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Bienvenido a Nuestro

XXXIX Congreso Chileno de Nefrologia, Hipertension y Trasplante Renal

La Sociedad Chilena de Nefrologia vuelve a realizar el destacado Congreso de Nefrologia, Hipertensién y Trasplante
Renal de forma presencial. Este afio se realizard en el Hotel Enjoy de Coquimbo entre el 16 y el 18 de noviembre préximo.

La secretaria ejecutiva, encargada de la organizacion y definicién de las principales temdticas del evento, es la dra. Do-
niela Zamora, quien también es secretaria del Directorio de la Sociedad Chilena de Nefrologia y Jefa de Nefrologia del Hos-
pital Barros Luco Trudeau.

“Luego de dos afios de pandemia, en los que sequimos reuniéndonos virtualmente y compartiendo experiencias, volve-
mos a tener un congreso presencial. Esto permite que podamos volver a vernos, comunicar experiencias directamente con
los expositores, con los colegas, y también participar en otro tipo de exposiciones de la industria. Ademds, podremos rea-
nudar las juntas de camaraderia dentro del mismo congreso”, comenta la dra. Zamora.

El programa del XXXIX Congreso Chileno de Nefrologia, Hipertensién y Trasplante Renal incluye novedosos médulos,
relacionados con la realidad nacional e internacional, como lo son: “Mujer y Rifidn” y “Paciente Anciano”. El primero abor-
dard temas como la preeclamsia y dafio renal, didlisis y embarazo y la enfermedad renal crénica (ERC) como causa de la
interrupcion del embarazo. Por otro lado, el sequndo médulo mencionado tocard materias relacionadas con los pacientes
octagenarios, como las decisiones éticas y clinicas en pacientes mayores de 75 afios con ERC. Ademds de estos mddulos,
cabe destacar la participacion de los distintos campos clinicos de nefrologia que entregardn casos clinicos interactivos ne-
fropatoldgicos.

“Este afio el Congreso aun mantendrd en parte la virtualidad porque hay expositores de alto prestigio a los que se les
hace complejo viajar. Entonces realizardn su charla de forma virtual, pero estardn presentes en vivo para la ronda de pre-
guntas. Esto permite interactuar directamente con los presentadores y, por ejemplo, explicar preguntas que no se enten-
dieron bien o contrapreguntar; aspectos que se habian perdido con el Congreso online”, manifiesta la doctora.

Finalmente, la secretaria ejecutiva del Congreso Chileno de Nefrologia 2022, hace la invitacién a participar del evento
a la comunidad nefroldgica y a la industria: “Los invito a volver a vernos en estas conferencias que contardn con renom-
brados expositores nacionales e internacionales, novedosos médulos y simposios de la industria, y en algunos casos clases
en modalidad mixta”.

Dr. René Clavero Dra. Daniela ZamoraSecretaria
Presidente SOCHINEFRO Ejecutiva Congreso
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Invitados Internacionales
Dr. Ricardo Correa Rotter (México)

Dr. Milagros Samaniego (Estados Unidos)
Dr. Roberto Pecoits (Estados Unidos)
Dra. Carmen Avila-Casado (Canada)

Dra. Isabel Saravia (Colombia)

Dr. Marcelo Orias (Estados Unidos

Dr. Rafael Kramann (Alemania)

Dr. Helmut Rennke (Estados Unidos)
Dra. Adriana Zeevi (Estados Unidos)

Dr. Connie Rhee (Estados Unidos)

Dra. Claudia D’Alessandro (ltalia)

Dra. Alicia Garcia (Espaiia)

Invitados Nacionales
Dr. René Clavero

Dr. Helmuth Goecke
Dr. Carlos Ziifiiga San Martin
Dr. Eduardo Lorca

E.U. Carla Benavides
Dr. Rodrigo Wolff

Dr. Hugo Poblete

Dra. Mireya Ortiz

Sr. Jaime Muiioz

Dr. Cristian Pedreros
Dra. Patricia Herrera
Dr. Francisco Cano

Dr. Luis Bofill

Dra. Claudia Gonzélez
Dra. Pabla Salinas
Dra. Vanessa Pulido
Dr. Vicente Torres

Dr. Cristian Juanet
Dr. Agustin Fuentes
Dr. Alvaro Castillo

Dr. Jorge Rodriguez
Dr. Juan Pablo Huidobro
Dr. Ignacio Gacitia
Dra. Francisca Lopez
Dra. Ursula Fiedler
Dr. Carlos Barrera
Dra. Paula Segura

Dr. Hans Miiller

E.U. Carolina Leiva
E.U. Paula Diaz

E.U. Lydytt Alfaro

Dra. Carolina Cordero
Dr. Giovani Enciso

Dr. Andrés Valdivieso
Dra. Iris Schulz

Dr. Arturo Villalobos

Invitado Nacional

“Conferencia Dr. Eduardo Katz”
“Salud Renal en una Red Asistencial: fortaleciendo
el cuidado continuo e integral de personas con
ERC".

Dr. Carlos Ziifiiga

Presenta Dr. Han Miiller
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PROGRAMA | 16 AL 18 DE NOVIEMBRE

MIERCOLES 16 NOVIEMBRE

07:30 - 08:30

Inscripciones

CURSO PRECONGRESO: NUEVAS PERSPECTIVAS EN ERC
Moderan: Dr. Eduardo Lorca - Dra. Daniela Zamora

08:30 — 08:55 Enfermedad Renal Crénica: Suimpacto en Chile y Latinoamérica
Dr. René Clavero

08:55-09:20 | Inflamacién y fibrosis del tejido renal. Nuevos Avances
Dr. Rafael Kramann (Alemania)

09:20-09:45 | Impacto del eje cardio-reno-metabélico en ERC
Dr. Ricardo Correa Rotter (México)

09:45-10:10 | Nuevos antagonistas mineralocorticoides y proteccién renal
Dr. Roberto Pecoits

10:10-10:35 | Efectos del Covid-19 en el rifién
Dr. Rafael Kramann

10:35-11:00 | Ronda de Preguntas

11:00-11:30 | Café

11:30-11:55 | Nuevas perspectivas en el uso de inhibidores SGLT-2 y Agonistas GLP-1
Dr. Ricardo Correa Rotter

11:55-12:20 | Anemia en ERC, inhibidores del PHI-HIF
Dr. Helmuth Goecke

12:20-12:45 | Manejo de la hipertensién en la ERC
Dr. Roberto Pecoits (EE. UU)

12:45-13:05 | Las clinicas de Transicion en ERC avanzada (UCRA) y los cuidados de soporte renal. ;Qué dice la evidencia?
Dr. Carlos Zdfiga

13:05-13:30 | Ronda de Preguntas

13:30-15:00

Receso
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13:30-14:30 Actividades de la industria
SALON 1: SALON 2:
Simposio Boehringer Ingelheim Medtronic
Hot topics: Resultados e impacto "Utilidad clinica actual de la plasmafiltracion acoplada con
EMPA-KIDNEY adsorcién”
Dr. Marcelo Orias Dr. Cristian Pedreros
Modera: Dr. Leopoldo Ardiles
SALON BAHIA 2 SALON BAHIA 3
MODULO 1: POLITICAS PUBLICAS Y SALUD RENAL MODULO 2: REGISTROS
Moderan: Dra. Jacqueline Pefaur - E.U. Cecilia Califqueo Moderan: Dra. Leticia Elgueta
15:00-15:20 | El futuro de la ERC en Chile ;Qué esperamos | 15:00 - 15:25 Registro de Hemodidlisis
en los proximos 10 afios? Dr. Hugo Poblete
Dr. Eduardo Lorca
15:20-15:40 | Propuestas al manejo de la ERC por parte del | 15:25-15:50 Registro de Didlisis Peritoneal
Ministerio de Salud Dra.Ana Ortiz
Carla Benavides
15:40-16:00 | Situacion actual de Trasplante: Propuestasa | 15:50 - 16:15 Registro de Trasplante
futuro Sr.Jaime Mufioz
Dr Rodrigo Wolf
16:00-16:20 | Analisis del trabajo de la mesa 16:15-16:45 Preguntas
interdisciplinaria de salud renal
Dr. René Clavero
16:20-16:45 | Preguntas

16:45-17:15 | Café

17:15-17:45 | Plenaria N° 1

Hipertensidn Arterial en el paciente joven. ;Cuéndo tratar?
Dr. Marcelo Orias

Modera: Dr. Luis Michea

18:50-19:50 CONFERENCIA EDUARDO KATZ:

18:45-19:00 | Presenta al expositor: Hans Miiller

19:00-19:45 | Salud Renal en una Red Asistencial: fortaleciendo el cuidado continuo e integral de personas con ERC".
Dr. Carlos Zahiga

19:50-21:00 | Ceremonia de Inauguracién del Congreso

19:50-19:55 | Dr.René Clavero - Presidente de la Sociedad Chilena de Nefrologia

19:55-20:00 | Dra. Daniela Zamora - Secretaria Ejecutiva de Congreso

20:00-20:05 | E.U. Cecilia Califqueo - Jefa Departamento de Control de Gestién - Gabinete Ministra -Ministerio de Salud

20:05-21:00 | Coctel de Bienvenida.
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JUEVES 17 NOVIEMBRE
SALON BAHIA 2 SALON BAHIA 3
MODULO 3: HEMODIAFILTRACION MODULO 4: PEDIATRIA
Moderan: Dr. Aquiles Jara - Dr. Eduardo Lorca Moderan: Dra. Sandra Moraga
08:00-08:25 | ;Porqué la hemodiafiltracion deberia serel | 08:00 - 08:25 Manejo del sindrome nefrético en
estandar de hemodidlisis en el futuro? pediatria
Dr. Francisco Cano
08:25-08:50 | Hemodiafiltracién en Chile: Los que se han | 08:25-08:50 Nefropatia diabética en pediatria
beneficiado y los que deben hacerlo ahora Dr. Luis Bofill
Dr. Cristian Pedreros
08:50-09:15 | ;Qué necesitamos para implementar 08:50-09:15 Actualizacién en monitoreo ambulatorio de
hemodiafiltracion en nuestra unidad de presion arterial en pediatria
didlisis? Dra. Claudia Gonzélez
Dra. Patricia Herrera
09:15-09:50 | Preguntas 09:15-09:50 Preguntas
09:50-10:20 Café
10:20-11:00 | Plenaria N° 2: Calcificaciones Vasculares
Expone: Dr. Ricardo Correa Rotter
Modera: Dr. Aquiles Jara
11:15-13:00 | Trabajos libres orales.
Salén Bahia 2 Salén Bahia 3
NOMBRE TRABAJO NOMBRE TRABAJO
11:15-11:25 | Folio 19 Folio N°67
Soporte multiorganico con plasmafiltracion Enfermedad de cambios minimos en paciente con linfoma de
acoplada con adsorcién en shock HODGKIN
cardiogenico secundario a intoxicacion grave | Relator: Rocio Gutiérrez Lemarie
por propanolol.
Relator: Pilar Musalem Abuyeres
11:25-11:35 | Folio 29 Folio 33
Andlisis descriptivo de una poblacion de efecto protector renal de isglt-2 en pacientes con o sin diabetes.
383 pacientes en didlisis peritoneal en un revision sistemética de literatura y metaanalisis de estudios
seguimiento de 5 afios. controlados aleatorizados.
Relator: Alberto Jara Leonelli Relator: Daniela Lizama Cuadra
11:35-11:45 | Folio 66 Folio 42
Programa de rehabilitacion fisica en personas | Seguimiento a 12 meses de pacientes con enfermedad renal
con ERC en hemodiélisis. Resultados crénica avanzada en manejo conservador no dialitico en el
preliminares. Hospital Intercultural de Nueva Imperial.
Relator: Carlos Sanhueza Linke Relator: Marina Leiva
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Dra. Isabel Saravia
Modera: Dr. Ignacio Gacitia

11:45-11:55 | Folio 55 Folio 61
Perfil de enfermedades glomerulares en Resultados clinicos de una cohorte de pacientes tratados con
chile, estudio multicéntrico [GLOCHI]: hemodiafiltracién de alto volumen en chile.
resultados preliminares. Relator: Maria José Hidalgo Jacob
Relator: Ricardo Valjalo Medina
11:55-12:05 | Folio 30 Folio 68
Seguimiento a 5 afos de las causas de Uso de alfacetoanalogos en pacientes con enfermedad
mortalidad y traslado a hemodialisis en una | renal crénica etapa 4 y 5 en control nefrolégico y nutricional
cohorte de pacientes en didlisis peritoneal. | especializado, en el centro nefroldgico del complejo asistencial
Relator: Alberto Jara Leonelli Dr. Sotero del Rio.
Relator: Dr. Guillermo Cortés-Monroy
12:05-12:15 | Folio 76 Folio 3
Correlacion clinica-patoldgica de Nefritis Hiperoxaluria primaria tipo 1 en lactante portador de
lipica en Chile. Resultados preliminares del | nefrocalcinosis
proyecto multicéntrico de glomerulopatias | Relator: Nicole Bascur Postel
(GLOCHI)
Relator: Arturo Villalobos Navarro
12:15-12:25 | Folio 11 Folio 26
Experiencia de Kefuri, plataforma tecnoldgica | Tunelitis de catéter de dialisis peritoneal por MYCOBACTERIUM
de aviso de posibles donantes en dos centros | FORTUITUM: reporte de un caso.
de alta complejidad del SSMO. Relator: Daniela Lizama Cuadra
Relator: Constanza Vergara Vera
12:25-12:35 | Folio 40 Folio 12
Tubulopatia proximal secundaria a depdsito | estrategias de muestreo abreviado para estimar ABC 0-24 de
de cadenas livianas cristalizadas en paciente | tacrolimus de liberacién prolongada y el rol de CYP3A5 en
con mieloma mdltiple. pacientes pediatricos con trasplante renal.
Relator: Joaquin Toledo Rivas Relator: Maria Luisa Ceballos Osorio
12:35-12:45 | Folio 67 Folio 56
La hipertension hiporeninémica induce Reporte de un caso de paciente joven con glomerulonefritis por
expresion de piezo1 ventricular. C4Dy laimportancia diagndstica de lainmunohistoquimica.
Relator: Aline Lopes Garcia Relator: Juan Velasquez Morales
12:45-13:00 DISCUSION
13:00-14:30 Receso
13:00-14:00 Actividades de la industria
SALON 2: SALA Workshop
Astrazeneca Bayer
Més alld de los fundamentos de la Las dos caras de Finerenona
fisiopatologia renal: Evidencia actualizada de Dr. Gonzalo Godoy Jorquera
DAPAGLIFLOZINA
Dr. Alberto Ortiz
14:30-15:20 | Plenaria N° 3: Hemodidlisis Expandida
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SALON BAHIA 2

SALON BAHIA 3

MODULO 5: DIALISIS PERITONEAL
Moderan: Dr. Rubén Torres

MODULO 6: FALLA RENALAGUDA

Moderan: Dr. Cristian Pedreros - Dr. Alvaro Rios

del Embarazo. Aspectos clinicos y éticos
Dr. Carlos Barrera

15:20-15:45 | Experiencia en el uso de Icodextrina 15:20-15:45 Lesién renal aguda asociada a contraste
Dr. Agustin Fuentes intravenoso. ; Es tan importante como
creemos?
Dr. Jorge Rodriguez
15:45-16:10 | Nuevas Guias de peritonitis en PD 15:45-16:10 Pruebas de estrés renal tubulary
Dr. Alvaro Castillo glomerular en la evaluacién de la
enfermedad renal
Dr. Juan Pablo Huidobro
16:10-16:35 | Beneficios actuales de la Didlisis Peritoneal | 16:10-16:35 Remocidn extracorpdrea de Co2: Lo que
Dra. Isabel Saravia el nefrélogo debe saber de la dialisis
respiratoria
Dr. Ignacio Gacitta
16:35-17:10 | Preguntas 16:35-17:10 Preguntas
17:10-17:40 | Café
SALON BAHIA 2 SALON BAHIA 2
MODULO 7: MUJERY RINON MODULO 8: ANATOMO CLINICO
Moderan: Dra. Tamara Borquez - Dra. Moderan: Dr. Luis Contreras
Elizabeth Hellman
17:40-18:05 | Pre eclampsia. Dafio renal y prondstico a largo | 17:40 - 18:05 Glomerulonefritis mesangiocapilar y
plazo nefropatia por C3: Aporte de la Anatomia
Dra. Francisca Lopez Patologica
Dra. Paula Segura
18:05-18:30 | Metas clinicas en la paciente embarazada en didlisis
Dra. Ursula Fiedler
18:30-18:55 | ERC como causa de Interrupcién Voluntaria | 18:05-19:20 Hospital Clinico de la Universidad de Chile

Dra. Pabla Salinas

Presentacion Caso clinico (10 Min)
Discusion (10 Min)

Hospital del Salvador Dra. Vannessa Pulido
Presentacion Caso clinico (10 Min)
Discusion (10 Min)

Hospital Las Higueras Dr. Vicente Torres
Presentacion Caso clinico (10 Min)
Discusion (10 Min)
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VIERNES 18 DE NOVIEMBRE
08:00-08:40 | Plenaria N°4: Estado del arte en Rechazo mediado por ac HLAy No HLA
Dra. Milagros Samaniego
Modera: Dra. Jacqueline Pefaur
SALON 1 SALON 2
MODULO 9: TRASPLANTE RENAL MODULO 10: NUTRICION Y EJERCICIO EN ERC
Modera: Dr. Giovanni Enciso - Dra. Ximena Modera: Klgo. Paula Moscoso
Rocca
08:50-09:10 | Terapia celular en PTLD y BK 08:50-09:10 Conservative and Preservative Approaches
Dra. Milagros Samaniego (EE. UU) For The Management Of CKD; New Tools In
Our Armamentarium
Dr Connie Rhee (EE. UU.)
09:10-09:30 | Como se evaltan los candidatos a 09:10-09:30 Implementacién de un Programa de
trasplantes sensibilizados: Herramientas y su Entrenamiento Fisico en personas con
interpretacion Dra. Adriana Zeevi Enfermedad Renal Cronica avanzada: un
desafio para los equipos nefroldgicos
Dr. Hans Miiller
09:30-09:50 | Recomendaciones en tiempo de espera en 09:30-09:50 Interactions between Food and Drugs, and
pacientes candidatos a Tx con céncer Nutritional Status in Renal Patients”
Dra. Milagros Samaniego Claudia D'Alessandro (ltalia)
09:50-10:10 | Individualizacién del riesgo para un mejor 09:50-10:10 GoodRenal: Programa intradidlisis
approach terapéutico de atencién integral al paciente en
Dra. Adriana Zeevi hemodialisis a través de una plataforma de
salud
Dra. Alicia Garcia (Espafia)
10:10-10:40 | Preguntas 10:10-10:40 Preguntas
10:40-11:10 | Café
11:10-13:00 | Presentacion Posters
13:00-14:10 | Receso
13:00-14:00 Actividades de la Industria
SALON 1: SALA Workshop
Tecnofarma Sandoz
Nuevas estrategias en el tratamiento del Hiperparatiroidismo
Secundario, rol del etecalcetide
Dr. Gustavo Laham.
SALON BAHIA 2 SALON BAHIA3

MODULO 11: ENFERMEDADES GLOMERULARES

Moderan:

Dr. Leopoldo Ardiles - Dra. Miriam Alvo

MODULO 12: SENFERDIALT

Moderan: Directiva Senferdialt

14:10-14:30

Rol del complemento en la patogénesis de la
IGA ;marcador de riesgo?
Dra. Carmen Avila-Casado

14:10-14:35

Cuidado Holistico del Profesional de
Enfermeria
Mag. E.U. Carolina Leiva Arancibia
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14:30-14:50 | Etiologia autoinmune de la enfermedad por | 14:35-15:00 Gestion de eventos adversos en el marco de
Cambios minimos una cultura de calidad Justa
Dr. Helmut Rennke E.U. Paula Diaz Basualto
14:50-15:10 | Caracterizacion ultraestructural en pacientes | 15:00 - 15:25 Procuramiento y Trasplante: Los proy
proteindricos: Prediccion de resultados contra de esta Pandemia
clinicos ’ E.U. Lydytt Alfaro Iribarra
Dra. Carmen Avila-Casado
15:10-15:30 | Predictores clinicopatoldgicos de los 15:25-16:00 Preguntas
resultados renales en la nefropatia por
cilindros de cadena ligera
Dr. Helmut Rennke
15:30-16:00 | Preguntas
16:00-16:30 | Café
SALON BAHIA 2 SALON BAHIA 3

MODULO 13: PACIENTE ANCIANO
Moderan: Dr. Helmuth Goecke - Dra. Andrea Ruiz

MODULO 14: NEFROLOGOS JOVENES
Moderan: Dr.Ricardo Valjalo - Dra. Francisca Lépez

Discurso y Premiacién de Trabajos Cientificos.
Cena de Clausura.

16:30-16:55 | Hemodidlisis en el paciente octagenario 16:30-16:50 Indicaciones de Biopsia renal en paciente
Dra. Carolina Cordero diabético
Dra. Iris Schulz
Becado Hospital de Valdivia
16:55-17:20 | Inmunosenescencia e inmunosupresiénen | 16:50-17:10 Glomerulopatias en migrantes
los pacientes octagenarios Dr. Arturo Villalobos
Dr. Giovanni Enciso Becado HBLT
17:20-17:45 | Decisiones éticas y clinicas en el paciente 17:10-17:30 GN post infecciosa en los adultos
octagenario con ERC Dr. Cristian Juanet
Dr. Andrés Valdivieso Becado Hospital Clinico U. Catélica
17:45-18:10 | Preguntas 17:30-18:10 Preguntas
18:30-19:30 | Asamblea de socios Sociedad Chilena de Nefrologia (Salon Arena)
21:30 Actividad de Clausura
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SALVATAJE DE ACCESOS VASCULARES PARA HEMODIALISIS

TRABAJO 1

Categoria de Trabajo : Estudio Clinico.

Tema de Trabajo : Otro.

Nombre Relator . Paulina Cisneros Clavijo.

Autor Principal : Paulina Cisneros Clavijo.
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Lugar de Trabajo . Instituto Cardiovascular Guthrie-Forssmann.

INTRODUCCION: Més de 1 por 1000 pacientes en EE.UU. presenta Enfermedad Renal Terminal (ERT) y mas de 500.000 pacientes requeriran dilisis para
el 2020.

La terapia de remplazo renal (TRR) incluye hemodidlisis (HD), didlisis peritoneal y trasplante renal (TR). La terapia ideal es el TR, pero por la falta de do-
nantes y altos costos, la HD es la terapia mds comdn, que ha demostrado asegurar buena calidad de vida mas alld de los 10 afios. En el Ecuador cerca del
1% de la poblacion adulta presenta ERT que requiere didlisis.

