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XXXV Congreso Chileno de Nefrologia, Hipertensidn y Trasplante Renal

Estimados amigos y colegas:

En nombre de la Sociedad Chilena de Nefrologia, nos complace invitarlos cordialmente a participar en el “XXXV Congreso
Chileno de Nefrologia, Hipertension y Trasplante Renal”, que se realizard en Pucdn, Chile; del 17 al 20 de octubre del pre-
sente afio.

La Sociedad Chilena de Nefrologia desde sus inicios, se ha mantenido a la vanguardia del desarrollo y promocién del co-
nocimiento respecto a la prevencion y tratamiento de las enfermedades renales. A lo largo de los afios, hemos visto cdmo
la Nefrologia se ha transformado en una especialidad transversal, abarcando diversos dmbitos de la salud, involucrando
a multiples profesionales y técnicos que, paulatinamente, se han ido convirtiendo en protagonistas de las actividades de
nuestra Sociedad. El trabajo en conjunto con el Ministerio de Salud, nos ha permitido delinear importantes estrategias de
salud publica destinadas a la prevencion-promocién de la salud renal, y garantizar tratamientos avanzados para estas
complejas patologias.

Nuestro aporte en dreas mds allé de la Nefrologia, como salud cardiovascular, cuidados intensivos, inmunologia y tras-
plante, es posible gracias al trabajo conjunto con paramédicos, enfermeras, nutricionistas, kinesiélogos y prdcticamente
todos los profesionales de la salud, quienes, junto a nuestros pacientes, permiten construir las actividades anuales de la
Sociedad y que culminan con nuestro Congreso.

El Curso Pre-Congreso de Nefrologia Critica cuenta con dos invitados internacionales de primera linea en Falla Renal Aqu-
da, tema de gran interés para profesionales de Medicina Interna, Medicina Intensiva y Anestesiologia. Un potente bloque
de Prevencién, Nutricién e Hipertensién viene a complementar las estrategias de salud publica con los temas de actualidad
cientifica. También con invitados extranjeros de primer nivel, nos permitirdn llegar a un piblico no solo del dmbito nefro-
6gico, sino también de atencién primaria, Medicina General y Medicina Comunitaria. Los bloques siguientes, de Enferme-
dades Glomerulares y de Terapias de Reemplazo Renal cuentan con invitados internacionales y nacionales, especialistas
en el tratamiento de las principales controversias en Glomerulopatias del nifio y el adulto, Trasplante y Didlisis. Contamos,
ademds, con un bloque paralelo orientado a la Enfermeria Nefrolégica; ademds de varias actividades con los pacientes,
enfocados en salud comunitaria.

Como Secretario Ejecutivo, en conjunto con el Directorio y el Comité Cientifico de la Sociedad Chilena de Nefrologia, esta-
remos complacidos de darles la bienvenida en la hermosa cuidad de Pucdn, y los invitamos cordialmente a participar en
nuestro Congreso 2018... jlos esperamos!.

Dr. Rubén Torres Diaz
Presidente Sociedad Chilena de Nefrologia

Dr. Alvaro Rios Sandoval
Secretario Ejecutivo
XXXV Congreso Chileno de Nefrologia, Hipertensién y Trasplante Renal
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NEFROPATIA DIABETICA: LA DISMINUCION DE LA VELOCIDAD DE FILTRACION GLOMERULAR (VFG) PUEDE
PRECEDER LA PROTEINURIA, UN PERFIL NO TAN INFRECUENTE EN DIABETICOS CHILENOS.

Trabajo o2

Categoria - Caso Clinico

Tema . Insuficiencia Renal

Relator - Sebastidn Cabrera Garcia

Autor : Sebastidn Cabrera Garcia

Coautores . Melanie Paccot Burnens. Andrés Boltanski Brenner

Lugar de trabajo  :  Clinica Dévila, Ministerio de Salud, Hospital Clinico de la Universidad de Chile.

ntroduccion: La prevalencia de diabetes ha aumentado en Chile y en el mundo. Su principal impacto esta dado por las
Icomplicaciones, una de ellas es la nefropatia diabética (ND), que disminuye la calidad y expectativa de vida, generando
un gran gasto en los sistemas de salud.
La evolucion clinica “clasica” de la ND se caracteriza por proteinuria que aumenta de forma progresiva a medida que avan-
za la enfermedad, no asociado a disminucidn de la VFG. En etapas avanzadas disminuye la VFG asociado a proteinuria se-
vera; posterior a esto, el paciente va indefectiblemente a la ERC terminal. La mayoria de los programas de deteccion precoz
de la ND se basan en este perfil clinico, usando como marcador de enfermedad inicial la presencia de proteinuria, medida
mediante la deteccion de albumina en la orina (albuminuria). Evidencia reciente muestra que un porcentaje importante de
pacientes diabéticos con VFG menor de 60ml/min (ERC) no tienen proteinuria previa. En Latinoamérica y Chile se desco-
noce la prevalencia de este perfil clinico.
Metodologia: En este trabajo se utiliz6 los datos de la encuesta nacional de salud del afio 2009-2010 (n=5263), se selecciona-
ron s6lo los pacientes diabéticos. Se dividieron segin VFG mayor o menor a 60ml/min. Se describieron variables epidemio-
légicas, perfil clinico y presencia de albuminuria. Se detectaron 532 pacientes diabéticos, el 9.6% de ellos con VFG menor
o igual a 60ml/min. Las caracteristicas de los pacientes se muestran en la tabla 1. Los pacientes con VFG disminuida eran
mayores, tenian un nivel educacional mas bajo, fumaban menos y el porcentaje de hipertensos era mayor. Un 36.2% de los
pacientes con VFG reducida no tenian albuminuria, en comparacion al 68.8% de aquellos con VFG >60ml/min.
Resultados: Al realizar una regresion logistica binaria con un modelo que incluia las variables de la tabla 1, se encontré que
los unicos factores que se asociaron a la presencia de una VFG <60ml/min en pacientes diabéticos fueron edad >65 anos
con un OR 29.83 (IC 6.9-130, P<0.001) y la presencia de albuminuria con un OR de 2.96 (IC 1.35-6.50, p=0.007).
Conclusion: Aproximadamente un tercio de los pacientes diabéticos chilenos con VFG disminuida no presentan albumi-
nuria, siendo la edad el factor con mds peso para predecir la presencia de VFG menor de 60ml/min en poblacion diabética.
Probablemente la disminucién de VFG en pacientes diabéticos sin albuminuria en Chile se deba mas a un envejecimiento
renal o a una glomerulopatia no diagnosticada y no una manifestaciéon micro vascular renal de la diabetes. El perfil clinico
presentado en este trabajo debiese hacer replantear las estrategias de screening de ERC en pacientes diabéticos en nuestro

pais, sin embargo, se requieren mas estudios para validar esta conducta.
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P Caracteristicas de la poblacion.

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas y clinicas de paciente diabéticos Encuesta Nacional de Salud 2009 - 2010.

VFG (ml/min) >60 (n=481) <60 (n=b1) Total (n=532) <60 v/s >60
Edad (afios) 59.2 75.8 61.06 p<0.001*
>65 afios (%) 36% 92% 42% p<0.001**
Sexo (%) p=0.7"*
Femenino 61.5 64.7 61.6

Masculino 385 35.3 384

Nivel educacional (%) p=0.01**
Bajo 43.6% 70.6% 47.1%

Medio 44.9% 23.5% 41.7%

Alto 11.4% 5.9% 11.2

IMC (%) p=0.68"*
Normal 14.7% 19.6% 15.3%

Sobrepeso 36.1% 34.8% 36.2%

Obeso 49.1% 45.7% 48.5%

Fumador Actual (%) 17.8% 2.0% 15.8% p=0.004**
Hipertension (%) 47.8% 64% 49.6% p=0.03**
Albuminuria (%) p<0.001**
Normal 68.8% 36.2% 64.9%

Moderadamente Elevada 25.3% 34% 26.5%

Severamente Elevada 5.9% 29.8% 8.6%

* Prueba Mann-Whitney, ** Test de Chi2.
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CARACTERIZACION DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA SUBCLINICA (ERCS) EN POBLACION CHILENA.
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a ERCs detectada producto de tamizaje en poblacidn de riesgo, esta escasamente estudiada en Chile. Su caracterizacion
Lcontribuiria a conocerla y tratarla precozmente, atenuando sus consecuencias tardias.

Objetivo: caracterizar clinica y epidemioldgicamente la ERCs en nuestro pais.

Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal en una poblacién de 1.032 sujetos provenientes de tres regio-
nes del pais; Coquimbo (n = 902), Metropolitana (n = 70) y De Los Rios (n= 60), provenientes de programa cardiovascular,
otros programas de APS y familiares directos de pacientes en dialisis. Se aplic6 pauta de evaluacion: Encuesta (Guia Minsal
2010), Examen fisico (3 mediciones de presion arterial, peso y talla) y examenes de laboratorio (creatininemia y relacién
albuminuria/creatininuria), aplicada por 16 profesionales de enfermeria entrenados, previo de Velocidad consentimiento
informado. Se definié6 ERC por guia KDOQI 2012 y estimacion de Filtraciéon Glomerular (VFGe) segain MDRD. Albumi-
nuria mediante relacion albuminuria/creatininuria de primera miccién (mg/g). VFGe < de 60 ml/min y/o Albuminuria? 30
mg/g, uno o ambos definieron ERCs. Se determiné prevalencia por grupos y significancia estadistica (2=0,05). Relacién de
proporcion de individuos con ERCs por cada variable mediante pruebas de proporciones y test de media.

Resultados: Reunieron criterios de ERCs 205 sujetos (20%), sus caracteristicas se compararon con los individuos sin ERCs
(tabla 1). Sujetos mayores de 65 afos presentaron ERCs con significativa diferencia respecto a mas jévenes. Lo mismo ocu-
rri6 en aquellos que sélo alcanzaron estudios basicos, con mayor frecuencia, respecto a los que cursaron niveles de estudios
superiores. Personas con ocupacion de servicios domésticos y pensionados, tuvieron mayor afectacion. Familiares en diali-
sis también demostraron mayor frecuencia de ERCs. El habito de fumar no se correlacioné con presencia de ERCs, incluso
después ajustar por nivel educacional. La actividad fisica en el grupo de 65 y mas afios, demostré mas baja prevalencia de
ERCs que los sujetos sedentarios. Los diabéticos insulinorequirentes (IR), tuvieron la mayor prevalencia de ERCs (70,6%),
y aquellos con dieta o tratamiento con hipoglicemiante oral demostraron prevalencia similar al grupo no diabético. No se
encontraron diferencias significativas entre los grupos de IMC. La relacion entre HTA, presion de pulso (PP) y ERCs de-
mostro fuerte relacion estadistica; a mayor intensidad de HTA y PP, mayor frecuencia de ERCs.

Conclusion: La edad avanzada, HTA (mas severa y con PP elevada), DM (IR), dislipidemia, bajo nivel educacional, grupos
especificos de ocupacion (servicio doméstico y pensionados), familiares directos en dialisis y sedentarismo en mayores de

65 afios, son importantes caracteristicas asociadas a ERCs.

FONIS SA10120040.
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P> Descripcion de la poblacion estudiada

Prevalencia de ERCs
Total N° ERCs % P
Poblacion estudiada 1.032 205 19.9%
Sexo Femenino 675 130 19.3%
Masculino 357 75 21,0%
Edad (afios) <45 478 72 15,1%
45-54 232 43 18,5%
55- 64 154 30 19,5%
> 65 168 60 35.7% *
Nivel educacional E. Bésica (a) 290 77 26,6% e
E. Media (b) 496 89 17.9% e
E. Superior (c) 246 39 15,9%
Ocupacion Empleador 5 1 20,0%
Cuenta propia 95 19 20,0%
Dependiente asalariado 398 58 14,6%
Servicios domésticos 25 1 44,0% o
Duefia de casa 368 76 20,7%
Desocupado 21 4 19,0%
Pensionado 60 24 40,0% **
Estudiante 60 12 20,0%
Familiar en didlisis Si 460 113 24,6% *
No 572 92 16.1%
Fumador Si 381 60 15,7% *
No 649 144 22.2%
Actividad fisica Si 467 83 17,8%
No 556 122 21,9%
Si> 65 afios 85 21 24,7% *
No > 65 afios 80 39 48,8%
Diabetes Si (total) 153 41 26.8% *
No (total) 879 164 18,7%
Si (Insulina) 17 12 70,6% e
Si (dieta/oral) 132 29 22,0% **
Hipercolesterolemia Si 307 76 24.8% *
No 724 129 17.8%
IMC <25 259 51 19,7%
25,1-30 382 73 19,1%
>30 359 77 21.4%
HTA Si 378 109 28,8% e
No 654 96 14,7%
ERCs
N NO P
mmHg SD mmHg SD
P. Sistélica 1329 22,7 124,6 16,0 <0,001
P. Diastélica 79,5 12,5 75,9 9,7 <0,001
PAM 97.3 14,7 92,1 10,8 <0,001
PP 53,4 16,3 48,7 12,2 <0,001

(*)= P<0,05; (**)=P<0,001; (***)=P<0,05 en (a)vs(b) y (a)vs(c)

1
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VARIANTES EN TCF7L2 Y ECA CONFIEREN RIESGO GENETICO AL DESARROLLO
DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y NEFROPATIA DIABETICA.
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ntroduccion: Chile es el pais latinoamericano con mayor prevalencia de diabetes mellitus Tipo 2 (DMT2), una enferme-

dad cronica cuya complicacion renal, la nefropatia diabética (ND), constituye la principal causa de ingreso a hemodiali-
sis. Hasta la fecha, se desconoce el riesgo genético en individuos chilenos a desarrollar DMT?2 o, una vez instalada, a la apa-
ricion de ND. Se ha descrito un rol para Gremlin (GREM1) y la Enzima Convertidora de Angiotensina (ECA) en ND [1,2].
Objetivo: Estudiar la asociacion de variantes especificas en genes de la ruta GREM1 y ECA con el desarrollo de DMT2-ND.
Poblacion y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo caso-control en la XIV Region, de individuos controles (n=140),
pacientes DMT2 sin ND (n=80) y con ND (n=101) de desarrollo precoz y tardio. La genotipificacion de los polimorfismos
rs1129456 (GREM1), rs7903146 (TCF7L2), rs34231037 (VEGFR2), rs4819554 (IL-17RA), Indel-18pb del gen VEGF y el
Indel~300pb del gen ECA, se realizé mediante SNaPshot o PCR, para comparar frecuencias alélicas-genotipicas y estimar
Odds ratio (OR).
Resultados: El analisis demostrd que el alelo T del SNP rs7903146 (TCF7L2) tenia asociacion con DMT2 (OR=1.53,
1C95%=1.08-2.18, p=0.009). Ademas, el alelo D (ECA) tenia asociaciéon con ND (OR=1.62, IC95%=1.06-2.47, p=0.01) y
con el desarrollo precoz (1-7 afios) de ND (OR=2.22, IC95%= 1.10-4.46, p=0.01). No se encontraron asociaciones significa-
tivas de los otros polimorfismos de manera independiente o combinada.
Conclusion: Determinadas variantes en TCF7L2 (alelo T) y ECA (alelo D) son de alta prevalencia en la cohorte de estudio
(30-50%) y presentan un potencial valor clinico como marcadores genéticos para DMT2 y ND, ésta ultima incluso mas pre-
cozmente. TCF7L2 es un factor de transcripcion que controla la expresion de GREM1 y se desconoce si el SNP rs7903146
TCF7L2 modula la expresion renal de GREM1. Un estudio ampliado nacional permitiria validar estas variantes como mar-
cadores de riesgo genético para la poblacion chilena, para luego ser aplicados como insumo en el disefio de estrategias pre-
ventivas de DMT2 y ND.
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ntroduccion: Creciente evidencia demuestra la participacion de un microambiente inflamatorio en la patogénesis de la
INefropatia Diabética (ND). La activacion de vias de sefalizacién, tales como NF-kB, JAK/STAT, NRF2/HO-1, inducen
liberacion de mediadores responsables de los cambios histopatolégicos observados en la ND. Adicionalmente, la acumula-
cion de acidos grasos en el tejido renal podria ejercer una accion toxica, favoreciendo la progresion.
Objetivo: Evaluar el dafo renal diabético y el microambiente inflamatorio en el modelo BTBR ob/ob.
Métodos: Evaluacidon de parametros clinicos (peso corporal, glicemia, relacion albuminuria/creatinuria (ACR) y creatinina
sérica) en ratones BTBR ob/ob y wild type (WT), en las semanas 4, 6, 8, 10 y 12 de vida. Durante este periodo, los ratones
fueron sacrificados en cada intervalo, con el fin de evaluar el dafo renal a través de peso renal, score histopatoldgico y re-
cuento de podocitos. En la semana 12, se extrajo tejido renal para analisis inmuhistoquimico, molecular y ultraestructural.
Resultados: A partir de la semana 4, se observa incremento del peso corporal, glicemia, peso renal y ACR en el raton BTBR
ob/ob respecto al control. Histopatolégicamente, a partir de la semana 12 se detecta podocitopenia, glomerulomegalia, ex-
pansion de matriz mesangial, hialinosis arteriolar, dafio tubular agudo e infiltrado inflamatorio. En este periodo se detectd
presencia de macréfagos (F4/80+), linfocitos T (CD3+), activacion de vias inflamatorias (NF-kB, JAK/STAT) y presencia
de marcadores de estrés oxidativo (p-NRF2+, HO-1+) a nivel glomerular y tubulointersticial. Ademas, se observa acumu-
lacién de acidos grasos (Perilipina-1) y peroxidacion lipidica (4-hidroxi 2-nonenal).
Existe un incremento en la expresion de citoquinas proinflamatorias (Tnfa, Clcx10), quimioquinas (Ccl2, Ccl5), enzimas
pro-oxidantes (NOX1, NOX4) y receptores scavengers (SR-B/CD36 y SR-A/CD204). Finalmente, se observa una reduccién
en la expresion de enzimas antioxidantes (Sod1, Catalasa) y transportadores de eflujo de colesterol (ABCA1 y ABCG1).
Conclusion: El modelo BTBR ob/ob desarrolla activacion temprana de un microambiente inflamatorio, oxidativo y lipoto-
xico, que origina mecanismos de adaptacion celular e infiltracion de células inflamatorias, promotores del dafio renal ob-

servado en la ND.

Proyecto Fondecyt Regular N° 1160465. Beca de Doctorado Nacional N° 21150768, CONICYT, CHILE.
Proyecto MINECO SAF2015-63696R y Proyecto FIS PI17/01495, ESPANA.
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ntroduccion: La Diabetes tipo 2 es un problema de salud publica global, siendo la Nefropatia Diabética (ND), la princi-
Ipal causa de Enfermedad Renal Cronica en el Mundo. Aunque los actuales tratamientos retrasan la evolucion, es nece-
sario establecer nuevas estrategias terapéuticas en etapas tempranas de la ND, con el fin de promover la renoproteccion. La
via JAK/STAT esta implicada en la progresion de esta patologia, a través de la expresion de genes involucrados en la infla-
macion y estrés oxidativo. Entre los diferentes mecanismos que regulan la via de sefializacion JAK/STAT, la familia de pro-
teinas SOCS ha sido propuesta como nuevo target molecular para el tratamiento de la ND.
Objetivo: Evaluar el efecto de un péptido mimético de SOCS1 (MiS1) sobre el dafio renal observado en el modelo de dia-
betes murina BTBR ob/ob.
Métodos: 4 grupos de ratones BTBR ob/ob fueron tratados 3 veces/semana durante 7 semanas con péptido activo MiS1 (2
y 4 ug), péptido mutante (4 pg) y vehiculo. Al término del tratamiento, los animales fueron sacrificados para obtener mues-
tras de sangre, orina y tejido renal para posterior analisis.
Resultados: El tratamiento con péptido activo MiS1 reduce la relacion albuminuria/creatinuria (60%), mejora el dafo glo-
merular y tubulointersticial (46%) e incrementa el numero de podocitos (54%). Adicionalmente se observé reduccion del
infiltrado inflamatorio (F4/80+ y CD3+), descenso en la expresion de marcadores de dafio renal (Ngal, Kim-1), citoquinas
inflamatorias (Tnfa, I1-12), quimioquinas (Ccl2, Ccl5) y reduccion en la fosforilacion de proteinas STAT1 y STAT3. Se ob-
servo reduccion del peso renal sin afectar glicemia, peso corporal ni valores de creatinina sérica.
Secundariamente, la administracion de MiS1 modula el estrés oxidativo disminuyendo los niveles de anién superoxido, re-
duccion de expresion de la via NRF2/HO-1, enzimas del balance REDOX (Nox4, SOD1 y Catalasa), receptores scavengers
(SR-B/CD36 y SR-A/CD204) y ubicacién lipotdxica de 4-Hidroxi 2-nonenal (4-HNE) a nivel tubular.
Conclusion: El péptido MiS1 mejora significativamente las alteraciones estructurales y funcionales del rifién diabético, mo-

dulando el microambiente inflamatorio y el estrés oxidativo en una etapa temprana de dafio renal en el modelo BTBR ob/ob.

Proyecto FONDECYT REGULAR N° 1160465. BECA DOCTORADO NACIONAL N° 21150768, CONICYT, CHILE. PROYECTO MINECO SAF2015-63696R y
PROYECTO FIS PI17/01495, ESPANA.
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ntroduccion: Los embarazos en dializadas son poco frecuentes, por alta tasa de infertilidad de pacientes con enfermedad
Irenal crénica (ERC) terminal. La tasa de concepcion descrita en la literatura es de 0,3% a 1,5%, lo que implica que mu-
jeres en hemodialisis tienen casi un 40% menos de posibilidad de embarazo por cada ciclo menstrual. La optimizacién de
terapia y el aumento de las horas de dialisis son las medidas probadas para adecuada evolucion de embarazadas con ERC,
buscando menor nimero de complicaciones y mejores resultados obstétricos.
Descripcion de casos: Se presentan 5 casos de mujeres que lograron embarazo y buen resultado de este a pesar de tener
ERC en dialisis. Los rangos etarios fueron entre 26 -36 afos, siendo etiologia de la ERC diversa. Todas duplicaron horas se-
manales de dialisis, con altas dosis de hipotensores para lograr un aceptable funcionamiento de la unidad materno-fetal. Es
relevante destacar que a todas se les interrumpi6 el embarazo por via alta.
Discusion: En la provincia de Bio-Bio se dializan alrededor de 500 pacientes, 110 en la unidad de dialisis CAVRR, mas 18
agudos, en funciones desde 1998 a la fecha. Hasta el 2008 no habiamos tenido casos de embarazos entre nuestras pacien-
tes, teniendo estos 5 casos en 10 afios, como un desafio para lograr un embarazo exitoso y una madre lo mds segura posi-
ble. Usamos todas las herramientas disponibles en la literatura, especialmente un estrecho trabajo con la unidad de ARO,
para el mejor manejo posible de las pacientes, controlando estrictamente el embarazo, e idealmente hospitalizando en sala
ARO desde alrededor de la semana 20, doblando las horas semanales de didlisis y cuidando el manejo de la volemia para
evitar al maximo HTA severa pre didlisis y las hipotensiones intra y post sesion por tasas de ultrafiltracion excesivas, para
privilegiar el flujo placentario, y permitir la consecucién de un embarazo exitoso, objetivo logrado en los 5 casos, con los

matices presentados.
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ntroduccion: Acidosis lactica por metformina (ALAM)se asocia con insuficiencia renal aguda(AKI),25% mortalidad, sin

definir que dialisis usar si se necesita.
Objetivo: ;Supera hemodialisis (HD) convencional a hemofiltracién (HF) en AKI por ALAM? CASO CLINICO: mujer 73
aflos DM (MTF 2550 mg/dia), HTA (Losartan (LST) 100mg/dia). Diarrea y vomitos 15 dias previos, usé AINE 6 dias, 3
consultas en APS. Empeora, hay disnea y oliguria. Ingresa UTI Angol, shock séptico, AKI (creatinina 0.73 abril 2018 sube a
9.8), pH 7.02, traslado UCI Clandes, acido lactico (AL) 101mg/dL, epinefrina(E) y norepinefrina (NE) (0.5ug/kg/min c/u),
PAM 45, mala perfusion distal. Inicia 8 horas HF pre dilucién (monitor Diapact, filtro L Diacar acute, 50 ml/Kg/hora de so-
lucién standard Braun). En 4 horas de terapia se omite(E) y baja 50%(NE), PAM 75, llene capilar OK, aun AL 117, AG 35,
pH 7.22. Dato anamnéstico usaba MTF y LST 24 horas antes de ingreso. Se aporta HCO3, sin cambio en AG, ni baja AL,
manteniendo PAM sobre 70, dejando HCO3 por BIC 8 horas mas, persiste AL sobre 100, (3 tomas) PAM y perfusion distal
adecuadas. Usando HD convencional, mejora acido lactico, baja a 30 mg/dL en 4 horas, regulando AG y natremia, recupera
funcién a 10 dias de ingreso en buenas condiciones.
Discusion: ALAM tiene mortalidad sobre 25%, mejorando 60% previo a 1993. Comun asociacion con déficit VEC, AKI,
medio de contraste y ALAM. Se sospechd AL tipo B al no mejorar AL pese a buena PAM vy perfusion distal. Se discute en-
tre los autores el rol de la dialisis en manejo de ALAM, sabiendo que MTF pesa 165 KD, se elimina 90% via renal, amplio
volumen de distribucion (moderadamente dialisable). Varios autores recomiendan la HD convencional por sobre las conti-
nuas en ALAM, con un clearance de MTF de 60%. La HF al inicio fue por shock séptico. Dada respuesta favorable de PAM
y perfusion, rapidas al cargar con HCO3, podria ser atribuido solo a ALAM. La HD convencional resolvié acumulacion de
ALy MTE.
Conclusion: En ALAM vimos diferencia favorable a HD convencional en el clearance de AL y manejo de esta grave com-
plicacion.
Bibliografia
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Tabla 1: Pardmetros HE y Acido Base comparativos basales y post terapias dialiticas recibidas.

Pardmetro/Fecha | Abril 2018 Ingreso Ingreso UCI 4 horas HFVVC 8 horas HFVWWC Post HD
convencional

Creatinina 0.73 9.49 8.96

Glicemia 470 489 188

Na 123 146 145 156 148

pH 7.02 7.34 122 7.46 7.55

HCO3 6.0 14.6 14.4 30 35

Anion Gap 31 40 35 26 12

Acido lactico 101 17 109 32
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ntroduccion: La causa mas frecuente de Enfermedad Renal Cronica a nivel mundial es la Nefropatia Diabética (ND) y
Ientre sus rasgos patogénicos destaca un estado microinflamatorio a nivel renal. En dafio renal diabético se ha descrito
un rol patogénico de Gremlin, un gen del desarrollo que reaparece en condiciones patologicas con propiedades proinflama-
torias y profibrogénicas. Nuestro grupo recientemente ha descrito que Gremlin activa el receptor del factor de crecimien-
to endotelial vascular-2 (VEGFR2) asociado a inflamacién renal. El modelo animal BTBR ob/ob (deficiente de Leptina) ha
sido utilizado para el estudio de ND, ya que desarrolla caracteristicas histologicas que asemejan la ND humana y brinda una
excelente oportunidad para estudiar mecanismos que lleven a terapias mas dirigidas para la ND.

Objetivo: Este estudio tiene por objetivo evaluar el rol del bloqueo de VEGFR2 en la progresion de la ND en el modelo
BTBR ob/ob.

Metodologia: Se utilizé el modelo experimental BTBR ob/ob, en el cual se bloqued la quinasa del receptor VEGFR2 con el
inhibidor farmacol6gico SU5416. El inhibidor fue administrado a ratones de 15 semanas y sacrificados a las 20 semanas (i.p
0,1 mg por ratén durante 5 semanas 3 veces por semana). Se utilizaron ratones BTBR wild type y BTBR ob/ob (un grupo
tratado con vehiculo y otro con inhibidor SU5416). Se evaluaron parametros de peso, glicemia, y ratio de Albumina/Crea-
tinina (ACR) desde las 4 semanas hasta el final del estudio. Ademas se evalué dafio glomerular y tubulo-intersticial a nivel
microscopico y ultraestructural, asi como marcadores pro-inflamatorios y de dafio podocitario por PCR en tiempo real e
Inmunohistoquimica.

Resultados: El bloqueo del receptor VEGFR2 mejora el ACR durante todo el tratamiento. Los niveles de creatinina sérica
no se vieron afectados. Ratones tratados con SU5416 presentan significativamente menor celularidad y expansion de matriz
mesangial y disminucién de engrosamiento de la membrana basal glomerular. Ademas, a nivel tibulo-intersticial se obser-
v6 disminucion de infiltrado inflamatorio y menor grado de atrofia tubular. Ademas, en respuesta al bloqueo del receptor
VEGFR?2 se observo disminucion en los marcadores de dafio renal kim-1y Ngal, en marcadores de podocitos wt-1, nphs-1
y nphs2 y en los factores pro-inflamatorios mcp-1, rantes e IL-6.

Conclusion: Estos datos muestran que el receptor VEGFR?2 estaria involucrado en dafo renal mediado por diabetes y po-

dria ser un nuevo blanco terapéutico para ND.

Proyecto Fondecyt Regular 116-0465.
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ntroduccion: La enfermedad de Chagas (EC) es una zoonosis vectorial cronica en inmunocompetentes, producida por
Trypanosoma cruzi (1), el mecanismo de transmision es vectorial, como también transfusional, congénita y trasplantes
de o6rganos. (1,2). La prevalencia estimada en dreas endémicas es de 0,6-0,9/100.000 habitantes. En inmunocomprometi-
dos, como es el caso de los trasplantados, se comporta como un patdgeno oportunista de alta agresividad, pudiendo evolu-
cionar con cuadros meningo-encefalicos, miocardicos o sistémicos. Se recomienda obtener serologia para todo donante y
receptor de Trasplante de drganos s6lidos y Hematopoyético. En caso de ser positiva, seguimiento post-trasplante y trata-
miento precoz.
Metodologia: Presentamos 3 casos, un receptor con serologia positiva para EC (R+) que fue tratados y monitorizado. Y dos
donantes positivos para EC (D+), un donante vivo (DV) y un donante cadaver (DC).
Reporte de casos:
Caso 1: Hombre 72 anos, de Iquique. Enfermedad Renal Crénica (ERC) no filiada. Dafio Hepatico crénico por hepatitis B
tratada con entecavir.
Ingresa a Dialisis Peritoneal (DP) el afio 2004, hasta el 2007, fecha en que recibe trasplante renal (TR) DV. Serologia (+)
para Virus hepatitis B, Toxoplasmosis y EC. La IgG para EC se confirma con PCR (+). Se decide terapia pre y post-TR con
Nifurtimox 120 mg por 5 meses, iniciandose 1 mes pre-TR.
Induccién con Basiliximab y Metilprednisolona, mantencidn con ciclosporina. En 2014, gastrectomia total por cancer gas-
trico, luego de lo cual se traslapa a rapamicina en niveles 7-7,5 ng/dL, mantiene creatinina de 1 mg/dL.
Se siguid con PCR para T. cruzi el cual se negativizé un afo post-TR y se ha mantenido negativo hasta 2016.
Caso 2: Hombre 46 afios, por ERC ingresa a DP el afio 2000, hasta su TRDV con hermano en Julio 2003. Donante presento
IgG positiva para EC, tratandose con nifurtimox al receptor y donante. Induccién con Metilprednisolona, mantencion con
Rapamicina en niveles 8 a 10 ng/mL, mantiene creatinina de 1,1 mg/dL.
Receptor seguido con serologia y PCR, los cuales son negativos hasta 2016.
Caso 3: Hombre 42 afios, ERC no filiada en DP. Recibe TRDC, induccién con al cuarto dia post-TR se avisa serologia del
donante (+) para T. Cruzi. Se inicia tratamiento con Nifurtimox 4-5 mg/Kg/dia por 14 dias. Induccién con Metilpredniso-
lona y mantencién con Ciclosporina. Mantiene creatinina 1,5 mg/dL. Su seguimiento de EC se ha mantenido negativo has-
ta 2018.
Conclusion: Los casos presentados con serologia positiva para EC muestran la efectividad del tratamiento, tanto en R(+)
como D(+). En el caso de D(+) fue seguro trasplantar a los pacientes tratando precozmente a los receptores, esto amplia la
posibilidad de donacién de 6rganos. Los R(+) cuyo estudio revele EC deben ser tratados lo mas precoz posible, y seguidos
debido a la posibilidad de reactivacion de la enfermedad, sobre todo en periodos de mayor inmunosupresion. (1). Se reali-
za revision de la Literatura.
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ntroduccion: Se postula que las campafias de marketing, particularmente las televisivas, sensibilizan a la poblacién y me-
I joran la tasa de negativa a la donacion de drganos, pese a no existir suficiente respaldo empirico que valide tal creencia.
En el periodo octubre 2016 a septiembre 2017, un canal de TV con cobertura nacional (Mega) inicié una campafa masiva
tendiente a sensibilizar a sus televidentes, y a la poblacion en general, con la idea de mejorar la tasa de donacion de érganos
respecto de la histdrica tasa de negativa familiar del 52%. Para ello, transmitid, en horarios estelares, mini-programas, spots
y entrevistas con sus rostros televisivos de alto impacto.
Metodologia: Comparamos las tasas de negativa familiar en periodos anuales, semestrales y trimestrales en el lapso com-
prendido entre octubre 2015 a septiembre 2017 para evaluar la eficacia de la campana en ese aspecto.
Resultados: Durante el periodo que dur6 la campaiia, la tasa de donantes por millon de habitantes (pmp) de Chile aumento
de 8.6 a 10, lo que fue muy bien recibido por autoridades y profesionales. Sin embargo, las tasas anuales, semestrales y tri-
mestrales de negativa familiar a la donacién no se modificaron de forma estadisticamente significativa (ANOVA): 52% vs
45% anual; 54% vs 48% vs 41% vs 48% semestrales y 48% vs 59% vs 44% vs 52% vs 40% vs 42% vs 47% vs 50% trimestrales.
El costo estimado de la campaiia, segtin lo estimo su director ejecutivo, fue US$10-20.
Conclusion: Las campaiias televisivas masivas son subjetivamente atractivas en el corto plazo, prueba de ello son las fre-
cuentes campafas ministeriales

sobre el tema, pero son dificil-
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ntroduccion: La hemodialisis (HD) conlleva a importantes cambios en la composicion corporal, que afectan la calidad
de vida, eficacia de dialisis y aumento del riesgo de morbi-mortalidad. Con el paso de los aiios, los pacientes en HD pre-
sentan un aumento de comorbilidades asociadas al sindrome de malnutricién e inflamaciéon (MIS). Se ha propuesto la uti-
lizacién del indice de creatinina (IC) para determinar la masa muscular, como un marcador precoz de desgaste proteico
energético.
Objetivos: Relacionar los afios en dialisis con parametros de desgaste calorico proteico.
Materiales y métodos: estudio observacional de corte transversal, 84 sujetos sometidos a hemodidlisis cronica fueron eva-
luados. Los pacientes fueron divididos en tres grupos, menor a 5 afios en HD, entre 5 y 10 afios y mayor a 10 afios en HD.
La masa muscular fue evaluada por medio del indice de creatinina calculado mediante la formula propuesta por Cannoud,
los datos se relacionaron con parametros de inflamacion y adecuacion de didlisis por medio test de Kruskal-Wallis.
Resultados: 1) se observé una relacion negativa entre el indice de creatinina y los afios de dialisis (a mas afios en dialisis me-
nor IC) (p=0,04), 2) relacion positiva entre afios en dialisis y niveles plasmaticos de ferritina (p= 0,04), 3) relacion positiva
entre afios en dialisis y dialisis y KT/v (p= 0,01)
Conclusion: 1) el IC al relacionarse con masa muscular disminuye, asociado a los afios en diélisis y al proceso inflamatorio,
de igual modo, la ferritina al ser un marcador de inflamacion de fase aguda positiva, aumenta a mayores afios en dialisis lle-
gando a estar fuera de rangos de normalidad. 3) respecto al KT/V a menor masa magra, y seguramente una ingesta mas baja
en proteinas, con menor generacion de urea conlleva a un mayor KT/v. Nuestros datos confirman que el tiempo de dialisis

se asocia a un mayor proceso inflamatorio y en consecuencia desgaste proteico.
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} La tabla 1 muestra el cambio de las variables, a través, de los afios de dialisis.

