica
Gerhard Lonnemann. Especialista en Nefrologia Clinica a Langenhagen, Alemania

Patrocinat per

ACTIVACIO DELS RECEPTORS DE LA VITAMINA D AL PACIENT RENAL
Moderador: Josep M2 Galceran. Fundacio Althaia Manresa. President de la
Societat Catalana de Nefrologia

Selectivitat de I"activacio dels receptors de la Vitamina D: efecte

sobre les complicacions de la malaltia renal cronica

Maria Luisa Gonzélez. Hospital General de la Defensa, Madrid

Repercusid clinica de I"activacié selectiva dels receptors de la

Vitamina D

Carlos Solozabal. Hospital Virgen del Camino, Pamplona

Patrocinat per

HEMODIAFILTRACIO ON-LINE
Moderador: Juan Carlos Gonzalez. Hospital de Mollet

Tipus d’hemodiafiltracié OL. Resultats actuals de supervivéncia
Francisco Maduell. Hospital Clinic de Barcelona

Millora de I'eficacia de I'nemodiaflitracié OL. Com evitar riscos
Rafael Pérez. Hospital Infanta Leonor. Vallecas

Experiéncia recent en un centre de dialisi

Josep Mora. Institut Nefrologic Granollers

Patrocinat per
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CALCIFICACIONS VASCULARS DEL PACIENT AMB MALALTIA RENAL
CRONICA

Moderador: Vicens Torregrosa. Hospital Clinic de Barcelona
Ponent: Elvira Fernandez. Hospital Arnau de Vilanova de Lleida

Patrocinat per

Accés vascular per a hemodialisi
Moderadors:

José lbeas. Consorci Sanitari Parc Tauli. Sabadell
Ramon Roca. Hospital de Mollet

Diagnostic i tractament de la bacteriémia per infeccié del catéter central
Manel Ramirez de Arellano. Hospital de Terrassa

L'accés vascular en la fase pre-dialisi
Salomé Muray. Hospital General Universitario Reina Sofia. Murcia

Monitoratge de I'accés vascular
Nicola Tessitore. Ospedale policlinico. Verona. Italia

Dialisi

Moderadors:

Omar Ibrik. Hospital de Mollet

Josep Mora. Institut Nefrologic Granollers

1. REGISTRE SE SEGURETAT | EFICACIA DE CARBONAT DE LANTA EN PACIENTS
EN DIALISI AMB HIPERFOSFATEMIA. ESTUDI REFOS-CATALUNYA
Josep Mora-Macia', M2 Teresa Gonzalez?, Vigens Torregrosa®, Andreu Foraster?,
Angels Juan', Francesc Barbosa®, Marti Vallés®, Oscar Reatiga’, Antonio Cabezas?,
Ma Teresa Compte®, Massimo Barbeta'®, Omar Ibrik'", Ramén Roca'', Jordi Viladoms™
'Fresenius MC Granollers, *H.de Belvitge, *H.Clinico de Barcelona, “Centro de Didlisis Diaverum,
°H. del Mar, °H Josep Trueta, "Fresenius MC Reus, ®H. Dos de Maig, °H. Santa Creu,
19 H,San Antonio Abad, ''H. de Mollet

2. SON UTILS ELS METODES INDIRECTES DILUCIONALS DE SEGONA GENERACIO
PER LA MEDICIO DEL FLUXE DE L’ACCES VASCULAR EN TECNIQUES
DEPURATIVES D’ALTA EFICACIA (HF) | HEMODIAFILTRACIO (HDF) EN LINEA?
Néstor Fontseré; Miquel Blasco; Franscesc Maduell; Manel Vera; Marta Arias; Gaspar
Mestres; Maria Isabel Real; Josep M Campistol
Servei de Nefrologia, Unitat Funcional d "Accés Vascular. Hospital Clinic



3. DETERMINACIO DEL FLUX SANGUINI (QA) DE LA FISTULA ARTERIOVENOSA
(FAVI) EN 30 PACIENTS MITJANCANT LA TECNICA DE GRADIENT DE
TEMPERATURA (TGT) | UTILITZANT EL DISPOSITIU TWISTER
R. Roca-Tey; R. Samon; O. Ibrik; E. Roda; JC Gonzélez; J. Viladoms
Servei de Nefrologia. Hospital de Mollet. Barcelona

4. EVOLUCIO DE PARAMETRES DE QUALITAT Y MORTALITAT EN HEMODIALISI A
CATALUNYA: REGISTRE DE MALALTS
Aleix Cases, Joan Fort, Francesc Maduell Jordi Comas, Emma Arcos, Roser Deulofeu
Comissio de Seguiment del RMRC

5. CONTRIBUCIO RELATIVA DE LA UREMIA | LES TERAPIES SUBSTITUTIVES EN LA
DISFUNCIO ENDOTELIAL A LA MALALTIA RENAL CRONICA AVANCADA
Aleix Cases', Carolina Caballo?, Marta Palomo?, Patricia Molina?, Manel Vera', Ginés
Escolar G', Maribel Diaz-Ricart’
Servei de Nefrologia' i Hemoterapia i Hemostassia®. Hospital Clinic. Barcelona

6. EXISTE RELACION ENTRE PERITONITIS E INFECCION DE ORIFICIO DE CATETER
EN PACIENTES EN DIALISIS PERITONEAL?
V. Abujder, M. Troya, J. Teixid6, M. Del Rio, G. Pedreira, R. Romero
Servicio de Nefrologia Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona. Barcelona

7. VALORACION DE ATEROMATOSIS SUBCLINICA MEDIANTE SCORE DE CALCIO
CORONARIO (SCC) Y COMPARACION CON METODOS NO INVASIVOS
A Betriu; M. Martin; F. Sarré; M. Belart; A. Aldoma; E. Fernandez
Servicio de Nefrologia. Hospital Arnau de Vilanova. Lleida

8. RELACION ENTRE LA PRESION INTRABDOMINAL EN DIALISIS PERITONEAL

CON LAS HERNIAS Y FUGAS

S. Otero, L. Betancourt, C. Blasco, E. Ponz, D. Marquina, C. Grau, JC. Martinez Ocana,
J. Almirall

Sabadell, Barcelona. Institut Universitari Parc Tauli (UAB)

9. EFECTE DEL TRACTAMENT AMB CALCIFEDIOL ORAL SOBRE LA FORCA
MUSCULAR | LA CAPACITAT FUNCIONAL EN ELS PACIENTS AMB DEFICIENCIA
DE VITAMINA D EN HEMODIALISI
V. Esteve, A. Junqué, M. Fulquet, V. Duarte, A. Saurina, M. Pou, K. Salas, J. Macias,
A.Ramos*, M. Ramirez de Arellano
Serveis de Nefrologia i Rehabilitacié*. Hospital de Terrassa. Consorci Sanitari Terrassa. Barcelona

Roser Deulofeu. Organitzacié Catalana de Trasplantament. OCATT
Higini Cao. Hospital del Mar. Barcelona

Marti Valles. Hospital Universitari Dr. Josep Trueta. Girona
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Dialisi peritoneal: evolucid i millora dels resultats de la dialisi

peritoneal a I'tiltima década
Moderadors:

Rosa Samon. Hospital de Mollet

Manel Vera. Hospital Clinic de Barcelona

Membrana peritoneal: una visio sistémica. Com preservar la
membrana per al futur?

Rafael Selgas. Hospital Universitario La Paz. Idipaz. Madrid

La maduresa de la dialisi peritoneal. Qué podem esperar?
Miguel Pérez-Fontan. Complejo Hospitalario Universitario de A Corufia

Passat, present i futur de la dialisi peritoneal a Catalunya. Per que
no canviem?
Mercé Borras. Hospital Arnau de Vilanova. Lleida

Nefrologia clinica

Moderadors:

Manel Garcia. Consorci Sanitari Parc Tauli. Sabadell
Amparo Roda. Hospital de Mollet

1.

DIMETIL ARGININA ASIMETRICA, HIPERTROFIA CARDIACA Y LESIONES DE
SUSTANCIA BLANCA CEREBRAL EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL
PRIMARIA

Veronica Ruiz; Alfredo Bardaji*; Carmen Cabré; Salvadé E**; Gutiérrez C***; Gallart L***;
Alberto Martinez Vea

Servei Nefrologia, Servei Cardiologia*, Servei Diagnostic per la Imatge***, Unitat Recerca***,
Hospital Universitari de Tarragona Joan XX, ISPV, Universitat Rovira i Virgili. Tarragona

. ATEROMATOSIS Y RESISTENCIA A LA ACCION FOSFATURICA DEL FGF23

INFLUYEN EN LA CALCIFICACION VASCULAR EN LA ERC

Lourdes Craver; Montserrat Martinez-Alonso*; Jose Manuel Valdivielso**;

Elvira Fernéndez

Servicio de Nefrologia y Unitat de Deteccid Precog¢ de Malalties Aterotrombotiques (UDETMA)
Hospital Universitari Arnau de Vilanova; Departamento de Estadistica* y Laboratorio
Experimental Nefrologia IRBLLEIDA**. Lleida

. LINDEX DE RESISTIVITAT INTRARENAL COM A MARCADOR DE RISC

CARDIOVASCULAR | DE DISFUNCIO RENAL
Jordi Calabia; Pere Torguet; Isabel Garcia; Nadia Martin; Bernat Guasch; Marti Vallés.
Servei de Nefrologia. Hospital Universitari Josep Trueta de Girona

. CONTROL DE LOS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN LA DIABETES

MELLITUS TIPO 2: ESTUDIO DIABES

Aleix Cases', Josep Franch?, Antonio Pérez?, Arantxa Matali*, Eva Gimeno®

"Hospital Clinic i Provincial de Barcelona, *Centro de Atencién Primaria Raval Sud, *Hospital de
la Santa Creu i Sant Pau, *Almirall, S.A., >Biométrica Clinica S.L.



5. HIPOGAMMAGLOBULINEMIA | INFECCIONS DESPRES DEL TRACTAMENT AMB
RITUXIMAB EN VASCULITIS SISTEMICA | LUPUS ERITEMATOS SISTEMIC
H. Marco’, R.B Jones', R.M Smith’, F. Catapano’, AN Chaudhry', DR.W Jayne'
"Vasculitis i lupus-Nefrologia, Addenbrooke’s Hospital, Cambridge, U.K

6. VALIDACION DE UN MODELO DE CLASIFICACION HISTOLOGICA EN
PACIENTES CON VASCULITIS Y AFECTACION RENAL ANCA POSITIVO
Adriana Marin, Irene Agraz, Alfons Segarra, Eugena Espinel, Josefa Vila, Roser Solans,
Marc Ramentol , Joan Fort, Joaquim Camps
Servicio de Nefrologia. Hospital Vall d’Hebron. Barcelona

Moderadors:
Joan Llibre. Mutua Terrassa
Mercé Borras. Hospital Arnau de Vilanova. Lleida

Profilaxi i tractament de la malaltia per CMV en trasplantats renals
(Estudi MANTRA)

Lluis Guirado. Fundacié Puigvert. Barcelona
Joan Manuel Diaz. Fundacié Puigvert. Barcelona

Estudi Supervivencia d'Hemodiaflitracié On-line (ESHOL)
Francesc Maduell. Hospital Clinic. Barcelona

Estudi de la Sd. Metabolica en malalts en HD i llista d ‘espera de TR

(SIMEDIT)
Josep Bonet. Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona

Estudi MICENAS |

Aleix Cases. Hospital Clinic. Barcelona

Alberto Martinez-Castelao. Hospital Universitari de Bellvitge. L "Hospitalet de
Llobregat

Estudi MICENAS I

Alberto Martinez-Castelao. Hospital Universitari de Bellvitge. L "Hospitalet de
Llobregat

Aleix Cases. Hospital Clinic. Barcelona
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Immunitat i trasplantament
Moderadors:

Daniel Serén. Hospital Vall d’Hebron. Barcelona
Julio Pascual. Hospital del Mar. Barcelona

Immunitat innata
Francesc Moreso. Hospital Vall d’Hebron. Barcelona

Immunitat cel-lular
Oriol Bestard. Hospital Universitari de Bellvitge. L "Hospitalet de Llobregat

Immunitat humoral
Marta Crespo. Hospital del Mar. Barcelona

Trasplantament renal

Moderadors:

Joan Manuel Diaz. Fundacié Puigvert
Juan Carlos Gonzalez. Hospital de Mollet

1. FACTORES PREDICTIVOS DE TEST DE SOBRECARGA ORAL DE GLUCOSA
PATOLOGICO AL ANO DEL TRASPLANTE RENAL
JM. Diaz', 1. Silva', E. Porrini?, D. Ser6n?, |. Lampreabe*, A. Osuna®, B. Bayés ¢,
C. Gomez-Alamillo’, A. Torres?, J. Ballarin’
'Fundacié Puigvert, Barcelona, *Hospital Universitario Canarias, La Laguna, *Hospital Vall
d'Hebrdn. Barcelona, “Hospital Cruces, Bilbao, *Hospital Virgen Nieves, Granada, *Hospital
Germans Trias i Pujol, Badalona, 7Hospital Marqués Valdecilla, Santander

2. VALOR PRONOSTICO DE LA MONITORIZACION AMBULATORIA DE LA PRESION
ARTERIAL (MAPA) A LOS 3 MESES DEL TRASPLANTE RENAL
JM. Diaz', M. Ibernén?, F. Moreso?3, . Silva', D. Serén?, B. Bayés?, L. Guirado', J. Ballarin’
Servei de Nefrologia de 'Fundacic Puigvert, *Hospital Germans Trias i Pujol, *Hospital Vall d'Hebrdn

3. EVALUACION DE LAS DIFERENTES FORMAS DE MEDICION DE LA PRESION
ARTERIAL EN LOS PACIENTES TRASPLANTADOS RENALES ESTABLES
JM. Diaz, I. Silva, L. Guirado, C. Facundo, N. Garra, C. Canal, C. Cabrera, P. Fernandez-Llama,
F. Calero, J. Ballarin
Servei de Nefrologia. Fundacio Puigvert. Barcelona

4, ESTUDIO RETENAL. HIPERTENSION ARTERIAL RESISTENTE EN TRASPLANTE
RENAL: PREVALENCIAY SIGNIFICADO
Joan Manuel Diaz', Marta Crespo? Frederic Cofan®, Beatriu Bayés*, Francesc Moreso®, Josep M2
CampistolP’, Manuel Arias®, Rafael Marin’, y hospitales integrantes del Grupo Prometeo
'Servicios de Nefrologia, Fundacion Puigvert, Barcelona; *Hospital del Mar, Barcelona;
3Hospital Clinic, Barcelona, “H. Germans Trias i Pujol, Badalona;*H Vall d’'Hebrdn, Barcelona;
Hospital Marqués de Valdecilla, Santander;’Hospital Central de Asturias, Oviedo



5. ;INFLUYE UNA PAUTA SIN ESTEROIDES EN EL DESCENSO DE LOS NIVELES
VALLE DE TACROLIMUS TRAS LA CONVERSION DE PROGRAF A ADVAGRAF?
M Crespo, M Mir, E Marquez, A Faura, E. Tellez, R Causadias, R. Moral, M Marin, JM Puig,
JPascual
Parc de Salut Mar, Barcelona

6. LAVACUNA DE LA GRIPE A H1N1 PANDEMICA DE 2009 INDUCE
SEROPROTECCION INFRECUENTE EN ENFERMOS RENALES
Marta Crespo, Silvia Collado, Marisa Mir, Sara Hurtado, Higini Cao, Francesc Barbosa,
Carlota Hidalgo, Anna Faura, Josep M Puig, Julio Pascual
Parc de Salut Mar, Barcelona

Moderadors:

Angela Felip. Presidenta de la Societat Catalana d'Hipertensié Arterial
Josep M. Galceran. President de la Societat Catalana de Nefrologia
Ponent:

Francisco Javier Tovillas. Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria

Patrocinada per

Posters Nefrologia clinica |
Moderadores:

Veroénica Duarte. Hospital de Terrassa
Anna Saurina. Hospital de Terrassa

. LA RIGIDESA ARTERIAL EN LA DIABETIS MELLITUS 2: UN FACTOR DE
PROGRESSIO DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
Pere Torguet, Jordi Calabia, Nadia Martin, Isabel Garcia, Gerard Maté, Bernat Guasch,
Diana Faur, Yaima Barreiro, Carolina Molina, Marti Valles
Servei de Nefrologia, Hospital Universitari Dr J.Trueta,, Girona

2. EVALUACION DE LAS TECNICAS DE DESPITAJE EN EL DIAGNOSTICO DE LA
ESTENOSIS DE LA ARTERIA RENAL
V. Abujder', F. El Kanouni', N. Arroyo?, JM. Michavila®, M. Ibernon’, M. Navarro',
M.Troya', J. Bonet', R. Romero'
'Servicio de Nefrologia y *Servicio de Radiologia Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona.
Barcelona.*Servicio de Medicina Interna Hospital de Mataré. Mataro. Barcelona

3. VASCULITIS DE PETIT VAS AMB AFECTACIO RENAL EN PACIENTS MAJORS DE
75 ANYS:ESTUDI RETROSPECTIU DE 24 ANYS
H. Marco', M. Corica?, M. Picazo', Y. Arce', J.M. Liobet? M. DiaZ', J. Ballarin'
' Nefrologia, Fundacié Puigvert, Barcelona.? Reumatologia, Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau, Barcelona

—_
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4, EFECTE DEL PARACALCITOL SOBRE EL METABOLISME CALCI-FOSFOR | LA
RIGIDESA ARTERIAL EN MALALTS RENALS CRONICS
Nadia Martin Alemany; Pere Torguet Escuder; Jordi Calabia Martinez; Isabel Garcia
Méndez; Gerard Maté Benito; Bernat Guasch Aragay; Diana Faur; Yaima Barreiro;
Carolina Molina; Marti Vallés Prats
Servei de Nefrologia Hospital Universitari Josep Trueta de Girona

5. ES UTIL EL QUOCIENT PROTEINURIA/CREATININA ORINA ESPORADICA EN
DIFERENTS GRAUS DE PROTEINURIA?
Nuria Montero; M2José Soler; MeJosé Pascual; Clara Barrios; Eva Rodriguez;
MaAntonia Orfila; Julio Pascual
Hospital del Mar, Servei de Nefrologia. Fundacio IMIM

6. LA PRESSIO AORTICA CENTRAL | LA VELOCITAT DE 'ONA DEL POLS NO
ES RELACIONEN AMB LA FUNCIO SISTOLICA NI AMB LA LESIO SUBCLINICA
CARDIACA EN UNA POBLACIO DE PACIENTS DIABETICS | PREDIABETICS
Laia Sans Atxer, Susana Vazquez, Julio Pascual, Anna Oliveras
Unitat d'Hipertensid Arterial, Servei de Nefrologia, Hospital del Mar (Parc de Salut Mar). Barcelona

7. CARACTERISTIQUES CLINIQUES | EVOLUCIO DELS PACIENTS AMB
HIPERTENSIO ARTERIAL REFRACTARIA
Sol Otero, Loreley Betancourt, Jaume Almirall, Manuel Garcia Garcia
Servei de Nefrologia, Corporacid Parc Tauli, Institut Universitari Parc Tauli (UAB), Departament
de Medicina. Sabadell, Barcelona

8. FGF 23 | LA SEVA RELACIO AMB ELS NIVELLS DE CALCI, FOSFAT, PTH INTACTA
I VITAMINA D EN ELS DIFERENTS ESTADIS DE DISFUNCIO RENAL
Pere Torguet, Nadia Martin, Jordi Calabia, Isabel Garcia, Gerard Maté, Bernat Guasch,
Diana Faur, Yaima Barreiro, Carolina Molina, Marti Vallés
Servei de Nefrologia , Hospital Universitari Dr. J. Trueta, Girona

9. ESTUDIO OBSERVACIONAL, PROSPECTIVO Y MULTICENTRICO PARA EVALUAR
LA EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE MIRCERA® EN PACIENTES CON ANEMIA
SECUNDARIA A INSUFICIENCIA RENAL CRONICA. ESTUDIO MINERVA
Aleix Cases'; José Maria Portolés; Jordi Calls®; Alberto Martinez Castelao®; Domingo
Sanchez-Guisande®; Eugenia Espinel.5; y los investigadores del grupo MINERVA
"Hospital Clinic, Barcelona; *Hospital Universitario Fundacion Alcorcon Madrid; *Hospital
de Manacor, Mallorca; “Hospital de Bellvitge, Barcelona; *Hospital de Barbanza, A Corufia;
®Hospital Vall d’Hebron, Barcelona

Posters Nefrologia clinica Il
Moderadors:

Jordi Calls. Hospital de Manacor
Vicent Esteve. Hospital de Terrassa

10. VARIABLES CLINICAS PRECOCES Y TARDIAS ASOCIADAS A SUPERVIVENCIA
RENALY DEL PACIENTE EN UNA SERIE DE PACIENTES CON VASCULITIS RENAL.
Adriana.Marin, Irene.Agraz, Alfons Segarra, Eugenia Espinel, Roser Solans, Marc Ramentol,
Joan Fort, JosefaVila, Joaquim.Camps
Servicio de Nefrologia Hospital Vall d’'Hebron . Barcelona



11. ADIPONECTINA, FACTORES DE RIESGO Y ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
Susana Aguerrevere ', Marisa Granada 2, Maricruz Pastor 2, Ana Sancho 2, Jordi Bonal !, Laura
Canas’, Ricardo Lauzurica ', Beatriu Bayés ', Josep Teixid6 ', Maribel Troya ', Ramén Romero !
' Servicio de Nefrologia, ? Servicio de Bioquimica. Hospital Germans Trias i Pujol, Badalona

12. PREVALENCIA, EVOLUCION Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
INSUFICIENCIA RENAL EN PACIENTES INFECTADOS POR VIH DE NUESTRO MEDIO
Javier Juega Marifo, E. Negredo(1), B. Bayés, C. Tural(1) , J. Bonet, M. ibernén, L. Cafas, S.
Aguerrevere, M. Troya, R. Romero
Servicio de Nefrologiay (1) Unidad de VIH, Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona

13. APLICABILITAT DELS INDICADORS PRONOSTICS DE MORTALITAT PRECOG EN
PACIENTS ANYOSOS QUE INICIEN HEMODIALISI CRONICA
S Otero, JC Martinez Ocaiia, L Betancourt, E Rodriguez, M Garcia
Servei de Nefrologia. Corporacid Sanitaria i Universitaria Parc Tauli. UAB. Sabadell

14. MENOR PESO ENTRE LOS RECIEN NACIDOS DE MADRES ESPANOLAS CON HTA
INDUCIDA POR EL EMBARAZO RESPECTO A OTRAS NACIONALIDADES
S.Vazquez; Laia Sans Atxer; Carlota Basil', Sergi Mojal?, Julio Pascual, Anna Oliveras
Unidad de HTA, Servicio de Nefrologia, Hospital del Mar (Parc de Salut Mar). Barcelona
' Servicio de Ginecologia y Obstetricia Hospital del Mar (Parc de Salut Mar). Barcelona
2Assesorament Metodologic a | “Investigacié Biomédica- IMIM.Barcelona

15. DIAGNOSTIC DE PSEUDOANEURISMA INTRA-RENAL AMB FISTULA ARTERIO-
VENOSA CONGENITA O IDIOPATICA ARRAN D’ESTUDI DE MICROHEMATURIA.
TRACTAMENT EXITOS AMB EMBOLITZACIO SUPRA-SELECTIVA AMB MICROCOILS
Montserrat Picazo Sanchez; Marc Cuxart Pérez; Ramon Sans Lorman; Engracia Ciudad®;
José Ramén Forturio Andrés**

Unidad de HTA, Servicio de Nefrologia, Hospital del Mar (Parc de Salut Mar). Barcelona
Serveis de Nefrologia i Radiodiagnostic* de la Fundacié Salut Emporda/Hospital de Figueres i
UDIAT-CD** de la Corporacié Sanitaria Parc tauli de Sabadell

16. ACIDOSI LACTICA ASSOCIADA A LADMINISTRACIO DE METFORMINA.
Bernat Guasch', Anna Bard?, Nadia Martin', Yaima Barreiro', Jordi Calabia', Marti Vallés'
Unidad de HTA, Servicio de Nefrologia, Hospital del Mar (Parc de Salut Mar). Barcelona
Servei de Nefrologia'. Servei de Medicina Inteniva?. Hospital Universitari Josep Trueta de Girona

17. ANEURISMA D'ARTERIA RENAL (AR). A PROPOSIT DE DOS CASOS
A. Roda Safont; R. Roca-Tey; O. lbrik Ibrik; R. Samon Guasch; JC Gonzalez Oliva;
R. Martinez-Cercés %; J. Viladoms Guerra
Serveis de Nefrologia i 'Cirurgia vascular, Hospital de Mollet, Barcelona

Posters Trasplantament renal i dialisi
Moderadores:

Clara Barrios. Hospital del Mar. Barcelona

Laura Cafas. Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona

18. ESTUDIO EVOLUTIVO DE LA MONITORIZACION AMBULATORIA DE LA PRESION
ARTERIAL (MAPA) EN LOS DOS PRIMEROS ANOS DE TRASPLANTE RENAL
JM. Diaz I. Silva; L. Guirado, C. Facundo; P. Fernandez-Llama: C. Canal; N. Garra; F. Calero;
X. Belmonte; J. Ballarin
Servei de Nefrologia. Fundacié Puigvert
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19. USO DE CATETER URETERAL E INFECCIONES DE ORINA. (ESIGUAL PARA
TODOS? OTRO CASO DE DIFERENCIA DE GENERO
Clara Barrios'; Marisa Mir'; Albert Frances? Lluis Fumadé? Marta Crespo’; Josep Maria
Puig'; Juan Pablo Horcajada®; Octavio Arango? Julio Pascual’
"Servicio Nefrologia,* Servicio Urologia, 3-Servicio Medicina Interna-Infecciosas. Parc de Salut
Mar. Barcelona

20. TRATAMIENTO CON ANGIOPLASTIAY STENT DE LA ESTENOSIS ARTERIAL DEL
INJERTO RENAL
JM. Diaz", M. del Pozo, L. Guirado ', C. Facundo ', C. Canal ', N. Garra ", C. Cabrera’,
J.Marti? P.de laTorre? J.Ballarin’
'Servicio de Nefrologia y ? Radiologia. Fundacion Puigvert. Barcelona

44, DESCRIPCIO DE DOS CASOS DE RECUPERACIO PARCIAL DE LA FUNCIO RENAL
PER INSUFICIENCIA RENAL OBSTRUCTIVA DESPRES DE 16 | 24 MESOS EN
HEMODIALISI
Montserrat Picazo Sanchez; Marc Cuxart Pérez; Ramon Sans Lorman; Maria Victoria
Huerta*; Maria Jestis Muntané*; Carles Sarda Borroy
Anatomia Patologica*. Fundacid Salut Emporda. Hospital de Figueres

46. Rellevancia funcional de dos polimorfismes de RAGE
V.Duarte ; P. Alia ; A. Padré; PGruart ; E. Salillas; MT Gonzalez
Consorci Sanitari de Terrassa.Hospital de Terrassa.Servei de nefrologia

Posters Dialisi |

Moderadores:

Angels Dejuan. Institut Nefrologic Granollers. Fresenius Medical Care
Gloria Martin. Institut Hemodialisis Barcelona. Diaverum

21.VALORACIO DE L'EFICACIA DEL SEGELLAT DELS CATETERS PER HEMODIALISI
AMB UNA SOLUCIO DE GENTAMICINA
Antoni Pelegri; Natalia Ramos; Mouhssen El Manouari; Joan Fort; Ramén Roca
Centre de Dialisi Verge de Montserrat. Diaverum

22. EFECTE DE 'HEMODIAFILTRACIO ON-LINE POST-DILUCIONAL SOBRE
DIFERENTS INDICADORS CLINICS D’EFICACIA DE DIALISI. ESTUDI DE 6 MESOS
DE SEGUIMENT
Angels Juan', Josep Mora-Macid', Jose Ignacio Merello?, Francesc Moreso?, Omar lbrik?,
Margarita Matas', Josep Sesé', Rodrigo Paz', Ramdn Roca?, Rosa Samén?, Jordi Viladoms?
" Fresenius Medical Care, Granollers.? Fresenius Medical Care* Hospital de Mollet

23. METOXIPOLIETILENGLICOL-EPOETINA BETA (CERA): UN TRACTAMENT EFICAC
PER LANEMIA EN PACIENTS EN DIALISI PERITONEAL. RESULTATS FINALS
D'ESTUDI DE CAPRI
M.Vera*, Rosa Ramos, MT Gonzalez, |. Garcia, C. Garcia, M. Cuxart, F. Barbosa, J. Teixido,
J.DelaCruz
Grup de Dialisi Peritoneal de Catalunya i Balears
*Servei de Nefrologia i Trasplantament Renal. Hospital Clinic de Barcelona



24. EFICACIA, TOLERANCIA, PERFIL DE SEGURETAT | GRAU DE SATISFACCIO DEL
TRACTAMENT AMB ACETAT CALCIC | CARBONAT DE MAGNESI EN HEMODIALISI
V. Esteve, K. Salas, JC. Gonzalez Oliva*, M. Fulquet, V. Duarte, M. Pou, A. Saurina, J. Macias,
M. Ramirez de Arellano
Serveis Nefrologia. Hospital de Terrassa. Consorci Sanitari Terrassa (CST) i Hospital de Mollet *
(Barcelona)

25. ANALISI DE LA POBLACIO QUE INICIA PROGRAMA DE TRACTAMENT RENAL
SUBSTITUTIU EN LA NOSTRA AREA DE REFERENCIA (CIUTAT VELLA/SANT
MARTI) EN ELS ULTIMS 15 ANYS
Nuria Montero; M2José Soler; M2Antonia Orfila; MeJosé Pascual; Francesc Barbosa;

Silvia Collado; Higini Cao; Emma Arcos; Jordi Comas; Julio Pascual
Hospital del Mar, Servei de Nefrologia. Fundacic IMIM. Registre de Malalts Renals de Catalunya

26. PACIENTS MAJORS DE 80 ANYS AMB MALALTIA RENAL CRONICA ESTADIV DE
MES D'UN ANY D’EVOLUCIO | FORA DE PROGRAMA DE DIALISI
Montserrat Picazo Sanchez; Ramon Sans Lorman; Marc Cuxart Pérez; Nuria Boixader
Dumanjd; Carles Sarda Borroy
Servei de Nefrologia. Fundacié Salut Emporda. Hospital de Figueres

27. PROGRAMA DE PROMOCION DE CATETER A FAV: L‘DONDE ESTA EL LIMITE?
Sol Otero', Jose Ibeas', Angel Rodriguez-Jornet', Loreley Betancourt', Xavier Vinuesa',
Elisabeth Uroz', Manel Solano', Carolina Rubiella’, Raquel Garcia', Ana Liesa', Susana
Garcia', Carmen Moya', Josefa Ramirez'. Joaquim Vallespin?, Jana Merino? Manuel Garcia'
Serveis de Nefrologia' y Cirurgia Vascular’. Corporacid Sanitaria i Universitaria Parc Tauli.
Hospital de Sabadell

28. BIOIMPEDANCIA COMO METODO DE RUTINA EN LA VALORACION DEL
ESTADO DE HIDRATACION Y NUTRICIONAL EN PACIENTES EN DIALISIS
PERITONEAL
N.Pérez Romano, Alexis Sentis, M. Vera, N. Fontseré, M. Arias, F. Maduell A. Cases, JM Campistol
Servei de Nefrologia i Trasplantament Renal. Hospital Clinic de Barcelona

29. BACTERIEMIA RELACIONADA AMB CATETERS TEMPORALS DE PACIENTS
AGUTS EN UNA UNITAT HOSPITALARIA D’'HEMODIALISI
Bernat Guasch Aragay', Nadia Martin Alemany', Montse Motjé Casas?, Ester Clapés Sanchez?,
Isabel Garcia Méndez', Jordi Calabia Martinez', Pere Torguet Escuder', Gerard Maté Benito',
MartiVallés Prats'’
Servei de Nefrologia'. Servei de Microbiologia®. Hospital Universitari Doctor Josep Trueta de
Girona

Posters Dialisi Il

Moderadors:

Carme Garcia. Hospital Joan XXlll de Tarragona
Laureano Pérez. Hospital General de Vic

30. ACCES VASCULAR INTERN FUNCIONANT EN EL MOMENT D'INICIAR
HEMODIALISI: ANALISI DE LA NOSTRA EXPERIENCIA
Javier D. Macias, Verdnica Duarte, Miquel Fulquet, Vicent Esteve, Karla Salas, Ana Saurina,
Ménica Pou, Manel Ramirez de Arellano
Consorci Sanitari de Terrassa. Hospital de Terrassa. Servei de Nefrologia
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31. LIQUIDO PERITONEAL TURBIO, NIVELES DE TRIGLICERIDOS PERITONEALES Y
USO DE ANTAGONISTAS DEL CALCIO
S. Otero, E. Ponz, L. Betancourt, C. Blasco, D. Marquina, C. Grau, M. Garcia
Servei de Nefrologia. Corporacié Parc Tauli, Sabadell, Barcelona. Institut Universitari Parc
Tauli (UAB)

32. INFECCIONS ORIFICIS SORTIDA (I0S) DELS CATETERS DE DIALISI PERITONEAL
(DP), 5 ANYS DE SEGUIMENT
R.Samon, R. Roca-Tey, Olbrik, A. Roda, J.C. Gonzalez- Oliva, J.Viladoms
Servei de Nefrologia, Hospital de Mollet

33.VALORACIO DE LA CONDICIO FISICA | GRAU DE CAPACITAT FUNCIONAL DELS
PACIENTS EN HEMODIALISI
V.Esteve, A. Junqué, M. Fulquet, V. Duarte, A. Saurina, M. Pou, K. Salas, J. Macias, A. Ramos¥,
M. Ramirez de Arellano
Serveis de Nefrologia i Rehabilitacié*. Hospital de Terrassa. Consorci Sanitari Terrassa.
Barcelona

34. TEMPERATURA AMBIENTAL | PRESSIO ARTERIAL EN PACIENTS EN HEMODIALISI
Angels Juan', Josep Mora-Macid', Jose Ignacio Merello? Francesc Moreso?, Omar lbrik?,
Margarita Matas', Josep Sesé', Rodrigo Paz', Ramdn Roca?, Rosa Samon?, Jordi Viladoms®
! Fresenius Medical Care, Granollers.? Fresenius Medical Care Hospital de Mollet

35. VALORACIO DE LA SIMPTOMATOLOGIA CLINICA EN UNA UNITAT D'HEMODIALISI
K. Salas; M. Fulquet; V. Esteve; V. Duarte; J. Macias; M. Pou; A. Saurina; M. Ramirez de Arellano
Servei de Nefrologia. Hospital de Terrassa. Consorci Sanitari de Terrassa

36. EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE METOXI-POLIETILENGLICOL EPOETINA BETA PARA
EL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA EN HEMODIALISIS (ESTUDIO EPOSEM)

Joan Fort'3; Fernando Marco?; Rafael Ramos?; Mouhssen El Manouari; Bernat de la Torre*,
Antoni Pelegri®; Jorge Bartolomé®; Irene Agraz'; Daniel Seron'

"H. Vall d’Hebron, 2 CD Diaverum Nephros, > CD Diaverum Verge de Montserrat, * Diaverum
Clinica E. Rotellar, * Secretari Coloma

37. FACTORS INTRAOPERATORIS PRONOSTICS DE LA PERMEABILITAT A 1 MES
DELS ACCESSOS VASCULARS NATIUS
Gaspar Mestres; Nestor Fontseré; Cesar Garcia-Madrid; Paula Campelos; Francisco Maduell;
Vicente Riambau
Unitat d’Accés Vascular. Servei de Cirurgia Cardiovascular, Seccié de Cirurgia Vascular, Institut
Clinic del Torax. Hospital Clinic. Barcelona, Universitat de Barcelona

38. DIALISI INCREMENTAL; UNA OPCIO ACCEPTABLE A DIALISI PERITONEAL (DP)?
RSamon, R. Roca-Tey, Olbrik, A.Roda, J.C. Gonzalez-Oliva, J.Viladoms
Servei de Nefrologia, Fundacic Hospital de Mollet

Posters Dialisi lll

Moderadors:

Lucienme Fernandez. Hospital Santa Creu Jesus. Tortosa
Pere Torguet. Hospital Dr. Josep Trueta. Girona



39, EFECTE DEL TRACTAMENT AMB ACETAT CALCIC | CARBONAT DE MAGNESI SOBRE
EL PERFIL METABOLIC DELS PACIENTS EN HEMODIALISIS
V. Esteve, K. Salas, JC. Gonzalez Oliva*, M. Fulquet, V. Duarte, M. Pou, A. Saurina, J. Macias,
M. Ramirez de Arellano
Serveis Nefrologia. Hospital de Terrassa. Consorci Sanitari Terrassa (CST) i Hospital de Mollet *
(Barcelona)

40. ENDOCARDITIS INFECCIOSA EN PACIENTS EN DIALISI
A.Roda Safont; R. Roca-Tey; R. Samon Guasch; O. Ibrik Ibrik; JC. Gonzélez Oliva; J. Viladoms
Guerra
Servei de Nefrologia. Hospital de Mollet. Mollet del Vallés

41, RESULTATS DE LA PRIMERA INTERVENCIO DE FISTULA ARTERIOVENOSA A
L'AREA SANITARIA DE TORTOSA
Luciemne Fernandez; M. Teresa Compte; Cristina Gallego; Anton Collado; Pere Angelet
Unitat Nefrologica. Hospital Santa Creu. Jesus-Tortosa

42. INDIVIDUALITZACIO DEL CALCI DEL BANY DE DIALISI: UNA ASSIGNATURA
PENDENT
F. Maduell; M. Arias; S. Jimenez; B. Alemany; M.N. Martina; N. Pérez; N. Fontseré; M. Vera; E.
Massé; A. Sentis; N. Rodriguez; C. Arcal; M. Carrera; E. Bergada; A. Cases; JM. Campistol
Servei de Nefrologia i Trasplantament Renal, Hospital Clinic Barcelona

43. DIFERENCIAS ENTRE KT'Y KT/V EN PACIENTES DE UNA UNIDAD DE
HEMODIALISIS EN RELACION A OCM VERSUS DIASCAN
Yaima Barreiro; Jordi Calabia; Isabel Garcia; Bernat Guasch; Nadia Martin; Diana Faur; Pere
Torguet; Gerard Maté; Marti Vallés
Servicio de Nefrologia del Hospital Universitario Josep Trueta de Girona

45, FISTULES RADIOCEFALICA DISTAL DORSAL O PROXIMAL: ALTERNATIVES A LA
FISTULA RADIOCEFALICA DISTAL RADIAL
Gaspar Mestres; Nestor Fontseré; Cesar Garcia-Madrid; Marta Burrel; Francisco Maduell;
Vicente Riambau
Unitat d’Accés Vascular. Servei de Cirurgia Cardiovascular, Seccié de Cirurgia Vascular, Institut
Clinic del Torax. Hospital Clinic. Barcelona, Universitat de Barcelona

47. EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES DE UNA UNIDAD DE
DIALISIS PERITONEAL (DP)
Yaima Barreiro; Isabel Garcia; Jordi Calabia; Bernat Guasch; Nadia Martin; Diana Faur; Pere
Torguet; Gerard Maté; Marti Vallés
Servicio de Nefrologia del Hospital Universitario Josep Trueta de Girona

48. ELIMINACION DE CADENAS LIGERAS MEDIANTE TECNICA DE DIALISIS HFR EN
MIELOMA MULTIPLE. A PROPOSITO DE UN CASO
| Gil, E Jatem, J Fort, | Agraz, R Ramos, D Serén
Hospital Vall Hebron

49, NEFROPATIA POR CILINDROS TRATADA CON HEMODIALISIS CON DIALIZADOR
DE GRAN PORO EN MIELOMA MULTIPLE
Maria Azancot', Rosa Ramos', Joan Fort', Ivan Gil', Karla Flores', M. Teresa Salcedo?, Daniel Seron'.
! Servicio de Nefrologia. Hospital Vall d ‘Hebron
2 Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital Vall d"Hebrén



Fracas renal agut

Moderadors:

Joan Fort. Hospital Vall d’Hebron. Barcelona
Esteban Poch. Hospital Clinic de Barcelona

Marcadors de diagnostic precog
Irene Agraz. Hospital Vall d’Hebron. Barcelona

Tractament del FRA secundari a sépsia

Joan Sabater. Hospital Universitari de Bellvitge. L "Hospitalet de Llobregat
Noves tecnologies amb membranes d’alt tamany de por per tractar el
ronyé del Mieloma

Ainhoa Inza. Hospital de Cruces. Barakaldo

Josep M. Galceran
President de la Societat Catalana de Nefrologia

JordiViladoms
President del Comité Organitzador









Hospital de Mollet
Ronda dels Pinetons, 8 - 08100
MOLLET DEL VALLES

ACTO SERVEIS

C/ Bonaire, 7 - 08301 Mataré (Barcelona)
Tel. 93 7552382/ Fax 93 75523 83
nefrologia@actoserveis.com

www.socane.cat
Soci de la Societat Catalana de Nefrologia 360 € 380€
No Soci de la Societat Catalana de Nefrologia 390€ 420€
Residents (veure observacions) 300 € 330€

IVA 18% inclos

Lainscripcié inclou:
Accés a totes les sessions de la Reunié
Documentacio de la Reunié
Cafés de matii tarda
Accés a l'exposicié comercial
Certificat d"assisténcia
Dinar de treball 2 de juny
Sopar de la reunié 2 de juny
Coctel de cloenda 3 de juny

Observacions:
La quota de Residents inclou la quota anual de soci de la Societat Catalana de Nefrologia per
al’any2011.
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Tota cancellacié s’ha de notificar per escrit a ACTO SERVEIS.
Abans del 21 d'abril de 2011, es retornara el 75% de l'import total, un cop hagi finalitzat
la Reunid.
Abans del 6 de maig de 2011, es retornara el 50% de l'import total, un cop hagi finalitzat
la Reunid.
Amb posterioritat al 6 de maig de 2011, no es dura a terme cap abonament.

El pagament es pot efectuar per transferéncia bancaria a nom de ACTOSERVEIS a
BANKINTER al nimero de compte seglient, indicant el nom de la persona inscrita:

Num. de compte: 0128-0524-23-0100028802

IBAN: ES 7501280524230100028802

SWIFT CODE: BKBKESMMXXX

REFERENCIA: Nefrologia

Es imprescindible enviar el justificant de pagament a la Secretaria Técnica amb el nom de
la persona inscrita.

Rebreu la conformitat de la inscripcié i del pagament per correu electronic.

Es recomana lliurar les presentacions com a minim 2 hores abans de Iinici de la sessi6, per
ala comprobacié per part del técnic.

Prévia autoritzacié dels seus autors, totes las presentacions de ponentsicomunicacions
orals, es publicaran a la pagina web de la societat www.socane.cat.









DIAGNOSTIC I TRACTAMENT DE LA BACTERIEMIA PER
INFECCIO DEL CATETER CENTRAL

Manel Ramirez de Arellano
Hospital de Terrassa

El tractament amb hemodialisi (HD) requereix I'accés a la circulacio sistemica de forma segura i repe-
tida. La FAVi és l'accés vascular d'eleccio pel menor nombre de complicacions en relacié a la utilitzacié
del cetéter venos central (CVC), malgrat aixo i per diferents motius; I'is del CVC s’ha incrementat pro-
gressivament en els darrers anys. La infeccié i sépsia relacionada amb el catéter s'associa a una alta
morbiditat, mortalitat i cost economic, sent el risc de sépsia fins a 5 vegades superior a la utilitzacié
d’una FAVi com accés vascular per HD.

La bacteriémia relacionada amb el catéter (BRC) és la complicacié infecciosa de major importancia per
la seva freqliéncia, gravetat i pronostic. La incidéncia de BRC en pacients en HD oscila entre 0,8 5,5
episodis per 1000 dies de catéter. A Catalunya uns 600 pacients a I'any utilitzen CVC per HD, per tant; si
considerem una incidencia de 3 episodis de BRC per 1000 dies d'Us de catéter, es produiran més de 600
espisodis de BRC per any amb una mortalitat aproximada per episodi del 5%.

Els principals mecanismes patogénics per la infeccié del CVC, en funcié del quals s’han dissenyat en els
darrers anys diferents metodologies diagnostiques; son la via extraluminal i la intraluminal. La primera
és la més freqlient i consisteix en la colonitzacié del punt d'insercié del catéter en la pell, amb posterior
migracio per la superficie externa fins arribar a la punta. La intraluminal es produeix per la contami-
nacié de les connexions del catéter amb posterior migracié endoluminal. Aquesta ultima s'associa a
la BRC en major freqiiéncia i és deguda a la manipulacié que representen les multiples connexions i
desconnexions entre les linies i el catéter durant les sessions d’HD. Una vegada s'ha produiit 'accés dels
microorganismes, la colonitzacié del cateter depén d'un procés d’adhesié bacteriana en el si d'una
biopelicula o biofilm. La presencia d'aquest biofilm en el catéter potencia la patogenicitat dels bacte-
ris fent-los més resistents als antibiotics i afavorint la seva multiplicacié i posterior invasié del torrent
sanguini.

Els bacteris més freqlientement aillats en la BRC son els constituents de la flora cutania, la majoria
microorganismes Gram positius (Staphylococcus coagulasa negatius 19,4-62% i Staphylococcus aureus
2-68,6%) i en menor freqliéncia Gram negatius (1-43,1%). La BRC per Staphylococcus aureus s'associa a
un pitjor pronostic amb més complicacions metastasiques (osteomielitis, endocarditis, artritis séptica
0 abscés epidural) i mortalitat entre el 33 i 44%.

Les dades cliniques que presenten els pacients amb infeccio relacionada al CVC son poc Utils pel diag-
nostic per la seva baixa sensibilitat i especificitat. Davant la preséncia de signes i simptomes d'infeccio
sense un focus d'origen confirmat, és necessari obtindre hemocultius per puncié de venes periferiques
iatravés de les llums del catéter, per poder descartar el CVC com a origen de la mateixa. Les técniques
diagnostiques de referéncia es basen en el cultiu de la punta del catéter després de la seva retirada,
establint el diagnostic amb la positivitat del cultiu i el aillament del mateix germen en el hemocultiu.
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La retirada rutinaria del catéter implica sempre un diagnostic retrospectiu i s’ha demostrat un nombre
significatiu de cultius de la punta negatius i per tant, catéters retirats innecessariament. Per aquesta
rad s'han desenvolupat noves técniques diagnostiques que permeten evitar la retirada injustificada
del cateter i el potencial risc associat a la col-locacié d'un nou. També s’ha demostrat, que no sempre
és necessari la retirada del CVCinfectat pel seu correcte tractament. Aixi, el diagnostic de la BRC variara
en funcié de la metodologia utilitzada i de I'actitud prévia a l'estudi microbiologic en vers la retirada o
no del CVC.

Els principals métodes diagnostics conservadors (que no impliquen la retirada del catéter amb sospita
d'infeccid) son:

- Cultius superficials semi-quantitatius de l'orifici de sortida i de les llums de les connexions del ca-
teter: és un métode senzill amb un alt valor predictiu negatiu (97%).

- Hemocultius apariats quantitatius: Consisteix en 'obtencié simultania de mostres sanguinies a tra-
vés de les llums del catéter i per puncié d’'una vena periférica. Quan el nombre de ufc/ml en la
mostra del catéter es de 5-10 vegades superior que l'obtinguda per vena periférica, es considera
indicativa de BRC amb una sensibilitat de 79-94% i especificitat de 94-100%. Aquest metode és el
millor pel diagnostic de la BRC, no obstant aixd no és una tecnica rutinaria en la majoria de labora-
toris per la seva complexitat i cost economic.

- Hemocultius apariats amb mesurament de la diferéncia del temps en la positivitat: Métode alterna-
tiu al'anterior que mesura la diferéncia en el temps des de l'incubacié de les mostres fins la deteccio
automatica de creixement bacteria en els hemocultius apariats. Quan la diferéncia en el temps de
creixement s'identifica com a minim 2 hores abans que la dels hemocultius periférics, es considera
indicativa de BRC amb una sensibilitat del 94% i especificitat del 91%.

Les noves estrategies en el maneig de la infeccié del CVC es basen en la lluita contra el biofilm. La
prevenci6 de I'adhesié dels bacteris es pot realitzar mitjancant el segellat del catéter amb solucions
endoluminals d’agents antitrombotics o antiséptics com el citrat, o d'agents antibiotics. Linconvenient
de les mesures de prevencié amb aquestes solucions, son els efectes a llarg termini derivats del pas
cap al torrent sanguini, que pot produir el desenvolupament de resisténcies antibiotiques. Leradicacié
del biofilm es basa en I'administracié d'antibioticoterapia sistemica i la substitucié immediata a través
d'una guia del CVC infectat o l'intent d'esterilitzar el biofilm mitjancant el segellat endoluminal del
cateter (mantenir la superficie endoluminal del cateter en contacte amb altes concentracions d’'una
soluci6 antibiotica durant el periode de temps de no utilitzacié, a fi d'eradicar l'organisme colonitza-
dor). Diferents experiéncies amb aquesta técnica han mostrat resultats esperangadors, en la curacié de
la BRC sense la retirada del catéter.

Resum: La infecci6 secundaria al CVC continua sent una complicacié greu. La seva reduccié es basa
en l'aplicacié d'estrictes mesures d'higiene i en determinades situacions cliniques la utilitzacié de me-
sures preventives addicionals com el segellat amb solucions antibiotiques. Les noves estratégies en el
seu maneig poden ser efectives en evitar la retirada del catéter.



EL ACCESO VASCULAR (AV) EN FASE PREDIALISIS

Salomé Muray
Hospital General Universitario Reina Sofia. Murcia

El abordaje del AV debe de ser multidisciplinar con un objetivo fundamental: conseguir un AV apto
para didlisis con maximo ahorro de capital venoso y minimas complicaciones. En la fase predidlisis el AV
que cumple dichos requisitos en la Fistula arteriovenosa radiocefalica (FAV RC),y una vez en didlisis, es
la FAV mas distal posible. Para cumplir este objetivo se deberan superar diferentes obstaculos, siendo el
mas importante, el fallo primario del AV, que en caso de FAV RC puede llegar a ser del 25-58% de los ca-
sos. Se han identificado multiples factores que influyen en el fallo primario, lo cual nos permite adoptar
las medidas oportunas para intentar superarlo y conseguir el mayor nimero de FAV autélogas que fun-
cionen al inicio de hemodidlisis. Sin embargo, todavia existen factores implicados en el proceso madu-
rativo desconocidos o no identificados, suponiendo un campo abierto a al investigacion. Actualmente,
para conseguir el objetivo antes mencionado, es fundamental planificar adecuadamente la realizacion
del AV (;cudndo? ;cémo?), seguir el proceso de maduracion a las 4-6 semanas de la realizacion del AV
y usar adecuadamente el AV ( momento y forma de primera puncion).De forma resumida, para con-
seguir un mayor nimero de FAV autélogas, deberemos preservar las venas en todos los pacientes con
ERC, realizar un estudio preoperatorio vascular adecuado y disponer de una cirugia de alto nivel. Una
vez conseguida la FAV, ademads, serd indispensable el seguimiento del proceso de maduracion, para
diagnosticar y tratar precozmente el fallo de la misma, y asi poder disponer de tiempo suficiente para
que el paciente inicie hemodidlisis con un AV aut6logo apto, evitando el catéter venoso central (CVC).
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LA MEMBRANA PERITONEAL: UNA VISION SISTEMICA
¢COMO PRESERVAR LA MEMBRANA PARA EL FUTURO?

Rafael Selgas
Hospital Universitario La Paz. IdiPAZ. Madrid

Aunque el peritoneo no fue disefiado para ser utilizado para dialisis, la experiencia desarrolla-
da en este campo durante los Ultimos treinta aflos permite afirmar que hemos penetrado en el
conocimiento de sus reacciones, lo suficiente como para permitirnos pronosticar la modulacién
de su respuesta a la busqueda de la tolerancia, esto es, de la estabilidad estructural. Esta vision
optimista procede en buena parte de nuestras investigaciones sobre la reaccién primaria de este
tejido a su utilizacion por la didlisis bioincompatible, esta es, la del siglo XX. Entre ellas destaca la
caracterizacion de la transicion epitelio-mesenquimal de la célula mesothelial como uno de los
hechos clave en la trasformacién, y desde luego uno de los primeros fendmenos de la misma.

1) La TEM (transicién epitelio-mesenquimal) es un fendmeno ubicuo por el cual las células cam-
bian de morfologia. Se trata de una modificacién programada de las células caracterizada por
una pérdida de adhesidn, supresion de la expresion de E-cadherina (por el factor de transcripcion
nuclear SNAIL), y una movilidad acentuada que les confiere capacidad invasiva. Es un fenémeno
del estado embrionario pero también de la vida adulta. En consecuencia, las células epiteliales
cambian su fenotipo siguiendo las agresiones sufridas por sus tejidos, y adquieren propiedades
mesenquimatosas reparativas. El TGF-f3 presente en el medio ambiente es el principal mediador.

2) La TMM (transicién mesotelio-mesenquimal) es la TEM de la membrana peritoneal y es la pri-
mera consecuencia anatomica de la didlisis peritoneal. Tambien el TGF-f3 es su mediador principal,
particularmente acompanado de actividad inflamatoria. Las células mesoteliales adquieren un
aspecto fibroblastico y demuestran capacidades nuevas (produccion de coldgeno, fibronectina,
VEGF), todas propiedades capaces de modificar profundamente el entorno peritoneal. En biop-
sias, el peritoneo aparece engrosado con células mesoteliales rodeadas por matriz extracelular.
Mediante inmunohistoquimica, estas células estan caracterizadas como mesoteliales (citoquerati-
na) y como fibroblastos (a-SMA): une doble naturaleza. También se identifican grandes cantidades
de VEGF en ellas y en los tejidos vecinos.

3) La TMM tiene efectos funcionales sobre la membrana peritoneal (transportador rapidp o alto),
ligado a la produccion de VEGF por las células transformadas. Las biopsias peritoneales obtenidas en
el momento de un transplante renal con situacién normal peritoneal, en pacientes tratados durante
un periodo corto o medio (menos de dos afos), muestran que laTMM es el primer cambio observa-
do. Pertenecer al quartil mas alto del transporte peritoneal de creatinina se asocia con una prevalen-
cia 5 veces mayor de la presencia de este tipo de lesiones, comparativamente a los otros quartiles,
sin observarse un aumento del nimero de capilares. El fenémeno funcional es por tanto atribuible
a una vasodilatacién capilar consecuencia de las grandes cantidades de VEGF presentes en el tejido.



4) Lo quee s mas interesante es que esta lesion precoz, laTMM, puede ser regulada por farmacos y
reducida usando liquidos de dialisis biocompatibles con reduccién de productos de degradacién
de la glucosa (GDP).

Modelo animal (raton o rata)

- El Celecoxib protege el peritoneo de los efectos del dialyzado, reduce su engrodsamiento por
ellos, los vasos y la infiltracion por macréfagos. Este efecto es en parte debido a la inhibicion de
SNAIL et de otros marcadores de la TMM provocada por los liquidos de diélisis bio-incompati-
bles.

La BMP-7 (un TGF-f natural) neutraliza, en el modelo animal de rata, los cambios de la membrana
peritoneal, cualquiera que sea su causa, ligados a la TME inducida por TGF-f y la restaura.

La Rosiglitazona, agonista de PPAR-y, protege la membrana peritoneal de las lesiones induci-
das por el liquido de didlisis. Reduce el espesor de la membrana, la angiogénesis y mejora la
capacidad de ultrafiltracién de la membrana. Sin embargo no afecta a la TMM. La Rosiglitazona
reduce la acumulacion de AGE inducido por liquidos de didlisis bioincompatibles y aumente el
reclutamiento de células Treg en la cavidad peritoneal.

El paricalcitol (intraperitoneal) disminuye las lesiones del peritoneo inducidas por el liquido
de dialisis bioincompatible. El grupo de ratones tratados con paricalcitol mostré un inferior
numero de vasos por debajo de la membrana basal y en las zonas inflamatorias. El paricalcitol
diminuye de manera no significativa la produccion de IL-1, TNF-g, IL-4 e IL-5. Lo que més llamé
la atencion fue la reduccién de produccién de IL-17 a efluente peritoneal con el uso de Pari-
calcitol. Este fenédmeno se vio acompafnado de un aumento de las poblaciones celulares en
efluente inducido por los liquidos bioincompatibles, afectando especialmente a las de células
T CD4+ y CD8+, muchas de ellas con caracteristicas de células Treg. Este efecto sugiere una
regulacion por Paricalcitol de la respuesta inflamatoria peritoneal, cuya utilidad puede trascen-
der hacia la proteccion peritoneal

Estudios en Pacientes

Uno de los hallazgos mas interesantes de los ultimos afos es el efecto de los liquidos de DP
biocompatibles (pobres en GDP, bicarbonato) en la membrana. Estudios realizados en pacien-
tes en comparacion con liquidos bioincomatabiles (estandar) demuestran que la presencia de
TMM (estimada por los marcadores de TME) en las células mesoteliales cultivadas a partir del
efluente, estd reducida significativamente después de 18-24 meses de DP. El fenémeno es su-
gestivo de una prevencion de la TMM por estos liquidos biocompatibles. Debera ser confirmado
mediante biopsias peritoneales. Supondria la demostracién de una traslacién al paciente de
todos los hallazgos positivos obtenidos in vitro o en animales y una razén para el optimismo a
largo plazo con la DP.

Las aproximaciones terapéuticas al déficit de ultrafiltracion peritoneal son escasas. Una experien-
cia de la literatura tuvo éxito de efectividad pero fracasé por una lata tasa de peritonitis causada
por la inyeccién intraperitoneal diaria. Hemos realizado una experiencia multicéntrica con Be-
miparina intraperitoneal anadida diariamente a Icodextrina (randomizado contra control, fase Il,
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abierto) (3500 Ul/bolsa) en 76 pacientes con una baja capacidad de ultrafiltracion o un rapido
transporte de creatinina. Por andlisis por intencion de tratar, la ultrafiltracién no fue diferente al
cabo de 8-16 semanas. Sin embargo, los pacientes con mayor pérdida de ultrafiltracién (<400
ml/4h) mostraron un significativo aumento de la misma mucho mas frecuente que aquellos sin
bemiparina. Muy destacable la ausencia de efectos adversos importantes bajo este protocolo (no
incremento de la tasa de peritonitis, no efectos hemorragicos, a pesar de observarse su absorcion
en algunos pacientes, estimada con actividad anti-Factor Xa).



LA MADUREZ DE LA DIALISIS PERITONEAL.
¢{QUE PODEMOS ESPERAR?

Miguel Pérez Fontan
Complejo Hospitalario Universitario de A Corufia

La Dialisis Peritoneal (DP) constituye una modalidad asentada de tratamiento de la enfermedad
renal crénica terminal (ERCt). Su penetracion en diferentes partes del Mundo es muy variable
pero, en general, es muy inferior a la esperable en la mayoria de los paises occidentales. En nuestro
pais se situa en torno al 10-12%, en términos de incidencia. Las razones para esta baja utilizacion
son complejas, y parecen incluir, de manera prominente, una asignacion de recursos sanitarios
muy sesgada a la hemodidlisis y un déficit de formacion, que afecta tanto a nefrélogos jovenes
como a los més experimentados.

Durante afos, los profesionales opuestos a la expansion de esta técnica argumentaron que sus
resultados clinicos eran inferiores a los de la hemodidlisis, y que ésta era la verdadera razén de su
infrautilizacién. Este argumento no siempre ha estado desprovisto de base. No hay que olvidar
que, aunque la DP es mas antigua como tratamiento sustitutivo renal (TSR) que la hemodialisis,
el nacimiento de la DP ambulatoria se produjo a mediados de los 70, cuando la hemodilisis era
ya una técnica asentada. Superar esta desventaja requirié mucho tiempo y no poco esfuerzo. Los
afios 80 fueron particularmente duros, ya que presenciaron una lucha desesperante contra las
peritonitis, con muy pocos avances sustanciales, mientras la hemodidlisis daba pasos de gigante
hacia su modernizacién: monitores volumétricos, nuevas membranas, adecuacion y, de manera
prominente, la introduccién de los factores eritropoyéticos, que beneficiéd mucho mas a la hemo-
didlisis que a la DP.

Los afos 90 presenciaron un cambio positivo, pero todavia insuficiente. La extension de las téc-
nicas automadticas, gracias a la aparicion de nuevas cicladoras, permitié mejoras en adecuacién y
calidad de vida. También supuso un avance crucial la introduccién de las soluciones de poligluco-
sa, que permitieron mantener la ultrafiltracién en permanencias largas, aportando una solucién
para los pacientes sin funcion renal residual y/o con déficit de ultrafiltracion. La incidencia de
peritonitis se situd en términos manejables. Por ultimo, hubo algunos avances en la definicion de
la adecuacion en DP. Sin embargo, el final de la década encontr6 a la técnica en un cierto estan-
camiento, cuando no recesion franca. Dos causas fundamentales subyacian a este fenémeno. En
primer lugar, el fallo de membrana suponia un corsé para la viabilidad de la técnica a largo plazo,
y nuestro nivel de comprensién de la fisiopatologia y manejo del problema era extremadamente
deficiente. En segundo lugar, los profesionales de la DP no supimos aprender de los errores de los
especialistas en hemodidlisis, y caimos en la tentacién de sacralizar marcadores de adecuacién
que luego se revelarian catastréficamente erréneos. El estudio CANUSA, empecinado en consa-
grar el Kt/V sin matices, hizo mas dafo a la DP que todos los “enemigos” de la técnica juntos.

El siglo XXI ha visto el paso a la madurez de la DP, basado tanto en avances en el conocimiento
como, sobre todo, en una mejor interpretacién y abordaje de los problemas de la técnica. En el
primer capitulo caben destacar los progresos en el conocimiento de la fisiopatologia de la res-
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puesta peritoneal a la DP, que ha abierto las puertas a nuevas estrategias de prevencién del fallo
de membrana. La potenciacién de las politicas de ahorro de glucosa, la expansion de las llamadas
soluciones biocompatibles y la utilizacién de medidas destinadas a preservar la funcion renal re-
sidual o la integridad de la membrana son algunos frutos de este conocimiento. En el segundo
capitulo, hemos comprendido de manera clara algo que, en la actualidad, nos parece imposible
no haber visto hace mas de diez afios: el control de volumen no es un punto fuerte de la DP, sino
una debilidad a largo plazo. La hipervolemia es una epidemia en los pacientes en DP a partir del
30-4° afo de tratamiento y genera estrategias maladaptativas, como la sobrecarga de glucosa
para mejorar la ultrafiltracion, lo que se traduce en trastornos metabdlicos graves. Todo ello causa
el conocido exceso de mortalidad cardiovascular tardia en estos pacientes, cuando se los compara
con los tratados con hemodilisis. En los Ultimos afios, nuestros esfuerzos han estado dirigidos a
prevenir este declive tardio en los resultados de la DP, con resultados esperanzadores: alo largo de
la ultima década, la supervivencia de técnica y pacientes ha ido mejorando de manera progresiva,
frente a unos resultados estables para la hemodiilisis. Diferentes estudios de registro muestran,
por primera de vez de manera clara, que la DP es capaz de competir a medio plazo en marcadores
duros de prondstico con la hemodidlisis.

{Ha llegado pues la hora de que la DP ocupe el lugar que le corresponde en las politicas de TSR?.
Este es quiza el reto principal de la técnica en la sequnda década del siglo. Para ello, sera esencial
definir las indicaciones relativas de ambas técnicas. La filosofia del lamado tratamiento integrado
de la ERCt serd esencial en esta cuestion: cada paciente debe recibir la modalidad de TSR (he-
modidlisis, DP o trasplante) que mejor se adapte a cada momento de su evolucion clinica. Sera
esencial incorporar a la rutina clinica estrategias ordenadas de utilizacién de estos tratamientos,
ya que la experiencia indica que las técnicas no son siempre intercambiables, y que su orden de
utilizacién no es indiferente. La transferencia electiva y programada de modalidades debera ser
una rutina, evitando consecuencias indeseables de la prolongacién de técnicas que pudieron ser
adecuadas en su momento, pero que, por las razones que sean, ya no se adaptan a las necesida-
des del paciente. Para poder llevar a cabo estas estrategias sera necesaria una reordenacién de
recursos sanitarios mas adaptada a la realidad del TSR en cada area, y una correcta formacion de
los profesionales. Por ultimo, no podemos considerar que los avances puramente médicos estan
ya agotados: serd necesario progresar en ellos, haciendo hincapié en los objetivos de una victoria
definitiva sobre el riesgo de peritonitis, mejoras ulteriores en biocompatibilidad que garanticen
la pervivencia de la membrana a largo plazo y, sobre todo, avances en la prevencion del riesgo
cardiovascular a largo plazo de nuestros pacientes.



PASSAT, PRESENT | FUTUR DE LA DIALISI PERITONEAL
A CATALUNYA. PER QUE NO CANVIEM?

Merce Borras
Servei de Nefrologia. Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida

Per contestar a la pregunta per quée no canviem? Es fara una revisié de les dades disponibles dels
darrers deu anys de dialisi peritoneal a Catalunya. Evolucié de la incidéncia, prevalenca, analisi
per arees sanitaries i causes de canvi de modalitat. Comparacié amb altres comunitats properes.

Més enlla d'aquestes dades, quina és la situacid respecte al coneixement de la dialisi peritoneal
dins la comunitat nefrologica? Quant de temps dediquen els nostres residents al seu aprenentat-

ge? |, per acabar, revisi6 de les iniciatives docents presents i futures.

Com sén les nostres unitats de dialisi peritoneal? Mida, organitzacio, dotacié i comparacié amb el
qué recomanen les guies de practica clinica.

Quins son els punts claus per desenvolupar els programes de dialisi peritoneal en general? Alguna
d’aquestes mesures s'aplica o és aplicable a Catalunya?

Paper de I'administracié en el present i futur de la dialisi peritoneal a Catalunya.

Amb la revisi6 de tots aquests aspectes intentarem contestar a la pregunta per que no canviem?
o potser caldra reformular la pregunta.
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IMMUNITAT INNATA I TRASPLANTAMENT RENAL

Francesc Moreso
Unitat Trasplantament Renal. Servei Nefrologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron

Introduccié

La immunitat innata constitueix la primera barrera de defensa de I'organisme contra les infeccions i té
un paper central en la reparacié de teixits (1). Aquest tipus de resposta es caracteritza, a diferéncia de
la resposta immune adaptativa, per no ser especifica, no deixar memoria i ser de resposta immediata.
Algunes estructures dels microorganismes conegudes com patrons moleculars associats als patogens
(pathogen-associated molecular patterns, PAMPs) sén reconegudes pels seus receptors (PRR, pattern
recognition receptors) que sexpressen en les cél-lules efectores del sistema de la immunitat innata
com els macrofags o les cél-lules dentritiques. Entre els PAMPs més descrits hi ha el lipopolisacarid bac-
teria, els peptidoglicans, els acids lipoteicoics, les manoses i glucans, el DNA bacteria i el RNA de doble
cadena. Els PRR es divideixen en 3 tipus: endocitics, de senyalitzacié i secretats. Una de les molécules
de secrecié més ben caracteritzades és la lectina lligada a manosa (mannose-binding lectin, MBL) que
pot activar el sistema del complement a través de la via de les lectines tot afavorint la inflamacié i la
fagocitosi al lloc de la infeccié. Els PRR de senyalitzacié més descrits sén els toll-like receptors que shan
relacionat amb la patogénesi de diverses glomerulonefritis, en la lesié disquémia-reperfusié i en el
rebuig agut del organs trasplantats (2).

La necrosi i/o apoptosi cel-lular que segueix a la lesié tissular es caracteritza per la secrecié de diversos
mediadors de lesié coneguts com alarmines que sén detectats pel sistema immune innat. El reconei-
xement de les alarmines dispara la inflamaci i afavoreix la fagocitosi de les cél-lules necrotiques i/o
apoptotiques. Un cop el teixit necrotic i/o apoptotic ha estat eliminat, la inflamacié cedeix i s'inicia
el procés de regeneracié tissular que condueix a la cicatritzacié de la lesié. Donat que la resposta a la
infeccid i a la lesio tissular és semblant, PAMPS i alarmines s’han agrupat com patrons moleculars asso-
ciats a lesié (danger associated molecular pattern, DAMPs). Les alteracions de la resposta immune in-
nata s'associen a una inadequada cicatritzaci tissular, a inflamacié cronica i a malalties autoimmunes
degut a l'exposicié d'antigens intracel-lulars i a una ineficient fagocitosi del teixit necrotic i/o apoptotic.
Aixi doncs, les alteracions de la immunitat innata poden contribuir tant en el risc d'infeccions després
del trasplantament com en la progressié de la lesié renal induida per la lesié disquémia-reperfusié o
per la resposta immune especifica.