Los accesos vasculares para hemodidlisis se mantienen funcionales en un promedio de 3 afios y debe hacerse todo lo posible para preservarlos y mante-
nerlos, principalmente en los casos de agotamiento de los mismos.

La complicacién més comdn de los accesos vasculares es la trombosis relacionada con estenosis luminal en un 60-80% y en 20-40% con estados de hiper-
coaqulabilidad primarios o secundarios. (1)

La mayoria de estenosis son a nivel central y la angioplastia convencional es la primera linea de tratamiento, con tasas de permeabilidad a los 6 meses
aproximadamente 50%. (2) Con estos antecedentes se buscan nuevas alternativas para mantener periodos més largos de permeabilidad de estos accesos.
Los resultados iniciales de pequenias series indican que la angioplastia con balones liberadores de farmaco (BLF) para accesos vasculares disfuncionales(A-
VD) podria mejorar los resultados clinicos y la efectividad al reducir significativamente la reestenosis.(3-6)

OBJETIVOS: Determinar la permeabilidad del AVD con el uso BLF a corto y mediano plazo frente al uso de baldn convencional y su sequridad.
METOLOGIA: Estudio prospectivo de pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia Vascular y Endovascular del Hospital Enrique Garcés, de la ciudad de
Quito-Ecuador, en el periodo de julio de 2017 hasta diciembre de 2018, con accesos vasculares disfuncionales y que se sometieron a angioplastia, grupo A
angioplastia con (BLF) y el grupo B con balén convencional. Los resultados del estudio incluyeron el éxito del procedimiento (<30% de estenosis residual)
y la permeabilidad primaria de la lesién tratada (<50% de estenosis angiografica sin reintervencion).

RESULTADOS: Se reclutaron 39 pacientes con accesos vasculares disfuncionales; 24 fueron asignados al grupo de angioplastia con balén convencional y
15 angioplastia con balén liberador de farmaco (paclitaxel).

Con caracteristicas demograficas en TABLA |. CARACTERISTICAS CLINICAS BASALES CONVENCIONAL FARMACOLOGICO; EDAD 61 62; MUJERES 29.1% 26.6%;
DIABETES 87.5%. 100% HTA 100%. TABLA | CARACTERISTICAS CLINICAS BASALES.

En el grupo A todos fueron autélogos. El grupo B el 16%(4) de los accesos fueron protésicos y el 84% (20) aut6logos. En relacion al tipo y longitud de estenosis
el grupo A fue més frecuente a nivel periférico y mas largas mientras que en el grupo B predomina de tipo central y menores a 20mm. En nuestro estudio se
evidencid ademds una alta tasa de oclusiones totales, frecuentemente en vasos centrales en el grupo B, mientras que en el grupo A donde predominan los vasos
periféricos, la oclusion total fue menos frecuente.



TABLA Il GRUPO A (BALON LIBERADOR DE FARMACO); GRUPO B (BALON CONVENCIONAL). TIPO DE ACCESOS AUTOLOGOS; 100% - 84% PROTESICOS 0%; 16%
TIPO DE ESTENOSIS CENTRAL; 46%- 62% PERIFERICA; 54%- 30% MIXTAS; 0% - 8% ESTENOSIS MAYOR 20MM; 66% - 16% OCLUSION TOTAL 40% - 58%
REESTENOSIS; 0% - 8%.

TABLA II. CARACTERIZACION DE LAS LESIONES. No tuvimos complicaciones en ninguno de los dos grupos y la didlisis fue inmediata al término del procedi-
miento. El grupo A no presentd reestenosis.

TABLAIL. En la tabla Il se observa en el grupo A un 100%(15p) de permeabilidad seguin sequimiento y un(1/15) fallecido por Infarto Agudo del Miocardio
y accidente cerebrovascular, quien cumplid 9 meses sin reestenosis.

CONCLUSIONES: La angioplastia con balén liberador de farmaco es una técnica dtil con baja tasa de reestenosis a los 6 meses y al afio, evita la implan-
tacion de stent. Ademéds no impide una dialisis inmediata. No posee complicaciones como se evidencid en nuestro trabajo y la mortalidad no estd relacio-
nada con el procedimiento, haciéndolo un método seguro. También permite una mayor vida Gtil de accesos en miembros superiores, evitando el uso de
accesos protésicos en miembros inferiores y las complicaciones que estas conllevan. Es una terapéutica muy efectiva en pacientes que poseen agotamiento
de accesos. Sin embargo, creemos que se debe sequir evaluando su eficacia en estudios con mayor poblacién objetivo.
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ADJUNTOS:

TABLA I, IV

TABLAINI.

PERMEABILIDAD GRUPO CON BALON LIBERADOR DE FARMACO
TABLA IV.- PERMEABILIDAD GRUPO CON BALON CONVENCIONAL
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CARACTERISTICAS CLINICAS BASALES

TABLA I CARACTERISTICAS CLINICAS BASALES

N

CONVENCIONAL FARMACOLOGICO
EDAD 61 62
MUJERES 29.1% 26.6%
DIABETES 87.5% 100%
HTA 100% 100%

GRUPO A (BALON

LIBERADOR DE FARMACO)
TIPO DE ACCESOS
AUTOLOGOS 100%
PROTESICOS 0%
TIPO DE ESTENOSIS
CENTRAL 46%
PERIFERICA 54%
MIXTAS 0%
ESTENOSIS MAYOR 20MM
66%
OCLUSION TOTAL 40%
REESTENOSIS 0%

TABLA IL. CARACTERIZACION DE LAS LESIONES.

GRUPO B (BALON\
CONVENCIONAL)

84%
16%

62%
30%
8%

16%
58%
8%

/




PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES CON MORBILIDAD CARDIOVASCULAR EN UNA
POBLACION INSULAR EN CHILE: REPORTE DEL ARCHIPIELAGO DE JUAN FERNANDEZ

TRABAJO 2
Categoria de Trabajo : Estudio Clinico.
Tema de Trabajo : Otro.
Nombre Relator : Jorge Zepeda Vargas.
Autor Principal :  Elizabeth Hellman Sepdulveda (1).
Coautores : Jorge Zepeda Vargas (2), Maxchrisitan Salas Reichenberger (3),
Claudia Arredondo Alarcén (3), Germéan Rios San Martin (3).
Lugar de Trabajo : (1) Nefrélogo, Hospital Van Buren. (2) Médico en etapa de destinacién y formacidn,

Consultorio Quebrada Verde. (3) Médicos en etapa de destinacién y formacién, consultor.

OBJETIVOS: La patologia cardiovascular lidera las tasas de morbimortalidad en Chile y el mundo, constituyendo una pandemia en términos epidemiold-
gicos. Conocer los perfiles en poblaciones circunscritas nos permitiran intervenciones oportunas.

METODOS: Se disefi6 un estudio retrospectivo, descriptivo y longitudinal, aprobado por el Comité Etico Cientifico pertinente, usando como instrumento
|a revision de la planilla del programa de salud cardiovascular del Archipiélago Juan Fernandez, con corte al 31 de Marzo 2022, con revisién durante 3 me-
ses, incluyendo a todo mayor de 15 afios. Se estimaron prevalencias y significacion estadistica segtn P menor a 0.05 con intervalo de confianza del 95%.
RESULTADOS: Se incluyeron 269 pacientes (53% mujeres), edades entre 25 y 99 afios, provenientes de la isla Robinson Crusoe (88%), con poblacién
flotante de un 3%, con un grupo migrante como subpoblacién especial y pacientes de etnia mapuche.

Del universo se describen el 73% laboralmente activo. En torno a la escolaridad destaca la alfabetizacion en un 99.26% de la muestra, aun asi, un 33% no
ha completado su educacion basica.

En cuanto a perfil de morbilidad cardiovascular presentan multimorbilidad un 34.57% con 5 0 més comorbilidades. En relacién a estratificacion de Riesgo
(ardiovascular 137 pacientes presentan riesgo alto (50.9%). La prevalencia de hipertensién arterial (HTA) fue del 20,4% versus la de Encuesta Nacional
Salud (ENS) de 27,6%, habiendo 37 pacientes compensados sin tratamiento farmacolégico (un 19.57% del total). La prevalencia de diabetes tipo 2 (DM2)
fue de 10.9% (ENS 12.6%) y no hubo significado estadistico para esta diferencia. La dislipidemia (DLP) esta presente en 227 pacientes del PSCV (84.38%),
aun asi en comparacion con la ENS la hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia aislada son significativamente menores. En relacion a obesidad encon-
tramos una prevalencia de 13% versus la de ENS en 31.2%. EI habito tabdquico activo estd presente en 79 pacientes con prevalencia significativamente
menor a ENS (8.5%). La prevalencia de ERC fue de 3% (igual a la ENS).

De los 29 pacientes con ERC la estimacion de velocidad de filtracion glomerular da cuenta de 24 pacientes en etapa 3a (82.14%), 4 en etapa 3b (14.28%)
y 1en etapa4 (3.57%). Dentro del PSCV 11 pacientes presentan antecedentes de ACV'y 7 pacientes han cursado con infarto agudo miocardio (IAM), todos
ellos categorizados de elevado riesgo cardiovascular y multimorbilidad. Destacan 22 pacientes enrolados al programa de Salud Mental. En relacién a im-
pacto clinico y prondstico sobre drgano diana los registros son pobres.

CONCLUSIONES: Encontramos prevalencias significativamente mds bajas en hipertension, tabaquismo y obesidad, lo cual cobra valor estadistico y rele-
vancia clinica. Sequidos de menos eventos adversos sobre drganos diana, si bien el peso estadistico es menor el valor clinico es de importancia. Destaca
una poblacion estrechamente vinculada a la actividad pesquera y en su mayoria activa. Si bien la prevalencia para enfermedad renal crénica es igual a
la del continente observamos una distribucién en etapas mds tempranas, ain con mayor multimorbilidad. Este reporte pionero en el territorio insular
nacional permite, con estos datos, caracterizar la muestra para tomar acciones y realizar intervenciones que impacten en morbimortalidad y calidad de
vida a esta poblacion.

Tabla (Tabla 2.-) Comparacion de prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en el Archipiélago y a nivel nacional.

Grafico (Figura 1.-) Prevalencia de diabetes, hipertensién arterial, tabaquismo, sobrepeso, obesidad, circunferencia cintura, colesterol total, lipopoteinas
de alta densidad (HDL) y de baja densidad (LDL), triglicéridos y enfermedad renal crénica, en Archipiélago y tltima Encuesta Nacional Salud.
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Tabla 2.- Prevalencia Factores de Riesgo Cardiovascular en Archipiélago v a nivel
Nacional
Archipielago ENS 2017
Total % % Z Score p* {IC 95%)

Diabetes 101 109 126 (.89 0371 (0.08-0.16)
Hipertension 189 204 276 293 <03 {0.22-0.32)
Tabagquismo 79 8.5 333 14,58 <05 {0.27-0.38)
Sobrepeso a3 10 308 16.29 <003 {0.33-0.45)
Obesidad 121 13 312 887 =005 | (025.036)
CC elevada 214 23 738 19.70 =) .05 {0.68. 0.79)
Dislipidenuia

CT elevado 128 13 27.8 721 <0.05 022033

C-LDL alevado | 34 3.6 5.2 1.40 0.158 {0.02, 0.07)

C-HDL bajo 97 104 458 13.01 <005 (039 05

TG elevados 104 112 35.8 12.79 <003 (0,30, 0.41)
TAM previo 7 07 32 491 <005 |0.03,0.05)
ACV previo 11 1,1 22 1.72 0.08 {0.00, 0.03)
ERC

VEG 28 3 3 0 1 (0009, 0.050)

VFG 1 0.1 0.5 200 <005 (-0.003, 0.013)

<30ml min
ENS: Encuesta Nacional de Salud. VFG: Velocidad de Filiracion Glomerular, CC: Circumferencia
de cintura, CT elevado: Colesterol Total =200mg/dl, C-LDL elevado: Colesterol LDL = 160mg/dl,
C-HDL bajo: Colesterol HDL <40mg/dl en hombres v <50mg/dl en mujeres, TG elevados:
Triglicéridos = 150 mg/dl, p: Estadistico calculado con Z-Test (dos colas).

N J

4 )

Figura 1.- Comparacion de Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular entre
Archipiélage v ENS 2016-2017.

B0 74
TO
&0
E- 50 46
g &g
a0 L a1 =
= 10 E =
-] i
' 20
20
= 12 S 13 e 3
3 11 i 10 10 : 11
i | i | B |
o I n . - -
' % (2 . B G, o O o) e ke
‘:Fj.\"'L & A3 L - b 4 2 & o K, & & &
> R " o oy 3 g &
& i (n 3 P X e 2 ¥ &
f & L+ C g G

mArchipielago (%) wNaciona ENS 2017 (%)

CC: Circunferencia de cintura, CT elevado: Colesterol Total >200mg/dl, C-LDL elevado:
Colesterol LDL = 160mg/dl, C-HDL bajo: Colestercl HDL <40mg/dl en hombres y <30mg/dl en
mujeres, TG elevados: Trnglicéridos = 150 mg/dl, ERC: Enfermedad Renal Cromica VFG
<60mlmin
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HIPEROXALURIA PRIMARIATIPO 1 EN LACTANTE PORTADOR DE NEFROCALCINOSIS
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Carolina Peters Sepulveda, Juan Escobar Orellana, Carolina Needham Cariola.

Lugar de Trabajo . Hospital Regional de Concepcidn, Dr Guillermo Grant Benavente.

La hiperoxaluria primaria tipo 1 es una patologia rara, autosémica recesiva, secundaria a alteracion del metabolismo del glioxilato, lo que aumenta la ex-
crecion renal de oxalato. La causa es una baja o nula actividad de la alanin glioxilato aminotransferasa (AGXT) peroxisomal hepatica, enzima que cataliza
la transaminacion de L-alanina y glioxalato a piruvato y glicina.

Dado que el oxalato no se metaboliza en los humanos y se elimina por via renal, el riién es el primer drgano afectado dando lugar a la aparicién de uroli-
tiasis, nefrocalcinosis e insuficiencia renal precoz.

OBJETIVO: Describir un caso clinico pedidtrico, de reciente diagndstico y revisar la terapia actual de esta enfermedad. Poblacién Caso clinico. Método
Descripcidn de caso clinico.

RESULTADOS: Lactante mayor 1 afio 10 meses, con antecedente de consanguinidad de los padres. A los 3 meses de vida se pesquisa nefrocalcinosis
medular en ecografia abdominal de screening. Dentro de su estudio destaca creatinina 0.3 mg/dI, calciuria, citraturia y uricosuria normales. Se realizan
determinaciones sucesivas de niveles de oxalato/creatinina en orina muestra aislada, que muestran persistentemente niveles sobre lo normal. Por la
sospecha de hiperoxaluria primaria, se realiza estudio genético que muestra variante patogénica en AGXT (c.33dup (p.Lys12GInfs*156)), que corrobora la
sospecha diagndstica. Se inicia terapia con hiperhidratacidn, citrato de potasio y piridoxina. Mantiene niveles de oxaluria en limite superior para su edad,
funcién renal normal y ecografia muestra regresion parcial de imégenes de nefrocalcinosis. Se analiza posibilidad de utilizar Lumasiran, dependiendo de
|a evolucion clinica. El Lumasiran es una terapia bioldgica del tipo RNA de interferencia que inhibe la formacion del glioxilato, impidiendo que éste, al no
poder ser metabolizado, se acumule en el organismo como oxalato.

COMENTARIO: Una proporcion importante de estos pacientes progresan a la enfermedad crénica avanzada, con necesidad de hemodidlisis intensiva y
oxalosis sistémica.

Hasta hace unos afios, la terapia definitiva era el trasplante hepatico, previo al dafo renal. Lumasiran, cuyo uso ha sido aprobado en Europa y Norteaméri-
ca, ha mostrado efectos significativos en disminuir la oxaluria, en pacientes adultos y pediétricos, no pudiendo, por el corto tiempo de uso, demostrar una
disminucion en el riesgo de enfermedad renal crénica.

(reemos que nuestro paciente, de persistir con oxaluria elevada, es un excelente candidato para el uso de esta nueva terapia bioldgica, que podria impedir
el avance del dafio renal cronico.

Metabolismo del Glioxilato, target de Lumasiran

Resultado panel genético Urolitiasis

Hallazgo de variante patogénica de AGXT
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@ RESULT: POSITIVE

Two Pathogenic variants identified in AGXT. AGXT is associated with autosomal recessive primary
hyperoxaluria.

GENE VARIANT ZYGOSITY VARIANT CLASSIFICATION
ACXT c.33dup (p.Lys12GInfs*156) homozygous PATHOGENIC
About this test

This diagnostic test evaluates 40 gene(s) for variants (genetic changes) that are associated with genetic disorders. Diagnostic genetic
testing, when combined with family history and other medical results, may provide information to clarify individual risk, support a
clinical diagnosis, and assist with the development of a personalized treatment and management strategy.




SINDROME DE ALPORT LIGADO A X ASOCIADO A MUTACION DE
RECEPTOR DE LDL. A PROPOSITO DE UN CASO

TRABAJO 4

Categoria de Trabajo : Caso Clinico.

Tema de Trabajo : Nefrologia.

Nombre Relator : Carolina Peralta Aros.

Autor Principal : Carolina Peralta Aros.

Coautores : Javiera Alaniz, Carmen Ludefia, Maykol Araya, Sebastian Vergara,

Gustavo Keilhol, Francisco Cammaratta.
Lugar de Trabajo . Hospital Regional de Antofagasta, Servicio de Pediatria,
Unidades de Nefrologia Infantil y de Genética Médica.

El sindrome de Alport autosémico dominante (SAAD) se produce por variantes patogénicas en heterocigosis en los genes COL4A3 y COL4A4. Tiene un am-
plio espectro clinico de presentacidn, con una extensa variabilidad intra e interfamiliar. Cursa con hematuria y algunos pacientes presentan proteinuria
y enfermedad renal en edades més avanzadas, si se compara con las formas recesivas o con varones con la variante ligada al cromosoma X. La Hiperco-
lesterolemia familiar (HF) es un trastorno genético frecuente, causado principalmente por mutaciones en tres genes; las més frecuentes se observan en
el receptor de LDL (RLDL) (70-90% de los casos). Presentamos un caso de sindrome de Alport con una mutacion asociada en el gen RLDL en hemicigosis.
CASO CLINICO: Escolar masculino de 12 afios, natural y procedente de la ciudad de La Serena, referido por presentar microhematuria desde el periodo de
lactante. Producto de IV gestacion, cesdrea 36 semanas, peso: 2,910 kg, talla: 45 cm. Alta a los cuatro dias por haber padecido ictericia neonatal. Hipotonia
central observada a los tres meses junto a microcefalia. Retraso psicomotor superado. Niega asma. Rinitis alérgica en tratamiento. Amigdalectomizado.
Alergia al dcido clavulanico. Estudios de audicion y oftalmoldgicos normales en el momento de la evaluacién.

Laboratorio: GGT 33 mg/dl, TGP 23 mg/dl colesterol total 273 mg/dl (HDL 53 mg/dI, LDL 184 mg/dl), TG 230 mg/dI creatinina 0,31 mg/d|, glucosa 82mg/
dl, magnesio 1,6 mg/dl, calcio 10,1mg/dI, fosfato 6,1mg/dl, dcido trico 4,6 mg/dl, insulina basal 9,8U/ml, 250HvitD: 14,2ng/ml. (3, C4, ANA negativos,
anti SM normal, anti DNA negativo, ANCA Cy ANCA P negativos. GFR: 135,3 ml/min/1,73m2, vol urinario 2,54 %, FeAU: 20 %, TRP: 93,07 %, albdmina/
creatinina 77 mg/gr. Perfil tiroideo: normal. Ecografia tiroidea: normal. Ecografia abdominal: ligera esteatosis hepatica, rifiones normales. Ultimo uroa-
ndlisis: hematuria 300 x campo, proteinas 3+, urocultivo negativo. Antecedentes familiares. Madre diabetes tipo 2; le hicieron una biopsia renal en 2006
que mostrd una glomeruloesclerosis focal y segmentaria. Abuelo materno fallecido por ERC. Padre sano. No existen antecedentes de sordera en la familia.
Hermano de 30 afos sano.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO: Dadas la microhematuria y los antecedentes familiares de enfermedad renal crénica, se solicitd un estudio genético
que informd la presencia de la mutacion COL4A5 X-107863584-G-A y otra en el receptor de LDL en hemicigosis. El estudio del gen NHPS2 en los exones 5
y 7 fue negativo. Se ha iniciado tratamiento con enalapril diario nocturno e hipolipemiantes. Mantiene la funcién glomerular renal estable.
CONCLUSION: En casos de hematuria de larga data asociados a antecedentes familiares de problemas renales, una opcion diagnéstica es un sindrome de
Alport. Los estudios genéticos pueden ser de gran ayuda en el diagndstico de casos clinicos complejos.



EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES MAYORES DE 60 ANOS CON ENFERMEDAD
RENAL CRONICA EN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN EL CENTRO DE HEMODIALISIS DE LA PUC.

TRABAJO 5

Categoria de Trabajo : Estudio Clinico.

Tema de Trabajo : Hemodiélisis.

Nombre Relator : Clara Molina Cerna.

Autor Principal : Clara Molina Cerna.

Coautores : Cecilia Albala Brevis.

Lugar de Trabajo : Unidad de Hemodidlisis de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile;

Departamento Ciencias de la salud, carrera de Nutricién y Dietética de la PUC.

La calidad de vida en los pacientes en hemodidlisis se ve alterada ya sea por la enfermedad y por el proceso de hemodidlisis propiamente tal. Si a ello le
sumamos las patologias que originan la Enfermedad Renal Crénica pueden alterar aiin mds la calidad de vida, en especial aquellas etiologias que generan
un mayor deterioro del estado de salud. El objetivo de este estudio fue comparar la calidad de vida de pacientes de 60 afios y mds con enfermedad renal
crénica en tratamiento de sustitucion renal de hemodidlisis, segun la etiologia de la ERC.

OBJETIVOS: Comparar la calidad de vida de pacientes de 60 afios y més con enfermedad renal cronica en tratamiento de sustitucion renal de hemodid-
lisis, segun la etiologia de la ERC.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: Describir las caracteristicas generales de la muestra de personas de 60 afios y mas, en terapia de hemodidlisis.

Describir la calidad de vida de la muestra en estudio.