Tabla 1. Cambio de las variables en el tiempo.

Variables < b anos 5-10 afos > 10 afos p1
Edad (afios) 54 (23) 59 (22) 49 (22) 0.53
Peso (kg) 704129 67.4+9.1 63.8+10.9 0.19
Talla (mt) 1.63+0.1 1.61+0.1 1.58+0.1 0.22
IMC (kg/m2) 26.3+39 262+34 25331 0.71
Porcentaje de grasa (%) 33.8+10.7 352+89 348+89 0.95
indice de masa muscular (kg/m?) 13.6+3.1 13.3+29 13.3+38 0.91
indice de masa grasa (kg/m?) 12.8+5.2 131+44 124+ 34 0.95
indice de Creatinina -4.1(15.3) -9.7(18.3) -19.2(20.5) 0.04
Ferritina 467 (254)* 567.5 (297) 750 (378)* 0.04
PCR ultrasensible 42(8.2) 5.0(11.4) 6.4(13.0) 0.25
KT/V 1.52 (0.1)2 1.64 (0.2 1.65(0.2) 0.02
1 Test Kruskal Wallis, 2 Test Kruskal Wallis Post p<0.05.

El grafico 1 muestra los cambios del indice de creatinina, a través, de los afos de dialisis.

Grafico 1.
Cambios del indice de Creatinina en el tiempo.
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ntroduccion: La hipertension pulmonar (HP) definida como presion media de arteria pulmonar >25 mmHg en reposo,
medida por cateterismo cardiaco (1,2,3) puede complicar a pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) (1). La pre-
sion sistolica de arteria pulmonar (PAP) se estima en forma no invasiva con ecocardiografia doppler (ECO), basaindose en
la regurgitacion tricuspidea del paciente (2).
Se postula que la presencia de HP en ERC se explicaria por: uremia, disfuncion endotelial, inflamacién crénica y la fistula
arterio-venosa (FAV) (3), pero estrictamente se desconoce su causa y el rol de esta tltima es controversial (3). La ligadura
de la FAV en pacientes con insuficiencia cardiaca e HP podria disminuir esta ultima, sin embargo, algunos casos, no de-
muestran cambios significativos de la PAP post ligadura (3). Reportamos un paciente en hemodidlisis crénica (HDC) con
HP, que mejord su condicidn clinica y ECO, al reducir significativamente su HP cuando se ligé su FAV.
Caso Clinico: Hombre 71 afos, ERC etapa V, secundario a dafo por antiinflamatorios no esteroidales, en HDC por 12 anos,
usando misma FAV radiocefalica. Hace ocho afios, disnea progresiva hasta de minimos esfuerzos e hipotension intra-HD
Su estudio (AngioTC, ECO, laboratorio) revel6 HP grave (75 mmHg), sin trombo-embolismo (TE), ni disfunciéon ventri-
culo izquierdo (VI), ni patologia autoinmune causal. Ecografia de FAV (estimada por duplex color-espectral) mostré un
flujo de 2430 ml/min (normal: FAV nativa normofuncionante radiocefalica puede tener 500 a 900 ml/min). Se realizé nue-
vo estudio ECO para evaluar la insuficiencia tricuspidea pre y post oclusion de FAV, (20 mm sobre PAS x 5°) que demostro:
- Pre: Insuficiencia tricuspidea moderada, presion sistdlica de arteria pulmonar: 60 mmHg
- Post: Insuficiencia tricuspidea minima, presion sistolica de arteria pulmonar: 40 mmHg
Se decidi6 ligar su FAV e implantar catéter tunelizado. Con esto, mejoré disnea y tolerancia a HD, observandose menos hi-
potension intra-dialisis, como se muestra en la Tabla 1.
Conclusion: El caso ilustra un paciente en HDC, portador de intensa HP y FAV de alto flujo. Se destaca su mejoria clinica

y la correccion ecocardiografica de la HP al ocluir transitoriamente y luego ligar su FAV.
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Tabla I. Presiones arteriales intra didlisis (data de una sesion de HD) pre y post-ligadura de FAV.
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P [ Presion Arterial en HD -21 dias pre ligadura + 9 dias post ligadura + 12 dias post ligadura
Ingreso 106/53 mmHg 115/41 mmHg 144/64 mmHg
Segunda hora 92/40 mmHg 106/41 mmHg 132/50 mmHg
Tercera hora 83/41 mmHg 127/59 mmHg 156/48 mmHg
Cuarta hora 89/48 mmHg 125/51 mmHg 156/54 mmHg

Tabla 2. Ecocardiogramas realizados pre y post ligadura de FAV.

Fecha 10 meses pre ligadura | 15 dias pre ligadura 41 dias post ligadura 15 meses post ligadura | 18 meses post ligadura
AD (cm2) Dilatado Dilatado Dilatado (36) Dilatado (30) Dilatado (28)

V Tric Insuf minima Insuf minima Normal Normal Normal

VD Dilatado ++ Dilatado (52) Dilatado (50) Dilatado (45) Dilatado (42)

PSAP 60 No data 45 *Sin sefial *Sin sefial

Al Dilatado + 32 43 44 47

Vi HVI HVI HVI HVI HVI

FE (%) >60% 60% 54% 58% 55%

AD: Auricula derecha; V Tric: Valvula tricuspide; VD: ventriculo derecho; PSAP: Presion sistolica de la arteria pulmonar

estimada; Al: auricula izquierda; VI: ventriculo izquierdo; FE: fraccion de eyeccion. HVI: Hipertrofia ventricular izquierda

*Sin sefnal: no hay sefial para estimar hipertension pulmonar severa, es decir se estima que la presion sistdlica de arteria

pulmonar es menor a 30-40 mmHg.
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ntroduccion: Gremlin-1 (Grem1) es una proteina cuya expresion renal se encuentra aumentada en nefropatia diabéti-
Ica (ND), tanto en pacientes como en modelos experimentales [1]. Evidencias de nuestro laboratorio muestran que una
sobreexpresion de Grem1 aumenta el nivel de fibrosis y lesiones renales inducidos por hiperglicemia en un modelo muri-
no [2], proponiendo a Grem1 como un actor clave en el desarrollo de ND. Sin embargo, los mecanismos moleculares que
median la induccion de Grem1 han sido poco estudiados. Investigaciones recientes han demostrado una desregulacion de
mecanismos epigenéticos en ND [3]. En este contexto, la proteina de union a dinucle6tidos CpG metilados-2 (Mecp2) es
un importante regulador epigenético que puede actuar como represor o activador transcripcional al reclutar factores de
trascripcion especificos [4].
Objetivo: Evaluar la participacion de Mecp2 en el control de la expresion renal de Grem1 y su asociacion a nefropatia dia-
bética.
Metodologia: Se evalu6 la expresion renal de Grem1 en un modelo murino de nefropatia diabética (BTBR ob/ob) a las 4,
8,12y 16 semanas de edad, a través de RT-qPCR y se determino los niveles renales de Mecp2 y p-Mecp2 de los ratones de
16 semanas de edad mediante Western Blot. Por otra parte, se analizé la secuencia de Grem1 con los softwares Methprimer,
EMBOSS Cpgplot y Dbcat, para identificar potenciales islas CpG. Adicionalmente, se analiz6 la expresion de Grem1 en un
modelo murino de disrupcion epigenética mutante nulo para Mecp2 (Mecp2-KO) mediante RT-qPCR. Para para determi-
nar la unién de Mecp2 al promotor de Grem1, se llevé a cabo un ensayo de inmunoprecipitacion de la cromatina (ChIP).
Resultados: Se observé un aumento en la expresion de Greml1 en tejido renal de ratones BTBR ob/ob a partir de las 8 sema-
nas de edad, junto con un aumento en los niveles de Mecp2 a las 16 semanas. El analisis bioinformatico permitié identificar
la presencia de islas CpG en la secuencia de Grem1. Ademas, observamos que la expresion renal de Grem1 esta aumentada
en ratones Mecp2-KO y que Mecp2 se une a la regién promotora proximal de Grem1 en tejido renal de ratones silvestres.
Conclusion: Los resultados muestran que Mecp2 reprime la expresion Greml a través de la union a su region promotora y

sugieren que el desarrollo de nefropatia diabética podria estar asociado a cambios epigenéticos.

Financiamiento: PFB CECs 01/2007, FONDECYT 1160465, FONDECYT 1181574, Beca Doctorado Nacional CONICYT 21160495.
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P> Figura 1. Expresion de Grem1 en rifidn de ratones ob/ob de la cepa BTBR. Los niveles de expresion del mRNA para Grem1
fueron analizados mediante RT-qPCR a partir de RNA total de rifién de ratones ob/ob y silvestres (WT) de 4, 8, 12y 16 se-
manas de edad (n=6 para cada grupo). Los valores de expresion relativa de Grem1 fueron normalizados por la expresion
de Gapdh utilizando el método 2-AACt. Los resultados se presentan como promedio + EE. *p<0,05, **p<0,01 segun prue-
ba t de Student.
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do renal murino silvestre. Se realizo

un ensayo de ChIP a partir de 50 mg
de tejido renal de un ratén silvestre
de la cepa C57BL/6] de 8 semanas
de edad. La secuencia de interés in-
munoprecipitada con un anticuerpo
contra Mecp2 fue amplificada con
partidores especificos mediante PCR
convencional. La imagen muestra el
producto de amplificacién del DNA
inmunoprecipitado (IP: a-Mecp2),
control inmunoprecipitado con IgG
(IP: I1gG), control Input y control sin
DNA (-).
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RECIEN NACIDOS CON BAJO PESO EN CIRUGIA CARDIACA CON CIRCULACION
EXTRACORPOREA. ;KIM-1y NGAL SON PREDICTORES DE DANO RENAL?.
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Categoria - Ciencias Basicas
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Lugar de trabajo  :  Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

ntroduccion: La injuria renal aguda (AKI) es una complicacién grave en nifios con cardiopatia congénita sometidos a ci-
Irugia cardiaca con circulacion extracorpdrea (CEC). El impacto de la CEC puede ser grave en los recién nacidos con bajo
peso. Ningtin biomarcador ha sido capaz de predecir AKI. KIM-1 (Kidney Injury Molecule-1) y NGAL (Neutrophil Gelati-
nase Associated Lipocalin) han surgido como marcadores tempranos de disfuncion renal.
Objetivo: KIM-1 y/o NGAL pueden ser predictores tempranos de dafio renal, comparandolos con creatinina plasmatica y
clearance de creatinina, en recién nacidos de bajo peso sometidos a cirugia cardiaca.
Poblacion y metodologia: se incluyeron veintitin recién nacidos, menores de 4 kg, con cardiopatias congénitas complejas y
sin insuficiencia renal preoperatoria. Los niveles plasmaticos de creatinina y el clearance de creatinina se midieron preope-
ratoriamente y a las 24, 48, 72 y 96 horas del periodo postoperatorio. Se recogieron muestras de KIM-1 (pg / ml) y NGAL
(ng / ml) en orina el dia antes de la cirugia, a las 24 y 48 horas del postoperatorio.
Resultados: segin n-RIFLE (Neonatal-Risk-Injury-Failure-Loss-End Stage Kidney Disease) para el aumento de la creati-
nina plasmatica o cambios en el clearance de creatinina, se analizaron dos grupos. Grupo 1 (No AKI) (11 pacientes), gru-
po 2 (AKI) (10 pacientes). Tabla 1
Grupo No AK]I, la creatinina plasmatica aument6 a las 48 horas y volvio a los valores basales a las 72 horas. El clearance de
creatinina disminuyd a las 48 horas y volvié a los valores basales a las 72 horas. KIM-1 como NGAL aumentaron a las 24
horas y volvieron a los valores basales (KIM-1) e incluso mas bajo (NGAL) a las 48 horas. Grupo AKI, la creatinina plasma-
tica aumento y el clearance de creatinina disminuyo a las 48, 72 y 96 horas. KIM-1 y NGAL aumentaron a las 24 hrs y vol-
vieron a valores, incluso mas bajos, que los basales a las 48 horas. Figura 1
Conclusion: grupo AKI desarroll6 disfuncion renal (48% de los pacientes). Los biomarcadores no deben considerarse mar-
cadores de disfuncion renal en esta poblacidn. Se debe evaluar si el comportamiento de los biomarcadores tiene que ver con

la liberacién no consistente de este tipo de moléculas en los rifiones inmaduros u otros factores.
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Krawczeski, Catherine D., et al. “Temporal relationship and predictive value of urinary acute kidney injury biomarkers after paediatric cardiopulmonary
bypass” Journal of the American College of Cardiology 2011; 58(22):2301-2309.

27



XXXV Congreso Chileno de Nefrologia, Hipertensidn y Trasplante Renal

p Figura 1:
Comparacion de los valores de KIM-1, NGAL y creatinina plasmatica y clearance de creatinina con sus respectivos valores

basales en los grupos AKI y No AKI. * valor estadisticamente significativo en comparacién con el valor inicial.
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P> Tabla 1:

Comparacion de parametros demograficos (mediana, p25-75), creatinina plasmatica, clearance de creatinina y valores de

KIM-1y NGAL entre grupo AKI y grupo No AKI.

XXXV Congreso Chileno de Nefrologia, Hipertensidn y Trasplante Renal

No AKI AKl (n =10) p

Peso (gramos) 3200 (2885 - 3365) 3250 (2,750 - 3433) 09
Edad (dfas) 14 (7 - 35) 9,5(7,8-25) 0,84
Creatinina basal (mg/dl) 0.4(0,34-0,51) 0.39(0,29-0,44) 04
C1 Crea basal (ml/min) 53 (33 - 56) 62 (51-77) 0,07
RACHS 4(3-5) 4(3-53) 0,35
Ventilacién mecanica (hr) 129 (82 - 336) 121 (87 - 147) 0.3
ICU (dfas) 6(6-8) 11(8-14) 0,053
KIM-1 basal (pg/ml) 775 (297 - 1114) 1735 (370 - 4342) 0,34
NGAL basal (ng/ml) 23(12 - 45) 12(10-39) 0,19
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ENFERMEDAD ANTI-MEMBRANA BASAL GLOMERULAR POSTERIOR ATRAUMA RENAL.
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ntroduccion: La enfermedad anti-membrana basal glomerular (MBG) es una infrecuente enfermedad autoinmune se-
Icundaria ala presencia de anticuerpos circulantes dirigidos contra la cadena a3 del colageno tipo IV (o antigeno de Goo-
dpasture). Reportamos un caso de enfermedad anti-MBG ocurrido 9 meses posterior a un episodio de trauma renal.
Caso: Mujer de 42 anos sin antecedentes morbidos relevantes. Consultd por fiebre y compromiso del estado general. No
tenia hallazgos relevantes al examen fisico. Los examenes de laboratorio revelaron anemia con VHS elevada e injuria renal
aguda con peak de creatinina plasmatica en 4.7 mg/dL. Cultivos de sangre y orina, tomografia computada de térax, abdo-
men y pelvis y serologia inmunoldgica (ANA, ANCA y ELISA para MPO y PR3) fueron negativos. Niveles de complemento
C3-C4 fueron normales. El examen de orina mostré microhematuria con 12% de acantocitos e indice proteinuria/creatini-
nuria de 1.8. ELISA para anticuerpos anti-MBG fueron positivos (73 AU/mL). La biopsia renal mostré crecientes celulares
y disrupcion de la capsula de Bowman, con deposito lineal de IgG policlonal en la MBG.
La paciente recibi6 tratamiento con 3 gramos de metilprednisolona, 2 dosis de 1 gramo de rituximab, ciclofosfamida oral
(75 mg al dia por 3 meses) y 16 sesiones de plasmaféresis, con excelentes resultados. No requiri6 dialisis y fue dada de alta
con una creatinina de 1.6 mg/dL. 16 meses después de iniciados los sintomas su creatinina es de 0.8 mg/dL.
Nueve meses antes del inicio de los sintomas la paciente tuvo un trauma renal como resultado de una caida desde una silla.
Tuvo hematuria macroscépica y un hematoma renal que se resolvié espontaneamente.
Discusion: La enfermedad anti-MBG usualmente es precedida por un ascenso en los titulos séricos de anticuerpos an-
ti-MBG. Esto, sumado que pacientes con titulos bajos de anticuerpos anti-MBG pueden no desarrollar la enfermedad, su-
giere que se deben superar varios mecanismos de tolerancia inmunoldgica antes de que la enfermedad ocurra.
Se han reportado casos de enfermedad anti-MBG desde 3 a 7 meses posterior a litotripsia extracorporea, planteandose
como hipotesis que la disrupcion de la estructura cuaternaria del antigeno de Goodpasture determina la exposicion de epi-
topes usualmente ocultos del dominio NC1 del colageno IV, lo que gatillaria una respuesta inmune humoral contra este an-
tigeno en pacientes con cierta predisposicion. Esta explicacion también es considerada valida para otros factores etiologicos
clasicamente descritos en enfermedad anti-MBG, como la inhalacion de hidrocarburos, tabaquismo o las vasculitis ANCA.
Conclusion: Nuestra paciente desarrolld una enfermedad anti-MBG 9 meses después de un trauma renal. Nuestra hipotesis

es que el trauma renal puede ser un factor precipitante de enfermedad anti-MBG.
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P> Inmunofluorescencia que muestra reactividad en patrén lineal para IgG

Evolucion de creatinina y anticuerpos anti- membrana basal glomerular en relacion a tratamiento instaurado

Creatinina (mg/dL) Ac. Anti-MBG [AU/mL)
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APOL1: UNA VARIANTE GENETICA EMERGENTE DE ENFERMEDAD RENAL E HIPERTENSION ARTERIAL EN CHILE.
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ntroduccion: Las variantes de riesgo G1 y G2 del gen APOLL1 se asocian, en poblacion afrodescendiente, a enfermedad
Irenal con glomeruloesclerosis focal y segmentaria (GEFS), hipertension arterial (HTA) y mayor progresion de enferme-
dad renal crénica, entre otras condiciones. El alelo G1 es frecuente (23%) en afrodescendientes, pero muy raro (<0.6%) en
otras poblaciones. Se han descrito injurias agregadas, virales y no virales, que gatillan la aparicién de las manifestaciones
clinicas en portadores APOL1 G1y G2.
Objetivo: Describir 3 casos de pacientes residentes en Chile, que presentaron proteinuria y/o HTA en quienes se estudio la
presencia de APOL1 G1/G2 por PCR-RFLP y secuenciacion directa.
Descripcion de Casos
Caso 1: Hombre de 27 afios, debut6 con sindrome nefrdtico e HTA a los 20 afios. Biopsia renal compatible con GEFS. Sin
respuesta a tratamiento inmunosupresor, progresé con deterioro funcional renal, iniciando hemodialisis crénica dos afios
después. Analisis identificé genotipo APOL1 G1/Gl1.
Caso 2: Hombre de 17 afos, nefrectomizado siendo recién nacido. A los 16 afos presenté cuadro infeccioso pesquisando-
se deterioro funcional renal acompafiado de orinas espumosas que correspondian a proteinuria nefrotica. Biopsia renal fue
compatible con GEFS y andlisis identificé genotipo APOL1 G1/GO.
Caso 3: Mujer de 28 afos, haitiana, cursando embarazo de 25 semanas que ingresd con hipertension severa y proteinuria.
Por restriccion de crecimiento fetal y preeclampsia severas se decidié realizar cesarea a las 28 semanas. Analisis identificé
genotipo APOL1 G1/GO.
Discusion: La poblacion chilena tiene un 3% de ancestria africana, relacionada con migracién histdrica. Se identificaron
dos hombres chilenos y una mujer embarazada haitiana, portadores del alelo APOL1 G1, quienes desarrollaron enferme-
dad renal y/o HTA en edad adulta. El valor clinico de estos alelos en la enfermedad renal e HTA es drea de intensa inves-
tigacion. Seglin nuestro conocimiento, estos son los primeros casos identificados en Chile. Se requieren estudios con una
cohorte mayor para determinar la prevalencia de variantes de riesgo APOL1, que incorpore la poblacién afrodescendiente,
para facilitar el manejo de las injurias agregadas. Nuestro pais enfrenta el desafio de integrar estos conceptos en la educa-
cion médica y practica clinica, de manera de otorgar una atencion de salud que integre la individualidad biopsicosocial de

esta poblacion.

FONDECYT de Iniciacién 111-40242
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PURPURA TROMBOCITOPENICO TROMBOTICO EN EMBARAZADA CON NEFROPATIA LUPICA:
UN INTERESANTE DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.
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Introduccién: Paciente de 27 afos, previamente sana, cursando embarazo de 20+5 semanas, en control prenatal, exame-
nes de rutina normales. Ingreso6 con historia de edema severo de extremidades inferiores de una semana de evolucion y
orina espumosa. En exdmenes: hemograma normal, proteinuria de 3 gr/24h, creatinina 0,4 mg/dl, hipoalbuminemia 2,4 gr/
dl, colesterol total de 355 mg/dl y ANA 1/160; AntiDNA negativo y complemento normal.

Con diagndstico de sindrome nefrético se realizé biopsia renal que concluyé: Glomerulonefropatia membranosa secun-
daria, probablemente lupica (clase V pura), con compromiso tubulointersticial discreto. Se inici6 terapia con corticoides y
azatioprina, sin embargo, evolucionoé a la semana 28 de embarazo hipertensa, con sintomas neuro-oftalmicos, anasarca y
hematomas de extremidades. En ese momento, se evidencié anemia, trombocitopenia severas y deterioro de la funcién re-
nal. Por sospecha de preeclampsia severa se realizo cesarea de urgencia con 28 semanas de edad gestacional. Recién nacida
viva, 1045 g, adecuada para edad gestacional.

Metodologia: Ingres6 a Unidad de Paciente Critico con creatinina en ascenso y deterioro de hemoglobina y plaquetas, sin-
drome purpurico y requerimientos transfusionales. Por expansion de volumen extracelular inicié hemodialisis, modifican-
dose la inmunosupresion a micofenolato mofetil 1 gr cada 12 horas. El laboratorio objetivé por primera vez esquistocitos
en hemograma y LDH de 1148 UI/It, sin elevacion de transaminasas y coagulaciéon normal. Se solicit6 actividad de metalo-
proteinasa de FvW, resultando en 6% de actividad con presencia de inhibidor.

Inici6 plasmaféresis diaria con reposicion con plasma fresco congelado. Al alcanzar 8 sesiones de plasmaféresis sin regre-
sion de hemdlisis, se considero respuesta suboptima e inicié pulsos de metilprednisolona + rituximab 375 mg/m2 semanal
X 4 semanas.

Al completar 30 sesiones de plasmaféresis, mantenia trombocitopenia y anemia considerandose refractaria a tratamien-
to, por lo que se inici6 ciclofosfamida endovenosa con lo que logra remision hematoldgica. No recuper6 funcion renal y se
mantiene en hemodialisis. Su tratamiento inmunosupresor actual consta de prednisona e hidroxicloroquina.

Conclusion: Este caso ilustra las dificultades del diagnéstico diferencial de un sindrome microangiopatico en una paciente
con lupus, que a nuestro juicio se complicé de un PTT secundario al desarrollo de anticuerpos contra ADAMTS 13 en el

contexto de su actividad inmunoldégica.
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ECUACION PARA ESTIMACION DEL AGUA CORPORALTOTAL PREDIALISIS
EN PACIENTE CON HEMODIALISIS TRISEMANAL.
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Coautores . Cinthya Urquidi Bellota. Rodrigo Orozco Bass.

ntroduccion: En Chile hay 21.223 pacientes en hemodidlisis cronica (HDC) (incremento anual 2.152 p/afo), con una
mortalidad del 10,9%. Primera causa de muerte es Cardiovascular (CV) 37,7%1. El control del agua corporal total (ACT)
ayuda a prevenir y controlar el dafio CV y conocerla preHD es necesario para calcular la tasa de ultrafiltracion en HDC (2).
Los métodos para estimar ACT son invasivos, complejos y de alto costo, a excepcion de la Bioimpedanciometria eléctrica
multifrecuencia (BCM®), pero ésta retrasa el inicio de HD y esta restringido en algunos pacientes (3,4). Se han propuesto
varias ecuaciones para estimar ACT, ninguna local (5-8) y se muestran en la figura 1.
Objetivo: Crear una ecuacion de estimacion de ACT(EEACT) concordante con ACT por BCM® por sexo en pacientes en
HDC.
Poblacion: Adultos en HDC >3 meses, autovalentes. Se excluyeron hospitalizados, con marcapaso, con prétesis metalica o
amputado.
Método: Estudio observacional analitico transversal bicéntrico en Santiago, enero a junio 2011. Se midié ACT preHDC con
BCM?® 1 y 32 sesién/semana, sexo, edad, peso, talla e IMC preHDC.
La construccion de EEACT consisti6: 1°Comparacion variables categéricas Chi2, continuas Mann Whitney para saber si
era necesario una ecuacion ajustada por sexo. 2° Se determino el coeficiente correlacion Spearman (rho) entre edad, peso,
talla, IMC y ACT preHDC. 3°Modelo de regresion lineal generalizada (MRLG)multivariado con variables significativas.
4°Evalud consistencia del modelo con remuestreo de Bootstrap. 5° determiné concordancia EEACT vs ACT BCM® Coefi-
ciente correlacion concordancia LIN (CCC) y Bland Altman (p significativo<0,05)9-13. Se us6 Statal2.
Resultados: Se analizaron 88 mediciones en 22 hombres y 22 mujeres; mediana edad 60(24-77) y 56(22-77) afos p=0,493;
Talla 1,67(1,51-1,78) y 1,54(1,14-1,66)m p=0,001; IMC 28,8(23-43,8) y 24,7(21,4-36,5) Kg/m2 p=0,003; Peso preHDC
77,7(55,7-132,5) y 58,7(46,3-93,4) kg, p=0,002; ACT preHDC 35,2(23,3-53,6) y 35,2(23,3-53,6) It. p=0,001, respectivamen-
te. Las ecuaciones por sexo contienen peso preHDC, talla y coeficientes, 30, 1 y f2, R2 0,71. Las ecuaciones finales EE-
ACTmasc, para hombres y la EEACTfem para mujeres se muestran en la figura 2, la CCC fue de 84%(78,4-90%) respecti-
vamente.
Conclusion: Se cre6 una EEACT en pacientes HDC chilenos por sexo, con variables clinicas de medicion cotidiana, calculo

«_»

rapido y facil, con 84% concordancia con BCM". Sera factible su uso, previa validacién con mayor “n” muestral.
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P> Enlafigura 1 se muestra las ecuaciones propuestas previamente para estimacion de agua corporal total en poblacién que

no estd en HD o en pacientes en HD, pero, no chilenos.

Figura 1: Ecuaciones Estimacion del Agua Corporal Total en

pacientes en HD
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En la figura 2 se presentan las ecuaciones finales de estimacion de ACT por sexo, que se construyeron producto del estudio.

Figura 2. ECUACION DE ETIMACION DE AGUA CORPORAL

TOTAL EEACT

Ecuacion del modelo pa

Modelo ajustado por sexo:

Se construyd una ecuacion para cada género.

Ecuacion del modelo pa

EEACT i = -17.976:+0.251*peso predislisis + 0.198*tala

ra hombres

ra mujeres

EEACT somening=-8.233 + 0.296* peso predialisis + 0.109* talla
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RECURRENCIA PRECOZ DE GLOMERULONEFRITIS C3 EN INJERTO RENAL
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ntroduccion: Las glomerulonefritis C3 (GNC3) son enfermedades renales muy infrecuentes secundarias a la activacién
Ino controlada de la via alterna del complemento. Recurren frecuentemente post-trasplante renal (TR), habitualmente
luego de 3 a 6 meses. Reportamos un caso de recurrencia precoz post-TR de GNC3 en el que se identificaron 2 variantes
heterocigotas del factor H (CFH) probablemente patogénicas, no descritas anteriormente.
Caso: Mujer de 24 afos con historia de nefrectomia izquierda (reflujo vesicoureteral) y enfermedad renal terminal con biop-
sia compatible con GNC3, con patrén membranoproliferativo con depdsito de C3 y microangiopatia trombdtica (MAT).
Recibié un injerto renal de donante fallecido. Estuvo en hemodialisis (HD) 3 afios previo al TR con historia de 2 fistulas ar-
teriovenosas trombosadas. Su PRA era 0% y recibi6 esteroides y basiliximab como induccién.
Post TR evolucion¢ anurica. Doppler del injerto demostré trombosis de la vena renal, por lo que se realizé trombectomia y
se inici6 heparina. Se convirtié a timoglobulina. Evoluciond con funcién retardada del injerto, con cintigrafia MAG3 com-
patible con necrosis tubular aguda (NTA). Se dio de alta en HD con inmunosupresion basada en tacrolimus, micofenolato
y prednisona. 3 semanas post-TR su clearance de creatinina era de 11 ml/min/1.73m2. Se realizé una biopsia renal del in-
jerto que demostro signos de NTA y deposito glomerular extenso de C3 asociado a MTA aguda arteriolar, con C4d negati-
vo. Anticuerpos anti-HLA negativos. Evoluciond con infecciones recurrentes del injerto y pérdida de funcion renal, por lo
que 3 meses después de su TR se realizd nefrectomia. Se midieron niveles de CFH que resultaron levemente bajos. Se reali-
z6 estudio genético por NGS que encontrd 2 nuevas variantes en el extremo N-terminal del CFH que afectaban el dominio
SCR1 (p.G60R) y el dominio SCR4 (p.P260S), ambas no reportadas previamente.
Discusion: Mediante modelamiento computacional se puede predecir que las 2 mutaciones encontradas son probablemen-
te patogénicas. En ambos casos la sustitucion induce el cambio de un aminoacido hidrofébico por uno hidrofilico, alteran-
do potencialmente la estructura y funcién del CFH. Otras alteraciones del extremo N-terminal han sido asociadas a SHU
atipico y GNC3.
Conclusion: Reportamos 2 nuevas mutaciones del CFH como una causa potencial de la activacion de la via alterna del

complemento, dando cuenta de la enfermedad original y recurrencia precoz de GNC3 y MAT post-TR de nuestra paciente.
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Glomerulonefritis con patrén membranoproliferativo, con signos de microangiopatia trombética crénica
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Microscopia dptica e inmunofluorescencia de injerto renal, que muestra trombosis arteriolar y reactividad intensa glo-
merular de predominio mesangial para C3
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ntroduccion: Se ha demostrado que la Suplementacion Oral Supervisada Durante la Didlisis (SOSDD) es efectiva en me-
I jorar el balance de proteina corporal total y mitigar el catabolismo. Varios estudios han documentado una ingesta pro-
medio de calorias y proteina <80% de los niveles recomendados en los dias que el paciente asiste a la sesion de HD. En la
actualidad, existe evidencia clinica de que SOSDD mejora la adherencia a la atencion nutricional en el momento en que el
catabolismo es alto, pero atin no es claro el impacto en la calidad de vida (QoL) del paciente en HD.
Objetivo: Este estudio evalu6 la calidad de vida utilizando el cuestionario Kidney Disease Quality of Life (KDQoL™) en pa-
cientes en HD diagnosticados con malnutricidn calérica-proteica (MCP) antes y después de 3 meses de SOSDD.
Pacientes y métodos: Estudio multicéntrico retrospectivo con n=109 pacientes en HD crdnica tres veces por semana diag-
nosticados con MCP. La edad de los pacientes fue 62 + 13 afos. Cada paciente recibié 200 ml de Fresubin® 2 kcal Drink du-
rante 3 meses en la primera hora de HD. Al principio y al tercer mes de SOSDD, indicadores bioquimicos y de composicién
corporal (Fresenius BCM ™) fueron evaluados antes de la sesién de HD. Se utiliz6 para evaluar la calidad de vida relaciona-
da con la salud el cuestionario KDQoLTM en su forma digital mediante un cédigo QR. Se evaluaron aspectos de la enfer-
medad renal, tres escalas de calidad de vida, estado de salud fisica y mental. Datos mostrados descriptivamente (SPSS-17)
como la media y el error estandar del score de QoL.
Resultados: Comparando el inicio y tres meses después de la suplementacion, encontramos cambios significativos en los si-
guientes items de QoL: lista de sintomas / problemas (70.44 + 1.39 vs. 77.32 £ 1.97), funcioén sexual (60.98 + 3.40 vs. 73.43
+ 3.59), sueno (59.21 + 1.88 vs. 66.84 + 2.16), funcidn social (53.06 + 2.51 vs. 65.71 + 2.96), dolor (48.48 + 2.71 vs. 59.19 +
3.42), energia / fatiga (45.29 + 2.16 vs. 55.58 + 2.68) , compuesta de salud mental SF-12 (43.45 + 1.11 vs. 47.19 £ 1.20), salud
general (38.71 £ 1.77 vs. 45.49 + 2.11), funcién cognitiva (69.12 + 1.87 vs. 74.92 + 2.33).
Conclusiéon: La SOSDD en tres meses mejor6 significativamente los componentes de calidad de vida relacionados con as-
pectos mentales y fisicos, especialmente una disminucion significativa de la fatiga y una mejora significativa en el suefio, la