MBL i patologia en la poblacié general

Les alteracions de la immunitat innata s’han associat tant amb la prevalenca com amb el pronostic
de diverses malalties. Els polimorfismes genétics del MBL s'han relacionat tant amb els nivells plas-
matics com amb la funcié del MBL (3, 4). De totes maneres, la relacié entre el MBL i la patologia és forca
complexa. Aixi, mentre que els nivells baixos de MBL han estat relacionats amb una major prevalenca
d'infeccié, malalties autoimmunes, diabetis i malaltia cardiovascular; els nivells elevats de MBL s’han
relacionat amb un pitjor pronostic en algunes malalties autoimmunes (5). Un exemple que reforca la
complexitat de la relacié entre MBL i patologia és la diabetis, ja que els nivells baixos de MBL s’han as-



sociat amb una major prevalenca de diabetis (6), pero els nivells elevats s’han associat amb una major
lesié renal (7). A més, després de la lesio d'isquémia-reperfusio els nivells elevats de MBL s’han associat
amb un deteriorament funcional més sever (8).

MBL i evolucid post-trasplantament

En trasplantament renal s’ha descrit una associacié entre els nivells baixos de MBL (i els polimorfimes
associats) i una major susceptibilitat a la infeccié per bacteris, fongs i virus com el citomegalovirus (9-
11), malgrat que altres estudis no han pogut confirmar aquesta associaci6 (12, 13). En un estudi re-
cent (10) vam determinar els nivells plasmatics de MBL en una série de 125 pacients trasplantats. En
aquest estudi es va poder demostrar una associacié entre els nivells baixos de MBL i els marcadors
d'inflamacio crénica pre-trasplastament (receptor soluble de TNF, sSTNFR2) i la prevalenca d'infeccions.
A més, en el grup de pacients amb nivells de MBL baixos es va mostrar una prevalenca de diabetes
mellitus post-trasplantament dues vegades superior que en la resta de pacients.

De totes maneres, malgrat la major incidencia d'infeccions en els pacients amb nivells de MBL baixos,
no s’ha demostrat una associacié amb mortalitat (14, 15). Ans al contrari, s’ha descrit una associacio
entre els nivells baixos de MBLi una disminuci6 del fracas de 'empelt. La incidéncia de rebuig agut
no sembla que es vegi afectada pels nivells de MBL, perd en els pacients amb MBL elevat es produeix
més sovint la pérdua de I'empelt renal per rebuig agut (14), tot suggerint que els nivells de MBL es po-
den associar amb una major severitat del rebuig. De la mateixa manera, en receptors d'un trasplanta-
ment reno-pancreatic s’ha mostrat una associacié entre els nivells elevats de MBL i la supervivéncia de
I'empelt (16). En canvi, en trasplantament cardiac s’ha demostrat una associacié entre els nivells baixos
de MBL i una major prevalenca de rebuig agut i malaltia vascular crénica (17). Obviament, la interpre-
tacié d'aquests resultats contradictoris entre trasplantament renal i cardiac sén dificils d'interpretar.
En la serie abans descrita (10), es van realizar biopsies de seguiment als 3 mesos en els pacients amb
funcio renal estable (creatinina < 200 mmol/L i proteinuria < 1g/dia). Lestudi histologic dels 60 pacients
amb teixit suficient va mostrar una asociacion entre els nivells baixos de MBL i la presencia de rebuig
subclinic a la biopsia (39% vs. 7%, p=0.005). Aquests resultats suggereixen que el déficit de MBL es pot
associar amb una menor capacitat per reparar el teixit lesionat mantenint un major grau d'inflamacié.

Conclusions

Les alteracions de la immunitat innata participen en el trasplantament renal d'drgans solids. A dia
d‘avui, es disposa d’aguns estudis que mostren una relacié entre els nivells o polimorfismes de MBL
que contribueixen tant en la infeccié post-trasplantament com en el rebuig agut. De totes maneres,
donat que alguns resultats sén contradictoris, caldra disposar de nous estudis per entendre millor com
actua aquesta espasa de doble bisell.
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CELLULAR ALLOIMMUNE RESPONSE IN KIDNEY
TRANSPLANTATION

Oriol Bestard, MD
Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat

Pathophysiology of the T-cell alloimmune response

The adaptive alloimmune response occurring after allotransplantation, is initiated by the recognition
of donor antigens by CD4+T cells on antigen presenting cells (APC) through 2 different allorecognition
pathways; on the one hand, by the direct pathway, donor APCs carry intact allo-antigens and directly
present them to recipient T cells via human leukocyte antigen (HLA) molecules. On the other hand,
through the indirect pathway, donor antigens are processed and presented as peptides by recipient
APCs through HLA class Il molecules to recipient T cells. After T-cell activation, T cells will release an im-
portant amount of cytokines, which will define their subsequent predominant effector mechanism of
the alloimmune response. Among the most well recognized effector mechanisms are the Th1 and Th2
alloimmune response. The Th1 response, directly mediated By CD4+ T cells that will proliferate under
IL-2 and IL-12 among other cytokines, leading to their activation as well as CD8+T cells which will deve-
lop their effector function releasing proinflammatory molecules such as IFN-gamma or perforines, in
order to dammage the renal allograft. Alternatively, activated CD4+ T cell may release other cytokines
such as IL-4, IL-10 or transforming growth factor beta (TGF-B) that may activate B cells and thus, the
activation of the humoral alloimmune response through the production of alloantibodies. Besides, 2
other different alloimmune responses named Th17 and T-regulatory, an effector and regulatory, res-
pectively, are being under profound evaluation.

The direct and indirect pathway of allorecognition have been classically associated to acute and chro-
nicimmune-mediated graftinjury, respectively, as the former leads to a fast and robust T-cell activation
and is dependent on donor APC and conversely the later, seems to take place in a more progressive
manner, thus yielding to a continuous T-cell activation over time.

Immunemonitoring the alloimmune response after kidney transplantation
Currently, immune-monitoring of patients who undergo renal transplantation is mainly based on cli-
nical aspects and drug through levels. Nevertheless, in the last years, searching for the presence of
antibodies against HLA or non-HLA antigens (donor or non-donor specific) before and even late after
transplantation is increasingly being evaluated, as it has been clearly associated with both early and
late kidney graft loss. Thus, pre- and post-transplant immune monitoring is mainly focused on the de-
tection of the humoral alloimmune response.

Although through levels of immunosuppressants may help us to avoid toxic-releated side effects, it
does not show the donor-specific alloimmune state of transplant recipients. Therefore, for a suitable
monitoring of the alloimmune response, functional assays focusing on both humoral and cellular
alloimmune response (which is currently not being evaluated) should probably be included in the
daily clinical practise.

In fact novel assays, both evaluating antigen and non antigen-specific alloimmune response are cu-
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rrently in the pipeline, especially for quantifying the T-cell alloimmune response.

Antigen-specific immune-monitoring assays are the most informative tools for measuring alloimmune
responses directed to donor-antigens. Among them, the IFNy ELISPOT assay is a more recent tool, and
allows the quantification of memory/effector T-cell alloresponses in peripheral blood.

Impact of donor-reactive memory/effector T cells Pre-Transplantation

Presence of donor-reactive memory/effector T cells has been evaluated both pre- and early post-
transplantation, investigating its impact on post-transplant outcome. Two groups, evidenced the as-
sociation between the presence of circulating memory/effector T cells against donor antigens and a
poorer graft outcome after tranplantation. On the one hand, presence of highly alloreactive donor-
specific memory/efector T cells was significantly correlated with worse serum creatinine both at 6 and
12 months after transplantation. Similarly, serial determinations of donor-specific IFNy ELISPOT before
transplantation and during the first 6 months after transplantation was significantly associated to an
increased risk of post-transplant acute cellular rejection and worse graft function after transplantation.
Thus, this data suggest that the presence of highly alloreactive donor-specific memory/effector T cells
during the early post-transplant period may help to identify patients at risk forimmune-mediated graft
rejection.

Since the pre-transplant panel reactive antibody (PRA) assesses risk of humoral allosensitization among
renal transplant patients, it has been recently shown that screening for alloreactive memory/effector T
cells by a panel of reactive T cells (PRT) also provides relevant information of the T-cell allosensitization
degree against HLA antigens from the respective community of renal transplant candidates.

Donor-reactive memory/effector T cells in the Post-Transplant setting

Similarly to the pre- and early post-transplant T-cell alloimmune response assessment, the presence
of circulating donor-reactive memory/effector T cells, primed by both direct and indirect pathways,
are also detectable long time after transplantation. Interestingly, patients with the activated direct
pathway have been associated to more episodes of late acute rejection episodes, suggesting a per-
sistence activation of T-cell alloreactivity. Moreover, presence of highly alloreactive T cells activated by
the indirect pathway has been also significantly associated to increased levels of proteinuria. Finally,
patients with chronic allograft dysfunction have been also associated to show T-cell alloreactivity by
both allorecognition pathways.

Conclusions

In conclusion, humoral and cellular effector mechanisms seem to play a different role with the aim of
rejecting the allograft. Besides humoral factors, cellular alloreactivity is also associated with short and
long-term worse graft outcome. In the pre-transplant setting, high pre-transplant cellular alloreacti-
vity is associated with a higher risk of post-transplant cellular acute rejection episodes. However, anti-
donor cellular alloreactivity may also persist long-term after transplantation activated by both direct
and indirect allorecognition pathways and are associated with poorer graft function suggesting an
on-going T-cell mediated chronic graft dammage. Therefore, monitoring of both humoral and cellular
alloreactivity in renal transplant patients may be important in order to properly individualize immu-
nosuppression.



MACADORS DE DIAGNOSTIC PRECOC

Irene Agraz
Hospital Vall d’Hebron

El diagnostic de dany renal agut (DRA), representa un greu problema a les unitats d’hospitalitzacio
i UCI. Suposa entre un 5-30% segons les diferents séries no havent disminuit la seva incidéncia en
els ultims anys. El diagnostic actual es continua basant en l'elevacié de la creatinina o la preséncia
d’ oliguria suposant petites elevacions de creatinina un gran increment en la morbi-mortalitat del
pacient. No obstant aixo, I'augment de creatinina és un marcador d'escas valor perque esta influen-
ciat per diversos factors extrarenals, es necessita un dany tissular renal avancat per a manifestar-
se i és d'aparicio tardana ja que es presenta després de les 48 hores de la lesié inicial . Aixi doncs,
resulta d'alguna manera prioritari, com ja ho han manifestat diferents societats cientifiques, trobar
aquell o aquells biomarcadors facils de mesurar, poc afectats per altres variables biologiques i capag
d'estratificar el risc de la patologia que hem de mesurar. Les vous biomarcadors haurien de permetre
a més, monitoritzar la resposta al tractament i determinar concretament el lloc del dany.

L'aplicacié de la tecnologia genomica i protedmica funcional a models humans i animals de DRA ha
revelat diversos gens i productes genomics que han sorgit com biomarcadors possibles d'aplicacié
en humans. Alguns d'aquests biomarcadores com NGAL, KIM 1, L-FAB, IL-18, han pogut ser compro-
vats en estudis amb pacients en diferents situacions de DRA amb resultats esperancadors per a la
seva utilitzacio clinica.

Les poblacions més estudiades han estat aquelles en les que el pacient s'ha exposat a medis de
contrast, bypass cardiopulmonar, ventilacié mecanica, sepsis i trasplantament renal. Pero els nou
biomarcadors poden ser també molt Utils en el camp de la investigacié de nous farmacs i drogues
per tal de trobar aquells més eficagos perd menys nefrotoxics analitzant millor el seu comportament
tant en el ronyd sa com danyat.

+ NGAL: ha estat una de les molecules més estudiades.Es presenta com un dels biomarcadors que
apareix de forma més precog després d’un episodi d'isquémia renal i es detecta rapidament a
l'orina.

+ Kidney injury molecule-1 (KIM-1) és un marcador de dany tubular renal tant d'origen toxic com
isquémic. KIM-1 esta guanyant interés pel seu paper modulador en la reparaci6 de la lesio renal.

« IL-18: Citokina proinflamatoria induida i secretada pel tdbul proximal.Es un biomarcador
d'inflamacié tubular renal Es detecta a l'orina de forma precog en situacions de fracas renal agut.

+ L-FABP: Proteina de 14 *kDa que s'expressa en els tUbuls proximals i també rectes del ronyd.Per-
tany a un grup de proteines transportadores d'acids grassos les isoformes exiten en practicament
tots els drgans Podria considerar-se un bon biomarcador ja que avalua el dany tubulointersticial,
prediu I'evolucié de la malaltia renal i pot determinar estratégies terapéutiques.
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Aquests biomarcadors que semblen ésser eficacos necessiten, ser valiadats en futurs estudis amb
poblacions d’ampli espectre (cirurgia cardiaca, pacients critics, postrasplantats i amb malaltia renal
cronica subjacent). S'han d'establir amb precisié els temps entre el moment de la determinacio i
I'aparicié de les manifestacions cliniques, aixi com els avantatges de determinades combinacions de
biomarcadors el denominat” panel de biomarcadors “. Si aquests estudis arribessin a mostrar resul-
tats solids, en un futur no molt llunya es tindria una oportunitat per portar a terme investigacions
cliniques sobre tractaments precogos del DRA millorant I'evolucié d’aquests pacients.



TRATAMIENTO DEL FRACASO RENAL AGUDO
SECUNDARIO A LA SEPSIS

Joan Sabater, Xose Luis Pérez Fernandez
Servei de Medicina Intensiva, Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat

Introduccion

El shock séptico es la principal causa de mortalidad en el paciente critico. En este contexto el rifidén
juega un papel crucial como causa de sepsis y 6rgano disfuncionante dentro de la constelacion del
fracaso multiorgénico (FMO).

Ademas, la sepsis es la principal causa de disfuncién renal en el paciente critico. La disfuncién renal
séptica (FRA-séptico) presenta mayor incidencia de FMO, requerimiento de técnicas continuas de
reemplazo renal (TCRR) y una mayor mortalidad que el FRA-no séptico. Paraddjicamente si el pacien-
te sobrevive presenta una mejor tasa de recuperacion de la funcién renal, por tanto estamos ante
una condicion fisiopatolégica diferente al FRA convencional.

Tenemos un escaso conocimiento fisiopatoldgico del FRA-séptico y ademas confluyen otras causas
de FRA. Tradicionalmente hemos realizado una aproximacion hemodinamica por caida del flujo san-
guineo renal y fendmenos de isquemia muy simplista, pero podrian jugar un papel muy importante
los fenédmenos de disregulacion intrarrenal, mecanismos no hemodinamicos (mediadores de la sep-
sis) o fendmenos apoptoicos. Estos fendmenos podrian explicar el FRA en fases precoces de la sepsis
y su pobre respuesta a las terapias de reanimacion.

Tratamiento

El tratamiento del FRA-séptico es muy complejo; tratamos un paciente séptico, en el que ademas
inciden otras causas que pueden provocar FRA.

Ante todo estamos ante un paciente con sepsis, por tanto el primer escaldn del tratamiento es el de
la sepsis. Es crucial el diagndstico y el inicio precoz de las medidas de reanimacion guiadas por obje-
tivos dentro de las guias de la Surviving Sepsis Campaign (SSC) para conseguir una presién venosa
central 8-12 mmHg, tensién arterial media > 65 mmHg, diuresis > 0.5 ml/kg/h, saturacién venosa
central = 70% y saturacién venosa mixta = 65 % en un intento de mejorar la oxigenacién tisular.

En la reanimacion inicial, el fluido de reposicién de eleccion ideal todavia es tema de debate. La
noradrenalina es el vasopresor de eleccion al presentar mejor perfil de seguridad que la dopamina.
Otras medidas de soporte/tratamiento médico no han dado el resultado esperado: diuréticos, do-
pamina a bajas dosis, péptido natriurético, farmacos calcio antagonistas, estatinas, antioxidantes,
hipotermia etc. El fenolopam parece atenuar el grado de disfuncién renal y las necesidades de TRR,
pero requiere estudios dirigidos a pacientes con FRA-séptico para su uso sistematico.

Técnicas de reemplazo renal (TRR) con presencia de AKI

A pesar de todas las estrategias de reanimacién, un porcentaje significativo de pacientes sépticos
desarrollan FRA-séptico y requieren TRR. Tradicionalmente siempre asociamos FRA-séptico con
TCRR pero no existen estudios que apoyen de forma contundente esta afirmacién y los diferentes
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metaanalisis no encuentran evidencia suficiente para poder decantarse hacia las TCRR. Estos estu-
dios siempre han sido criticados por presentar sesgos de inclusién (no incluyen los pacientes mas
graves). Resulta dificil de imaginar tratar con técnicas intermitentes a pacientes enormemente ines-
tables, inflamados y catabdlicos como son los FRA-sépticos, por tanto y aunque solamente podamos
apoyarnos con recomendaciones de expertos; las TCRR parecen ser la mejor estrategia.

Otro interrogante es cuando iniciar la TRR, sabemos que en general las estrategias precoces han re-
sultado favorables. El inicio precoz de las TRR podria minimizar el dafio renal y la disfuncion organica,
al normalizar la temperatura, la acidosis, la uremia, la sobrecarga de liquidos, etc, pero en ausencia
de acidosis extrema o gran sobrecarga hidrica no ha sido totalmente demostrado. Los metaanalisis
que estudian esta cuestion, se basan en un nimero limitado y heterogéneos de estudios, y encuen-
tran una tendencia favorable del inicio “precoz”. Pero el gran problema que nos encontramos en el
FRA-séptico es que desconocemos el mejor marcador para iniciar las TRR (creatinina, urea, otros
marcadores, tiempo respecto ingreso UCI o hospital etc.).

(Cual es la dosis 6ptima de depuracion en el FRA-séptico? En el inicio de la década pasada y a raiz
de estudios posteriormente cuestionados pensabamos que cuanta mas dosis de depuraciéon mejor
para tratar el FRA-séptico. Para contestar definitivamente esta interrogante se disefiaron dos po-
tentes estudios (ATN y el RENAL) comparando estrategias mas o menos intensivas. Ambos estudios
mostraron que el incremento de la intensidad de la depuracién no mejoraba la supervivencia (ni
en el grupo sépticos). Como conclusion; una dosis garantizada de 20-25 ml/kg/h es suficiente a los
pacientes criticos.

Técnicas de Depuracion Sanguinea (TDS) en la sepsis sin FRA
El papel de las TDS en pacientes sépticos sin FRA sigue siendo cuestionado. Eliminar un solo media-
dor ha fracasado de forma sistemdtica, la eliminacién masiva e inespecifica para restaurar la inmu-
nohomeostasis podria ser una buena estrategia. Pero la capacidad de las TDS como eliminadoras
netas de mediadores es poco clara, por tanto se han formulado diferentes teorias para explicar su
potencial efecto en el paciente séptico:
-“Hipétesis de eliminacion de picos” (Ronco et al): la eliminacion de los picos de las citoquina en
las concentraciones sanguineas durante la fase inicial de la sepsis podria detener la cascada infla-
matoria, el dafio orgénico y la evolucién al fracaso multiorgnico.
-"Hipétesis del umbral de inmunomodulacién” (Honore y Matson): la supresién de las citoquinas
del compartimiento sanguineo conduce a la supresion de las citoquinas de los tejidos debido a
un equilibrio de sus concentracion entre estos compartimientos. Asi se explicaria por qué se ob-
serva mejoria clinica sin una modificacion de las concentraciones de citoquinas en sangre.
-"Hipotesis de entrega de mediadores” (Di Carlo y Alexander): el liquido de reposicién provoca un
aumento del flujo linfatico por las altas tasas de intercambio durante las HVHF. Esto conduce a un
arrastre significativo y el desplazamiento de mediadores inflamatorios hacia el compartimento
sanguineo y potencialmente poder ser eliminadas.
-TDS actuan en el proceso inflamatorio a nivel celular para restaurar la funcién inmune a través de
la regulacion de los monocitos, neutrdfilos, linfocitos (Peng et al).
Gracias al desarrollo tecnolégico disponemos de un amplio abanico de posibilidades:
High-volumen hemofiltration (HVHF)



Altas tasas de intercambio (UF> 50 ml/Kg/h) podrian ser una buena estrategia para eliminar media-
dores inflamatorios. Estas moléculas suelen ser hidrosolubles, de tamafio medio (5-60 KD) por tanto
potencialmente eliminables mediante conveccion sin olvidar la capacidad de adsorcién de algunas
membranas.

La mayoria de estudios demuestran mejoria hemodindmica pero no queda claro su impacto sobre
la supervivencia, ademas la mayoria de estos estudios son de escasa calidad. Otro inconveniente es
que es una técnica compleja, cara y potencialmente peligrosa en manos poco expertas.

Técnicas basadas en la adsorcién han experimentado importantes avances en los Ultimos afios en
especial las basadas en la adsorcion de endotoxinas, lipopolisacarido de superficie de los gérmenes
gram negativos responsables de la génesis de la sepsis. Actualmente existen distintos dispositivos
que por diferentes principios fisicoquimicos tienen la capacidad de adsorber endotoxina abortan-
do, potencialmente la cascada inflamatoria provocada por la sepsis en fases precoces. Los estudios
iniciales (algunos muy cuestionados) parecen mostrar unos resultados prometedores pero son téc-
nicas caras, complejas y todavia existe una experiencia clinica muy escasa.

Otra estrategia es aumentar el tamafo del poro de la membrana (membranas de poro ancho) para
facilitar el paso de mediadores (y otras sustancias no siempre malas), desgraciadamente los resulta-
dos clinicos son poco esperanzadores.

Las membranas de adsorcion incrementadas, son dispositivos con buena capacidad depurativa y
con una capacidad de adsorcion significativa con un futuro bastante prometedor.

Por Ultimo enumerar un listado casi interminable de dispositivos como CPFA (Coupled plasma fil-
tration-adsorption), hemofiltracion en cascada, RAD, etc... que no han acabado de asentarse y el
futuro nos dard su autentica valia.












1. REGISTRE SE SEGURETAT | EFICACIA DE CARBONAT DE LANTAEN
PACIENTES EN DIALISI AMB HIPERFOSFATEMIA.
ESTUDI REFOS-CATALUNYA

Josep Mora-Macia', M2 Teresa Gonzalez?, Vicens Torregrosa®, Andreu Foraster4, Angels Juan’, Francesc Barbosa®,
Marti Vallés®, Oscar Reatiga’, Antonio Cabezas®, M2 Teresa Compte®, Massimo Barbeta'®, Omar lbrik'", Ramén
Roca', Jordi Viladoms'

'Fresenius MC Granollers, ?H.de Belvitge, *H.Clinico de Barcelona, “Centro de Didlisis Diaverum, *H. del Mar, °H Josep Trueta,
’Fresenius MC Reus, ®H. Dos de Maig, °H. Santa Creu, '° H.San Antonio Abad, ''H. de Mollet

Objectius: Estudi retrospectiu amb el captor del fosfor carbonat de lanta (CL) de recollida de dades de
seguretat i eficacia en la practica clinica habitual a Catalunya (REFOS-Catalunya).

MATERIAL | METODES: Pacients que comencen tractament amb CL evaluats durant 12 mesos. Es van
determinar els nivells de fosfor (P), calci (Ca) en mg/dl i PTH (pg/ml). Es van recollir els Aconteixements
Adversos (AA). La variable principal de I'estudi es el percentatge de reduccié dels nivells de fosfor als
12 meses respecte | ‘inici.

RESULTATS: Van ser inclosos 152 pacients (11 Centres); de 59,7+16,2 anys, 47,7+58,3 mesos en HD,
71,7% hipertensos i 20,4 % diabeétics. Els nivells a la visita basal, i als mesos 1,3,6,9,i,12 de P van ser:
5.98, 5.72*%, 5.28%,4.93*, 5.13*% i 4.92* (*p<0.01 versus basal), de Ca: 8.58, 9.10, 8.80, 8.61, 8.96 i 9.09; i
PTH: 441, 360, 381, 466, 337 i 297. La dosi final de CL va ser 2158 mg/dia. Els AA més habituals van ser
estrenyement (24), flatulencia (20) i dolor abdominal (7). A l'inici de I'estudi el 53.2% rebien tractament
combinat i al final el 36.6%, essent el quelant combinat a CL mes freqlient el sevelamer (67%).

CONCLUSIONS: L eficacia de CL queda demostrada desde el primer mes de tractament amb una re-
duccié significativa dels nivells de fosfor , un perfil de seguretat adequiat i una reduccié del tractament
quelant combinat
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2.SON UTILS ELS METODES INDIRECTES DILUCIONALS DE
SEGONA GENERACIO PER LA MEDICIO DEL FLUXE DE L'ACCES
VASCULAR EN TECNIQUES DEPURATIVES D'ALTA EFICACIA (HF) I
HEMODIAFILTRACIO (HDF) EN LINEA?

Néstor Fontseré; Miquel Blasco; Franscesc Maduell; Manel Vera; Marta Arias; Gaspar Mestres;
Maria Isabel Real; Josep M Campistol

Servei de Nefrologia, Unitat Funcional d "Accés Vascular. Hospital Clinic

OBJECTIUS: Analitzar I'aplicacié practica dels métodes indirectes automatitzats en la medici6 del
fluxe (Qa) mitjancant termodilucié (TD) respecte a la ultrasonografia (UD) segons condicions de valida-
cié intramétode (Qb 300 i Qd 500 ml/min), HF i HDF segons prescripcié habitual.

MATERIAL | METODES: 31 pacients HD (17H); 60 + 12.7 anys, 27 FAV i 4 PTFE. Qa obtingut durant la
primera hora en 3 sesions consecutives (HD1: HF Qb 300-Qd 500 ml/min; HD2: HF Qb 420-Qd 730 ml/
min i HD3: HDF Qb 420-Qd 730 i Qi 100 ml/min) realitzades amb monitors 5008-S FMC. Bland-Altman
i coeficient de concordanca (Rc) per Ianalisi del biaix-precissié i ANOVA per I’analisi de diferencies res-
pecte UD (P < 0.05).

RESULTATS: En HD1 Qa obtingut UD? 1109.6 £ 541.5 ml/min (270-2250 ml/min) i TD 1213.4 + 639.1
ml/min (312.9-2837.5 ml/min;p=0.9937). El biaix obtingut 103.7 ml/min (Rc 0.78) i IC (biaix + 1.96DT)
entre 845.5 a-638.1 ml/min. En HD2 UD 1071.4 £ 578.6 ml/min (240-2240 m|/min;p=1.000?iTD 1216.3
+ 667.9 ml/min (279.1-2674.3 ml/min;p=0.992°). Biaix i Rc respecte a la situacio de validacio6 -38.2 ml/
min (Rc 0.96) UD i 127.3 ml/min (Rc 0.70) TD. Els IC entre 241.2 a-317.6 ml/min UD i 924.8 a-670.2 ml/
min TD. En HD3 UD 1071.9 £ 510.7 ml/min (260-2150 ml/min;p=1.000%) i TD 1219.6 + 580.9 ml/min
(290.6-2321.4;p=0.977°). Biaix i Rc -48.4 ml/min (Rc 0.96) UD i 99.2 ml/min (Rc 0.75) TD. Els IC entre 225
a-321 ml/min UDi809.7 a-611.3 ml/minTD.

CONCLUSIONS: 1.- L"aplicacié de laTD va resultar un métode util en la messura del Qa en situacié de
validacié intramétode (Qb 300 i Qd 500 ml/min). 2.- Ambdos métodes dilucionals poden aplicar-se en
HF i HDF sense modificar els parametres de prescripci6 habituals, malgrat aixo la UD va demostrar una
major concordanga i precissio.



3. DETERMINACIO DEL FLUX SANGUINI (QA) DE LA FISTULA
ARTERIOVENOSA (FAVI) EN 30 PACIENTS MITJANCANT LA TECNICA
DE GRADIENT DE TEMPERATURA (TGT) | UTILITZANT EL
DISPOSITIU TWISTER

R. Roca-Tey; R. Samon; O. Ibrik; E. Roda; JC Gonzalez; J. Viladoms
Servei de Nefrologia. Hospital de Mollet. Barcelona

OBJECTIUS. Determinar el QA per TGT i comparar els resultats funcionals amb el métode Delta-H.

PACIENTS | METODE. S'ha calculat el Q, de 30 FAVI durant 2 sessions consecutives d’hemodialisi (HD)
en 30 pacients per TGT (Wijnen i col:|, 2007). Dispositiu Twister: utilitzat per invertir les linies d’'HD sense
necessitat de desconnectar-les de les agulles ni d'aturar la bomba sanguinia. Pressié arterial mitjana
(PAM): determinada simultaniament amb el Q,. Métode Delta-H: aplicat durant la mateixa setmana per
calcular el flux sanguini (inversié manual de linies).

RESULTATS. QA obtingut per TGT i métode Delta-H: 1.132,5 + 515,41 1.138,4 £ 502,3 ml/min, respecti-
vament (p = 0,83). Coeficient de variacié per mesures duplicades de Q,: 6,8 + 4,7 %; la PAM no va influir
en la reproductibilitat de TGT (96,1 + 13,7 versus 96,6 + 12,8 mmHg, p = 0,72). Temps emprat per mesu-
rarel Q, per TGT (min): 5,8 + 1,4 iva ser inferior en relacié amb el métode Delta-H (26,8 + 1,9) 0 amb TGT
(n=35, 8,9 + 3,5, inversié manual de linies) aplicada per Wijnen i col:| (per ambdues comparacions, p <
0,001). Valors de flux sanguini obtinguts per TGT: es van correlacionar amb els determinats pel metode
Delta-H (r=0,963, p < 0,001).

CONCLUSIONS. 1) TGT és un metode valid i reproduible per calcular el Q, durant I'HD. 2) El dispositiu
Twister és util per reduir el temps de mesura de Q,. 3) Els valors de flux sanguini de la FAVI obtinguts
per TGT i métode Delta-H es van correlacionar significativament.
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4.EVOLUCIO DE PARAMETRES DE QUALITAT Y MORTALITAT EN
HEMODIALISI A CATALUNYA: REGISTRE DE MALALTS

Aleix Cases, Joan Fort, Francesc Maduell Jordi Comas, Emma Arcos, Roser Deulofeu
Comissié de Seguiment del RMRC

OBJECTIUS: Estudiar l'evolucié dels indicadors de qualitat de 'hemodialisi (HD) en malalts incidents
en HD (periode 2002-2007). Comparar la supervivéncia dels malalts que tornen a HD després d'un
trasplantament (TR) amb la supervivéncia dels malalts que comencen HD.

MATERIAL | METODES: Es van incloure malalts incidents en HD entre 2002 i 2007 del RMRC i que no
van morir durant els primers 90 dies (n= 4494). Es realitza una analisi descriptiva univariada i bivariada
any a any des de l'entrada a HD fins a la fi d'observacié. Es calcula un model de supervivéncia parame-
trica, triant la distribucié exponencial, i ajustant per variables amb mesures repetides i dependents del
temps.

RESULTATS: Des de I'any 2002 el Kt/V va augmentar progresivament, el percentatge de malalts amb
un Kt/V > 1.3, i el temps de HD. Es va observar un augment progressiu dels cateters tunelitzats. La he-
moglobina va augmentar des de 'any 2002 fins al 2005 i va a tornar a disminuir, pero es va observar un
augment del nombre de malalts amb nivells de hemoglobina entre 11-13 g/dI. Després de controlar
pels factors de risc, sobserva una reduccié de la mortalitat a partir del 2004. Sobserva un major risc a
morir en pacients amb una Hb < 11 g/d|, els pacients amb Kt/V<1,3, els pacients amb < 12 hores d'HD
i els pacients que iniciaren HD amb un cateter. El risc relatiu de mortalitat no era significativament
diferent en aquells malalts que tornaven a HD després d'un TR

CONCLUSIONS: Diversos parametres de qualitat mostren una millora en el periode estudiat. Sobserva
una reducci6 de la mortalitat des de I'any 2004. l'evolucié de la qualitat de la HD i la supervivencia dels
malalts que inicien HD després d'un TR és similar.



5. CONTRIBUCIO RELATIVA DE LA UREMIA | LES TERAPIES
SUBSTITUTIVES EN LA DISFUNCIO ENDOTELIAL A LA MALALTIA
RENAL CRONICA AVANCADA

Aleix Cases', Carolina Caballo? Marta Palomo? Patricia Molina?, Manel Vera', Ginés Escolar G', Maribel Diaz-Ricart'
Servei de Nefrologia' i Hemoterapia i Hemostassia®. Hospital Clinic. Barcelona

INTRODUCCIO: La contribucié relativa de l'estat urémic i 'impacte de la terapia sustitutiva renal sobre
la disfuncié endotelial no s'ha estudiat de forma global.

MATERIAL | METODES: Shan analitzat marcadors plasmatics de disfuncié endotelial (sVCAM-1,
sICAM-1, sPECAM-1, sICAM-3, sE-Selectina, i sP-Selectina, factor von Willebrand, ADAMTS-13, cél.lules
endotelials circulants [CEC]) en 3 grups de malalts amb IRC avancada: en tractament conservador (es-
tadi 4-5 predialisi), malalts en programa de hemodialisi (HD) i en dialisi peritoneal (DP). Lactivaci6 de la
p38 MAPK i el factor de transcripcié NF-kB es va analitzar en cultius de cél.lules endotelials (CE) exposa-
des a un pool de serum de cada grup de malalts.

RESULTATS: La majoria de marcadors evaluats (VCAM-1, ICAM-1, FvW, CEC) eren significativament su-
periors en malalts que en controls, i eren significativament superiors en el grup de DP. Aquests resultats
es relacionaven amb I'activacié de p38 MAPK (al minut 1: 77+14% en DP vs. 45+7% en el grup control,
p<0.05, n=6, sense diferencies amb predialisis o HD) i NFkB (al minut 1, DP 48+7% vs. 29+1% en el grup
control p<0.05, n=6; HD i preD p=NS vs control) en CE en cultiu exposades als diferents pools de serum.

CONCLUSIONS: En el nostre treball la hemodialisi no va augmentar el dany endotelial induit per
I'estat urémic observat en malalts predialisi, probablement degut a la millores técniques introduides
recentment. Per contra, la DP sembla induir un efecte proinflamatori significatiu sobre I'endoteli que
pot estar relacionat amb les altes concentracions de glucosa i PDG en el liquid peritoneal.
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6. EXISTE RELI'\CI(')N ENTRE PERITONITIS E INFECCION DE ORIFICIO
DE CATETER EN PACIENTES EN DIALISIS PERITONEAL?

V. Abujder, M. Troya, J. Teixidd, M. Del Rio, G. Pedreira, R. Romero
Servicio de Nefrologia Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona. Barcelona

OBJETIVOS: Analizar las peritonitis de DP si existe coincidencia con infeccién del orificio o tunel del
catéter (I0C) y microorganismos asociados.