Describir las caracteristicas especificas de la enfermedad renal incluidas en KDQOL-36 y las dimensiones en que se agrupan dichas caracteristicas.
Determinar la calidad de vida segun Etiologia de la ERC.

POBLACION: Pacientes de 60 afios y mds con enfermedad renal crénica (ERC) en tratamiento de sustitucién renal de hemodidlisis de la PUC.
METODOLOGIA: Estudio transversal en pacientes de 60 afios y mds, con enfermedad renal crénica en tratamiento de sustitucion renal de hemodialisis, a
los cuales se les aplicé el cuestionario KDQOL- 36.

Para ello se entregé a cada paciente el cuestionario KDQOL-36 para ser completado en su hogar y en algunos casos en que no contaban con red de apoyo
se les leyd el cuestionario y, segun sus respuestas, fue completado.

Se registraron causas de la enfermedad renal, tiempo en didlisis y prevision.

El protocolo fue aprobado por el comité de ética de la Pontificia Universidad Catélica de Chile y conté con la aprobacidn del comité de ética del INTA.
HIPOTESIS: La calidad de vida de los pacientes de 60 afios y mas con enfermedad renal cronica (ERC) en tratamiento de sustitucién renal de hemodialisis,
cuya etiologia de la ERC es la diabetes, tiene una calidad de vida peor en comparacion a pacientes con otras etiologias de ERC.

RESULTADOS: La muestra estudiada corresponde a 55 sujetos (38,1% mujeres), con un promedio de edad en mujeres de 69+7,32 afios y en varones de
72.3+ 8.13 afios. Las mujeres estaban adscritas mayoritariamente a Fonasa (57,14%) y los hombres a ISAPRE (64,7%).

La principal causa de enfermedad renal fue la hipertension arterial (32,7%), observandose diferencias por sexo en el caso de las glomerulopatias, mayor
en mujeres (28.57 vs 8,82%, p=0,027) y la diabetes, mayor en hombres (29,41% vs. 9,52%. P=0,041).

No hubo diferencias en KDQOL dependiendo de la causa de enfermedad renal ni de la duracién de la dialisis.

Se rechaza la hipdtesis.

Se observo una alta correlacién de las sub-escalas fisica y mental del SF-12 con las dimensiones especificas del KDQOL.

La dimension més afectada, fue la de sintomas y problemas (puntaje promedio= 34.89 + 26.4) y en el caso de SF-12 ambos componentes tuvieron un
puntaje inferior a 50 siendo el componente mental el mds afectado (33.03 + 25.39), especialmente en mujeres (23,8+21,2 vs. 38,7+ 26,4).
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CONCLUSIONES: En nuestra muestra las personas de 60 afios y mds en tratamiento de hemodidlisis de la PUC tienen una peor calidad de vida en com-
paracion a personas de la misma edad sin enfermedad renal, y los puntajes més bajos se encuentran en las pacientes de sexo femenino y el componente
més afectado es la salud mental.

No existe diferencia entre la calidad de vida segun etiologia de la enfermedad.

PROYECCIONES: Esta informacion plantea diversos desafios para el equipo de salud, paciente y familiar a cargo, para crear intervenciones o programas
que permitan mejorar la calidad de vida y hacer que este tipo de enfermedad y su terapia, tengan un minimo impacto en la calidad de vida de estos pa-
cientes, considerando que serd su forma de tratamiento permanente.

Ademés, sefialar que el mejorar la calidad de vida de los pacientes, necesariamente debe llevar a una conversacion en conjunto con el equipo de salud,
para lograr llegar a un punto comun, en que los intereses de ambos puedan Ilevar a la mejor toma de decisiones en conjunto y mayor adherencia al tra-
tamiento en general.



RACIONALIZACION DE LA PETICION DE LAS CISTOGRAF{AS EN LA EDAD PEDIATRICA COMBINANDO
DATOS MORFOLOGICOS Y LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LAS PRUEBAS BASICAS DE FUNCION RENAL

TRABAJO 8

Categoria de Trabajo : Ciencias Basicas.

Tema de Trabajo : Otro.

Nombre Relator : Carolina Peralta Aros.

Autor Principal : Carolina Peralta Aros.

Coautores : Gustavo Keilhol, Carmen Ludenfa, Maykol Araya, Victor Garcia Nieto.
Lugar de Trabajo :  Hospital Leonardo Guzman, Antofagasta.

Hospital Nuestra Sra. de Candelaria, Santa Cruz Tenerife.

OBJETIVOS: En la actualidad, no es prioritario el despistaje de reflujo vesicoureteral (RVU) después de una primera infeccion urinaria (ITU). En este trabajo
hemos incluido simulténeamente, tanto los estudios morfolégicos como las pruebas bésicas de funcién renal. La intencion es establecer una indicacion
ajustada en la solicitud de una cistouretrografia miccional seriada (CUMS) que consiga una alta sensibilidad diagndstica, junto a un elevado valor predic-
tivo negativo que evite CUMS innecesarias.

PACIENTES Y METODOLOGIA: Estudio retrospectivo transversal en el que se incluyeron 175 nifios (117V, 58M). Todos tenian realizada una CUMS, una
ecografia renal y determinada la osmolalidad urinaria maxima (UOsm). Los pacientes se clasificaron en tres subgrupos segun la intensidad del RVU: leve
(grados 1y II), moderado (grado IlI) y grave (grados IV y V). Entre los subgrupos se calcularon los indices de eficiencia diagndstica y la Odds ratio (OR).
RESULTADOS: La CUMS se realizé a la edad de 12,7417, 63 meses (0,20-97,5). Fue negativa en 118 casos. Siete pacientes tenian RVU leve, 23 moderado
y 27 grave. 80/168 casos habian sido diagnosticados de una o mas IU. La IU se asocid con RVU (OR: 5,77; p<0,0001). En 16 casos la ecografia fue normal,
106 eran portadores de ectasias piélicas simples y, los 53 restantes, de anomalias morfoldgicas sustanciales (AMS) (hidronefrosis, cicatrices, hipoplasia,
rifion atréfico, doble sistema, dilatacion ureteral, ureterocele).

En el 61% de los nifios sin RVU (72/118) la UOsm fue normal y anormal en el 75% (43/57) de aquellos con RVU (OR: 4,81; p<0,0001). El 100% de los
pacientes con RVU grave mostraron una UOsm reducida. En los casos con “AMS y/o una UOsm anormal” la sensibilidad (S) en el diagnéstico de RVU fue
89,47%y el valor predictivo negativo (VPN) 90,47% (OR: 7,94; p<0,0001), quedando sin incluir seis casos de RVU leve o moderado. Resultados parecidos
se obtuvieron con la asociacién “Una o mas IU y/o AMS” (S: 87,7%; VPN: 89%) (OR: 8,93; p<0,0001) (excluidos dos casos de RVU leves, tres moderados y
dos graves). Valor predictivo positivo similar y de validez media en ambos supuestos (45,5%y 49,01%,).

CONCLUSIONES: La presencia de AMS ecogréficas junto al diagnéstico de ITU o de una UOsm reducida son buenos argumentos para solicitar una CUMS.
Se desconoce por qué algunos pacientes con ectasia piélica tienen defecto en la capacidad de concentracion.



SINDROME NEFROTICO CORTICO-RESISTENTE ASOCIADO A VARIANTE
C0Q8B: PRIMER CASO EN CHILE POTENCIALMENTE TRATABLE

Trabajo 9

Categoria de Trabajo : Caso Clinico.

Tema de Trabajo : Otro.

Nombre Relator : Paola Krall.

Autor Principal : Paola Krall (1).

Coautores : Marta Azécar (1), Francisco Cano (1), Eduardo Wolff (1,2).

Lugar de Trabajo : (1) Departamento de Pediatria y Cirugia Infantil Oriente, Facultad de Medicina,

Universidad de Chile-Hospital Luis Calvo Mackenna. (2) Servicio de Pediatria, Clinica Las Condes.

INTRODUCCION: El sindrome nefrético crtico-resistente (SNCR) se caracteriza por proteinuria nefrética, hipoalbuminemia y edema, sin respuesta a
corticoides, que en biopsia revela hallazgos de glomeruloesclerosis focal y segmentaria (GEFS). EI 50% de casos SNCR desarrollan enfermedad renal cré-
nica (ERC), destacando los portadores de variantes genéticas relacionadas con el diafragma de filtracion, citoesqueleto, membrana basal glomerular y
biosintesis de coenzima Q10 (CoQ10).

CASO CLINICO: Se presenta el caso de una paciente de 14 afios proveniente de Chiloé, a raiz de un episodio de enuresis se detectd nefrocalcinosis por
ecografia a los 8-9 afios. Entre los antecedentes familiares destaca su madre con nefropatia IgA en etapa ERCII-III.

La paciente se controla desde 2020 con proteinuria que persiste en 300-500mg/L, por lo que se indica enalapril observando remisién en varios controles.
Debuta en 2022 con proteinuria nefrética, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, hipoalbuminemia y leve hipertension arterial. Se indica azacortid
(75mg), observando al mes respuesta parcial en la proteinuria (>1g/L). Se agregan otros examenes y destacan: creatinina 2.1mg/dL, alcalosis metabdlica,
albuminemia 2.8mg/dL. La ecotomografia renal no revela grandes cambios, aunque con mayor nimero de microquistes tubulares. Se solicita panel de
401 genes asociados a nefropatias que identifica 10 variantes de significado incierto, incluyendo una delecién homocigota del exén 13 en el gen C0Q8B
(ADCK4), que predice pérdida de segmento en dominio kinasa. Se mantiene azacortid por otro mes, sin lograr remision completa de sintomas. Se reali-
za biopsia, que muestra glomeruloesclerosis global y segmentaria, borramiento pedicelar, ademds de atrofia tubular. La paciente alcanza TFG 43.9mg/
ml/1.73m2 e inicia uso de CoQ10 (20mg/kg/dia), ademéds de atorvastatina, vitamina D y suspende iECA. En dltimo control la creatinina es 1.6mg/dL.
CONCLUSIONES: EI SNCR presenta alto riesgo a progresion de ERCy alta heterogeneidad genética, por lo que realizar un panel amplio puede precisar
oportunamente una causa genética. La paciente descrita es el primer caso conocido en Chile con variantes en C0Q8B (ADCK4), un gen relacionado con la
biosintesis mitocondrial de CoQ10. Los casos descritos debutan con proteinuria en edad adolescente y biopsia compatible con GEFS. El inicio temprano de
(0Q10 puede ralentizar la progresion de ERCy, en caso de realizar trasplante, no muestra recurrencia de proteinuria.



DEBUT DE SINDROME NEFROTICO ASOCIADO A VARICELA, A PROPOSITO DE UN CASO

Trabajo 10

Categoria de Trabajo : Caso Clinico.

Tema de Trabajo : Nefrologia Pediétrica.

Nombre Relator : Gabriel Alexis Gallardo Letelier.
Autor Principal : Gabriel Alexis Gallardo Letelier.
Coautores : Jaime Tobar Almonacid.

Lugar de Trabajo . Hospital Juan Noé Crevani de Arica.

Preescolar de 4 afios masculino con antecedente de trastorno del espectro autista presentd historia de 7 dias de evolucién caracterizada por lesiones vesi-
culares en cara y extremidades, que sumd a las 72 horas edema bipalpebral, escrotal y de extremidades inferiores. Consultd en servicio de urgencia donde
destacd varicela activa y edema generalizado. Al laboratorio se rescatd hipoalbuminemia, indice proteinuria/creatininuria en rango nefrético, hipertrigli-
ceridemia e hipercolesterolemia.

Dado el riesgo de evolucién con varicela diseminada, se decidid iniciar aciclovir, logrando todas sus lesiones en estado costra a las 48 horas, ante lo cual
se inicié prednisona 60 mg/m2/dia. A la espera de respuesta clinica, evoluciond con anuria y episodios de hipertension e hipotensién arterial, requiriendo
soporte con furosemida, albdmina y antihipertensivos. Al quinto dia de corticoides sistémicos, presentd regresion de edema, del indice proteinuria/crea-
tininuria y de la hipoalbuminemia, ademds de normalizacién de su peso habitual. Fue dado de alta en su décimo dia de hospitalizacion, para completar
6 semanas de prednisona 60 mg/m2/dia para luego realizar traslape a 6 semanas prednisona 40 mg/m2/dia con seguimiento clinico y de laboratorio.
Ante el caso presentado la principal disquisicion terapéutica fue el momento mds oportuno para el inicio de los corticoides sistémicos. Dada la inmunosu-
presion derivada de estos, parece razonable iniciar antivirales y esperar que las lesiones alcancen el estado costra antes de iniciar el tratamiento estandar
de esta patologia nefroldgica, implementando en el intertanto las medidas de soporte que sean necesarias.



EXPERIENCIA DE KEFURI, PLATAFORMA TECNOLOGICA DE AVISO DE POSIBLES
DONANTES EN DOS CENTROS DE ALTA COMPLEJIDAD DEL SSMO

Trabajo 11

Categoria de Trabajo : Estudio Clinico.

Tema de Trabajo : Trasplante.

Nombre Relator : Constanza Vergara Vera.

Autor Principal :  Francisca Gonzélez Cohens.

Coautores . Felipe Vera Cid, Rosa Alcayaga Droguett, Constanza Veergara Vera,

Natalia Contreras Vivanco, Isabel Moran Vargas, Margarita Gamera Riquelme,
Valeria Ahumada Doll, Fernando Gonzalez Fuenzalida.

Lugar de Trabajo : Web Intelligence Centre, Departamento de Ingenieria Industrial, FCFM,
Universidad de Chile, Unidad de Procuramiento. Hospital del Salvador,
Servicio de Salud Metropolitano Oriente Departamento de Medicina Oriente,
Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

INTRODUCCION: La escasez de DO en Chile parece obedecer a fallas en el proceso de procuramiento de potenciales donantes. La etapa de deteccién y
aviso (DyA) de un posible donante (PD) falla en el 87% de las oportunidades. La DyA recaen en el personal clinico de las unidades generadoras (UG) de
donantes, Urgencias y UCls. Entonces, ;Qué pasaria si ellos recibieran capacitacion constante y un método facil y rapido para notificar PD a su Coordinacién
Local de Procuramiento (CLP)? jAumentarian los avisos y los donantes efectivos?

METODOLOGIA: Se desarrollé una app para smartphones, Kefuri, usando metodologia &gil Scrum, que permite el aviso facil y rapido de un PD a la CLP
seleccionando 4 variables: Causa de Admisidn, GCS, Sexo y Rango de edad. Cuando el personal de las UG ingresa las variables y le da“Alertar”, la app realiza
un llamado telefénico y una notificacion push al teléfono de la CLP.

Para probar esta tecnologia, se capacitd a médicos y enfermeras de la Urgencia y UCI del Hospital del Salvador (HDS) y Luis Tisné (HLT), usando metodolo-
gias de gestién del cambio, enviando notificaciones periddicas de incentivo, capacitacién y retroalimentacion.

La app comenzé su uso en 05/2019 en el HDS y en 12/2020 en el HLT. En ambos casos, se utilizé un estudio de tipo series de tiempo interrumpidas, donde
se compard la cantidad de avisos de PD generadas y DO efectivos en los 2 afios previos a la intervencion, con el afo posterior a ella, para cada hospital por
separado.

RESULTADOS: En los 2 afios previos, se realizaron 20.5 avisos (1.7 mensuales) en el HDS y 6.5 (0.5 mensuales) en el HLT. Con Kefuri, los avisos aumenta-
ron en 93% (39 total, 3,3 mensual) y 300% (26 total, 2,2 mensual), respectivamente y los donantes efectivos lo hicieron, a su vez, en 550% (de 2a 13) y
300% (de 1a4).

CONCLUSION: Es posible aumentar los DO en Chile a través de la mejora del proceso de procuramiento, comenzando por su primera etapa. Kefuri, una
herramienta que facilita y disponibiliza el aviso de PD para el personal de las UG, ha demostrado ser capaz de incitar y facilitar ese cambio, tanto para dicho
personal como para las CLP, en dos hospitales diferentes en tamafio, poblacién y sensibilidad hacia la donacion y el trasplante. Esta experiencia demuestra
que el enfoque del pais y la politica de donacidn y trasplante debe ir hacia la mejora de los procesos y no el incentivo al altruismo, tal como lo hace Espaia
y Estados Unidos.

Comparacion avisos posible donante y sus resultados de periodo Kefuri con dos afos previos en el Hospital del Salvador.

Resultados HDS

Comparacion avisos posible donante y sus resultados de periodo Kefuri con dos afios previos en el Hospital Luis Tisné.

Resultados HLT
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ESTRATEGIAS DE MUESTREO ABREVIADO PARA ESTIMAR ABC 0-24 DE TACROLIMUS DE LIBERACION
PROLONGADAY EL ROL DE CYP3A5 EN PACIENTES PEDIATRICOS CON TRASPLANTE RENAL

Trabajo 12

Categoria de Trabajo : Estudio Clinico.

Tema de Trabajo : Trasplante.

Nombre Relator . Maria Luisa Ceballos Osorio.

Autor Principal :  Carla Galvez Veneros.

Coautores : Pia Boza, Mariluz Gonzalez, Catalina Hormazabal, Manuel Azocar, Marlene Encina,

Luis Cataneda, Angeliza Rojo Lozano, Maria Luisa Ceballos Osorio, Paola Krall Opazo.
Lugar de Trabajo : (1) Unidad de Nefrologia, HLCM.

(2) Laboratorio Clinico, HLCM.

(3) Servicio de Farmacia, HLCM.

(4) Programa de Genética Humana, ICBM, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

(5) Instituto de Medicina, Facultad de Medicina, UACh.

(6) Departamento de Pediatria y Cirugia Infantil.

INTRODUCCION:; Tacrolimus (TAC) es el principal inmunosupresor utilizado en trasplante renal (TxR) cuyo metabolismo depende de CYP3AS5. Sus niveles
se monitorizan habitualmente con nivel basal (C0), pero el drea bajo la curva (ABC) es un mejor marcador de exposicion al farmaco. La toma de multiples
muestras a diferentes horas para estimar ABC puede ser compleja en pacientes pediatricos, por lo cual se proponen estrategias de muestreo abreviado
(LSS, limited sampling strategy).

OBJETIVO: Determinar el ABC0-24 de TAC de liberacidn prolongada, compararlo con LSS y correlacionarlo con el genotipo de CYP3A5 para cada paciente
segln el requerimiento de dosis.

PACIENTES Y METODOLOGIA: Estudio prospectivo en receptores pediatricos con TxR hace mds de seis meses. Se monitorizaron los niveles plasmaticos
deTACCO,C1,C2,C4,C12,C24y el genotipo CYP3A5 (SNP rs776746). La dosis diaria de TAC (TAC-D mg/kg) y ABC 0-24 normalizado por TAC-D fueron
comparados entre CYP3A5 expresores (*1/*1y *1/*3) y no-expresores (*3/*3). Se evaluaron diferentes combinaciones de los niveles TAC para identificar
por regresion multiple el mejor modelo LSS-AUC 0-24, que se compard con ecuaciones LSS-ABC 0-24 de cohortes similares para validacion clinica.
RESULTADOS: Se obtuvieron 51 perfiles farmacocinéticos de receptores TxR (13.142.9 afios). Se observaron diferencias entre CYP3A5 expresores y
no-expresores en los valores ABC 0-24 normalizados por TAC-D (1702 vs. 2718 ng*h/mL/mg/kg, p<0.05). Los niveles C 0 presentaron baja correlacion con
ABC0-24 (r2=0.501, p<0.05). El modelo LSS que combina C0, C 1y C4 mostrd el mejor rendimiento para predecir ABC 0-24 (r 2 =0.877, p<0.05), sin
evidenciar diferencias entre TACinnovador y bioequivalentes. Este modelo presentd elmenor error de precision (7.1%) y la menor proporcién de pacientes
(5/51) con desviacion de ABC 0-24, en comparacién con otras ecuaciones LSS.

CONCLUSIONES: El nivel C0 de TAC de liberacion prolongada no resulté un buen indicador de la exposicion diaria a este farmaco. El muestreo abreviado
con 3 niveles, C0-C1-C4, puede ser (til para realizar el monitoreo en pacientes pediatricos con TxR y orientar el ajuste de dosis cuando se sospecha to-
xicidad o ineficacia del farmaco. Los genotipos CYP3A5 se asociaron a requerimientos de dosis variables, reforzando la utilidad de genotipificar antes del
TxR. Se requieren estudios multicéntricos para determinar los beneficios clinicos y farmacoecondmicos.



BROTE DE VASCULITIS ANCA POSITIVO EN SEGUNDO ANO PANDEMIA COVID EN
HOSPITAL LOS ANGELES-BIOBIO CHILE ¢éALGUNA RELACION CON LA INFECCION,
VACUNACION Y/0 EL AISLAMIENTO PROLONGADO DE LA POBLACION?

Trabajo 13

Categoria de Trabajo :  Estudio Clinico.

Tema de Trabajo : Nefrologia.

Nombre Relator :  Catalina Vega Benavente.

Autor Principal : Daniel Enos Brito.

Coautores : Catalina Vega Benavente, Barbara Cifuentes Gutiérrez, Francisca Diaz Rabanal,

Mariel Herndndez Pérez, Gonzalo Méndez Oliveri, Nicol Condeza Espinoza,
Jasmin Contreras Castillo, Luis Meneses Montiel, Manuel Hernédndez Padrén.

Lugar de Trabajo ;' Hospital Victor Rios Ruiz Los Angeles Biobio Chile.

INTRODUCCION: Desde 2008 a la fecha en nuestro hospital diagnosticamos con biopsia renal incluida entre 1y 5 casos anuales nuevos de vasculitis
ANCA positiva (MPO y PR3) con compromiso renal, acumulando 42 casos hasta el afio 2020. En el afo 2021 observamos un importante aumento de casos
llegando a 15 biopsiados y 2 que fallecieron en UCl antes de poder hacer mayor intervencion. Por eso decidimos analizar y presentar los que pudimos tener
muestra histoldgica, con revision de literatura.

MATERIALES Y METODOLOGIA: Revisamos la base de datos de vasculitis hasta de 13 afios desde 2008 y comparamos datos clinicos con hallazgos de
|as biopsias renales con los casos del 2021. Los ANCA se midieron por inmunofluorescencia y MPO y PR3 por ELISA, calculandose BIVAS al diagnéstico.
RESULTADOS: Se observé un 300% mayor frecuencia de vasculitis anuales en 2021 con respecto al periodo de 13 afios previos. En biopsias hubo mayor
porcentaje de depésitos de IgG (2 de ellos depésitos lineales anti membrana basal), mayor porcentaje de crecientes celulares, esclerosis vascular y celu-
|aridad intersticial en los casos del 2021, ademds de una menor celularidad glomerular que en intervalo 2008-2020. En lo seroldgico 12 ANCA C con PR3
positivos (28.5%) y 24 ANCA P (57%) con 15 MPO(36%) positivos en el intervalo contra 2 ANCA Ccon 2 PR3 (13%) y 13 ANCA P (86%) con11 MPO (73%).
Scores BIVAS fueron similares.