SOSDD es una estrategia nutricional que mejora la calidad de vida relacionada con la salud del paciente en HD.
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os pacientes adultos mayores (AM) en hemodialisis (HD) presentan mayor riesgo de comorbilidad, discapacidad y fra-
Lgilidad. El Indice multipropésito multidimensional (IPM) se ha utilizado como un factor pronéstico en enfermedades
hipercatabdlica, como parte de una escala de evaluacion geriatrica que entrega informacion clinica, funcional, cognitiva,
nutricional, social, farmacoldgica la que se ha relacionado fuertemente con mortalidad a un afio en pacientes con enferme-
dad renal crénica. La composicion corporal, especialmente la masa muscular se ha asociado fuertemente con el malgaste
calorico proteico (PEW) en HD, siendo un marcador sensible de fragilidad y mortalidad. La masa grasa ha cobrado impor-
tancia como un excelente marcador de autonomia, preservacion de la masa muscular, proteccion cardiovascular y calidad
de vida.
Objetivo: Asociar los indicadores de valoracién nutricional, masa y muasculo con el MPI y funcionalidad en adultos mayo-
res sometidos a HD croénica.
Metodologia: Estudio observacional, fueron evaluados 79 adultos mayores de 65 afios, se aplicé la encuesta MPI, estable-
ciendo el riesgo (0-0.33 bajo riesgo, 0.34-0.6 riesgo mediano, 0.67-1.0 alto riesgo). Se evalu6 por medio de antropometria
la masa muscular y grasa, se categorizo a los pacientes en baja masa muscular o grasa con percentil menor a 25, y se corre-
laciono cada una de las dimensiones del MPI con la composicion corporal y parametros bioquimicos.
Resultados: La edad promedio fue de 71 + 5,9 afios, 53,2% hombres y 46,8 mujeres, de los cuales un 69,6% se clasifico con
riesgo bajo, 29,1% riesgo moderado y 1,13% riesgo alto. La masa grasa tuvo una correlacion positiva con: autonomia de las
actividades instrumentales de la vida diaria (p = 0,015), puntaje MNA (0,000), circunferencia de pantorrilla (p= 0,003) he-
matocrito (p= 0,018) y hemoglobina (p= 0,019) y creatinina (p= 0,000). Sin embargo, la masa muscular solo se relacioné
negativamente con nitrogeno ureico pre dialisis (p= 0,042).
Conclusion: Los resultados sugieren una relacion inversa con niveles de UN pre dialiticos, lo cual muestra que este grupo
de pacientes presenta menor catabolismo y mayor incorporacion de proteinas al musculo, lo cual indica un mayor reciclaje
de nitrégeno. Sin embargo, la masa grasa tendria un rol protector en la autonomia, preservacion de la masa muscular, pro-

teccion cardiovascular y en el menor riego de mortalidad en paciente anciano.
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P> Test T para muestras pareadas donde se asocio la masa grasa y muscular normal y baja con pardmetros bioquimicos

Parametros bioquimicos Percentil N Promedio DE p

Masa Muscular

BUN pre dilisis (mg/dL) 225 52 57,846 +15,925 0,042
<25 26 65,885 +16,779

Masa Grasa

Hematocrito (%) 2725 52 32,437 +4,692 0,018
<25 26 29,977 +3,168

Hemoglobina (gr/dl) >25 52 10,437 +1,547 0,019
<25 26 9,638 +0,992

Creatinina (mg/dl) >25 52 7,999 +1,716 0,000
<25 26 6,5669 +1,389

Albumina 225 52 3,958 +0,260 0,005
<25 26 3,773 +0,267

40



XXXV Congreso Chileno de Nefrologia, Hipertensidn y Trasplante Renal

SEGUIMIENTO DEL ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES ADULTOS EN HEMODIALISIS 2014 - 2018.
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1 estado nutricional del paciente en Hemodialisis crénica (HDC) es un importante predictor de morbimortalidad, por

lo cual se hace necesario estudiarlo a través de indicadores antropométricos e indicadores bioquimicos. La malnutri-
cién por déficit se asocia a mayor deterioro nutricional, asi como también, la malnutricién por exceso, se asocia a mayor
prevalencia de enfermedades cardiovasculares. Cabe mencionar que en este tipo de terapia de sustitucion, se plantea la epi-
demiologia reversa, la cual hace referencia a que las personas que presentan estado nutricional normal o sobrepeso con un
Indice de Masa Corporal (IMC) entre 18.5 a 29.9 kg/mt2, presentan mayor sobrevida. Esta paradoja se ha estudiado en per-
sonas en tratamiento de HD, ya que existen datos que indican que la relacidn entre la grasa corporal y los factores de riesgo
cardiovascular no siguen los mismos patrones que la poblacién normal.
Objetivo: el objetivo de este trabajo fue evaluar el estado nutricional de los pacientes en HDC y determinar si en el periodo
de cinco afios de seguimiento (abril 2014 - abril 2018), estos pacientes sufren alteraciones que sugieran deterioro nutricio-
nal, ya sea por malnutricién por déficit o por exceso.
Poblacion: la muestra total de seguimiento estuvo conformada por 1.053 pacientes adultos y adultos mayores de ambos se-
xos en HDC trisemanal de un centro de dialisis del sector Sur Oriente de Santiago, en la Regién Metropolitana.
Método: se utiliz6 para evaluar el estado nutricional mediciones antropométricas de peso (kg), altura (cm) e IMC, calcu-
lado mediante la formula peso/talla2, y agrupada segun la clasificacion de la OMS 1995 para adulto y segin MINSAL 1999
para adulto mayor, la composicion corporal midiendo la Circunferencia Braquial (CB), Pliegue Tricipital (PT) y la Circun-
ferencia de Carpo (CP) para determinar el Area Muscular Braquial corregidal (AMBc) y el Area Grasa Braquial corregidal
(AGBc). A todos los pacientes se les realizaron mediciones trimestrales de Albumina sérica (Alb) (>4g/dL seguin KDOQUI
2002), y mensuales de n- PCR (Normalized - Protein Catabolic Rate) (>1g/kg/dia). Los datos obtenidos se comparan con la
Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016-2017.
Resultados: entre los afios 2014 - 2018, la tasa de desnutricion para ambos sexos fue de un 10%, de los cuales el 91% de los
pacientes corresponde a adultos mayores, siendo prevalente en mujeres. E1 38% de la poblacion estudiada presenta un AMB
baja (< p10); mientras que un 73% arroja un AGB normal (p10 - 90), ambos indicadores con predominio de poblaciéon adul-
ta y masculina. Durante los 5 afios se observa un promedio de un 43% con IMC normal predominantemente en hombres.
La malnutricién por exceso es de 47%, en donde un 16% corresponde a obesidad y un 31% a sobrepeso, siendo mas comun
en ambos en el sexo masculino. Los parametros bioquimicos sefialan que un 76,4% se encuentra con albimina dentro del
rango esperado, mientras que un 63,4% posee el indicador n-PCR normal. En ambos casos predomina la normalidad en
pacientes adultos de sexo masculino.
Conclusion: tras cinco afios de seguimiento, no hubo cambios reveladores en el estado nutricional de los pacientes. La HDC
no fue un factor de cambios para el estado nutricional considerando que fue el mismo tratamiento dialitico y nutricional;
sin embargo, se manifestaron cambios significativos en relacion a la desnutricion proteica con un aumento sustancial en-
tre los aflos 2015 y 2017, no obstante, sin correlacionarse con la ingesta proteica puesto que el indicador n-PCR se mantuvo
dentro de los rangos esperados. Lo anterior responde a que el promedio de edad en la poblacion en HDC ha ido en aumen-
to. E1 IMC normal se mantuvo durante el periodo de estudio al igual que la malnutricién por exceso en sobrepeso y obesi-
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P dad, presentando la misma tendencia que la poblacion general, informado por la ltima Encuesta Nacional de Salud (2016
-2017). La mayor prevalencia de los pacientes del centro estaban en el rango de IMC normal y sobrepeso, lo cual cumpliria
con la teoria de epidemiologia reversa, por lo tanto, se consideran estos estados nutricionales como factores de proteccion
de morbi-mortalidad. En su mayoria los pacientes no presentaron deterioro nutricional en relacion ala albimina. Para nue-
vas investigaciones se necesita contar con un equipo de bioimpedanciometria ademas de incorporar marcadores especificos
de inflamacién, con el fin de caracterizar con mayor especificidad el estado nutricional de los pacientes en HDC.
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La figura analiza permite analizar que El IMC normal se mantuvo durante el periodo de estudio al igual que la malnutri-
cion por exceso en sobrepeso y obesidad, presentando la misma tendencia que la poblacion general, informado por la ulti-
ma Encuesta Nacional de Salud (2016 - 2017).
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P> Lafigura analiza el estado nutricional segun IMC que presentaron los pacientes durante los afios abril 2014 - abril 2018, ob-

servandose la prevalencia del estado nutricional normal y sobrepeso.
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1 desgaste proteico energético y la pérdida de fuerza muscular es un fenémeno comun en pacientes en hemodialisis
(HD)1. Por otro lado, la adecuada ingesta de proteinas es clave para mantener un estado nutricional adecuado2. Segun
estudios, la funcionalidad muscular se relaciona mucho mas con la mortalidad en pacientes con HD que el tamano de masa
muscular3. Este estudio busca establecer la relacion entre la ingesta de proteinas y la fuerza muscular en sujetos en HD.
Objetivo: Relacionar la ingesta proteica con la fuerza muscular en sujetos adultos sometidos a tratamiento de HD.
Poblacion: Sujetos de ambos sexos, mayores de 18 afos, con al menos 3 meses en tratamiento de HD pertenecientes al cen-
tro de dialisis San José de Concoén.
Metodologia: Se valorizé la ingesta alimentaria mediante recordatorios de 24 horas en un dia con HD, dia sin HD y dia de
fin de semana. Luego, se evalu6 la fuerza de agarre con un dinamémetro de mano Baseline® aplicando 3 veces en el mismo
dia posterior a la sesion de HD, registrando el mayor valor.
Resultados: Se excluyd sujetos que presentaron alguna dificultad para usar el dinamdémetro. El consumo proteico promedio
fue 64 + 27g/d y la fuerza de agarre promedio de 21,6 + 8,7kg (H: 26,1 + 7,6kg; M: 17,1 + 9,7kg). Respecto a las variables de
fuerza muscular y edad, se identificé un coeficiente de determinacion (R2) igual a 0,49 lo que determina una correlacion
negativa, indicando que, a mayor edad, menor es la fuerza. En relacion con la ingesta proteica y fuerza de agarre, se obtu-
vo R2 de 0,001 lo que demuestra una correlacion del 0%, por lo cual no es posible predecir la fuerza muscular solo con la
ingesta proteica.
Conclusion: El estudio de la relacion entre ambas variables aun es incipiente. Los resultados pueden estar asociados a limi-

taciones del instrumento de evaluacion de ingesta. Se sugieren mas estudios para establecer la asociacion.

Bibliografia

1. Kittiskulnam, P. Et al., (2017) Sarcopenia and its individual criteria are associated, in part, with mortality among patients on hemodialysis. Kidney Int. 2017
Jul; 92(1): 238-247.

2. Gracia-lguacel, C. et al., (2014). Definiendo el sindrome de desgaste proteico energético en la enfermedad renal cronica: Prevalencia e implicaciones
clinicas. Nefrologia, 34(4), 507-519.

3. Pereira, R. A. et al., (2013). Adductor pollicis muscle thickness as a predictor of handgrip strength in hemodialysis patients. Jornal Brasileiro de Nefrologia,
35(3),177-184.

44



XXXV Congreso Chileno de Nefrologia, Hipertensidn y Trasplante Renal

P> Enlafigura 2 se explica que el Coeficiente de determinacion (R2 ) es igual a 0,001 lo que demuestra que hubo una correla-
cion del 0%, respecto a las variables de ingesta proteica y fuerza de agarre estudiadas, por lo tanto, no es posible predecir la

fuerza muscular de un paciente solo con la ingesta proteica en la dieta que éste tenga.
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demuestra que existe una correlacion negativa, es decir, que los pacientes a mayor edad tienden a disminuir su fuerza de
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aciente de 42 afos, sexo masculino, con antecedentes de HTA desde los 32 afos.; es derivado desde APS a Policlinico

de Hipertension por empeoramiento de HTA a pesar de tratamiento durante los tltimos meses (PA 150/100 mmHg).
En estudio inicial de HTA 2ria destacaban: catecolaminas en orina: Noradrenalina (531 pg/ml) y Dopamina (13.2 pg/ml)
y normales de Epinefrina: 31.8 pg/ml, Actividad de Renina plasmatica: 7.8 ng/ml, Aldosterona 5.6 ng/dl con relacién AP/
ARP < 25; metanefrinas en orina normales.
Metodologia: Estudio con imagenes de TAC de abdomen muestra “presencia de lesion en polo superior izquierdo, de apro-
ximadamente 4.5 cm en didmetro mayor con densidad de 25UH, sin lesiones en glandulas suprarrenales”. Reevaluado, en
buenas condiciones, manteniendo PA 117/68 mmHg bajo terapia con Doxazosina 8 mg/12 hrs, Carvedilol 12.5 mg/12 hrs y
Losartan 25 mg/12 hrs. Nuevo control de catecolaminas en orina logra objetivar normalizacién de estas, pero RNM demos-
trd: “glandulas suprarrenales de caracteristicas normales y sin lesiones focales. Ambos rifiones bien posicionados, de forma
y tamafio normal, con adecuado grosor parenquimatoso. En el aspecto antero-medial del tercio medio del rifién izquierdo
se observa una masa solida exofitica, de 33 x 43 mm en sus diametros axiales mayores. Masa renal se comporta como car-
cinoma de células claras renales, variedad papilar”. (Figura 1). Se realiza nefrectomia izquierda, respetando glandula supra-
rrenal, obteniéndose rifién de 212 grs, con tumor amarillento opaco, de 3.5 cm de didmetro de consistencia gomosa, sin
compromiso capsular.
Estudio histologico: “carcinoma de células renales variedad papilar grado II de Fuhrmann”. Paciente a 1 mes de post-ciru-
gia se encuentra en buenas condiciones generales, PA 116/70 mmHg, FC 56 Ipm recibiendo tratamiento con carvedilol 25
mg/12 hrs y losartan 50 mg/12 hrs.
Conclusion: Es importante destacar que existe solo 1 caso publicado previamente de hipertension arterial 2° a carcinoma
renal productor de noradrenalina. Los carcinomas de células renales se presentan con hipertension en el contexto de ma-
nifestacion paraneoplasica en 20-40% de los casos. Este paciente mostr6 una de las manifestaciones no tan frecuentemente
pensada de carcinoma de células renales.
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P> Seaprecia masa en polo superior rifién izquierdo
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acrolimus (TAC), el inmunosupresor mas usado en trasplante renal (TxR), requiere de una acuciosa monitorizacion
de sus niveles plasmaticos para minimizar riesgos de rechazo y toxicidad. El mejor marcador de exposiciéon a TAC es
el area bajo la curva (AUC), pero clinicamente se monitoriza los niveles predosis (C0), que muestran alta variabilidad y una
controvertida correlacion con AUC. La farmacocinética de TAC es dependiente del citocromo CYP3A5 SNP rs776746, que
permite clasificar a los sujetos como metabolizadores lentos (CYP3A5*3/*3 o GG), intermedios (CYP3A5%1/*3 6 AG) o ra-
pidos (CYP3A5%1/%1 6 AA).
Objetivo: Determinar la relacion entre CYP3A5 SNP rs776746 y niveles plasmaticos de TAC en sujetos TxR.
Poblaciéon y métodos: Estudio retrospectivo de 57 pacientes adultos con seguimiento de TxR>3 meses en Hospital de Val-
divia, en terapia inmunosupresora estable con TAC de liberacion prolongada. El SNP rs776746 se determin6 por PCR Ta-
qMan y secuenciacion aleatoria. E1 AUC se determiné en 16 pacientes de diferentes genotipos, utilizando 6 puntos de TAC
(Co, C1, C2, C4, C12 y C24) medido por inmunoquimioluminisencia (Cobas Roche).
Resultados: Los pacientes presentaban edad promedio de 43 afos [rango 17-71 afios], 51% mujeres, 81% TxR con donan-
te cadaver y tiempo de TxR en promedio 2.7 afios. E1 60% presentaba C0 de 5-10 ng/ml en su ultimo control. Se identifica-
ron 58%, 26% y 16% de sujetos con genotipo GG, AG y AA, respectivamente. Las dosis utilizadas por genotipo resultaron
GG=0.06%0.03, AG=0.12+0.05 y AA=0.15+0.05 [mg/kg peso], observando diferencias entre GG-AA (p=0.0001) y GG-AG
(p=0.0003). La mejor correlacion entre TAC y AUC se observé en C24 (r=0.96, p=6x10-9) y C12 (r=0.94, p=8x10-8), inde-
pendiente del genotipo. Los valores de AUC/dosis por genotipo resultaron AA=24.9, AG=53.7 y GG=106, identificando di-
ferencias entre GG-AA (p=0.004) y GG-AG (p=0.04).
Conclusion: La cohorte analizada tiene una alta prevalencia de genotipo GG, que se asocid a requerimiento de menores do-
sis de TAC, pero que se duplican en portadores del alelo A. Los resultados demuestran el valor clinico de la determinacion
del genotipo CYP3AS5 rs776746 para personalizar la terapia inmunosupresora y facilitar el monitoreo post-TxR contribu-
yendo a la evaluacion de la adherencia a la terapia. Este dato puede ser obtenido durante periodo pre-TxR y potencialmente

puede ser aplicado en otros escenarios clinicos, que requieran de calcineurinicos.

FONDECYT 111-40242, FONDECYT 116-0465
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La Hipertension Arterial en pediatria ha ido en ascenso. Cuando es severa, principalmente de causa renal, es de dificil
control farmacolégico, requiriendo en la mayoria de los casos angioplastia transluminar percutanea o reconstruccion
quirurgica, dependiendo del tipo del tipo de lesion.

Objetivos: Describir 2 pacientes con hipertension arterial renovascular en que los procedimientos endovasculares permi-
tieron su diagnostico y/o tratamiento.

Método: Descripcion de casos clinicos, ambos cuentan con consentimiento informado.

Resultados:

Caso 1. Varén de 10 afios, con antecedentes de Sindrome Genético. Inicia Cefalea recurrente a los 10 afos, se hospitaliza
por crisis hipertensiva. Eco Doppler: estenosis significativa de arterias renales. AngioTAC: Estenosis critica arteria renal
derecha, multiples estenosis en arteria renal izquierda, estenosis critica tronco celiaco y mesentérica superior. Evoluciona
con HTA severa, requiere tratamiento con nifedipino, carvedilol, hidralazina e hidroclorotiazida. A los 12 afios 10 meses se
realiza angioplastia con balén de ambas arterias renales. A las 24 horas espasmo coronario, evolucion favorable. Respuesta
inicial satisfactoria, control de cifras tensionales sin necesidad de hipotensores por 8 meses. Ultimos meses con cifras ten-
sionales en aumento. Recibe 2 antihipertensivos a la espera de control con imagenes.

Caso 2. Adolescente femenina de 11 anos. Antecedente de escoliosis severa, multiples cirugias, se pesquisa HTA. MAPA
100% cargas sistolicas y diastolicas. Requiere uso de multiples antihipertensivos: nifedipino, carvedilol, hidralazina. An-
gioTAC abdominal estenosis filiforme arteria renal derecha. Angiografia arteria renal derecha obliterada, rifién derecho se
perfunde por arteria polar inferior y colaterales. Flebografia para medicién diferencial renina (04/18) confirma hiperreni-
nemia vena renal derecha. Se realiza nefrectomia derecha, control con Holter de presion arterial a los 2 meses mostr6 Hi-
pertension sistolica leve a moderada, con Dip nocturno. Actualmente estd con enalapril 5 mg cada 12 horas.

Conclusion: Estos pacientes son reflejo de la utilidad de los procedimientos endovascular en el diagndstico y manejo de los

pacientes con Hipertension renovascular en la edad pediatrica.
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P> Se realizé angioplastia con
balén de ambas arterias re-
nales a través de arteria bra-
quial izquierda. Estenosis
arteria renal derecha. Mul-
tiples estenosis en arteria
renal izquierda. Morfologia
arrosariada de ambas arte-

rias renales.

Imposible cateterizar arte-
ria renal derecha, absoluta-
mente obliterada; el rifién
derecho se perfunde por
arteria polar inferior y co-
laterales; rifidn izquierdo

normal.
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a Enfermedad Renal Crénica (ERC) se caracteriza por un deterioro de la funcién renal y un remodelamiento del tejido
Lrenal, lo cual involucra procesos inflamatorios conducentes a la fibrosis. El estudio in vivo de la ERC se ha abordado
con distintas estrategias quirurgicas y procedimientos experimentales, siendo la Obstruccion Ureteral Unilateral (UUO)
un modelo que permite estudiar los mecanismos fisiopatoldgicos tempranos de la ERC con una excelente reproducibilidad
(1). La UUO disminuye el flujo sanguineo renal y aumenta la presion ureteral, promoviendo la sintesis de Renina (2), como
parte de la activacion del Sistema Renina-Angiotensina (RAS). Se ha demostrado ademas que la activacion del RAS intra-
renal (iRAS) favorece distintos procesos inflamatorios que perpetuarian el dafio y disfuncién renal (3,4). Sin embargo, se
desconoce si la activacion del iRAS ocurre en una etapa temprana en la progresion de la ERC.

Objetivo: Caracterizar los cambios en los componentes del iRAS en corteza y médula renal, en una fase temprana de UUO.
Metodologia: Ratones machos C57BL/6 (de 8-12 semanas) se sometieron a UUO izquierda o cirugia Sham (n=5) por 7
dias, con la finalidad de estudiar el estado de activacion del iRAS.

Resultados: UUO indujo una hipertrofia renal derecha (9.08 + 0.31g, P<0.05 vs. Sham) y una dilatacion tubular en la cor-
teza renal izquierda (42.42 + 8.19um, P<0.05 vs. Sham). Esto fue concordante con una distribucion atépica de AQP-2y con
un incremento en la expresion de PAI-1 (marcador pro-fibrdtico) y la abundancia de IL-1f (1.73 + 0.14, P<0.001 vs. Sham,
marcador pro-inflamatorio). No hubo cambios detectables en creatinina y urea plasmatica. En corteza renal izquierda,
UUO aument6 en un 35% los niveles de ARNm para Renina y redujo en un 26.6% los niveles de Enzima Convertidora de
Angiotensina, ECA. En médula renal, UUO disminuyd la abundancia del ARNm para Angiotensinoégeno (AGT) y para el
receptor de (pro)renina (PRR) (0.53 £ 0.11 y 0.67 + 0.036, respectivamente. P<0.05 vs. Sham).

Conclusion: En una etapa temprana de UUO, existe una modulacion del iRAS que depende de la sub-localizacion renal y
que ocurre en paralelo con el remodelamiento tubular y el dafo pro-inflamatorio/pro-fibrético. Nuestros resultados sugie-

ren que el iRAS podria jugar un rol relevante en una fase temprana de la ERC.

Proyectos Fondecyt #11150542; PUCV 039.407/2017.
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i bien en la mayoria de los casos la ERC corresponde al estado terminal de patologias conocidas, en nuestro pais 26,7%
de los pacientes no posee diagnostico etioldgico. De ellos, muchos corresponden a GP, cuyo diagnoéstico es fundamen-
tal para plantear una estrategia terapéutica que permita retrasar la aparicion de ERC. Este estudio pretende aportar datos
sobre la importancia del diagnéstico de GP en la progresion a ERC. Con este fin se plantean los objetivos de comparar los
parametros de funcion renal previos y posteriores al diagnostico de GP, evolucion de cada grupo, establecer diferencias de
evolucidon segun variables socio demograficas y conocer la frecuencia de las GP.
Metodologia: Se efectiia un disefio de cohorte retrospectiva sobre la base del registro de biopsias renales del Hospital Clini-
co Universidad de Chile entre 2011 y 2015, consignando diagndstico, sindrome clinico, antecedentes demograficos, previ-
sion, escolaridad y parametros de funcion renal. La muestra estd compuesta por 175 pacientes, 98 (56%) mujeres y 77 hom-
bres (44%), cuyas edades fluctiian entre 14 y 87 afios (Promedio:45,15+15,59, p50=45 afos).
Las tres enfermedades glomerulares primarias mas frecuentes son nefropatia por IgA (NIgA) (29,8%), Nefropatia Membra-
nosa (NM) (25,9%) y Glomeruloesclerosis Focal y Segmentaria (GEFS) (17,7%) (Tabla N°1). NM predomina en pacientes
mayores de 45 afnos, que concentran 74% (OR=2,6, IC 95%:1,04-6,9, p=0,019). NIgA posee mayor incidencia en menores
de 45 anos, con 74% (OR=0,23, 1C95%:0,08-0,6, p=0,0003) (Tabla N°2).
Todas las presentaciones clinicas exhiben mejoria en sus valores de creatinina a un afio del diagndstico (z=5,686, p<0,01).
Resultados: Se demostraron diferencias estadisticamente significativas entre diagnéstico y creatinina basal (CB) (x2=9,058,
p=0,031), creatinina final (CF) (x2=22,011, p=0,037) y creatinina diferencial (CD) (x2=19,895, p=0,046), que también se
observa en presentacion clinica para CB, (x2=36,44, p=0,001), CF (x2=16,017, p=0,001) y CD (x2=13,96, p=0,03) y en gru-
pos etarios para CB (x2=15,384, p=0,039), CF (x2= 12,858, p=0,037) y CD (x2=19,89, p=0,046). No se demuestran diferen-
cias de género, escolaridad ni prevision. El modelo explica 38% del fenémeno (p<0,01, x2=53,4).
Conclusion: El cambio de CF se relaciona con diagndstico etioldgico de GP, presentacion clinica y edad, lo que puede ex-
plicarse por eleccion de terapia adecuada basada en diagnostico oportuno. Sin embargo, el modelo sugiere influencia otros

factores no considerados en este estudio.
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Caracterizacion de la frecuencia de glomerulopatias diagnosticadas por biopsia en la poblacion en estudio.

Tabla N°1: Casos de GP primarias segtn sexo
Diagndstico Hombres Mujeres Total % de casos primarios
NIgA 19 18 37 29,8
NM 21 11 32 259
GEFS 13 9 22 17,7
ECM 6 6 12 9,7
GNCR 4 6 10 8,1
GNMC 1 5 6 48
Otras 1 4 5 4
Total 65 59 124 100
Fuente: Elaboracion propia

Distribucion de glomerulopatias diagnosticadas por biopsia en la poblacién en estudio segun edad.

Tabla N°1: Casos de GP primarias seguin sexo

Diagnéstico Menos de 25 afios | 26 - 35 afios 36 - 45 afios 46 - 55 56 - 65 afios 66 y méas afios Total
NIgA 8 8 11 7 2 1 37
NM 1 7 9 9 4 32
GEFS 2 4 3 6 3 4 22
ECM 2 3 3 3 1 0 12
GNCR 1 2 0 3 3 1 10
GNMC 0 1 0 1 2 2 6
Otras 1 0 1 0 3 0 g
Total 15 20 25 29 23 12 124
Fuente: Elaboracion propia
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rteritis de Takayasu (AT)produce estenosis progresiva aorta, ramas principales y arteria pulmonar. Pocos reportes
Aglomerulopatias(GP) y AT: glomérulo esclerosis focal y segmentaria y membrano proliferativas, no glomerulonefritis
membranosa (NMDb).
Caso: Hombre 37 afos, hipertension arterial (HTA) severa 2008, maneja 3-4 drogas. Post angiografia, se realiza angioplas-
tia renal izquierda frustra. Crisis hipertensivas e isquémicas transitorias. Angiografia tomografica (angioTAC) cervical, es-
tenosis critica arteria carotida interna derecha y estenosis carotida externa derecha. Realiza endarterectomia derecha, en 5
dias re-estenosis. Se busca vasculitis grandes vasos por HTA severa de dificil manejo. Cumple 6 criterios de AT.
Examenes: ANA 1:160 moteado, VHS 90, FR, ENA y ANCA negativos. AngioTAC de aorta y ramas, estenosis significati-
va (80%) arterias carétidas, engrosamiento arteria pulmonar y aorta abdominal, estenosis segmento proximal arteria re-
nal izquierda, atrofia renal ipsilateral y estenosis de segmento proximal de la arteria mesentérica inferior. Se concluye AT
activa. Recibe 6 pulsos ciclofosfamida(CFM), luego azatioprina y prednisona. Agrega insuficiencia renal aguda (AKI) pre
renal y cetoacidosis por diabetes esteroidal, disminuyendo dosis. 2016 infarto agudo al miocardio (IAM) sin supradesni-
vel del ST, stent medicado en arteria descendente anterior. 2017 AKI, anasarca, creatinina 4.2mg/dL (basal 1.5), glucosuria
500, proteinuria >300, eritrocitos 25/campo (dismorficos 80%), proteinuria 24hrs 26.5gr/dia, electroforesis sangre negati-
va para gammapatia e hipoalbuminemia intensa (1.41gr/dL). Biopsia renal derecha (por atrofia izquerdo) da NMb PLA2R
negativa. Inicia ciclofosfamida 75 mg/dia, prednisona 30 mg/dia con respuesta parcial, desapareciendo edema, normali-
zando albuminemia y baja creatinina a 1.6. Ahora prednisona 15 mg y ciclofosfamida 50 mg/dia, albiumina 3.8, RAC 4565,
HTA severa, DM y NMb controladas. Usa clonidina, doxazocina, carvedilol, amlodipino, atorvastatina, aspirina e insulina.
Discusion: AT con glomérulo nefritis es rara, predomina en mujeres jovenes de origen asiatico. La enfermedad renal es por
estenosis arterial e isquemia secundaria, no parenquimatosa. No hay relaciéon AT y NMb secundaria. Es primer caso descri-

to NMb en hombre latinoamericano con AT, hallazgo excepcional, respuesta parcial a inmunosupresion.
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Tabla 1: Evolucién de pardmetros clinicos y terapia de paciente con Arteritis de Takayasu y Nefropatia Membranosa.

PARAMETRO Junio 2014 | Noviembre 2015 Diciembre 2016 Julio 2017 Agosto 2017 | Enero 2018 | Junio 2018
Creatinina (mg/dl) 1.38 1.56 1.27 2.36 4.02 1.64 1.6
HbA1c (%) 6.5 6.9 6.0 1.4
Albtmina (gr/dl) 1.75 1.94 2.0 3.2
Colesterol (mg/dl) 134 156 224 326 219 205
Hepatitis B/C (-)/-) (-)/(-)

Glucosa(mg/dl) 144 192 141 254 185
VHS (mm/h) 88 50 24 75 90 69 45
ORINA

Protefnas (mg/dl) () () 100 >300 >300 100 100
Hematies 0-1 0-1 0-1 4-6 2-3 0-1
RAC 48 2900 12.662 4.389
Protefnas 24h(gr) 1.3 0.85 1.2 47 26.5 2.93 272
ANCACyP (-)/-) (-)-) (-)-)

Prednisona (mg) 30 10 5 5 30 15 5
Azatioprine (mg) 100 50

Ciclofosfamida oral 100 100 75
Ciclofosfamida IV 6 pulsos

Electroforesis/IF Normal/(-) Normal /(-)
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INFLUENCIA DELTAMANO TUMORALY GRADO HISTOLOGICO EN LA FIBROSIS INTERSTICIAL DEL PARENQUIMA
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e ha descrito relacion entre enfermedad renal crénica (ERC) y carcinoma de células renales (CCR), en que los pacientes
Stratados por neoplasias poseen mayor riesgo de desarrollar ERC. Ademais, existen estudios que demuestran presencia
de fibrosis intersticial en el tejido renal no neoplasico de las piezas quirtrgicas. Es posible que esta fibrosis pueda explicar-
se, al menos en parte, por la produccion de mediadores (TGB-p, VEGF-C) en las células neoplasicas, los cuales ejercerian
su accion en el parénquima adyacente. Por esta razon, es plausible considerar la existencia de una asociacion entre fibrosis
intersticial y factores relacionados con la agresividad del tumor.

Objetivo: El objetivo de este estudio es determinar si existe relacion entre tamafio y grado histolégico del tumor y porcen-
taje de fibrosis intersticial del parénquima no neoplasico.

Metodologia: Para esto se realiza un analisis retrospectivo observacional descriptivo de 218 nefrectomias efectuadas por
Carcinoma Renal de Células Claras en el Hospital Clinico de la Universidad de Chile entre los afios 2004 y 2014. El vo-
lumen tumoral no presenta distribuciéon normal, se distribuye en un rango de 0,3 a 5100cc, con un promedio de 268cc
(p50=109+492,3cc). La fibrosis intersticial oscila entre 0 y 40%, con promedio de 6% (p50=3+7%). Los resultados demues-
tran relacion directa entre volumen tumoral y porcentaje de fibrosis intersticial (p<0,01, rho=0,7) (Grafico N°1). Esta ten-
dencia no es estadisticamente significativa al efectuar el analisis respecto al grado histologico.

Conclusion: Esta relacion directa entre volumen tumoral y fibrosis intersticial puede ser reflejo de una mayor sintesis de
mediadores por parte de una mayor poblacion de células neoplasicas ejerciendo su accion sobre el parénquima renal no
neoplasico. Sin embargo, es fundamental completar este modelo con otros elementos que puedan aportar a dicho fenéme-
no (Obesidad, tabaquismo, etc.).
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TELENEFROLOGIA: UN MODELO DE APLICACION.
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a telemedicina ha demostrado ser una herramienta muy util para el manejo y control de pacientes a distancia y, en el
Lpresente, ha incrementado su importancia en los temas de atencion de salud en Chile.

Objetivos: aplicar un modelo de telenefrologia para resolver todas las interconsultas derivadas a la especialidad desde la
atencion primaria para su atencion presencial o para enviar contra referencias al lugar de origen.

Poblacion: todos los pacientes adultos atendidos en los CESFAM de las comunas de La Granja, La Pintana y San Ramo6n que
son derivados a la nefrologia HPH.