Analizar las caracteristicas clinicas de los pacientes con peritonitis con infeccion o colonizacién del ori-
ficio por el mismo germen.

METODOS: Estudio retrospectivo, descriptivo de los pacientes DP (2000-2010), estructurados por
afo de tratamiento. Variables: sexo, edad, antecedentes de riesgo cardiovascular(RCV), diabetes
mellitus(DM); modalidad, fabricante, peritonitis, IOC y colonizacion. Se aplicé 2 y el modelo de Regre-
sion de Poisson.

RESULTADOS: Estudiados 157 pacientes en DP (438pacientes-afio). Hombres 67.51%, edad media
58.51a. Antecedentes: HTA 91%, DM 32%, dislipemia 47%, RCV 61.11%.

181 peritonitis y 126 Infecciones de catéter(16 tunelitis).

Coincidencia entre peritonitis e I0C en 13 episodios (7.1%), gérmenes: SCN 50%, S. aureus 7.14%,
Corynebacterium 7.14%, Pseudomonas 7.14% y otros 28.57%. El germen colonizante del orificio coin-
cidi6 con peritonitis en 24 episodios (13%,22 pacientes/afo), gérmenes: SCN 73.07%, Corynebacte-
rium11.53%, S. aureus 7.69% y otros 3.84%. Total coincidentes 20%.

Los pacientes/afio con peritonitis presentaron relacién con (x?): ERP (p=0.030), técnica colocacion ca-
téter (manual 53.8%,p=0.001), modalidad (DPCA 35.8%,p=0.015) y fabricante (p=0.001). No hubo rela-
cién con: género, edad de inicio, DM y RCV.

Predictores de peritonitis(regresion): género (9,p=0.011), sistema-modalidad (p=0.013), técnica co-
locacion cateter (p=0.034), RCV (p=0.006), fabricante (p=0.003) y coincidencia con I0C/Colonizacion
orificio (p<0.001). No fueron significativos: afio de tratamiento, ERP, DM, modalidad e IOC.

Los pacientes con peritonitis coincidente con I0C o colonizacién no presentaron caracteristicas dife-
renciadas de los no coincidentes.

CONCLUSIONES: La coincidencia de Peritonitis con infeccion de catéter es poco frecuente (7%), pero
sumada a la coincidencia con germen colonizante alcanza un 20% de peritonitis.

Los principales factores relacionados con peritonitis son el género, RCV, sistema-modalidad, técnica
colocacion catéter, fabricante y coincidencia infeccion o colonizacion orificio.

No hubo relacion entre peritonitis e infeccion de catéter (excepto las coincidentes).



7.VALORACION DE ATEROMATOSIS SUBCLINICA MEDIANTE
SCORE DE CALCIO CORONARIO (SCC) Y COMPARACION
CON METODOS NO INVASIVOS

A Betriu; M. Martin; F. Sarré; M. Belart; A. Aldoma; E. Fernandez
Servicio de Nefrologia. Hospital Arnau de Vilanova. Lleida

OBJETIVOS: 1.Determinar los parametros clinico-analiticos implicados en la presencia de calcificacion
a nivel de arterias coronarias

2.Validar técnicas de deteccion precoz de ateromatosis no invasivas y sin riesgo de radiacién, compa-
radas con el goal standard del SCC

MATERIAL Y METODOS: Se trata de un estudio observacional transversal en el cual se incluyeron 38
pacientes en hemodidlisis sin eventos cardiovasculares previos y en lista de espera de trasplante renal.
La edad media de los pacientes era 62,5+15 afios. 63,2% varones y 34% diabéticos. El tiempo medio en
tratamiento sustitutivo 46,360 meses.

Se recogieron datos analiticos y se valord el grado de calcificacidn vascular mediante diferentes mé-
todos: Indice de kauppila, Indice de Adragao, Tomografia axial computerizada con multidetector para
valorar el SCC, Indice tobillo-brazo y finalmente ecografia carotidea y femoral donde se valoré el grosor
intima media, la presencia de placas de ateroma y el grado de calcificacion de las mismas

Para el anlisis estadistico se utilizo el SPSS 11.0. Dos variables requirieron transformacion logaritmica
(tiempo en didlisis y score de calcio coronario)

RESULTADOS: El score de calcio coronario correlacié de forma positiva con la edad (p=0,024); la dia-
betes mellitus (p=0,011) ; el antecedente de tabaquismo (p=0,037). No se encontré en el estudio uni-
variante correlacién con las variables analiticas analizadas. En el andlisis de regresién logistica solo el
tiempo en didlisis y el antecedente tabaquico mostraron asociacién con el score de calcio coronario.
El SCC mostré una buena correlacion con otros métodos de valoracién de la calcificacion vascular
como el kaupila p=0.000; Adragao p=0.0112), el grosor intima-media (p=0,007); la presencia de placas
y el grado de calcificacion de las mismas fundamentalmente a nivel carotideo (p=0,010)

CONCLUSIONES: El SCC muestra relacién con factores de riesgo cardiovascular clasicos y el tiempo en
dialisis. En nuestro estudio no se pudo implicar al metabolismo calcio-fosforo en su desarrollo

La ecografia carotidea representa una alternativa valida e inocua en la valoracion de la ateromatosis
subclinica
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8. RELACION ENTRE LA PRESION INTRABDOMINAL EN DIALISIS
PERITONEAL CON LAS HERNIAS Y FUGAS

S. Otero, L. Betancourt, C. Blasco, E. Ponz, D. Marquina, C. Grau, JC. Martinez Ocana, J. Almirall
Servei de Nefrologia. Corporacié Parc Tauli, Sabadell, Barcelona. Institut Universitari Parc Tauli (UAB)

INTRODUCCION Y OBJETIVO: La presién intrabdominal (PIA) normal es igual a la atmosférica. En
Didlisis Peritoneal (DP) aumenta y se considera patoldgica por encima de 16-20 cm H20. El factor mas
determinante es el volumen intraperitoneal. Objetivo: Valorar los factores que influyen en la PIA. Estu-
diar retrospectivamente su relacién con hernias y fugas.

MATERIAL Y METODOS: Medicién de la PIA en los enfermos con més de 3 meses en DP seguin el mé-
todo de Durand con el volumen peritoneal diurno. Recogida de datos demogréficos, antropométricos,
clinicos y relacionados con la DP.

RESULTADOS: Se estudiaron 34 pacientes, 66 % varones, edad media 61.2+14 afios, 3 con PQRA, IMC
medio 27.4+4.2, con un tiempo medio en DP de 21412 meses. La media de PIA fue de 17.5+4.1 (9.5-
24.3) cm de H20. Un 23.5 % tenian una PIA > 20 cm de H20. En este grupo habia mas mujeres (50 %
vs 26 %), mayor IMC (31.16+4.9 vs 26.27+3.4) y mayor SC (1.92+02 vs 1.78+0.2). No se encontraron di-
ferencias con la edad y el volumen intraperitoneal al medir la PIA (2138+483 vs 2023+369). Durante el
seguimiento se han registrado 7 hernias (20.5 %) y 6 (17 %) fugas pericatéter. Dos de los tres enfermos
con PQRA sufrieron fuga pericatéter. Los enfermos con PIA > 20 cm H20 presentaron mas porcentaje
de hernias (50 % vs 11 %) y fugas (37 % vs 11 %) en DP.

CONCLUSIONES: Nuestros niveles de PIA son mas elevados que en otras series. A mayor IMC con
similar volumen intraperitoneal se observa mayor PIA Los enfermos con PIA elevada presentan mds
fenémenos de hernias y fugas. Deberiamos ajustar mejor los volimenes intraperitoneales en estos
pacientes.



9. EFECTE DEL TRACTAMENT AMB CALCIFEDIOL ORAL SOBRE LA
FORCA MUSCULAR I LA CAPACITAT FUNCIONAL EN ELS PACIENTS
AMB DEFICIENCIA DE VITAMINA D EN HEMODIALISI

V. Esteve, A. Junqué, M. Fulquet, V. Duarte, A. Saurina, M. Pou, K. Salas, J. Macias, A. Ramos*,
M. Ramirez de Arellano

Serveis de Nefrologia i Rehabilitacié*. Hospital de Terrassa. Consorci Sanitari Terrassa. Barcelona

INTRODUCCIO: El nombre i expressi6 de receptors de vitD en el teixit muscular decreixen amb l'edat,
produint manifestacions cliniques.Estudis no controlats suggereixen que la suplementacié de vitD en
pacients deficitaris milloraria la funcié muscular.

OBJECTIUS: Analitzar la prevalenca de hipovitaminosis D i I'efecte del calcifediol oral sobre la forca
muscular i capacitat funcional en pacients amb déficit de 25-OH vitD en HD.

MATERIAL | METODES: Estudi unicéntric, prospectiu de 6 mesos durada.Els pacients en HD amb defi-
ciencia de 250HvitD van rebre calcifediol oral (16.000Ul/sem).Variables analitzades:1.-Dades bioquimi-
ques MOM.2.-To muscular biceps i quadriceps (centimetria). Percentatge grassa corporal(DEXA).Forca
extensié maxima quadriceps(FEMQ) i “hand-grip”(HG) bra¢ dominant (dinamometria estatica).3.-Ca-
pacitat funcional:"Timed up and go” (TUG),'Sit to stand to sit” (STS5),Test Tinetti i escala percepcid es-
forc (EPE) Borg.

RESULTATS: 62 pacients en HD. Un 98% hipovitaminosis D (75% déficit). 57 seleccionats. 17 noinclosos.
40 van rebre vitD. 26 (47% homes) van completar l'estudi. Ledat mitja va ser de 72.1 anys i 40.5 mesos
en HD. Observem una diferéncia significativa (inici vs final,*p<0.05). dels valors de PTH-i* (155.8+86.8
vs 109.9+64.5 pg/ml), 250H vitD* (15.9+6.5 vs 69.8+25.5 ng/mL) y PCR¥ (13.3£2.7 vs 5.3+1.1 mg/L). La
forca muscular millora significativament (FEMQ¥* 15.5+8.8 vs 20.3+13.3 Nw;HG 23.7+10.4 vs 24.8+10.3
Nw,p<0.07).Aixi mateix, observem una millora en tots els tests funcionals (STS5* 17.1+6.5 vs 14.2+ 4.6
seg).No va haver-hi modificacions rellevants en els medicaments per al control MOM, encara que es va
incrementar I'ds de concentracions amb bany calcic baix (Ca 2.5 meq/I:11% vs 45%,*p<0.05).

CONCLUSIONS: 1.-Practicament la totalitat dels nostres pacients en HD presenten valors reduits de vi-
tamina D.2.-Observem una millora de la forca muscular i la capacitat funcional després del tractament
amb calcifediol oral en aquests pacients.3.-Malgrat els resultats, seria necessari realitzar estudis ben
dissenyats per avaluar l'efecte beneficiés de la vitamina D sobre la forca muscular.






1. DIMETIL ARGININA ASIMETRICA, HIPERTROFIA CARDIACA
Y LESIONES DE SUSTANCIA BLANCA CEREBRAL EN PACIENTES
CON HIPERTENSION ARTERIAL PRIMARIA

Verénica Ruiz; Alfredo Bardaji*; Carmen Cabré; Salvadé E**; Gutiérrez C***; Gallart L***; Alberto Martinez Vea

Servei Nefrologia, Servei Cardiologia*, Servei Diagnostic per la Imatge***, Unitat Recerca***,
Hospital Universitari de Tarragona Joan XXIlI, ISPV, Universitat Rovira i Virgili. Tarragona

INTRODUCCION. La disfuncién endotelial (DE) es un marcador de aterosclerosis preclinica que se ha
relacionado con la hipertrofia ventricular izquierda (HVI) y con la presencia de lesiones de sustancia
blanca cerebral (LSBC). La dimetilarginina asimétrica (ADMA), un inhibidor de la sintasa del éxido ni-
trico, estd elevada en pacientes con DE y podria contribuir al desarrollo de HVl y LSBC en los pacientes
hipertensos.

METODOS. Se estudian 49 pacientes no diabéticos, con funcién renal normal e hipertension arterial
primaria tratada. En todos ellos se determind los niveles plasmaticos de ADMA, marcadores de infla-
macion (PCR, IL6), excrecion urinaria de albuimina en orina de 24 h (EUA), y se realiz6 un ecocardiogra-
ma para evaluar la masa ventricular izquierda (MVI) y una RNM cerebral para determinar la presencia
de LSBC.

RESULTADOS. Treinta y seis pacientes (73.5%) tenian HVIy catorce (28.6%) LSBC. E1 49% de los pacien-
tes tenia su tension arterial controlada y el 18% presentaban microalbuminuria. Los niveles de ADMA
se relacionaron con la MVIi (r=0,20, p=0.03), LgIL6 (r=0.29, p=0.04), EUA (r=0.29, p=0.03) y filtrado glo-
merular estimado(r=-0.35, p=0.01).

La MVIi se relaciond con los niveles de ADMA, indice de masa corporal, LgIL6 y la EUA. En un analisis
multivariante, sélo la EUA se correlacioné de forma independiente con la MVIi (3=0.29, p=0.04). Los
pacientes con LSBC presentaban mayores niveles de tension arterial sistélica y diastélica y mayor du-
racion de la hipertension arterial, pero valores similares de ADMA, que los pacientes sin LSBC. En un
andlisis de regresion logistica, sélo la duracién de la hipertensién arterial tuvo valor predictivo para la
presencia de LSBC: OR 10.813(1.82-64.1), p=0.009.

CONCLUSIONES. En pacientes con hipertension arterial primaria, ADMA esta relacionada con la MVIi
pero no con la presencia de LSBC. La EUA y la duracién de la hipertensién fueron los factores indepen-
dientes relacionados con la MVl y la LSBC, respectivamente.
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2. ATEROMATOSIS Y RESISTENCIAA LA !-\CCI()N FOSFATURICA DEL
FGF23 INFLUYEN EN LA CALCIFICACION VASCULAREN LA ERC

“Lourdes Craver”; “Montserrat Martinez-Alonso”*; “Jose Manuel Valdivielso”**; “Elvira Fernandez”

Servicio de Nefrologia y Unitat de Deteccié Precog de Malalties Aterotrombotiques (UDETMA) Hospital Universitari Arnau
de Vilanova; Departamento de Estadistica* y Laboratorio Experimental Nefrologia IRBLLEIDA**. Lleida

La calcificacién vascular(CV), causa elevada morbimortalidad en la ERC, y se ha relacionado principal-
mente con el fésforo plasmético(Pp). La excrecidn Pp(EFF), en respuesta a hormonas fosfaturicas (PTH-
FGF23), aumenta conforme avanza la ERC para mantenerlo en rango. FGF23 se postula como factor/
marcador de riesgo emergente en la ERC relaciondndose con aterosclerosis y CV.

OBJETIVO: Analizar la influencia de la ateromatosis, la EFF y FGF23 en la CV de pacientes con ERC-sin
didlisis

METODOS: 186 pacientes con FGpr0426:5 £ 9,9ml/min, ERC, :67.7%. Edad:69,2+12,7afios. Hom-
bres:62,4%.Enfermedad cardiovascular(ECV):38,7%. Diabéticos:35,5%. Tratamiento calcio(TxCC):16,1%.
Medimos FGF-23(C-Term) plasma, realizamos ecodoppler carotideo y Rx lumbar lateral-indice
Kauppila(IK). Agrupamos térciles IK (IK=0-no CV;IK=1-5-moderada CV;IK>5-severa CV)

RESULTADOS:CV:65,6%.ElIKseasociasignificativaeindependientemente con:Edad(b:0.095;p=0.000);
Sexo(b:-1.431;p=0.015); TxCC(b:-1.822;p=0.019); estadio-ERC(b:2.039;p=0.004); PC(b:1.704;p=0.017);
EFF(b:-0.079;p=0.004) y logFGF23(b:1.319;p=0.010), R2:28.9%. La presencia de CV se asocié sig-
nificativamente: Edad(b:0.066;p=0.002); Sexo(b:-1.349;p=0.003); TxCC(b:-1.499;0=0.011); estadio-
ERC(b:1.854;p=0.001); grupo GIM(b:1.339;p=0.002); PC(b:1.185;p=0.011); PTH(i)(b:-0.031;0=0.187) y
EFF(b:-0.045;p=0.040) con un 87.8% de prediccion calcificacién pero no con logFGF23. En el andlisis
bivariante entre FGF23-EFF, para los tres grupos IK, observamos que en los no calcificados o moderada-
CV la linea de regresion fue significativa y practicamente idéntica (r=0.488;p<0.001; r=0.426;p<0.001),
pero en aquellos con calcificacion severa se pierde significacion estadistica y la linea se aplana
(r=0.168;p=0.226). El gréfico boxplot-2D permitié identificar un 20.3% de pacientes con CV-severa
donde la relacién FGF23-EFF influye en el grado CV. La presencia y el tipo de PC se correlaciona positiva
y significativamente con IK (p:0.000).

CONCLUSIONES: La CV estd fuertemente influenciada por factores como edad, sexo, grado ERC, en-
fermedad ateromatosa y no por alteraciones del metabolismo mineral exceptuando la EFF. La presen-
ciay tipo de placa carotidea determinada por ecodoppler podria ser una herramienta diagndstica de
CV por su buena correlacién con el IK. Estos resultados sugieren, que el FGF23 solo se relaciona con
severidad de CV cuando existe una deficiente respuesta fosfaturica



3. L'INDEX DE RESISTIVITAT INTRARENAL COM A MARCADOR DE
RISC CARDIOVASCULAR I DE DISFUNCIO RENAL

Jordi Calabia; Pere Torguet; Isabel Garcia; Nadia Martin; Bernat Guasch; Marti Vallés
Servei de Nefrologia. Hospital Universitari Josep Trueta de Girona

INTRODUCCIO | OBJECTIUS: L'avaluacié dels canvis en la ona espectral de les artéries intrarenals
accessibles al doppler ha demostrat ser d'utilitat per valorar I'estat funcional dels petits vasos renals,
la presencia o no de patologia, la severitat i temps d'evolucié de malalties més generalitzades i com a
marcador pronostic renal. Dins de les mesures en la ona doppler intrarenal, Iindex de resistivitat (IR) o
de Pourcelot és el més conegut i estudiat com relacionat amb la valoracio de la disfuncio renal i el seu
pronostic. Decidim estudiar-lo en pacients hipertensos amb afectacio renal diversa i relacionar-los amb
altres marcadors de rigidesa de grans arteéries.

MATERIAL | METODES: Estudi epidemiologic transversal, observacional, en pacients hipertensos. Es
van recollir dades cliniques i analitiques, estudi de MAPA, morfologia d'ona de pols (mitjangant Sphig-
mocor®) i estudi de rigidesa (velocitat d'ona de pols mitjancant Complior®). En tots els pacients es va
realitzar estudi de I'index de resistivitat intrarenal (IRI) en ambdds ronyons a nivell de les artéries inter-
lobar i arquata.

RESULTATS: Es van analitzar un total de 85 pacients. 27 % diabétics i 54 % amb insuficiencia renal (FG
<60 ml/min). No es van trobar diferéncies significatives en les mesures de IRl a les diferents zones de
mesura. Els valors van ser entre 0.35 i 0.86, amb un promig de 0.69+0.097. Diabetics i dislipémics pre-
sentaven un index de Pourcelot superior. Aixi mateix, es va trobar correlacié significativa positiva entre
IRI, perdua de funcié renal i parametres del metabolisme fosfo-calcic: PTH, fosfor, 1,250HD3 i FGF23.
També es va trobar correlacié amb la VOP, PA diastolica, la pressié de pols i I'estat dipper. En I'analisi
multivariant, ajustat a edat i funcio renal, es manté la relacié amb la VOP.

CONCLUSIO: La valoracié funcional de la circulacio distal renal mitjancant I'RI, pot resultar d'un par-
ticular interés vistes les significatives correlacions amb coneguts parametres de risc cardiovascular ge-
neral, de rigidesa arterial i de risc renal especific.
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4. CONTROL DE LOS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR
EN LA DIABETES MELLITUS TIPO 2: ESTUDIO DIABES

Aleix Cases', Josep Franch?, Antonio Pérez? Arantxa Matali*, Eva Gimeno®

"Hospital Clinic i Provincial de Barcelona, ?Centro de Atencidn Primaria Raval Sud, *Hospital de la Santa Creu i Sant Pau,
“Almirall, S.A., °Biométrica Clinica S.L..

OBJETIVO: Conocer los factores de riesgo cardiovascular asociados a la diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
y su control.

MATERIAL Y METODOS: Estudio epidemioldgico transversal y multicéntrico con muestreo consecu-
tivo.

RESULTADOS: Se valoraron los datos de 6801 pacientes de 1699 investigadores de todo el territorio
nacional (734 médicos especialistas y 965 de atencién primaria), incluyendo un cuestionario para co-
nocer su estilo de vida (IMEVID). La media de edad de los pacientes fue de 64,1+ 10,7 afios de los cuales
un 54,8% fueron hombres. La media de evolucién de la enfermedad se situd en 8,9+ 6,8 afios. El 40,4%
de los pacientes tenia la hemoglobina glucosilada controlada (HbA, <7%), el 21,5% la presion arterial
(PA<130/80mmHg), el 24,8% el LDL-c (<100mg/dl) y el 15,8% el indice de Masa Corporal (IMC <25kg/
m?2). El 97,8 % recibian tratamiento farmacoldgico para la diabetes, el 76,5 % tratamiento antihiperten-
sivo y el 74,0% tratamiento hipolipemiante. El control de la HbA,_(p<0,0001) disminuy6 a medida que
aumentaron los afios de evolucion de la DM2, sin embargo el control del LDL-c (p<0,0001) aumento,
asi como el nimero de pacientes no fumadores (p<0,0001). Los pacientes que tenian controladas la
HbA, , PA, LDL-c e IMC presentaron puntuaciones significativamente superiores en el cuestionario IME-
VID, indicativas de mejor estilo de vida, comparados con los pacientes sin control de estos pardmetros.

CONCLUSIONES: A pesar de la combinacion de distintos tratamientos farmacoldgicos, el control de
los factores de riesgo cardiovasculares es bajo, observandose un mayor control en los pacientes con un
mejor o mas saludable estilo de vida.



5. HIPOGAMMAGLOBULINEMIA | INFECCIONS DE‘SPRES DEL
TRACTAMENT AMB RITUXIMAB EN VASCULITIS SISTEMICA I LUPUS
ERITEMATOS SISTEMIC

H.Marco’, R.B Jones', R.M Smith’, F.Catapano’, A.N Chaudhry ', D.R.W Jayne'
Wasculitis i lupus-Nefrologia, Addenbrooke’s Hospital, Cambridge, U.K.

INTRODUCCIO | OBJECTIUS: El rituximab (RTX) és un anticds monoclonal anti CD-20 que provoca
la depleccié de les cellules B. El CD-20, al no expressar-se en les cel.lules plasmatiques, no provoca
un efecte inmediat en els nivells d’IgG. No obstant, després del RTX alguns pacients presenten hipo-
gammaglobulinemia. La prevalencia i les complicacions d aquesta no han sigut determinades en els
pacients amb vasculitis associada a ANCA (VAA) i lupus eritematds sistemic (LES).

METODES: Realitzem un estudi retrospectiu de 179 pacients que reberen muiltiples dosis de RTX
(2002-2009). S’estudia la incidénica, la severitat, la duracié de la hipogammaglobulinémia i la relacié
entre hipogammaglobulinémia i infeccié. S’ utilitzen dades cliniques, de laboratori i entrevistes.

RESULTATS: Els diagnostics foren VAA (n=98), LES (n=44), altres malalties autoimmunes (n=37). El 96%
presentaven malaltia recidivant/refractaria amb exposicié prévia a immunosupressors i una mitja de
durada de la malaltia de 79.8(3-396) mesos. La mitja de cicles de RTX fou 4(1-14) i el seguiment fou
de 42(1-98) mesos. En el moment de la primera dosi de RTX, els nivells de IgG<7g/I foren presents
en 29/116(25%). D’aquests amb IgG>7g/I al moment de la primera dosi de RTX, 41/87(47%) desen-
volupen IgG<7g/l almenys en una ocasi6 durant el seguiment i 3/87(3.4%) desenvolupen IgG<3g/I.
70 infeccions severes succeeixen en 33/116(28%). D'aquestes, 21 infeccions severes succeeixen en
9/46(19.6%) amb IgG=79/I envers 49 en 24/70(34%) amb lgG<7g/l (p=0.09). Infeccions lleus/mode-
rades succeeixen en 37/51(72.5%); d’aquests, 13/17(76%) amb IgG=7g/| envers 24/34(70.5%) amb
lgG<79g/I (p=0.7).

CONCLUSIONS: La hipogammaglobulinemia fou freqiient en pacients amb VAA i LES tractats amb
RTX i mostra una tendéncia a |"associacié amb infeccions severes. La immunosupressié prévia possi-
blement contribueix al desenvolupament d hipogammaglobulinémia.
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6. VALIDACION DE UN MODELO DE CLASIF’ICACI()N HISTOLOGICA EN
PACIENTES CON VASCULITIS Y AFECTACION RENAL ANCA POSITIVO

Adriana Marin, Irene Agraz, Alfons Segarra, Eugena Espinel, Josefa Vila, Roser Solans, Marc Ramentol ,
Joan Fort, Joaquim Camps

Servicio de Nefrologia. Hospital Vall D’Hebron. Barcelona

OBJETIVOS: Analizar el valor predictivo de las lesiones histoldgicas en pacientes con glomerulone-
fritis rapidamente progresiva ANCA positivo segiin una nueva propuesta de clasificacién que define
4 categorias segun la lesién histolégica glomerular predominante sea : focal, aguda lesiones mixtas o
escleréticas y a la que anadimos el grado de afectacién intersticial.

MATERIAL Y METODOS: 56 Pacientes glomerulonefritis ANCA positivo y biopsia renal entre 1981-
2009. 17,89 glomérulos por biopsia ( DS 8,85) tiempo seguimiento 116 meses (DS 93,3). 26 hombres y
30 mujeres edad media 67 afios DS 13,17 (28 y 77 afios).Se analiza la histologia. Se define la afectacién
glomerular: categoria 1 > del 50% glomérulos sanos, 2 > 50% con semilunas,3 lesiones mixtas no pre-
dominantes y 4 > 50% de esclerosis glomerular global. Respecto al infiltrado intersticial y la fibrosis se
clasifican en grado | <25%,grado Il entre 25 y <50% y grado IlI>50% de afectacion Se analiza la evolu-
cién de la funcién renal a corto y largo plazo.

RESULTADOS: 7 (12,5%) biopsias fueron incluidas en la categoria 1 de afectacién glomerular, 30
(53,5%) enla2,9(16%)enla3y 10 (17,8%) en la 4. Existe evolucién favorable en las biopsias de la ca-
tegoria 1 sin haber encontrado diferencias significativas ni a corto ni a largo plazo con la supervivencia
renal en el resto. El grado Ill de fibrosis intersticial se asocia a una peor evolucién de la funcién renal a
cortoya largo plazo

CONCLUSIONES: La presencia de lesiones focales (categoria 1) en la biopsia de estos pacientes se
asocia a una mejor evolucién de la funcién renal pero en nuestro caso es la fibrosis intersticial la que
mejor predice de forma independiente la evolucion renal tanto a corto como a largo plazo.
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1. FACTORES PREDICTIVOS DE TEST DE SOBRECARGA ORAL DE
GLUCOSA PATOLOGICO AL ANO DEL TRASPLANTE RENAL

JM. Diaz', I. Silva', E. Porrini?, D. Serén?, I. Lampreabe®, A. Osuna®, B. Bayés ¢, C. Gomez-Alamillo?,
A.Torres? J. Ballarin'

'Fundacié Puigvert, Barcelona, ?Hospital Universitario Canarias, La Laguna, *Hospital Vall d’Hebron. Barcelona, “Hospital
Cruces, Bilbao, *Hospital Virgen Nieves, Granada, *Hospital Germans Trias i Pujol, Badalona,
’Hospital Marqués Valdecilla, Santander

OBJETIVOS: La realizacion de un test de sobrecarga oral de glucosa (TSOG) al afio del trasplante pue-
de descubrir pacientes con intolerancia a la glucosa o con diabetes no diagnosticadas. El objetivo del
estudio fue determinar las variables predictoras de un TSOG patoldgico al afio del trasplante.

SUJETOS Y METODOS: Estudio multicéntrico (8 centros), observacional y prospectivo. 172 pacientes
no diabéticos en el momento del trasplante y glucosa basal < 126 mg/dL al afio, a los que se les realizé
un TSOG estandar al afo del trasplante. Los resultados se interpretaron siguiendo los criterios de la
ADA-2010. Se recogieron diferentes variables clinicas (edad, IMC, indice cintura-cadera, inmunosupre-
sion, etc.) y analiticas (funcion renal, glucosa basal, HbA1c, perfil lipidico, etc.).

RESULTADOS: 57 pacientes (33.1%) tuvieron un TSOG patoldgico (46 intolerancia y 11 diabetes). Los
pacientes con un TSOG patolégico tenian mayor edad (57 vs. 45, p <0.001), mayor IMC (25.9 vs. 23.8,
p<0.001), glucosa basal (99 vs. 89, p<0.001) y HbA1c (5.8 vs. 5.4, p=0.001) superiores a los pacientes
con un TSOG normal.

El &rea bajo la curva de la glucosa basal fue de 0.74, de la HbA1c de 0.67 y de las dos juntas de 0.76. El
mejor cut-off para seleccionar los pacientes a los que realizar un TSOG fueron una glucosa basal de 88
mg/dL (sensibilidad 81%, especificidad 51%) y una HbA1c de 5.2% (sensibilidad 81%, especificidad
37%).

CONCLUSIONES: El 33% de los pacientes no diabéticos tienen un test de sobrecarga oral de glucosa
patoldgico al aio de trasplante. Los pacientes con glucosa basal mayor de 88 mg/dL y HbA1c superior
a 5.2% pueden beneficiarse de la practica de un test de sobrecarga oral de glucosa.
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2.VALOR PRON()STI’CO DE LA MONITORIZACION AMBULATORIA DE
LA PRESION ARTERIAL (MAPA) A LOS 3 MESES
DEL TRASPLANTE RENAL

JM. Diaz’, M. Ibernén?, F. Moreso?, I. Silva', D. Serén?, B. Bayés?, L. Guirado’, J. Ballarin’
Serveis de Nefrologia de 'Fundacié Puigvert, 2Hospital Germans Trias i Pujol, *Hospital Vall d’Hebrén

OBJETIVO: La MAPA permite conocer el grado de control de presién arterial (PA) y su ritmo circadiano.
El objetivo del estudio es analizar el valor prondstico del resultado de la MAPA sobre las complicacio-
nes a largo plazo del paciente trasplantado renal.

PACIENTES Y METODOS: Estudio multicéntrico de 256 receptores no diabéticos de trasplante renal.
Se realiza MAPA a los 3 meses y se valora el promedio diurno y nocturno de la presion arterial sistélica
(PAS) y diastolica (PAD). Se define patrén dipper, non dipper y reverse dipper. Se define buen control
de la PA al promedio diurno < 130/80. Se valora la PAS y PAD clinica. Se realizd test de sobrecarga oral
de glucosa a los 3 meses.

RESULTADOS: Patrén de la MAPA: dipper (29%), non dipper (53%) y reverse dipper (18%). El 29% pre-
sentaba buen control de PA. La PA clinica mostraba buen control en 42% de los casos. No se detectd
relacion entre buen control de PA (MAPA o clinica) y ritmo circadiano de la PA.

El patrén reverse dipper se asocié a peor funcién renal y a mas alteraciones del metabolismo hidrocar-
bonado a los 3 meses (area bajo la curva ROC de 0.653, p=0.001).

Durante un seguimiento de 38 + 16 meses se han producido 11 eventos cardiovasculares y 25 pérdidas
deinjerto, incluyendo 11 fallecimientos.

Lafalta de control de PA segtin la MAPA se asocié con la aparicion de eventos cardiovasculares (p=0.032,
log-rank test). El patrén reverse dipper se asocié a muerte del paciente (p=0.031) y a fracaso del injerto
por cualquier causa (p=0.063). La PA clinica no se asocié con la aparicion de eventos cardiovasculares,
la muerte del paciente o el fracaso del injerto.

CONCLUSIONES: La MAPA a los 3 meses ofrece un valor predictivo sobre las complicaciones post-
trasplante superior al de la PA clinica.



3. EVALUA’CI()N DE LAS DIFERENTES FORMAS DE MEDICION
DE LA PRESION ARTERIAL EN LOS PACIENTES TRASPLANTADOS
RENALES ESTABLES

JM. Diaz, I. Silva, L. Guirado, C. Facundo, N. Garra, C. Canal, C. Cabrera, P. Fernandez-Llama, F. Calero, J. Ballarin
Servei de Nefrologia. Fundacié Puigvert. Barcelona

OBJETIVO: El control de la presion arterial (PA) es fundamental en la supervivencia del injerto y del pa-
ciente trasplantado renal. El objetivo del estudio fue evaluar dos formas de medir la PA (automedicion
PA — PA clinica) y su relacién con la monitorizacién ambulatoria de presién arterial de 24 horas (MAPA)
en trasplantados renales.

SUJETOS Y METODOS: Estudio observacional y prospectivo. 67 pacientes con un seguimiento medio
de 59 meses. Se les realizé cuatro tipos de medida de PA: MAPA, automedicion PA (AMPA), PA clinica
(PAC) enfermeria y PAC facultativo. Se recogieron diferentes variables clinicas y analiticas. El control
de PA se definié como < 130/80 y se recogieron los cambios de tratamiento realizados después de la
MAPA.

RESULTADOS: La PA fue mds baja (128/79, 128/76, 139/81, 144/85 mmHg) y existié un mejor control
(39, 37, 23, 19%) en la medicién realizada con MAPA o AMPA, respecto a las realizadas con PAC (enfer-
meria/facultativo). 98.5% de pacientes tomaban antihipertensivos (media de 1.7 por paciente): 69%
IECA, 33% calcioantagonista, 24% ARAII, 18% alfabloqueante, 15% betabloqueante y 9% diurético.
Existe una buena correlacion entre valores de MAPA y AMPA (p = 0.001), no asi entre MAPA y PAC. De
los pacientes mal controlados segiin AMPA, PAC enfermeria y PAC falcultativo, 24, 35 y 37% respectiva-
mente estaban bien controlados segun la MAPA.

En 67.2% de los pacientes no se modificé la pauta antihipertensiva después de recibir el resultado de la
MAPA, en 22.4% se aumento, en 1.5% se disminuy6 y en 9% se realiz6 cronoterapia.