DISCUSION: Las causas de este brote no son claras, pero se pueden consignar como posibles efectos de la infeccion viral del coronavirus, la vacunacién
masiva y la inmunidad ociosa por el aislamiento prolongado por medidas sanitarias. Si bien hay publicaciones reportando casos asociados a Covid, estos
no consignan un ndmero de casos tan disparados en corto periodo de tiempo.

BIBLIOGRAFIA:

1. Kronbichler A, Geetha D, Smith RM, et al. The COVID-19 pandemic and ANCA-associated vasculitis - reports from the EUVAS meeting and EUVAS
education forum. Autoimmunity Reviews, https://doi.org/10.1016/j.autrev.2021.102986.

2. Baier E, Olgeméller U, Biggemann LT, et al. Dual-Positive MPO- and PR3-ANCA-Associated Vasculitis Following SARS-CoV-2 mRNA Booster
Vaccination: A Case Report and Systematic Review. Vaccines 2022, 10, 653. https://doi.org/10.3390/vaccines10050653.

3. Prabhahar A, Naidu N - Chauhan P, et al. ANCA - associated vasculitis following ChAdOx1 nCoV/19 vaccination: case-based review. Rheumatology
International (2022) 42:7497?758 https://doi.org/10.1007/500296-021-05069-x.

Incidencia de Vasculitis renal en periodo 2008-2022.

Datos demogréficos y seroldgicos de vasculitis en periodo de pandemia y no pandemia.
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Tabla 1. Datos demogréficos y serolégicos-de vasculitis eh periodo de bandemia vs-no pande
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BAJO REMODELADO Y CALCIFICACION EXTRAOSEA EN DIALISIS
PERITONEAL: UN RETO TERAPEUTICO. REPORTE DE CASO

Trabajo 14

Categoria de Trabajo : Caso Clinico.

Tema de Trabajo : Otro.

Nombre Relator : Mariel Hernéandez Pérez.

Autor Principal : Mariel Hernéndez Pérez.

Coautores : Daniel Enos Brito, Serwin Menéndez Gutiérrez, Luis Meneses Montiel,

Catalina Vega Benavides.
Lugar de Trabajo :  Departamento de Nefrologia, Complejo asistencial Dr. Victor Rios Ruiz.
Los Angeles, Biobio. Chile.

INTRODUCCION: Estudios demuestran asociacion entre didlisis peritoneal (DP) y bajo remodelado 6seo, asi como su asociacion a otras complicaciones,
como la severa alteracion del producto calcio x fésforo, calcificaciones extradseas y por ende mayor riesgo cardiovascular. El tiosulfato de sodio (TS) parece
ser efectivo no solo para frenar la progresidn, sino para revertir las calcificaciones vasculares; con muy pobre evidencia en su uso para tumores pardos.
CASO CLINICO: Femenina de 22 afios, en DP ambulatoria continua en marzo de 2020, con paraclinicos de ingreso al programa: parathormona (PTHi) 430
pg/ml, Calcio (Ca) 8,8 mg/d| Fosfatasa alcalina 69 Ul/L y fdsforo (P) 5,5 mg/dl; recibiendo calcitriol trisemanal. En noviembre de 2020 con P > 8 mg/dly (a
< 8mg/dl, contraindicando uso de calcitriol, manteniendo cinacalcet a 30 mg/dia, el cual no cumplié seguin prescripcién médica. Ajustando terapia a DP
automatizada. En enero de 2022, presenta tumoracién blanda en falanges de ambas manos (fig.1), con Ca y P elevados y PTHi 387 pg/ml. En junio 2022
se hospitaliza evidenciando retencién importante de azoados, con Ca: 8 mg/dl, P: 12,1 mg/dl, PTHi 47 pg/ml, e incremento de tumoraciones blandas. Se
plantea enfermedad dsea adindmica (EOA) vs sobresupresion. Se cambia a hemodidlisis, se inicia de sevelamer 1600 mg con cada comida y 25 gr de TS
endovenoso post hemodidlisis. Durante el sequimiento con persistencia de PTHi bajas (55-74 pg/ml), con mejoria del producto Ca x P y desaparicion de
lesiones tras 3 meses del TS (fig.1). En vista de estos hallazgos se realizé biopsia dsea para confirmar EOA (en espera de resultado).

CONCLUSIONES: Alta frecuencia de la calcificacion extradsea en DP. Se evidencia que tras un afio de iniciada terapia, solo 50% de los pacientes logran
metas de la enfermedad mineral-dsea, lo que ha obligado a ser mds acertados en el diagnéstico y manejo. Se muestra un caso que cursa con enfermedad
dsea de bajo recambio con intervencion combinada de estrategias para reduccion de niveles de fosforo. De esta manera, se roté a hemodialisis, se manejo
con sevelamer, y se aportd TS, alin cuando no se trataba de calcifilaxis; logrando desaparicién de las lesiones y mejoria de niveles de fdsforo. Este caso
contribuye a la evidencia en construccion para uso de TS para calcificacion extradsea.

BIBLIOGRAFIA: Pereira L, Magalhaes. Evaluation of Renal Osteodystrophy and Serum Bone-Related Biomarkers in a Peritoneal Dialysis Population.
JBMR.2022;37:1689-99.
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Figura 1.
Ay B) Calcificacidn extradsea pre y tres meses después de recibir tiosulfato de sodio, respectivamente.
Cy D) Radiografia de calcificacion extradsea pre y 3 meses después de recibir tiosulfato de sodio, respectivamente.

Figura 1. A y B) Calcificacidon extradsea pre y 3 meses después de recibir tiosulfato de sodio,

respectivamente. C y D) Radiografia de calcificacién extradésea pre y 3 meses después de
recibir tiosulfato de sodio, respectivamente.




SINDROME HEMOLITICO UREMICO EN ADULTO MAYOR

Trabajo 15

Categoria de Trabajo : Caso Clinico.

Tema de Trabajo :Insuficiencia Renal.

Nombre Relator : Alvaro Medina Pedraza.

Autor Principal : Alvaro Medina Pedraza.

Coautores : Rodrigo Sepulveda Palamara, Misael Bustos Saez.
Lugar de Trabajo : Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

RESUMEN: El sindrome hemolitico urémico (SHU) corresponde a una microangiopatia trombética producida por la unién e interaccion entre toxina shiga
(St) y globotriaosilceramida (Gh3) expresada en células endoteliales renales, células mesangiales, podocitos y células tubulares. Fisiopatolégicamente,
lo que ocurre es la endocitosis de este complejo St-Gb3, su incorporacion a los ribosomas produce alteracién de la produccién de proteinas lo que lleva
apoptosis celular, paralelamente activa la transcripcion de citoquinas inflamatorias y moléculas trombogénicas como factor de von willebrand, producien-
do una agregacion de plaquetas formando microtrombos y una red de fibrina que produciria hemdlisis de glébulos rojos dentro de vasos sanguineos de
pequeiio calibre. Las principales bacterias que producen Sty que estan relacionadas con SHU son Escherichia Coli (E.Coli) serotipo 0157:H7, E. Coli serotipo
0104:H4 y especies de shigella: S dysenteriae, S sonneiy S flexneri.

CASO CLINICO: Mujer de 87 afios con antecedentes de hipertension arterial esencial, diabetes mellitus tipo 2 no insulinorequirente, hipotiroidismo y ne-
frectomia parcial izquierda por cdncer renal células claras. Consulta en servicio de urgencias (SU) con historia de compromiso de estado general y diarrea
no disentérica de 5 dias de evolucién, asociada a dolor abdominal tipo cdlico, anorexia, temblores y compromiso cualitativo de conciencia en domicilio.
Ingresa a SU hemodindmicamente estable, deshidratada por lo que se le administran cristaloides. En exdmenes de laboratorio destacaba Hb 11,9 g/dL,
recuento plaquetario 104.000/mm3, Creatininemia 1,5 mg/dL, LDH 375 U/L, BUN 36 mg/dL, pH 7,36, HC03 23,2, mEq/L. TC de abdomen pelvis con signos
de pancolitis de origen inflamatorio infeccioso, sin litiasis renal. Evoluciona con progresion de falla renal con creatinina al alza hasta 4,2 mg/dL, BUN de 90
mg/dL y oligurica pese a volemizacién con cristaloides, evoluciona con compromiso cuali-cuantitativo de conciencia con TAC de cerebro sin hallazgos pa-
toldgicos, termina requiriendo hemodialisis por acceso transitorio durante hospitalizacion, evoluciona favorablemente recuperando diuresis. Entre otros
examenes hemograma no demostrd esquistocitos en el frotis, medicion de metaloproteinasa ADAMTS13 en 34%, test de coombs negativo, reaccion de
cadena polimerasa de deposiciones resultd (+) para E. Coli 0157 por lo que se administrd 3 dosis de azitromicina.



GLOMERULONEFRITIS CRESCENTICA POR SOBREPOSICION VASCULITIS ANCAY
ENFERMEDAD POR ANTICUERPO ANTI MEMBRANA BASAL GLOMERULAR

Trabajo 16

Categoria de Trabajo : Caso Clinico.

Tema de Trabajo :Insuficiencia Renal.

Nombre Relator : Alvaro Medina Pedraza.

Autor Principal : Alvaro Medina Pedraza.

Coautores : Rodrigo Sepulveda Palamara, Misael Bustos Saez.
Lugar de Trabajo : Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

RESUMEN: La enfermedad por anticuerpos anti membrana basal se produce por una produccién linfocitaria de anticuerpos dirigidos a la cadena a3 del
coldgeno tipo IV presente en distintos territorios tales como membrana basal glomerular o en el alveolo. Cuando dicha enfermedad afecta el glomérulo y
alvéolo se denomina sindrome de Goodpasture. La vasculitis de vaso pequefio asociada a anticuerpos anticitoplasma de neutréfilo (ANCA) también afecta
principalmente al glomérulo, pero puede comprometer otros sistemas como respiratorio, digestivo y cutaneo. Su fisiopatologia esta dada por la unién de
ANCA a epitopes especificos exteriorizados a la superficie del neutréfilo produciendo activacion y adhesion de los neutrdfilos a vasos sanguineos, princi-
palmente aquellos de pequefio calibre. Un 10% de las vasculitis ANCA puede coexistir con anticuerpos anti membrana basal.

CASO CLINICO: Mujer de 71 afios con antecedentes de hipertension arterial, hipotiroidismo, dislipidemia y enfermedad ulcerosa recurrente. Con historia
de pirosis desde agosto 2021y que en marzo de 2022 comenzé a asociarse con baja de peso de aprox. de 6 kg, nduseas y vomitos posprandiales, en estudio
ambulatorio con gastroenterologia se pesquisa una creatinina de 10 mg/dL con BUN de 180 mg/dL, se deriva a hospitalizacion.

Se realiza volemizacidn con cristaloides sin mejoria, en sedimento orina compuesto destaca hematuria, con leucocituria sin bacterias , con proteinuria
de 2900 mg, pieloTC sin evidencias de nefrolitiasis ni alteraciones post-renales, se rescata antecedente de consumo de AINES por dolor lumbar, se decide
iniciar metilprednisolona 125 mg por sospecha de Nefritis tibulo intersticial y se decide apoyo con hemodidlisis dado que paciente habia evolucionado
oligoantrica, posteriormente en estudio inmunoldgico destaca ANA (+) 1/320 patrén nuclear, ANCA-p (+) por inmunofluorescencia (IF), Anticuerpos anti
mieloperoxidasa (MPO) (+) > 100 Ul, (3 y (4 en valores normales, Anti DNA negativos.

Ante sospecha de vasculitis ANCA se inician bolos de metilprednisolona 500 mg por tres veces, luego se rescatan anticuerpos anti membrana basal que
resultan (+) en titulo 120 U, por lo que se inicia plasmaféresis complementaria administrando siete sesiones. Se realiza decalaje a prednisona 60 mg/dia y
se administra ciclofosfamida oral. Se realiza biopsia renal cuyo informe de microscopia éptica es compatible con glomerulonefritis crescentica necrotizante
de predominio fibrocelular, pauciinmune en IF.



BENEFICIOS DE UN PROGRAMA DE REHABILITACION FiSICA EN PACIENTE PEDIATRICO CON
OSTEODISTROFIA RENAL SEVERA EN HEMODIALISIS, HOSPITAL LAS HIGUERAS (HHT).
REPORTE DE UN CASO.

Trabajo 17

Categoria de Trabajo :  Caso Clinico.

Tema de Trabajo : Otro.

Nombre Relator : Yoselyn Poehler Widemann.

Autor Principal : Cecilia De la Maza Cariola.

Coautores : Yoselyn Poehler Widemann, Carlos Sanhueza Linke, Andrea Araneda Gutierréz,

Cristébal Alvarado Livacic, Alejandra Urizar Garrido, Hans Mdiller Ortiz.
Lugar de Trabajo : Pontificia Universidad Catélica de Chile.

INTRODUCCION: La enfermedad renal cronica (ERC) en la poblacion pediatrica genera muchas alteraciones negativas, como por ejemplo a nivel 6seo-mi-
neral, en la capacidad funcional, aspectos psicoldgicos e integracion social. A través del ejercicio y la hemodiafiltracion On-Line (HDF) se han reportado
mejoras en la talla, hemodinamia, estado de dnimo, control hidrico, participacion escolar, tolerancia al bipedo y a la marcha, ademds de aumento de la
masa muscular, entre otras ventajas.

OBJETIVO: Comunicar el beneficio y sequridad que tuvo la rehabilitacién fisica intra-dialisis en un paciente peditrico en hemodidlisis cronica en nuestro
centro, migrado posteriormente a HDF, con severas alteraciones 6seo-minerales, que se desplazaba ensilla de ruedas y era muy sedentario en su domicilio.
POBLACION: Usuario de 15 afios, portador de enfermedad renal crénica etapa 5 en hemodidlisis crénica desde el 2016, con el debido consentimiento y
asentimiento firmado por el cuidador y/o padre del adolescente.

METODOLOGIA: Se extrajeron datos de un programa de rehabilitacion fisica al inicio y a los tres meses, que incluian valores de laboratorio, fuerza mus-
culary antropométricos.

RESULTADOS: A los tres meses de ejercicio intradidlisis se evidencié un aumento de la masa muscular y disminucién de la masa grasa, ademas de objeti-
varse una mayor independencia del paciente. Al 3° mes se sumé al plan de rehabilitacion fisica la migracion a HDF y se objetivé al final del 3° mes niveles
plasmaticos B2M més bajos, aumento de la hemoglobina, mejoria 6seo-mineral y aumento de su talla. Llamd la atencién que al final del primer mes de
ejercicio intra-dialitico, el paciente comenzé a caminar mas (dejo la silla de ruedas) y era capaz de subir y bajar escaleras solo. Luego ingresé al colegio y
comenz0 a jugar futhol y tenis de mesa.

CONCLUSIONES: El ejercicio intra-dialitico y la HDF online mejoraron significativamente valores de laboratorio, funcionalidad fisica e independencia del
paciente, ademas de su estado animico (subjetivamente).

La tabla 1 representa la evaluacién antropométrica antes y después del periodo de rehabilitacién.
La tabla 2 representa los exdmenes de laboratorio durante el periodo de rehabilitacion.
Tablas de reporte de caso rehabilitacion fisica paciente peditrico renal.
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\
Fecha Evaluacidon 30/12/21
Fechas Talla | Peso | %masagrasa | Masagrasa | Masa magra
12/11/21 121 27.6 218 6.0 21.6 kg
6/04/22 122 29.7 u i e | 51 246 kg
05/05/22 123 293 15.3 4.5 24.8 kg
- J
4 )
Examenes de laboratorio
Exam | Fecha | 12/11/21 | 30/12/21 | 6/04/22 | 5/5/22
BUN 76 70 749 55.9
B2ZM 55.9 24 .4
Hb 11.7 10.2 11 11.3
Ca 5.8 7.8 7.4 8.2
P 3.4 26 29 2.2
Kt/v 1.7 1.65 1.48 1.64




PROPUESTA DE SUPLEMENTACION NUTRICIONAL EN HEMODIALISIS (HD) POR
MEDIO DE UN SNACK HIPERPROTEICO INNOVADOR (SHP) 0 SUPER SNACK

Trabajo 18

Categoria de Trabajo : Estudio Clinico.

Tema de Trabajo > Nutricién.

Nombre Relator . Marcela Isabel Vega Saavedra.

Autor Principal : Marcela Isabel Vega Saavedra.

Coautores : Karla Vivanco Cuevas, Roxana Yong Lépez, Farid Taborga Reyes.

Lugar de Trabajo : Carrera de Nutricién y Dietética, Departamento de Ciencias de los Alimentos y

Nutricién, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Antofagasta.

INTRODUCCION: Los pacientes HD, presentan déficit nutricional por pérdida de proteinas en el dializado, anorexia y restricciones nutricionales. El uso de
suplementos nutricionales es habitual, con mala adherencia. Se propone un suplemento nutricional de formato diferente, que preste similares beneficios
nutricionales que los convencionales y facilite ingesta.

OBJETIVO: Evaluar la capacidad de un prototipo alimentario (SHP) de adecuar la ingesta segtin requerimiento nutricional ajustado a la patologia y tra-
tamiento dialitico.

POBLACION: Pacientes HD (Antofagasta-Calama).

METODOLOGIA: Estudio descriptivo, experimental y longitudinal. Muestra: 50 pacientes en HD. Criterios de inclusién: adultos, sin trastornos de deglucion
y consentimiento informado aceptando. Se calculd ingesta de nutrientes con encuesta recordatoria 24 hrs; requerimiento nutricional con “Guia Nutricio-
nal para HD"; y suplementacion nutricional con SHP (407 keal, 18 grs/proteinas). Se compard ingesta real e ingesta real + aporte SHP, con requerimiento
nutricional (kcal/proteinas), obteniendo adecuacion alimentaria (segdn adherencia de consumo del SHP).

RESULTADOS: La edad promedio de la muestra es 59 +/- 11 afios DS; 5,5 +/- 3 afios DS en HD; 43% diabético y 58% no lo es; 88% reside en Antofagasta
y 13% en Calama. Previo al estudio, el estado nutricional segan IMC: 17% enflaquecido, 50% normal, 13% sobrepeso y 20% obeso. Se midid circunferencia
de pantorrilla (CP) en promedio 30,9 +/- 4 cm DS (50% con desnutricidn). Albimina 3,9 +/- 0,4 DS grs/% (normal). La ingesta de alimentos promedio fue
1380 keal y 57 grs/proteinas, con adecuacién alimentaria de 72% y 87% respectivamente, se estimé déficit de ingesta en 513 kcal y 11 grs/proteinas. La
ingesta promedio del SHP fue 70% (principalmente dureza del producto). Considerando ingesta+SHP (70%), la adecuacidn alcanzo 88% en kcal y 103%
en proteinas, los nutrientes restantes se adecuaron apropiadamente.

CONCLUSION: Alinicio del estudio, la muestra presentaba déficit/ingesta (adecuacion <90%, minimo esperado), relacionado con el alto % de pacientes
desnutridos (CP) y enflaquecidos (IMC). Incluir SHP significé adecuar la molécula/caldrica. Para mayor adherencia SHP hay que mejorar caracteristicas
organolépticas del producto. SHP puede cubrir 20% del requerimiento sin alterar aporte de micronutrientes. Se propone como suplemento nutricional
viable, formato diferente, capacidad de mejora continua, que contribuya con objetivos nutricionales largo plazo.



SOPORTE MULTIORGANICO CON PLASMAFILTRACION ACOPLADA CON ADSORCION EN
SHOCK CARDIOGENICO SECUNDARIO A INTOXICACION GRAVE POR PROPANOLOL

Trabajo 19

Categoria de Trabajo : Caso Clinico.

Tema de Trabajo : Otro.

Nombre Relator : Pilar Musalem Abuyeres.

Autor Principal : Pilar Musalem Abuyeres.

Coautores : Cristidn Pedreros Rosales, Hans Miiller Ortiz, Tanya Garcia Alfaro,

Vicente Torres Cifuentes, Carlos Sanhueza Linke, Carolina Sdez Vlera, Paola Iturra Fica,
Makarena Soto Ramos, Olivia Mufioz Castillo.

Lugar de Trabajo : Hospital Las Higueras de Talcahuano, Universidad de Concepcidn.

INTRODUCCION: La plasmafiltracién acoplada con adsorcién (CPFA) es una terapia extracorpérea que combina separacion de plasma y adsorcién, sequi-
da de hemofiltracién. Aunque la racionalidad terapéutica de la CPFA se fundamenta en la sepsis, el cartucho adsorbente es capaz de eliminar moléculas
como mioglobina, toxinas y firmacos en condiciones de intoxicacién, lo cual permite ampliar sus indicaciones.

Se presenta caso de paciente con shock cardiogénico secundario a intoxicacién por propanolol, que recibié soporte multiorgénico con CPFA.

CASO CLINICO: Mujer, 58 afios, con antecedentes de depresién, migrafia e hipotiroidismo, usuaria de sertralina, zopiclona, propanolol y levotiroxina. Fue
llevada a Urgencias por sobredosis de medicacién habitual. Destacé sopor profundo, hipotensién (PAM 41 mmHg) y bradicardia (FC 28 Ipm). El estudio
mostrd creatinina 1.6 mg/dL, sodio 137 mEq/L, potasio 3.0 mEq/L, calcio 6.9 mg/dL, glicemia 513 mg/dL, pH 7.15, bicarbonato 16 mEq/L y lactato 2.4
mmol/L. Se diagnosticd shock cardiogénico secundario a intoxicacién por propanolol (ingesta de 3200 mg aproximadamente). Se manejé con ventilacién
mecdnica, fluidos, glucagdn, insulina, calcio, marcapasos transitorio y drogas vasoactivas.