Metodologia/método: se utilizo la plataforma SIDRA del SSMSO generando una pagina para visualizar todas las IC envia-
das a partir de enero del 2017, detallando el origen, fecha de envio, identificacion del paciente, diagndsticos y motivo de la
derivacion. Se evalu¢ la pertinencia a Nefrologia de acuerdo a protocolo enviado a APS, y son declaradas de alta o mediana
prioridad para su atencion presencial, las de baja prioridad se responden por telemedicina. Todos los casos atendidos fue-
ron ingresados a una base de datos para su posterior analisis. Se realizé una pesquisa de posibles casos de IRC desde el La-
boratorio del Hospital que presta servicio a la comuna de La Pintana, identificando a los pacientes con creatininas mayor o
igual a 3 mg/dl, para posteriormente revisar con GES si tenian caso creado de IRC o de IC pendiente por evaluar.
Resultados: de un total de 901 IC evaluadas desde la APS, se observa un aumento sostenido de la pertinencia y de atencio-
nes presenciales bien respaldadas durante el periodo, pesquisa precoz de pacientes IRC con alta prioridad para su atencién,
disminucion significativa de la lista de espera. Las IC de baja prioridad se respondieron y viajan como contra referencia al
centro de origen. La pesquisa a través de laboratorio permitié detectar pacientes sin derivacion ni caso vigente lo que se ge-
neré desde el Hospital para su atencion en corto plazo.

Conclusion: La telenefrologia demostrd ser efectiva en la gestion de evaluar, responder y atender las IC enviadas con un
potencial enorme para establecer comunicacion con la atencion primaria en pesquisar, resolver y discutir problemas en la

salud renal.
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LA ACTIVACION DEL RECEPTOR 24P3 POR ALBUMINA, PERO NO POR NGAL, PROMUEVE UN
FENOTIPO PRO-INFLAMATORIO EN CELULAS DE TUBULO COLECTOR RENAL.
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a albuminuria es considerada un factor de riesgo preponderante en el inicio y progresion de la Enfermedad Renal Cro-
Lnica (ERC) (1). Estudios realizados en animales de experimentacion han asociado la albuminuria con diferenciacion
celular, pérdida de viabilidad e inflamacion del intersticio renal (2). Adicionalmente, datos obtenidos de pacientes con ERC
demuestran que la albuminuria correlaciona positivamente con los niveles urinarios de Lipocalina Asociada a la Gelatinasa
de Neutréfilos (NGAL) (3), un biomarcador de dafio renal (4). En el dltimo tiempo, se ha descrito que el receptor de albu-
mina en tubulo distal, 24p3R, participa no sélo de la via pro-inflamatoria del NF-kB y de la via pro-fibrética del TGF-1,
sino que presenta una alta afinidad por NGAL (5), sugiriendo que su activacion por NGAL induciria un fenotipo de dafo
en células tubulares.

Objetivo: Evaluar si la activacion del 24p3R por NGAL y albimina induce un fenotipo pro-inflamatorio y pro-fibrdtico en
células de tabulo colector de médula renal (IMCD).

Métodos: Se realizaron cultivos primarios de IMCD a partir de ratones C57Bl/6 (10-14 semanas) Wild type (WT) y Knock-
out para NGAL (NGAL-KO). Luego de 5 dias, las IMCD fueron estimuladas por 3hrs con NGAL recombinante (500ng/mL)
o albimina (10mg/mL) para estudios posteriores.

Resultados: La ausencia de NGAL no afect6 el fenotipo en cultivo de las IMCD, el cual se caracterizé por la expresion/dis-
tribucion de Acuaporina-2 para células principales, y del Receptor de Pro-Renina para células intercaladas. El tratamien-
to con NGAL recombinante en IMCD-WT no gener6 cambios en los factores pro-inflamatorios ni factores pro-fibréticos
analizados (CCL5, TNF-a, TGF-p1, CTGE n=4, p>0.05). Sin embargo, la activacion del 24p3R por albumina en IMCD-
WT indujo un aumento en el mRNA para CCL5 (RANTES) y TNF-a (1.9 veces y 2 veces vs. Control, respectivamente,
p<0.001). Estos efectos no fueron prevenidos por la ausencia de NGAL en IMCD. Finalmente, observamos que la activa-
cién del 24p3R por albimina indujo una disminucién del mRNA de CTGF (p<0.001) en IMCD-WT e IMCD-NGAL-KO,
lo cual no se observo para TGE-p1.

Conclusion: La activacion del 24p3R en IMCD por albimina, pero no por NGAL, induce un fenotipo pro-inflamatorio ob-
servado por el aumento de CCL5 y TNF-a. Esta misma activacion disminuye la abundancia de CTGE, sugiriendo un efecto
antagdnico para la fibrosis. Todos estos cambios no dependen de la expresion endégena de NGAL en IMCD.

Proyecto Fondecyt #11150542.
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ADHERENCIA: DIFERENCIAS ENTRE APD PRESCRITAY REAL EN PACIENTES EN DIALISIS
PERITONEAL, UTILIZANDO TECNOLOGIA DE MONITOREQO REMOTO.
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1 sistema de tecnologia de manejo remoto de pacientes en APD, muestra detalladamente los tiempos relacionados con
Eel tratamiento. Esta nueva herramienta se encuentra en el HCSBA desde el afio 2017, permitiendo el seguimiento del
usuario en su domicilio.

Objetivo: Analizar el tiempo real de tratamiento APD versus lo prescrito, de pacientes pertenecientes al programa DP-HCS-
BA, utilizando cicladora Claria con tecnologia de manejo remoto.

Poblacion: 40 Pacientes del programa DP-HCSBA, que utilizan cicladora Claria en tratamiento mayor a un mes.
Metodologia/método: Estudio tipo descriptivo, retrospectivo. La muestra fue analizada en el periodo de abril y junio 2018.
Se realizé seguimiento total diario de curvas y tablas de tratamientos entregadas por la aplicacién sharesource. Las varia-
bles utilizadas fueron: diferencia de tratamiento prescrito, tratamiento real realizado, omisién y acortamientos de terapia.
Se considerara adherentes a los pacientes que tengan un >= a 98% de conexion a maquina cicladora nocturna diaria y aque-
llos pacientes que tengan menos de un 2% de acortamiento a la terapia prescrita.

Resultados: El 18% de los pacientes omitieron tratamientos de la terapia prescrita, un 71% de ellos son conectados y desco-
nectados a maquina cicladora por un cuidador, con una media de 26 meses en terapia y un 57% posee un KTV total menor
a 1.7. E143% de los pacientes acortaron terapia en forma voluntaria, el 65% de ellos es autovalente en la conexion y desco-
nexion. El 65% de estos pacientes posee un KTV total mayor a 1.7, y 17 meses de tiempo en la terapia.

Conclusion: La nueva tecnologia de monitoreo remoto, permite objetivar la conducta de adherencia al tratamiento peri-
toneal. Los resultados de este estudio se asemejan a otros reportes internacionales. Sobre este andlisis se puede estructurar
estrategias de reeducacion, programas de intervencion y apoyo a los cuidadores.
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INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN PACIENTES TRASPLANTADOS DEL HOSPITAL CLINICO UC.
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as infecciones del tracto urinario son la complicaciéon mas frecuente a los 3 meses postrasplante renal. Durante el pe-
Lriodo 2014 y 2015, en la unidad de trasplante renal de la clinica universitaria UC Christus, se present6é un aumento en
el nimero de casos de ITU postrasplantes.
Objetivo. Describir la frecuencia de infecciones del tracto urinario en pacientes trasplantados renales de la Clinica Uni-
versitaria UC entre el periodo 2014 y 2015, identificar factores de riesgo que puedan estar asociados y comparar resultados
con otros estudios.
Material y Métodos: Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo cuyo universo corresponde a 50 pacientes trasplanta-
dos renales de la clinica universitaria UC Christus desde los afios 2014 y 2015. Los criterios de inclusion fueron todos los
pacientes trasplantados renales, niflos y adultos. Se definié como paciente portador de ITU aquellos con un urocultivo (+),
y con al menos un sintoma urinario, en los 3 primeros meses postrasplante y se analizaron factores de riesgo asociados. Se
recolectaron datos a partir de la ficha clinica para una base de datos (Microsoft Excel) y se realizé una comparacion biblio-
grafica con base de datos Pubmed. Se rescataron 7 estudios en idioma inglés, espafiol y portugués, con criterio de antigiie-
dad de 10 afos (2005 -2015).
Resultados: De 50 pacientes trasplantados la frecuencia de ITU fue de 32%, el microorganismo patégeno mas prevalente
fue la Eschechiria Coli con un 35%, factores de riesgos que no son estadisticamente significativos en nuestro centro: edad,
sexo, promedio de dias/cama y promedio de dias para el retiro del catéter doble J.
Discusion: Presentamos una prevalencia de ITU superior con respecto a la literatura, la instalacion y retiro del catéter do-
ble ] no da lugar a riesgo estadistico estadisticamente significativo para desarrollar UTI y el uso de la profilaxis antibidtica
con irrigacion de amikacina intravesical en el perioperatorio frente a la disminucién de las ITU los 3 primeros meses pos-

trasplante.

63



XXXV Congreso Chileno de Nefrologia, Hipertensidn y Trasplante Renal

SINDROME HEMOLITICO UREMICO GRAVE D+ Y USO DE ECULIZUMAB. A PROPOSITO DE UN CASO.
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El Sindrome Hemolitico urémico (SHU), fue descrito en 1955 y se caracteriza por anemia hemolitica microangiopatica,
compromiso renal y trombocitopenia y es una de las causas mas frecuentes de insuficiencia renal aguda en nifos. La
lesion histoldgica predominante es la microangiopatia tromboética (MAT) la misma que es comun a varias patologias, por
lo que en la actualidad se clasifica en SHU con etiologia conocida y SHU con etiologia desconocida o con asociaciones cli-
nicas. En pediatria, la mayoria de los casos son de origen infeccioso, precedidos de un sindrome diarreico agudo el cual es
causado principalmente por una variedad de Escherichia Coli enteropatégena productora de verotoxina (ECEH), cuya vi-
rulencia estd dada por la presencia de un fago similar al de Shigella dysenteriae (shiga toxina).

Si bien es cierto que uno de los principales 6rganos afectados es el rindn, puede existir compromiso multiorganico (neu-
roldgico, gastrointestinal o cardioldgico) lo que aumenta la morbilidad y la mortalidad. Presentamos un caso de clinico de
una paciente con diagndstico de Sd. Hemolitico urémico grave con compromiso multisistémico de predominio cardiaco.
Caso:

Paciente de 1 aflo 2 meses de edad, producto de embarazo controlado, sin antecedentes de importancia, ingres6 por cuadro
de 5 dias de evolucion caracterizado por vomitos y deposiciones liquidas, manejada ambulatoriamente con sales de hidra-
tacion y domperidona, evoluciona con edema facial y oligoanuria por lo que consultan a SU de la clinica Davila , eximenes
mostraron anemia, trombocitopenia e insuficiencia renal por lo que se planted diagndstico de Sindrome Hemolitico Uré-
mico; se hospitalizé en UPCP. Vereotoxina positiva en deposiciones, ADAMTS 13: 14%. Evoluciona térpidamente hacia la
gravedad cursando con falla de multiorganica; presenta falla cardiaca que requirid la administracion de drogas vasoactivas,
examenes mostraron enzimas cardiacas muy elevadas, cambios en el electrocardiograma de infarto agudo del miocardio,
con controles de ecocardiograma con derrame pericardico en aumento llegando a severo por lo que se realiza pericardio-
centecis bajo vision ecografica con mejoria parcial, se mantiene inestable hemodinamicamente. Ademas, insuficiencia renal
que amerita terapias de reemplazo renal con hemodiafiltracion venovenosa y posteriormente dialisis peritoneal.

Durante su hospitalizacion estatus convulsivo que amerita apoyo con benzodiazepinas, insuficiencia hepatica y coagulopa-
tia, por gravedad y compromiso multiorganico se utiliz6 ECULIZUMAB, (una dosis) con evidente y rapida mejoria clinica
alas 24 horas de la infusion del medicamento con resolucion de la falla cardiaca severa. Evoluciona hacia la mejoria, actual-
mente con insuficiencia renal crénica en manejo médico.

Discusion: El tratamiento de Sd. Hemolitico Urémico D + estd basado en el manejo de volimenes, hipotensores, diuréticos
y uso de terapia de reemplazo renal; mientras que el uso de plasmaféresis, inmunoadsorcién y eculizumab son atin contro-
vertidos. En algunas series se han reportado rapida recuperacion neurolégica y renal sin pacientes fallecidos. En nuestro
paciente impresiona que tuvo respuesta favorable a Eculizumab. Faltan estudios randomizados para poder tener resultados

concluyentes.
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ALBUMINA INDUCE UN DESBALANCE M1/M2 EN MACROFAGOS; ; UN NUEVO MECANISMO
PATOGENICO DE ALBUMINA EN LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA?.
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a activacion del sistema inmune es un mecanismo patogénico caracteristico de la Enfermedad Renal Crénica (ERC)

(1). Estudios experimentales indican que el dafio en ERC comienza con la infiltraciéon de monocitos que diferencian a
Macréfagos (Me) pro-inflamatorios M1 (2), un fenotipo que se caracteriza por la sobreexpresion de Lipocalina Asociada
a la Gelatinasa de Neutrofilos (NGAL) (3). De manera alternativa, y en etapas avanzadas de la ERC, una poblacion de Mo
M2 regula el status pro-inflamatorio y favorece el remodelamiento tisular que conlleva a fibrosis (4). Adicionalmente, se ha
sugerido que la carga renal de albimina es clave en el desarrollo y progresion de la ERC, ya que la activacién de su recep-
tor 24p3R en epitelio tubular promueve la secrecion de factores y mediadores pro-inflamatorios (5). Sin embargo, se des-
conoce si albimina contribuye al desbalance M1/M2 observado en la progresion de la ERC, y si NGAL regula dicha pola-
rizacién en Mo.
Objetivo: Determinar si albimina genera un desbalance M1/M2 en Mg, y si esto es dependiente de la presencia de NGAL.
Métodos: Se diferenciaron Mo a partir de medula 6sea de ratones C57BL/6 Wild type (WT) y Knock-out para NGAL
(NGAL-KO) (8-10 semanas) durante 7 dias y en presencia de M-CSF Macrophage Colony-Stimulating Factor). Los Mo se
estimularon con LPS (100 ng/ml) o IL-4 (10 ng/ml), para generar polarizaciéon M1y M2, respectivamente. Ademas, los Mo
se trataron por 24hrs con NGAL recombinante (500ng/mL) o albimina (10mg/mL) para estudios posteriores.
Resultados: Las células diferenciadas de ratones WT y NGAL-KO evidenciaron similitud morfologica en microscopia, asi
como un fenotipo observable por citometria de flujo de Mo F4/80+CD11b+ del 77.44% y 76.15%, respectivamente (n= 3-6;
p>0.05). Adicionalmente, los Me-WT y Me-NGAL-KO evidenciaron niveles similares para el ARNm de marcadores M1y
M2. El tratamiento con NGAL recombinante en Mo-WT y Mo-NGAL-KO no generd cambios ni desbalance M1/M2 (n=4-
5). Por su parte, la activacion del 24p3R por albumina en Me-WT indujo una polarizaciéon M1 determinada por el aumen-
to de 4-veces en el mRNA para iNOS e IL-23p19, y por el aumento de 3-veces para IL-12b y TNF-a (n=4-9, p<0.001). Estos
efectos no fueron prevenidos por la ausencia de NGAL en M. Finalmente, observamos que los Mg M1 presentaron niveles
menores para el ARNm de 24p3R (0.3 veces; p<0.001).
Conclusion: La agonizacion del 24p3R por NGAL no genera un desbalance M1/M2 en Me. Sin embargo, albimina si gene-
ra un fenotipo pro-inflamatorio M1 en Mg, lo cual no es dependiente de la expresion endégena de NGAL. Estos resultados
serian claves para comprender los mecanismos asociados al dafio por sobrecarga de albimina en la ERC.

Proyecto Fondecyt #11150542.
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a enfermedad anti-membrana basal (EAMB) es una vasculitis de vaso pequeio que afecta capilares glomerulares y pul-
monares, ocasionando una glomerulonefritis rapidamente progresiva (GNRP) en 80-90% de los casos y hemorragia al-
veolar pulmonar (HAP) en 40-60%.
Metodologia: El tratamiento consiste en plasmaféresis (PF) e inmunosupresores asociado a terapias de soporte, y si bien
éste ha mejorado el pronostico, la sobrevida renal sigue siendo desfavorable. Entre los factores de mal prondstico reporta-
dos se encuentran: debut con falla renal grave con creatinina (Cr) >5.65 mg/dl, requerimientos de hemodialisis (HD), oli-
goanuria, y alto porcentaje de crecientes en la biopsia renal.
Objetivos: Analizar la evolucion de la funcidn renal posterior al tratamiento convencional y compararla con lo reportado
por la literatura.
Sujetos y métodos: Revision retrospectiva de fichas clinicas de 3 pacientes del Hospital Clinico UC durante los afios 2014-
2018, que debutaron con GNRP por EAMB, uno de ellos también con HAP. Todos tratados con PF, pulsos de metilpredni-
solona y ciclofosfamida. Al paciente 3 se le agregd ademas rituximab.
Resultados: Caracteristicas clinicas y de laboratorio (Tabla).
Conclusion: La EAMB se caracteriza por presentar un rapido deterioro de la funcién renal, con una supervivencia renal de
un 20-40% a 12 meses. En los casos presentados se observa un desenlace renal favorable a los 12 meses de seguimiento, in-
cluso en la paciente con factores predictores de mal prondstico al debut. Esto enfatiza la importancia de tener un alto indi-

ce de sospecha de EAMB en GNRP, dado que un diagnéstico y manejo precoz son determinantes para un buen pronostico.
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P> Tabla 1: Caracteristicas clinicas y de laboratorio.

Caracteristica Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3
Sexo M F F

Edad (afios) 61 64 44
Tabaco/exposicién laboral No/Si No/No No/No
Prédromo respiratorio Si No No
Oligoanuria No No No
Hemoglobina ingreso (g/dL) 14 9.8 8.2

Cr méx (mg/dL)/eVFG (ml/min/1.73m2) 3.1/28 5,6/9,4 5,0/9,0
Cr al alta (mg/dL) 1.8 3.7 2.2

Ac. Anti-MBG ingreso (AU/mL) 60,2 20 73
C3/C4 Normal Normal Normal
AntiMPO/antiPR3 (-)/(-) (+)/-) (-)/(-)
Biopsia renal

% crecientes celulares 10,2 57 80
%crecientes fibrocelulares 17.9 10 0

% crecientes fibrosas 2,5 8 0

% glomérulos obsoletos 25,6 29 0

% glomérulos normales 35,8 0 15

PF (n° sesiones) 11 12 18
Requerimiento HD No St No

HD al alta No Si No
Cr/eVFG a 12 meses (ml/m/1.73m2) 1.58/47,5 1.59/33 0.73/87
Recurrencia a 12 meses St No No
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a glomerulonefritis por IgA (GNIgA) es una forma frecuente de glomerulopatia primaria en el mundo y en la region,
Les conocida como una causa importante de enfermedad renal crénica terminal (ERCT). El valor predictivo de los ha-
llazgos clinicos y paraclinicos han sido definidos previamente, asi como la clasificacion de Oxford para el estudio histopa-
toldgico.

Objetivo: explorar las caracteristicas clinico-patoldgicas de los pacientes atendidos en nuestro centro, asi como su impacto
en la progresion de la ERC.

Métodos: es un estudio retrospectivo, observacional de 58 pacientes con diagnostico de GNIgA, hecho por biopsia renal en-
tre al ano 2009 y 2018. Se analizaron datos clinicos, de laboratorio e histologia renal de acuerdo a la clasificacién de Oxford
(MEST-C).

Resultados: la edad promedio de presentacion fue 42,5 + 14,62 anos,38(65,51%) hombres, 62,5% microhematuria impor-
tante y proteinuria 24 horas 1908mg (115,9 - 23095), 32,8% presentaron PA > 140/90 mmHg y solo 32,8% recibieron cor-
ticoides. Rapidamente progresiva 22,4% de los casos. La histologia 31% proliferacion endocapilar, 65,5% esclerosis, escasa
fibrosis (AT/FI < 50% = 86,3% de los casos) y crecientes en 44,8% de las biopsias (46,2% fibrocelulares). Evolucion 8,62%
fallecieron (60% de ellos después de 10 afos de ser diagnosticados) y 44,8% requirieron terapia dialitica. Asociacion en-
tre creatinina basal y HD (5,83 + 3,92 vs 1,67 + 1,11, p 0,0001), asi como entre PA > 140/90 y HD (68,4% vs 31,6%, p 0,02)
al compararlos con los que no requirieron HD, no se encontraron asociaciones entre HD e histologia renal. Mayor PAS se
asocio a la fibrosis intersticial - T2 vs T0O-T1 (152 + 32,11 vs 134,9 + 16,9, respectivamente; p 0,006) y mayor proteinuria en
pacientes con crecientes [C2= 5800(3165-14300) mg vs C1= 1069(115,9-9576,5) mg, p 0,05].

Conclusion: El espectro de presentacion clinica es variable, con pocos casos de GNRP, sin embargo, un alto porcentaje ame-
rité HD, encontrando una asociacién con mayores niveles de creatinina sérica e HTA al momento del diagndstico. La histo-
logia renal (fibrosis intersticial y crecientes) mostré asociacion con parametros clinicos. Este estudio confirma el cross-talk
existente entre la presentacion clinica y los posibles hallazgos histoldgicos, determinantes para decidir conducta terapéu-

tica.
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Tablas 1-2 Analisis clinico de Nefropatia IgA

Tabla 1. Datos clinicos basales e histologia segun clasificacién de Oxford de pacientes con GNIgA

Parametros clinicos y bioquimicos Biopsia renal

Sexo (Masculino) 38(65,51%) Proliferacion mesangial
Edad (afios) 425 +14,62 M1 47 (81%)
Creatinina (mg/dl) 1,83 (0,48 - 13,81) Proliferacion endocapilar
Proteinuria (mg/24 horas) 1908 (115,9 - 23095) E1 18(31%)
GR >2-3 25/40 (62,5%) Esclerosis
PAS (mmHg) 136,58+19,11 S1 38 (65,5%)
PAD (mmHg) 85,13+16,97 AT/FI
PA>140/90 mmHg 19(32.8%) >50% 5(8,6%)
Uso de prednisona 19(32,8%) Crecientes

>25% 8(13,8%)

Datos expresados en N(%), promedio +DS o mediana(min.-max) segtn el caso. GR: Glébulos rojos, PAS: presion arterial sistdlica, PAD: presion
arterial diastélica, PA: Presion Arterial, AT/Fl: atrofia tubular/fibrosis intersticial.

Tabla 2. Datos clinicos y bioquimicos basales segun el requerimiento de terapia dialitica en GNIgA

Hemodidlisis (n=26) No hemodidlisis (n=32)
Creatinina (mg/dl) 583+£3,92 1,67 1,11 0,0001*
Proteinuria (mg/24 horas) 1141 (115,9 - 5800) 1908 (127 - 14300) 0,64
GR >2-3 34.6% 61,50% 0,11
PAS (mmHg) 141,38 £ 21,15 132,96 + 16,79 0,11
PAD (mmHg) 89,17 + 18,92 81,54 + 14,87 0,11
PA>140/90 mmHg 68,40% 31,60% 0,02*

Datos expresados en N(%), promedio+ DS o mediana(min-méax) segn el caso. GR: Glébulos rojos,
PAS: presién arterial sistélica, PAD: presion arterial diastélica, PA: Presién Arterial. *p<0,05.
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inacalcet es un agente calcimimético oral que al ligarse a los receptores sensibles al calcio paratiroideos aumenta la
Csensibﬂidad de la célula paratiroidea al calcio extracelular frenando, asi, la sintesis y secrecién de paratohormona
(PTH). Esta droga fue recientemente incorporada a la canasta GES para el hiperparatiroidismo severo (HPTS) (PTH >700
pg/ml); sus efectos adversos metabdlicos son hipocalcemia e hipofosfemia.
Objetivo: Conocer el comportamiento de la calcemia posterior al trasplante renal en un grupo de pacientes con HPTS tra-
tados con cinacalcet.
Metodologia: Estudio retrospectivo de pacientes con HPTS, tratados con cinacalcet en dosis nominal de 60 mg/d que fue-
ron sometidos a trasplante renal entre los afios 2013 - 2017. Se analizd variables clinicas y de laboratorio usando herramien-
tas estadisticas no paramétricas estandar.
Resultados: Se analizd 20 pacientes, 12 mujeres (edad 43,6+9,5 afos), la mediana de tiempo de seguimiento fue de 1 afio
(0,8-4), 5/20 pacientes recibieron menor dosis de cinacalcet debido a efectos adversos gastrointestinales. La PTH pre tras-
plante fue de 1032 + 380 pg/mL. La calcemia al inicio del tratamiento fue de 8,7mg/dl (7,1-10,1), al momento del trasplante
8,1 (6-9,7), al 1er mes post trasplante 9,5 (7-12,6) y al 3er mes post trasplante de 10,1 (9-12,3), alza que fue estadisticamente
significativa (p<0,001). Tres pacientes desarrollaron hipercalcemia clinica que requirié de intervencion terapéutica activa
(15%) y de continuacion del uso de cinacalcet; no obstante ello, un paciente sufrié una fractura de cadera y otro necesitd
de paratiroidectomia. La mediana de

creatinina en el grupo con calcemia
normal fue 1,40mg/dl al mes y 1,47 Calcemia de 20 pacientes tratados con
cinacalcet y sometidos a trasplante renal

|
g E—

mg/dl al tercer mes, mientras que en

el grupo con hipercalcemia fue 1,17

=
NN

mg/dl y 1,48 mg/dl respectivamente

(p=ns)
Conclusion: Los pacientes en diali-
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sis con HPTS que reciben cinacalcet
cursan con elevacion de la calcemia
en el post trasplante, algunos de ellos

superando el rango de hipercalcemia
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que puede determinar complicacio-

o N BB O

nes graves post trasplante. Es posible o
Al inicio Al trasplante ler mes post 3er mes post
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e presenta un caso clinico de falla renal aguda en trasplantada renal, donde la biopsia muestra nefritis intersticial agu-

da, como unica causa identificable es el consumo de té de bayas de goji. La nefritis intersticial aguda (NIA) es una le-
sion renal que causa deterioro de funcién renal y se caracteriza por un infiltrado inflamatorio eosinofilico y plasmocitario.
La principal causa esta asociada a drogas (75%), seguido por infecciones y enfermedades sistémicas. La prevalencia clinica
estd infraestimada ya que no en todas las fallas renales agudas se obtiene confirmacion histoldgica. Sin embargo, su inci-
dencia ha aumentado en relacidn a la polifarmacia y a un mayor acceso a biopsia renal, alcanzando un 27% de las biopsias
por insuficiencia renal aguda. La biopsia renal es el gold standard diagnoéstico. El diagndstico precoz es esencial para ini-
cio de la terapia con corticoides.
Caso clinico: Paciente de 39 afios, con enfermedad renal crénica terminal de etiologia desconocida, recibe trasplante renal
donante cadaver en diciembre 2016. Se mantiene estable, con creatininemia 1.7 mg/dl. Evoluciona con sensacién de calor,
decaimiento y deterioro brusco de la funcion renal con creatinina hasta 9.81 mg/dl por lo que se hospitaliza. Sin anteceden-
tes de consumo de farmacos, hipovolemia ni interrupcion de terapia inmunosupresora que expliquen la falla renal aguda.
Se plantea rechazo del trasplante versus toxicidad por inhibidores de calcineurina. Al ingreso con signos vitales normales
y edema de extremidades inferiores. Del laboratorio, hemograma con Hb 13.5 g/dl, GB 9330, eosindfilos 7.7% y Plaquetas
285000. Inicia terapia de hemodialisis por hiperkalemia. Ecografia del injerto renal muestra aumento de volumen renal. Se
realiza biopsia que evidencia extenso infiltrado inflamatorio intersticial linfoplasmocitario maduro, ademas de numerosos
eosinofilos y edema moderado del intersticio. Inicia pulso de Metilprednisolona y luego corticoides orales con descenso
progresivo de creatininemia hasta 3.9 mg/dl a los 14 dias de hospitalizacién, sin requerir mas hemodialisis. Paciente admi-
tié consumo de té de bayas de goji, planta asiatica que se vende con fines hipoglicemiantes entre otros, en relacion a la cual
se han reportado reacciones alérgicas.
Conclusion: La nefritis intersticial aguda es una causa importante de falla renal aguda (AKI), frente a la cual se debe inda-
gar exhaustivamente en la anamnesis, incluyendo el consumo de hierbas medicinales. En AKI en trasplante, se debe con-
siderar NIA como diagndstico diferencial, ademas de las causas mas frecuentes. Es fundamental la biopsia para realizar el

diagnoéstico y tratamiento precoces.
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upus Eritematoso Sistémico (LES) es una de las enfermedades autoinmunes mas frecuentes en la practica clinica, se
Lpresenta con una frecuencia 10:1 mayor en mujeres. Puede comprometer cualquier tejido, siendo la afectacion renal la
manifestacion severa mas comun. La nefritis lapica (NL) guarda directa relacion con la morbimortalidad.
Objetivos: Evaluamos formas mas frecuentes de NL, su terapia y pronoéstico renal y vital.
Poblacion: Pacientes con LES biopsiados entre 1999-2018 en CAVRR.
Métodos: Se utilizo base de datos creada en 2017, de biopsias renales tomadas entre 1999 y 2018. Se rescataron datos de 59
pacientes con diagnostico de NL. En una planilla Excel registramos datos y construimos una tabla maestra con las caracte-
risticas encontradas. Se utiliz6 el consentimiento informado standard para investigacion.
Resultados: Del total de 59 pacientes, 50 eran mujeres. 8 pacientes se encontraban fallecidos al inicio del estudio y uno fa-
llecid el ano 2018. Sélo 7 pacientes (11,8%) requirieron terapia de sustitucion renal (TSR). La creatinina pre biopsia fue me-
nor a 1,2 mg/dl en 32 de casos. En cuanto al sedimento de orina 20 pacientes (33,9%) se presentaron con hematuria y 34
(57,6%) con proteinuria; 23 (38,9%) con ambos. Del panel inmunoldgico hubo anticuerpos antinucleares (ANA) positivos
en 49 casos (83,1%). En las biopsias 9 (15,2%) presentaron crecientes en distintos porcentajes. Del tratamiento 36 pacientes
(61%) requirieron terapia via oral con ciclofosfamida o micofenolato y 29 pacientes (49,1%) terapia endovenosa con ciclo-
fosfamida o rituximab. La creatinina posterior al tratamiento fue menor a 1,2 en 27 pacientes (45,7%).
Conclusion: La mayoria de los pacientes afectados fueron mujeres. El debut fue con proteinuria en mas de la mitad de los
casos y ANA positivos en la mayoria de los pacientes. Los pacientes que presentaron mayor mortalidad y peor respuesta a
tratamiento fueron los con NL tipo IV. La mayor tasa de recaidas se observé en NL tipo III, pero con buena respuesta a tra-
tamiento. Las otras clases de NL asociadas a buen control, revelan menor progresion de la enfermedad. La sobrevida renal

es favorable, 88,2% a 18 aflos con tratamiento combinado en casi la mitad de los casos.
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Principales resultados
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a sepsis es una causa comun de ingreso a unidades de cuidados intensivos(UCI) y su condicién mas grave, el shock sép-
Ltico, se asocia a una alta letalidad, la que podria mejorar adicionando técnicas de sustitucion renal y purificaciéon como
la hemofiltracion.

Metodologia: Con el objetivo de conocer el impacto clinico y la tolerancia a la hemofiltracién(HF) en pacientes con shock
séptico refractario realizamos el siguiente estudio retrospectivo y observacional de 14 pacientes ingresados a UCI en el Hos-
pital Regional de Valdivia entre octubre 2017 y junio 2018. Se revisaron los registros clinicos de pacientes cuya terapia gene-
ral fue complementada precozmente con HF por un periodo de 6 hrs, evaluando la tolerancia al procedimiento y los efectos
a corto plazo en sus variables hemodinamicas y bioquimicas, como también la mortalidad a los 3, 7 y 28 dias.

Resultados: Los pacientes tenian en promedio 57 afios [rango 22-82] y un 47 % eran mujeres. La mayoria correspondieron
a sepsis de foco abdominal (64%), con indices de APACHE al ingreso 37+5.4 y SOFA al inicio de la terapia de 15+3. Dosis
promedio de HF fue 55 ml/kg/hr [rango 33-100]. Las dosis de noradrenalina(NA) y adrenalina(AD) al inicio de HF fue-
ron de 1.23+0.37 y 0.41+0.5 ug/Kg/min respectivamente. Se observé una reduccion de NA en un 30 %, (de 1.2 + 0.3 a 0.84
+0.44, p=0.03) yde AD en 69 % (de 0.41+0.5 a 0.12+0.08, p= 0.02) al término de la terapia, pero no hubo diferencias sig-
nificativas en el aclaramiento del lactato. Aunque la mortalidad a los 28 dias fue de 64% (menor a la esperada por SOFA y
APACHE) no alcanz¢ significancia estadistica. No observamos diferencias significativas en los parametros hemodindmi-
cos, DVA, lactato ni dosis de HF entre los pacientes que sobreviven a los 28 dias comparados con aquellos fallecidos, aun-
que la creatinina fue significativamente mas alta en los sobrevivientes (4.3+1.3 v/s 2.79+1.0, p=0.04). Una reducci6n < 20 %
de DVA al final de la HF se asoci6 significativamente con una mayor mortalidad precoz, alos 3 y 7 dias.