CONCLUSIONES: El 39% de los pacientes trasplantados renales estables tienen un buen control de PA
seguin la MAPA. LA AMPA tiene una buena correlacién con la MAPA. La presion arterial clinica infraesti-
ma el control de la PA. En un tercio de los pacientes se modificd la pauta antihipertensiva.



Mollet del Vallés « 1, 21 3 de juny de 2011

4. ESTUDIO RETENAL. HIPERTENSION ARTERIAL RESISTENTE EN
TRASPLANTE RENAL: PREVALENCIA Y SIGNIFICADO

Joan Manuel Diaz', Marta Crespo? Frederic Cofan?®, Beatriu Bayés*, Francesc Moreso®, Josep Maria Campistol®,
Manuel Arias®, Rafael Marin’, y hospitales integrantes del Grupo Prometeo

'Servicios de Nefrologia, Fundacién Puigvert, Barcelona; ?Hospital del Mar, Barcelona; *Hospital Clinic, Barcelona, *H.
Germans Trias i Pujol, Badalona; *H Vall d’Hebron, Barcelona; °Hospital Marqués de Valdecilla, Santander; ’Hospital Central
de Asturias, Oviedo

OBJETIVOS: La hipertension arterial (HTA) es uno de los principales factores de riesgo cardiovascular
en el trasplantado renal, siendo de intensidad moderada, de dificil control y requiriendo varios farma-
cos antihipertensivos.

El objetivo es evaluar la prevalencia y el significado clinico de la HTA resistente (PA>140/90 mmHg con
3 0 mas farmacos antihipertensivos).

SUJETOS Y METODOS: Estudio observacional, epidemiolégico, transversal con 1276 pacientes tras-
plantados renales de 30 unidades de trasplante espafiolas con multiples variables clinico-analiticas,
entre ellas la presion arterial (PA) casual. A 779 se les practicd una MAPA.

RESULTADOS: Caracteristicas poblacionales: 52+11 afos, tiempo post-trasplante 5,6+2,8 afos, IMC
278 £ 49y FG (MDRD) 54,7+22,3 mL/min. Inmunosupresion: TAC 77.5%, CsA 11.6%, MMF 71.2% y
esteroides 59,7%.

PAS casual: 138,7+17,8 - PAD casual: 79,9+10,2 - PAS MAPA: 131,3+13,9 - PAD MAPA: 77,4+8,7.E| 20.4%
de los pacientes presentaron HTA resistente. En el grupo de pacientes con HTA resistente hubo més
diabéticos (38.7% vs 25.3%, p<0.001), mas tiempo post-trasplante (6.2+£2.7 vs 5.4+2.9 aios, p<0.001),
niveles de creatinina mas elevados (1.6£0.4 vs 1.4+ 0.4 mg/dL, p<0.001), mayor proteinuria (562+873
vs 2741514 mg/24h, p<0.001), mayor IMC (29+6 vs 28+5 kg/m2, p<0.001) y Hb més baja (13.2+1.5 vs
13.5£1.6 g/dL, p<0.001).

CONCLUSIONES: Un 20% de los pacientes trasplantados renales presentan HTA resistente, siendo
mas frecuente en los pacientes diabéticos, con peor funcién renal y mayor proteinuria.



5. :INFLUYE UNA PAUTA SIN ESTEROIDES EN EL DESCENSO DE
LOS NIVELES VALLE DE TACROLIMUS TRAS LA CONVERSION DE
PROGRAF A ADVAGRAF?

M Crespo, M Mir, E Marquez, A Faura, E. Tellez, R Causadias, R. Moral, M Marin, JM Puig, J Pascual
Parc de Salut Mar, Barcelona

La conversion de la formulacion clasica de tacrolimus (Prograf) a la de liberacién prolongada (Adva-
graf) conduce a un descenso de los niveles valle del farmaco. La retirada de corticoides en trasplanta-
dos renales se asocia con un descenso en la exposicion a tacrélimus. No se ha explorado el efecto de la
ausencia de corticoides sobre la conversion de Prograf a Advagraf.

OBJETIVO: Evaluar la seguridad de la conversién de Prograf 2 dosis/dia a Advagraf 1 dosis/dia equi-
valente en trasplante renal sin corticoides y comparar niveles valle de tacrolimus en pacientes con'y
sin corticoides.

METODOS: Hemos seleccionado133 pacientes convertidos entre I/ 2008-XI/2009 con creatinina<2.8
mg/dl y/o MDRD-4>20 ml/min. 111 recibian dcido micofendlico.

RESULTADOS: 37/133 pacientes convertidos recibian corticoides (36 prednisona = 2.5 mg/dia esta-
ble) y 96 no. No encontramos diferencias estadisticamente significativas en variables demogréficas
entre los 36 pacientes con prednisona estable y los 96 sin prednisona, aunque el grupo con corticoides
tenia mayor porcentaje de re-trasplantes (27.8 vs 11.4%) y peor funcién renal (creatinina =1,92 mg/dI
(0,50), MDRD-4=39,69 ml/min (20,06) y proteinuria =460 mg/dia (603,6) vs 1,58 (0,36), 48,03 (13,31) y
258,05 (409,07)).

Tras la conversién no observamos cambios significativos en funcion renal, ni en dosis/peso de tacroli-
mus, aunque si una reduccion global clinicamente significativa del nivel valle de tacrolimus (11.5% a
6 meses, 13% a 12 meses), mas marcada en los pacientes con corticoides (17 y 19%) frente a aquellos
sin corticoides (8 y 9%).

CONCLUSION: La conversion de Prograf a Advagraf se acompafia de un descenso en los niveles valle
de tacrélimus mas marcado, de hasta un 20%, en los pacientes que reciben corticoides. Es preciso
tener en cuenta estos hallazgos al realizar un cambio entre las dos formulaciones de tacrolimus en el
tratamiento inmunosupresor de estos pacientes.
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6.LA VACUNA DE LA GRIPEA H1N1 PANDEMICA DE 2009 INDUCE
SEROPROTECCION INFRECUENTE EN ENFERMOS RENALES

Marta Crespo, Silvia Collado, Marisa Mir, Sara Hurtado, Higini Cao, Francesc Barbosa, Carlota Hidalgo,
Anna Faura, Josep M Puig, Julio Pascual

Parc de Salut Mar, Barcelona

Evaluamos la eficacia y seguridad de la vacuna frente a la gripe A (HIN1) pandémica en pacientes
renales.

METODOS: Analizamos prospectivamente la tasa de seroconversién, los factores predictores de res-
puestay la seguridad de la vacuna frente a la gripe A pandémica 2009 en receptores de trasplante renal
y pacientes en hemodidlisis. La deteccion de anticuerpos frente al nuevo virus de la gripe A (HIN1) se
realizé mediante tests de hemaglutinacion-inhibicién en muestras de trasplantados renales (n=79),
pacientes en hemodidlisis (n=48) y personal sanitario (n=15) obtenidas antes y 1 mes después de la
vacunacién. Todos los controles y 88/127 pacientes fueron vacunados. Se considerd seroconversién un
incremento del titulo>2 diluciones entre las muestras pre y post-vacuna.

RESULTADOS: Excluimos 19 individuos basalmente seroprotegidos (>1/40). La tasa de eficacia en los
96vacunados fue 43.7% (42/96 seroconvirtieron vs 4/27 no vacunados, p=0.007). Por subgrupos, la
tasa de eficacia fue 41.8% en trasplantados renales (p=0.039 vs2/16 no vacunados), 33.3% en hemo-
didlisis (p=0.450 vs2/11 no vacunados) y 81.8% en los controles sanos. Los controles mostraron una
respuesta mejor que los trasplantados (p=0.021) y los pacientes en didlisis (p=0.012).

En el grupo trasplantado, el tiempo postrasplante (92+87 vs 45+51 meses, p=0.028) y mayor proteinu-
ria (p<0.05) se asociaron con seroconversion. Edad, sexo, funcién renal, albimina, hemoglobina, leuco-
citos, ferritina, PTH, vitamina D, tratamiento inmunosupresor o sus niveles no se asociaron a respuesta.
En hemodialisis, Unicamente la edad se asoci6 a respuesta (55.7+20.8 vs 71.6+10.1 years, p=0.042),
pero no otras variables, incluidas KT/V o tiempo en didlisis. No se detectaron efectos adversos graves y
la funcién renal se mantuvo estable en los trasplantados.

CONCLUSION: La vacuna frente a la gripe A pandémica de 2009 resulté segura en los pacientes re-
nales, aunque la administracién de una Unica dosis de vacuna con adyuvantes indujo una respuesta
pobre en este tipo de pacientes.















1. LA RIGIDESA ARTERIAL EN LA DIABETIS MELLITUS 2:
UN FACTOR DE PROGRESSIO DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Pere Torguet, Jordi Calabia, Nadia Martin, Isabel Garcia, Gerard Maté, Bernat Guasch, Diana Faur,
Yaima Barreiro, Carolina Molina, Marti Valles

Servei de Nefrologia, Hospital Universitari Dr J.Trueta, Girona

INTRODUCCIO | OBJECTIUS: Les xifres de tensi6 arterial (TA), la proteindria, les alteracions del meta-
bolisme fosfo-calci, incloent-hi FGF 23 i la rigidesa arterial son alguns dels reconeguts factors implicats
en la progressio de l'insuficiéncia renal cronica (IRC).

Fem un estudi de la prevalenga de factors de risc de progressioé d'IRC, en especial de la rigidesa vascu-
lar, en una poblacié hipertensa amb graus diversos d'insuficiencia renal, segons la seva condicié o no
de diabetics.

MATERIAL | METODES: Estudi transversal, observacional, d'una poblacié de pacients hipertensos,
amb malaltia renal: FG <60 ml/min i/o proteinuria (Qalb/creat >30 mg/gr) estudiats de manera conse-
cutiva al nostre gabinet d'HTA.

Mesures analitiques: creatinina, calci (Ca), fosfat (P), PTH intacta (PTHi), vitamina D (vit D3), Q alb/creat
segons procediments estandards i FGF 23 molecula intacta per ELISA. Mesures de TA per MAPA Valora-
cié de rigidesa arterial com Velocitat d'Ona de Pols (VOP) (Complior®).

RESULTATS: 297 pacients, 115 dells diabétics. Edat global: 64.4 + 11 anys, 67 % homes. No hi ha
diferencies d'edat ni sexe entre diabétics i no diabétics. La creatinina és més baixa en els diabétics
(1.57+0.85 vs 2.02+1.49 mg/dl) i paral-lelament el FG és més elevat (70.72 +40.60 vs 57.80+39.94 cc/
min/1.73 m2). Els diabétics tenen també una PTHi més baixa (85.56+78.72 vs 118.19+84.71 pg/ml). No
hi ha diferencies en el Ca, P, 25 vitD3, 1,25 vitD3 ni FGF 23. Els pacients diabétics tenen un Qalb/creat
més elevat sense arribar a tenir significacio.

Les TA sistoliques i diastoliques, tan de dia com de nit no mostren diferéncies.

La VOP és significativament més alta en els pacients diabétics (11.92+2.64 vs 10.47+2.50 m/seg). En
I'analisis multivariant laVOP mostra un condicionament independent per l'edat (laVOP augmenta 0.10
metres/segon per cada any), per la TA sistolica (la VOP augmenta 0.04 metres/segon per cada mmHg
d'increment de TAS) i per la condicié de diabetic (laVOP augmenta en 0.9 metres/segon si esta present).

CONCLUSIONS: Més enlla de I'edat i del nivell de TA (determinats principals de rigidesa arterial) els
insuficients renals diabétics tenen una elevada rigidesa arterial, sense necessitat d'associacié amb ele-
vats nivells de proteinuria, ni particulars alteracions del metabolisme fosfo-calcic.
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2. EVAI:UACI(')N DE LAS TECNICAS DE DESPITAJE EN EL
DIAGNOSTICO DE LA ESTENOSIS DE LA ARTERIA RENAL

V. Abujder’, F. El Kanouni’, N. Arroyo?, JM. Michavila®, M. Ibernon’, M. Navarro’, M. Troya', J. Bonet', R. Romero'

'Servicio de Nefrologia y *Servicio de Radiologia Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona. Barcelona. *Servicio de Medicina
Interna Hospital de Matard. Mataré. Barcelona

INTRODUCCION: La estenosis de la arteria renal (EAR) es la disminucién del calibre de una o ambas
arterias renales o sus ramas. La causa mas frecuente es la aterosclerosis. La prueba diagnéstica “Gold
Standard” es la arteriografia: técnica invasiva no exenta de complicaciones; por lo que conocer la sen-
sibilidad y especificidad de otras exploraciones menos cruentas, podrian ser una opcion diagnostica
en dicha patologia.

OBJETIVOS: Evaluar las caracteristicas clinicas de los pacientes con EAR. Comparar la sensibilidad/es-
pecificidad de las pruebas diagndsticas(Eco-doppler, AngioTAC, AngioRMN, Renograma con Captopril)
vs la arteriografia. Calcular el valor predictivo positivo(VPP) y negativo(VPN) de presentar la enferme-
dad de cada una de las pruebas diagnésticas.

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo de 85 pacientes sometidos a arteriografia renal por
sospecha de EAR, durante el 2005-2009 en nuestro centro. Variables incluidas: edad, sexo, tabaquismo,
dislipemia(DLP), diabetes mellitus(DM), enfermedad cadiovascular y forma de presentacién clinica;
edema agudo de pulmdn(EAP), HTA refractaria, fracaso renal secundario a tratamiento con I[ECAS-
ARAII(FRA-IECAS/ARAII). Se clasificaron los pacientes segun el resultado de la arteriografia (positiva
para EAR/negativa para EAR) y se analizaron factores de riesgo y principales manifestaciones clinicas
en ambos grupos.

CONCLUSIONES: La EAR se observa en pacientes de mayor edad, varones, fumadores, hipertensos
y con ECV. La manifestacion clinica mas frecuente es la HTA refractaria. La prueba de despistaje con
mayor sensibilidad y especificidad es el angioTAC. La AngioRMN y el angioTAC son técnicas con mejor
VPP y VPN. Aconsejamos realizar angioTAC como técnica de despistaje.



3. VASCULITIS DE PETIT VAS AMB AFECTACIO RENAL EN PACIENTS
MAJORS DE 75 ANYS:ESTUDI RETROSPECTIU DE 24 ANYS

H.Marco', M.Corica’, M.Picazo, Y.Arce', J.M Llobet?, M.Diaz', J.Ballarin'
"Nefrologia, Fundacié Puigvert, Barcelona. 2 Reumatologia, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

INTRODUCCIO | OBJECTIUS: Estudis recents han demostrat un inici tarda de les vasculitis de petit vas
(VPV), pero segueix havent-hi controvérsia entre les diferéncies dels pacients ancians i les dels més jo-
ves. El nostre estudi compara un grup de pacients amb VPV amb afectacié renal d‘edat molt avangada
(=75 anys) amb un grup més jove.

METODES: Realitzem un estudi retrospectiu de 111 pacients (1985-2009). S“avaluen variables clini-
ques/laboratori, presencia d’ANCA, biopsia renal, terapia immunosupressora i la supervivencia renal
i del pacient.

RESULTATS: Els diagnostics foren Granulomatosi de Wegener (9%), Poliangeitis Microscopica (84.7%)
i Sindrome de Goodpasture (5.4%). 20% (22/111) dels pacients eren >75 anys en el moment del diag-
nostic. La mitja d’edat fou 63 anys (N=111), amb 80(+/-3.5)anys en els =75 i amb 60(+/-14)anys en els
<75. La creatinina al diagnostic fou 449(+/-211)umol/L pels =75 i 453(+/-267)umol/L pels més joves.
Hi hagué una diferéncia en la presencia de PR3; 11% en els >75i21% en els <75 anys (p=0,01). Com a
complicacions s’observa: leucopénia pel 22% dels >75, 37% pels <75 anys i un nombre d’infeccions
similar en ambdds grups (45-50% respectivament).

93.6% del total reberen tractament, 90% del primer grup i 95,5% del segon. La dependéncia a dialisi
cronica fou similar (45-50% respectivament). La mitja de seguiment fou de 52.4 mesos, durant aquest
temps la mitja de supervivenica del pacient fou 18(4.1-33.3)mesos en el primer grup i 43(22-63)mesos
en el segon.

CONCLUSIONS: La proporcié de pacients =75 anys amb VPV és alta. No hi hagué diferéncies estadis-
ticament significatives en termes de complicacions, supervivéncia renal i supervivéncia del pacient.
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4.EFECTE DEL PARACALCITOL SOBRE EL METABOLISME
CALCI-FOSFOR I LA RIGIDESA ARTERIAL EN MALALTS
RENALS CRONICS

Nadia Martin Alemany; Pere Torguet Escuder; Jordi Calabia Martinez; Isabel Garcia Méndez; Gerard Maté Benito;
Bernat Guasch Aragay; Diana Faur; Yaima Barreiro; Carolina Molina; Marti Vallés Prats

Servei de Nefrologia Hospital Universitari Josep Trueta de Girona

OBJECTIUS: Valorar els efectes del tractament precog de I'hiperparatiroidisme secundari (HPT2) amb
paricalcitol sobre el metabolisme calci-fosfor, 'laugment de la rigidesa arterial i les xifres de tensié arte-
rial en una mostra de pacients amb insuficiéncia renal cronica (estadilll a V).

MATERIAL | METODES: Analisi de 17/30 pacients que han completat I'estudi prospectiu de tracta-
ment amb paricalcitol segons guies cliniques. S'han escollit pacients amb PTH >150pg/ml en dues
mostres consecutives. S'ha realitzat I'estudi de rigidesa arterial [VOP amb Complior®, Morfologia d'ona
del Pols (MOP) i Augmentation Index (Al) amb SphygmoCor® i MAPA de 24h) a l'inici i als 6 mesos. S'ha
iniciat tractament amb 7mcg/setmana de paricalcitol i s’han ajustat les dosis segons valors de PTH,
calci i fosfor mensualment.

RESULTATS: 17 pacients (62,5% &' i 37.5% Q) d’edat mitja 67,1+11,4 anys. Creatinina inicial 2,8mg/
dL+0,67 amb FG MDRD 21,5ml/min/1.72m?.

En I'analisi pre/post tractament s’ha produit una disminucid significativa de la PTH (206,1pg/mL +68,5
vs 169,17pg/mL+84,38) amb un increment significatiu del calci (9,01 0,52 vs 9,5+0,55), amb tendén-
ciaal'elevacié del fosfor (3,6+0,84 vs 3,8+0,77) sense arribar a la significacié (p=0,058). No s’han produit
canvis significatius en la 25i 1,25 Vitamina D. No s'han produit canvis significatius en els valors de MAPA
24h, PP,VOP ni Al, pero s'ha produit una tendéncia a la reduccio de la dosi d’hipotensors (p=0,088). Les
dosis requerides per al control de la PTH han disminuit al llarg de l'estudi en un 56% (7mcg/setmana a
3,12mcg/setmana).

CONCLUSIO: El tractament amb paricalcitol produeix una disminucié de la PTH amb dosis decreixents
(>50%) del farmac. Hi ha un increment significatiu del calci, i una tendéncia d’augment del fosfor. No
s’han produit canvis significatius en la rigidesa arterial, pero sobserva una tendéncia a la disminucié
del nombre d'hipotensors utilitzats pels pacients.



5. ES UTIL EL QUOCIENT PROTEINURIA/CREATININA ORINA
ESPORADICA EN DIFERENTS GRAUS DE PROTEINURIA?

Nuria Montero; M2José Soler; MeJosé Pascual; Clara Barrios; Eva Rodriguez; MeAntonia Orfila; Julio Pascual
Hospital del Mar, Servei de Nefrologia. Fundacié IMIM

INTRODUCCIO | OBJECTIUS: Les proteines presenten una eliminacié variable, aixi, sha considerat
classicament la proteinuria de 24 hores com el métode de referéncia per quantificacié. Donada la di-
ficultat de la recollida de la mostra, apareix el qliocient proteina/creatinina esporadica (PCOR) en ori-
na com nova eina diagnostica. Lobjectiu d'aquest estudi és quantificar la correlacié entre la mesura
de proteinuria de 24 hores i el PCOR, comparant mostres recollides simultaniament en pacients de
I'Hospital del Mar durant I'Gltim any.

MATERIAL | METODES: Estudi observacional transversal en una poblacié de 77 pacients del Servei
de Nefrologia. Valoracié de les correlacions entre proteinuria de 24 hores i PCOR segons diferents graus
de proteinuria.

RESULTATS: Tal i com es detalla en la taula, s'observa una correlacio directa estadisticament significa-
tiva entre proteinuria/24 hores i PCOR entre valors de 300 i 2000 mg/24 hores. No apareix correlaci6 en
valors de proteinuria > 2000 mg/24 hores 0 <300mg/24h. No obstant, en els pacients amb proteinuria
24 hores < 300 mg el gliocient microalbuminuria/creatinina en orina esporadica, presenta una correla-
cié directa estadisticament significativa amb PCOR (r 0.8, p<0.001),

Taula: Correlacié entre valors de Proteinuria de 24 hores i el qliocient prot/creat orina esporadica.

Proteinuria 24h (mg) <300 <1000 <2000 <3500
r/p 0,28/0,14 0,69/<0,001 0,84/<0,001 0,86/<0,001
n 29 47 61 67
Proteinuria 24h (mg) =300 =>1000 =2000 =>3500
rlp 0,83/<0,001 0,56/<0,001 0,42/0,11 -0,17/0,63
n 48 30 16 10
nTOTAL 77

rlp 0,9/<0,001

n=numero individus, r=coeficient de correlacio, p= nivell de significacio bilateral.

CONCLUSIONS: El PCOR presenta una bona correlacié en valors proteintria/24 hores entre 300 mg
i 2000 mg. En el nostre grup estudiat, el qiocient proteindria/creatinina orina esporadica no es corre-
laciona amb la proteinuria/24 hores en la proteindria en rang nefrotic ni quan és < 300mg, pero en
aquest ultim cas, el qliocient proteina/creatinina i albimina/creatinina si es correlacionen de forma
directa.
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6.LA PRESSIO AORTICA CENTRAL I LA VELOCITAT DE L'ONA
DEL POLS NO ES RELACIONEN AMB LA FUNCIO SISTOLICA
NI AMB LA LESIO SUBCLINICA CARDIACA EN UNA POBLACIO
DE PACIENTS DIABETICS | PREDIABETICS

Laia Sans Atxer, Susana Vazquez, Julio Pascual, Anna Oliveras
Unitat d’Hipertensid Arterial, Servei de Nefrologia, Hospital del Mar (Parc de Salut Mar). Barcelona

INTRODUCCIO: La pressio arterial (PA) aortica central (PAc) sembla millor predictor de morbimor-
talitat cardiovascular que la PA periférica, i la velocitat de I'ona del pols (VOP) (considerat parametre
de lesié subclinica -LOD-) s'associa amb major risc cardiovascular. La relacié entre PAc i VOP i para-
metres ecocardiografics de LOD cardiaca i de funcié sistolica no s’han estudiat profundament en
diabétics.

OBJECTIU: estudiar la relacié entre funci6 sistolica i LOD cardiaca i els valors obtinguts mitjancant
PAciVOP.

METODES: Estudi observacional tranversal de pacients diabétics i prediabétics amb ecocardiografia
dels dltims 5 anys. Mitjancant Shygmocor® es van determinar PAc (tonometria d'aplanament radial)
i VOP carotida-femoral. Es van estudiar associacions entre index de massa ventricular esquerre -
IMVE- i fraccié d'ejeccié del ventricle esquerre —FEVE- i pressié sistolica central (PASc), pressié del
pols central (PPc), index d'augment (IAx) i pressié d'augment (PA en mmHg) i VOP ajustats per edat i
sexe. Es van estudiar possibles diferéncies en parametres ecocardiografics en funcié de sila VOP era
>o0<al2m/s.

RESULTATS: N=33 (66,6% homes, edat 66 + 8 anys). Les correlacions entre IMVE amb PASc (r=0,501;
p=0,042), PPc (r=0,502; p=0,041), IAx (r=0,522; p=0,029), PA (r=0,509; p=0,036) i VOP (r=0,501;
p=0,042) van desapareixer a l'ajustar per sexe. Les correlacions amb la FEVE van ser: amb PASc r
=0,179 (p= 0,810); amb PPc r = 0,229 (p= 0,663); amb IAx r =0,039 (p= 0,832), amb PA r =-0,058 (p=
0,750); la VOP no va mostrar correlacié amb la FEVE (r=-0,202, p= 0,261). Tampoc es van trobar di-
feréncies significatives en els parametres ecocardiografics en funcié de VOP > o < a 12m/s (IMVE p=
0,842; FEVE p=0,927).

CONCLUSIO: en aquesta poblacié de diabeétics i prediabétics no s'han objectivat correlacions esta-
disticament significatives entre parametres de PAc i LOD cardiaca o funcio sistolica per ecocardio-
grafia.



7. CARACTERISTIQUES CLINIQUES | EVOLUCIO DELS PACIENTS
AMB HIPERTENSIO ARTERIAL REFRACTARIA

Sol Otero, Loreley Betancourt, Jaume Almirall, Manuel Garcia Garcia

Servei de Nefrologia, Corporacié Parc Tauli, Institut Universitari Parc Tauli (UAB),
Departament de Medicina. Sabadell, Barcelona

OBJECTIU: Analitzar les caracteristiques cliniques i l'evolucio dels pacients amb HTA refractaria (HTAR)
als qui se'ls hi ha realitzat una MAPA.

MATERIAL | METODES: Es tracta d’un estudi descriptiu observacional i retrospectiu dels pacients re-
mesos a consultes externes del nostre servei per estudi d'HTA.
Entre Juny 1995 i Desembre de 2001 es van realitzar 711 exploracions amb MAPA, en 345 casos la indi-
cacié era per estudi d’HTA refractaria. Hem seleccionat els casos amb HTA refractaria vertadera que van
presentar una TA sistolica de 24 hores per MAPA > 140 mmHg.

RESULTATS: S'’han analitzat 101 casos (59% dones). El seguiment posterior ha estat de 8.9+3.5 anys;
edat, 60+13 anys; TA casual, 191/104mmHg; TA MAPA: 24h, 164+89mmHg; dia, 166:91mmHg; nit,
157483 mmHg; amb tractament amb 3.6+0.75 antihipertensius. Patr6 dipper, 23%; no dipper, 51.5%.
Presentaven antecedent d’algun event CV un 27%; aclariment de creatinina, 70+34 ml/minut. Com a
altres factors de risc CV: dislipémics, 67%; diabeétics, 38%, fumadors, 16%, IMC, 32+5. Hipertrofia ventri-
cular esquerre (HVE), 73%. Es va realitzar estudi vascular en el 51% i hormonal en el 48%.

El 32% era HTA secundaria (IRC, 19%; vascular 7%; nefropatia diabética, 4%; sindrome de Conn, 1%); el
68% es tractava d’'HTAR esencial.

El 54% van presentar algun nou event CV; van ser exitus un 34% (edat a I'&xitus 72412 anys). Les varia-
bles relacionades amb la mortalitat han estat I'edat i Iinsuficiéncia renal. LHVI en té amb la mortalitat
CV. Causes d'exitus: 17% CV, 7% neoplassies, 4% infeccions i 6% altres.

CONCLUSIONS: L'hipertensio arterial refractaria sacompanya d'una elevada morbimortalitat CV, sent
I'hipertrofia ventricular esquerre un important factor predictor de mort CV. El 75% dels pacients pre-
senten un patrd nictemeral alterat. La principal causa d'hipertensio arterial refractaria és l'essencial,
sent la malaltia renal cronica la causa més prevalent d’HTA secundaria.
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8.FGF 23 | LA SEVA RELACIO AMB ELS NIVELLS DE CALCI,
FOSFAT, PTHINTACTA | VITAMINA D EN ELS DIFERENTS
ESTADIS DE DISFUNCIO RENAL

Pere Torguet, Nadia Martin, Jordi Calabia, Isabel Garcia, Gerard Maté, Bernat Guasch, Diana Faur,
Yaima Barreiro, Carolina Molina, Marti Vallés

Servei de Nefrologia, Hospital Universitari Dr J. Trueta, Girona

INTRODUCCIO | OBJECTIUS: Tot i que disposem d’una informacié limitada , el coneixement dels
nivells relatius de FGF 23, fosfat (P), calci (Ca) , PTH intacta (PTHi) i vitamina D (vit D) en cada moment
evolutiu de I"insuficiencia renal, ha aportat dades per substituir o al menys modificar antics para-
digmes, que suggereixen noves intervencions terapéutiques i tenen amplies implicacions pronos-
tiques.

Decidim estudiar tots aquesta parametres en una amplia mostra de malalts distribuits en tot I'espec-
tre de la disfuncié renal predialisi

MATERIAL | METODES: Estudi transversal d’'una poblacié amb malaltia renal triada consecutiva-
ment a les nostres consultes externes. Lestadiatge de la IRC segons formula de Cockcroft-Gault ajus-
tada a superficie corporal. Es mesuren els nivells de Ca, P, PTHi, 25 vit D,, 1,25 vit D, pels estandards
habituals en cadascun dels diversos estadis de IRC. El FGF 23, molécula intacta, es mesura amb un
ELISA de 22 generaci6 (Kainos, Tokyo)

RESULTATS: 223 malats, 146 homes, edat: 62.5 + 11.5 anys, 96 diabétics (43%).

Segons estadi d’IRC: 53 malalts al Ter, 78 al 2on, 57 al 3er, 31 al 4art i 4 al 5& estadi. Els nivells de Ca i
de 25 vit D, no canvien entre els diversos estadis. El FGF 23 augmenta progressivament a partir de
l'estadi 3, (estadi 1: 34.18 vs estadi 3: 63.84 ng/l). La PTHi mostra un comportament similar (estadi 1:
49.15 vs estadi 3: 81.44 pg/ml). Els nivells de P no es modifiquen, fins arribar a l'estadi 4 (3.31 vs 3.69
mg/dl). La 1,25 vit D, baixa progressivament, assolint significacié a l'estadi 4 (30.42 vs 12.62 pg/ml).
En I'analisi multivariant els nivells de FGF 23 es correlacionen negativament amb el filtrat glomerular
(FG)ila 1,25 vit D3 i positivament amb la PTHii el P.

CONCLUSIONS: En el moment evolutiu de I'IRC els increments de FGF 23 i PTHi sén els més pre-
cogos (estadi 3), seguits del decrement de 1,25 vit D, i lincrement del fosfat (estadi 4). El Ca i la 25 vit
D, no canvien. Els nivells de FGF23 mostren una ferma relacié amb el FG, PTHi, 1,25 vit D, i P.



9. ESTUDIO OBSERVACIONAL, PROSPECTIVO Y MULTICENTRICO

PARA EVALUAR LA EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE MIRCERA® EN

PACIENTES CON ANEMIA SECUNDARIA A INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA. ESTUDIO MINERVA

Aleix Cases'; José Maria Portolés; Jordi Calls®; Alberto Martinez Castelao?; Domingo Sanchez-Guisande®; Eugenia
Espinel; y los investigadores del grupo MINERVA

'Hospital Clinic, Barcelona; Hospital Universitario Fundacién Alcorcén Madrid; *Hospital de Manacor, Mallorca; *Hospital de
Bellvitge, Barcelona; *Hospital de Barbanza, A Coruria; *Hospital Vall d’Hebron, Barcelona

OBJETIVOS: Evaluar la efectividad y seguridad de MIRCERA® cuando se administra en pacientes con
anemia secundaria a insuficiencia renal cronica (IRC) en la practica clinica habitual.

METODOS: Estudio observacional, prospectivo y multicéntrico. La informacion se recogié de pacien-
tes que recibieron MIRCERA® en correccidn o en conversion de otros agentes estimuladores de la eri-
tropoyesis. Se presentan los resultados del andlisis intermedio a 6 meses de seguimiento.

RESULTADOS: Se evaluaron 243 pacientes (hombres: 54,7%; edad media: 71+14,7afos). La etiologia
de IRC mas frecuente fue nefropatia diabética (26,9%). La proporcién de pacientes naive y en conver-
sion fue de 50,6% y 49,4%, respectivamente. Ochenta y siete pacientes (35,8%) con hemodialisis y 156
(64,2%) sin didlisis (FGc: 24.2+10.6ml/min, MDRD-4). Treinta y tres sujetos de los pacientes en conver-
sion (27,5%) habian recibido previamente darbepoetina alfa; y 87 (72,5%), epoetina beta. Las dosis se-
manales medias fueron 38,8+32,4 mcg/mly 6.762,1+6.259,7 Ul, respectivamente. Los pacientes naive
mostraron niveles medios de Hb 10+1,1g/dl al comienzo del tratamiento con MIRCERA® y 11,6+1,1 g/
dl a los 6 meses. Los pacientes convertidos tuvieron una Hb media al comienzo del tratamiento con
MIRCERA® de 12,1£0,8 g/dl y 11,4+1,2 g/dI, a los 6 meses, sin diferencias significativas entre grupos.
La dosis media de MIRCERA® a nivel basal fue 75 (50-120) mcg/mes y 100 (66,7-200) mcg/mes a los
6 meses, en pacientes naive; mientras que en los pacientes convertidos fue 100 (75-150) mcg/mes y
100 (75-200) mcg/mes, respectivamente; sin diferencias significativas entre grupos. No se registraron
acontecimientos adversos durante el estudio.

CONCLUSION: Los resultados de este estudio indican que el tratamiento con MIRCERA® mensual es
efectivo y seguro para pacientes en correccion y en el mantenimiento de niveles de hemoglobina es-
tables en pacientes con IRC en hemodidlisis o no, en practica clinica habitual. Estos resultados apoyan
los datos obtenidos en previos ensayos clinicos de fase llI/IV.






10. VARIABLES CLINICAS PRECOCES Y TARDIAS ASOCIADAS
A SUPERVIVENCIA RENAL Y DEL PACIENTE EN UNA SERIE DE
PACIENTES CON VASCULITIS RENAL

Adriana.Marin, Irene.Agraz, Alfons Segarra, Eugenia Espinel, Roser Solans, Marc Ramentol, Joan Fort,
Josefa Vila, Joaquim Camps

Servicio de Nefrologia Hospital Vall d’Hebron . Barcelona

OBJETIVO: Revisar y analizar las variables asociadas precoces y tardias a supervivencia renal y del pa-
ciente en una serie de pacientes con vasculitis renal durante los afios 1981-2009.

MATERIAL Y METODOS: Se estudiaron 68 pacientes entre 1981-2009. Se determina edad, sexo, pre-
sentacion clinica, creatinina al ingreso, requerimientos de didlisis al inicio y final, tiempo de seguimien-
to, evolucidn funcion renal, brotes, titulos ANCA éxitus y causa éxitus. El tratamiento se basé en bolus
de corticoides inicialmente y ciclofosfamida. Se analizaron la supervivencia renal y del paciente.