Sin embargo, persistio con shock refractario y bradicardia sostenida. Considerando la farmacocinética del propanolol, se estimd que la mejor terapia seria
el soporte con CPFA. Al momento de la conexidn, la paciente se mantenia de extrema gravedad (PAM <65 mmHg, FC <40 Ipm y captura intermitente de
marcapasos) con requerimiento de norepinefrina 1 mcg/kg/min, vasopresina 0.03 Ul/hr, dopamina 20 mcg/kg/min y milrinona 0.5 mcg/kg/min. Durante
|a terapia, se suspendié norepinefrina, dopamina y vasopresina. El lactato bajé a 1.2 mmol/L y mejord el medio interno (calcio 9.6 mg/dL y bicarbonato
27 mEq/L). Después de una segunda sesién de CPFA, se suspendié milrinona. Posteriormente fue extubada y trasladada a unidad de menor complejidad.
DISCUSION: En intoxicaciones graves, las terapias extracorporeas deben ser consideradas si no existe antidoto y el aclaramiento enddgeno es bajo. El
andlisis farmacocinético del propanolol mostré que se trataba de una molécula altamente lipofilica, con unién proteica >90% y aclaramiento bajo (1,2
L/min). La CPFA es dtil en casos de intoxicaciones por farmacos o toxinas con alta unién a proteinas sumado a disfuncién orgdnica secundaria, en que se
necesita remocion rdpida y eficaz del toxico.



SINDROME DE AORTA MEDIA (SAM), UNA CAUSA DE HIPERTENSION
ARTERIAL SEVERA, CASO CLINICO EN UN LACTANTE.

Trabajo 20

Categoria de Trabajo : Caso Clinico.

Tema de Trabajo : Nefrologia Pediétrica.

Nombre Relator : Viola Pinto Soto.

Autor Principal : Viola Pinto Soto.

Coautores : Gloria Gonzélez, Gabriela Enriquez, Pamela Morales, Fanny Cortés, Carolina Pérez,

Juan Escaffi, Cristian Valverde, Mauricio Yungue, Catalina Guzman.

Lugar de Trabajo : Clinica Las Condes.

INTRODUCCION: En las primeras etapas de la vida la HTA es infrecuente. En lactantes obedece casi siempre a causas secundarias, potencialmente graves.
CASO CLINICO: Lactante femenina, antecedentes de embarazo y ecografias prenatales normales, parto normal, 2 hermanas y padres sanos, no consan-
guineos. Ingresa a CLC en Shock cardiogénico (Ecocardiograma disfuncion sistélica acentuada, hiperrefringencia y dilatacion coronaria), sospecha PIMS,
tratamiento con gamaglobulina EV y metilprednisolona. Evoluciona con HTA severa, funcion renal normal. Eco Doppler renal: Asimetria renal menor
tamario comparativo derecho, signos de hipertrofia compensatoria izquierda. Doppler dificil de evaluar, discrepancia PA entre extremidades superiores e
inferiores. Obs HTA secundaria. DMSA: hipofuncién renal relativa derecha (16%). AngioTac: Hallazgos sugerentes Sindrome Aorta Media abdominal. Fondo
de ojo: retinopatia hipertensiva. Funcién cardiaca evoluciona con mejoria FE VI, pared posterior VI engrosada.

Tratamiento quirdrgico: Plastia aorta abdominal y mesentérica superior con parche arteria iliaca interna, Anastomosis aorto-renal latero terminal. Per-
siste inicialmente severamente hipertensa requiere 5 farmacos hipotensores (Captopril, Clonidina, Hidralazina, Nifedipino y Carvedilol). Complicaciones
infecciosas y quirdrgicas. Eco Buena perfusién arteria renal izquierda con indices de resistencia normales. AngioTac: calibre aorta impresiona homogéneo,
mesentérica superior drea focal de disminucion de calibre al menos de 50%, a derecha arteria renal escasamente visible, polo superior hipovasculariza-
do, parénquima disminuido de espesor. Biopsia vasos: No concluyente. Se ajustan hipotensores. PA desciende hasta valores objetivo. Tac cabeza y cuello
normal. Estudio inmunolégico: normal, leve disminucion de CD8 e IgG, descarta origen inflamatorio. Estudio genético: MLPA microdeleciones normal, Se-
cuenciacién completa de exoma (WES) mostrd una variante de significado incierto en heterocigosis en el gen KLHL3. Las variantes patogénicas en KLHL3
se asocian a hipertension hipercalémica familiar de herencia autosémica dominante. El estudio de los padres mostrd que la variante es heredada desde el
padre quien es asintomético, por lo que se estima que la variante es benigna.

CONCLUSIONES: El tratamiento de la HTA renovascular en SAM debe considerar terapia farmacolégica y quirdrgica. La severidad de la HTA y la toma de
PA en las 4 extremidades permite una orientacion diagndstica.



HEMODIALISIS CONVENCIONAL CON DIALIZADORES DE ALTO FLUJO.
SUS BENEFICIOS A LARGO PLAZO

Trabajo 21

Lugar de Trabajo : Clinica Las Condes.

Categoria de Trabajo :  Estudio Clinico.

Tema de Trabajo :  Hemodiélisis.

Nombre Relator : Oscar Espinoza Nunez.
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Angélica Elgueta Chavarria, Katherin Sanchez Saldafia.

Lugar de Trabajo : Centro de Dialisis Maipu.

INTRODUCCION: El advenimiento de nuevas tecnologias en la manufactura de filtros de didlisis de mayor permeabilidad ha permitido remover molécula
de mediano y mayor peso molecular con beneficios directos, tanto en la sobrevida en didlisis como en su mortalidad.

OBJETIVOS: Es un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo que evalud filtros de bajo y alto flujo con relacién a:

Control de fosfemia.

Sobrevida en didlisis mayor de 10 afios.

Mortalidad.

Comparandola con la Estadistica Nacional (Dr. H. Poblete), donde estan incluidos nuestros datos que hemos enviado en forma reqular, durante los dltimos
30 anos.

POBLACION: Pacientes en hemodidlisis trisemanal.

METODOLOGIA: Se evalud un periodo de 12 afios (2008-2020).

Hasta el afio 2008 usabamos filtro de bajo flujo con membrana de Polisulfona, posteriormente incorporamos filtros de alto flujo (HIGH FLUX) F80S y el afio
2010 incorporamos filtros con membranas Poliestersulfona serie ELISIO 210HF.

Demogréficamente nuestra curva de distribucién etaria es muy semejante al promedio nacional (Estadistica Dr. H Poblete), 54.7% pacientes mayores de
60 afios a nivel Nacional y 60.7% en el Centro de Dialisis Maip

RESULTADO: Control de Fosfemia Observamos un mejor control de la fosfemia, registrando una baja ostensible de pacientes con fosfemia mayor de 5.5
mg/dl, de un 60% en afio 2008 a un 20% el afio 2020, incluso més baja que la Estadistica Nacional que es de un 32% a esa misma fecha. Sobrevida en
didlisis mayor de 10 afios. Se observé que antes del 2008 era de 8.2% esta cifra subid a un 34% el afio 2020, mayor que la cifra a nivel nacional que fue de
un 13% el mismo afio. Mortalidad: Exceptuando el impacto negativo de la pandemia (2020-2021), se observé que se redujo la mortalidad de un promedio
de 12.8% (2005-2007) a 9.7% (2008-2019), mas baja que la Estadistica Nacional que fue de un 11.2% en ese mismo periodo de afios.

CONCLUSIONES: Se evidencia que la incorporacién de filtros de alto flujo en una modalidad de hemodidlisis Convencional tiene impacto muy favorable
en el control de la fosfemia, y a largo plazo mayor sobrevida y menor mortalidad en didlisis



CATETER DE HEMODIALISIS INTRA AURICULAR COMO MEDIDA DE RESCATE
EN PACIENTE CON AGOTAMIENTO DE CAPITAL VASCULAR

Trabajo 25

Categoria de Trabajo : Caso Clinico.

Tema de Trabajo : Hemodiélisis.

Nombre Relator :  Pabla Salinas Urbina.

Autor Principal : Pabla Salinas Urbina.
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Lugar de Trabajo :  Hospital Clinico Universidad de Chile.

INTRODUCCION: Fl acceso vascular (AV) es indispensable para efectuar la HD crénica y es un factor condicionante de morbimortalidad. Sus complicaciones son
frecuentes y representan la primera causa de hospitalizacion. Con un nimero cada vez mayor de personas en HD en Chile y el mundo, ha aumentado el nimero de
casos con agotamiento de los AV tradicionales. Por lo tanto, es de suma importancia buscar alternativas para estos casos.

CASO CLINICO: Hombre, 29 afios, con antecedentes de ERCT secundaria a glomeruloesclerosis focal y segmentaria primaria, en TRR desde los 10 afios de edad (PD
por 6 afos y HD hasta la actualidad debido a fibrosis peritoneal), trasplante renal a los 11y 15 afios con reproduccién inmediata de la enfermedad, con explante
en ambas ocasiones. Mdltiples AV (FAV nativa, protesis y catéteres). Ingresa en junio de 2021 por trombosis de prétesis femoral derecha. Se reinstala nueva pré-
tesis femoral derecha, la cual se trombosa e infecta. En estudio vascular se documenta estenosis de la vena cava superior e inferior. Se logra instalar catéter de HD
femoral izquierdo y se traslada a HCUCH para confeccién de acceso vascular complejo.

Estenosis de cava superior no franqueable bajo procedimiento de radiologia intervencional, por lo que se mantiene con catéter femoral disfuncional.

Como medida de rescate se realiza instalacion de protesis vascular de arteria axilar derecha- auricula derecha. Evoluciona con trombosis precoz del acceso, reali-
zando nueva cirugia a los cinco dias después. Mediante esternotomia, se retira prétesis vascular y en la anastomosis de la auricula y la prétesis previa, se instala
catéter tunelizado Palindrome 23 cms, posiciondndolo en la llegada de la insercion de la vena cava superior. 11 meses post cirugia, evoluciona estable, con HD
bien toleradas logrando flujos de 250 ml/min.

CONCLUSION: La necesidad de AV complejos actualmente es real, dada la mayor sobrevida de pacientes renales en HD. El caso expuesto indica que existen opcio-
nes terapéuticas en casos de aparente agotamiento de capital vascular. Es imprescindible generar unidades con cirujanos vasculares entrenados, que sean capaces
de dar respuestas a problemas actuales de pacientes que cada vez sobreviven més en HD crénica.



Foto 1.

Radiografia de térax lateral que muestra catéter
de hemodidlisis ingresando por pared anterior
del trax hacia auricula derecha.

Foto 2.
Exteriorizacion de catéter de hemodidlisis
intra auricular en pared anterior del tdrax.




TUNELITIS DE CATETER DE DIALISIS PERITONEAL POR MYCOBACTERIUM FORTUITUM:
REPORTE DE UN CASO

Trabajo 26

Categoria de Trabajo :  Caso Clinico.

Tema de Trabajo . Didlisis Peritoneal.

Nombre Relator : Daniela Lizama Cuadra.

Autor Principal : Daniela Lizama Cuadra.

Coautores . Erico Segovia Ruiz, Luis Toro Cabrera, Leticia Elgueta Segura, Miriam Alvo Abodovsky,

Walter Passlagcua Rivanera.

Lugar de Trabajo . Hospital Clinico Universidad de Chile.

INTRODUCCION: Las infecciones por micobacterias no tuberculosas (MNT) son poco frecuentes en pacientes en dialisis peritoneal (DP). Generalmente se
manifiestan como peritonitis e infeccion concomitante del sitio de salida y cultivos negativos. Dentro de las MNT reportadas, las més comunes son Myco-
bacterium fortuitum y M. chelonae (bacterias ambientales de crecimiento rapido), pudiendo inhabilitar continuidad de dicha técnica.

CASO CLINICO: Paciente de 75 afios, con antecedentes de cancer de préstata tratado con braquiterapia. Enfermedad renal cronica de etiologia no precisa-
da, ingresé a DP en marzo del 2022. Inicia cuadro de induracién y eritema del tinel del catéter. Estudio de liquido peritoneal con GB 20/campo, cultivos de
exudado peri orificio y de liquido peritoneal negativos. Recibié tratamiento con Vancomicina intraperitoneal (IP) por 21 dias con mala respuesta. Debido
a persistencia de sintomas se repitieron cultivos que informé crecimiento de Mycobacterium fortuitum periorificio. Es derivado para retiro de catéter por
tunelitis refractaria. Durante procedimiento se describe salida abundante de pus, cultivos y biopsia del tejido subcutaneo positivo para bacilos acido-al-
cohol resistentes. Se envid al ISP, que confirmé presencia de M. fortuitum. Recibié esquema con ciprofloxacino, amikacina y claritromicina. Completd
amikacina IP por 21 dias, y luego de ajuste se mantuvo con levofloxacino y azitromicina oral. Se agregé profilaxis con fluconazol. Luego de una semana,
se realizd nueva instalacion de catéter de didlisis peritoneal. Evoluciond con dolor asociado a dificultad en extraccion del liquido infundido, se solicitd
reposicion laparoscopia del catéter. A pesar de esto se mantuvo con dolor. Finalmente se decidié cambio de técnica a hemodidlisis, actualmente paciente
con hipoacusia.

DISCUSION: Se describe caso de tunelitis por M. fortuitum, entidad poco descrita en literatura. Se debe sospechar en pacientes con infeccién del sitio de
salida mds cultivos negativos, con mala respuesta a terapia antibidtica empirica. El estudio debe incluir tincion de Ziehl-Neelsen en el liquido de didlisis
y notificar al laboratorio para que prolongue tiempos de incubacién a 7 dias, ademds de usar medios de cultivo especificos para micobacterias. Requiere
de terapia antibictica prolongada, durante un minimo de 6 semanas. Estudios observacionales muestran baja tasa de curacion a pesar de tratamiento, y
menos del 20 % de los pacientes logran reanudar dilisis peritoneal.

Foto 1.
Imagen del sitio de insercion del catéter de DP. Se evidencia tunelitis.

Tabla 1.
Antibiograma.
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Minociclina

Antibiotico s Interpretacion
{ug/mL)
Cotrimoxazol >160 Resistente
Ciprofloxacino 0,25 Susceptible
Moxifloxacino <0.25 Susceptible
Cefoxitina 2128 Resistente
Amikacina =1 Susceptible
Doxiciclina 2 Intermedio
Tigeciclina 2 Sin puntos de corte
Claritromicina Z16 Resistente
Linezolid 32 Resistente
Imipenem =64 Resistente
= Sin puntos de corte




RACIONALIDAD TERAPEUTICA Y EXPERIENCIA CLINICA CON EL USO DE PLASMAFILTRACION
ACOPLADA CON ADSORCION (CPFA) EN EL SOPORTE MULTIORGANICO DE PACIENTES CRITICOS

Trabajo 27

Categoria de Trabajo :  Estudio Clinico.

Tema de Trabajo : Otro.

Nombre Relator : Pilar Musalem Abuyeres.

Autor Principal : Pilar Musalem Abuyeres.

Coautores : Cristian Pedreros Rosales, Hans Miller Ortiz, Cristobal Alvarado Livacic,

Carolina Séez Vera, Fernando Jara Vilugrén, Juan Pablo Silva Carvajal,
Vicente Torres Fuentes, Carlos Sanhueza Linke, Makarena Soto Ramos.

Lugar de Trabajo . Hospital Las Higueras de Talcahuano Universidad de Concepcidn.

INTRODUCCION: La CPFA combina separacion de plasma, adsorcién y hemofiltracién. Existen dudas acerca de sus indicaciones y como mejorar resulta-
dos, siendo planteable su uso en soporte multiorganico en diferentes escenarios.

METODOLOGIA: Estudio observacional descriptivo transversal de pacientes sometidos a CPFA en Hospital Las Higueras de Talcahuano, desde julio 2019 a
agosto 2022. Se estudiaron variables demograficas, clinicas y mortalidad.

RESULTADOS: Se analizaron 33 pacientes, edad 52+ 14 afios, SOFA 11+3, hombres 68%, hipertensos 43%, diabéticos 27%, lesion renal aguda 94% (KDI-
G03 27%). Se indicd CPFA por sepsis (75%), rabdomidlisis (8%), intoxicacién (8%), falla hepatica (4%) y sindromes inflamatorios (4%).

Al término de CPFA se observé caida no significativa de vasopresores (mcg/k/min): Noradrenalina 0,4+0,2 vs 0,3%0,2; Adrenalina 0,2£0,4 vs 0,1+0,2; y
Vasopresina 0,3%1,0 vs 0,1+0,1 (gréfico 1).

Selogré un volumen de plasma tratado (VPT) >18% en 75% de los pacientes. Las principales causas para no alcanzarlo fueron intolerancia hemodindmica
(67%) y problemas técnicos (25%). Aquellos con VPT<18% tuvieron PAM inicial significativamente menor (635 vs 70+11, p=0,02) y SOFA significa-
tivamente mayor (13+3 vs 10£3, p=0,02).

Lamortalidad precoz (<72h) fue baja (15%) y la mortalidad global al final del sequimiento fue 57%, siendo significativamente menor en aquellos pacien-
tes que lograron VPT?18% (sobrevida 10,9+2,6 vs 2012 dias, p=0,03) (grdfico 2).

CONCLUSIONES: Pese al riesgo de muerte de nuestros pacientes (50% segtn SOFA), la mortalidad precoz fue baja, lo que difiere de la literatura, sugi-
riendo que la técnica podria ser segura y las muertes podrian ser atribuibles a la gravedad de los pacientes. La supervivencia es mayor cuando se alcanza
VPT=18% posiblemente por mejoria hemodindmica. Las principales dificultades se relacionan con asegurar VPT >18%, lo cual podria subsanarse asequ-
rando estabilidad hemodindmica inicial, adecuado acceso vascular y usando anticoagulacién regional.

Para mejorar resultados, es necesario criterios de seleccion precisos, andlisis prondstico para evitar indicaciones compasivas y propiciar condiciones de
sequridad para anticipar que se podra completar la terapia.

La CPFA es una técnica de soporte multiorgdnico sequra y que parece tener beneficios hemodindmicos cuando se logra la meta de VPT. Este resultado
intermedio permite otorgar tiempo para aplicar el resto de las intervenciones necesarias en el paciente critico.
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Grdfico 1:

Dosis de norepinefrina, adrenalina, y vasopresina en el tiempo de tratamiento de CPFA.
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Grdfico 2:

Superveniencia de pacientes de acuerdo con el VPT alcanzado.
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ANALISIS DESCRIPTIVO DE UNA POBLACION DE 383 PACIENTES EN
DIALISIS PERITONEAL EN UN SEGUIMIENTO DE 5 ANOS.

Trabajo 29

Categoria de Trabajo :  Estudio Clinico.

Tema de Trabajo . Didlisis Peritoneal.

Nombre Relator : Alberto Jara Leonelli.

Autor Principal : Alberto Jara Leonelli.

Coautores . Maria Eugenia Sanhueza Villanueva, Rubén Torres Diaz,

Pamela San Martin Penailillo, Rina Morales Boza.
Lugar de Trabajo : Hospital San José FMC Chile.

INTRODUCCION: La didlisis peritoneal es una modalidad de terapia de reemplazo renal que actualmente tiene una baja tasa de crecimiento, pese a que
es una técnica disponible y sequra.

OBJETIVO: El objetivo de este trabajo fue describir las caracteristicas generales de los pacientes del programa de didlisis peritoneal FMC Chile entre los
afos 2017y 2021y conocer las causas de egreso del programa. Se incluyd al total de pacientes que ingresé al programa durante este periodo, realizando
un estudio observacional de cohorte retrospectiva. Se revisaron registros clinicos desde ficha electrénica, realizandose analisis estadistico mediante esta-
disticas de resumen, prueba t test y ANOVA de 1 factor.

RESULTADO: Se estudiaron 383 pacientes (155 prevalentes, 228 incidentes), distribuidos a lo largo del pais, que se encontraban activos en el periodo
de observacion. 47% eran de sexo masculino y la edad de ingreso media fue 51,8 afios (15-93). El 63.4% de pacientes fueron atendidos en centros de la
Regidn Metropolitana, un 16,4% en la Regién de Coquimbo y 11,2% en La Araucania. La prevision mas frecuente de los pacientes fue FONASA con 82,5%
,sequida por ISAPRE con 11,7%.

El tiempo de observacion promedio de los pacientes fue 30,3 meses con un minimo de 3,2 y un maximo de 60 meses. El 23% era diabético y 12,5% pre-
sentaba insuficiencia cardiaca. La etiologia de falla renal en 22,7% de los pacientes no fue precisada, 18% presentaban nefropatia DMy 17,5% glomeru-
lopatia. EI 37,6% present6 un transporte promedio bajo por PET, un 36,3% promedio alto, un 12,5% alto y 5,5% bajo.

La modalidad de terapia fue APD en 71,8% y CAPD en 28,2% de los pacientes, observandose un aumento progresivo en el porcentaje de pacientes en
CAPD en los dltimos 5 afos (de 16,0 a 35,2%). Un 44,6% fueron andricos al final de su periodo de observacién y la diuresis promedio fue de 1040 ml. En el
periodo de estudio egresaron 199 pacientes. Sus causas de egreso fueron 41,8% por fallecimiento, 36,7% cambio a hemodidlisis, 16,6% trasplante y 5%
por traslado a otros centros. Al término del periodo de observacion se presenté un aumento del 18,7% del nimero de pacientes en control.
CONCLUSION: El analisis retrospectivo de esta cohorte de 383 pacientes en didlisis peritoneal, permiti6 conocer que el fallecimiento y la falla de técnica
son las principales causas de egreso del programa. Destacd ademds un aumento progresivo del nimero de pacientes que accedieron a modalidad CAPD y
aumento del 18,7% en el nimero total de pacientes.
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Flujo de pacientes por afio, programa de dialisis peritoneal FMC Chile \
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SEGUIMIENTO A 5 ANOS DE LAS CAUSAS DE MORTALIDAD Y TRASLADO A
HEMODIALISIS EN UNA COHORTE DE PACIENTES EN DIALISIS PERITONEAL

Trabajo 30

Categoria de Trabajo :  Estudio Clinico.

Tema de Trabajo . Didlisis Peritoneal.

Nombre Relator : Alberto Jara Leonelli.

Autor Principal : Alberto Jara Leonelli.

Coautores . Maria Eugenia Sanhueza Villanueva, Rubén Torres Diaz,

Pamela San Martin Penailillo, Rina Morales Boza.
Lugar de Trabajo . Hospital San José FMC Chile.

INTRODUCCION: La didlisis peritoneal es la sequnda modalidad de terapia de reemplazo renal crénico luego de la hemodidlisis en Chile. La mortalidad y
falla de la terapia con traslado a hemodialisis, constituyen causas importantes de egreso de la técnica.

En este estudio se describen las causas de mortalidad y falla de terapia de pacientes en programa de didlisis peritoneal FMC Chile entre los afios 2017 y
2021. La poblacién es una cohorte del total de pacientes prevalentes e incidentes, con permanencia de al menos 3 meses en el programa, en quiénes se
hizo un estudio observacional de cohorte retrospectiva. Se revisaron registros clinicos de ficha electronica. El andlisis estadistico se realizd mediante esta-
distica de resumen, prueba t test y ANOVA de 1 factor.