Conclusion: Nuestra experiencia con la HF como medida coadyuvante en shock séptico refractario en la reanimacion ini-
cial es sugerente de ser beneficiosa, mostrando estabilizacion de los parametros hemodinamicos, buena tolerancia y viabili-
dad, lo que la haria factible de utilizar en las unidades de cuidados criticos como herramienta terapéutica complementaria,

requiriéndose estudio controlados y randomizados para recomendar su uso rutinario.
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a alcalosis metabolica (AM) se inicia por un incremento de una base y defecto en su excrecion por el sistema renal. Pue-

de presentarse por uso de diuréticos, corticosteroides, sondas nasogastricas, entre otras formas de contraccion de vo-
lumen. En la enfermedad renal crénica terminal (ERCT), un aumento de la concentracion de bicarbonato ocasionard AM
independiente de la cantidad de acido clorhidrico (1). En estos pacientes, se ha demostrado un mayor riesgo con niveles
predialisis de CO2 muy altos y pH alcalino (2). Presentamos un paciente con ERCT en hemodialisis (HD) que presenta una
AM intrahospitalaria, su manejo y evolucion.
Caso clinico: Hombre de 49 afios, con Enfermedad Renal Poliquistica, que ingresé a HD a los 39 afios por catéter tuneli-
zado. Ingresa para nefrectomia por pielonefritis enfisematosa. En el post-operatorio, evoluciona con fibrilacién auricular y
“lluvia” embdlica por lo que se anticoagula. Se mantiene con HD convencional trisemanal. Cursa cuadro séptico por abs-
ceso del lecho operatorio y se decide drenaje percutaneo. Se volemiza por hipotension, presentando congestiéon pulmonar
por lo que requiere HD de urgencia (F6; Qt3; Na140; K2,5; Ca2,5; Qd500; UF-1500). Al finalizar la terapia presenta nau-
seas y vomitos. Durante el dia, persiste con abundantes vomitos (2350 cc), por lo que se instala SNG que da salida a 550 cc.
Al dia siguiente destaca en los examenes AM con pH 7,51 y bicarbonato de 30 (Tabla 1). Durante el dia el débito de la SNG
fue de 8 litros y se constata una marcada AM (Tabla 2). Se decide HD con bicarbonato de 28 mEq/Lt, con lo que se corrige
gradualmente la AM, sin presentar sintomas digestivos ni alteraciones cardiovasculares.
Discusion: La AM es frecuente en pacientes hospitalizados y un marcador de mal prondstico en pacientes con falla multior-
ganica, especialmente cuando el pH supera 7.55. La AM puede ocasionar calcificaciones de tejidos blandos, cefalea, letargia
y arritmias letales, particularmente en presencia de pH mayores de 7,6(3). La presencia de AM requiere una modificaciéon
de las técnicas de HD, debido a que las soluciones habituales contienen concentraciones de bicarbonato de 35 a 38 mEq/
Lt. Las HD convencionales pueden agravar y perpetuar la AM, y solo se requiere una leve hiperventilacion para aumentar

el pH a niveles peligrosos.
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P> Gases venosos y arteriales

Tabla 1. Gases venosos y arteriales.
Gases Venosos Gases Arteriales
Pa02 128.6 mm/Hg Pa02 79.0 mm/Hg
Sa02 99.1% Sa02 96.9 %
PaC02 32.4 mm/Hg PaC02 38.9 mm/Hg
pH 7.51 pH 7.51
Bic Real 25.4 mmol/L Bic Real 30.0 mmol/L
Bic St 26.6 mmol/L Bic St 29.8 mmol/L
Exc Base 2.6 mmol/L Exc Base 6.5 mmol/L
Gases de los 3 dias siguientes
Tabla 2. Gases venosos de los 3 dias siguientes:
17/04/18 18/04/18 19/04/18
Pa02 34.3 mm/Hg Pa02 mm/Hg 35.0 Pa02 38.8 mm/Hg
$a02 62.3% Sa02 % 60.2 $a0267.3 %
PaC02 62.2 mm/Hg PaC02 mm/Hg 80.7 PaC02 64.2 mm/Hg
Ph7.47 pH7.4 pH 7.41

Bicarb Real 43.8 mmol/L

Bicarb Real mmol/L 49.2

Bicard Real 39.4 mmol/L

Bicard Standard 39.9 mmol/L

Bicard Standard mmol/L 39.7

Bicard Standard 35.0 mmol/L

Exceso de Base 17.6 mmol/L

Exceso de Base mmol/L 18.2

Exceso de Base 12.6 mmol/L

Caidnico4.1(apH7.4:43)

19/04/18 Tarde pH 7.42

Calcio I6nico 4.4 mg/dL

Calcio l6nico a pH 7.4 : 4.4 mg/dL
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CETOACIDOSIS POR ESTRES; CASO CLINICO EN PACIENTE CON ATROFIA MUSCULAR ESPINAL.
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ecientemente ha habido un aumento en la incidencia de cetoacidosis (CA) debido a la introduccion de los inhibido-
Rres de SGTL2. Sin embargo, existen otras causas de CA no diabética, tales como el ayuno, alcohol, farmacos, estrés y
errores congénitos del metabolismo. La atrofia muscular espinal (AME) es una causa infrecuente de cetoacidosis, donde la
disminuciéon de masa muscular, metabolismo anormal de glucosa y acidos grasos, y cambios en la funcién neuroendocrina;
favorecen acumulacion de cetoacidos y desarrollo de una acidosis metabolica.
Caso: Paciente femenino, 26 afnos, antecedente de AME tipo III. Consulta por una semana de compromiso del estado ge-
neral, dolor abdominal y vémitos alimentarios. Ingresa al servicio de urgencia somnolienta, mal perfundida, normotensa,
taquicardica 140 lpm y polipneica 30 rpm. Exdmenes de ingreso: pH 6.98, HCO3- 3.8 mmol/L, pCO2 16.4 mmHg, EB -26
mmol/L, anién gap 31, delta ratio 1.05, creatinina 0.37 mg/dL, BUN 14 mg/dL, Sodio 137 mEq/L, Potasio 3.7 mEq/L, Clo-
ro 102 mEq/L, Lactato 1.2 mmol/L, Glicemia 108 mg/dL, Albimina 4,2 g/dL, CK total 243 U/L, cetonemia +++, cetonuria
+, osmolalidad plasmatica medida 341 mOsm/kg, osmolaridad calculada 319 mOsm/kg, Toxilab negativo, niveles salicilato
<3ug/ml, niveles acetoaminofeno <1.2 ug/ml. Es ingresada con diagndstico de acidosis metabdlica en estudio, inicia vole-
mizacién y aporte de bicarbonato endovenoso, sin respuesta satisfactoria.
Resultado: Se interpreta cuadro como CA inducida por estrés en paciente con AME, cuyo tratamiento es reposicion de car-
bohidratos, evitar hipoglicemia y tratamiento de enfermedades intercurrentes. La condicién de estrés mas gluconeogéne-
sis por ayuno agotan el oxaloacetato celular favoreciendo cetogénesis. Luego, la atrofia muscular impide su metabolizacion,
configurando una grave acidosis. Se manej6 con aporte de suero glucosado 30%, aminoacidos 10%, vitaminas y oligoele-
mentos, con respuesta favorable. Gases de control pH 7.53, HCO3- 20.8 mmol/L, anién gap 14, siendo dada de alta a los 4
dias desde su ingreso.
Conclusion: La CA inducida por estrés en pacientes con AME es una causa infrecuente de acidosis metabolica, que debe ser
sospechada en pacientes que padezcan esta enfermedad, dado que tiene un tratamiento simple y distinto al manejo habitual

de las acidosis metabolicas de otras causas.

77



XXXV Congreso Chileno de Nefrologia, Hipertensidn y Trasplante Renal

UN BIOMARCADOR COMBINADO DEL FACTOR DE CRECIMIENTO FIBROBLASTICO 23, KLOTHO Y ERITROPOYETINA
PREDICE DESARROLLO DE MORBIMORTALIDAD A CORTO/LARGO PLAZO Y
ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PACIENTES CRITICOS.
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a Injuria Renal Aguda (AKI) es frecuente en Unidades de Pacientes Criticos (UPC), asociada a alta morbimortalidad a
Lcorto/largo plazo, incluyendo Enfermedad Renal Crénica (ERC). Se ha descrito que niveles plasmaticos del Factor de
Crecimiento Fibroblastico 23 (FGF23) aumentan en pacientes con AKI. Datos recientes sugieren que FGF23 aumenta por
alza de la sintesis/secrecion en la médula ésea, modulado por Eritropoyetina (EPO) y Klotho.

Objetivo: Determinar si un biomarcador combinado con FGF23, EPO y Klotho plasmatico predice morbimortalidad a cor-
to/largo plazo, en pacientes criticos con sepsis.

Pacientes y métodos: Cohorte prospectiva de pacientes adultos ingresados a UPC con sepsis severa/shock séptico y funcion
renal normal previa al ingreso. Se determinaron FGF23, Klotho y EPO al ingreso, mas parametros clinicos y laboratorio. Se
evaluaron outcomes de corto plazo (letalidad a 30 dias) y largo plazo (letalidad a 6-12 meses y desarrollo de ERC). Los out-
comes se evaluaron mediante test de Cox, curvas de Kaplan Meier y determinacion de Hazard Ratios (HR). El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica institucional.

Resultados: 698 pacientes con sepsis severa / shock séptico fueron admitidos entre 2013 y 2016. 588 fueron excluidos por
falta de informacion renal previa o antecedentes de ERC. 110 pacientes ingresaron al estudio. Edad: 64,3+8,4 afos. Sexo
masculino: 66(60%). AKI al ingreso: 37. AKI en primeras 48 horas: 34. Sin AKI: 39.

En grupos con AKI, los niveles de FGF23 y EPO fueron mayores respecto al grupo sin AKI, mientras que Klotho fue signi-
ficativamente menor. El indicador combinado estaba elevado en pacientes con AKI (p<0,001 versus sin AKI). La magnitud
del alza fue proporcional a la severidad del dafio renal (KDIGO 1: 3x, KDIGO 3: 20x), con adecuada precision diagndstica,
Area Bajo la Curva (AUC) 0,91 [0,85-0,96]. Definiendo punto de corte de 1,0 AU, pacientes con valores mayores tuvieron
mayor mortalidad a 30 dias (27% vs 7%, p=0,02, HR:3,0), 1 afo (43% vs 13%, p<0,01, HR:3,3) y ERC a 1 afio (32% vs 8%,
p=0,03, HR:3,3).

Conclusion: El biomarcador combinado predijo desarrollo de AKI en pacientes criticos con sepsis, con alta precision diag-
noéstica. Ademas, predijo morbimortalidad a corto y largo plazo, incluyendo ERC. Este nuevo biomarcador debe evaluarse

en estudios clinicos con mayor nimero de pacientes, para determinar potencial aplicacion clinica.

FONDECYT/Regular N°1171869,1130550; FONDECYT/Iniciacion N°11171141.
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P> Anilisis ROC de la capaci-
dad diagnostica del indicador
combinado para predecir de-
sarrollo de AKI en las prime-
ras 48 horas de hospitaliza-
cidn, en pacientes criticos con
sepsis (34 pacientes con AKI
versus 39 pacientes sin AKI).
Se muestra el area bajo la cur-
va (AUC) con IC95%.

Forrest plot del Hazard Ratio
(HR) de outcomes a corto y
largo plazo, en pacientes cri-
ticos con sepsis. Se muestra
la mediana e IC95%. Valores
sobre 1,0 indican que un ma-
yor valor del indicador com-
binado se asocia a peor pro-

nostico.
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LOS GLUCOCORTICOIDES DISMINUYEN EL CRECIMIENTO LONGITUDINAL OSEO POR
ESTIMULACION DE LA ViA DE SENALIZACION FGF23/FGFR3: ESTUDIO TRASLACIONAL.
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1 trasplante renal (TxR) es una terapia que mejora el retraso de crecimiento en nifos con Enfermedad Renal Cronica
ETerminal. Sin embargo, el uso de glucocorticoides (GC) reduce su efecto beneficioso, reduciendo crecimiento y den-
sidad mineral 6sea. Los mecanismos responsables de los efectos 6seos por GC aun no se han aclarado. El Factor de Creci-
miento Fibroblastico 23 (FGF23) es una hormona que disminuye la mineralizacion y crecimiento longitudinal 6seo. Ade-
mas, datos experimentales sugieren que FGF23 es inducido por GC.

Hipotesis: El retraso del crecimiento dseo inducido por GC es mediado por alza de FGF23, que tiene efectos directos en el
cartilago de crecimiento 6seo.

Pacientes y Métodos: Se realizé una estrategia basico-clinica. 1) Analisis posthoc de un estudio clinico randomizado en ni-
fnos prepuberes con TxR randomizados para retiro precoz o tratamiento crénico con glucocorticoides, 1 afio post trasplan-
te. 2) Estudios experimentales con ratas prepuberes y cultivos in vitro de explantes 6seos, tratados con GC mas antagonistas
farmacologicos, para determinar mecanismos.

Resultados: 1) Se reclutaron 32 nifios, randomizados para retiro precoz (n=17) o tratamiento crénico con GC (n=15). 1
afio posterior al TxR, los nifios con retiro precoz tuvieron mayor crecimiento y menor FGF23 plasmatico comparados con
aquellos con GC (10,1+4,1 pg/mL vs 32,2+10,3 pg/mL, p<0,0001). 2) En ratas prepuberes tratadas con GC, encontramos
alza de FGF23 plasmatico y FGF23 6seo, mas disminucion del crecimiento éseo y grosor del cartilago de crecimiento. En
explantes dseos fetales de ratas, observamos que el bloqueo farmacoldgico de receptores de FGF23, incluyendo un pan-FG-
FR antagonista (PD173074) y un péptido especifico que inhibe la unién de FGF23 con el complejo FGFR-Klotho previenen
el efecto deletéreo de GC en el crecimiento 6seo. Mds atin, el antagonismo especifico del receptor FGFR3, previene el efecto
deletéreo inducido por GC. Finalmente, la administracion in vivo de PD173074 en cartilago de crecimiento de tibia a ratas
prepuberes con GC, previene el efecto deletéreo en cartilago de crecimiento.

Conclusion: El tratamiento con GC aumenta expresion de FGF23, que reduce el crecimiento longitudinal 6seo mediante la
activacion de la via FGF23-Klotho-FGFR3. Estos datos sugieren que el bloqueo selectivo de esta via seria potencial blanco

terapéutico para el manejo del retraso de crecimiento mediado por GC.

CONICYT/FONDECYT/Regular 1151423 y 1171869.
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P> Niveles plasmaticos de FGF23 medidos en pacientes pedidtricos sometidos a trasplante renal, 1 semana y 1 afio post tras-
plante. Color gris indica grupo con mantencion de GC a largo plazo (n=15), color blanco indica grupo con retiro precoz de

GC (n=17). Se compara con un grupo control (n=17) de nifios sanos (color azul).
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LA PROTEINA NGAL PROMUEVE EL RECLUTAMIENTO DE MACROFAGOS EN UN
MODELO EXPERIMENTAL DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA.

Trabajo Y4

Categoria - Ciencias Basicas

Tema . Insuficiencia Renal

Relator - Cristidn A. Amador

Autor © Mauricio Lozano

Coautores . Stefanie Dugue. Stefanny M. Figueroa. Daniela Garcia. Claudia Lucero. Cristian A. Amador.

Lugar de trabajo  :  Laboratorio de Fisiopatologia Renal, Instituto de Ciencias Biomédicas, Universidad Auténoma de Chile, Santiago, Chile.

a inflamacidén renal y el reclutamiento de macréfagos son mecanismos patogénicos caracteristicos de la Enfermedad
LRenal Cronica (ERC) (1). Estudios experimentales indican que el daino en ERC comienza con la infiltraciéon de mono-
citos que diferencian a macréfagos (2), un proceso que depende de la Proteina-1 Quimioatractante de Monocitos-Macrofa-
gos, MCP-1 (3). Adicionalmente, estudios en pacientes han demostrado que la proteina Lipocalina Asociada a la Gelatina-
sa de Neutrofilos (NGAL) se encuentra elevada en la ERC (4). Sin embargo, se desconoce si NGAL modula la expresion de
MCP-1 y si participa directamente del reclutamiento de macréfagos durante las etapas tempranas de la ERC.

Objetivo: Determinar si NGAL favorece el estatus proinflamatorio y el reclutamiento de macréfagos en un modelo experi-
mental de ERC.

Métodos: Ratones machos C57BL/6 Wild type (WT) y Knock-out para NGAL (NGAL-KO) (8-12 semanas, n=8) fueron
sometidos a Obstruccion Ureteral Unilateral (UUO, modelo de ERC) y a cirugia Sham (grupo control), durante 3 y 7 dias,
para estudios posteriores de tipo fisiologicos, histologicos, celulares, bioquimicos y moleculares.

Resultados: La UUO indujo dilatacién del lumen tubular a los 3 y 7 dias (21.96 + 0.4pum y 25.01 + 0.3um, respectivamen-
te. P<0.001 vs. Sham), y un aumento de la urea plasmatica (P<0.01 vs. Sham). En ratones WT, la UUO aument6 significati-
vamente los niveles de NGAL en células mononucleares sanguineas (PBMC), plasma y orina (24.1 ug/L en Sham vs. 103.8
ug/Ly 134.5 pg/L en UUO, a los 3 y 7 dias respectivamente). Esto fue concordante con la induccion renal de NGAL (mRNA
y proteina), y con la induccién renal del mRNA de los mediadores proinflamatorios TGF-pf1, CCL5 (RANTES) y MCP-1,
observandose en todos los casos un peak a los 7 dias. La ablacion genética de NGAL previno el aumento de MCP-1 induci-
do por UUO en rindén y PBMC (P<0.001 vs. WT), lo cual coincidi6 con una prevencion del infiltrado renal de macroéfagos
CD11b+:F4/80+ (15.2% en UUO WT vs. 7.3% en UUO NGAL-KO).

Conclusion: NGAL favorece el aumento de MCP-1 vy el reclutamiento de macrdfagos a nivel renal inducido por UUO.
Nuestros resultados sugieren que NGAL, a través de su regulacion sobre MCP-1, es clave para la quimioatraccion renal de

macrofagos durante la progresion temprana da la ERC.

Proyecto Fondecyt #11150542.
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PROGRAMA DE ENFERMEDADES GLOMERULARES (EG) EN HOSPITAL BARROS LUCO.
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on el fin de entregar una atencion especializada a pacientes con enfermedades glomerulares se estableci6 en nuestro
Chospital un policlinico y un registro dedicado a estas patologias.

Objetivo: Describir las caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes con EG evaluados en nuestro hospital.
Poblacion: Pacientes con sospecha o confirmacion de EG, primaria o secundaria, evaluados en nuestro hospital. Se inclu-
yen pacientes antiguos y nuevos.

Método: Pacientes se ingresan al estudio durante control en policlinico EG. Pacientes firman consentimiento informado.
Se ingresa al registro la informacién demografica y clinica. Este proyecto ha sido aprobado por el Comité de Etica Cienti-
fica del SSMS.

Resultados: Desde marzo 2018 hasta agosto 2018 se han ingresado 116 pacientes al estudio, 80 mujeres y 36 hombres. 19
son menores de 30 afos, 58 tienen entre 30 a 60 afios y 39 son mayores de 60. Los diagnosticos mas frecuentes son Nefro-
patia lupica 20 pacientes, nefropatia IgA 13, membranosa 12, vasculitis ANCA 11, enfermedad renal diabética 6, glomeru-
loesclerosis focal y segmentaria 6, cambio minimo 4, glomeruloesclerosis global difusa 4. Otros diagnésticos con menos
de 4 pacientes cada uno incluyen: glomerulopatia por C3, mesangioproliferativa con IgG y C3, gamapatia monoclonal de
significado renal, nefropatia asociada a VIH, causa uroldgica, esclerosis sistémica, y preeclampsia. 101 pacientes (87%) pre-
sentaron proteinuria, de los cuales 42% era nefrética. 7 pacientes tenian hematuria aislada y 62 hematuria/proteinuria. 61
individuos (53%) tenia eVFG < 60 en su ultimo control. De 12 pacientes en etapa 5, 8 estan en dialisis y uno falleci6. 49 pa-
cientes se han seguido por menos de un ano, 48 entre 1 y 5 aflos y 19 por mas de 5 afos.

Conclusion: Observamos que nuestros pacientes en control son mayoritariamente mujeres y menores de 60 afios. Los diag-
noésticos mas frecuentes son nefropatia lapica, IgA, membranosa y vasculitis. La mayoria se presentd con proteinuria, cer-
ca de la mitad de ellos en rango nefrético. Sabemos que el numero de pacientes descritos no representa el total de nuestros

pacientes en control con EG, dado el reciente inicio del estudio.
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a esclerosis glomerular y la fibrosis intersticial son alteraciones histologicas desarrolladas en la ERC. El Gold Standard
Les la biopsia percutdnea, pero esta técnica presenta riesgos, por lo que se usa en pacientes seleccionados. La elastografia
ecografica es una técnica no invasiva, usada en pacientes con Dafno Hepatico Cronico para la deteccion de fibrosis hepati-
ca, reduciendo necesidad de biopsia. Se ha propuesto que también pudiera pesquisar fibrosis renal, existiendo pocos datos
en la literatura.

Objetivo: Determinar el rol de la elastografia ecografica basada en Pulsos de Fuerza Actstica Radial Repulsiva (ARFI) para
predecir presencia histoldgica de esclerosis y fibrosis renal leve.

Pacientes y métodos: Estudio clinico, observacional, transversal. Se reclutaron pacientes adultos que fueron sometidos a
biopsia renal para estudio de glomerulopatia o falla renal progresiva, entre Julio 2017 y Marzo 2018 en nuestro hospital. Se
excluyeron trasplantados renales, IMC > 35 kg/m2 o dificultad técnica para ecografia. Se obtuvieron datos demogriaficos,
clinicos, de laboratorio, anatomo-patoldgicos (revisadas por Anatomo-Patolégico experta). Los pacientes fueron sometidos
a mediciones ecograficas morfolégicas, incluyendo ARFI, por radidlogo capacitado, ciego al diagnéstico histolégico. Se co-
rrelacionaron caracteristicas histoldgicas y radioldgicas de los pacientes.

Resultados: A la fecha se han reclutado 26 pacientes. Edad promedio: 42,9+15,2 afios. Sexo masculino: 53,8%. Creatinina
sérica: 1,31+0,74 mg/dL. Motivos de biopsia renal mas frecuentes: Nefropatia por IgA (38,4%), nefropatia lupica (11,5%).
92,3% presento fibrosis intersticial (82% en etapa leve a moderada). La mediana de ARFI fue de 4,2 [3,3-10,8], sin cambios
entre ambos rifiones. No se encontraron correlaciones significativas entre ARFI y fibrosis renal (R2=0,09, p=0,17), escle-
rosis glomerular (R2=0,11, p=0,12) ni creatinina plasmatica (R2=0,10, p=0,16). Ademas, no se encontraron cambios en el
valor de ARFI segun la severidad de fibrosis renal ni esclerosis glomerular.

Conclusion: En esta etapa preliminar del estudio, no se ha observado que la elastogratia renal medida por ARFI correlacio-
ne con presencia de fibrosis renal, en pacientes con alteraciones histologicas leves a moderadas. Queda pendiente comple-
tar el tamano de muestra (n=35) y evaluar en una muestra de pacientes con mayor severidad histoldgica para determinar si

la esta técnica tiene un rol en el estudio de pacientes con ERC.
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ASOCIACION ENTRE NIVELES SERICOS DE ANTICUERPOS ANTI RECEPTOR DE FOSFOLIPASA A2
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NEFROPATIA MEMBRANOSA PRIMARIA, EN POBLACION CHILENA.
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1 receptor de fosfolipasa A2 (PLA2R) es un antigeno relevante en la fisiopatologia de la nefropatia membranas primaria
Ey se ha introducido la medicidn de los niveles séricos del Ac anti-PLA2R para el seguimiento de la actividad. Sin em-
bargo, existe discrepancia en la literatura sobre la asociacion entre los niveles de Ac anti-PLA2R y las manifestaciones rena-
les (niveles de creatinina sérica y proteinuria), al momento del diagndstico. Hasta la fecha, no hay estudios en Chile sobre la
relacion de los niveles de Ac anti-PLA2R vy la presentacion inicial del paciente con nefropatia membranosa.

Objetivos: Determinar si existe asociacion entre los niveles de Ac anti-PLA2R y creatinina sérica y/o proteinuria, en pacien-
tes con nefropatia membranosa primaria, al momento del diagndstico.

Métodos: Estudio clinico observacional transversal. Se reclutaron pacientes adultos con diagnoéstico de nefropatia membra-
nosa primaria, mediante biopsia renal, entre Enero 2016 y Julio 2018, con medicion de niveles séricos de Ac anti-PLA2R. Se
registraron caracteristicas demograficas, clinicas y laboratorio. Los datos se presentan como mediana [percentil 25 - per-
centil 75] y se realizo regresion lineal por método de Pearson con calculo de coeficiente de correlacion lineal (R2).
Resultados: Hasta la fecha, se han reclutado 22 pacientes. Edad promedio: 51,6 afios, sexo masculino: 72%. Creatinina sé-
rica al momento del diagndstico: 1,0 [0,7-1,3] mg/dL. Proteinuria: 8,5 [4,1-13,4] g/24hrs. 61% tenia Ac anti-PLA2R positi-
vos. Niveles de Ac anti-PLA2R en pacientes con titulos positivos: 154,8 [23,5-243,3] UR/mL. No se encontr6 relacion entre
niveles serologicos de Ac anti-PLA2R y proteinuria (R2 < 0,01; p = 0,96) ni creatinina (R2 = 0,04; p = 0,42). Ademas, no se
observaron diferencias en los niveles de proteinuria ni creatinina entre pacientes con Ac anti-PLA2R positivos versus ne-
gativos (p > 0,20 en ambos casos).

Conclusion: En nuestro estudio no se encontro asociacion entre la proteinuria o creatinina sérica con los niveles de Ac an-
ti-PLA2R en pacientes con nefropatia membranosa primaria, al momento del diagnoéstico. Esta discordancia pudiera de-
berse a la pobre correlacion entre los niveles en sangre de los anticuerpos con los titulos en biopsias renales. Se requieren
mas estudios y mayores tamanos de muestra, para determinar si existe asociacion entre los niveles de Ac anti-PLA2R y ma-

nifestaciones renales, en poblacién chilena.
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DETECCION Y SEGUIMIENTO A 3 ANOS DE INJURIA RENAL AGUDA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN
EL HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE. RESULTADOS DE UNA COHORTE HISTORICA.
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a Injuria renal aguda intrahospitalaria (IRA-IH) estd en aumento y la mortalidad de estos pacientes es elevada. Se ha

demostrado que en pacientes sobrevivientes a IRA intrahospitalario existe una mayor incidencia de mortalidad y en-
fermedad renal crénica (ERC) a largo plazo comparados con pacientes que no desarrollaron IRA.
Objetivos: Evaluar la incidencia de desarrollo de IRA-IH, utilizando un método de deteccién computacional, y seguimiento
a corto y largo plazo de desarrollo de eventos adversos.
Métodos: Cohorte histdrica de pacientes adultos ingresados al Hospital Clinico Universidad de Chile (HCUCh), entre el 1
de eneroy el 30 de junio del 2014. Se incluyeron pacientes que tuvieran al menos 2 mediciones de creatininas séricas duran-
te la hospitalizacion. Se excluyeron pacientes con antecedentes de ERC en terapia de reemplazo renal (TRR). Los datos de
los pacientes fueron ingresados a un programa computacional (AKI-HUNTER R®), que pesquisaba IRA mediante la com-
paracion entre creatininas séricas, segun criterios KDIGO. A corto plazo, se determind la severidad de IRA y mortalidad
intrahospitalaria. A largo plazo (3 afios), se evalud el desarrollo de ERC y tasa de mortalidad.
Resultados: Se obtuvieron 15.547 creatininas séricas (5.418 pacientes hospitalizados). De estos pacientes, se detectaron 393
(7,2%) casos de IRA (71% KDIGO 1; 14% KDIGO 2; 15% KDIGO 3). Se excluyeron 14 pacientes por antecedentes de ERC
en TRR, y se completd seguimiento en 302 pacientes (80% de los pacientes con IRA). Edad: 54,6 + 11,5 afios, sexo femenino
55%, antecedentes de hipertension arterial 51% y diabetes mellitus 25%. 69% ingres6 al hospital desde el Servicio de Urgen-
cias y 22% ingresé para Cirugia Electiva. 26% de los pacientes cursaron con sepsis. Duracion de hospitalizacion: 18,0 + 7,5
dias, requerimientos de TRR intrahospitalario 8%. Fallecieron 66 pacientes (21,8%) durante la hospitalizacion. Sélo el 18%
de los pacientes fueron evaluados por nefrélogo y el 17% presentaba el diagndstico de IRA en la epicrisis. Al seguimiento de
los pacientes sobrevivientes a 3 afos post alta (236 pacientes), se encontrd una tasa de mortalidad a 1°, 2° y 3° afio de 15,2%,
14,0% y 7,0%, respectivamente, con una sobrevida acumulada a 3 afios de 67,7%. La tasa de ERC detectada a 3 afios fue de
27,7% y 4 pacientes (1,8%) desarrollé ERC terminal con requerimientos de TRR.
Conclusion: El presente estudio muestra que existe una baja tasa de pesquisa intrahospitalaria y notificacion en la epicrisis.
También se confirma la alta mortalidad intrahospitalaria de este grupo de pacientes. En el seguimiento de los pacientes so-
brevivientes al episodio de IRA, observamos una alta tasa de mortalidad y desarrollo de ERC a largo plazo. Nuestros datos
sugieren que una estrategia de deteccion precoz automatizada, basada en un sistema computacional, es eficaz para aumen-

tar la tasa de pesquisa de IRA intrahospitalaria.
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FALLA RENAL AGUDA SEVERAY REVERSIBLE EN MUJER DE 74 ANOS CON NEFROPATIA POR CAMBIOS MiNIMOS.
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a falla renal aguda (FRA) es una complicacion rara en adultos con sd. nefrético idiopatico y se han reportado sélo unos
Lpocos casos de pacientes que requieren TRR, presentamos un caso con dos episodios FRA, con requerimientos de dia-
lisis.

Caso clinico: Mujer de 74 afos, procedente de Quellon, sin antecedentes mdrbidos, consulta el 20-11-15 por edema en ex-
tremidades inferiores, orina espumosa y dolor abdominal. Se objetiva hipertensa, creatinina(cr): 2.3mg/dl, proteinuria (pr)
de 24 horas 3.8gr/It y microhematuria. Se realiza TAC TAP: diverticulos de colon, eco renal: normal. Se hospitalizé en HPM
el 14-01-16 con dg. de sd. nefrético impuro, se descarté neoplasia digestiva y mieloma multiple, se dio de alta en espera
de bp. renal. Reingresa en marzo de 2016 con edema generalizado, se confirma sd. nefrético, se realiza bp. renal y se inicia
prednisona 60mg/dia. Evoluciona con cr de 5.3mg/dl, urea de 99mg/dl e hiperkalemia por lo cual se inicia HD, que se man-
tuvo por dos semanas, egresa con cr de 3.4mg/dl. Bp. renal: signos de dafno podocitario, concordante con glomerulopatia
por cambios minimos, compromiso tibulointersticial créonico discreto, signos de dano tubular agudo en parches, arterioes-
clerosis moderada a severa. Evoluciona con mejoria de la funcion renal, se disminuyen dosis de esteroides y se agrega ena-
lapril. En nov. de 2016 se controla con edema generalizado, aumento de peso de 20kg en 3 meses, elevacion de cr, proteinu-
ria e hipoalbuminemia, se hospitaliza, no responde a terapia depletiva por lo que se reingresa a HD. Evolucién es térpida,
se reinician corticoides en dosis altas, se agrega tto. anticoagulante. Evolucioné con multiples complicaciones infecciosas
y con hospitalizacion prolongada, se da de alta con HD ambulatoria. En febrero de 2017 se suspendié HD por mejoria de
funcién renal, se agreg6 ciclosporina (CsA). Se ha mantenido en control con evolucion favorable, en tltimo control cr 1mg/
dly proteinuria 28mg/24h, se decide suspension de CsA y prednisona.

Discusion: En una minoria de los pacientes con LGM la TFG es severamente reducida y requieren de TRR. Se debe realizar
biopsia renal con premura e inicio de tratamiento esteroidal. Los hallazgos de la bp renal muestran dafio tubular agudo por
mecanismos no establecidos claramente. Un efecto toxico sobre las células tubulares proximales relacionado con la enorme

sobrecarga de proteinas debido a la pérdida de selectividad de la barrera glomerular puede ser una hipétesis.
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HIPOVITAMINOSIS D EN PACIENTES ADULTOS EN TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL.
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a hipovitaminosis D presenta una alta prevalencia, tanto en la poblacién sana como en pacientes con ERC. La inciden-
Lcia de insuficiencia como de deficiencia se estima en 86% en la poblacién adulta con ERC estadios 3 y 4; y de 97% en
pacientes en dialisis. Hasta nuestro conocimiento, en Chile no hay registros de niveles de 25 hidroxi-vitamina D (25-OH-
VitD) en pacientes adultos en terapias de reemplazo renal (TRR).

Objetivos: Determinar la prevalencia de insuficiencia o déficit de 25-OH-VitD en pacientes adultos en hemodialisis (HD)
crénica y peritoneodialisis (PD).

Métodos: Estudio de corte transversal en donde se revisaron 85 pacientes en dialisis cronica de la central de dialisis del
Hospital Clinico de la Universidad de Chile. Se obtuvieron variables demograficas, clinicas y valores de calcio, fésforo, pa-
rathormona (PTHi), fosfatasa alcalinas y niveles de 25-OH-VitD. Se utiliz6 estadistica descriptiva para el analisis de las va-
riables.

Resultados: De los 85 pacientes en dialisis cronica (56 en HD y 29 en PD), se rescataron niveles de 25-OH-VitD de 29 pa-
cientes. La edad promedio fue de 58,9 (+- 17,36), 44,8% son de sexo femenino. El tiempo medio en TRR fue de 7,6 afos (+-
6,3). La causa mas frecuente de ERC es glomerulonefritis cronica (44,8%). La media de los niveles de 25-OH-VitD en todo
el grupo fue de 18,95 ng/ml +-9,8. Los niveles promedio de los pacientes en HD y PD fue de 18,2 ng/ml +- 10,5 y 20,4 ng/
ml +- 7,49, respectivamente. No hubo diferencias estadisticamente significativas (p=0,54). 86,2% tuvieron niveles <30ng/ml
y 41,3% menos de 15ng/ml. Los niveles promedio de Calcio total fue de 8,9mg/dl +- 0,77, fosforo sérico 7,0mg/dl +- 9,35y
fosfatasas alcalinas 149UI/dl +- 256. Los niveles medios de PTHi alcanzaron 357pg/ml +- 392 (HD: 434pg/ml +-440 - PD:
302pg/ml +- 359).