RESULTADOS: Se registraron 68 pacientes, 34 hombres y 34 mujeres, con edad media de 61,72 afios.
El tiempo de seguimiento fue de 116 meses DS 93,3, el 51 % presentd insuficiencia renal rapidamente
progresiva y el 47% progresion mas lenta de la insuficiencia renal. El 87% fue ANCA positivo. La creati-
nina media inicial fue 6,1 mgr/dI DS 1,27. El 37 % requirié hemodidlisis al momento del diagndstico y el
53% de forma definitiva. El 22% present6 varias recidivas. El 36% fueron éxitus, siendo las causas mas
frecuentes infecciones y hemorragia alveolar.

Los factores asociados a peor supervivencia renal a corto y largo plazo fueron la creatinina incial > 5
mgr/dl y los requerimientos de HD en el momento del diagndstico. Para el paciente a largo plazo han
sido: edad, creatinina inicial >5 mg/dl y sigue una tendencia las necesidades de HD al diagndstico, a
corto plazo la edad es significativa y no llegan a ser significativos los requerimientos de HD ni la crea-
tinina inicial .

CONCLUSIONES: La creatinina inicial y los requerimientos de HD al diagnéstico, se correlacionan con
la supervivencia renal y del paciente a largo plazo y sélo lo es a corto plazo para la supervivencia renal
siendo la edad la que se relaciona mejor con el prondstico del paciente .
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11. ADIPONECTINA, FACTORES DE RIESGO
Y ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

Susana Aguerrevere ', Marisa Granada 2, Maricruz Pastor 2, Ana Sancho ? Jordi Bonal ', Laura Cafias ',
Ricardo Lauzurica ', Beatriu Bayés ', Josep Teixid6 ', Maribel Troya ', Ramén Romero '

' Servicio de Nefrologia, ? Servicio de Bioquimica. Hospital Germans Trias i Pujol, Badalona

Se ha descrito la adiponectina (ADP) como molécula antiinflamatoria y su papel en la prevencién de
eventos cardiovasculares (ECV).Los pacientes con insuficiencia renal crénica (IRC) presentan cifras
mas elevadas de ADP que la poblacién general, sin embargo se desconoce si este incremento refleja
una disminucién en la depuracién renal o un mecanismo compensador de los ECV.

OBJETIVO: Describir la relacion entre las adipocitocinas y otros marcadores de inflamacion y la pre-
sencia de factores de riesgo cardiovascular (FRCV) 6 ECV en los pacientes con ERC.

PACIENTES- METODOLOGIA: 97 pacientes con IRC sin terapia renal sustitutiva (19% Estadio I-Il,
52% Estadio lll, 19% Estadio IV, 10% Estadio V) , 58 hombres, con IMC de 28,18 + 5,44 , edad media
67,31 + 12,41.Se determind la presencia de FRCVy ECV.

RESULTADOS: Existe una correlacién negativa entre el filtrado glomerular (FG) y adiponectina (r=-
0.39; p<0.001) y los marcadores de inflamacién, presentando mayor adiponectina e inflamacién en
los estadios mas avanzados (p<0,001). No existen diferencias en cuanto al IMC ni a la presencia de
ECV.

EI' 90% de los pacientes presentaban al menos un FRCV ademas de la IRC. El 33% habian tenido uno
omas ECV.

Los pacientes que habian presentado ECV presentaban cifras mas bajas de ADP(p=0,04) y mayor
PCR, representando la ADP un factor de riesgo independiente de presentar ECV(B=-0.86, p= 0.033,
Exp(B)=0.918, IC= 0.84-0.99).

En el andlisis de regresion lineal podemos observar que la ADP se correlaciona de forma indepen-
diente con el IMC, FGy ECV.

CONCLUSIONES: Existe un incremento de las cifras de ADP al deteriorarse la funcién renal y a pesar
que la ADP constituye un factor protector de la ECV, no se objetivaron diferencias en cuanto a la
presencia de ECV en los ultimos estadios de la IRC.



12. PREVALENCIA, EVOLUCION Y FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A INSUFICIENCIA RENAL EN PACIENTES
INFECTADOS POR VIH DE NUESTRO MEDIO

Javier Juega Marifo, E. Negredo(1) , B. Bayés, C. Tural(1) , J. Bonet, M. iberndn, L. Caiias, S. Aguerrevere,
M. Troya, R. Romero

Servicio de Nefrologia y (1) Unidad de VIH, Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona

OBJETIVOS: Establecer la prevalencia de insuficiencia renal en pacientes infectados por el VIH de
nuestro medio, estudiar los factores de riesgo asociados a su desarrollo, y valorar la evolucién de la
funcion renal de esta subpoblacion en el tiempo.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo prospectivo de 1596 pacientes VIH + controlados en
nuestro centro. 2 cortes transversales de la muestra: Nov'08-Feb’09 y Jul-Sept'10. Datos en cada
corte:Edad, sexo, tiempo de infeccién por VIH, co-infeccién VHB y VHC, serologia luética. Creatinina,
Urea, FG (MDRD-4 IDMS).Hemoglobina, Fibrinédgeno, glucosa, Albumina, HDL, LDL, TG, Ca y PCarga
viral, linfocitos totales, CD4 , CD8.Tratamiento previo o actual con Tenofovir (TDF) e Indinavir (IDV).
GRUPO 1: FG < 60 ml/min/1,73 m2 y GRUPO 2: FG > 60 ml/min/1,73 m2. Test de Student, Prueba de
Mann-withney, W de wilcoxon y analisis multivariante. Datos:N 1596, 76,4% Hombres, edad media
45193, tiempo VIH 14+7a, CV indetectable 2008:76,5%, 2010:80,2%, VHC + 36,1%, VHB+ 4,6%, Iies
6%, tratamiento con TDF 47,2%, IDV 39,1%.En 2008: FG Medio 49,09 £ 12,08 ml/min/1.73 m2, FG <
60:4,9% (n=79):91,1% en estadio3 de IRC. Diferencias significativas(p<0,05) entre grupos 1y2 en edad
media(52+11 vs 45+9a), fibrindgeno medio(376+122 vs 341+84mg/dl),tratamiento con TDF(73,4% vs
45,9%), IDV(59,5% vs 38,1%).En 2009: FG Medio 45,4+14,2 ml/min/1.73 m2, FG < 60:3,9%(n=62):87,1%
estadio3 de IRC. Diferencias significativas(p<0,05) entre grupos 1y2 en edad media, albumina(41,7+6
vs 46,4+3g/L), Hb(15,3+13 vs 14,9+6g/dl),CD4a(504+319 vs 615+297 cels/ml), TG(2,4+1,4 vs 1,7+1,4
mmol/L). Analisis multivariante de factores marcadores de funcién renal en 2008 que influyen en
2010(sig < 0,0001): Edad y fibrindgeno. Durante observacion, el 95% de la muestra estabilidad de la
funcion renal, el 2,4% mejoria y el 1,3%.El 47% del grupo 1 en 2008 mejoria de funcién renal con FG
> 60 ml/min/1,73 m2 en 20 meses de seguimiento.Conclusiones:Baja prevalencia de IR en pacientes
VIH+. La mayoria presentan deterioro de funcién renal moderado. IR asociada a edad, tratamiento y
marcadores de inflamacion. Casi 50% de los pacientes con IR en 2008 normalizan funcién renal duran-
te el seguimiento.
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13. APLICABILITAT DELS INDICADORS PRONOSTICS DE MORTALITAT
PRECOC EN PACIENTS ANYOSOS QUE INICIEN
HEMODIALISI CRONICA

S Otero, JC Martinez Ocafia, L Betancourt, E Rodriguez, M Garcia
Servei de Nefrologia. Corporacié Sanitaria i Universitaria Parc Tauli. UAB. Sabadell

INTRODUCCIO: Recentment s'han publicat indexs prondstics de mortalitat precog en pacients que
inicien hemodialisi cronica (HD) per part del Registre frances REIN (index REIN) [NDT 2009; 24:1553-
61] i del Registre de Malalts Renals de Catalunya (index RMRC) [NDT 2008; 23:1690-6].

OBJECTIU: Avaluar I'aplicabilitat clinica dels indexs REIN i RMRC en pacients anyosos incidents en
HD.

MATERIAL | METODES: S'han estudiat els pacients de 75 anys o majors de 75 anys que van iniciar
HD al nostre servei entre 2004-2009. S'han recollit: dades demografiques, cliniques, comorbiditat,
supervivencia, si l'inici d’HD va ser planificat i indexs REIN i RMRC. S'ha realitzat analisi estadistic
univariat, corbes de supervivéncia de Kaplan-Meier i corbes ROC per contrastar I'aplicabilitat dels
indexs pronostics.

RESULTATS: S'han analitzat 63 pacients: edat, 80,4+3,9 anys; nombre de comorbiditats, 3,4+1,8;
diabetics, 27%; autonomia funcional molt limitada, 21%; inici d’HD amb catéter, 59%; HD no pla-
nificada, 47,6%. Supervivencia als 6 mesos, 79,4%; a I'any, 73%. Els pacients amb menys autonomia
funcional tenien una major mortalitat en els 6 primers mesos d’HD (46% vs 14%, p=0,035). L'analisi
de les corbes ROC va mostrar escassa concordanca entre els indexs pronostics i la mortalitat obser-
vada: index RMRC, area 0,594, p=0,255; index REIN, area 0,681, p=0,046.

CONCLUSIO: Lindex de probabilitat de mort a I'any del RMRC és poc Util a la practica clinica pel
pronostic individual. Lindex de REIN és només lleugerament concordant amb la mortalitat observa-
da en els primers 6 mesos d’HD. La variable més relacionada amb la mortalitat precoc en HD va ser
una pobre autonomia funcional a l'inici.



14. MENOR PESO ENTRE LOS RECIEN NACIDOS DE MADRES
ESPANOLAS CON HTA INDUCIDA POR EL EMBARAZO RESPECTO A
OTRAS NACIONALIDADES

S.Vazquez; Laia Sans Atxer; Carlota Basil', Sergi Mojal?, Julio Pascual, Anna Oliveras

Unidad de HTA, Servicio de Nefrologia, Hospital del Mar (Parc de Salut Mar). Barcelona
'Servicio de Ginecologia y Obstetricia Hospital del Mar (Parc de Salut Mar). Barcelona
?Assesorament Metodologic a | Investigacié Biomédica- IMIM.Barcelona

La HTA es la complicacién médica mas frecuente durante el embarazo. Su deteccién supone la preven-
cién de alteraciones fetales como bajo peso al nacer y el conocimiento de un marcador precoz de HTA
esencial y enfermedad cardiovascular futura.

OBJETIVO: Andlisis de las caracteristicas clinico-bioldgicas de 29 pacientes puérperas con HTA indu-
cida por el embarazo

MATERIAL Y METODOS: Anélisis transversal de 29 pacientes en el puerperio inmediato con HTA en
el 3¢ trimestre. Se realizé anamnesis(antecedentes personalesAP y familiaresAF) analitica, proteinuria-
24h, nimero de farmacos antihipertensivos, peso y sexo de los recién-nacidos (r.n)

RESULTADOS: Edad(media+DE):31.9 + 6.3 afos. Nacionalidad: espariola: 48%. Sin AP de HTA: 83%;
con AF de HTA: 48%. Tratamiento antihipertensivos:79% (45%=>2-antihipertensivos).Primiparas: 34.5%
Tipo de HTA: 13(45%) HTA gestacional y 16(55%) Preeclampsia.

Comparacion entre HTA gestacional versus preeclampsia: edad(31.7+6.6 vs 32.1+6.2 afios;p:0.88);
edad gestacional(36.8+£1.9 vs 36.3+3.7semanas; P:0.68); primiparas (54% vs 19%;p:0.06); Espafolas
(54% vs 44%; p:0.58); AP de HTA (15.4% vs 19%; p:0.81); AF de HTA (46% vs 50%;p:0.83) creatinina
(0.87+0.2mg/dl vs 0.84:0.2mg/dl;p:0.55); proteinuria-24h (log) (5.36+0.87 vs 6.99+0.67; p:<0.001);peso
r.n (2648g+724 vs 2769+714; p:0.71) sexo de los r.n: varones (46% vs 50%; p:0.83) hembras (54% vs
50%;p:0.83); tratamiento farmacoldgico (69,2% vs 87.6%; p:0.61).

El peso de los r.n de madres espaiiolas respecto a los de las madres de otras nacionalidades era inferior:
(24374621 Kg versus 2973+705 kg;p:0.039) tras ajustar por edad gestacional y sexo.

CONCLUSIONES:

1) Entre las pacientes diagnosticadas de HTA gestacional y preeclampsia, no observamos diferencias
significativas entre edad materna, edad gestacional, AF y AP de HTA, necesidad de tratamiento y nu-
mero de fadrmacos antihipertensivos, ni en el peso de los recién nacidos.

2) En las pacientes con HTA gestacional existe mayor prevalencia de primiparas que en aquellas con
preeclampsia, de forma marginalmente significativa.

3) Los recién nacidos hijos de madres de nacionalidad espariola presentaron menor peso, indepen-
dientemente del tipo de HTA, edad gestacional y sexo del m.
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15. DIAGNOSTIC DE PSEUDOANEURISMA INTRA-RENAL AMB
FISTULA ARTERIO-VENOSA CONGENITA O IDIOPATICA ARRAN
D’ESTUDI DE MICROHEMATURIA. TRACTAMENT EXITOS AMB
EMBOLITZACIO SUPRA-SELECTIVA AMB MICROCOILS

Montserrat Picazo Sanchez; Marc Cuxart Pérez; Ramon Sans Lorman; Engracia Ciudad*;
José Ramon Fortuino Andrés**

Serveis de Nefrologia i Radiodiagnostic* de la Fundacid Salut Emporda/Hospital de Figueres i UDIAT-CD**
de la Corporacié Sanitaria Parc tauli de Sabadell

INTRODUCCIO: Les malformacions arteriovenoses (MAV) renals sén lesions poc freqiients. Les fis-
tules arteriovenoses (FAV) poden ser d’origen congenit (22-25%), idiopatiques (3-5%) o adquirides
(70-75%). Clinicament es poden manifestar en un 50% dels casos amb signes d’ICC i hipertensié
diastolica. En un 33% el motiu de presentacio és una hematuria macroscopica, freqientment recidi-
vant i severa. En ocasions pot haver molésties lumbars, dolor abdominal o fracas renal. Existeixen 4
casos publicats de ruptures espontanies en el retroperitoni.

CAS CLINIC: Dona de 59 anys amb els antecedents d hipercolesterolémia i artrosi, remesa per a
estudi de microhematuria persistent asimptomatica sense altres troballes en el sediment urinari.
No MAU, no HTA i funcié renal normal. En I’ecografia renal destaca en el si renal de RD una imatge
hipoecogeénica de 17 mm que en I’estudi doppler es farceix completament de fluxe, sospitant-se la
preséncia d'una MAV. En la TAC les artéries renals sén de morfologia i calibre conservats, observant-
se imatge hipercaptant de 17 x 22 mm de diametres en el si de RD amb arribada de vasos arterials
i opacificaci6 precog de la vena renal, suggerint shunt arteriovends. Es realitza arteriografia renal
dreta. S’identifica una imatge pseudoaneurismatica de 2 ¢cm intrarenal en pol inferior amb impor-
tant FAV associada. S’embolitza selectivament amb microcoils amb oclusié del pseudoaneurisma i
desaparicié de la FAV.

CONCLUSIONS: 1)Donada la potencial morbilitat en els casos simptomatics de FAV renals, és acon-
sellable el tractament dels casos diagnosticats incidentalment; 2)Tot i que |’eco-Doppler renal per-
met evaluar el caracter vascular de les formacions anecoiques ecografiques, resulta dificil diferenciar
les FAV dels aneurismes. Per aixo cal de la realitzacié de I’angiografia, angioTAC o angioRMN davant
el dubte diagnostic; 3) L’angiografia permet confirmar-ne el diagnostic i al mateix temps plantejar
una embolitzacié de la FAV, la majoria de vegades exitosa. En cas de fracassar aquest procediment i
davant de pacients amb marcada simptomatologia, es planteja la cirurgia el maxim de conservadora
possible



16. ACIDOSI LACTICA ASSOCIADA A L’ADMINISTRACIO
DE METFORMINA

Bernat Guasch', Anna Baré?, Nadia Martin', Yaima Barreiro’, Jordi Calabia’, Marti Valles'
Servei de Nefrologia'. Servei de Medicina Inteniva®. Hospital Universitari Josep Trueta de Girona

INTRODUCCIO | OBJETIUS: L'acidosi lactica presenta una incidéncia d'1-5 casos/100.000 pacients
a l'any tractats amb metformina. Habitualment existeix un factor precipitant o bé apareix després
d'iniciar clinica gastrointestinal amb deshidratacio. La relacié entre acidosi lactica i la metformina ha
estat motiu de controvérsia. La metformina s’ha descrit com un dels factors precipitants de l'acidosi
lactica en els pacients diabétics que habitualment es presenten amb fracas renal agut.

Descrivim quatre casos de pacients diabéetics amb acidosi lactica associada a I'administracié de metfor-
mina que van arribar als serveis de Nefrologia i Medicina intensiva. Tres dells van ser tractats amb éxit i
un quart cas va ser éxitus en les primeres 24 hores d'ingrés.

METODES: Descrivim I'evolucié de quatre pacients diabétics tipus 2 en tractament amb metformina.
Dos dells amb insuficiencia renal cronica estadi lll i els altres dos amb funcié renal normal.

RESULTATS: Els quatre pacients van presentar clinica gastrointestinal prévia per a la qual van consultar
al seu centre de referéncia. En les analitiques s'evidenciava un empitjorament de la funcié renal, hiper-
potassémia i acidosi metabolica severa amb lactat i anié GAP augmentats. Van ser traslladats al nostre
centre en les primeres 24h d'evolucié davant la gravetat de l'episodi.

Tres dels pacients van ingressar a la unitat de medicina intensiva requerint HDFVVC degut a la inestabi-
litat hemodinamica. El quart, ingressat directament a la planta convencional de nefrologia, va precisar
una Unica sessio d’hemodialisi convencional. En tres d'ells es va realitzar tractament precog de les alte-
racions abans de ser derivats al nostre centre. Aquests tres, van presentar una bona evolucié pel que
van ser donats d'alta del centre hospitalari sense necessitat de tractament renal substitutiu. En canvi, el
quart cas va ser éxitus en les primeres 24 hores per fracas multiorganic.

CONCLUSIONS: 1) L'acidosi lactica per metformina té mal pronostic. Es necessari un diagnostic i un
tractament precog de cara a la bona evolucié del pacient.

2) Considerem contraindicada I'administracié de metformina en pacients diabétics en situacions com
els casos descrits: insuficiencia renal amb FG menor de 30ml/min; situacions d'hipotensid arterial; si-
tuacions de deshidratacio.
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17. ANEURISMA D’ARTERIA RENAL (AR).
A PROPOSIT DE DOS CASOS

A. Roda Safont; R. Roca-Tey; O. Ibrik Ibrik; R. Samon Guasch; JC Gonzalez Oliva; R. Martinez-Cercés ';
J.Viladoms Guerra

Serveis de Nefrologia i 'Cirurgia vascular, Hospital de Mollet, Barcelona

INTRODUCCIO: Els aneurismes de I'artéria renal (AAR) s6n poc freqiients (< 2 %). Encara que es po-
den localitzar a qualsevol lloc de I'arbre vascular, la majoria es troben a la bifurcacié de 'AR o en les
branques de primer ordre. Solen ser assimptomatics, diagnosticant-se en el decurs d'una avaluacié
d'hipertensié arterial (HTA) devant la hospital d’hipertensié renovascular.

OBJECTIUS: Descriure 2 casos clinics que es varen diagnosticar al nostre Servei d’AAR.

OBSERVACIO CLINICA: CAS 1. Dona de 36 anys d'edat diagnosticada de HTA durant un ingrés
hospitalari per patologia intercurrent. En l'estudi de I'HTA, la TAC mostra duplicitat d’AR dreta i AAR
esquerre i, posteriorment, es va evidenciar aneurisma calcificat i trombosat a nivell de I'hili renal. La
funcié renal era normal. LHTA es va controlar amb 3 farmacs. CAS 2. Dona de 64 anys que durant
l'estudi i avaluacié de I'HTA es practica DIVAS que mostra 2 AAR dreta. Es va intervenir practicant-se
reseccio de I'aneurisme i empelt de safena amb iliaca primitiva. La funcié renal és normal i la pressié
arterial controlada amb 4 farmacs.

CONCLUSIONS: 1. La majoria d’AAR sén assimptomatics i es descubreixen durant I'estudi de 'HTA.
2. Es recomana la reseccid i reconstruccié quirdrgica en pacients d'alt risc.
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18. ESTUDIO EVOLUTIVO DE LA MONITORIZACION AMBULATORIA
DE LA PRESION ARTERIAL (MAPA) EN LOS DOS PRIMEROS ANOS DE
TRASPLANTE RENAL

JM. Diaz; I. Silva; L. Guirado, C. Facundo; P. Fernandez-Llama: C. Canal; N. Garra; F. Calero; X. Belmonte; J. Ballarin
Servei de Nefrologia. Fundacid Puigvert

OBJETIVO: El control de la presién arterial (PA) es fundamental en la supervivencia del injerto y del
paciente trasplantado renal. El objetivo del estudio fue evaluar la evolucién de la PA mediante la mo-
nitorizacién ambulatoria de la presion arterial de 24 horas (MAPA) y su relacién con cualquier otro tipo
de medicién ambulatoria (AMPA).

SUJETOS Y METODOS: Estudio observacional y prospectivo. 40 pacientes no diabéticos en el mo-
mento del trasplante, a los que se les realizé una MAPA a los 3 meses, 1y 2 afios post-trasplante. Se
recogieron diferentes variables clinicas (edad, IMC, AMPA, tratamiento antihipertensivo, inmunosu-
presion, etc.) y analiticas (funcidn renal, alteraciones del metabolismo hidrocarbonado, perfil lipidico,
etc.). El control de la PA se definié como < 130/80 y también se recogieron los cambios de tratamiento
realizados después de recibir el resultado de la MAPA.

RESULTADOS: Durante el seguimiento, tal como puede observarse en la tabla adjunta, se objetivé un
aumento progresivo del porcentaje de pacientes dippers y con buen control de PA. Asimismo también
se observé un aumento progresivo del tratamiento antihipertensivo. La AMPA sobreestima el control
delaPA.

La MAPA realizada a los 3 meses del trasplante es la que refleja un peor control de la PA y del patrén
circadiano de la misma, pero a la vez es la que permite realizar mas cambios en el tratamiento antihi-
pertensivo.

CONCLUSIONES: La MAPA realizada a los 3 meses del trasplante renal ofrece ventajas en el manejo
del paciente ya que nos permite detectar mas pacientes sin control de la PA, més pacientes con ritmo
circadiano non-dipper y mas posibilidades de cambiar la estrategia terapéutica.

3 meses 1ano 2 aiios
Dippers (%) 375 475 57.5
Control PA por AMPA (%) 514 65 71.8
Control PA por MAPA (%) 17.5 425 375
No anti-hipertensivos (%) 325 20 10.7
Antihipertensivos /dia 1.1 14 14

Cambio tto. post-MAPA 50 225 214
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19. USO DE CATETER URETERAL E INFECCIONES DE ORINA.
¢ES IGUAL PARA TODOS? OTRO CASO DE DIFERENCIA DE GENERO

Clara Barrios'; Marisa Mir'; Albert Frances?; Lluis Fumadé?; Marta Crespo’; Josep Maria Puig’;
Juan Pablo Horcajada®; Octavio Arango? Julio Pascual’

1-Servicio Nefrologia, 2-Servicio Urologia, 3-Servicio Medicina Interna-Infecciosas. Parc de Salut Mar. Barcelona

INTRODUCCION: La cateterizacién de la reimplantacién ureterovesical con catéter doble J (DJ) es
una practica cada vez mas extendida en el trasplante renal (TR). Si bien parece evidente su beneficio
en la mejoria de las complicaciones uroldgicas, algunos autores han planteado una mayor inciden-
cia de infeccion del tracto urinario (ITU) asociada a su uso.

OBJETIVOS: Valorar la evolucion en la incidencia con el uso o no del DJ sobre las complicaciones
quirdrgicas uroldgicas y las ITUs en el post-TR inmediato (hasta 10 dias del TR) y analizar el riesgo de
recidiva frecuente (=2 ITUs) en el seguimiento a 3 meses.

METODOS: Anélisis retrospectivo de los TR realizados de manera consecutiva en nuestro centro
entre Agosto/2007 y Agosto/2010.

RESULTADOS: Se analizaron 114 TR (70 hombres: 44 mujeres), con una edad media de 54.9+12.9
anos. En el 56% de los TR se dej6 DJ, retirado tras 4 semanas. En el post-TR inmediato encontramos
una importante disminuciéon de las complicaciones uroldgicas en el grupo DJ (16% vs 4.5%). En este
periodo, en el grupo de los hombres el uso o no del DJ no supuso un aumento de las ITUs. Sin
embargo, en el grupo de las mujeres con DJ aumenté de manera significativa el riesgo de padecer
una ITU (RR 1.6 [1.02-2.30], p<0.05). En el seguimiento a 3 meses, no encontramos mayor riesgo de
recidiva frecuente de las ITUs en el grupo de hombres con el uso del DJ. En el grupo de mujeres con
DJ este riesgo estuvo aumentado (RR 2.06 [0.73-5.88], p=0.08). El 9.6% de los pacientes presentaron
hemocultivos positivos. . El espectro de gérmenes urinarios aislados mas frecuentemente fue: E.coli
41.7% (de los cuales 39.4 % productores de BLEE), Enteroccous 17.4%, y Klebsiella 16.4%.

CONCLUSIONES: En nuestra experiencia, el uso del DJ disminuye las complicaciones urolégicas y
aumenta tanto el riesgo de ITU como de su recidiva en las mujeres, pero no en los hombres. Es posi-
ble que en ellas deba realizarse profilaxis antibiotica eficaz.



20. TRATAMIENTO CON ANGIOPLASTIA Y STENT DE LA ESTENOSIS
ARTERIAL DEL INJERTO RENAL

JM. Diaz', M. del Pozo ', L. Guirado *, C. Facundo ', C. Canal:, N.Garra', C. Cabrera’, J. Marti %, P. de la Torre %,
J.Ballarin

'Servicio de Nefrologia y ?Radiologia. Fundacién Puigvert. Barcelona

OBJETIVOS: La estenosis arterial del injerto renal es una importante complicacion que requiere un
abordaje terapéutico con cirugia o angioplastia. El objetivo del estudio es analizar la evolucién de los
pacientes trasplantados renales con estenosis arterial del injerto tratados mediante angioplastia y co-
locacion de Stent.

SUJETOS Y METODOS: 13 pacientes con estenosis de arteria del injerto renal con una edad media
de 54 afos, multiples factores de riesgo cardiovascular (2 tabaquismo, 12 hipertensién arterial, 6 disli-
pemia, 4 diabetes, 4 eventos cardiovasculares) y un seguimiento post-trasplante medio de 6 meses. La
sospecha clinica se fundamenté en un deterioro de funcién renal + HTA con ecodoppler compatible.
Se realizd una arteriografia que confirmo el diagnostico y se practico una angioplastia con colocacion
de Stent (longitud 18 mm - didmetro 5 mm).

RESULTADOS: La localizacion de la lesién fue 8 en el ostium y 5 en tercio proximal. La estenosis se
resolvié en los 13 casos, presentando 2 complicaciones (un hematoma y una reestenosis). Se objeti-
v6 una mejoria progresiva de la funcion renal a los 3 meses (creatinina basal 357 pmol/L a 176) que
permanecio estable al afo (167) y a los dos afios (156). La PA también mejord, de 158/85 pre-procedi-
miento a 130/74 alos 3 meses, 132/72 al aflo y 129/75 a los 2 afios, con el mismo nimero de farmacos
antihipertensivos.

CONCLUSIONES: La angioplastia con colocacién de Stent es un procedimiento efectivo y seguro en
el tratamiento de la estenosis de la arteria del injerto renal.
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44, DESCR[PCI() DE DOS CASOS DE RECUPERACIO PARCIAL
DE LA FUNCIO RENAL PER INSUFICIENCIA RENAL OBSTRUCTIVA
DESPRES DE 16 1 24 MESOS EN HEMODIALISI

Montserrat Picazo Sanchez; Marc Cuxart Pérez; Ramon Sans Lorman; Maria Victoria Huerta*;
Maria Jesus Muntané*; Carles Sarda Borroy

Serveis de Nefrologia i Anatomia Patologica*. Fundacid Salut Emporda. Hospital de Figueres

INTRODUCCIO: La nefropatia obstructiva (NO) és una causa fregiient d'IRC. Generalment la recupe-
racié de la FR s"observa entre els 7-10 dies posteriors a la lliberacié de la via urinaria tot i que s’han
descrit perllongats periodes.

OBJECTIU: Existint pocs treballs publicats sobre el pronostic de la NO que precisen de TSR, aportem
la nostra experiéncia.

CASOS CLINICS:

Cas 1) Home de 50 anys amb sd. prostatica i deteriorament de I’estat general. Analitica: Hb 5,9 g/dI
i creatinina 19 mg/dl. Ecografia: Hidronefrosi bilateral, severa hipertrofia de prostata, globus vesical
i bufeta “de lluita” Es col.loca sonda vesical i transfusié sense milloria de la FR. Inicia HD. Als 2 mesos,
BR: 17 glomeéruls normals amb lleugeres acumulacions inflamatories intersticials. Es practica ade-
nectomia retropubica (HBP). Als 16 mesos s observen aclaraments residuals de creatinina de 18 ml/
min, aturant-se el TSR. 15 mesos després es manté amb FG 25 ml/min/m3.

Cas 2) Home de 56 anys amb sd. prostatica i incontinéncia urinaria que consulta per dispnea. Ana-
litica: Hb 8,5 mg/dl i creatinina 9,1 mg/dl. RX térax: Patré hili fugal. Ecografia: Hidronefrosi bilateral,
hipertrofia de prostata i bufeta “de lluita” Es col.loca sonda vesical sense milloria de la FR. Inicia HD. 2
mesos deprés, RTU de prostata. Als 8 mesos, en estudi de banda monoclonal/mieloma quiescent, es
realitza BR: 28 glomeéruls normals i marcat component inflamatori cronic intersticial limfoplasmoci-
tari. Als 24 mesos s objectiven aclaraments residuals de 22 ml/min, aturant-se el TSR.

CONCLUSIONS: 1)Tot i que la NO, en aquests casos deguda a HBP, pot comportar una IRC apa-
rentment terminal, una milloria parcial de la FR pot ser evident després de llargs periodes, inclts
trobant-se el pacient en dialisi durant molt de temps. 2) En les BR realitzades destaca |'apecte normal
dels gloméruls i la preséncia de component inflamatori cronic intersticial.



46. RELLEVANCIA FUNCIONAL DE DOS POLIMORFISMES DE RAGE

V.Duarte; P. Alia ; A. Padr¢; P.Gruart ; E. Salillas; MT Gonzalez.
Consorci Sanitari de Terrassa.Hospital de Terrassa.Servei de nefrologia

INTRODUCCIO: Productes de degradacié de glucosa intervenen en la cascada oxidativa, promouen
estat proinflamatori. En pacients susceptibles els polimorfismes del receptor RAGE actiien com ampli-
ficadors de inflamaci.

Pacients en dialisi peritoneal altament susceptibles al dany per acumulacié de AGES (glucosil.lacié irre-
versible de proteines ) per efecte directe i indirecte: receptors RAGE. L "elevada susceptibilitat és per I"alt
diposit d’AGES davant menor aclariment , aportacié externa per solucions de dialisiamb glucosa i PDG
derivats del procés desterilitzacio. S ‘afegeix perill de pérdua de la técnica per alteracié de la membra-
na peritoneal alt transport de soluts per inflamaci6, neoangiogénesi i fibrosi .

OBJECTIU: Relacionar polimorfismes de RAGE amb tipus transport de soluts a través de la membrana
peritoneal en pacients en programa de didlisis peritoneal.

METODES: S estudien dos polimorfismes del receptor RAGE: -374T/A i -429T/C en un grup de 32 pa-
cients en programa de didlisis peritoneal. Dades retrospectives transport de soluts als 3 primers mesos
d’iniciada la técnica.

RESULTATS: 32 pacients majoritariament homes (65,6%). El 93,8% dels malalts presentaven hiper-
tensié a I'inici de la tecnica i dislipémia un 56,3%. Malgrat només el 31,8% era diabetic, la nefropatia
diabetica era majoritaria. El transport de soluts qualitativament com: Alt (15,6%) Promig-alt (71,8%)
Promig-baix (12,5 %) i Baix (0%). No es troba relacié entre polimorfisme -374T/A i la categoria de trans-
portino es troba relacié amb polimorfisme -429T/C i el tipus de transport.

CONCLUSIO: La susceptibiliat a AGES podria no ser igual per a tots els pacients en dialisi peritoneal.El
polimorfisme -374T/A facilita la transcripcié génica de RAGE i s 'ha relacionat amb efecte protector da-
vant AGES. En el present estudi no s’han establert aquestes diferéncies, en part, pel grup de pacients
amb una incidéncia molt elevada de alts i promig-alts transportadors.






21.VALORACIO DE L’EFICACIA DEL SEGELLAT DELS CATETERS PER
HEMODIALISI AMB UNA SOLUCIO DE GENTAMICINA

Antoni Pelegri; Natalia Ramos; Mouhssen El Manouari; Joan Fort; Ramén Roca
Centre de Dialisi Verge de Montserrat. Diaverum

OBJECTIU: Valorar I'eficacia del segellat del catéter per hemodialisi amb una solucié d’heparina sodica
i gentamicina en la prevencié d'infeccions d’aquest origen.

MATERIAL | METODE: S'han recollit les dades de tots els episodis de bacteriémia o infeccié local
d'origen en el catéter per hemodialisi, durant I'any anterior (periode A) i posterior (periode B) a la ins-
tauracio del protocol de segellat. En el periode A, 39 pacients, 17 homes i 23% de diabétics, amb una
edat mitjana de 67 a., van ser portadors de catéter per un temps total de 8351 dies (un mitjana de 218
dies per pacient) i durant el periode B els pacients portadors de catéter van ser 42, 23 homes i 40% de
diabétics, amb una edat mitjana de 68 a., per un temps total de 8513 dies (mitjana de 198 dies). El pro-
tocol consistia en el segellat del catéter al final d’hemodialisi amb 2 ml d'una solucié d’heparina sodica
al 5% i gentamicina en una concentracié de 5 mg/ml.