En el periodo de observacion se estudiaron 383 pacientes activos, 47% de sexo masculino y la media de edad de ingreso fue 51,8 afos. El 23% era diabé-
tico. Se registraron 83 fallecimientos (21,7%) con una tasa de muerte de 8,56 pacientes por 100 pacientes/afo. Las principales causas de muerte fueron
cardiovasculares (30,1%), infecciosa no peritonitis (22,9%), peritonitis asociada a DP (12%) y sélo 3 fallecidos por COVID-19 (3,6%). El 20,1% (77 pacien-
tes) presentd falla de técnica, con una tasa de 7,94 fallos de técnica por 100 pacientes/afo. Las principales causas de falla de técnica fueron peritonitis
refractaria (20,8%), peritonitis secundaria (14,3%), falta de adherencia/apoyo familiar (11,7%) y esclerosis peritoneal (7,8%).

El andlisis de factores de riesgo objetivé en esta cohorte que la diabetes (OR 3,16 p<0,0001), el sexo masculino (OR 1,74 p=0,026), la anuria (OR 2,9
p=0,0001) y la edad de ingreso >52 afios (OR 5,33 p<0,001) se asociaron significativamente a mortalidad, pero no a falla de terapia. El PET alto y pro-
medio alto se asociaron a falla de terapia (OR 1,77 p=0,038), pero no a mortalidad. EI tiempo de observacion <30 meses, se asocié a mortalidad (OR
1,72 p=0,036), pero no a falla de terapia. La modalidad de tratamiento (APD vs CAPD) y la regidn de atencidn del paciente (RM o no RM) no presentaron
asociacion a mortalidad o falla de terapia.

CONCLUSION: En esta cohorte la tasa de mortalidad es baja respecto a publicado. La principal causa de muerte fue la infecciosa (34%), sumando la infec-
cion no peritoneal (22,9%) mds las peritonitis (12%), las muertes cardiovasculares constituyeron un 30,1%. De las fallas de tratamiento la mds frecuente
fue la peritonitis refractaria y secundaria.
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HOSPITALIZACION Y PERITONITIS DE PACIENTES EN DIALISIS PERITONEAL,

5 ANOS DE SEGUIMIENTO

Trabajo 31

Categoria de Trabajo :  Estudio Clinico.

Tema de Trabajo . Didlisis Peritoneal.

Nombre Relator : Alberto Jara Leonelli.

Autor Principal : Alberto Jara Leonelli.

Coautores . Maria Eugenia Sanhueza Villanueva, Rubén Torres Diaz,

Pamela San Martin Penailillo, Rina Morales Boza.
Lugar de Trabajo . Hospital San José FMC Chile.

INTRODUCCION: Las hospitalizaciones de pacientes en didlisis peritoneal (DP) se asocian a mayor costo para el sistema de salud y el paciente. Las infec-
ciones asociadas a DP ponen en riesgo su continuidad y en ocasiones requieren el traspaso a hemodialisis.

OBJETIVOS: El objetivo de este estudio es describir las hospitalizaciones e infecciones relacionadas con la técnica de pacientes en DP activos entre los
afios 2017 y 2021.

POBLACION: La poblacion es una cohorte retrospectiva de pacientes prevalentes e incidentes, con permanencia de al menos 3 meses en el programa de
DP. Se revisaron registros clinicos de ficha electrénica y el andlisis estadistico se realizd mediante estadistica de resumen y evaluacién de riesgo.
RESULTADOS: En el periodo de observacidn se encontraron 383 pacientes activos, 47% de sexo masculino, con edad de ingreso de 51,8 afios promedio.
Existieron 407 hospitalizaciones en 219 pacientes, correspondiendo a 0,42 hospitalizaciones por paciente/afio y 5,69 dias de hospitalizacion por pacien-
te/afo. La media de hospitalizacién fue 13,6 dias. Las causas de hospitalizacion mds frecuentes fueron: infeccion relacionada a la técnica (15,7%), otras
infecciones (13,8%) y cirugia electiva (12,3%). El 12,3% de las hospitalizaciones terminaron en fallecimiento. DM y modalidad APD se asociaron a mayor
frecuencia de hospitalizacion (OR 1,8 p=0,02 y OR 3,96 p<0,0001. En pacientes hospitalizados, la DM (OR 2,58), edad =52 afios (OR 3,77), anuria (OR
2,96), hospitalizacion no electiva (OR 9,7) y no relacionada a ERC (OR 2,1) se asociaron significativamente a mortalidad intrahospitalaria (p<0,05).
Durante el periodo de observacidn existieron 237 peritonitis en 142 pacientes (37%). La tasa de peritonitis fue 0,244 peritonitis/paciente/afo. El 50,2%
de las peritonitis fueron por GRAM (+), 25,3% por GRAM (-) y 16,8% cultivo negativo. El 24% de los episodios requirié hospitalizacién, 7,2% termin en
falla de terapia y 4,2% en muerte. El andlisis de riesgo a mortalidad por peritonitis mostré que edad >52 afios (OR 8,02), requerimiento de hospitalizacién
(OR 14,5) y cultivo GRAM (-) (OR 10,7) presentaron asociacién significativa (p<0,05).

CONCLUSIONES: En este estudio de una cohorte numerosa y de largo sequimiento se concluye que las hospitalizaciones son frecuentes, prolongadas, y
se asocian a falla de terapia y mortalidad. Existe una tendencia al aumento de la tasa de peritonitis, manteniéndose atn bajo lo recomendado por ISPD. El
requerimiento de hospitalizacin, la edad y el cultivo GRAM (-) se asociaron a mayor mortalidad.
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FACTORES PREDICTORES DE INTENCION DE USO DE REALIDAD VIRTUAL EN UN PROGRAMA DE
EJERCICIO FiSICO INTRADIALISIS: TRADUCCION Y ADAPTACION CULTURAL DE CUESTIONARIO

Trabajo 32

Categoria de Trabajo : Estudio Clinico.

Tema de Trabajo : Otro.

Nombre Relator ;' Paula Moscoso Aguayo.

Autor Principal : Paula Moscoso Aguayo.

Coautores : Cristian Salazar Concha, Eva Segura Orti, Antonia Gémez Conesa,

Marco Contreras Aguilera, Fantasia Pastén Conejeros.

Lugar de Trabajo : Centros de Dislisis Nefroval y Los Rios Valdivia. Universidad Austral de Chile.

INTRODUCCION: La hemodiélisis (HD) en la enfermedad renal crénica terminal (ERCT) evita la muerte causada por ésta, pero se asocia con disfuncién
fisicay baja calidad de vida. Dentro de las acciones que pueden mejorar estos efectos se encuentra el ejercicio fisico intradidlisis. Existe baja participacién
de pacientes en programas de ejercicio; se cree que la intervencién mediante realidad virtual (RV) es una buena opcidn por considerar. Para promover el
ejercicio se debe entender los factores que predicen comportamiento, a fin de considerarlos a la hora de desarrollar intervenciones. Hasta ahora no se ha
encontrado asociacion entre estos factores y el uso de RV en programas de ejercicio.

OBJETIVO: Traducir y adaptar culturalmente un cuestionario modificado sobre factores predictores de intencion de uso de realidad virtual en un progra-
ma de ejercicio fisico intradialisis.

POBLACION: Mayores de 18 afios con ERCT en HD que asisten a centros de didlisis en Valdivia, sin trastorno cognitivo, seleccionados mediante muestreo
no probabilistico.

METODOLOGIA: Inicialmente se adaptaron diferentes encuestas de teorias de comportamiento humano que entregaron 8 constructos (Figura 1), que
definieron tanto la intencién de comportamiento hacia el ejercicio como la aceptacion de RV. Cada constructo entregé items (total: 32) que fueron tradu-
cidos del inglés, al espafiol y retro traducidos, luego se utilizd el método de consolidacion por comité de expertos y finalmente se realizé un piloto con 30
pacientes.

RESULTADOS: Se mantuvo equivalencia semantica con los items originales, en las traducciones directa e inversa. Se realizé validacion por 7 expertos, en
la que se obtuvo un promedio de 5,6 (escala Likert de 1a 6) en adecuacion y pertinencia en todos los items del cuestionario (Tabla 1) y, en la prueba piloto,
se observé mayor uso de paréfrasis en preguntas asociadas a constructos de influencia social e intencién de uso, donde los usuarios aportaron sugerencias.
Por consenso se realizaron las correcciones pertinentes verificando equivalencia semdntica entre items originales y finales.

CONCLUSIONES: Este estudio permitié la traduccion y adaptacion cultural efectiva de un cuestionario modificado para medir factores predictores de
intencion de uso de realidad virtual en un programa de ejercicio intradidlisis. En la siguiente etapa se aplicard el cuestionario en cinco ciudades de Chile,
donde se realizard validacion del modelo mediante ecuaciones estructurales.
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Figura 1. Diagrama de sendero del modelo estructural.

La presente figura muestra el diagrama de sendero del modelo estructural que compone los constructos provenientes de teorias de comportamiento humano, para poder explicar la intencidn de
uso de realidad virtual en un programa de ejercicio intradidlisis. De estos constructos provienen los items o preguntas que componen el cuestionario final.
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Tabla 1. Validacion por expertos del cuestionario.

pregunta se considera validada.

La presente tabla muestra la consolidacidn/validacion por expertos del cuestionario final. En este se refleja el promedio de puntuaciones de adecuacion y pertinencia de cada item/prequnta
del cuestionario, con un promedio final de 5,6 en escala de Likert de 1 a 6. i el promedio de puntuaciones de los expertos es 4 0 mds, tanto en adecuacidn como en pertinencia, entonces la

pregunta se considera validada. Concluyendo entonces que todas las preguntas fueron validadas.



ASISTENCIA ULTRASONOGRAFICA PROTOCOLIZADA EN INSTALACION Y
CONTROL DE CATETER TUNELIZADO PARA HEMODIALISIS:
EXPERIENCIA DE 6 ANOS EN EL HOSPITAL LAS HIGUERAS TALCAHUANO

Trabajo 34

Categoria de Trabajo :  Estudio Clinico.

Tema de Trabajo :  Hemodiélisis.

Nombre Relator : Fernando Jara Vilugrén.

Autor Principal : Carolina Séez Vera.

Coautores : Pilar Musalem Abuyeres, Vicente Torres Cifuentes, Carlos Sanhueza Linke,

Cristian Pedreros Rosales, Juan Pablo Silva Carvajal,
Fernando Jara Vilugrén, Hans Miller Ortiz.

Lugar de Trabajo . Hospital Las Higueras Talcahuano

INTRODUCCION: El acceso vascular (AV) es determinante en los resultados de pacientes en hemodidlisis crénica (HDC). Aunque la fistula arteriovenosa es
de eleccién, muchos inician HDC por catéter tunelizado (CVCT). El estdndar para su insercion y control precisa de ultrasonografia (US) y fluoroscopia, pero
|a escasez de pabellones o salas de hemodinamia limita este acceso. La sistematizacion de pasos en la asistencia US tiene demostrada efectividad en la
instalacion de catéteres temporales, pero su aplicacion en la instalacién de CVCT no ha sido documentada.

OBJETIVO: Evaluar la efectividad de la asistencia ultrasonogréfica protocolizada en instalacion y control de CVCT para HDC.

METODOLOGIA: Estudio observacional descriptivo. Se revisé la base de datos de instalacion de CVT del Servicio de Nefrologia del Hospital Las Higue-
ras Talcahuano entre los afios 2016 y 2021. Para el analisis se incluyd pacientes > 18 afios con acceso yugular interno (Y1), con registro de protocolo US
(asistencia en la puncidn, abordaje subxifoideo por sequndo operador para observacién de guia, posicion de punta con visualizacion de microburbujas,
descarte de complicaciones pulmonares con sliding positivo bilateral) y que contaban con radiografia de térax (RXT) de control. Se compard la presencia
de complicaciones pulmonares y posicion de punta de CVCT en RXT frente a descripcion US.

RESULTADOS: n=182 pacientes. Promedio edad 61 afios. 59,3% hombres. 62,1% en HDC, 4,9% en didlisis peritoneal y 32,9% iniciando HDC. El sitio de
puncién més usado fue Yl derecha (76,4%). El nimero de punciones promedio para lograr una instalacién exitosa fue 1,1. La ausencia de complicaciones
pulmonares se comprob6 en todos los pacientes con un 100% de coincidencia entre protocolos US y RXT. La reposicién de punta CVCT fue necesario en 1
paciente tras la evaluacion radiografica.

CONCLUSION: Aunque el estandar de oro sigue siendo la US y fluoroscopia en pabellén o sala de hemodinamia, en nuestra experiencia el cumplimiento
sistematico de todos los pasos del protocolo de asistencia ultrasonogréfica para instalacion de CVCT fue seguro. Esto nos permitiria evitar el uso de RXT de
control, optimizando el uso de recursos clinicos, la reduccién de exposicion a radiacién, ahorro de tiempo y costos asociados. Esto es relevante, consideran-
do la creciente necesidad de instalar CVCT y la poca disponibilidad de pabellones o salas de hemodinamia en muchos centros.



NEFROPATIA POR IGA CON COMPROMISO GLOMERULAR CRECENTICO,
CARACTERISTICAS CLINICAS Y RESPUESTA A TRATAMIENTO

Trabajo 35

Categoria de Trabajo :  Estudio Clinico.

Tema de Trabajo : Nefrologia.

Nombre Relator :  Rosa Sequera Romero.

Autor Principal : Rosa Sequera Romero.

Coautores : Eric Roessler Barron, Rodrigo Sepulveda Palamara,

Eduardo Avila Jiménez, Misael Bustos Séez, Lusmerlyz Paradas Nieves.

Lugar de Trabajo : Hospital Clinico Universidad Catdlica.

INTRODUCCION: La nefropatia por IgA tiene un curso clinico variable que abarca desde la microhematuria aislada hasta la glomerulonefritis rapida-
mente progresiva (GNRP) siendo esta tltima una forma poco frecuente de presentacion. Analizamos una serie de 13 pacientes con Nefropatia por IgA y
compromiso glomerular crecéntico que debutaron como GNRP

OBJETIVO: Describir el cuadro clinico, alteraciones de laboratorio, histopatologia y evolucion de pacientes con Nefropatia por IgA con compromiso glo-
merular crecéntico.

METODOLOGIA: Estudio de cohorte retrospectivo, descriptivo. Se analizaron 13 pacientes con Nefropatia por IgA y crecientes demostrados en biopsia
renal. En ellos se consignaron antecedentes demograficos, parametros de laboratorio al momento de presentacién, alteraciones histopatoldgicas y evolu-
cion en el tiempo. Se utilizé estadistica no paramétrica para el andlisis de los datos.

RESULTADOS: Los pacientes fueron predominantemente mujeres (76,92%), la media de edad fue 40,9 afios, creatinina inicial 3,77mg/dl (1,2-11,5 mg/
dl). Los sintomas mds frecuentes fueron orina espumosa y compromiso del estado general (38,46% y 30,77%,). El 83% recibi6 glucocorticoides y en el
75% se adiciond tratamiento inmunosupresor con ciclofosfamida. El grupo que recibié ciclofosfamida tuvo con menor frecuencia caida de la VFG > 50% a
los 6 meses en comparacion con aquellos que no recibieron (33,33% vs 66,67% p=0,045). No hubo diferencias por sexo en la evolucion. Un MEST - C Score
M de 0 se asocid con mejor respuesta renal al afio respecto a los pacientes con MEST - C Score M de 1 (85,71% vs 14,29% p=0,029). Los pacientes que
recibieron ciclofosfamida tuvieron mejor funcién renal al afio (p=0,045). Actualmente el 16,67% de los pacientes se encuentra en terapia de reemplazo
renal, con una mediana de sequimiento de 3 afios (1-9 afios).

CONCLUSIONES: La Nefropatia por IgA con compromiso glomerular crecéntico es una entidad infrecuente, que se presenta mayormente en mujeres, sin
diferencias por sexo en la evolucién, con mejor resultado en los pacientes con menor MEST - C M al momento del diagndstico. La terapia inmunosupresora
con ciclofosfamida es una buena opcién para preservar la funcion renal en el mediano plazo.



ESTALLIDO RENAL COMO MANIFESTACION DE POLIARTERITIS NODOSA

Trabajo 36

Categoria de Trabajo : Caso Clinico.

Tema de Trabajo :Insuficiencia Renal.
Nombre Relator : Alvaro Medina Pedraza.
Autor Principal : Alvaro Medina Pedraza.
Lugar de Trabajo : Hospital Dr Sétero del Rio.

INTRODUCCION: Las vasculitis necrotizantes se definen como un grupo de enfermedades que producen inflamacién y necrosis de la pared de vasos
sanguineos de distinto tamafio. Entre este grupo de enfermedades las de mayor importancia clinica corresponden a poliarteritis nodosa y las vasculitis
asociadas a anticuerpos anti citoplasma de neutrofilos (ANCA). La poliarteritis nodosa cldsicamente afecta vasos de mediano calibre como arterias renales,
coronarias y mesentéricas, la poliangeitis microscopica en cambio afecta a vasos de pequeo calibre y su manifestacion clasica es la glomerulonefritis, no
obstante, como presentamos en este caso puede existir una sobreposicion de ambos cuadros.

CASO CLINICO: Se presenta el caso de una mujer de 58 afios que consulta en urgencias por un cuadro de un mes de evolucién de edema en piernas,
asociado a compromiso del estado general. En examenes destacaba una creatinina en 3,64, BUN 60. Ingresa a cargo de medicina para estudio de falla
renal répidamente progresiva, dentro de estudio etioldgico destaca anticuerpos por ELISA anti MPO en titulo > 1:100. Estando en sala basica de medicina
evoluciona con dolor en flanco derecho, sopor y compromiso hemodindmica. Es evaluada por residente que indica soporte con cristaloides y vasoactivos
y es llevada a ANGIOTAC que muestra microaneurismas de arteria renal, ademés de hematoma en capsula renal derecha con signos de sangrado activo y
sangre en retroperitoneo, es llevada a pabelldn de urgencia donde, a través de lumbotomia, evidencian estallido renal no traumatico y realizan nefrecto-
mia y hemostasia.

Es evaluada por reumatologia por sospecha de sobreposicion poliangeitis microscépica y poliarteritis nodosa. Se decide inmunosupresién con pulsos de
metilprednisolona 500 mg por 3 dosis y ciclofosfamida 800 mg iv, la paciente luego de sentirse mejor gracias a soporte trasfusional evoluciona nuevamen-
te hipotensa y con signos de shock hemorragico. Sn nuevo angio TAC se evidencia estallido renal espontdneo de rifidn izquierdo es llevada a pabellon de
urgencia para nefrectomia y hemostasia. Evoluciona grave en UCI con requerimientos de hemodidlisis debido a su condicion de nefrectomizada bilateral,
finalmente fallece de un cuadro séptico.

DISCUSION: Los hallazgos anatomopatoldgicos de piezas quirdrgicas fueron concordantes con poliarteritis nodosa en ambos rifiones, en biopsia dptica
ademds se observaron crecientes en 30%, atrofia tubular y en inmunofluorescencia glomerulonefritis auciinmune.



Rifion izquierdo.
Micro hemorragias rifioneras izquierdo:

Rifidn derecho.
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IMPORTANCIA DECISIVA DE LA BIOPSIA RENAL EN UN PACIENTE CON MULTIPLES
PATOLOGIAS Y DETERIORO AGUDO DE LA FUNCION RENAL

Trabajo 37

Categoria de Trabajo : Caso Clinico.

Tema de Trabajo : Nefrologia.

Nombre Relator : Alejandra Kutscher Monckeberg.

Autor Principal : Alejandra Kutscher Monckeberg.

Coautores :lris Schulz Tapia, Daniel Carpio Paniagua, Leopoldo Ardiles Arnaiz
Lugar de Trabajo . Hospital Base Valdivia.

INTRODUCCION: La biopsia renal contintia siendo gravitante a la hora de definir diagnéstico, prondstico y quiar terapia en muchas nefropatias en dife-
rentes contextos clinicos. Tanto la microscopia Optica, electronica y la inmunofluorescencia resultaron vitales en la toma de decisiones en el caso que se
presenta a continuacion.

CASO CLINICO: Mujer de 63 afios con antecedentes de lupus dignosticado en relacién a sindrome de Sjogren, en tratamiento desde el 2006 (sin mani-
festaciones renales), diabetes mellitus 2 desde 2008, ERC 4, con proteinuria desde 2016, hipertensién arterial, insuficiencia cardiaca, obesidad e hipoti-
roidismo. Derivada a nuestro centro por cinco dias de disnea, tos y fiebre en contexto de neumonia por virus respiratorio sincicial, acompafada de ulceras
venosas en extremidades inferiores con signos de infeccion.

Evoluciond con elevacion de creatinina basal (1.9 mg/dI) a 8.0 mg/dl asociada a oliguria, fiebre y derrame pleural. Destacd orina con hematuria isomérfica,
relacién proteinuria-creatininuria 1.3 g/g, ecografia con nefromegalia, y serologia con ENA (+ fuerte), Anti Sm/RNO (+ fuerte), Anti Sm (+ moderado),
Anti SS-A=Ro (+ fuerte), Anti SS-B La (+ fuerte), ANA (+) 1/160 moteado, Anti DNA dudoso y (3 bajo con C4 normal. Fue tratada con antibidticos y te-
rapia dialitica. Se planted una nefropatia diabética de base y compromiso renal del lupus, sin tener clara la causa de la falla renal aguda. Practicada una
biopsia renal se encontraron membranas gruesas, dudosa proliferacion mesangial y endocapilar focal, sin necrosis ni crecientes, compromiso tubuloin-
tersticial y vascular discreto e IF con (3 ++, (1q ++, IgG +, kappa +, lambda + en mesangio y capilares. La ME mostrd engrosamiento de la membrana
basal glomerular y depdsitos subepiteliales tipo “humps’”.

DISCUSION: Si bien la caida aislada de (3 orientaba a una nefropatia postinfecciosa mas que a un lupus, la histologia fue vital para interpretar el cuadro,
descartando compromiso renal ldpico activo (no hay patrén full house ni depdsitos mdltiples), pero si una base diabética con un cuadro intercurrente
de origen postinfeccioso. La presencia de C1q es posible de encontrar en esta dltima. Disponer de la histologia evité una inmunosupresion innecesaria,
ademds de comprobar el compromiso renal diabético que servird de sustento para intervenir previniendo el deterioro progresivo de la funcién renal. Nue-
vamente, la biopsia renal demuestra su validez irremplazable en la solucion de ciertas patologias renales.
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NIVELES MENORES DE CALCIO ES UN FACTOR DE RIESGO PARA DESARROLLO DE HIPERKALEMIA
POST PARATIROIDECTOMIA EN PACIENTES CON ERCT EN HD: ESTUDIO CLINICO OBSERVACIONAL

Trabajo 38

Categoria de Trabajo : Estudio Clinico.