Conclusion: Hipovitaminosis D es altamente prevalente en pacientes con enfermedad renal crénica en didlisis, indepen-
diente del tipo de TRR usada. No se apreciaron diferencias estadisticamente significativas entre los niveles de 25-OH-VitD
de los pacientes en PD y HD.
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Caracteristicas de los pacientes segtn tipo de terapia de sustitucion renal

VARIABLE TOTAL HEMODIALISIS PERITONEODIALISIS
Edad (afios) 58,9+ 17,36 64 +-17.8 55,4 + 16,7
Afios en TRR (afios) 76+ 6,3 7,9+ 83 7.3+ 4,7
Calcio (mg/dl) 9,0+ 0,77 87+05 9.1+09
Fésforo (mg/dl) 7,0+-9,35 9,1+ 1,46 57+ 13
Fosfatasa Alcalina (Ul/L) 149,1 +- 256 110 +- 34,6 176 +- 334
PTHi (pg/ml) 357 + 392 434 +- 440 302 +- 359
Niveles de Vitamina D (ng/ml) 18,95 +- 9,8 18,3+ 10,5 20,4 +- 7,49
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TRASPLANTE RENAL EN ANIMALES DE EXPERIMENTACION: UN MODELO
PRECLINICO PARA EL ESTUDIO DEL RECHAZO RENALEN CHILE.
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Los modelos experimentales in vivo han sido fundamentales para el avance del trasplante renal (TxR), ya que han gene-
rado conocimiento esencial de los mecanismos relacionados con la preservacion de 6rganos (1), el rechazo renal (2), los
efectos adversos ocasionados por agentes inmunosupresores (3), y la funcionalidad post-trasplante (4). Sin embargo, y atin
cuando la técnica del TxR en investigacion se desarrolla desde los afos sesenta en el mundo (5), en Chile no existe un cen-
tro experimental de referencia en donde se practique de manera rutinaria el TxR en animales menores de experimentacion.
La complejidad técnica de realizar este procedimiento con éxito, junto a la falta de entrenamiento continuo, han impedido
el desarrollo y disponibilidad del modelo a nivel nacional y lo han retrasado dramaticamente en Latinoamérica y el Caribe.
Objetivo: Implementar y estandarizar el modelo de trasplante renal en animales de experimentacion, con la finalidad de
contar con un modelo preclinico para el estudio del rechazo renal en Chile.

Métodos: Ratas machos de la cepa Sprague-Dawley (250-270grs, n=10) fueron utilizadas como donantes y receptores para
el TxR. Se utilizd la técnica de anastomosis termino-lateral venosa (renal-cava abdominal), anastomosis termino-lateral ar-
terial (renal-aorta abdominal) y ureterovesical.

Resultados: La procuracidn de rifiones en ratas donantes tuvo un tiempo promedio de 18+3 min., mientras que el implan-
te se realizé en un promedio de 33+8 min. (desde la primera incisiéon en ambos casos). La reperfusion renal post-implante
fue total al cabo de 15 min. de haber retirado los clamps hemostaticos (Figura 1), mientras que la anastomosis uretero-ve-
sical se realiz6 en 15 min. El tiempo

. — . 5 minutos 10 minutos 15 minutos
promedio total de cirugia de implante - — :

promedio los 53+9 min.

Conclusion: Esta primera experien-
cia de modelo de TxR experimental
en ratas permitira generar estudios |
chilenos relacionados con la funcién
del érgano trasplantado, las manio-
bras pre- y post-trasplante, y el recha-
zo renal.

Proyecto Redes Internacionales, REDI170633 (PCI - CONICYT).
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SI NO DEJARAMOS DE DETECTAR A CASI TODOS LOS POTENCIALES DONANTES,
PODRIAMOS INCLUSO ALCANZAR AL LiDER EN DONACION DE ORGANOS.
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n donacién de 6rganos (D), Chile ha presentado bajo desempeiio a lo largo de los afios, llegando, apenas, a un maximo
de 10 donantes por millén de poblacién (dpmp) en 2017. Sin embargo, el maximo tedrico es el que marca Espana, que
el mismo ano fue 47 dpmp. ; Tiene Chile el potencial de alcanzar a Espafa?
Metodologia: El1 2015 la Coordinadora Nacional de Procuramiento y Trasplante, CNPT, hizo un estudio en 2 centros gran-
des del pais, donde encontr6 que el 60% de los posibles donantes (PD) se pierden en la etapa de pesquisa, es decir, no se
avisa y/o detecta la inminente muerte encefalica (ME) del paciente. Con el fin de conocer el potencial real de D en Chile, se
analizaron los egresos hospitalarios del pais entre 2013 y 2017 desde una causa de ingreso (CI) que podria derivar en ME y
que egresaron fallecidos, y se cruzaron con la cantidad de procuras (P) en cada servicio de salud (SS).
Resultados: Se encontré que durante el periodo fallecieron 18.905 pacientes desde una CI que podria haber derivado en
ME. Si se restan los pacientes sobre 75 afos, que no son considerados en el indicador de urgencia y que, en general, no se
procuran (a pesar que no esta normado), son 11.412 los pacientes con potencial de donacidon. Durante el mismo periodo,
hubo 1.480 P, es decir, sélo el 13% de los pacientes llegaron a ser efectivamente procurados.
Anualmente fallecieron y se procuraron (2.200, 231), (2.432, 285), (2.388, 292), (2.209, 309), (2.183, 363), lo que da una
pérdida de posibles donantes de 89,5%, 88,3%, 87,8%, 86%, 83,4% para cada afio. Mas aun, estudiando cada SS se observa-
ron diferencias en las pérdidas de PD, por ejemplo, en MetOriente se perdi6 71,4% PD, mientras que en MetSur se perdie-
ron 90,6%.
Conclusion: A pesar de la leve mejora anual experimentada, la pérdida pais es mas grande de la estimada por la CNPT, de-
jando un enorme potencial de mejora que no ha sido suficientemente explorado. Esfuerzos realizados hasta ahora han lo-
grado posicionar al pais como el mas eficiente en trasplantes de Latinoamérica, pero sin un aumento de donantes la canti-
dad de dpmp seguira mostrando los bajos nimeros que han existido hasta ahora, por lo que es imperativo hacer un cambio.
Algo radicalmente distinto es apoyarse de tecnologias al servicio de la salud para hacer mas eficiente el proceso de pesquisa,
como pueden ser tecnologias de la informacién que agilicen y faciliten el trabajo de las urgencias en dar aviso de un PD y

de procuramiento en concientizar a dicho personal, lo que ademas podria ser costo-efectivo.
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P> Describe perdida de posibles donantes y procuras para cada servicio de salud 2013-2017
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LAS UNIDADES DE PROCURA DE LOS HOSPITALES PUBLICOS REQUIEREN DE URGENTE
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n 2011 se crearon Unidades de Procura en 27 de los 29 Servicios de Salud (SS) del pais, encargadas de pesquisar po-
Esibles donantes, valorar criterios de exclusion, ingresar datos de pacientes (pte) a SIDOT, seguir diariamente a dichos
ptes, orientar la mantencion del potencial donante, hacer seguimiento de todo el proceso y consultar por el testimonio de
ultima voluntad.

Metodologia: Se analizaron datos de SIDOT de 2013 a 2017 a nivel nacional y por SS, con el fin de diagnosticar la realidad
chilena, mediante las variables Donantes Efectivos (DE), Negativa Familiar (NF) y Procuras (P), usando exploracién y ana-
lisis estadistico. Los DE, las P y la NF siguen una distribucion Normal aleatoria (Shapiro Wilk, p=0.46; 0.71; 0.83), lo que
indica que a través del tiempo no se observan tendencias, sino so6lo azar, inclusive, son normales para cada afio. Sin embar-
g0, los servicios de salud si tienen diferencias entre si, de forma general y entre los afios (ANOVA, p<0.0001).

Resultados: En algunos SS se observa un aumento en la P por millon de poblacion (pmp), destacando Antofagasta y Osorno
(continuo entre 300% y 20% anual), Magallanes y Chiloé, los cuales procuraron por primera vez en 2016 y crecieron 300% y
100% en 2017. Los mas estables son Iquique, Copiap6, MetO y Chilldn (desviacion <3 pmp), y los mas variables Talcahuano
y Los Angeles (desv. >9 pmp). En cuanto a NE destacan Magallanes (100% 2016 y 0% 2017), Chiloé (0%) y Copiapé (50% en
2014, 0% el resto). Los mas variables (>30%) son Iquique, MetSO y Araucania; y menos, Arica, Vifia del Mar (VM), MetO
y Concepcion (desv. <10%), donde el tinico con NF<50% es VM. Existe gran variabilidad en la actividad de procura entre
los SS, explicado fundamentalmente por el azar, lo que indica falta de plan de accion, metas y control de gestiéon. Queda de
manifiesto que hay SS “buenos” y “malos”, donde ninguno es bueno en ambos P y NE

Conclusion: Entonces, ;cdmo igualar el desempefio de los SS? ;Como asignar los recursos para ello? Una solucion puede
ser “premiar” a aquellos con mejor comportamiento, ya que tienen mas probabilidad de aumentar los DE; otra puede ser
recoger lo positivo de los buenos y ensefar a los malos; o enfocar los recursos en capacitar en la solicitud de érganos para
mejorar la NE y la procura, que es un trabajo de gestion, apoyarlo con tecnologias que agilicen y faciliten los procesos. Es
necesario buscar alternativas de mejora a la gestion de P que las automaticen y permita un mejor control de los procesos, y

asi mejorar el desemperio.

92



40
30
25
20
15
10

35

Negativa familiar y procuras mensuales 2013-2017

Ut

XXXV Congreso Chileno de Nefrologfa, Hipertensidn y Trasplante Renal

90%
B0
1086
60%
S0P
405
0%
20%
10%

0%

I1/L102
60/LT02
Lofetoz
50/L102
€0/L102
To/L102
Lr/atoz
60/9102
LO/9T0Z
s0fatoz
£0/9t102
to/atoz
I1/s10z
60/S 102
Lofstoz
50/510%
£0/5T02
10/5107
Tt/vro2
60/ 102
Lofvtoe
S0fv102
£0/¥ 102
Lo/v 102
T1/e102
60/ET0T
LOfET0T
50/€T02
£0/ETOT
To/eT0e

P> Gréfica mensualmente la negativa familiar y la procura del periodo 2013-2017

o WEGAT IV e Procuras
93




XXXV Congreso Chileno de Nefrologia, Hipertensidn y Trasplante Renal
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os pacientes con Enfermedad Renal Crénica Terminal (ERCT) suelen presentar alteraciones neuropsiquiatricas, como
depresion o apatia, las que se asocian con sentimientos de pérdida en la autonomia, sensacion de deterioro fisico y sen-
timientos de menoscabo en roles familiares y/o laborales.
Metodologia: 23 pacientes con ERCT en Hemodialisis Crénica (HDC) en 2 centros de didlisis de la Region de Valparaiso,
fueron reclutados y consintieron en someterse a un Protocolo de Terapia Complementaria de Reiki (PTCR) que consistio
en 2 sesiones semanales de 20 minutos, en periodo interdialitico, durante un mes completo, efectuado por enfermeras de
dialisis capacitadas en la aplicacion de dicha terapia. Previa y posteriormente a la realizacion del PTCR, se aplicaron a los
pacientes: test de Beck Depression Inventory - 2nd Edition2, Apathy Scale (AS) 3, y cuestionario de Calidad de Vida SF-
364. Previo al PTCR hubo: Depresion (leve a severa) en 15/23 pacientes (65,2 %), apatia en 11/23 pacientes (47,8%). Ade-
mas, los pacientes con depresion y apatia presentaron bajos niveles de calidad de vida segun los valores obtenidos en las 8
dimensiones que cubren la salud fisica y emocional en el cuestionario SF-36.
Resultados: Posterior a la intervencion del PTCR, hubo una disminucion estadisticamente significativa en las cifras de De-
presion 7/23 pacientes (30,4%) y Apatia 3/23 pacientes (13,0%). Ademas existié una mejoria significativa en la puntuacion
de los pacientes en 5 dominios del SF-36(Rol Fisico, Dolor corporal, Salud General, Vitalidad, y Salud Mental).
Conclusion: Los pacientes con ERCT en HDC presentan grados importantes de depresion y apatia, asi como malos indices
en su calidad de vida. La aplicacion del PTCR mostré a partir del primer mes de su implementacion, disminucion en los ni-
veles de depresion, apatia y se asoci6 a una mejoria en la calidad de vida en este tipo de pacientes.
Bibliografia
1Kimmel, P. L. & Peterson, R. A. Depression in patients with end-stage renal disease treated with dialysis: has the time to treat arrived? Clin. J. Am. Soc.
Nephrol. 1, 349-52 (2006).
2 Beck, AT, Steer, RA., & Brown, G. K. Manual for the Beck Depression Inventory - Il. 38 (1996).
3 Starkstein, S. E. et al. Reliability, validity, and clinical correlates of apathy in Parkinson’s disease. J. Neuropsychiatry Clin. Neurosci.4, 134-9 (1992).

4 Ware, J. E. & Sherbourne, C. D. The MOS 36-item short-form health survey (SF-36). I. Conceptual framework and item selection. Med. Care30, 473-83
(1992).
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Tabla 1.- Datos Demograficos y socioeconémicos de los Participantes del Estudio

Nimero de participantes

23

Sexo 7 hombres / 16 mujeres
Edad 55,13 (15,21)
Afios de educacion 12,35 (3,66)

Estado civil

9 solteros / 12 casados / 2 separados

Situacion laboral

3 empleados / 4 duefas de casa / 16 jubilados

Situacion econdmica

8 buena / 11 regular / 3 mala

Afos de dialisis

6,95 (5,29)

Tabla 2.- Valores promedios y desvicion estandar de puntuaciones de test BDI-II, Apathy Scale

y dominios de SF-36 para Evaluacion T1y T2 (pre y post protocolo Reiki, respectivamente) P-value (Two-tailed), intervalo de confianza 95%.

Evaluacion T1 Evaluacion T2 p-value (Two-tailed)

BDI-II 20,26 (10,30) 10,87 (7,97) <0,0001
Apathy Scale 12,04 (6,55) 6,00 (5,20) <0,001
SF-36

Funcién Fisica 56,30 (25,90 60,44 (26,67) 0,461
Rol Fisico 8,70(16,18) 21,17 (32,78) 0,021
Dolor Corporal 43,57 (28,52) 58,44 (26,73) 0,036
Salud General 38,74 (23,33) 45,54 (22,10) 0,041
Vitalidad 48,91 (23,88) 65,22 (20,92) 0,005
Funcion Sacial 43,48 (23,88) 57,07 (27,76) 0,092
Rol Emocional 18,84 (34,56) 33,33(33,33) 0,144
Salud Mental 62,44 (23,47) 74,17 (19,99) 0,008
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a microhematuria es una entidad frecuente en la patologia nefro-uroldgica, y su evaluacion inicial incluye el examen

de orina completa e imagenes de las vias urinarias, siendo estas tltimas de especial interés en caso de hematurias no
glomerulares. La necrosis papilar renal es una causa infrecuente de hematuria uroldgica. Se caracteriza por una necrosis
isquémica de la médula renal, especialmente de la papila. La imagenologia es fundamental para realizar el diagndstico, en
especial la tomografia computada (TAC). A pesar de ser una patologia oligo-sintomatica, en muchas ocasiones su presen-
cia puede asociarse a graves secuelas funcionales. Se expone el caso de una paciente en que el estudio imagenoldgico de una
hematuria asintomatica objetivo el diagndstico de necrosis papilar renal.
Caso clinico:
Paciente femenina de 63 anos, derivada a Nefrologia para estudio de microhematuria. El estudio ginecoldgico, de laborato-
rio y ecografia abdominal fueron negativos. El UroTAC trifasico mostr6 paso de medio de contraste hacia estructuras vas-
culares peri-caliciares y espacio peri-renal, siendo compatible con necrosis papilar renal aguda bilateral. Se realiz6 estricto
seguimiento clinico y de laboratorio. La paciente siempre estuvo asintomatica y con creatininemias normales. El UroTAC
de control a los 4 meses informd remision completa de las imagenes patologicas.
Discusion: Si bien en este caso la necrosis papilar renal present6é un curso benigno, en muchos otros puede causar injuria
renal aguda severa y enfermedad renal crénica por obstruccion urinaria sostenida. La necrosis papilar se asocia a algunas
enfermedades crénicas como la anemia de células falciformes, diabetes mellitus e hiperbilirrubinemia, entre otras causas
aun mas raras. Su mecanismo especifico no estd aclarado, pero se han descrito factores de riesgo como la descompensacion
de la enfermedad de base, deshidratacion, abuso de analgésicos e infecciones graves. En este caso no se encontré ninguna
enfermedad o factores de riesgo antes sefialados. La TAC entrega el diagnostico de esta patologia, que no tiene ningun trata-

miento especifico ademas del manejo de la enfermedad de base y de sus complicaciones, sobre todo la obstruccién ureteral.
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IMPACTO DE LA PRESCRIPCION DE ICODEXTRINA EN PACIENTES CRONICOS EN DIALISIS PERITONEAL CON PROBLEMAS DE
ADECUACION Y DEPURACION EN HOSPITAL BARROS LUCO TRUDEAU EN EL PERIODO DE FEBRERO 2015 A MAYO 2017.
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a glucosa es el agente osmoético convencional en soluciones de dialisis peritoneal permitiendo la ultrafiltracion. La ico-
dextrina nace como un agente osmotico alternativo a la glucosa y que genera ultrafiltracion lenta y sostenida en el tiem-
po y junto con ello el arrastre de solutos pequenios mejorando depuracion.
Objetivos: 1. Evaluar cambios de ultrafiltracion y depuracion de solutos posterior a inicio de extraneal; 2. Objetivar si existe
impacto en funcion renal residual (FRR) tras inicio de extraneal.
La poblacién en estudio corresponde a pacientes que se encuentran en programa de DP en HBLT en el periodo enero de
2015 a diciembre de 2017 y que se prescribi6 uso de icodextrina por un lapso minimo de 1 aflo y que presentaban proble-
mas de adecuacion.
Metodologia: Se determiné un n=14 que cumplen los requisitos de inclusién. No se consideraron pacientes en CAPD y pa-
cientes con uso de Icodextrina menor a un afio (transferencia a hemodialisis, fallecimiento, falta de adherencia y asistencia
controles médicos-enfermeria) n=10. Se realiza un analisis retrospectivo que incluye variables demograficas (edad, sexo,
comorbilidades, y complicaciones derivadas de DP) y dependientes como parametros clinicos (diuresis, ultrafiltracion pro-
medio, drenaje inicial), séricos (nitrogeno ureico, creatinina, calcio, fésforo, sodio, potasio, albumina, colesterol total, LDL,
triglicéridos, hemoglobina, PET, KT/V).
Resultados: Se realiza seguimiento de variables dependientes al mes 1, 3, 6 y 12 de tratamiento con extraneal.
Conclusion: Del andlisis de los resultados se desprende la tendencia a efecto beneficioso no significativo sobre metabolismo

lipidico tras inicio de icodextrina. Respecto a solutos pequefios se observa un efecto beneficioso significativo (p).
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1 sindrome nefrético maligno se refiere a la pérdida urinaria masiva de proteinas, asociado a hipoalbuminemia, edema
Ee hipercolesterolemia que pueden llegar a ser severas. La proteinuria masiva se asocia a mayor morbimortalidad por
eventos protromboticos e infecciones.

Presentacion del caso

Casol: Hombre de San Felipe, 27 afios. Sindrome nefrético secundario a glomerulonefritis focal y segmentaria diagnostica-
do hace 8 meses con biopsia. Recibi6 prednisona 3 meses, sin respuesta, por lo que se suspende terapia y se deriva a nuestro
centro. Consulta por CEG, edema generalizado, disnea y oliguria hace 1 mes. Ingresa con crea 4.4 mg/dl, BUN 32 mg/dL K
3.7 mg/dL, HCO3: 17.6 mmol/L, albimina 1.6 mg/dL, Ct 263 mg/dL. OC proteinas 500 mg/dl, GR 0-2. IPC:>40 gr/dia. Eco
doppler renal descarta trombosis, rifiones de tamafio normal, hiperecogénicos. Inicia hemodialisis, asociado a albimina ev,
losartan, furosemida/amiloride y espironolactona, anticoagulacién. Evoluciona con IPC hasta 100g/dia, proteinuria 25 gr/
dia. Estudio inmunoldgico e infeccioso negativos. Evolucion oligtrico por lo cual se mantiene en hemodialisis convencio-
nal hasta la fecha, cursando con disminucién progresiva de diuresis.

Caso 2: Mujer 62 afos, cancer de endometrio desde 04/18, se realiz6 histerectomia mas quimioterapia con carboplatino/
paclitaxel. Evoluciona con disnea, baja de peso y orinas espumosas. Acude a urgencias, donde destacan PA: 95/68 y edema
de EEII. Al laboratorio Creatinina 6.4 (previa 0.7: 04/18), Hb 9.9 mg/dL, BUN 36 mg/dL, Alb 2.2 mg/dL, ColT 313 mg/dL,
OC proteinuria 500 mg/dl, sin hematuria. TC de Abdomen-pelvis: rifiones de forma, tamafio normal. Estudio infeccioso e
inmunoldgico negativos. Biopsia; glomeruloesclerosis focal y segmentaria y nefropatia tubulointersticial. Se inicia predni-
sona, losartan y albimina. Presenta infeccion respiratoria por influenza y reactivacion herpética por lo que recibe IVIG en
2 oportunidades. Con mejoria progresiva de funcién renal, pero mantencion de proteinuria sobre 70 gr/dia, por lo que se
agrega tacrolimus. Dadas complicaciones infecciosas, falta de respuesta de proteinuria y necesidad de completar tratamien-
to oncoldgico, se decide embolizacion de arterias renales e inicio de hemodialisis.

Discusion: El sindrome nefrético maligno tiene alta morbimortalidad. El manejo de la proteinuria es fundamental para evi-

tar complicaciones e involucra uso de firmacos bloqueadores del eje RAA, inmunosupresores y embolizacion/nefrectomia.
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a enfermedad por anticuerpos anti MBG es una vasculitis de vasos pequeiios, que afecta a la membrana basal glomeru-
lar y alveolar. La incidencia es de 1 caso por millén de habitantes, tiene una presentacion bimodal entre la 2-3 y 5-7 dé-
cada de la vida, siendo mas frecuente en hombres1. La recurrencia es infrecuente, ocurriendo en menos del 2%.
Presentacion del caso:
Paciente sexo Femenino, 20 afios, tabaquica, sufri6 caida en moto 4 semanas previo al ingreso. Historia de 21 dias de ede-
ma progresivo y expectoracion hemoptoica aislada. Acude a urgencias en junio de 2018 donde destaca edema extremida-
des inferiores y region lumbar, PA: 146/98 mmHg. Laboratorio de ingreso; Hb: 7.2 mg/dL, Crea: 9 mg/dL, BUN: 59 mg/dL,
K: 5.4 mEq/L, HCO3: 16.8 mmol/L, Ca: 8.6 mEq/l, P: 8.6 mEq/], Alb: 2.5 mg/L. OC: proteinuria 500 mg/dL, Gb: 5-10 por
campo, Gr: 50-100 por campo (10% dismorficos), AC anti membrana basal > 200 (VN: < 18 U/ml), ANCA por ELISA (-).
Proteinuria 24/hrs 11.6 g/24 h. TC de abdomen y pelvis; riflones de tamafo y grosor parenquimatoso normal. TC de térax
con multiples focos de vidrio esmerilado y algunos de relleno alveolar en ambos campos pulmonares.
Metodologia: Se hace diagnoéstico clinico e inmunolégico de GNRP secundario a Enfermedad por Ac. Anti membrana ba-
sal, recibe 3 bolos de metilprednisolona, posteriormente prednisona, ciclofosfamida oral y plasmaféresis. Niveles de anti-
cuerpos posteriores a la 8va y 11va sesion de plasmaféresis fueron (-), completando 11 sesiones. Sin mejoria de la funcién
renal, requiriendo hemodialisis trisemanal permanente. OC al alta, proteinuria 25mg/dL 10-15 GR sin dismorfia. Sin com-
promiso respiratorio durante la hospitalizacion.
Resultados: En el seguimiento, bajo tratamiento con prednisona y ciclofosfamida oral, se observa positivizacion de los an-
ticuerpos anti MBG al 10/08: 28.8 U/ml OC: proteinuria 500 mg/dL y GR 5-10 sin dismorfia. TAC de tdrax sin hallazgos
patoldgicos, dado que no hay traduccién clinica, se decide observar y control seriado de anticuerpos.
Discusion: La por Ac. Anti membrana basal es infrecuente, siendo atipica la presentacion como enfermedad renal terminal
y la recurrencia. El tratamiento de eleccion es la plasmaféresis, prednisona y ciclofosfamida. Su diagndstico y tratamiento

precoz es clave para mejorar el prondstico renal y sobrevida de los pacientes.
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efropatia membranosa(NM) es causa comun de sindrome nefrético en adultos y ancianos. Incidencia 5-10/mill6n al
Naﬁo. Es causada por antigenos y anticuerpos especificos, depositados en cara externa de membrana basal glomeru-
lar(MBG). Existen NM primarias(NMI) PLA2R positivas y NM secundarias, causadas por enfermedades sistémicas, tumo-
res, infecciones o farmacos.
Objetivo: primariamente ver curva de sobrevida y mortalidad quinquenal (5-10-15 afios) y secundarios creatininay MDRD
4, remisiones con proteinuria 24 h, recaidas, necesidad dialisis y PLA2R desde 2015 en adelante.
Métodos: Desde base de datos creada en 2017, actualizada del CAVRR, vimos 55 pacientes NM. Agrupados con terapia
inmunosupresora y terapia inespecifica, si hubo remisién completa (menor a 300 mg proteinuria(PU)) o parcial (50 % de
PU), funcidn renal (0,6, 12 y 24 meses), dialisis y mortalidad quinquenal. Usamos test de chi cuadrado para comparacio-
nes estadisticas, con software SPSS.
Resultados: 51 % mujeres. Edad promedio 49 afnos (15 a 79). 70 % primarias. Entre secundarias 3 neoplasias y resto enfer-
medades autoinmunes. Biopsia renal en fase(F) II 51 %, F III 29 %, PLA2R (+) 9 casos de 15 desde 2015 (60%) bajo porcen-
tajes literatura mundial. Terapia para 32 pacientes (59%) con ISy 22(41%) sin IS. Funcion renal basal mejor en el grupo sin
IS, sin cambios significativos a 6,12 y 24 meses y en remisiones completas entre ambos grupos. Recaidas en 7 pacientes (13
%) tratadas con anti calcineurinicos y rituximab. Fallecidos 10 en 15 afios de seguimiento (18%) Mortalidad sin diferencia
alos 10 afios. Post 10 afios mayor en grupo sin IS (p<0.05).
Conclusion: Iniciar IS mas precoz en pacientes de mayor riesgo es lo ideal y conducta expectante los primeros meses en los
de bajo riesgo. PLA2R en tejido o suero en N.M.I, baja costos, evitando retraso terapia y evitando estudios complementa-

rios. Pronto mediremos TSHD7A (antigeno del podocito) involucrado en la patogenia NMI.
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1 sindrome nefrético (SN) se asocia a multiples complicaciones como eventos trombdticos, infecciones y, por tanto, a
mortalidad. No existen datos de nuestro pais recientemente publicados en la literatura acerca de las caracteristicas de
los pacientes con SN.
Objetivos: Caracterizar a los pacientes con diagnéstico de SN de un servicio de medicina, como trabajo piloto y ser una
base para un registro mayor de nuestro hospital.
Poblacion: Pacientes ingresados al Servicio de Medicina del Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio entre julio de 2016 y
julio de 2018 con el diagnoéstico confirmado de SN, definiéndose como proteinuria mayor a 3 g/24 hrs, hipoalbuminemia y
edema. Se obtienen 90 pacientes para estudio.
Metodologia: Estudio descriptivo observacional de una cohorte retrospectiva. Se revisaron las fichas electronicas de pa-
cientes comentados, recopilando edad, sexo, proteinuria y albumina al diagndstico. Ademas se evalu6 la causa de SN y apa-
ricién de outcomes como eventos tromboembolicos, infecciones, infarto al miocardio, stroke y mortalidad.
Resultados: La mediana de edad al diagndstico es de 55.5 afios, siendo el 52% de sexo femenino. El 78% de los pacientes
presentd creatinina plasmatica sobre 0.9 mg/dL al diagnéstico con una mediana de 2.0 mg/dL. La causa mas frecuente de
SN fue diabetes mellitus (41.1%) seguido de nefropatia primaria (28.9%) concordante con biopsias principalmente nefropa-
tia membranosa (33.3%) y glomeruloesclerosis focal y segmentaria (12.1%). E1 6.7% de los SN fueron secundarios a lupus.
54% de los pacientes se hospitalizaron nuevamente con un promedio de 1.9 hospitalizaciones posteriores al diagnéstico. La
complicacion mas frecuente fue por infecciones hospitalizadas (45.5%) seguido de enfermedad tromboembdlica (6.9%). El
41.4% de los pacientes requiri6 dialisis durante su evolucion. Nuestra cohorte tuvo 11.1% de mortalidad con una mediana
de 2 meses desde el diagnostico.
Conclusion: En nuestra cohorte destaca la alta prevalencia de creatinina alterada al momento del diagndstico, la presencia
de diabetes mellitus como causa principal de SN yla alta morbimortalidad reflejada en complicaciones infecciosas, hospita-
lizaciones y necesidad de didlisis. Asi, proponemos otorgar una mayor relevancia a la medicina preventiva, principalmente

en relacion al diagnostico y tratamiento de la diabetes, el cual debe ser precoz y simultdneamente eficaz.
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a nefropatia por IgA es la glomerulopatia primaria mas frecuente en nuestro medio. A pesar de esto su tratamiento si-
Lgue siendo de discreta eficacia. En los tltimos afios se ha logrado comprender mejor la fisiopatologia de esta entidad.
Revisamos las caracteristicas antropométricas, funcién renal, asi como morfoldgicas de esta entidad.

Materiales y metodologia: Las biopsias renales realizadas entre 2013 y 2017 informadas como nefropatia por depdsito de
IgA o enfermedad de Berger fueron revisadas y ordenadas tratando evaluar caracteristicas funcionales y morfoldgicas. Fue-
ron descartados aquellos pacientes que tenian una posible entidad secundaria como nefritis del purpura de Schonlein He-
noch, nefropatia lupica o nefritis post/infecciosa u otras entidades donde el depdsito de IgA glomerular no era predomi-
nante. Los datos se presentan como promedio + desv. estandar.

Resultados: El grupo estudiado consistia en 64 pacientes la mayoria de sexo masculino (57%) con una edad promedio de 43
* 14 afios La indicacion de la biopsia fue en la mayoria deterioro de la funcion renal (38%) y hematuria glomerular (28%).
Nueve pacientes tenian hipertension arterial al diagnostico. En el sedimento de orina habia 30 + 33 hematies/campo. Del
punto de vista morfolégico fueron examinados 33 + 13 glomérulos de los cuales el 54% estaba obsoleto. Dentro de las le-
siones observadas de acuerdo al criterio de Haas se encontrdé borramiento pedicelar en 40% * 0.3, atrofia tubular/fibrosis
intersticial en 52% + 2, lesiones esclerosantes 25% =* 0,6. Crecientes celulares 4% + 0,1, esclerosis vascular 38% =+ 0,3, proli-
feraciéon mesangial 9,7% + 0,2.

Conclusion: La nefropatia por IgA sigue siendo una glomerulopatia frecuente en nuestro medio. De acuerdo a parametros
morfoldgicos esta entidad tiene un comportamiento clinico diferente sin embargo esto puede deberse a la oportunidad en

realizar la biopsia renal.

Bibliografia
Haas M Histologic subclassification of IgA nephropathy: a clinical pathologic study of 244 cases. Am J Kidney Dis. 1997 Jun;29(6):829-42

102



XXXV Congreso Chileno de Nefrologia, Hipertensidn y Trasplante Renal

ANGII MODIFICA ELTRANSCRIPTOMA DE CELULAS DENDRITICAS RENALES
PERMITIENDO LA TRANSFERENCIA DE LA HIPERTENSION ARTERIAL.

Trabajo o 76

Categoria - Ciencias Basicas

Tema . Hipertension

Relator . Patricio Araos Salas

Autor : Patricio Araos

Coautores . Camilo Villaman. Katherine Marcelain. Rodrigo Alzamora. Luis Michea.