RESULTATS: Durant el periode A es varen enregistrar 17 episodis d'infeccié, una taxa de 2,03 episodis
per cada 1000 dies-catéter. En dos casos es tracta de tunelitis i en la resta de bacteriémia. En quatre
s'ailla un estafilococ, en 2 enterococ i en els demés bacteris gram negatius. En el periode B tan sols es
registra un episodi de bacteriémia (taxa de 0,11 episodis per 1000 dies-catéter) causat per estafilococ.
S’han reduit les estades hospitalaries per aquest motiu de 177 dies a 6 dies.

CONCLUSIONS: En la nostra experiéncia, el segellat del catéter d’hemodialisi amb una soluci6 anti-
biotica de gentamicina, s’ha demostrat altament eficag en la prevencié d'infeccions d’aquest origen,
sense que fins al moment haguem enregistrat efectes adversos per aquesta practica.
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22.EFECTE DE L'HEMODIAFILTRACI() ON-LINE POST-DILUCIONAL
SOBRE DIFERENTS INDICADORS CLINICS D’EFICACIA DE DIALISI.
ESTUDI DE 6 MESOS DE SEGUIMENT

Angels Juan', Josep Mora-Macia', Jose Ignacio Merello?, Francesc Moreso?, Omar lbrik®, Margarita Matas',
Josep Sesé’, Rodrigo Paz', Ramdn Roca®, Rosa Samoén?, Jordi Viladoms?®

! Fresenius Medical Care, Granollers. ? Fresenius Medical Care > Hospital de Mollet

OBJECTIU: Avaluar I'HDF-On line post-dilucional (OL) en front I'HD- Alt Fluxe (AF) després de 6
mesos de seguiment.

METODE: S'inclouen 50 pacients (29 homes i 21 dones) prevalents en HD (48,6+39,1 mesos),
69,1+13,6 anys, en dialisi convencional de AF (helixona FX-60) i es camvien a ON amb el mateix
dialitzador. S’ avaluen durant 6 mesos amb cada técnicala PA sistolica (PAS), diastolica (PAD), Presié
de pols (Pp) prey post HD; dosi mitja diaria d'antihipertensius, captors de fosfor (corregit/unitats/
dia) i estimulants de AEE (Ul/Kg/setmana ) Calci (Ca) i fosfor (P) mg/dl; PTH -pg/ml- ; hemoglobina
-g/dL- (Hb), leucdcits-mmc-, proteina C reactiva - mg/L- (PCR), Kt/V (22 generacié ) mitja de 3 valors
en cada modalitat d’HD.

RESULTATS: AF vs ON: PAS pre-HD 137,5+20,0vs 136,9+19,1 (ns). PAD pre-HD 69,1+£11,4vs 65,9+12,7
(p<0,0001). PAS post-HD 137,4+23,0 vs 137,8+22,7 (ns). PAD-post-HD 68,8+12,1 vs 68,0+18,3 (ns). ).
Antihipertensius 1,16+1,30 vs 1,40+1,39 (p=0,057). Captors de P 0.49 vs 0.46 (ns). Kt/v 1,44+0,25
vs 1,62+0,29 (p<0,0001). Ca 8,95+0,51 vs 8,90+0,53 (ns), P 4,64+1,22 vs P 4,30+1,07 (p=0,023). PTH
265,7+£180,8 vs 198,4+146,1 (p=0,003). Hb 12,1+1,36 vs 11,9+1,55 (ns). Leucocits 6878+1920 vs
6615+1945 (p=0,039). PCR 16,1£13,7 vs 16,6+13,8 (ns). AEE 7441508 vs 5461504 (p=0,016).

CONCLUSIONS: Amb la técnica HDF-OL respecte a HD-AF millora el Kt/v. Disminueix el fosfor, sense
augment de la quantitat de quelants. Disminueixen els requeriments d’AEE. Milloren els marcadors
d'inflamacio. Disminueix la PAD pre-didlisi.



23. METOXIPOLIETILENGLICOL-EPOETINA BETA (CERA): UN
TRACTAMENT EFICAC PER L’ANEMIA EN PACIENTS EN DIALISI
PERITONEAL. RESULTATS FINALS D'ESTUDI DE CAPRI

M.Vera*, Rosa Ramos, MT Gonzilez, |. Garcia, C. Garcia, M. Cuxart, F. Barbosa, J. Teixidd, J.De la Cruz

Grup de Dialisi Peritoneal de Catalunya i Balears
*Servei de Nefrologia i Trasplantament Renal. Hospital Clinic de Barcelona

INTRODUCCIO | OBJECTIUS: Seguir I'evolucié de pacients en DP que reben la Epoetina beta Metho-
xypolietilenglicol (CERA). Es un estudi multicéntric.

METODES: 113 pacients en DP que van iniciar MIRCERA com el primer tractament o com un canvi de
tractament previ d'altres AEE.

RESULTATS: 83 pacients tenen un complet seguiment de 12 mesos. Ledat mitjana 57,8 + 16 anys. 59%
homes i 41% dones. Causa d'IRC: glomerulonefritis 24,1%, desconeguda 22,9%, nefropatia diabeética
14,5% i nefropatia vascular 14,5%. 59 pacients (71%) van iniciar DP com a primer tractament de la
IRC, 12 (14,5%) van ser transferits de HD i 12 (14,5%) tornen després fracas del trasplantament renal.
Un 93,9% son hipertensos, el 28,5% prenen IECA, 8,2% ARA I, ditiretics 40,8% i 22,5% altres. Del total
10 (12%) van ser naives, 52 (62%) préviament tractats amb darbepoetina, 19 (22,9%) amb beta Epo i
2 (2,4%) amb EPO alfa. Dosi mitjana al principi de MIRCERA va ser 115,4 £ 56,2 mg / mes, 117,2 + 58,5
mg / mes als 6 mesos i 126 + 65,9 mg / mes als 12 mesos, p = 0,127. 'hemoglobina es van mantenir
estables (11,9+1,49/dl,11,8+1,49/dl,11,8+1,5g/dl, p=0,780),independentment de I'is de IECAS
0 ARA L. Alinici de l'estudi, el 36,7% dels pacients va mostrar un bon control de la pressi6 arterial (PAS
/ PAD <140/90 mmHg). Després de 6 mesos aquesta xifra va augmentar a 51,0%, sent les diferéncies
estadisticament significatives (p <0,05). Durant el seguiment es van registrar només 7 esdeveniments
adversos que no estan directament relacionats amb MIRCERA.

CONCLUSIO: Mircera ® un cop al mes és sequr i efectiu per a la correccié i el manteniment dels nivells
d’hemoglobina
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24. EFICI-‘\GIA, TOLERANCIA, PERFIL DE SEGURETAT | GRAU DE
SATISFACCIO DEL TRACTAMENT AMB ACETAT CALCIC I CARBONAT
DE MAGNESI EN HEMODIALISI

V. Esteve, K. Salas, JC. Gonzalez Oliva*, M. Fulquet, V. Duarte, M. Pou, A. Saurina, J. Macias, M. Ramirez de Arellano
Serveis Nefrologia. Hospital de Terrassa. Consorci Sanitari Terrassa (CST) i Hospital de Mollet * (Barcelona)

INTRODUCCIO: El control adequat del fosfor és fonamental en els pacients en hemodialisis (HD).
La recent aparicié d'un nou captor del fosfor basat en la combinacié d'acetat calcic i carbonat de
magnesi, aporta una menor quantitat de calci i un potencial efecte beneficiés,mitjangant el Mg, en
la regulaci6 de I'hormona paratiroidea.

OBJECTIUS: Analitzar l'eficacia, tolerancia gastrointestinal, perfil de seguretat i grau de satisfaccié
de l'acetat calcic/carbonat de magnesi en el control de la hiperfosforemia en HD.

MATERIAL | METODES: Estudi prospectiu observacional de 3 mesos de durada en dos centres hospi-
talaris en pacients que inicien tractament amb acetat calcic/carbonat de magnesi. Es van analitzar:1.-
Dades bioguimiques metabolisme ossi mineral (MOM).2.-Tests tolerancia digestiva:“Gastrointestinal
Simptoms Rating Scale”(GSRS) i “Gastro Intestinal Quality of Life Index”(GIQLI).3.-Perfil de
seguretat:Registre ECG. 4.-Grau de satisfaccié: escala visual analogica.

RESULTATS: 134 pacients en HD. Es van incloure 26 pacients (20%); 13 homes.4 van ser exclosos
(2 exitus,1 trasplantament renal,1 intolerancia digestiva).Edat mitjana de 67.9 anys i 45.8 mesos de
temps mitja en HD.Principals etiologies IRCT: NAE (32%) i DM (18%). Dades bioquimiques MOM
(inici vs final): Ca 8.9+0.5 vs 8.8+0.6 mg/dl, P 4.5+1.4 vs 4.1£0.8 mg/d| (p<0.1), PTHi 157.5+106.1
vs 143.5£94.1 pg/ml, Mg 2.1+0.7 vs 2.4+0.5mg/dI (p<0.1), 250HvitD 32.7+20.8 vs 37.1+22.5 ng/ml.
No observarem alteracions ECG ni hipermagnesemias. Grau mitja de satisfaccio: 8.5+1.1. Trobarem
una millor tolerancia digestiva al final de l'estudi (GSRS* 7.6+5.7 vs 5.7+3.6 sintomas,*p<0.05; QIGLI
133.3+10.9 vs 137.2+10.9 punts).No va haver-hi modificacions rellevants en relacié al nombre (4.9 vs
4.3 quelants/pacient) i classe dels captors del fosfor, farmacs MOM, gastrointestinals (IBP) ni en les
caracteristiques de les sessions d'HD.

CONCLUSIONS: La nova combinacié d'acetat calcic i carbonat de magnesi resulta eficag, és ben
tolerada a nivell gastrointestinal, pot ser utilitzada amb seguretat i és ben acceptada pels pacients
en el maneig de la hiperfosforemia mantinguda en HD.



25. ANALISI DE LA POBLACIO QUE INICIA PROGRAMA DE
TRACTAMENT RENAL SUBSTITUTIU EN LA NOSTRA AREA DE
REFERENCIA (CIUTAT VELLA/SANT MARTI) EN ELS ULTIMS 15 ANYS

Nuria Montero; M2José Soler; M2Antonia Orfila; MeJosé Pascual; Francesc Barbosa; Silvia Collado; Higini Cao;
Emma Arcos; Jordi Comas; Julio Pascual

Hospital del Mar, Servei de Nefrologia. Fundacid IMIM. Registre de Malalts Renals de Catalunya

INTRODUCCIO | OBJECTIUS: En els Ultims anys s'ha observat un augment de la prevalenca de malal-
tia renal cronica i de les malalties cardiovasculars associades. Lobjectiu d ‘aquest estudi és comparar els
malalts que inicien programa de dialisi en la nostra area de referéncia en els ultims 15 anys distingint
3 periodes. Estudiarem les diferéncies entre: el debut de la malaltia renal cronica, sexe, edat d'aparicio,
malalties cardiovasculars associades i mortalitat segons edat.

METODES: S'han utilitzat les dades del Registre de Malalts Renals de Catalunya de la nostra area de
referencia que correspon als districtes de Barcelona de Ciutat Vella i Sant Marti (353.248 habitants),
74.868 dels quals sén estrangers (21% del total). Els resultats shan dividit en 3 periodes: 1) 1995-1999,
2) 2000-2004 i 3) 2005-2009.

RESULTATS: Un total de 447 pacients van comencar programa de terapia renal substitutiva (TRS) en
la nostra area que, dividits segons periodes, sén 1) 153 pacients, 2) 121 pacients i 3) 173 pacients. L'
edat mitja d'inici de TRS no va presentar diferencies entre els tres periodes d'estudi essent de 64 + 14
anys. Tanmateix, el sexe va ser majoritariament homes amb un 60%. Tampoc s'observaren diferéncies
respecte la forma de presentacid: 11% aguda, 39% aguditzada i 51% cronica o respecte el tipus d'accés
alinici de laTRS. La mortalitat en els primers 12 mesos i als 24 mesos post inici TRS va ser major (p=0,05
i < 0.05 respectivament) en el periode 2-3 en comparacié amb el primer. Un 38-39% dels pacients en el
2 3 periodes presentaven diabetis en comparacié amb un 21% en el primer periode (p<0.05). A men-
cionar, que en el primer periode sobserva major antecedent de cardiopatia isquémica. No sobserven
diferéncies en quant als antecedents de malaltia cerebrovascular.

CONCLUSIONS: Durant els ultims 15 anys, l'edat i el sexe dels pacients que inicien TRS en la nostra
area de referéncia no ha canviat. Sobserva un augment significatiu de la mortalitat als 24 mesos post-
inici TRS en els ultims 10 anys en comparacié amb el primer periode que podria estar associat amb I’
augment de diabetis mellitus en la poblacié incident.
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26. PACIENTS MAJORS DE 80 ANYS AMB MALALTIA RENAL
CRONICA ESTADI V DE MES D'UN ANY D'EVOLUCIO | FORA
DE PROGRAMA DE DIALISI

Montserrat Picazo Sanchez; Ramon Sans Lorman; Marc Cuxart Pérez; Nuria Boixader Dumanjo;
Carles Sarda Borroy

Servei de Nefrologia. Fundacié Salut Emporda. Hospital de Figueres

INTRODUCCIO: La nostra esperanca mitjana de vida actual és de 81,2 anys (78,2 Hi 84,3 D), compor-
tant que la majoria de pacients amb MRC siguin gent gran. En aquests la progressié de MRC és lenta
i les guies KDOQI han d’emprar-se amb cautela.

OBJECTIU: Superada | 'edat de I'esperanca de vida, conéixer millor quins criteris podem establir per
a indicar I'inici del TSR.

MATERIAL | METODES: Revisié clinica dels pacients majors de 80 anysiamb FG< 15 ml/min/1,73m3
de més d’un any d’evolucié controlats al nostre centre durant’any 2010 i que no es troben en TSR

RESULTATS: 9 pacients (5 H i 4 D), mitjana d’edat de 86 anys (81-93), la majoria amb graus de de-
pendéncia lleu, etiologia de MRC no filiada i visitats per |'educadora nefrologica. 8 precisen dar-
bepoetina s.c, 4 tractament per hiperparatiroidisme secundari (3 calcitriol; 1 calcitriol i cinacalcet),
tots amb bon control de la caliémia i sense clinica urémica. 6 tenen FAVi. 2 DMII, 5 DLP, 8 HTA, 1 AC x
FA, 1 cardiopatia isquémica estable, cap té malaltia vascular periférica ni AVC previs ni insuficiéncia
cardiaca (IC). 1 pacient ha calgut d’IQ de fractura de fémur, realitzant-se esporadicament HD a través
de FAVi. Temps mig amb FG < 15 ml/min/1,73m3 : 45,11 mesos (13-184).

CONCLUSIONS: 1)Donada la lentitud de la progressié de la MRC en la poblacié d’edat avancada,
aconsellem el tractament conservador en front de la TSR si no existeix sd. urémica manifesta ni IC.
2) La realitzacié d'una FAVi quan sigui possible i no impliqui isquémia del membre, pot garantir la
disposicio d’un accés vascular quan calgui. 3) El bon control de la TA, perfil lipidic, glucémic, metabo-
lisme fosfo-calcic i el tractament de |"anémia, ajuden a enraderir |’evolucié de la MRC. 4) Destaquem
la importancia de potenciar el paper de I'educadora nefrologica.



27.PROGRAMA DE PROMO'CI()N’DE CATETERAFAV:
¢DONDE ESTA EL LIMITE?

Sol Otero', Jose Ibeas’, Angel Rodriguez-Jornet’, Loreley Betancourt', Xavier Vinuesa’, Elisabeth Uroz',
Manel Solano’, Carolina Rubiella’, Raquel Garcia’, Ana Liesa’, Susana.Garcia', Carmen Moya', Josefa Ramirez'.
Joaquim Vallespin?, Jana Merino?, Manuel Garcia'

Serveis de Nefrologia' y Cirurgia Vascular’. Corporacié Sanitaria i Universitaria Parc Tauli. Hospital de Sabadell

ANTECEDENTS: Las Guias SEN consideran como indicadores de calidad > 80% incidentes y preva-
lentes con FAV y < 10% prevalentes con catéter. El AV en Catalufia ha pasado del 85.8 % FAV 'y 1.56%
catéteres en 1997 a 75,4%y 20% en 2007. No queda claro si el cambio de la poblacion lo justifica y si se
puede forzar la FAV 'y a que precio.

En nuestro centro, a pesar de cumplir los estandares de incidencia , detectamos un deterioro progresi-
vo de la prevalencia, alcanzado una tasa de catéteres tunelizados (CT) del 30 %.

OBJETIVOS: 1.Puesta en marcha de un Programa de Conversidn de CP a FAV, identificando la tasa
minima de CP conseguible en una Unidad de Hemodidlisis Hospitalaria con alta comorbilidad.
2 Evaluar coste/beneficio del CP que pasa a FAV Vs el que no

MATERIAL Y METODOS: Diserio: Estudio de cohortes, prospectivo.

Ambito: Unidad de hemodialisis hospitalaria. 145 pacientes.

Método: Resultados de la aplicacion del Programa. (Tasa FAV/CP, complicaciones y costos).
Variables: Demograficas, comorbilidad, tratamiento sustitutivo y AV

Seguimiento: cada 4 meses, hasta 2 afios.

Estadistica: T-student, ANOVA, x2 y Kaplan-Meier.

RESULTADOS: Se presenta un analisis intermedio, 2° corte, a los 8 meses. Tras exitus e incorporacio-
nes, la Distribucion AV: CP: 30 %, FAVI: 67%. Protesis: 3%,

Del 30% con CP: 10% en estudio y 3% pendientes de cirugia. El otro 17% presentaba contraindicacion
para FAV. De este 17% un 9% lo era por comorbilidad (expectativa de vida < 6 meses: 2%; ICC: 2%;
agotamiento del lecho vascular: 2%; otras comorbilidades: 3%) y un 8% por negativa del paciente.

CONCLUSIONES: En un Analisis Intermedio, aunque hay un margen de mejora, éste se ve limitado no
solo por la comorbilidad si no por la negativa del paciente. El analisis del resultado final dependera del
riesgo/coste/beneficio de la conversion.
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28. BIOIMPEDANCIA COMO METODO DE RUTINAENLA
VALORACION DEL ESTADO DE HIDRATACION Y NUTRICIONAL EN
PACIENTES EN DIALISIS PERITONEAL

N.Pérez Romano, Alexis Sentis, M. Vera, N. Fontseré, M. Arias, F. Maduell A. Cases, JM Campistol
Servei de Nefrologia i Trasplantament Renal. Hospital Clinic de Barcelona

INTRODUCCION: La sobrehidratacién asi como la malnutricién incrementan riesgo de mortalidad
en los pacientes en dialisis, su deteccién precoz es fundamental en la practica médica diaria.

La bioimpedancia realiza un analisis mediante impedancia eléctrica de los tejidos bioldgicos los
cuales actian como conductores segun su composicion, de esta manera mide la hidratacion, volu-
men distribucion de la urea y realiza una estimacion nutricional del paciente.

OBJETIVO: Determinar el uso de esta técnica en los paciente de didlisis peritoneal (DP) como méto-
do de valoracién habitual y complementaria en las visitas de seguimiento.

MATERIAL Y METODO ESTUDIO: estudio observacional yprospectivo

Se incluyeron 27 pacientes, sin contraindicaciones especificas para el uso de Body Compositor Mo-
nitor (BCM Fresenius), ambos sexos (18 mujeres y 9 hombres) edad media de 60 afios (+/- 25,3) ,23
(85,18%) son hipertensos. Kt/V semanal 2.4 (1.67-4.2) Todos los pacientes se dializan con concentra-
cién baja-media glucosa y bajos PDG .Icodextrina:4 pacientes. Funcién residual (diuresis >200ml/
dia):62%. Cicladora 16 pacientes. Las mediciones se realizaron con abdomen lleno. Se midié tensién
arterial en decubito supino.

Realizadas entre 3y 6 determinaciones durante periodo 1 afio, mismo operador y segun protocolo
bioimpedanciometria.

RESULTADOS: Sobrehidratacion (OH >1,8 1): 8(29,63% del total)

De estos 3 (11,1% del total) cumplian criterios OH/EWC:>15%. EL 88%de los pacientes hipervolémi-
cos eran hipertensos.

Nutricién: BMI 24,5(+/-5,8). LTI (indice tejido magro): por debajo nivel referencia: 11pacientes
(40,74%).

4 pacientes combinaban 2 factores de riesgo: sobrehidratacion y malnutricion.

CONCLUSIONES: La bioimpedancia es una técnica sencillay no invasiva que puede aportar datos
sobre el estado hidrico y nutricional de los pacientes en DP con los cuales junto a la valoracion es-
tandar podemos optimizar el tratamiento médico.



29. BACTERIEMIA RELACIONADA AMB CATE'I:ERS TEMPORALS DE
PACIENTS AGUTS EN UNA UNITAT HOSPITALARIA D’'HEMODIALISI

Bernat Guasch Aragay', Nadia Martin Alemany', Montse Motjé Casas? Ester Clapés Sanchez?, Isabel Garcia
Méndez', Jordi Calabia Martinez', Pere Torguet Escuder’, Gerard Maté Benito', Marti Vallés Prats’

Servei de Nefrologia'. Servei de Microbiologia®. Hospital Universitari Doctor Josep Trueta de Girona.

INTRODUCCIO: La via central per a hemodialisi esta associada a un gran nombre de complicacions
en comparacié amb altres vies d'accés vascular, essent la bacteriémia relacionada amb el catéter (BRC)
un determinant important de la supervivencia de l'accés.

OBJECTIUS: Estudiar la taxa de bacteriémia (hemocultius positius) dels catéters temporals dels pa-
cients aguts en la nostra unitat d’hemodialisi durant 2 anys (2009/2010). Definir els gérmens més pre-
valents en el nostre medii identificar els factors epidemiologics i relacionats amb la dialisi que podrien
associar-se amb les BRC.

METODES: S'han recollit retrospectivament els catéters temporals (CT) col-locats durant 2 anys (2009
i2010). Shan descrit les variables epidemiologiques i relacionades amb la dialisi i s'han recollit els epi-
sodis de BRC.

RESULTATS: S'han col-locat 136 CT (54,8% 2009 - 45,2% 2010) en 99 pacients: 98 CT (72,1%) en homes
i38 CT (27,9%) en dones, dedat mitjana 68 anys (rang 18,5-91,5). El temps total de seguiment ha estat
de 1647,11 dies en els que s’han produit 20 episodis de BRC, el que suposa 12,14 events/1000 dies
catéter: 9 (45%) en CT jugulars i 11 en (55%) femorals, no existint diferencies significatives entre ells
(p=0,16).

No s’han trobat diferéncies significatives entre |'aparicié de BRC i les variables de: edat, sexe, flux arte-
rial, pressi6 venosa, nombre de sessions, hores d’hemodialisi, complicacions en la puncié, manipulacié
del cateter (p=0,098) o infeccid de l'orifici.

El gérmens més prevalents al nostre medi han estat els gram positiu (75%).

CONCLUSIONS: La taxa de BRC en la nostra unitat d’hemodialisi durant el periode 2009-2010 ha estat
de 12,14 BRC/1000 dies catéter. No s’ha pogut relacionar de manera significativa les BRC amb les varia-
bles estudiades, fet que dificulta les mesures de correccié que podriem establir.






30. ACCES VASCULAR INTERN FUNCIONANT EN EL MOMENT
D’INICIAR HEMODIALISI: ANALISI DE LA NOSTRA EXPERIENCIA

Javier D. Macias, Verénica Duarte, Miquel Fulquet, Vicent Esteve, Karla Salas, Ana Saurina, Ménica Pou,
Manel Ramirez de Arellano

Consorci Sanitari de Terrassa. Hospital de Terrassa. Servei de Nefrologia

INTRODUCCIO: La remissi6 al nefroleg de pacients amb ERC estadi 4, es recomana per realitzar un
accés vascular intern (AVI) precogment. La SEN aconsella la creacié de I'accés amb Filtrat glomerular
(FG) menor a 20ml/min/1.73m?i abans en casos seleccionats com en diabetics. Se suggereix realitzar
I'accés de 4 a 6 mesos abans de l'inici d'Hemodialisi per a les Fistules natives (FAVI) i de 4 a 6 setmanes
per les protésiques.

OBJECTIU: Descriure la nostra practica habitual i comparar-la amb les recomanacions de la SEN, res-
pecte al moment de realitzacié del primer AVl i el seu primer Us.

METODES: Estudi retrospectiu del primer accés vascular intern realitzat al nostre centre entre 2006 i
2010. Dades recollides del programa Nefrosoft 5.0.

RESULTATS: 75 AVl a 59 pacients: 69 natives i 6 protesiques. 71% homes amb mitjana d'edat 67 anys.
Nefropatia diabética (42,4%) i Nefroangioesclerosis (16,9%). La mitjana del FG en el moment de crear
I'AVI va ser de 13ml/min/1.72m2. Sense diferéncies significatives entre diabétics, hipertensos ni altres
factors com |’edat. La mitjana de temps des de la creacio de I'AVI fins al seu primer Us va ser de 75 dies.
Es van reparar 11 accessos (4 FAVIS i 7 protesis) en 9 pacients. Exit en un 75% de FAVIS i en un 28,5%
protesi. No obstant aixo, el 20% del total de pacients, va iniciar TSR mitjancant catéter. En aquest grup
es va observar que el nombre de reparacions va ser major (50%) respecte al grup FAVI/ Protesis (10%)
amb una diferéncia significativa (p <0.05).

CONCLUSIO: Malgrat que un 80% de pacients amb seguiment predialisi inicien TSR amb AVI funcio-
nant, un 20% requereix implant de cateter, probablement perqué el FG en el moment de creacié de
I'accés és relativament baix respecte a recomanacions de les guies.
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31. LIQUIDO PERITONEAL TURBIO, NIVELES DE TRIGLICERIDOS
PERITONEALES Y USO DE ANTAGONISTAS DEL CALCIO

S. Otero, E.Ponz, L.Betancourt, C. Blasco, D. Marquina, C. Grau, M. Garcia
Servei de Nefrologia. Corporacié Parc Tauli, Sabadell, Barcelona. Institut Universitari Parc Tauli (UAB)

INTRODUCCION Y OBJETIVO: Recientemente hemos diagnosticado 4 casos de Liquido Peritoneal
(LP) turbio acelular por Antagonistas del Calcio (AC). Es caracteristico un aumento de Triglicéridos
(TG) en el LP. Se han publicado casos en Asia, en general por Manidipino o Lecarnidipino. Objetivo:
valorar la relacién entre los ACy los niveles de TG en el LP en Didlisis Peritoneal (DP).

MATERIAL Y METODOS: En 2010 se realizé a los enfermos en DP una determinacion de TG en el LP
de 24 horas. Se registré el tratamiento con AC.

RESULTADOS: En 2010 realizaron DP 42 enfermos, 69 % varones, con edad media 66 aios y 69 % en
técnica manual. Disponemos de TG en LP en 36 enfermos. Media de TG en LP de 39.76 mg/dL con
gran variabilididad (1 a 745). Los enfermos sin AC (20) tenian niveles de TG de 8.36 mg/dL (1-35) y los
enfermos con AC (20) de 69.15 mg /dL (1-745). Niveles de TG por familias de AC: Nifedipino (8 enfer-
mos), 8.5 mg/dL, Amlodipino (5 enfermos), 6 mg/dL, Diltiacem (1 enfermo) 3 mg/dL, Verapamilo (1
enfermo), 9 mg/dL y Manidipino (5 enfermos), 254 mg/dL (10-745 mg/dL). Tres de los 5 enfermos
que llevaban Manidipino tuvieron LP turbio. En los otros dos, los niveles de TG fueron de 10y 14 mg/
dL. Excluyendo los 4 enfermos con LP turbio acelular, los niveles medios de TG con AC eran de 7.81
mg/dLy sin AC de 8.36 mg/dL.

CONCLUSIONES: Si no hay LP turbio acelular los TG en LP son iguales si el enfermo esta o no trata-
do con AC. Se observa una clara relacién entre el Manidipino, la aparicién de LP turbio acelular y el
aumento deTGen LP.



32. INFECCIONS ORIFICIS SORTIDA (10S) DELS CATETERS DE DIALISI
PERITONEAL(DP), 5 ANYS DE SEGUIMENT

R.Samon, R. Roca-Tey, O.lbrik , A. Roda, J.C. Gonzalez- Oliva, J.Viladoms
Servei de Nefrologia, Hospital de Mollet

OBJECTIU: Analitzar les 10S dels catéters peritoneals de la nostra Unitat durant un periode de 5 anys.

PACIENTS | METODE: Estudi retrospectiu de 45 pacients en DP. Variables analitzades: edat,
sexe,nefropatia primaria ( NP) , IMC , albuminémia, KT/V, PCR, Hb, PTH , técnica DP, realitzaci6 cures,
incidencia, germens implicats, relacié amb peritonitis, ingrés hospitalari i tractament.

RESULTATS: S'han diagnosticat 19 episodis de infecci6 en 16 pacients: 11 homes i 5 dones edat: 54,5
+19/4 anys., IMC: 2,8 + 2 .Taxa 10S : 0,36 episodis/pacient/any. Periode seguiment:: 520 + 465 dies. Al-
buminémia: 3,7 +0,57, KT/V:2,57+ 0,44, PCR: 8,75+ 10,82, Hb: 11,94+ 1,19, PTH: 279,82 £ 226,42pg/
ml.Tecnica: DPCA 12 pts (75%) i DPA 4 pts (25%) . Cures: propi pacient : 12 episodis (63%) i cuidador
7 (37%). Gérmens: Pseudomona: 31% (6), Proteus: 10% (2) , Estafilococ Aureus: 31% (6), Corynebac-
terium:15% (3),Citrobacter: 5% (1) ,Achromobacter:5% (1). Tractaments: cures + rentat clorhexidina +
antibiotic oral ( ciprofloxacino : 17 episodis ( 90%), levofloxacino :1 episodi (5%), cloxacilina + mupiro-
cina: 1 episodi ( 5%). Perdua de catéter: 1 episodi (10S per pseudomona). Ingrés hospitalari: 1 episodi.
Mateix periode: 23 episodis de peritonitis (Estafilococ Aureus : 4% (1) , E. Coli: 4% (1) , Estreptoc Viri-
dans: 4% ( 1), Estafilococ epidermidis : 61% (14) , Cultiu negatiu: 26% (6)

CONCLUSIONS: 1) La incidencia de 10S a la nostra Unitat es baixa i implica escassa morbiditat 2) No
existeix relacio causa-efecte entre |OS i peritonitis. 3) I0S i peritonitis presenten un perfil microbiologic
diferent .
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33.VALORACIO DE LA CONDICIO FISICA | GRAU DE CAPACITAT
FUNCIONAL DELS PACIENTS EN HEMODIALISIS

V. Esteve, A. Junqué, M. Fulquet, V. Duarte, A. Saurina, M. Pou, K. Salas, J. Macias, A. Ramos*,
M. Ramirez de Arellano

Serveis de Nefrologia i Rehabilitacié*. Hospital de Terrassa. Consorci Sanitari Terrassa. Barcelona

INTRODUCCIO: Un aspecte d'extraordinaria importancia és la disminucié de la capacitat fisica con-
forme avanca l'edat.Resulta necessari efectuar una avaluacié tant de l'activitat com de la condicié
fisica del malalt renal, a fi d'evitar la deterioracié de la qualitat de vida i la dependéncia d'aquests.

OBJECTIU: Coneixer la condicid fisica i capacitat funcional de la nostra poblacié en hemodialisi(HD).

MATERIAL | METODES: Estudi descriptiu de la nostra unitat d’HD.Variables analitzades:1.-Para-
metres bioquimics.2.-Condicié fisica:Percentatge grassa corporal (DEXA).To muscular biceps i
quadriceps (centimetria).Forca extensié maxima quadriceps (FEMQ) i “hand-grip” (HG) brag domi-
nant (dinamometria estatica).3.-Tests Capacitat funcional:"Timed up and go”(TUG),"Sit to stand to
sit”(STS5), Test de Tinetti i escala percepcié esforg (EPE) Borg.

RESULTATS: 54 pacients.51.5%.Homes.Edat mitja de 69.7 anysi 72.8 mesos de temps en HD.Principals
etiologies IRCT:NAE (34%) i DM (26%).Un 98% dels pacients presentava hipovitaminosis D (75% dé-
ficit), un 25% hipoalbuminemia (<3.5g/dl) i un 56 % elevacié PCR (>5 mg/L). Aixi mateix, un 75%
va presentar déficit de forca muscular ajustat per edat i sexe, un 73% risc de caigudes (45%Tinetti
elevat) i un 37% EPE Borg moderat (>3).Va existir una relacié lineal directa significativa (p<0.05) de
la forca del pacient (HG i FEMQ) amb la pre-albimina, el to muscular i el test de Tinnetti; mentre
que existia una relacié inversa significativa amb el percentatge de greix corporal i la resta de tests
funcionals. En funcié del sexe, no trobem diferéncies significatives en els parametres analitics i test
funcionals realitzats.

CONCLUSIONS: 1.-Els pacients de la nostra unitat d’'HD presenten una baixa condicié fisica i una
capacitat funcional reduida.2.-Malnutricié i inflamacié cronica juntament amb la hipovitaminosis D
i altres factors demografics podrien explicar en part la deficitaria condicié fisica i capacitat funcional
d'aquests pacients.3.-Amb les dades obtingudes en la nostra unitat; considerarem iniciar la reposicié
amb vitD als nostres pacients i iniciar programes educatius basats en la rehabilitacio fisica.



34. TEMPERATURA AMBIENTAL | PRE‘SSI() ARTERIAL EN PACIENTS
EN HEMODIALISI

Angels Juan', Josep Mora-Macia’, Jose Ignacio Merello?, Francesc Moreso?, Omar Ibrik?, Margarita Matas’, Josep
Sesé’, Rodrigo Paz', Ramén Roca?, Rosa Samén?, Jordi Viladoms?

! Fresenius Medical Care, Granollers.? Fresenius Medical Care * Hospital de Mollet

OBJECTIUS: Avaluar els canvis de pressio arterial (PA) i I'estabilitat hemodinamica a l'estiu i a I'hivern
al norest de Catalunya.

METODE: S'ha avaluat el promig mensual (Juliol i Gener) de PA, sistolica i diastolica pre-HD (PAS-pre,
PAD-pre), post-HD (PAS-post, PAD-post), pes pre y post-HD (P-pre, P-post), guany pes inter-HD (Kg) (G-
Pe), ultrafiltracié programada en ml/HD (UF), necessitat de fisiologic al 0,9% en ml/hora (SF), necessitat
d’ampolles de 10 ml de clorur sodic al 20% (CINa), nombre d’ hipotensions (Hip). La PA determinada a
HD va ser la mitja de dues lectures abans i després de la conexié.