Tema de Trabajo : Hemodiélisis.

Nombre Relator : Daniel Miranda Silva.

Autor Principal :  Daniel Miranda Silva.

Coautores : Luis Toro Cabrera, Rubén Torres Diaz, Maria Eugenia Sanhueza Villanueva,

Erico Segovia Ruiz, Norberto Marin Pefia, Patricio Gac Espinoza,
Daniel Rappoport Wurgaft, Patricio Cabané Toledo.
Lugar de Trabajo : Hospital Clinico de la Universidad de Chile.

INTRODUCCION: El hiperparatiroidismo secundario (HPTS) es una anormalidad usual del metabolismo mineral en pacientes con enfermedad renal cré-
nica terminal (ERCT). Su tratamiento definitivo es la paratiroidectomia (PTX). Se ha reportado hiperkalemia como una complicacion aguda post PTX, su
incidencia y etiologia no ha sido clarificada.

POBLACION: Para caracterizar hiperkalemia post PTX estudiamos 180 pacientes ERCT con HPTS refractario tratados con PTX entre 2009y 2021. Edad 45.7
+ 7.8 afos. Mujeres 83 (46,1%). PTH basal: 1680 [1391-2310].

RESULTADOS: 54 pacientes (30%) desarrollaron hiperkalemia post PTX (definida por un aumento en potasio sérico > 1,0 mEq/L sobre el basal y K > 5,5
mEq/L durante las primeras 24 horas post PTX), con kalemia sobre 6,5 mEq/L en 26 pacientes (14% del grupo total), los que tuvieron buena respuesta a
hemodidlisis intermitente. Todos los pacientes fueron dados de alta vivos después de la cirugia.

Las caracteristicas demogréficas y clinicas fueron similares entre los pacientes que desarrollaron y no desarrollaron hiperkalemia. Niveles basales de kale-
mia, fosfatasas alcalinas y bicarbonato fueron similares en ambos grupos. En los pacientes que desarrollaron hiperkalemia encontramos un nivel signifi-
cativamente menor de calcio sérico pre PTX. Hiperkalemia (+) 9,22 0,88 mg/dL, Hiperkalemia (-) 9,73 + 0.67 (p< 0,01) conun HR 2,195%1C1,3-6,8).
CONCLUSION: La hiperkalemia post PTX es una condicion frecuente, que en nuestro estudio se asocié con menores niveles de calcio pre PTX. El reconoci-

miento precoz de los pacientes con menores niveles de calcio pre PTX podria prevenir hiperkalemia en estos pacientes.
Tabla 1.
Regresidn logistica para evaluacidn de potenciales predictores de hiperkalemia post paratiroidectomia.

f Variable Oddsratio| 95% CI p-value\

Sexo masculino 1.1 0.6 | 21 | 0.83
Edad 0.8 0.4 | 1.5 0.48
Diabetes 1.4 0.7 | 2.7 | 0.35

PTH basal 1.2 0.4 | 3.3 0.74
Albumina basal 14 05| 25| 0.87
Fosfatasa alcalina basal 0.8 0.4 | 1.6 | 0.55

N Calcio total basal 2.1 1.3 | 6.8 | 0.009 | )




IMPACTO DE LA“FUNCION RETARDADA DEL INJERTO RENAL” EN LA SUPERVIVENCIA DEL
PACIENTEY LA TASA DE FILTRADO GLOMERULAR ESTIMADA DEL INJERTO POST-TRASPLANTE

Trabajo 39

Categoria de Trabajo : Estudio Clinico.

Tema de Trabajo : Trasplante.

Nombre Relator : Karina Soledad Chimbo Lituama.

Autor Principal : Karina Soledad Chimbo Lituma.

Coautores : Martin Yama Estrella, Carolina Gonzalez Fuentes, Mario Alamilla Sénchez,

Cano Cervantes José, Mayra Matias Carmona.
Lugar de Trabajo : Servicio de Nefrologia del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE.
Ciudad de México, México.

INTRODUCCION: El trasplante renal contintia siendo la mejor alternativa en pacientes que tienen enfermedad renal crénica KDIGO 5, de las complicacio-
nes tempranas en el post quirtirgico se encuentra la funcion retardada de injerto (FRI) definida como la necesidad de al menos un tratamiento de didlisis
dentro de la primera semana después del trasplante renal.

OBJETIVO: Determinar el impacto de la “funcin retardada del injerto renal” en la supervivencia del paciente y la TFGe (Tasa de filtrado glomerular esti-
mada) del injerto post-trasplante

DISENO: Estudio retrospectivo de tipo observacional comparativo.

METODOLOGIA: Recoleccion de datos del expediente clinico virtual de mayores de 18 afios con enfermedad renal crénica, tratados con trasplante renal
entre enero 2017 y mayo 2021, atendidos en el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre ISSSTE en la Ciudad de México, con sequimiento durante 3 afios.
RESULTADOS: La poblacién total de trasplante renal fue 151 pacientes, hombres (58.27%), mediana de edad de 34 afios, comorbilidades mas frecuen-
tes fueron hipertension arterial sistémica y diabetes mellitus (67.54 %). La FRI se presentd en 33 pacientes (21.8 %), los factores asociados de mayor
relevancia fueron donante cadavérico, receptor femenino, IMC > 30, edad. El deterioro de la funcién renal medida por TFGe y creatinina en FRI durante el
seguimiento fue significativamente menor (P <0.001) en relacién a la poblacion trasplantada sin FRI, no se relaciond con mayores eventos de rechazo o
mortalidad.

CONCLUSIONES: La FRI conlleva a la pérdida del injerto renal asi como la funcionalidad a mediano plazo, sin demostrarse impacto sobre el supervivencia
del paciente. El sustento de esta investigacion es la deteccion temprana de FRI radica en los predictores de resultados adversos a largo plazo, el evitar
desenlaces adversos para la supervivencia del injerto, del paciente, la estancia y costos hospitalarios.



TUBULOPATIA PROXIMAL SECUNDARIA A DEPOSITO DE CADENAS LIVIANAS
CRISTALIZADAS EN PACIENTE CON MIELOMA MULTIPLE

Trabajo 40
Categoria de trabajo : Caso Clinico.
Tema de Trabajo : Nefrologia.
Nombre Relator : Joaquin Toledo Rivas.
Autor Principal : Joaquin Toledo Rivas.
Coautores . Rocio Gutierrez Lemarie, Leonardo Nufez Tome, Carolina Cordero Pérez,
Pilar Acufia Aguayo, Paocla Mur Alfaro, Ivdn Goic Boroevic, Gonzalo Méndez Olivieri.
Lugar de Trabajo :  Hospital San Juan De Dios, Santiago.

INTRODUCCION: Es conocido el compromiso renal que producen las paraproteinas, sobre todo a nivel glomerular, aunque pueden estar afectadas todas
|as estructuras que componen el nefrdn. La tubulopatia proximal por cadenas livianas suele estar menos documentada en biopsias. Esta entidad se pro-
duce debido a la acumulacion intracelular de cadenas livianas resistentes al proceso de protedlisis, debido a mutaciones adquiridas en la region variable
de las inmunoglobulinas. Las cadenas anormales producen disfuncién en los mecanismos de reabsorcién a nivel tubular, y pueden organizarse en forma
de microcristales.

CASO CLINICO: Presentamos el caso de un hombre de 39 afios, sin antecedentes médicos conocidos, que consulta por T semana de parestesias y debilidad
muscular generalizada, se realizan exdmenes generales con hipokalemia severa.

Asuingreso destaca: Creatinina 4.1 - BUN 36 - ELP 143/1.5/118 - GSV pH7.14 - HC03 12.9- pC02 38.5- P 1.5- OC: pH 5.5 - glucosa ++ - Proteinuria +/-.
Anion Gap 12.1, se complementa estudio con marcadores inmunoldgicos (-), electroforesis de proteinas e inmunofijacion en sangre y orina, pesquisan-
dose componente monoclonal kappa. Mielograma negativo, por lo que se realiza biopsia renal, que informa: “Tubulopatia proximal por presencia de gré-
nulos citoplasméticos masivos PAS negativo. Signos de dafio tubular activo. Inmunofluorescencia negativa para cadenas livianas, requirié procesamiento
de muestra con pronasa demostrando reactividad positiva multifocal en granulos citoplasmaticos en epitelio tubular proximal y fibroblastos para cadenas
Kappa. Sin compromiso glomerular, salvo cambios isquémicos”.

Finalmente, se repite estudio de médula dsea demostrando presencia de células plasmaticas 13%, compatibles con mieloma mdltiple.

DISCUSION: El caso presentado demuestra la correlacién clinico patolégica, dado por los cristales evidenciados en la histologia, expresados clincamente
como sindrome de Fanconi. Es destacable la inmunofluoresencia negativa inicial, que es un hecho descrito en la literatura, en que la misma organizacién
de las paraproteinas en forma de cristales y su distribucion intracelular dificultan la exposicion de epitopes, por lo que esta patologia constituye una de las
indicaciones de procesamiento con pronasa para demostrar las cadenas livianas.

La biopsia renal podria ser (til en casos en que el estudio de médula dsea no sea concluyente, ademads de justificar el tratamiento en aquellos casos de
gamapatia monoclonal que no constituyan un Mieloma Miltiple.
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Imdgenes biopsia renal:




VALORACION DE LA ADHERENCIA A LA DIETA RENAL EN PERSONAS CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA (ESTADIOS 1A 5, SIN DIALISIS)

Trabajo 41

Categoria de trabajo :  Estudio Clinico.

Tema de Trabajo : Nutricién.

Nombre Relator : Andrea Munoz Fuentes.

Autor Principal : Macarena Arancibia.

Coautores : Eduardo Lorca Herrera, Pia Villarroel Heise, Lorena Sandino Schwerter,

Laura Bustamante Rojas, Nathalie Wibing Rojas, Stephany Cortes Plaza.

Lugar de Trabajo : Centro de Nutricién Cardiorenal.

INTRODUCCION: El acceso a cuestionarios dietéticos breves que puedan evaluar eficazmente los patrones y su asociacion con la salud es fundamental
para la prevencién y el tratamiento de enfermedades cronicas. La inexistencia de una herramienta para evaluar la adherencia a la dieta renal refleja un
desconocimiento en el cumplimiento de la intervencion del nutricionista renal. El objetivo del estudio fue valorar, a través de un cuestionario breve, la
adherencia a la dieta renal (CBADR).

METODOLOGIA: Un cuestionario breve de adherencia a la dieta renal se adapt6 desde un cuestionario de dieta mediterranea, en base a las caracteristicas
de ingesta de proteinas, sodio, frutas, verduras, cereales, agua, grasas y lectura de etiquetado nutricional. Adicionalmente se recogieron datos de género,
edad, nivel educacional, patologias, y etapa ERC. El cuestionario se autoaplicd desde el afio 2020 a través de plataforma de Google Formularios a personas
con ERC en tratamiento nutricional por mds de 3 meses, con dietas renales sequidas por nutricionistas especializadas. La sumatoria de los 12 items del
cuestionario permiti6, de acuerdo a una clasificacion arbitraria segun terciles de puntaje, valorar la adherencia a la dieta renal.

RESULTADOS: El cuestionario se aplic a 155 personas con ERC, con una media de 55+17 afios, de los cuales un 50% son hombres, un 48% tenia un nivel
educacional universitario completo, un 71% tenian HTA, 4% et 1, 12% et 2, 36% et 3ay 3b, 32% et 4, 16% et 5. La aplicacion del cuestionario evidencid en
las personas con ERC un 79% alta, 19% moderada y 2% baja adherencia a la intervencién nutricional, con un indice de adherencia sobre el 57% en todos
los items evaluados. No se observaron diferencias entre la adherencia y género, nivel educacional o et de la ERC. Sin embargo, al analizar cada uno de los
items del cuestionario se observo que el adecuado consumo de agua asociado a hombres y que la reduccién en la ingesta de carne roja y embutidos se
asoci6 con el nivel educacional universitario completo (p<0,05).

CONCLUSIONES: El cuestionario (CBADR) se pudo aplicar con éxito en personas con ERC lo que permitiria ser considerada como una herramienta para
evaluar el cumplimiento de las indicaciones nutricionales en esta poblacién. Creemos que nuestros resultados exponen la necesidad de continuar traba-
jando en la aplicacién y validacion de este cuestionario que describe caracteristicas claves en las modificaciones de la alimentacion de una persona con ERC.
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Tabla 1. ftems incluidos en el cuestionario renal respondidas afirmativamente y dlasificadas por sexo. Comparacion del nivel de adherencia entre mujeres y hombres.
Los datos se muestran como ntimero (%). La comparacion entre las proporciones se realizd con la prueba de Chi cuadrado.
En negrita se indican los valores estadisticamente significativos (p < 0,05).

4 )

¢Consume usted al menos 2 porciones de frutas | 64 (78,2) | 60(77,9) | 121(78,1) | 0,96
naturales al dia?
¢Consume al menos 3 porciones de verduras 64 (82,1) | 66(85,7) | 130(83,9) |0,53
naturales al dia?
¢Consume usted menos carnes rojas y carnes 59(75,6) | 55(71,4) | 114(73,5) | 0,55
rojas procesadas (jamdn, tocino, cecinas,
embutidos) que antes?
éConsume usted menos pollo o pavo que antes? | 44 (56,4) | 45(58,4) | 89 (57,4) 0,79
¢Usted reemplaza el consumo de carnes por 73(93,6) | 70(90,9) | 143(92,3) | 0,53
preparaciones a base de legumbres a lo menos 1
vez por semana?
¢Usted reemplaza preparaciones a base de 60(76,9) | 65(84,4) | 125(80,6) | 0,23
carnes por huevos?
¢Incorpora usted 1 o més veces a la semana 72(92,3) | 65(84,4) | 137(884) |0,12
pescados a la plancha, al horno, sopas, u otras
preparaciones saludables?
éIncorpora usted regularmente cereales o 72(92,3) | 67 (87) 139 (89,7) | 0,27
alimentos ricos en carbohidratos en sus platos
diarios?
¢Agrega usted aceite de oliva a sus comidas 72(92,3) | 64(83,1) | 136(87,7) | 0,08
principalmente?
i{Toma usted por lo menos 1,5 litros de agua al 70(98,7) | 53(68,8) | 123(79,4) | 0,001
dia o mas?
¢Usted cocina sin sal y/o la adiciona cantidad 67(859) | 66(85,7) | 133(85,8) | 0,97
indicada sobre el plato una vez servido?
éLee usted el etiquetado nutricional de los 56(71,8) | 59(76,6) | 115(74,2) | 0,49
alimentos al momento de adquirirlos?
Adherencia Baja 2(2,6) 1(1,3) 3(1,9)
Moderada 13(16,7) | 17(22,1) | 30(19,4) 0,609
Alta 63 (80,8) | 59(76,6) | 122(78,7)
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Tabla 2. ltems incluidos en el cuestionario renal respondidas afirmativamente y clasificadas por nivel educacional. Comparacidn del nivel de adherencia entre los niveles educacionales.
Los datos se muestran como nimero (%). La comparacion entre las proporciones se realizd con la prueba de Chi cuadrado.

En negrita se indican los valores estadisticamente significativos (p < 0,05).

(

cConsume usted al

menos 2 porciones de
| frutas naturales al dia?

12 (80)

42 (82,4)

10(71.4)

57 (76)

121(78,1)

077

iConsume al mencs 3

porciones de verduras
naturales al dia?

15 (100)

45 (88,2)

11 (78,8)

9 (78,7)

130 (83.9)

0,14

¢Consume usted menos
cannes rojas y carmes
rojas procesadas
(jamén, tocino, cecinas,

| embutidos) que antes?

“ I“l’)

30 (58.8)

9(ea3)

65 (86,7)

114 (73,5)

iConsume usted menos
|_pofio o pavo que antes?

8 (60)

20(58,8)

7 (0}

43 (57.%)

89 (574)

cuUsted reemplaza &l
CONSUMO Oe Carnes por
preparaciones & base de
legumbres a lo manos 1

| vez por semana?

40833

47(92,.2)

13 (92,9)

143182.3)

Q.58

iUsted reemplaza
preparacones 3 base de
carnes por hueves?

12 (80)

44 (86,3)

10(71.4)

50 (78,7)

175 (80.6)

0,57

¢Incorpora usted 10
mis veces a la semana
pescados a la plancha, al
horno, sopas, v otras
preparaciones
saludables?

13(88,7)

46 (90,2)

13 (82,9)

65 (86,7)

137 (83,4)

0.87

¢ Incorpora usted
regularmente cereales o
alimentos ricos en
carbohidratos en sus

platos diaros?

15 (100)

45 (88,2)

12 (85,7)

67 (89,3)

139 (89,7)

0,55

¢Agregs usted aceite de
oliva 3 sus comidas
principalmante?

15 (100)

41(80,4)

14 (100)

136 (87.7)

oo

c¢Toma usted por lo
menos 1.9 litros de agua
#l dia o mas?

11(73.3)

37 (72,5)

11 (78.8)

64 (85,3)

123 (79.4)

033

dUsted cocing sin sal y/o
I adiona cantidad
indicads sobre &l plato
uNa vez sarvido?

14(83.3)

44 (88,3)

12 (88,7)

a3 (84)

133 (85.8)

o082

éLee usted &l etiguetado
nutricional de los
alimentos al momento
de adquiririos?

10(e8,7)

36 (70.8)

10 (71,4)

58 (78,7)

115 (74,2)

0,65

Adherencia Baj

| o(0)

| 1(3)

| oo}

| 227}

| 2(19)

~




SEGUIMIENTO A 12 MESES DE PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA AVANZADA EN
MANEJO CONSERVADOR NO DIALITICO EN EL HOSPITAL INTERCULTURAL DE NUEVA IMPERIAL

Trabajo 42

Categoria de trabajo : Estudio Clinico.

Tema de Trabajo : Nefrologia.

Nombre Relator :  Marina Leiva Gonzélez.

Autor Principal :  Marina Leiva Gonzélez.

Coautores : Sofia Celis Fernéandez, Carmen Ortega Parada, Emily Gémez Chiquito,

Héctor Morales Huanquilef, Victor Colmenares Soto, Nicolds Pinto Ledn,
Lucas Opazo Rios.

Lugar de Trabajo : Equipo de Nefrologia, Hospital Intercultural de Nueva Imperial, Regién de la Araucania,
Chile. Unidad de Diélisis, Hospital Intercultural de Nueva Imperial, Regién de la

Araucania, Chile. Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Las Américas.

INTRODUCCION: El manejo conservador no dialitico de la enfermedad renal crénica (ERC) se ha posicionado como una opcién valida frente a las terapias
de reemplazo renal en pacientes seleccionados. Actualmente, existe una guia ministerial para suimplementacion, sin embargo, adn no esté extendido.
OBJETIVO: Este trabajo tiene por objetivo caracterizar el primer afio de sequimiento de manejo conservador no dialitico en pacientes con ERC avanzada
del Hospital Intercultural de Nueva Imperial (HINI).

RESULTADOS: Fueron enrolados 35 pacientes procedentes de las comunas de Nueva Imperial, Carahue, Saavedra y Cholchol. La edad fue de 69,4 + 12,4
afios, con un 71,4% de los usuarios = 65 afios y un 65,7% de mujeres. Un 71,4% proviene de zona rural y 57,1% se autoconsidera mapuche.

Los principales diagndsticos de ingreso fueron nefropatia diabética (37,1%) e hipertensiva (17,1%). El 62,9% se encontraba en etapa 5, siendo los prin-
cipales sintomas al ingreso la inapetencia (20%) y edema (17,1%). Los objetivos de prescripcion fueron la postergacion de dialisis (45,7%), rechazo de
dialisis (22,9%) o indicacion médica (25,7%). En el primer grupo, el 81,3% se confeccioné fistula arterio-venosa (FAV). El 85,7% de los usuarios posee un
elevado riesgo relativo de mortalidad a 10 afos (indice de Charlson > 3).

Alingreso, se objetivd un peso corporal de 74,1+ 15,2 kg, con un 71,4% de pacientes de contextura grande y un 65,7% con sobrepeso/obesidad. Un 42,9%
fueron prescritos con régimen bajo en proteinas (0,6 g/kg), mientras que un 37,1% con régimen muy bajo (0,4 g/kg).

El sequimiento de la funcién renal mostré una disminucion de la velocidad de filtracion glomerular (VFG) de 0,8 ml/min/1.73m2 y un incremento del nitr6-
geno ureico (ingreso 51,2 + 13,7 vs 12 meses 64,3 = 10,8 mg/dL). Sin embargo, esta alza del BUN no se acompaa de mayor acidosis metabdlica, anemia,
hiperkalemia, hipocalcemia o hipoalbuminemia a los 12 meses (tabla 1). Por dltimo, del total de egresos (n=12), el 41,7% fue por fallecimiento.
DISCUSION: Si bien el sequimiento a 12 meses muestra un descenso de la VFG y un aumento del BUN, estos cambios no se traducen en un deterioro de
los pardmetros metabélicos. El manejo conservador no dialitico permitid diferir el ingreso a didlisis en un grupo seleccionado de pacientes, ofreciendo una
ventana temporal para la confeccion de FAV oportuna. Por lo tanto, el manejo conservador no dialitico es una alternativa viable y segura en la poblacion
con ERCavanzada adscrita a HINI.