Lugar de trabajo  :  ICBM, Facultad de Medicina Universidad de Chile.

reviamente demostramos que la eliminacion de células dendriticas (DCs) previene la HTA en respuesta a AnglI. Ade-

mas, la transferencia adoptiva de DCs renales (rDCs) de un animal hipertenso por AnglI transfiere la HTA a un re-
ceptor normotenso. En el presente estudio, evaluamos si el desarrollo del fenotipico prohipertensivo de rDCs se asocia con
cambios del transcriptoma.
Métodos: ratones C57BL/6 fueron infundidos con AngII (14 dias, n=8; 1,5mg/Kg/dia) o vehiculo (n=13). Determinamos
la presion arterial sistolica diariamente y en el dia 14, los animales fueron eutanasiados. Purificamos rDCs mediante diso-
ciacion enzimatica, dispersidn mecanica y seleccion positiva con microesferas magnéticas (CD11c+ MACS). El RNA total
fue tratado con Ribozero para eliminacion de RNA ribosomal. Preparamos cDNA para Next Generation Sequencing (NGS,
RNAseq EdgeR). Posteriormente, realizamos analisis de enriquecimiento para identificar transcritos y familias génicas con
cambios de expresion (BINGO). Seleccionamos transcritos que presentaran cambio de abundancia fraccional (FC) en rela-
cién al control <0,5 (represion) y transcritos con FC >2 (induccidn). Ademas, realizamos analisis de ontologia (PANTHER-
db).
Resultados: Los ratones AnglI desarrollaron HTA (148,3+5,18 mmHg vs. 102,58+3,84 mmHg del grupo control, p <0,05).
De los 3000 transcritos identificados por NGS, 315 genes presentaron FC <0,5 y 124 genes FC>2. El transcrito con mayor
represion fue ribonuclease P RNA-like 3 (Rprl3) (FC 0,002); Stanniocalcin-1 (Stcl) fue el transcrito con mayor induccién
(FC 119). El analisis ontogenético evidencio 1 familia génica con FC<0,5 relacionados con procesos celulares (135 genes).
Por otra parte, evidenciamos 2 familias con FC>2, implicadas en procesos celulares (48 genes) y procesos metabdlicos (43
genes). Finalmente, el andlisis de enriquecimiento mostr6 que los genes con FC>2 estan implicados en el metabolismo hor-
monal, biosintesis de lipidos y glucocorticoides.
Conclusion: La infusion de AnglIl modifico el transcriptoma de rDCs, en relacion con el desarrollo de un fenotipo prohi-
pertensivo. Inferimos que el estudio de las familias génicas y sus relaciones funcionales permitira identificar procesos ce-
lulares que median el cambio fenotipico de las rDCs en respuesta a AngIl. Ademds, esperamos que sugiera si la induccién
del aumento de presion arterial implica efectos sobre otras células del sistema inmune, células tubulares y/o del intersticio

renal.
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n numero considerable de pacientes que inician didlisis peritoneal crénica tienen ain una funcién renal residual
(FRR) significativa. El fundamento de la incrPD es tratar los sintomas de insuficiencia renal mediante una combina-
cion de dialisis peritoneal y FRR, de forma de mantener un kt/v semanal > a 1,7. A medida que FRR disminuye la dosis de
PD es aumentada incrementalmente, de forma de mantener una dosis total de didlisis adecuada.
Existen trabajos que demuestran que esta técnica es viable por tiempo prolongado, en promedio hasta 17 meses. Sin em-
bargo, los estudios sobre incrPD con un gran nimero de pacientes son escasos. Un trabajo importante de Sandrini et al.
encontraron que, de manera sorprendente, la FRR se mantuvo estable en incrPD durante el periodo de estudio (17 meses),
mientras que disminuy0 en la dialisis peritoneal estandar (stPD).
En el siguiente trabajo se estudia la evolucion de 33 pacientes en incrPD que estaban en dialisis peritoneal manual con 1 a
3 ciclos por dia durante un periodo de seguimiento de 1 afo. El grupo de pacientes estaba compuesto por 22 mujeres, 11
hombres, con un promedio de edad de 52,7 + 16,5 afos. Destaca que en el periodo de seguimiento, la funcién renal resi-
dual se mantuvo sin cambios, logrando que los pacientes continuaran con una dosis de dialisis peritoneal manual menor o
igual a 3 ciclos por dia.
Como se observa en la tabla, el kt/v renal inicial (en promedio tomado a los 3,6 meses de inicio de la DP) era 1,4 + 0,88, a
los 7,6 meses de inicio de la DP era 1,30 + 0,58, y a los 10,7 meses era 1,36 + 0,48.
Se concluye que la incrCAPD provee una adecuada dosis de dialisis total al menos por 11 meses, siendo muy notable la
mantencion de la FRR sin cambios.
Considerando que la incrCAPD es una técnica segura y de mejor calidad de vida para los enfermos que inician terapia de
reemplazo renal, en especial al dar mayor tiempo de autonomia, debiera ofrecerse a la mayoria de los pacientes que tienen
aun una significativa FRR de 3-6 ml x min al inicio de la didlisis.
Una adecuada preservacion de la FRR podria tener ademads un efecto positivo en sobrevida y en especial en la difusion de

la dialisis peritoneal en estos pacientes.
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Tabla 1. Seguimiento de kt/v total, peritoneal y renal en 33 pacientes en incrCAPD
meses en DP kt/v total kt/v peritoneal kt/v renal
3,60 329 +1,69 1,86 + 1,56 1,42 +0,88
7,56 2,98 +1,05 1,68+1,12 1,30+0,58
10,67 321+0,99 1,85+ 1,06 1,36 + 0,48

Grafico que objetiva seguimiento de kt/v total, peritoneal y renal en 33 pacientes en incrCAPD durante 11 meses.
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os pacientes post trasplantados tienen mayor riesgo de sufrir infecciones oportunistas, debido a la inmunosupresion
Lconcurrente. La tuberculosis post-trasplante renal, es una infeccion oportunista grave, suele presentarse dentro de los
primeros afos después del trasplante, con compromiso pulmonar y extrapulmonar con localizaciones atipicas, sin embar-
g0, la presentacion en forma diseminada, no es frecuente y con lleva un riesgo elevado de mortalidad. Se presenta el caso de
un paciente que presento tuberculosis diseminada en post trasplante renal.
Caso Clinico: Hombre de 27 afios, con antecedente de ERC etapa V por Sd. de Alport, HTA y Tx renal DC en el afio 2016,
induccion con Timoglobulina, por alto riego inmunolégico y terapia de mantencion con tacrolimus, prednisona y micofe-
nolato sodico. Al aio de evolucion de su tx renal, consulta por cuadro de 2 semanas, caracterizado por diaforesis nocturna,
asociado a CEG y pérdida de peso (3-4 kg), sin tos u otro sintoma. La semana previa a la consulta, refiere fiebre de 38°C de
predominio nocturno. Radiografia de térax (RxT) muestra foco de condensacion en LSI. Cursa con elevacion de creatinina
de 1,8 mg/dl basal a 2.96 mg/dL por lo que se hospitaliza. Una nueva RxT evidencia foco de condensacion en LSI con ima-
genes sugerentes de multiples focos condensantes bilaterales bibasales, diagnosticando NAC ATS III, y se inicia tratamiento
empirico con Ceftriaxona, mas levofloxacino. En TAC térax, abdomen y pelvis (TC TAP) se observan multiples opacidades
nodulares pulmonares bilaterales, destacando foco condensante excavado en LSI, ademas de lesiones hipovasculares en ri-
no6n trasplantado, higado y pancreas. El Lavado broncoalveolar (LBA) informa, PCR para micobacterias (+) y galactoma-
nano (GLM) (+), valor 1.63; ademas de Bacilo Koch(BK) 1y 2 (+++) por lo que se inicia tratamiento anti TBC modificado
con moxifloxacino + imipenen + voriconazol (VCZ). Paciente evoluciona con falla respiratoria progresiva que requiere uso
de VMNI, tras inicio de tratamiento y a los 7 dias, se logra desconexion progresiva de la ventilaciéon. Control TC TAP tras
15 dias de tratamiento, se observa disminucion del tamafio de las lesiones hipodensas en higado, rifiién trasplantado y pan-
creas, descartando origen maligno. Al realizar curvas de GLM, se evidencia niveles en disminuciéon BK en expectoracion
(-), se realizo 6 BK de orina que resultaron negativas. Se realizo ademas biopsia renal, que informo zona de infarto renal.
Con respecto a la funcién del injerto, esta se mantuvo estable con creatinina de 1.9 mg/dl (valor basal), la inmunosupresion
durante las primeras 6 semanas fue solo corticoides ev, para luego reiniciar tacrolimus en dosis crecientes y micofenolato
se reincorpora a la terapia las 12 semanas. Se mantiene terapia anti TBC por un total de 9 meses y terapia con VCZ por un
total 6 semanas, con muy buena respuesta clinica.
Discusion: Es la TBC una infeccion crdénica, que actualmente ha sufrido un aumento en su incidencia, en contexto de cam-
bios demograficos y epidemioldgicos, asociado también a esquemas mas potentes de inmunosupresion en los diferentes
tipos de trasplante de 6rgano solido Este caso nos lleva a la necesidad de implementar Quantiferon- TB, para hacer trata-
miento de TBC latente pre trasplante y en el periodo post trasplante cuando la inmunosupresion es mas intensa. Ademas,

plantear cual es el tiempo de profilaxis anti TBC en estos pacientes.
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as glomerulopatias pueden manifestarse de multiples formas, desde alteraciones urinarias hasta injuria renal aguda o
Lenfermedad renal crénica terminal (1). La biopsia renal es gold standard para el diagndstico y sus indicaciones varian
en cada centro, pudiendo resumirse con algunas excepciones en dos principales: 1) presencia de signos de dafo glomerular
sin causa identificada y 2) enfermedad sistémica con compromiso renal; en ambas, el conocimiento histolégico determina
conducta terapéutica y eventualmente el prondstico del paciente (2).

Objetivos: Describir hallazgos clinicos e histopatologicos de biopsias renales en pacientes con signos de dafio glomerular
no diabético, en un hospital de referencia del sur de Chile, desde afio 2014 hasta 2018.

Poblacion. 112 pacientes sometidos a biopsia renal en Hospital Guillermo Grant Benavente, en el periodo 2014-2018 (has-
ta el mes de julio).

Metodologia: Estudio descriptivo retrospectivo. Se revisaron historias clinicas de pacientes mayores de 15 afios sometidos
a biopsia renal durante el periodo 2014-2018 en el Hospital Guillermo Grant. Analizamos variables sociodemogriaficas, cli-
nicas e histoldgicas.

Resultados: Edad promedio 45,5 afios, (rango 15-75). Rango etario de la mayoria de biopsias 41-60(42,9%). Mujeres
(62,5%).Principales indicaciones para biopsia: Sind. Nefrético Puro (43,8%), Proteinuria Rango Nefrotico con hematuria
y/o hipertension (21,4%), Sind. Nefritico (18,8%), Glomerulonefritis Rapidamente Progresiva (10,7%). E1 22,3% de biopsias
fueron en pacientes con Lupus eritematoso (LES) y dafo renal. Hallazgos frecuentes: Nefropatia por IgA y Lupica, ¢/ una
21,4% del total. (Tipo IV mas prevalente).Otras: Glomerulonefritis Pauci-inmune (12,5%) y Membranosa (12,5%).
Conclusion: La principal indicacion de biopsia en nuestro hospital fue Sind. Nefrético. Resultados coinciden con otras se-
ries: Glomerulopatia por IgA es la primaria mas frecuente (3).De las secundarias no diabéticas, la mas prevalente es Nefro-
patia lapica. Probablemente influya en esto, la universalidad de indicacién de biopsia renal en LES y signos de dafo renal.

En mayores de 60 afos, principal hallazgo fue Glomerulonefritis Pauci-inmune asociada a ANCA
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aanemia en los pacientes en hemodialisis cronica, se asocia a una reduccion de la calidad de vida, aumento de enferme-

dades cardiovasculares, y mortalidad. se establecido un rango objetivo: Hb de 10 a 12 g/dl y Hematocrito de 30 a 36%.
Para cumplir dicho objetivo el plan GES (Garantias explicitas en salud) ha incorporado dentro de su canasta de farmacos el
fierro endovenoso desde 2005 y eritropoyetina desde 2010.
Sin embargo, el efecto no ha sido el esperado y solo una pequefia proporcion de pacientes han visto corregida su anemia.
Pudiendo atribuirse a varios factores como comorbilidades variadas, falta de control médico e indicaciones al dia, proble-
mas en el retiro del medicamento por lejania o falta de autonomia del paciente. A partir de Abril del 2016, en el Servicio de
Salud Vifia del Mar-Quillota, se decidié cambiar el protocolo de distribucion de eritropoyetina, entregandose a cada centro
de dialisis y no a los pacientes, las indicaciones dosificacion o suspension se realizan por la jefatura de la unidad de dialisis
del hospital, de acuerdo a los exaimenes que cada centro envia mensualmente al hospital (Hto/hb , ferritina ,%sat ). A través
del presente estudio, se buscé determinar si la forma de distribucion de EPO resulta ser un factor determinante en el con-
trol de la anemia.
Materiales y métodos: Se realizé un estudio Antes y después del cambio de distribucion de los pacientes en hemodialisis de
los distintos centros del Servicio de salud Vifia del Mar-Quillota (excluyendo a Quillota) durante el periodo: ANTES Ene-
ro-marzo y DESPUES abril -Julio 2016.
Resultados: se incluyeron un total de 481 pacientes, de ellos, 260 (54.1%) fueron de género masculino, la mediana de edad
fue de 61.1 afios, 58.5% eran mayor a 60 afios. En el periodo Enero-marzo el 54,7% de 355 pacientes que cumplian criterios
de administracion recibieron EPO. En contraste, entre los meses de abril a Julio, el 81,9% de 353 pacientes recibieron efecti-
vamente EPO. obteniendo diferencia estadisticamente significativa (p=0,05). Un total de 168 pacientes (n=168) que corres-
ponde 56,5% de ellos lograron el rango objetivo o > de hematocrito durante el periodo de enero a marzo (4,8% alcanzaron
un hematocrito sobre dicho rango), respecto al periodo Mayo-Julio, un 70,2% lograron rango objetivo o >de hematocrito,(
6,5% alcanzaron hematocrito sobre dicho rango) obteniéndose una diferencia significativa ( p=0,0014) .Por ultimo, tene-
mos que en relacion a los pacientes con anemia de dificil manejo (usuarios de EPO, ferritina > 200 y hematocrito < 25%),
durante el periodo Enero-Marzo, de 155 pacientes con ferritina > 200 y que recibieron EPO, el 7% (n=11) no logré hema-
tocrito superior a 25%. Del mismo modo, en el periodo Mayo-Julio, de un total de 162 pacientes, el 4% (n=6) no logré he-
matocrito superior a 25%, permitiendo filtrar aquellos que pudieran ser estudiados para descartar otra causa de anemia.
Conclusion: Con el nuevo protocolo de distribucion de EPO hubo un aumento de pacientes que lograron rango objetivo
de hematocrito. Asimismo, hubo un aumento en la proporcion de pacientes con EPO correctamente indicada. Se plantea la
forma de distribucion de EPO como factor a considerar en el control de la anemia en pacientes en hemodialisis. Se destaca

su potencial impacto en materia de salud publica y la necesidad de continuar con estudios posteriores.
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DETERMINACION DE LA CONCENTRACION DE EXOSOMAS URINARIOS COMO
PREDICTOR DE INJURIA RENAL AGUDA EN PACIENTES CRITICOS.

Trabajo 1

Categoria - Ciencias Basicas

Tema . Nefrologia

Relator - Matias Jiménez

Autor . Andrés Boltansky

Coautores . Carlos Irarrdzaval. Sebastian Cabrera. Gustavo Bobadilla. Matias Jiménez.
Lugar de trabajo  : 1. Departamento de Nefrologia Clinica Davila, Santiago de Chile

2. Facultad de Medicina, Universidad de los Andes, Santiago de Chile.

a injuria renal aguda (IRA) en las unidades de intensivos determina una mayor morbimortalidad hospitalaria. Su de-
Lteccién precoz podria relacionarse con mejoria en la sobrevida. En la actualidad su diagndstico se basa en la creatinina
y diuresis, considerados como marcadores de dafio tardio. Otros biomarcadores se han intentado validar, sin embargo, no
se halogrado consenso en su uso. Los exosomas son vesiculas liberadas en orina desde el epitelio renal y han sido evaluados
como fuente de exploracion de biomarcadores de disfuncién renal.

Objetivo: Determinar si la concentraciéon exosomas o nanovesiculas en pacientes criticos tomados a su ingreso se correla-
ciona con la probabilidad de desarrollar IRA.

Pacientes y métodos: De un biobanco de muestra de orina y sangre de 252 pacientes ingresados a la unidad de cuidados
intensivos (UCI), se seleccion6 muestra aleatoria de 19 pacientes, 5 de ellos categorizados sin IRA y 14 con IRA en estadio
ITy III de la clasificacion KDIGO de IRA. Se compararon su informacién demogréfica con pruebas t-student. La primera
muestra de orina obtenida de ingreso (dentro de las primeras 24 horas) se analizo tamafo y concentraciéon de nanovesicu-
las con la tecnologia “Nanoparticles Tracking Assay”, utilizando el equipo Nanosight LM (Malvern Instruments), norma-
lizando resultado con creatinina urinaria. Se aplico test de Mann-Whitney a los resultados obtenidos entre ambos grupos.
Resultados: Edad promedio en Grupo AKI 0 fue 64,0 afios (+/- 17,7); AKI II y III 69,0 (+/- 19,0); Género femenino 2/5 en
grupo sin IRA y 8/15 en grupo II y III AKI; APACHE II ingreso grupo no IRA 17,2 (+/- 9,7) grupo AKI II y III 18,2 (+/-
10,8). No existio diferencia estadistica en estos datos demograficos. En el gréafico adjunto, se aprecia que la concentracion
de nanovesiculas total fue significativamente mayor en los pacientes con AKI IT y III versus pacientes sin AKI, siendo aun
mas evidente en la banda de nanovesiculas entre 50 a 150 nm.

Conclusion: La concentracion total de nanovesiculas en orina fue estadisticamente mayor en los pacientes AKI I y III ver-
sus paciente sin IRA en una poblacién de UCI al ingreso. Esta diferencia es de mayor significancia en las nanovesiculas de
50 a 150 nm. Este marcador podria ser de diagndstico temprano de IRA.

IRA: Injuria renal Aguda.
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TRATAMIENTO DE NEFRITIS LUPICA REFRACTARIA A TRATAMIENTO EN PEDIATRIA,
CON ANTICALCINEURINICOS. REPORTE DE UN CASO CLINICO.

Trabajo o

Categoria - Caso Clinico

Tema . Nefrologia Pediatrica
Relator - Lily Quiroz Ziniga

Autor o Lily Quiroz ZiiAiga
Coautores - Paula Lehmann Ferndndez

Lugar de Trabajo :  Hospital Base Valdivia.

a nefropatia lipica presenta un fenotipo mas agresivo en nifios que en adultos. Un 65% de los pacientes presenta afecta-
Lci(')n renal durante el primer afo de la enfermedad y un 18% se presenta como sindrome nefrético, que de no mediar un
tratamiento oportuno y adecuado llevara a la falla renal terminal. El tratamiento de la nefritis lipica se basa en una primera
etapa de induccion, donde estd ampliamente aceptado el uso de micofenolato en dosis altas y glucocorticoides endovenoso
(ev), en 3 pulsos luego via oral (de preferencia en hispanos y afroamericanos); o en el uso de ciclofostamida y glucocorticoi-
des, ev luego oral. En caso de no obtenerse la remision con micofenolato se recomienda el uso de ciclofosfamida ev, y si no
hay respuesta a este cambio se sugiere el uso de rituximab o anticalcineurinicos asociado a corticoides.

Objetivo: Presentar un caso de tratamiento exitoso con anticalcineurinicos, de una paciente adolescente, sexo femenino,
con nefritis lupica, en edad pediatrica, resistente a terapia habitual de induccién con micofenolato, pulsos de metipredniso-
lona, ciclofosfamida y rituximab.

Caso clinico: Paciente de 12 afios, sexo femenino, previamente sana, debuta con cuadro de 3 meses de evolucion de erite-
ma facial en mariposa, poliartralgias y sindrome febril, en exdmenes generales destacan: anemia leve, leucopenia con lin-
fopenia, VHS, factor reumatoideo y transaminasas elevadas, se plantea mesenquimopatia. Inicia prednisona 0,5 mg/kgy se
completa estudio. En sus examenes destaca: Ecocardiograma normal, C3 y C4 bajos, hematuria y proteinuria no nefrética
(23 mg/m2/h) y funcién renal normal. En espera de biopsia renal, queda en tratamiento con azatioprina (1 mg/kg), hidroxi-
cloroquina 200 mg y se mantiene prednisona 0,5 mg x kg. Biopsia renal evidencia GN lupica IV con indice de actividad
11/24 e indice de cronicidad 2/12. Inicia pulsos de ciclofosfamida ev, recibiendo 3 pulsos mensuales, postergandose el resto
por linfopenia y alta ruralidad. Evoluciona con proteinuria nefrética, hematuria, albumina normal, C3 y C4 bajos, por lo
que se indica 3 pulsos de metilprednisolona 1gr ev. y completa 6 pulsos de ciclofosfamida ev. Persiste con proteinuria nefré-
tica y hematuria, normalizando C3 y C4, manteniendo albuminemia normal. Sin otras manifestaciones sistémicas de LES.
Posterior a terapia de induccion queda con micofenolato 500 mg c/12h (cellcept), y prednisona en dosis alta inicialmente
(40 mg/dia), con lento descenso hasta 20 mg/dia. Luego de 4 meses sin respuesta favorable a terapia, por persistencia de pro-
teinuria nefrdtica, se aumenta micofenolato a 2 g al dia (peso corporal 50 kg) y persiste 6 meses con esta dosis sin cambios
favorables. Luego de esto recibe rituximab 4 dosis de 375 mg/m2 semanal. En su segundo ciclo cursa con hipogammaglo-
bulinemia leve autolimitada y linfopenia, por lo que se disminuye dosis de cellcept a 500 mg c¢/12h. Recuentos de CD19 dis-
minuyeron a 0.11%. Posterior a ultimo pulso de rituximab presenta herpes bucal, se disminuye el cellcept a 500 mg/dia y
se deja tratamiento con Aciclovir oral, con buena respuesta clinica. Evaluada posterior a uso de rituximab se mantiene con
proteinuria sobre 80 mg/m2/h, se plantea uso de anticalcineurinicos, de acuerdo a las recomendaciones europeas de la ini-
ciativa SHARE, con lo cual inicia prograf XL 8 mg/dia, con lo cual logra niveles supraterapéuticos (15 ng/dl), por lo que se
disminuyen a 5 mg/dia, luego de 2 meses de uso, se logra remision de proteinuria nefrética, manteniéndose con corticoides
en dosis de 10 mg al dia y sin actividad lupica seroldgica ni sistémica.

Ver resumen de examenes en Tabla 1.
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P> Conclusion: Se presenta el caso de una paciente con nefritis lipica en edad pediétrica, con refractariedad al uso de inmu-
nosupresores de los algoritmos internacionales, con respuesta favorable a anticalcineurinicos. Basaindose en las recomen-
daciones de la iniciativa SHARE 2017 en pacientes con nefritis lipica y proteinuria, cuando no ha habido respuesta favo-
rable al uso de micofenolato, ciclofosfamida y rituximab, se recomienda el uso de anticalcineurinicos, (Ann Rheum Dis

2017;76:1965-1973). Se trata de una terapia de uso no habitual en esta patologia, pero con resultados favorables, lo cual

coincide con otros reportes internacionales.
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Tabla 1. Resumen de exdmenes

Fecha Debut 29/3/16 28/12/16 5/7/16 5/2/18 31/5/18
Terapia PDN CFM+ MP MMF+ PDN RTX + PDN TAC + PDN
Crea 0.56 0.47 0.48 0,45 0.52 0.62
Col T/HDL 103/22 178/38 153/41 141/32 185/52
Albumina 3.6 4 3.8 4.2
Linfo 1419 1100 600 500 700 1100
VHS 40 70 69 42 19 27
PCR (mg/dl) 0.26 1.54 <0.1 0.31 0.29
Orina
GR 10-20 10-20 5-10 2-4 0-2
Prot (mg/dl) 150 500 500 500 25
Cilindros Hialinos reg cant Granuloso fino, Granuloso fino Granuloso fino Granuloso fino
reg cantidad reg cant abundante £scaso
Cil hialinos
£scasos
Prot 24h 90 53 43 7
(mg/m2/h)
C3(90-180 mg/dl) 33 447 60.2 108 130 108
C4 (10-40 mg/dl) 2.2 43 6.1 23 27 20
ANA 1:160 1:160
Anti DNA (+) 1990 128
(ELISA)
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ADHERENCIA ATERAPIA FARMACOLOGICA COMO FACTOR DETERMINANTE DEL CONTROL DE
METABOLISMO MINERAL OSEOQ EN PACIENTES PREVALENTES EN HEMODIALISIS CRONICA.
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1 manejo del trastorno mineral 6seo relacionado a enfermedad renal crénica (CKD-MBD, Chronic Kidney Disease -

Mineral Bone Disorder) requiere adecuada terapia dialitica, régimen y manejo farmacoldgico. Este tltimo se realiza en
base a quelantes de fosforo (qP), vitamina D activa (VDac) y calcimiméticos (CM). En este estudio, indagamos la adheren-
cia de los pacientes a terapia farmacolégica y sus determinantes.
Objetivo: Describir caracteristicas demograficas, clinicas y carga total de medicamentos ingeridos como determinantes de
la adherencia farmacolégica y control del metabolismo mineral 6seo en pacientes en hemodialisis cronica.
Metodologia: 177 adultos en dialisis privada de la ciudad de Valdivia fueron entrevistados, enfatizando anamnesis en far-
macos. Se cotejo resultado con prescripciones por nefrologo y retiro en farmacia de Hospital de Valdivia. Ademads, se obtu-
vieron variables demograficas, tiempo en dialisis, nimero total de firmacos e indice de comorbilidad de Charlson. El anali-
sis estadistico se efectu6 con programa Graphpad Prism 6, considerando diferencias estadisticamente significativas p<0,05.
Resultados: La edad promedio fue de 60 afos [rango 21-86], 43% de sexo femenino, el 38% reside fuera de la comuna de
Valdivia, con 10 afios de escolaridad promedio. Tiempo promedio en dialisis fue de 76 meses. El indice de comorbilidad de
Charlson corregido por edad fue de 4.8 puntos [rango 2-11]. E1 75% de los pacientes posee valores de calcio en rangos tera-
péuticos y 20% con hipercalcemia. Fosforo promedio fue de 4.9+1.4, con 30% de los pacientes con hiperfosfemia. PTH pro-
medio fue de 328 + 377. El nimero de firmacos/dia fue de 3+2.2 para P, 2.9+1.5 para VDac, 1.7+ 0.6 para CM. El nimero
de total de pastillas ingeridas incluyendo comorbilidades fue de 10 + 5 [rango 1-23]. De los pacientes con prescripcion, la
adherencia farmacoldgica fue de 78% para qP, 69% para VDac y 62% CM. La no adherencia se asoci6 a un mayor nimero
total de farmacos (p = 0,003) y afios de escolaridad (p=0,008).
Conclusion: La adherencia al tratamiento en pacientes con CKD-MBD, no solo esta relacionada a la correcta prescripcion
farmacoldgica y logro de rangos terapéuticos en examenes. Este estudio muestra la relevancia de variables demograficas y
conductuales. En un enfrentamiento multidisciplinario, se debe encontrar la manera de disminuir el nimero de comprimi-

dos/dia por paciente para mejorar los resultados finales, asi como la tolerancia.
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ESTUDIO RETROSPECTIVO DEL TRATAMIENTO DE BK VIREMIA O NEFROPATIA
POR VIRUS BK EN HOSPITAL BARROS LUCO TRUDEAU (HBLT).
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a nefropatia por virus Bk (BKN) es una causa de disfuncion y pérdida del injerto renal. Se considera la disminucion de
la inmunosupresion como el tratamiento. Se puede asociar cidofovir, inmunoglobulinas endovenosas o leflunomida
(Otras terapias).
Objetivo: Describir nuestra poblacion de pacientes con BKN. Evaluar la eficacia de la disminucién de la inmunosupresion
vs otras terapias.
Poblacion: Adultos trasplantados en el HBLT, entre 1 agosto 2013 al 1 agosto 2017, con ? 1 PCR BKv positiva y seguimien-
to? 6meses.
Metodologia: Recoleccion de todos los resultados positivos en el laboratorio de virologia Hospital Lucio Cérdova. Se reco-
lectaron datos demograficos, epidemioldgicos, biolégicos, inmunosupresion, cinética de BKv, histologia renal, inmunolé-
gicos y de seguimiento. Recoleccion en planilla EXCEL. Comparamos retrospectivamente un grupo control (G1)-disminu-
cién de inmunosupresion a un grupo de intervencion (G2) ? otras terapias? Los outcomes primarios: reingreso a dialisis,
rechazo agudo probado por biopsia (BPAR), negativizaciéon de BKv, muerte con injerto funcionante, ADEdn. Outcomes
secundarios: funcidn renal y proteinuria a 3,6,12meses post BKv y tiempo para negativizar BKv. Software de andlisis esta-
disticos Prism 6.0°.
Resultados: Cohorte de 50 pacientes, subdividiéndose en G1 (n=18) y G2 (n=32). No hubo diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos en sus caracteristicas basales (tabla 1). Outcomes primarios: sin diferencias significativas. En
G2, 2 BPAR (6,3%); 1(3,1%), pérdidas del injerto muerte y ADEdn; 15(46,9%) resoluciones de BKv. Outcomes secundarios:
comparacion intragrupo, de creatininemia y VFGe (MDRD), basal y post BKv a 3,6,12m se mantuvo estable en ambos gru-
pos sin alcanzar diferencias significativas (figl). La comparacién intergrupos tampoco mostré diferencias significativas de
dichas variables (tabla 3). En G2 el tiempo para negativizar PCR BKv fue significativamente mayor, 120 dias (I1Q25-75 93-
155), p=0,002.
Conclusion: El tratamiento concomitante con otras terapias puede estar indicado en pacientes con BKv mas intensa o de
alto riesgo inmunoldgico, en que la disminucién de la inmunosupresion podria asociarse con BPAR y pérdida del injerto

de causa inmunolégica.
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P> Se compara el tiempo de negativizacion de BK viremia entre grupo 1 (control; solo disminucién de inmunosupresion) y

grupo 2 (intervencion; disminucion de inmunosupresion y leflunomida (Arava®)+ cidofovir + IVIG

Tiempo en dias para negativizar PCR BK
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GAMMAPATIA MONOCLONAL DE SIGNIFICADO RENAL:
PRESENTACION DE UNA SERIE DE 5 CASOS CLINICOS.

Trabajo o 85

Categoria - Caso Clinico

Tema . Otro - Glomerulopatias

Relator - Consuelo Arroyo Schumacher

Autor - Consuelo Arroyo Schumacher

Coautores . Jessica Zamora Ferrari. francisco Contreras Rocuant. Andrés Wurgafts Kirberg.

Carla Estremadoyro Olivari. Arturo Villalobos Navarro. Carolina Palma Onetto.
Cristian Vera Sepulveda. Hernan Ldpez Vidal. Viviane Lois. Luis Contreras Meléndez.
Lugar de trabajo  :  Hospital Barros Luco Trudeau, Santiago, Chile.

as gammamonopatias monoclonales de significado renal (GMSR) agrupan los desérdenes causados por el depésito re-
Lnal a nivel glomerular, tubular, intersticial o vascular de una inmunoglobulina (Ig) monoclonal, o uno de sus compo-
nentes, sintetizada por un clon de células B. El compromiso renal, es la primera manifestacion de este desorden hematold-
gico, que no tratado a tiempo puede llevar al dafio renal irreversible, de aqui la relevancia de comprender su fisiopatologia,
forma de presentacion, sospecha diagnostica, de manera de realizar un tratamiento precoz, aun sin los criterios clasicos de
enfermedad hematologica.
Objetivos: Descripcion de la muestra seleccionada.
Poblacion: Se analizaron las biopsias renales realizado entre el afio 2015-2018 en el HBLT. Se incluyeron los pacientes con
diagnoéstico de GMSR.
Método: Se realiza una caracterizacion de la poblacion seleccionada a partir de los datos en las fichas clinicas del HBLT con
énfasis en variables demograficas, clinicas, de laboratorio y terapéuticas.
Resultados: Un total de 5 pacientes, 3 mujeres y 2 hombres. La edad media fue 60 afios (rango 45-70). La forma de presen-
tacion fue sindrome nefrético en todos los caso (N=5) , con falla renal aguda de diferente grado de severidad en 4 pacien-
tes (80%); de estos , 3 casos requirieron inicio de terapia de reemplazo renal (60%). El estudio hematolégico con EFP sérica
evidencia componente monoclonal (CM) en 2 casos (40%), pero sélo en uno se detectd en inmunofijacion (IF) sérica. En
un paciente se evidencié CM en IF sérica tras EFP sérica negativa. Razon kappa/lambda en sangre se encontr6 alterada en
1 paciente. La distribucion de cadenas pesadas y livianas fue IgG en 2, IgM en 1, cadena liviana kappa en 1y biclonal en 1
paciente. No hubo compromiso hematolégico demostrado en biopsia de médula dsea ni evidencias de compromiso extra-
rrenal. El diagndstico histolégico mas frecuente fue glomerulonefritis proliferativa con dep6sito de Inmunoglobulina mo-
noclonal (N=3, 60%), las biopsias restantes concluyeron Glomerulopatia por C3 asociada a gammapatia monoclonal (N=1)
y glomerulonefritis inmunotactoide (N=1). Se indicé quimioterapia a 4 pacientes, 3 con esquema CyBorD y 1 con R-CHOP.
Actualmente s6lo un paciente se mantiene en hemodidlisis crénica.
Conclusion: El diagnoéstico precoz de GMSR es determinante en el pronéstico renal. La biopsia renal es indispensable para
esto, ya que no siempre se evidencia el componente monoclonal con EFP o IE Se desprende de esta pequefia cohorte, que
el prondstico mejora en forma significativa con un diagndstico precoz y tratamiento oportuno, siendo fundamental la inte-

raccion entre hematoélogo y nefrélogo, para mejorar la sobrevida renal.
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ENFERMEDAD GLOMERULAR EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS; REVISION DE 90 CASOS.
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Programa de ayudantes alumnos.

a enfermedad glomerular (EG) da cuenta del 10% de los pacientes en dialisis en nuestro pais segin datos del registro

de la SCHN de 2017. Se debe contar con informacion de la EG para establecer programas de tratamiento y prevencion
a fin de disminuir su progresion.
Objetivo: Iniciar el registro de glomerulopatias en nuestro hospital a través de la recoleccion de datos histopatologicos y cli-
nicos de fichas médicas. Se reunieron 90 de 116 pacientes adultos biopsiados entre octubre de 2014 y junio de 2018.
Metodologia: El promedio de edad 42 afos (rango 17 y 81), sexo femenino (N=57/63%). La forma de presentacion clini-
ca predominante es el sindrome edematoso y el compromiso del estado general (61 y 23%). La creatinina es de 1,96 mg/dl
(rango 0,52-12,9); un 5,5 % se encuentra en dialisis al momento de la biopsia. La proteinuria se present6 en rango nefroti-
co en el 57%. La hipoalbuminemia severa (<2gr/dl) esta en el 25% (22 de 90); predominan en las EPD (36%), seguidos en
igual proporcion (18%) por GEFS, NL, NM y amiloidosis. El sindrome nefroldgico predominante es el nefrético en el grupo
general y la Insuficiencia renal rapidamente progresiva en los mayores de 65 afios. Se observa un predominio de glomeru-
lonefritis primarias en un 57,7% por sobre las secundarias. La patologia renal biopsiada mas frecuente es la Nefritis Lipica
“NL” (24%), nefropatia por IgA “NP IgA” (19%), Nefropatia membranosa “NM” (13%), glomerulonefritis crescentica “GN.
Cs” (9%), enfermedad podocitaria difusa “EPD” (9%), Glomeruloesclerosis focal y segmentaria “GEFS” (8%), Glomerulo-
nefritis por depdsitos de complejos inmunes “GNCI” (7%) y glomerulopatias relacionadas con paraproteinas “GPPP” (7%)
otras (2%).
Resultados: Considerando a los pacientes nefrdticos como la principal causa que motiva la biopsia renal (60 de 90/ 66,6%),
la etiologia mas frecuente es la NL (23,33%) seguido por la EPD (21,7%). En este ultimo grupo, 5 de 13 pacientes tienen NP
IgA concomitante. La glomerulopatia mas frecuente segtin rango etario es: 15 a 40 NL (12 de 35); 41 a 65 NM (6 de 15) y
en >65 anos EPD/GEFS (6 de 10)
Conclusion: La glomerulopatia con peor prondstico es la GN.Cs con 50% de pacientes dependientes de dialisis, seguidos
por las GPPP y las GNCI. En el extremo opuesto se encuentran la NL y la NM sin casos en didlisis al final del seguimiento
de 744 dias (80 a 1.432). La patologia renal en nuestra poblacion tiene una distribucion similar a la descrita en otras series

de registro de EG en Espafia e Hispanoamérica.
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a enfermedad renal crénica (ERC) se presenta en cerca del 4% de mujeres en etapa reproductiva. Una causa de ERC se-
Lcundaria es la nefropatia o nefritis lupica (NL). Cuando existe NL activa se debe desaconsejar el embarazo. Este, a su
vez, puede producir un agravamiento de una ERC previa. Las pacientes embarazadas con ERC deberian mantener niveles
de nitrégeno ureico sérico por debajo de 50 mg/dL, recomendandose iniciar terapia de sustitucion renal (TSR) cuando se
superan estos niveles. Se reporta el caso de una paciente que cursé con gestacion de alto riesgo obstétrico (gemelar), que
requirio TSR por progresion de su ERC secundaria a NL y que tuvo evolucion favorable en asociacién con hemodiafiltra-
cion (HDF) on line.