RESULTATS: S'inclouen 61 pacients (42h y 19d) de 66,1+14,4 anys, prevalents en HD (48,6+48,8
mesos), 21% diabetics, kt/v 1,43+-0,30 i hemoglobina 12,1+-1,5 g/dl. No s'han trobat diferencies
significatives al Juliol vs al Gener respecte a PAS-pre 128,6+25,0 vs 129,2+24,7 PAD-pre 68,8+12,5 vs
70,1+14,1; PAS-post 129,29+19,0 vs 125,6+24,43; PAD-post 68,9+9,9 vs 70,6+16,7; P-pre 67,3+13,3 vs
67,6+13,3; P-post 65,4+13,0 vs 65,6+13,1; SF 34,2+66,3 vs 48,6+109,4 Hip 1,21£1,8 vs 1,9+2,4.S’han ob-
servat diferencies significatives en I'UF 18361877 vs 20581872 (p=0,003), G-Pe 1,76+0,89 vs 2,02+1,0
(p=0,022) i la dosi de CINa 1,28+2,4 vs 2,15+4,5 (p=0,069).

CONCLUSONS: No s’han trobat diferencies de PA entre els mesos de 'estiu i de I'hivern, malgrat que el
guany de pés i la quantitat d’'UF programada va ser menor a l'estiu ; el nombre d’hipotensions no és va
modificar entre les dues estacions i inclus, &s va observar major consum de CINa a I'hivern.
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35. VALORACIO DELA SIMPTOMATOLOGIA CLINICA EN UNA
UNITAT D' HEMODIALISI

K. Salas; M. Fulquet; V. Esteve; V. Duarte; J. Macias;
M. Pou; A. Saurina; M. Ramirez de Arellano

Servei de Nefrologia. Hospital de Terrassa. Consorci Sanitari de Terrassa

INTRODUCCIO: El control simptomatic és essencial en el maneig integral de malalties croniques,
amb gran impacte en la qualitat de vida. Esta descrit que la carrega simptomatica de pacients en
hemodialisi(HD) és elevada, similar a pacients amb patologia oncologica. El reconeixement i tracta-
ment d’aquesta simptomatologia, moltes vegades no és 'adequat.

OBJECTIUS: Descriure la prevalenca i severitat dels principals simptomes fisics i emocionals en la
nostra unitat d'HD.

MATERIAL | METODES: Estudi descriptiu de tall transversal. Criteris d'inclusié: temps minim de 3
mesos en HD i situaci6 d'estabilitat clinica. La valoraci6 dels simptomes es va realitzar mitjancant el
questionari “Dialysis Sympton Index".

RESULTATS: 51 pacients, 42% dones.Edat mitjana 66 anys i 79.3 mesos de mitjana de temps en
HD.Principals etiologies malaltia renal cronica: DM (29.4%) i NAE(15.6%).Index Charlson, Barthel i
Yesavage mitjans: 8.9, 85.7 i 4.6, respectivament.La totalitat dels nostres pacients tenien simpto-
matologia (11+6.4 simptomes/pacient).Simptomes més freqiients: boca seca(70%), dolor ossi/ar-
ticular(60%) i hipersomnia(60%).Existia relacio lineal directa significativa (p<0.05*) entre el nombre
simptomes i I'index de Yesavage (r=0.4) i indirecta significativa entre hemoglobina (r= -0.9), calci
(r="-0.3), colesterol total (r=-0.9) i trigliérids (r=-0.4). En relacio al sexe, les dones van presentar més
simptomes (13.5+6.4v5.9.5+6;p<0.01) y més carrega associada (1.4+0.7vs.0.9+0.6;p<0.01), que els
homes.Les principals simptomatologies van ser boca seca (73%) i dolor ossi/muscular (50%) en ho-
mes; en dones pell seca i hipersomnia (76%).Les principals carregues van ser dolor ossi/articular en
dones i boca seca en homes respectivament.

CONCLUSIONS: 1.Tots els nostres pacients van presentar simptomatologia. En general, les dones
van presentar major simptomatologia i carrega associada.2.El grau de depressid, 'anémia croni-
ca i l'estat nutricional deficitari, podrien explicar en part I'elevada simptomatologia dels nostres
pacients.3.Es podria millorar la identificacié i quantificacié de simptomes en HD per part del ne-
froleg.



36. EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE METOXI-POLIETILENGLICOL
EPOETINA BETA PARA EL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA EN
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN HEMODIALISIS
(ESTUDIO EPOSEM)

Joan Fort1,% Fernando Marco?; Rafael Ramos?; Mouhssen El Manouari?; Bernat de la Torre*; Antoni Pelegri®;
Jorge Bartolomé®; Irene Agraz’; Daniel Seron'

" H. Vall d’Hebron, ? CD Diaverum Nephros, > CD Diaverum Verge de Montserrat,
*Diaverum Clinica E. Rotellar, * Secretari Coloma

OBJETIVO: Evaluar la efectividad de metoxi-polietilenglicol epoetina beta (Mircera®) en jeringas pre-
cargadas en el tratamiento de la anemia en pacientes con insuficiencia renal crénica (IRC) en hemo-
didlisis.

MATERIAL Y METODO: Estudio multicéntrico, observacional, retrospectivo. Incluyé pacientes de
edad > 18 afos con anemia asociada a ERC en hemodialisis (HD), que hubieran iniciado tratamiento
con Mircera® como minimo 6 meses antes y estuvieran en hemodidlisis 6 meses antes del inicio de
Mircera®.

RESULTADOS: Se incluyeron en el andlisis un total de 57 pacientes (61,4% de varones y 38,6% de mu-
jeres). Tiempo medio en HD de 4,4 afos (81,8 % HD convencional, 18,2 % HDiafiltracién on-line). Todos
los pacientes recibian tratamiento previo con un Agente Estimulante de la Eritropoyesis (AEE) antes
del inicio del tratamiento con Mircera® (70,2 % Epoetina beta, 10,5% epoetina alfa, 24,6% darbepoeti-
na). Las dosis medias de conversion a Mircera® fueron: 123,7 ug/mes (DA 40-80 o Epoetinas de 8.000-
16.000 semanales); 102,8ug/mes para dosis inferiores y 200ug/mes para pacientes con dosis mayores,
siendo inferiores a las recomendadas en ficha técnica. La hemoglobina (Hb) mediana al inicio del es-
tudio fue 11,2 g/dL, 11,6 g/dL al inicio del tratamiento de Mircera®y 11,0 g/dL al final del seguimiento.
Un 19,3 %Y un 15,8 % de los pacientes se mantuvieron dentro del rango de Hb de 10- 12 g/dL (p>0,05),
sin diferencias entre los dos periodos en el tiempo que mantuvieron estos valores. No diferencias ni
entre el porcentaje de pacientes con Hb < 10 o Hb > 12 g/dl, ni entre el porcentaje de pacientes que
mantuvieron Hb entre 10-13 g/dl ni en la presentacién de complicaciones (p>0,05) durante los dos
periodos de tratamiento.

CONCLUSIONES: En pacientes en HD la conversién a Mircera® mensual desde otros AEEs es segura 'y
eficaz, manteniendo los niveles de Hb dentro de los targets deseados.
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37. FACTORS INTRAOPERATORIS PRONOSTICS DE LA
PERMEABILITAT A 1 MES DELS ACCESSOS VASCULARS NATIUS

Gaspar Mestres; Nestor Fontseré; Cesar Garcia-Madrid; Paula Campelos; Francisco Maduell; Vicente Riambau

Unitat d’Accés Vascular. Servei de Cirurgia Cardiovascular, Seccié de Cirurgia Vascular, Institut Clinic del Torax. Hospital
Clinic. Barcelona, Universitat de Barcelona

OBJECTIUS: Lobjectiu d'aquest estudi és determinar els factors clinics i ecografics intraoperatoris
pronostics de la permeabilitat a un mes de les fistules arteriovenoses autologes (FAV).

MATERIAL: Es realitza un estudi longitudinal prospectiu, incloent aquelles FAV realitzades entre oc-
tubre 2009 i maig 2010. Es recullen les caracteristiques de la mostra i les mesures intraoperatories
cliniques (thrill palpable, buf audible) i ecografiques arterial i venosa (diametres, velocitats pic sis-
toliques, final diastoliques, mitges, fluxos i index de resisténcia). Un mes després de la intervencié, es
recull la permeabilitat de I'accés vascular.

METODE: S'analitzen estadistics descriptius i de freqiiéncia, i es realitzen comparacions entre grups
(permeabilitat o trombosi de la FAV a un mes). Es realitza una regressio logistica amb inclusié per
passos, analitzant la proba diagnostica final amb corbes ROC.

RESULTATS: S’han realitzat 111 FAV (44 radiocefaliques, 45 humerocefaliques, 22 humerobasiliques)
en 101 pacients. La permeabilitat a un mes de seguiment és del 84.7%. L'absencia de buf audible
al finalitzar la intervencié prediu la trombosi de la FAV amb una sensibilitat del 70.6% i especificitat
del 80.9%. Pero la regressio logistica identifica la velocitat final diastolica a I'arteria proximal (VFD)
després de la creacio de la FAV com el millor factor predictor independent de trombosi a un mes (OR
= 1.072, 95%Cl 1.036-1.109; sensibilitat: 76.5% i especificitat: 84.0%, per a VFD<24.5cm/s). Millora
de forma lleugera les troballes cliniques (buf), pero continua aconseguint un valor predictiu positiu
baix (46.4%).

CONCLUSIONS: La trombosi d'una FAV es pot predir amb mesures intraoperatories cliniques
(abséncia de buf audible), pero la sensibilitat i especificitat es poden millorar lleugerament amb I'tis
de l'eco-d6ppler intraoperatori (VFD arterial <24.5cm/s), tot i un baix valor predictiu positiu. Identi-
ficar intraoperatoriament aquells accessos d'alt risc de trombosi immediata pot ajudar a establir un
criteri per a revisar o abandonar una FAV, millorant l'eficacia quirdrgica.



38. DIALISI INCREMENTAL; UNA OPCIO ACCEPTABLE
A DIALISI PERITONEAL?

R.Samon, R. Roca-Tey, O.lbrik, A. Roda, J.C. Gonzalez-Oliva, J.Viladoms
Servei de Nefrologia, Fundacié Hospital de Mollet

OBJECTIU: Valorar perfil evolutiu i les complicacions dels pacients que han iniciat DP amb una pauta
incremental durant el periode 2009-2010.

MATERIAL I METODE: S’han revisat 7 pacients ( pts) que han iniciat DP amb 2 recanvis de glucosa al
1,5% i s’ha seguit | evolucié 1 any. Edat: 65,28 anys 4 pts amb MRC de causa glomerular i index co-
morbiditat Charlson : 4. S'han analitzat al inici DP i als 3,6 i 12 mesos: edat, funcio renal residual ( FRR)
, KT/V,aclariment creatinina. setmanal ( Cl creat) , Hb, PCR, P, Ca, PTH, albumina, pressié arterial (PA) .
S’han enregistrat les complicacions i ingressos hospitalaris

RESULTATS: Quatre pts han mantingut la mateixa pauta de dos recanvis 1any, 3 pts han augmentat la
dosi a 3 recanvis als 6 mesos . La FRR, KT/V i Cl creat no han variat al llarg del temps al 57% (4/7) dels pts
(p=NS). S'ha objectivat un descens temporal de la PA i de la PTH i un increment de la Hb ( per totes les
comparacions, p < 0.05). Complicacions: 3 pts (43%) han presentat infeccié orifici sortida, 2 pts perito-
nitis (28%) i 2 pts ( 28%) van precisar ingrés hospitalari per patologia intercurrent . Lindex comorbiditat
Charlson al final de I'any seguiment es mantenia en 4.

CONCLUSIONS: 1) La FRR i els parametres de adequacié de la DP s’han mantingut estables en quasi
el 60% dels pts. 2) En tots els casos s’ha aconseguit milloria en el control de la PAanémiai PTH 3) Cap
pacient ha presentat complicacions greus i la comorbiditat no ha variat durant I'any de seguiment






39. EFECTE DEL TRACTAMENT AMB ACETAT CALCIC 1 CARBONAT
DE MAGNESI SOBRE EL PERFIL METABOLIC DELS PACIENTS EN
HEMODIALISIS

V. Esteve, K. Salas, JC. Gonzalez Oliva*, M. Fulquet, V. Duarte, M. Pou, A. Saurina, J. Macias, M. Ramirez de Arellano
Serveis Nefrologia. Hospital de Terrassa. Consorci Sanitari Terrassa (CST) i Hospital de Mollet * (Barcelona)

INTRODUCCIO: La malaltia cardiovascular és la primera causa de mortalitat en els pacients en
HD.Diversos estudis, han establert una associacié entre valors baixos de magnesi (Mg) séricil'increment
tant de la calcificacié arterial com de la progressié d arterosclerosis en HD. El Mg, com a catalitzador
enzimatic del metabolisme lipidic, podria tenir un efecte beneficiés sobre la malaltia cardiovascular, en
millorar el perfil aterogénico.

OBJECTIUS: Analitzar l'efecte de la combinacié d'acetat calcic i carbonat de magnesi sobre el perfil
metabolic dels pacients en HD.

MATERIAL | METODES: Estudi prospectiu observacional de 3 mesos de durada en dos centres hospi-
talaris en pacients en programa d'HD perioddica que inicien tractament amb acetat calcic/carbonat Mg.
Es van analitzar dades bioquimiques metabolisme ossi mineral (MOM) i el perfil metabolic.

RESULTATS:134 pacientes en HD. 26 pacients inclosos (20%);13 homes.4 exclosos (2 exitus,1 tras-
plantament renal,1 intolerancia digestiva).Edad mitja 67.9 afios y 45.8 meses de permanencia en
HD.Principals etiologias IRCT:NAE (32%) y DM (18%).Dades MOM (inicio vs final):Ca 8.9+0.5 vs 8.8+0.6
mg/dl, P 4.5+1.4 vs 4.1+0.8 mg/dl (p<0.1), PTHi 157.5+106.1 vs 143.5+94.1 pg/ml, Mg 2.1+0.7 vs
2.4+0.5mg/dl (p<0.1), 250HvitD 32.7+20.8 vs 37.1+22.5 ng/ml.Dades perfil metabdlic (pns):Albumina
3.85+0.3 vs 3.80+0.26 g/dl, Colest 143+28.5 vs 133+47.8mg/d|, HDL-col 41.2+9.3 vs 44.1+10.8 mg / I,
LDL-col 71£30.2 vs 63+37.1 mg/dl, TG 135+47.8 vs 129+65.5 mg/dl.No trovarem modificacions rele-
vants en relacié al nombre y clase dels captors del fosfor, farmacs MOM, hipolipemiants, gastrointesti-
nals (IBP) ni en les caracteristiquess de les sessions de HD.

CONCLUSIONS:1.-En el nostre estudi, observem certa tendéncia a la milloria del perfil metabolic dels
pacients en HD amb I's d'acetat calcic i carbonat de magnesi.2.- Seria necessari realitzar estudis ben
dissenyats per avaluar el potencial efecte beneficiés del magnesi sobre el perfil aterogénic d'aquests
pacients.
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40. ENDOCARDITIS INFECCIOSA EN PACIENTS EN DIALISI

A. Roda Safont; R. Roca-Tey; R. Samon Guasch; O. lbrik Ibrik; JC. Gonzalez Oliva; J. Viladoms Guerra
Servei de Nefrologia. Hospital de Mollet. Mollet del Vallés

INTRODUCCIO: Les infeccions sén la principal causa de morbilitat i la segona causa de mortalitat en
els pacients (pts) en dialisis, despres dels events cardiovasculars. La incidéncia de I'endocarditis infec-
ciosa (El) en aquest pts és entre 10 18 vegades superior que en la poblacié general. La mortalitat de
I'El és del 30% durant l'ingres hospitalari i la mortalitat global és de quasi el 50 % a I'any.

OBJECTIU: Descriure la nostra experiencia de pts en programa d’HD que han presentat El.

MATERIAL | METODE: Estudi retrospectiu de pacients amb malaltia renal cronica (MRC) en HD diag-
nosticats d’El segons els criteris de Duke al nostre Servei desde gener’2000 a desembre’2008. Es
recullen: dades demografiques, antecedents patologics, tipus d'accés vascular, dades microbiologi-
ques, informacioé ecocardiografica i evolucié.

RESULTATS: Es van identificar 13 episodis d’El durant aquest periode. Edat mitjana: 65.7 £9.6 anys
(rang 50-78 anys). Cinc pts eren dones (35.8 %). La nefropatia diabética era la causa més prevalent
de MRC (38.5 %). Van manifestar-se en forma de febre, afectacié de l'estat general i esgarrifances.
El 38.5% d'El va ser per E. aureus, i el 15.4% per E. epidermidis. En el 23 % dels casos els cultius van
ser negatius. La majoria dels casos eran portador de catéter central. La valvula mitral va ser la més
afectada. La mortalitat va ser < 50% durant I'ingres hospitalari.

CONCLUSIONS: 1. La bacteriemia en aquests pacients constitueix un dels principals factors deter-
minants d'El. 2. L'acces vascular és el principal factor relacionat amb I'El. 3. La valvula més afectada és
la mitral. 4. La mortalitat continta éssent elevada.



41.RESULTATS DE LA PRIMERA INTEBVENCIO DE FiSTULA
ARTERIOVENOSA A L’AREA SANITARIA DE TORTOSA

Luciemne Fernandez; M. Teresa Compte; Cristina Gallego; Anton Collado; Pere Angelet
Unitat Nefroldgica. Hospital Santa Creu. Jesus-Tortosa

OBJECTIUS: Valorar els resultats de la primera intervencié de fistula arteriovenosa fets a la nostra area
sanitaria, funcionament a les 24 hores i als 3 mesos; avaluacié de factors de risc. Comparar el nombre
de FAVIs radials funcionants vs colze.

MATERIAL | METODES: Estudi observacional, analitic i transversal, de la primera intervencié de FAVI
realitzada per un mateix cirurgia i centre a Tortosa de 1999-2010. El cirurgia vascular elegia la zona
optima on fer la fistula. S’han realitzat 260 primeres intervencions de FAVI, 207 radials i 53 de colze. S'ha
fet estadistica descriptiva, analisi bivariant i analisi multivariant. SPSS v. 17.

RESULTATS: Ledat mitjana dels pacients és 66,67 + 13,98. Homes 69,2%; dones 30,8%. Diabetics
32,7%; HTA 93,1%; Dislipémia 48,5% i Fumadors 21,5%.

El funcionament global de les FAVIs a les 24 h és del 64,2%. FAVIs radials esquerres funcionants 59,7%,
radials dretes 69,5%, colze esquerre 78,3%, colze dret 75%. El nombre de fistules, de colze funcionants
és major que el de les radials, essent estadisticament significatiu. Comparant malaltia renal primaria,
sexe, edat, fumador, HTA, no trobem diferéncies significatives.

Als 3 mesos el funcionament global de les FAVIs és del 53,5%. FAVIs radials 50,7%, colze 64,1%. Les va-
riables estudiades no influencien sobre els resultats. De les fistules funcionants a les 24 hores, un 80%
son funcionants als 3 mesos.

CONCLUSIONS: De cada 3 primeres FAVIs realitzades a Tortosa, a les 24 hores, en falla 1. Als 3 mesos,
de les fistules radials funcionen el 50,7% i de colze el 64,1%. L'edat, sexe, malaltia renal primaria, fu-
mador, HTA no influencien en el resultats. El nombre de fistules de colze funcionants és major que
les radials, essent estadisticament significatiu. Les fistules funcionants a les 24 hores tenen un 80% de
probabilitats de funcionament als 3 mesos.
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42. INDIVIDUALITZACIO DEL CALCI DEL BANY DE DIALISI: UNA
ASSIGNATURA PENDENT

F. Maduell; M. Arias; S. Jimenez; B. Alemany; M.N. Martina; N. Pérez; N. Fontseré; M. Vera; E. Masso; A. Sentis; N.
Rodriguez; C. Arcal; M. Carrera; E. Bergada; A. Cases; JM. Campistol

Servei de Nefrologia i Trasplantament Renal, Hospital Clinic Barcelona

La relacié de la calcémia amb el risc cardiovascular, la introduccié de captors del fosfor (P) no calcics
i del calcimimeétics han fet variar I'escenari de calcéemia predialisi en els Gltims anys de 9.5-10.5 a
8.5-9.5 mg/dl. Per valorar d'una forma més precisa les variacions del calci (Ca) durant I'hnemodialisi
(HD) iindividualitzar la prescripcio, l'objectiu del estudi va ser valorar el balang intradialisi comparant
diferents concentracions de Ca del concentrat.

MATERIALS | METODES: Estudi prospectiu en qué es van incloure 98 pacients, 68 homes i 30 dones
en HD. Cada pacient va ser sotmés a dos HD: concentraci6 de Ca del bany 2.5 (Ca25) o 3.0 (Ca30)
mEq/L. Els parametres de dialisi restants no variaren. Determinarem pre i post-dialisi Ca, Pi PTH i es
va enregistrar medicacio.

RESULTATS: No s'observaren diferencies predialisi de Ca, 8.82 £0.6 (Ca25) i 8.89 +£0.6 (Ca30); P, 4.00
+1.4 (Ca25)i4.19 £1.1 (Ca30); i PTH, 393 £350 (Ca25) i 387 +389 (Ca30). Amb el bany Ca25 el Cai la
PTH post-dialisi no es van modificar significativament mentre que amb el Ca30 es va veure un incre-
ment del Ca a 10.17+0.6 acompanyat d'un descens de la PTH (209 +280, p<0.05). Analitzant el bany
Ca25 per subgrups de Ca predialisi (<8.5 (25%), 8.5-9.0 (37%), 9.1-9.5 (25%) i >9,5 (13%)) s'aprecia un
balang positiu en els subgrups <8.5 i 8.5-9.0, neutre amb 9.1-9.5 i negatiu amb Ca >9,5 mg/dL. Amb
Ca30 s'aprecia un balang positiu de Ca en tots els subgrups. Els malalts rebien calcimimétics (49%),
paricalcitol (49%) i captors de fosfor amb Ca (27%) sense relacionar-se amb el comportament del Ca
pre i postdialisi.

CONCLUSIONS: la prescripcié del Ca del bany de dialisi necessita una individualitzacié basada en
els valors pre i postdialisi de Ca i la necessitat d'obtenir un balang positiu, neutre o negatiu en relacié
amb la situacié clinica del malalt.



43.DIFERENCIAS ENTRE KT Y KT/V EN PACIENTES DE UNA UNIDAD
DE HEMODIALISIS EN RELACION A OCM VERSUS DIASCAN

Yaima Barreiro; Jordi Calabia; Isabel Garcia; Bernat Guasch; Nadia Martin; Diana Faur; Pere Torguet;
Gerard Maté; Marti Vallés

Servicio de Nefrologia del Hospital Universitario Josep Trueta de Girona

INTRODUCCION: El Kt/V es el indicador mas utilizado, como medida de dosis de dialisis adecuada. El
Kt como ventaja sobre los valores de Kt/V es su determinacion diaria en tiempo real.

OBJETIVOS:

1-Valorar diferencias valores de Kt en relacion a la utilizacion de diferentes biosensores en un mismo
paciente.

2-Conocer correlacién entre valores de Kt y Kt/V de nuestros pacientes.

MATERIAL Y METODO: Valoramos los valores de Kt, en relacién a la dialisancia i6nica observada con
la utilizacion de diferentes biosensores en 12 pacientes en hemodidlisis, durante 6 meses con monito-
res Fresenius Medical Care 4008 (técnica OCM) y Gambro AK 200 Ultra S (técnica Diascan).

En cada paciente, se mantuvieron las mismas condiciones a la hora de realizacion de las sesiones de
didlisis como: Qd, Qb, horas de dialisis, tipo de anticoagulacion, posicién de conectores, tipo de aguja.
Realizando 619 mediciones.

En 30 pacientes comparamos los resultados de Kt y Kt/V realizados en una misma sesién para estudiar
la correlacién entre ambas medidas. Realizando 48 mediciones.

RESULTADOS: La dosis media de KT fue 44.56 L. Observamos diferencias significativas, con tendencia
a valores superiores de Kt, con OCM respecto a Diascan.
Las mediciones de Kt y Kt/V muestran una buena correlacién entre las dos medidas (p > 0,005).

CONCLUSION: El Kt medido por dialisancia idnica, puede tener variaciones segtn el biosensor utili-
zado. En nuestro caso, el uso de Diascan sobrevalora los datos de Kt.
La medicién del KT es un método sencillo, segun nuestros resultados, se correlaciona con el KtV.
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45. FISTULES RADIOC’EFI-‘\LICA DISTAL DORSAL O PROXIMAL:
ALTERNATIVES A LA FISTULA RADIOCEFALICA DISTAL RADIAL

Gaspar Mestres; Nestor Fontseré; Cesar Garcia-Madrid; Marta Burrel; Francisco Maduell; Vicente Riambau

Unitat d’Accés Vascular. Servei de Cirurgia Cardiovascular, Seccié de Cirurgia Vascular, Institut Clinic del Torax. Hospital
Clinic. Barcelona, Universitat de Barcelona

OBJECTIUS: Determinar les diferéncies entre els diferents tipus de fistules radiocefaliques primaries
segons el nivell de 'anastomosi arteriovenosa: distal radial, distal dorsal, o proximal (branca radial o
dorsal de la vena cefalica distal al canell, o vena cefalica proximal a I'avantbrag).

MATERIAL: Es realitza un estudi longitudinal prospectiu, incloent aquelles fistules radiocefaliques
primaries realitzades entre agost de 2009 i gener de 2011, excloent les reparacions/reanastomosis
de fistules prévies. La indicacié primaria ha estat la fistula radiocefalica radial, utilitzant la branca
dorsal en casos de branca radial no apte, i la cefalica proximal en casos de branques distals no ap-
tes. Es recullen les caracteristiques de la mostra, les mesures preoperatories cliniques i ecografiques
(diametre arterial i venos, i mesures arterials: velocitats pic-sistoliques, final-diastoliques i mitges,
fluxos, index de resistencia), i intraoperatories cliniques (thrill, buf) i ecografiques (velocitats i fluxos
arterials i venosos). Un mes després de la intervencid, es recull la permeabilitat de I'accés.

METODE: S'analitzen estadistics descriptius i de freqiiéncia, i es realitzen comparacions entre grups
(tipus de fistula) amb el test ANOVA.

RESULTATS: S'han realitzat 103 fistules radiocefaliques (42 radials, 30 dorsals, 31 proximals) en 99
pacients. No s’han observat diferéncies significatives en edad, sexe o comorbilitats. Els diametres
venosos preoperatoris han estat significativament més grans per a aquelles fistules radials que les
dorsals o proximals (3.1, 3.0, 2.8mm, P=0.007), pero sense altres diferencies cliniques ni ecografiques.
No s’han observat diferéncies en les mesures intraoperatories. La permeabilitat a un mes de segui-
ment ha estat semblant en els tres grups (81.0%, 83.3% i 87.1% respectivament, P=0.788).

CONCLUSIONS: Tot i que la primera indicacié d'accés vascular és la fistula radiocefalica distal amb
branca cefalica radial, la branca dorsal o la vena cefalica proximal sén opcions valides per a construir
un accés vascular distal, amb resultats semblants a un mes de seguiment.



47.EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES DE UNA
UNIDAD DE DIALISIS PERITONEAL (DP)

Yaima Barreiro; Isabel Garcia; Jordi Calabia; Bernat Guasch; Nadia Martin; Diana Faur; Pere Torguet; Gerard Maté;
Marti Valles

Servicio de Nefrologia del Hospital Universitario Josep Trueta de Girona

INTRODUCCION: La malnutricién es un problema frecuente en los pacientes en dialisis, especifica-
mente en DP puede afectar al 30-70% de los casos y supone uno de los principales factores pronésticos
de morbimortalidad y supervivencia.

OBJETIVOS: 1-Conocer el estado nutricional evolutivo de los pacientes en DP de nuestra unidad.
2-dentificar probables causas reversibles de malnutricién prevalente en nuestros pacientes.

MATERIAL Y METODO: Valoramos el estado nutricional de 39 pacientes en programa de DP (71.8%
hombres, 28.2% mujeres) en un perido de 12 meses. Controlando algunos pardmetros analiticos
como: leucocitos, linfocitos, albimina, ferritina, urea, creatinina, fosforo y calcio sérico. Ademas tiempo
de estancia en DP, IMCy comorbilidad asociada.

Realizamos un subgrupo de pacientes con valores iniciales de Albuimina <3.5mg/dl. Recogiendo datos
de mortalidad.

RESULTADOS: No se objetivan diferencias significativas en cuanto nimero total de leucocitos, % de
linfocitos, aunque existe tendencia a disminuir al transcurso del tiempo. Tampoco observamos dismi-
nucioén significativa en los valores de Albumina, creatinina, Colesterol total.

En pacientes con Albumina <3.5 mg/dl (n=5) pautamos suplementos: Nepro ®) y Nutrineal (pauta DP
de Baxter ®).En todos ellos, los valores a los 12meses habian aumentado.

En la mayoria de los que siguen pauta con Baxter® con Nutrineal (n=17). Vemos que no modifica, al
alza, significativamente los parametros nutricionales.

El nimero de pacientes que han sido éxitus supone 0.78% (n=2). Ambos casos por causa cardiovas-
cular.

CONCLUSION: La malnutricién es un problema frecuente en los pacientes de DP. Es ampliamente
conocida su relacién con un estado inflamatorio importante, lo que dificulta su manejo y curacion.
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48. ELIMINACION DE CADENAS LIGERAS MEDIANTE TECNICA DE
DIALISIS HFR EN MIELOMA MULTIPLE. A PROPOSITO DE UN CASO

1 Gil, E Jatem, J Fort, | Agraz, R Ramos, D Serén
Hospital Vall Hebron

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: La forma mas frecuente de afectacién renal por el mieloma es la
nefropatia por depdsito de cadenas ligeras. Una disminucién en la excrecién de cadenas ligeras dis-
minuiria el riesgo de insuficiencia renal irreversible. Estudios usando membranas de alto poro (Gam-
bro HCO 1100) demostraron lograr dicho objetivo en pacientes que precisaban hemodidlisis, con
mejoria de funcién renal . Sin embargo, sus beneficios son dudosos dada la escasa evidencia dispo-
nible. Una alternativa es la absocion mediante resina sintética en la técnica HFR. Apreciandose en un
ensayo clinico disminucién de cadenas ligeras (sobretodo K) en pacientes tradados con la técnica.

OBJETIVO: Determinar la disminucién de cadenas ligeras en el mieloma multiple usando la técnica
HFR, en su modalidad Supra® (de prestaciones superiores a la convencional).

METODO: Paciente de 68 afios, con sospecha de mieloma muiltiple, y creatinina al ingreso de 4.16
mg/dl., lesiones liticas y aspirado de médula ésea compatibles, iniciando quimioterapia y hemo-
dialisis HFR utilizando la modalidad .Supra® si era posible, por insuficiencia renal. Se determinaron
cadenas ligeras al inicio y final de la sesion, junto cifras de creatinina interdialisis.

RESULTADOS: Se realizaron 8 sesiones 2 HFR convencional, 1 hemodidlisis estandar y 5 sesiones de
HFR Supra®, todas de 4h. Se aprecié un descenso en las cadenas ligeras k (de 1750 mg/L a 22 mg/L
en Ultima sesién), acompafnandose de mejoria de la funcién renal, sin nuevas hemodidlisis (al alta
0.9 mg/dl).

CONCLUSIONES: La dialisis HFR, sobretodo HFR Supra®, parece una buena alternativa a las mem-
branas de gran poro, permitiendo un descenso de cadenas ligeras con menor coste. No es posible
extraer conclusiones por haberse usado en un solo caso.



49. NEFROPATIA POR CILINDROS TRATADA CON HEMODIALISIS
CON DIALIZADOR DE GRAN PORO EN MIELOMA MULTIPLE

Maria Azancot', Rosa Ramos', Joan Fort’, Ivan Gil', Karla Flores’, M.Teresa Salcedo?, Daniel Ser6n'
! Servicio de Nefrologia. Hospital Vall d "Hebrén. 2 Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital Vall d "Hebrén

INTRODUCCION: La insuficiencia renal es una complicacion habitual en mieloma multiple. Se presen-
ta entre un 20-50% y hasta un 10% requiere tratamiento sustitutivo renal. La nefropatia por cilindros
es la presentacién mas comun. Se ha descrito que la hemodidlisis intensiva con membranas de gran
poro con tratamiento quimioterapico, reduce significativamente la concentracion de cadenas ligeras
plasmatica, con recuperacion de la funcién renal.

Describimos un caso de mieloma multiple con IRA que tratamos con quimioterapia y hemodilisis con
dializadores de gran poro.

CASO CLINICO: Paciente de 49 afios con dolor lumbar de 1 afio de evolucién y lesiones liticas que
ingresé para estudio. La analitica mostré anemia, creatinina 6mg/dl y proteinuria 10g/dia Bence Jo-
nes positivo. Componente homogéneo en plasma: IgA lambda, cadenas ligeras Lambda 16200mg/L
y cadenas ligeras Kappa 22,8mg/L. El aspirado de médula dsea confirm¢ el diagnéstico de mieloma
multiple. La biopsia renal mostré cambios compatibles con riidn de mieloma.

Se inicié tratamiento con Bortezomib, Doxorrubicina, Dexametasona, y por fracaso renal agudo se
inicio hemodidlisis con dializadores de gran poro. Inicialmente, sesiones diarias (8 horas) con filtros
Theralite® durante 4 dias, continuando a dias alternos hasta completar 12 sesiones. Se determinaron la
concentracion de las cadenas ligeras pre y posthemodidlisis en plasma.

RESULTADOS: Las sesiones fueron bien toleradas, por hipoalbuminemia requirié suplementos de al-
bumina. Se obtuvo una disminucion de cadenas ligeras lambda en plasma al final de las sesiones asi
como una reduccién sostenida y progresiva a lo largo del tratamiento alcanzando una creatinina de
3mg/dl, permitiendo la suspension del tratamiento sustitutivo renal.

CONCLUSIONES: La utilizacion de dializadores de gran poro asociada a quimioterapia en pacientes
con mieloma multiple e IRA, permite reduccién de cadenas ligeras del suero logrando mejoria de la
funcion renal. Los beneficios a largo plazo de la utilizacion de estos dializadores aun estan por deter-
minarse.
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