Caso clinico: Paciente de 17 afios, con antecedentes de lupus eritematoso sistémico (LES), sindrome antifosfolipidos y ERC
etapa 4 secundaria a NL tipo 4 (creatinina basal 2.4 mg/dL). Estando sin anticoncepcion, en Diciembre de 2017 se pesqui-
s6 embarazo gemelar. Por activacion de su LES se ajusté tratamiento inmunosupresor (TIS) y por deterioro progresivo de
su funcion renal inici6 HDF post-dilucional a las 16 semanas de embarazo. Cursé con aplasia medular secundaria a uso de
Azatioprina, debiéndose modificar nuevamente TIS. Durante el embarazo se mantuvo con hemodiafiltracion on line bi-se-
manal por catéter venoso central tunelizado, lograndose metas depurativas dptimas. A las 34 semanas y por decisién mul-
tidisciplinaria, se interrumpi6 el embarazo. Posterior al parto, se discontinuaron las sesiones de HDF por recuperacion de
funcién renal a su basal.

Discusion: La asociacion entre ERC avanzada y embarazo en mujeres en edad fértil es infrecuente, y muchas veces infra-
diagnosticada. Una gestacion en estas pacientes debe ser planificada y controlada, dado el alto riesgo materno fetal que con-
lleva. En este caso sdlo se objetivé empeoramiento de la funcion renal que requirié TSR, eligiéndose por parte del equipo
médico iniciar HDF on line dada su mejor tolerancia hemodinamica y mayor depuracién de solutos de mediano peso mo-
lecular. A pesar de sus potenciales beneficios tedricos y clinicos, existe poca experiencia de esta técnica depurativa en pa-

cientes embarazadas con necesidad de TSR.
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as gammamonopatias monoclonales de significado incierto (MGUS) se encuentran en el 3%-4% de la poblacion sobre
LSO afios. El 3%-6% de ellos puede tener produccion de 2 o mas proteinas monoclonales, denominandose gammamono-
patias biclonales. La gammamonopatia monoclonal de significado renal (MGRS), por su parte, agrupa a los trastornos re-
nales causados por una inmunoglobulina monoclonal secretada por un clon no maligno de célula B. Presentamos un caso
de GMSR, que se presenta con dos peak monoclonales en sangre, con imunofijacion positiva para IgG Kappa y cadenas li-
vianas Lambda, las cuales se encuentran depositados también a nivel renal, evidenciadas mediante IF de la muestra.
Caso clinico: Mujer de 50 afios con HTA. Consulta a servicio de urgencia por cuadro de 1 afio de edema facial y de extre-
midades inferiores progresivo. Se inicia en atencion primaria diuréticos de asa y tiazidicos, sin respuesta. Ingresa hiperten-
sa, y con edema significativo de extremidades inferiores y facial. Del laboratorio destaca nitrégeno ureico 34 mg/dL, creati-
nina 1.62 mg/dL, albimina 2 g/dL, colesterol total 274 mg/dL, hemoglobina 11.6 gr/dL, hematocrito 34%, leucocitos 9110
uL, plaquetas 307.000 uL, VHS 20 mm/h, analisis de orina con proteinuria >1000 mg/dL y sedimento urinario con leuco-
citos 0-3, hematies 11-20 y cuerpos ovales grasos 0-1 por campo. Indice proteinuria/creatininuria 9557 mg/g. Proteinuria
5.3 g en 24 horas. En estudio inmunoldgico solo destaca complemento bajo (C3 54.2 mg/dL y C4 13.2 mg/dL), sin otros
hallazgos. Virus hepatitis B, C y VIH negativo. Electroforesis de proteina (EFP) sérica concluye hipoproteinemia franca a
expensas de hipogamaglobulinemia y leve disminucion de beta 2 globulinas y dos pequefias bandas monoclonales en zona
de gammaglobulinas. Inmunofijacién (IF) sérica detecta 2 paraproteinas: lambda sin cadena pesada en gama 2 e IgG ka-
ppa en gama 3. EFP urinarias muestra proteinuria glomerular, IF en orina negativa. Cuantificacion sérica de cadenas livia-
nas kappa 28 mg/L (3,3-19,4), lambda 23,96 (5.71-26.3) y razén kappa/lambda 1,17. Biopsia renal evidencia patrén mesan-
giocapilar con depésitos fibrilares de tipo tactoides compatibles con depdsitos de paraproteinas. Inmunofluorescencia con
depdsito mesangial y pericapilar granular ++ a +++/+++ de IgG, cadenas livianas kappa, lambda y C3c, ademas +/+++ de
Clq. Mielograma informa plasmocitosis 1% y biopsia de médula dsea sin hallazgos significativos. PET scan sin hallazgos.
Se diagndstica gamapatia de significado renal, con deposito biclonal, y se indica quimioterapia con ciclofosfamida, borte-
zomib y dexametasona. La paciente esta actualmente con creatinina de 1.2 y proteinuria de 2,5 gramos
Conclusion: Se describe un caso de una paciente con MGRS biclonal, en el que se evidenciaron 2 clones patoldgicos tanto
en sangre como en la biopsia renal. En la literatura no hay reportes de casos de MGRS que presenten depdsito renal de 2
paraproteinas en la histologia. Este caso ademas evidencia el resultado de una derivacion precoz, que permitio realizar una
biopsia renal oportuna, y una pesquisa temprana de esta patologia, permitiéndonos el beneficio de instalar un tratamiento
efectivo y temprano. Es de vital importancia la colaboracion y resolucion de los hematoélogos, a fin de completar el estudio

hematologico, e indicar el tratamiento correspondiente lo mas precoz posible.
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Los catéteres tunelizados (CT) en hemodialisis cronica (HD) constituyen un 20% de los accesos en Chile, lo que aumenta
en esta poblacion el riesgo de bacteriemia. La infeccion del torrente sanguineo relacionada con el catéter es un evento
grave para estos pacientes, con desafios diagndsticos-terapéuticos segun el patogeno asociado. En Chile, la mayoria de las
infecciones notificadas fueron producidas por cocaceas gram positivas (54,4%), siendo S. aureus y S. coagulasa negativa los
agentes mas aislados. Leifsonia Aquatica (LA), un bacilo gram positivo, en una causa inhabitual de sepsis asociada a caté-
ter en pacientes en HD.

Caso Clinico: Paciente de 77 afos, femenino con ERC en HD por CVC tunelizado. Ingresé via UAT Emergencia del Hospi-
tal Las Higueras por cuadro febril intra dialisis asociado a sindrome constitucional y vomitos de 2 semanas de evolucion. Se
constato6 hipotension y compromiso del estado general. Se descarté otros focos infecciosos, se tomé 2 hemocultivos (HC)
periféricos, siendo positivos para LA, completando tratamiento con Vancomicina por 21 dias sin retirar CT. Reingresé 4
meses después, con nuevo episodio de fiebre y calofrios posterior a la sesién de HD, destacando este patrén los tltimos 3
meses. Se solicitaron 2 HC periféricos y de CVC, siendo positivos nuevamente para LA, completando 4 semanas con Van-
comicina posterior a retiro de CT.

Discusion: Los reportes esporadicos de infecciones por LA son tipicamente en pacientes inmunodeprimidos asociados ca-
téteres de hemodidlisis y en peritoneodialisis, asociado a VIH y cirugia oftalmolégica, manifestindose mayoritariamente
como sindrome febril prolongado de curso benigno. LA habita en ambientes acuaticos y se aisla en cavidad oral. Tolera ba-
jas temperaturas y aguas alcalinas. Existen 4 especies asignadas al grupo Leifsonia, sin embargo solo LA es de consideracién
médica. Aun no esta establecido la susceptibilidad in vitro de este patégeno y se han pesquisado cepas resistentes a penici-
lina e intermedio a vancomicina, siendo el mecanismo de resistencia desconocido. La relevancia de este caso es la ausencia

de reportes nacionales de sepsis relacionadas a catéter por esta bacteria y los reportes internacionales son escasos.
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aso Clinico: Paciente DHA, de 20 afios, con diagnoéstico de Epidermolisis Bullosa Distréfica (DEB), a quién, en di-
Cciembre de 2009, a los 11 afios de edad, se le hace diagnostico de Enfermedad Renal Cronica Etapa IIIb y se realiza
biopsia renal que muestra Nefropatia tabulo intersticial cronica - Gloméruloesclerosis Focal global.

Progresa a Enfermedad Renal Cronica Etapa V, en septiembre de 2014 se instala catéter peritoneal y en noviembre del mis-
mo afio comienza terapia de sustitucion renal: Dialisis Peritoneal (DP), inicia con terapia manual 800 cc de solucion glu-
cosada al 1,5%, 3 intercambios al dia, y en enero 2015 se comienza terapia automatizada con cicladora. En agosto de 2015,
presenta primera complicacion, en orificio de salida de Catéter de DP, se observa Cuff con extrusion parcial, sin secrecion ni
ulceraciones, y en septiembre de 2015 presenta cuadro de peritonitis por estafilococos aureus multisusceptible, con buena
evolucion clinica. En diciembre 2015 él paciente cursa con hidrocele comunicante bilateral hospitalizandose, decidiéndose
terapia médica, evitando cirugia, por el riesgo de complicaciones postoperatorias, cede con reposo, se disminuye volumen
de infusion a 500 cc 'y se cambia de programa de sustitucion renal a Hemodialisis (HD) en marzo de 2016, a través de Caté-
ter Tunelizado, el cual mantiene hasta agosto del mismo afo. Curs6 con hospitalizaciones recurrentes, por cuadros sépticos
(3) de punto de partida de catéter tunelizado por Estafilococos Aureus meticilino resistente.

Resultados: En junio de 2016 se confecciona Fistula AV radiocefalica izquierda la cual es exitosa, realizandose primera
puncion en agosto de 2016 sin incidentes, por lo que se decide retiro de Catéter Tunelizado, el cual se realiza sin incidentes.
Conclusion: Actualmente el paciente se hemodializa por Fistula AV, sin mayores complicaciones, siempre con las debidas

precauciones para disminuir al minimo los riesgos secundarios al dafio del tejido epitelial.
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as gammamonopatias monoclonales de significado renal (GMSR) agrupan los desérdenes causados por el depésito re-
Lnal a nivel glomerular, tubular, intersticial o vascular de una inmunoglobulina (Ig) monoclonal, o uno de sus compo-
nentes, sintetizada por un clon de células B. El compromiso renal, es la primera manifestacion de este desorden hematold-
gico, que no tratado a tiempo puede llevar al dafio renal irreversible, de aqui la relevancia de comprender su fisiopatologia,
forma de presentacion, sospecha diagnostica, de manera de realizar un tratamiento precoz, aun sin los criterios clasicos de
enfermedad hematologica.
Objetivos: Descripcion de la muestra seleccionada.
Poblacion: Se analizaron las biopsias renales realizado entre el afio 2015-2018 en el HBLT. Se incluyeron los pacientes con
diagnoéstico de GMSR.
Método: Se realiza una caracterizacion de la poblacion seleccionada a partir de los datos en las fichas clinicas del HBLT con
énfasis en variables demograficas, clinicas, de laboratorio y terapéuticas.
Resultados: Un total de 5 pacientes, 3 mujeres y 2 hombres. La edad media fue 60 afos (rango 45-70). La forma de presen-
tacion fue sindrome nefrético en todos los caso (N=5), con falla renal aguda de diferente grado de severidad en 4 pacien-
tes (80%); de estos , 3 casos requirieron inicio de terapia de reemplazo renal (60%). El estudio hematolégico con EFP sérica
evidencia componente monoclonal (CM) en 2 casos (40%), pero sélo en uno se detectd en inmunofijacion (IF) sérica. En
un paciente se evidencié CM en IF sérica tras EFP sérica negativa. Razon kappa/lambda en sangre se encontr6 alterada en
1 paciente. La distribucion de cadenas pesadas y livianas fue IgG en 2, IgM en 1, cadena liviana kappa en 1y biclonal en 1
paciente. No hubo compromiso hematolégico demostrado en biopsia de médula dsea ni evidencias de compromiso extra-
rrenal. El diagndstico histolégico mas frecuente fue glomerulonefritis proliferativa con dep6sito de Inmunoglobulina mo-
noclonal (N=3, 60%), las biopsias restantes concluyeron Glomerulopatia por C3 asociada a gammapatia monoclonal (N=1)
y glomerulonefritis inmunotactoide (N=1). Se indicé quimioterapia a 4 pacientes, 3 con esquema CyBorD y 1 con R-CHOP.
Actualmente s6lo un paciente se mantiene en hemodidlisis crénica.
Conclusion: El diagnoéstico precoz de GMSR es determinante en el pronéstico renal. La biopsia renal es indispensable para
esto, ya que no siempre se evidencia el componente monoclonal con EFP o IE Se desprende de esta pequefia cohorte, que
el prondstico mejora en forma significativa con un diagndstico precoz y tratamiento oportuno, siendo fundamental la inte-

raccion entre hematoélogo y nefrélogo, para mejorar la sobrevida renal.
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l afio 2000 el Dr. Sagliker Et al. detectaron una serie de sintomas entre pacientes con Enfermedad Renal Crénica termi-
Enal (ERC) desarrollada en edades jovenes, denominandolo Sindrome de Sagliker (SS). Su prevalencia entre los pacien-
tes con ERC e Hiperparatiroidismo Secundario (HPTS) es de aproximadamente 0,5%?9.

Objetivos: El objetivo de este reporte es informar de un caso del SS en un hospital de mediana complejidad de la ciudad de
Vallenar.

Metodologia: Se revisé retrospectivamente la historia clinica de una paciente usuaria del Hospital de Vallenar. Se analizé
la literatura y se desarroll6 el caso.

Resultados: El caso es una paciente femenina, IDM, 28 afios, portadora de ERC secundaria a Glomérulo Esclerosis Focal
y Segmentaria (2001). Desde el 2002 en Hemodialisis (HD) trisemanal. En el 2005 se pesquisé infeccion por Virus de He-
patitis B, rechazando tratamiento. Desde el 2013 con diagnéstico de Hiperparatiroidismo severo, sin posibilidad de ciru-
gia. E1 2016 se pesquisé un aumento de volumen malar, solicitindose TAC de macizo facial que mostr6 multiples lesiones,
planteandose el diagndstico de SS. Desde febrero del 2018 la paciente presenta dificultad para caminar. Por el cierre de la
Unidad de HD de nuestro hospital, por contaminacién del agua, la paciente es derivada a otro centro (04 de mayo 2018).
Discusion: La causa precisa del SS es desconocida ya que no todos los pacientes con ERC e HPTS lo desarrollan. Tiene una
tasa de incidencia baja, edad de inicio temprana y es mas comun en mujeres. Los pacientes con SS con inicio primario de
nefropatia no diabética generalmente tienen Glomerulonefritis cronica.

Las condiciones asociadas con la ERC conducen a hiperplasia e hipertrofia de las células de la glandula paratiroides y, por
lo tanto, la produccion de Hormona Paratiroidea (PTH) aumenta progresivamente, lo que se pudo observar en nuestra pa-
ciente, llegando a niveles de 6.901 pg/mL de PTHi. La paratiroidectomia parece ser la forma mas efectiva en el tratamiento
y se prefiere la extirpacion total de la glandula, para evitar la persistencia y la recurrencia de la enfermedad. Sin embargo,
se debe tener en cuenta que no puede revertir los cambios esqueléticos.

Conclusion: Nuestra paciente desarrollé la mayoria de los criterios del SS, sin embargo, el diagnostico fue de poca ayuda,
ya que el resultado de las medidas terapéuticas tomadas no mejorara la situacion de la enfermedad y casi ninguno de los
cambios dseos retrocedera. El verdadero valor de diagnosticar este sindrome esta en hacerlo en su etapa inicial, cuando los
cambios aun son leves. Cabe destacar que no todas las regiones cuentan con cirujanos de cabeza y cuello y que, de acuerdo
ala XXXVII Cuenta de Hemodidlisis Cronica, en Chile un 08,8% de los pacientes (109) tienen indicacion de paratiroidec-

tomia urgente.
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P> Tomografia computada de macizo facial con reconstruccién 3.
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a enfermedad renal crénica (ERCT) es un proceso de caracter progresivo e irreversible que afecta la estructura y fun-
Lci(')n del rifidn. Siendo la ultima la que requiere tratamiento (tto) dialisis o trasplante. Los principales sistemas alterados
son el cardiovascular y el musculoesquelético provocando fatiga y debilidad muscular a nivel global. Por otra parte, se ha
evidenciado disfuncion en el sistema respiratorio ya que se ha visto valores inferiores tanto, VEF1, CVE, FEF 25%-75% y la
VEF1/CVE. La Calidad de Vida (CV) se manifiesta como un indicador de la efectividad de los tto y resultados, lo que hace
imprescindible evaluar y posteriormente relacionar con las alteraciones respiratorias para el posterior abordaje kinésico.
Objetivos: Determinar la CV de acuerdo con la funciéon pulmonar (FP) y capacidad ventilatoria basal (CVB) de los pacien-
tes de hemodialisis (HD) de la Unidad de Dialisis del Hospital Base Valdivia (HBV).

Poblacion: 14 pacientes ambulatorios (7 hombres y 7 mujeres) entre 44 y 80 anos, sometidos a HD con fistula arterio-veno-
sa y protésica. Previo a evaluaciones, se informoé sobre los procedimientos y se entregé el consentimiento informado. Esta
investigacion fue aprobada por el Comité de Etica y la Unidad de Juridica del HBV.

Metodologia: Estudio mixto, cualitativo mediante teoria fundamentada (TF) y cuantitativo de tipo descriptivo y longitudi-
nal. El andlisis de los datos se hizo mediante los 6 pasos de la TE. Y el software SPSS 20.0, se aplico la prueba de normalidad
de Shapiro Wilk y pruebas de significancia T-Student y Correlacién de Pearson.

Resultados: La FP y CVB se encuentran disminuidas en los pacientes de HD. Tres categorias surgieron de este estudio: Con-
secuencias de la ERCT, Sintomas asociados a la enfermedad y actividades de la vida diaria, y CV, refiriendo que la mayoria
de los pacientes le afecta la CV por falta de aire.

Conclusion: La FP y CVB son indicadores y factores influyentes en la CV de los pacientes de HD.
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Al hablar sobre su calidad de vida, existen cuatro grupos de pacientes hemodializados la mayoria mencionan que esta afec-
tada por la falta de aire ya que no hacen sus cosas como lo hacian antes, porque no poseen la misma energia, que por su es-
tado de salud se las impide, o se sienten inferior a la gente de su misma edad. El segundo grupo manifiesta que su calidad
de vida esta afectada por el hecho de quedar limitados por la HD. El tercer grupo que es minoria, manifiestan que su cali-
dad de vida es buena ya que la hemodidlisis los beneficia porque no los limita, sintiéndose tranquilos con su vida, o tam-
bién porque la hemodialisis los recupera otorgando mayores afios de vida. Y el ultimo menciona que su calidad de vida esta
bien, pero con recaidas en momentos debido a los problemas tanto propios de la hemodidlisis como los sintomas referidos
en la categoria anterior, afectando su estado de animo. Algunos comentarios al respecto son: “Me afecta mi calidad de vida
principalmente por no poder ser una persona sana, soy una persona enferma y no sirvo para nada, esto es lo que pienso y

» »

lo que mas me afecta”. “La actividad mas importante que me limita es hacer el aseo de la casa, pero me detengo y sigo”. “Me

afecta mi estado de animo, tuve una depresion”. “No puedo hacer nada sola”. “Me siento disminuido a comparacion con la
gente de mi misma edad”. “No puedo hacer nada, me siento totalmente limitado”
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Me siento
tranquilo/a con mi
vida

Mas afios
de vida
Quedé
limitado/a
No poseo la misma
energia de antes

Podria hacer méas cosas
pero mi estado de
salud me las impide

Estado de animo

Bien pero con

Siento que me beneficia ,
afecta actualmente recaidas en algunos
momentos
Tratamiento al dia
\Afectada CALIDAD DE 4

Relacionad
porque VIDA elacionada con\

No hago mis cosas
como antes

Tratamiento no al dia
Me siento inferior
a la gente de mi misma
edad

Afectado por la
falta de aire

Se presentan columnas del perfil bio-demografico, valores de la funcién pulmonar, capacidad ventilatoria basal de los pa-

Asociada a
v
Ayuda
externa

— e T

No puedo hacer
nada solo/a Para poder realizar

sus actividades

cientes como el estado de la calidad de vida de los pacientes.

Tabla 3, Relacién de los valores de funcion pulmonar y capacidad ventilatoria con la calidad de vida,

Edad (Afios) Tiempo de Funcién Pulmonar Capacidad Ventilatoria Calidad de Vida
hemodiélisis (Meses)
Relacién VEF.,/CVF VEF, CVF FEF PRE POST | REF | Referida como
25-75 PIM PIM
Paciente 1 46 64 64,2 (80,85) 217(263) | 3,38(3,24) | 1,25(282) | 37 33 79 Afectada
Paciente 2 55 23 73,95 (79,29) 1(213) | 1,36(2,69) | 0,69(235) | 31 30 69 Afectada
Paciente 3 57 37 83,44 (78,65) 334(373) | 401(4,72) | 371(361) | 90 98 86 Afectada
Paciente 4 53 7 86,58 (76.,45) 2,27(2,05) | 262(2,71) | 2,46(1,94) | 53 51 69 Normal
Paciente 5 48 106 84,32 (79,88) 1.4(2,68) | 166(334) | 1,62(271)| 70 59 79 Afectada
Paciente 6 59 5 73,96 (76,11) 1,71(2,34) | 2,31(3.07) | 1,33(2,04) | 85 82 69 Afectada
Paciente 7 68 16 85,52 (74,72) 218(4,02) | 261(55) | 216(3.07) | 53 37 85 Normal
Paciente 8 48 21 88,59 (77,95) 301(331) | 3.4(414) |398(337) | 112 114 100 Normal
Paciente 9 44 63 73,09(80,79) 345(4,48) | 4,72(568) | 255(4,19) | 96 88 100 Afectada
Paciente 10 70 6 88,81 (74,12) 1.19(2,61) | 1,34(3,39) | 1,68(2,53) | 57 56 53 Afectada
Paciente 11 47 101 72,46 (79,21) 2,49(393) | 3.43(4,98) | 1.7(377) 91 92 100 Afectada
Paciente 12 80 41 86,5 (72,41) 1,56 (1,28) | 1.81(1,92) | 1,66(1,01) 40 41 52 Buena
Paciente 13 59 4 82,76 (74,98) 2,88(299) | 348(39) | 27(279) | 120 114 86 Buena
Paciente 14 60 24 91,86 (78,10) 1.63(1,94) | 1,77(2,49) | 3.01(209) | 94 92 64 Afectada
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a mala adecuacion de la terapia es uno de los principales problemas en Hemodialisis (HDL) Crénica. Intentando mejo-
Lrar resultados, se han desarrollado dializadores “de alto flujo” (AF) que aumentan el transporte convectivo en relacion
a sus homologos de “bajo flujo” (BF). Sin embargo, los efectos de este cambio han sido, hasta el momento, contradictorios.
Objetivo: Evaluar los efectos a mediano plazo en variables de interés al cambiar el dializador de BF a AE.

Pacientes y métodos: Ensayo Clinico Controlado, no Aleatorizado con 78 pacientes en HDL crénica que ingresaron al Cen-
tro Nephrocare® “Los Rios” entre los afios 2016 y 2018, cambiandose sus dializadores de BF (Hemoflow®) a AF (FX Cor-
diax®). Se evalud el efecto en: Tiempo Efectivo de HDL por Sesion (Qte), eKt/V, Nitrégeno Ureico Pre-Dialisis, Creatinina,
Potasio, Bicarbonato, Calcio, Fésforo, Albimina, Parathormona, Hemoglobina y Dosis mensual de Eritropoyetina, compa-
rando los promedios de los 3 meses previos al cambio de dializador, con los promedios de los 3 meses posteriores a un pe-
riodo de “wash-out” (3 meses). Los valores se obtuvieron mediante la plataforma electrénica EuCliD®. El analisis estadistico
de cada grupo (Pre y Post cambio) se hizo con Medianas y Rangos Intercuartilicos, y la comparacion entre ambos se realizé
mediante Prueba de Wilcoxon, utilizando el software GraphPad Prism°.

Resultados: No hubo diferencias en Qte (Pre: 239,5 min; Post: 240 min) ni BUN Pre (1,1 mg/dL; p 0,1104), pero si un au-
mento del eKt/V (0,2; p<0,0001). Bajaron significativamente: Fésforo (0,4 mEq/L; p 0,0013), Potasio (0,3 mEq/L; p<0,0001)
y Creatinina (0,8 mg/dL; p<0,0001). Por su parte, aumentaron: Calcio (0,2 mg/dL; p<0,0001), Bicarbonato (1,5 mEq/L; p
0,0016) y Hemoglobina (0,6 g/dL; p< 0,0001), sin relacionarse esta ultima con cambios en la dosis mensual de Eritropoye-
tina. Tampoco hubo diferencias en PTH ni Albumina.

Conclusion: El cambio a dializadores de AF gener6 mejorias significativas en eKt/V, Potasio, Fosforo, Creatinina, Bicarbo-

nato y Hemoglobina.
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n pacientes con Nefropatia lupica (NL) el consumo de complemento generalmente se correlaciona con actividad de la
Eenfermedad. Por otro lado hay deficiencias hereditarias de algunos elementos del complemento que se asocian a una
alta susceptibilidad de presentar lupus eritematoso sistémico (LES) como deficiencias de C1q, C4 y C2. Se desconoce si los
pacientes con NL que persistentemente mantienen hipocomplementemia tienen peor prondstico a largo plazo.

Objetivos: Comparar la evolucion de la NL en pacientes que mantienen permanentemente niveles séricos bajos de comple-
mento independiente de los niveles de actividad clinica, contra quienes logran normalizar sus niveles.

Poblacion: Pacientes con diagndstico de NL tratados en nuestro hospital

Metodologia: Mediante un estudio de cohorte histdrica se estudia a pacientes con NL que cumplen con los criterios de la
ACR tratados en nuestro hospital. La muestra se divide en 2 grupos de acuerdo al promedio de sus niveles de complemen-
to (valor normal de en nuestro laboratorio C3 mayor a 90mg/dl y C4 mayor a 20mg/dl). El tiempo de seguimiento fue el
periodo de permanencia en el policlinico de NL. El promedio de seguimiento fue 132,8 meses y 105,7 meses en el grupo de
normocomplementemia e hipocomplementemia respectivamente, Se evalué funcién renal y requerimiento de terapia de
remplazo renal (TRR) al final del periodo de seguimiento. Los datos se extraen de las fichas clinicas de cada paciente. Para
los analisis estadisticos se usaron el software Microsoft Excel y SPSS. Se consideré como diferencia estadisticamente signi-
ficativa un valor P menor al 5% (p<0,05)

Resultados: 100 pacientes cumplieron los criterios de inclusidn, 26 de estos mantienen en promedio C3 de 69.7mg/dl y C4
de 14.5mg/dl, comparados con 74 pacientes que logran niveles promedios de C3 de 105mg/dl y C4 20.9mg/dl en periodos
de inactividad clinica. Las caracteristicas de ambos grupos y sus evoluciones al final del periodo de seguimiento se mues-
tran en la tabla 1. Destaca que a final del seguimiento los pacientes con hipocomplementemia persistente tuvieron un ni-
vel mayor de creatinina plasmatica y un ingreso superior a TRR respecto a los pacientes con nivel de complemento normal
(P<0.05)

Conclusion: En este trabajo el grupo de pacientes que permanecio con niveles bajos de complemento durante todo el tiem-
po de seguimiento presentd de manera estadisticamente significativa un mayor nivel de creatinina plasmatica al final del
estudio y mayor necesidad de TRR cronica. Por lo cual se puede plantear a la hipocomplementemia persistente en pacientes

con NL como factor de mal pronoéstico a largo plazo respecto a funcién renal.
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P Tabla comparativa de los grupos con hipocomplementemia persistente versus los pacientes con nivel de complemento nor-
mal. Ambos grupos son similares. Al final del periodo de seguimiento el grupo con hipocomplementemia tuvo un nivel de

creatinina plasmadtica mayor y también mayor ingreso a TRR (P<0.05)

Tabla 1: Demografia y sequimiento de pacientes
Complemento normal Complemento bajo p
Hombres (n*) 74% (74) 26% (26)
Mujeres (n*) 7 4
Edad (prom +- DS) 67 22
31,8+13,1 265+85

C3 al diagndstico (mg/dL; med (P25-75) 57 (42,7 - 95,8) 44 (39,3 -58) p:0,094
Rango (19,3-188) (28 -127)
C3 al final (mg/dL; med (P25-75) 105 (90,6 - 120) 69,7 (60 - 76,2) p<0,001
Rango (52,1-167) (41,7-102,4
C4 al diagndstico (mg/dL; med (P25-75) 8,0(5,0-14,5) 8,0(55-9,0) p:0,095
Rango (1,1-52) 1,0 - 34)
C4 al final (mg/dL; med (P25-75) 20,8 (15,9 -25) 14,5(10,6 - 20,7) p:0,007
Rango (2,4 -42.8) (4,0-35,1)
Creatinina basal (mg/dL; med (P25-75 09(0,7-13) 1,0(0,7-1,7)
Rango (0,4-28) (0,5-5,7)
Creatinina Final (mg/dL; med (P25-75 0.8(07-1,4) 1,5(0,7-5)
Rango (05-5) (05-94)
Terapia de reemplazo renal al final (%; n) 9,6% (7) 29,2% (7) p:0,03
Hemodidlisis al final (%; n) 9,6% (7) 25% (6)
Peritoneadidlisis al final (%; n) 0% (0) 4,2% (1)
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P> Comparacion de outcomes primarios y secundarios entre grupo 1 (disminucién de inmunosupresién) y grupo 2 (“otros

tratamientos).
Tabla 3: Outcomes
Columna 1 Columna 2 Cohorte total Grupo 1 Grupo 2 p
n=50 n=18 n=32
Creatinina (mg/dL)
Meses post trasplante (prom + DS)
M3 1,6+0,59 1,5+0,1 1.6+0.1 0,34
M6 1,7+08 1,5+0,1 1,7+0,1 0,37
M12 1,520, 1,720, 0,36
M24 2,7+48
VFG-e (ml/min. 1,73m2)
Meses post trasplante (prom + DS)
M3 52+20,9 55+5 52 +3,6 0,62
M6 52,5+21,7 57 +6 51.9+37 0,45
M12 51,4+30,7 53,6+55 535+6,6 0,99
M24 54,1+19,4
Proteinuria (g/g)
Meses post trasplante (med (1Q25-75))
M3 0(0-151,5) 0(0-157,5) 0(0-162,3) 0,91
M6 0(0-134) 0(0-112,)6 0 (0-156) 0,71
M12 0(0-176,6) 66.6 (0-148,8) 0(0-178,3) 0,69
M24 12,8 (0-263)
Rechazo post tto BK (n;%) 3(6) 1(11,1) 21(6,3) 1
Pérdida de injerto (n;%) 1(2) 0 1(3,1) 1
Resolucién de BKv (n;%) 27 (54) 12 (66,7) 15(46,9) 04
Persistencia de BKv (n;%) 16 (32) 3(16,7) 13 (40,6) 0,11
Muerte con injerto funcionante (n;%) 2(4) 1(11,1) 1(3,1) 1
dnDSA (n;%) 1(2) 0 1(3.1) 1
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a glomerulopatia por IgA, es la lesion glomerular primaria mas prevalente a nivel mundial y causa importante de enfer-
medad renal crénica terminal. En su patogenia estan involucradas inmunoglobulinas defectuosas, que tienden a autoa-
gregarse, y producir autoanticuerpos IgA e IgG, que se depositan a nivel mesangial. Su presentacion clinica es heterogénea.
En la histologia se pueden encontrar diferentes patrones. El sistema de HAAS, que clasifica estos del I al V, y la clasificacion
de Oxford, que describe 4 variables: Hipercelularidad mesangial, Hipercelularidad Endocapilar, Gloméruloesclerosis seg-
mental, Atrofia tubular/Fibrosis intersticial.
Objetivo general: Describir las glomerulopatias por IgA diagnosticadas en los ultimos 10 afios en el Hospital Barros Luco
Trudeau, caracterizar las variables demograficas, presentacion clinica, analizar la frecuencia de los diferentes hallazgos his-
topatologicos, correlacionar estos hallazgos, con la evolucion clinica y el prondstico renal
Metodologia: Estudio descriptivo retrospectivo, con los informes de las biopsias, de laboratorio, y fichas clinicas de los pa-
cientes que fueron biopsiados de rifidn nativo a causa de Glomerulopatia por IgA, en el Hospital Barros Luco Trudeau entre
los afios 2007 y 2017. El analisis estadistico de los datos fue realizado con software Excel de Microsoft Office.
Resultados: Del total de pacientes estudiados (28), hubo predominio del sexo masculino (64,3%). El promedio de edad de
los pacientes fue 26,3 (16-59). La presentacion clinica predominante fue ERC (53,6%), seguida de alteraciones asintomati-
cas urinarias (21,4%). La mediana de creatinina a la presentacion fue 1.7 mg/dl (0.74-6,22) y de la proteinuria 1,5 P/C (0,04
- 7,9), microhematuria se encontré en un 64%. Con respecto a la clasificacion histolégica de HAAS, hubo una relacién sig-
nificativa con HAAS V y mal prondstico renal, un 42,9% de los pacientes presentaba HAAS V, de estos el 50% estaba en HD.
Con respecto a la clasificacion de Oxford, la variable T, mostrd una relacién significativa con mal pronéstico de sobrevida
renal, la presencia de T1, se asoci6 a un 26,7% de pacientes en HD, mientras que T2 tenia un 100% de pacientes en HD, E1
mostro una tendencia a presentar una peor evolucion renal, sin ser significativa.
Conclusion: La nefropatia por IgA es una causa importante de ERC, lograr establecer parametros clinicos e histopatoldgi-
cos que nos permitan predecir aquellos pacientes que presentaran peor evolucion clinica, nos permitira tomar mejores de-

cisiones con respecto al tratamiento inmunosupresores versus conservador.
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