Los datos se muestran como promedio + desviacién estdndar. La estadistica se realizd comparando los datos obtenidos con los pardmetros del ingreso. No
se muestran cambios estadisticamente significativos en ninguno de los meses evaluados.
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(1 )

I'abla 1: Cuadro de resumen de parametros melabolicos realizados al ingreso, 3, 6, 9 y 12 meses de seguimiento en el programa de manejo
conservador ne dialitico del Hospital Intercultural de Nueva Imperial (HINI). Los datos se muestran como promedio + desviacion estandar.
La estadistica se realizo comparando los datos obtenidos con los pardmetros del ingreso. No se muestran cambios estadisticamente
significativos en ninguno de los meses evaluados.
Parametros Ingreso 3m 6m 9m 12m
Creatinina (mg/dL) 30+08 30+08 31+0,9 32+08 36+11
VFG (ml/min/1.73m2) 18,6 +6,5 18,8 +6,1 179+ 64 17,2+ 5,4 174 +11,7
BUN mg/dL) 51,2+13,7 50,8 +16,2 54,1+15,0 557 +14,6 64,3+10,8
Albumina (g/L) 41+04 4,1+05 4,0+0,5 43+04 41+03
Proteinas totales g/1.) 7,0£07 7,0+0,6 70+0,7 7,1+06 70+05
Calcio (mg/dL) 91+04 9,0+0,6 91+0,5 91+05 92+006
Fosforo (meq/L) 42+05 41+06 40+0,7 44+08 42107
Sodio (meq/L) 140,1+3.22 139,6 + 6,6 140,7 +3,2 142,1+2,5 140,8+2,2
Polasio (meg/L) 4,805 4,7+0,5 4,8+0,6 4,6 +0,5 49+06
Hemoglobina (g/dL) 11,8116 11,7+13 11,7+17 12,0+ 1,9 11,5+ 18
pH 7301 7,3+0,0 7.3+0,0 7300 73+01
PCO2 (mmHg) 45,0+5,6 42,1+11,3 459+ 64 52,3+7,7 472+ 6,9
Bicarbonato (meq/L) 225+38 235552 225234 24,3+23

226+49 /




GLOMERULOESCLEROSIS FOCALY SEGMENTARIA DE CAUSA
GENETICA POR MUTACION PAX-2. CASO CLINICO

Trabajo 43
Categoria de trabajo :  Caso Clinico.
Tema de Trabajo : Nefrologia Pediatrica.
Nombre Relator : Nicole Ignacia Rosales Landero.
Autor Principal . Pia Rosati Maldifassi.
Coautores . Elizabeth Lagos Rodriguez, Karen Cuevas Allar, Nicole Rosales Landero,
Maria Hevia Juricic, Claudia Alarcén Ortiz, Jean Grandy Henriquez, Gonzalo Méndez.
Lugar de Trabajo : Hospital San Juan de Dios.

INTRODUCCION: La glomeruloesclerosis focal y segmentaria (GEFS) es un patrdn histoldgico. La etiologia se considera primaria, secundaria, genética o
desconocida. Las alteraciones genéticas son el resultado de mutaciones en més de 60 genes. Su fenotipo depende del gen mutado y patrén de herencia. A
continuacién, presentamos el caso de una paciente pedidtrica con lesion histoldgica compatible con GEFS, se realizd estudio genético y se logrd identificar
una mutacién patogénica.

OBJETIVO: El objetivo de este caso es demostrar la importancia de distinguir entre las diferentes formas de GEFS y destacar la relevancia del estudio
molecular.

CASO CLINICO: Escolar de 8 afios, género femenino, RNPT 34 semanas PN 2.870 kg. Consulté por cuadro de un mes de orinas espumosas, sin edema ni
hematuria. Al examen fisico eutréfica, presién arterial normal. Laboratorio niveles de albimina normal, colesterol total de 233 mg/dl, creatinina 0.72 mg/
dl, Clearence Schawrtz 82 ml/min/1.73m2, Orina completa: GR 0-2, Proteinuria +++, Proteinuria 24 horas 61 mg/m2/hora, complemento normal, ANA y
anticuerpos anti-DNA negativos. Ecografia rifiones de tamafio normal, aumento de la ecogenicidad bilateral y pérdida de la diferenciacién cortico medular.
Recibid tratamiento con Prednisona 60 mg/m2/dia por 8 semanas, sin disminucion de la proteinuria, se suspendieron los corticoides y se inicié tratamien-
to con [ECA por 3 meses con resolucion de la proteinuria, disminucién de la funcion renal, Creatinina 1.39 mg/dl Clearence Schwartz 40 ml/min/1.73m2.
Biopsia renal microscopia dptica: 3 glomérulos con hipertrofia, lesiones segmentarias esclerosantes que en partes tenian componentes y adherencia fibro-
sa con la cdpsula de Bowman y depdsito de material hialino. Sin cambios proliferativos. Tubulos con atrofia moderada 30%, fibrosis moderada 30%, vasos
con esclerosis leve a moderada focal. Microscopia electrénica dafio podocitario y borramiento pedicelar intenso mayor 95%, con segmentos delgados de
membrana basal 30% e inmunofluorescencia, solo (3 positivo en arteriolas. Conclusién: GEFS. Estudio con Panel genetico GEFS (+) mutacién heterocigota
patogénica gen PAX2.

CONCLUSION: La presencia de GEFS en una biopsia renal no establece un diagnéstico. Cuando no se logra identificar la etiologia de la GEFS mediante
evaluacion clinico-patoldgica se deben considerar pruebas genéticas. El hallazgo mutacién PAX2 obliga a realizar el consejo genético y la evaluacién de
las malformaciones asociadas



DIAGNOSTICO DE MEMBRANA PERITONEAL Y POSIBLES FACTORES RELACIONADOS
A FALLA DE UF EN UNA POBLACION CHILENA EN DP A TRAVES DE CRIBADO DE NA

Trabajo 44

Categoria de trabajo :  Estudio Clinico.

Tema de Trabajo . Didlisis Peritoneal.

Nombre Relator Pamela Osorio Valdebenito.

Autor Principal :  Esteban Gémez Jara.

Coautores : Pamela Osorio Valdebenito, Javiera Ramirez Valenzuela,

Lilian Riquelme Urrutia, Maricela Tapia Valdenegro, Paulina Zapata Sepulveda.

Lugar de Trabajo . Hospital Clinico San Borja Arriaran.

INTRODUCCION: La evaluacion de las caracteristicas del transporte de solutos y agua es importante para adecuar la prescripcion de dialisis peritoneal
(DP), ya que permite conocer las caracteristicas difusivas/depurativas de los solutos y la ultrafiltracion (UF). El cribado de sodio (CribNa) es un método
para estudiar la funcién de UF de la membrana peritoneal, al medir el paso de agua libre por los ultraporos en pacientes sometidos a una concentracién
hipertdnica de dextrosa, permitiendo diagnosticar tempranamente fallas de UF.

OBJETIVO: Determinar la utilidad del CribNa y su correlacion con factores asociados en pacientes pertenecientes al programa de DP del Hospital clinico
San Borja Arriaran (HCSBA).

POBLACION: 45 pacientes del programa DP-HCSBA.

METODOLOGIA: Estudio descriptivo y prospectivo de 45 pacientes en DP continua ambulatoria y automatizada. Se midi6 el CribNa empleando 2 litros
de glucosa hipertdnica (3.869/4.25%) intraperitoneal con permanencia de 60 min. Se obtuvieron 2 muestras del efluente peritoneal a los 0 (basal) y 60
minutos. Con estos datos se determind el CribNa como el % con respecto al basal de la solucion de Na en el dializado (DipNa), segun la siguiente formula:
DipNa = ([Na 0 min ? Na 60 min]*100) /Na 0 min. La significancia estadistica fue determinada usando el test de Mann-Whitney considerando un valor de
p < 0.05 como significativo. Se establecieron correlaciones entre el CribNa, Kt/V, IMC, edad, UF, tiempo de didlisis, y concentracién de dextrosa utilizando
el test de Spearman. Se considerd falla de membrana un CribNa < 5%.

RESULTADOS: El procedimiento de CribNa fue bien tolerado por los pacientes. El % de CribNa promedio de la poblacién fue de 8.66 = 2.27, observandose
fallainicial de UF en un 11.1% de los pacientes. No se obtuvieron correlaciones significativas entre CribNa y tiempo de permanencia en didlisis, Kt/V, IMC,
UF, o concentracién total de dextrosa. Se observd una correlacién negativa (-0.305, p = 0.042) entre la edad del paciente y el CribNa.

CONCLUSIONES: El CribNa es una prueba dtil para diagnosticar el transporte peritoneal de agua. El % de CribNa de los pacientes se correlaciona negati-
vamente con la edad, lo que sugiere un cambio en la permeabilidad de la membrana peritoneal asociado al envejecimiento.
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Grdficos Cribado de Na 2.
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ESTUDIO DE LAS CAUSAS DE EGRESO Y TIEMPO DE PERMANENCIA
DE PACIENTES EN DP EN UNA POBLACION CHILENA

Trabajo 45

Categoria de trabajo : Estudio Clinico.

Tema de Trabajo : Diélisis Peritoneal.

Nombre Relator : Maricela Tapia Valdenegro.

Autor Principal :  Esteban Gémez Jara.

Coautores : Pamela Osorio Valdebenito, Javiera Ramirez Valenzuela, Lilian Riquelme Urrutia,

Maricela Tapia Valdenegro, Paulina Zapata Sepulveda.

Lugar de Trabajo : Hospital Clinico San Borja Arriaran.

INTRODUCCION: La didlisis peritoneal (DP) es una buena opcion para pacientes con enfermedad renal crénica. Comparada con la hemodidlisis (HD), los
pacientes experimentan mayor satisfaccion clinica, funcional y costo-efectiva. Sin embargo, la DP se encuentra limitada por un tiempo de permanencia en
tratamiento menor que HD. La determinacion de las causas de egreso y la cuantificacién del tiempo de permanencia en DP es fundamental para pacientes
y personal clinico.

OBJETIVO: Cuantificar el tiempo de permanencia en DP en el contexto de egresos por transferencia a HD, muerte y trasplante renal (Tx) en el programa
de DP del Hospital clinico San Borja Arriaran (HCSBA).

POBLACION: 73 pacientes que egresaron del programa DP-HCSBA.

METODOLOGIA: Estudio descriptivo y retrospectivo por andlisis de la ficha clinica de egresos del programa DP entre noviembre de 2014 a julio de 2022.
Se determind la media y la desviacién estandar de la poblacion total y segregada por diferentes causas de egreso de las siguientes variables: Tiempo de
permanencia en DP, edad, sexo, Kt/V, e IM, entre otras. La significancia estadistica se determind usando el test de Mann-Whitney considerando un valor
de p < 0.05 como significativo. Se establecieron correlaciones entre tiempo de permanencia en DP y Kt/V usando el test de Spearman.

RESULTADOS: El tiempo medio de permanencia en DP fue de 3.2 + 1.8 afios. Las principales causas de egreso fueron muerte (45%), traslado a HD (36%)
y Tx (18%). La principal causa de muerte fue enfermedad cardiovascular (91%). No se observaron diferencias en el tiempo de permanencia en DP entre las
diferentes categorias de egreso (Muerte: 3.0 + 1.4 afios; Traslado a HD: 3.3 = 2.0 afios; Tx: 4.0 + 2.3 afios). Un 33% de los pacientes exhibié agotamiento
de acceso vascular, correlaciondndose con una disminucion significativa en el Kt/V (1.8 £ 0.59 vs 1.4 + 0.25). La prevalencia de diabetes mellitus 2 (DM2)
fue de un 60% con un menor Kt/V en pacientes con DM2 (1.85 £ 0.63 vs 1.59 + 0.44). Se observé una correlacion negativa entre el tiempo de permanencia
en DP con el Kt/V.

CONCLUSIONES: EI Kt/V < a 1.7 es un factor predictor de muerte y se asocia al tiempo de permanencia en DP. En esta muestra no existid correlacion entre
el tiempo medio de permanencia en DP y sus causas de egreso.
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FALLA RENAL POST RENAL EN MUJER JOVEN CON CEFALEA CRONICA

Trabajo 46

Categoria de Trabajo : Caso Clinico.

Tema de Trabajo :Insuficiencia Renal.

Nombre Relator : Carmen Ortega Parada.

Autor Principal : Victor Colmenares Soto.

Coautores : Carmen Ortega Parada, Marina Leiva Gonzélez, Lucas Opazo Rios
Lugar de Trabajo :  Hospital Intercultural de Nueva Imperial.

INTRODUCCION: La fibrosis retroperitoneal (FRP) es una entidad infrecuente, idiopética hasta en 70% de los casos, pudiendo asociarse a enfermedad
por IgG4, farmacos, neoplasias, infecciones o radioterapia. Posee baja incidencia, entre 0.1a 1.3 casos por 100.000 personas afio, edad promedio de diag-
nostico entre 40 a 60 afios, siendo 2 a 3 veces mas frecuente en hombres que en mujeres. Se caracteriza por proliferacion de tejido fibroinflamatorio en el
retroperitoneo, afectando las estructuras adyacentes por infiltracion y/o compresién.

CASO CLINICO: Mujer de 28 afios, con antecedentes de obesidad mérbida y cefalea tipo migrafia. Consultd por lumbalgia intermitente de seis meses de
evolucién, interpretada previamente como célico renal, asociada a edema de extremidades inferiores (EEII). Al examen fisico destacd palidez y edema leve
de EEIl. En exdmenes de ingreso se objetivé creatinina en 7.48 mg/dL, nitrdgeno ureico de 40 mg%y potasio en 6 mEq/L, acidosis metabélica, anemia mo-
derada normocitica normocrémica, PCR 72 mg/dL y VHS 99 mm/h. PieloTC describié: masa retroperitoneal no caracterizable. Tomografia (TC) contrastada
reportd: Tejido fibrético mal definido retroperitoneal periaortico inferior, periramas iliacas y presacro, leve hidroureteronefrosis bilateral.

En anamnesis dirigida, paciente reconocié automedicacion hace 4 afios con preparado de venta libre de ergotamina 1 mg, cafeina 100 mg y metamizol
300 mg, con uso diario de hasta 6 comprimidos.

El estudio etioldgico demostrd ANTI-DNA, ANA, ANTI-ENA negativos, haptoglobina, complemento e inmunoglobulinas, con subclases de IgG normales.
Quantiferdn negativo. Resonancia Magnética: tejido denso inflamatorio tipo FRP, atrofia renal izquierda e hidronefrosis bilateral. Biopsia descartada por
obesidad mérbida.

Se realizé diagnéstico presuntivo de FRP secundario al abuso de ergotaminicos. Inicié tratamiento con prednisona 60 mg/dia y colchicina 0.5 mg cada 12
horas, asociado a instalacién de catéter doble J bilateral, evolucionando sin necesidad de terapia de reemplazo renal y recuperacion casi total de la funcién
renal a los 3 meses desde el ingreso. En TC julio 2021 no se describe tejido retroperitoneal anémalo.

DISCUSION: la fibrosis retroperitoneal es una causa poco frecuente de falla renal post renal, para cuyo diagnéstico se requiere un alto indice de sospecha,
apoyo de imdgenes, histologia y que puede estar asociado al abuso de firmacos ampliamente disponibles, como los derivados de ergotamina.
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Tabla 1: Evolucidn de pardmetros de Laboratorio.
Evolucidn desde el ingreso de pardmetros de funcidn renal e inflamatorios relacionados con la fibrosis retroperitoneal.
Se cuenta con un basal previo a la consulta en urgencias.

EVOLUCION DE FUNCION RENAL Y PARAMETROS INFLAMATORIOS \
Valores BASAL INGRESO 1 MES 3MESES 6 MESES 12 MESES
Laboratorio
Urea (mg/dL) 23 85.8 67.6 575 333 434
BUN (mg%) 10.4 40.1 316 269 156 203
Creatinina (mg/dL) 0.87 7.48 2.05 1.00 0.82 0.79
TFG ml/min/1.73m2 71.5 6.5 28.8 66.0 74.6 85.5
Na (mEq/L) 142 133 140 139 140 142
K (mEg/L) 43 6.0 5.4 45 48 4.6
I (mEg/L) 106 101 103 100 100 102
PCR (mg/L) 42 N1 286 9.6 9.2 0.8
HB/HTTO (gr/dL - %) 12.1/36.7  9.2/29.8 8.0/26.2 10.9/35.3 11.0/36.0 12.6/41.4
VHS (mm/Hr) 19 99 45 45 12.7 33

/




SEMAGLUTIDE SUBCUTANEO 1 VEZ SEMANA MUESTRA UN POTENTE
EFECTO METABOLICO Y HEPATOPROTECTOR, PERO LIMITADA ACCION
TERAPEUTICA EN LA NEFROPATIA DIABETICA EXPERIMENTAL

Trabajo 47

Categoria de Trabajo : Ciencias Basicas.

Tema de Trabajo : Nefrologia.

Nombre Relator : Lucas Opazo Rios.

Autor Principal : Manuel Soto Catalan.

Coautores : Lucas Opazo Rios (1), Hernan Quiceno, Yolanda Lazaro (2),

Juan Antonio Moreno (3), Jesus Egido, Sebastian Mas (4).

Lugar de Trabajo : (1) Renal, Vascular and Diabetes Research Laboratory, IIS-Fundacién Jiménez Diaz,
Universidad Auténoma de Madrid, Spanish Biomedical Research Centre in Diabetes
and Associated Metabolic Disorders (CIBERDEM), 28040 Madrid, Espana. (2) Facultad
de Ciencias de la Salud, Universidad de Las Américas, Concepcién, Chile. (3) Hospital
del Mar Medical Research Institute (IMIM), 08003 Barcelona, Espafa. (4) Department of
Cell Biology, Physiology and Immunology, University of Cordoba, Maimdnides
Biomedical Research Institute of Cordoba (IMIBIC), UGC Nephrology,

Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba, Esparia.

INTRODUCCION: La“nueva era” farmacoldgica para el abordaje de la Nefropatia Diabética (ND), se ha posicionado dentro de las primeras lineas de inter-
vencion terapéutica, gracias a la sequridad y eficacia demostrada en distintos ensayos clinicos y un potente efecto cardio y nefroprotector. Los agonistas del
receptor del péptido similar al glucagén tipo 1 (GLP-1 RA) han demostrado ser una potente herramienta farmacoldgica en personas con ND y diabesidad.
OBJETIVO: El objetivo del presente trabajo fue examinar la eficacia terapéutica de Semaglutide (Sema), en la progresién de la ND y Enfermedad Metab-
lica asociada a Higado Graso (MAFLD) en un modelo preclinico de diabesidad.

METODOLOGIA: Ratones de 12 semanas de vida BKS db/db (deficientes del receptor de leptina), modelo preclinico ampliamente validado para el estudio
experimental de ND y MAFLD, siendo divididos en 3 grupos (n==8-10/grupo): 1) Control no diabético no obeso (BKS db/m); 2) Diabético obeso no tratado
(BKS db/db) y 3) Diabético obeso + Sema. Sema se administr6 por via subcutdneo una vez/semana por 11 semanas. Al tiempo de sacrificio, se evaluaron
pardmetros bioquimicos, urinarios y valoracion histoldgica renal y hepatico. Mediante anélisis de cromatografia de gases-masas se evalué composicion
de lipidos intrahepaticos.

RESULTADOS: Después de 11 semanas de tratamiento, Sema reduce significativamente el peso corporal, glicemia y porcentaje de grasa corporal eva-
luado mediante DEXA. A nivel de pardmetros séricos se evidencia una mejoria significativa de marcadores lipidicos y hepéticos. A nivel renal, la relacion
albuminuria creatinuria y score semicuantitativo de dafio no muestran cambios relevantes. Sin embargo, a nivel hepatico se observa una reduccion sig-
nificativa del dafio histoldgico (esteatosis, inflamacién lobular y edema hepatocelular) evaluado mediante NAFLD activity score. Adicionalmente, Sema
redujo los niveles de triglicéridos intrahepaticos, con valores similares a los observados en el grupo control. Finalmente, el andlisis lipiddmico hepético
evidencié una reduccidn significativa de marcadores de lipogénesis de novo (dcido palmitico, palmitoleico y oleico).

CONCLUSIONES: En el modelo de diabesidad BKS db/db, 11 semanas de Sema subcutaneo logran optimizar pardmetros metabdlicos, pero insuficientes
para observar mejoria a nivel renal. No obstante, Sema posee un potente efecto hepatoprotector, reduciendo marcadores de dafio hepatico y lipogénesis
de novo, elementos claves en la progresion de MAFLD.
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Pardmetros metabdlicos Sema db/db.
Seguimiento glicemia, peso corporal y composicion corporal DEXA.
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Tabla resumen pardmetros séricos Sema.
Pardmetros séricos modelo experimental db/db Semaglutide.
Variables BKS WT BKS db/db Semaglutide
Glycemia Week 23 155.8164.0176.8 | 374.8431.05023*** | 158.3308.0490.0
Body Weight 23 30.931.733.5 46.050.353.9 *** 38.642.248.6°
AST (IU/L) 65.095.0129.0 117.0140.0241.0* 82.594.0119.8°
ALT (IU/L) 32.042.048.0 179.0195.0 318.0**** | 60.374.0113.8°
AST/ALT ratio 182133 0.62 0.69 0.95 **** 0941341527
AP (IU/L) 70.883.594.8 180.0211.0 257.0**** | 106.0113.0134.0%
Albumin (g/dL) 273.032 LA LS 384142
Total Cholesterol (mg/dL) 82.288.091.2 145.3165.01922*** | 129.0140.0171.0
Triglycerides (mg/dL) 543735843 78.094.0198.0** 47.065.0 143.0
HDL (mg/dL) 78085.0920 | 121.0135.0154.3*** | 106.5113.01385
LDL (mg/dL) 6.815.026.3 12.019.0 26.0
Fig 2. Bioguimicadel
modelo p<0,05*; p<0,01 **; p<0,001 ***; p<0,0001 **** yvs BKS WT
p<0,05%; p<0,01 *; p<0,001 *** vs BKS db/db
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RESULTADOS PRELIMINARES DE LA EFECTIVIDAD DE KEFURI, PLATAFORMA DE AVISO DE
POSIBLES DONANTES DE ORGANOS, EN 3 HOSPITALES DE ALTA COMPLEJIDAD DEL PAIS

Trabajo 48

Categoria de trabajo :  Estudio Clinico.

Tema de Trabajo : Trasplante.

Nombre Relator : Constanza Vergara.

Autor Principal : Francisca Gonzéalez Cohens .

Coautores : Constanza Vergara Vera, Felipe Vera Cid, Rosa Alcayaga Droguett, Hans Beckar,

Ricardo Escobar, Maria Fernanda Rodriguez, Roxana Correa, Isaac Padilla,
Fernando Gonzélez Fuenzalida.

Lugar de Trabajo : (1)Ingeniero Civil Industrial, Web Intelligence Centre, Departamento de Ingenieria
Industrial, FCFM, Universidad de Chile. (2) Doctora en Enfermeria, Web Intelligence
Centre, Departamento de Ingenieria Industrial, FCFM, Universidad de Chile.

INTRODUCCION: En 2019-20 un equipo multidisciplinario de la Universidad de Chile desarroll6, implementd y probd la eficacia de una aplicacién mévil
que facilita y agiliza el aviso de posibles donantes de drganos (PD) a la Coordinacién Local de Procuramiento (CLP) desde Urgencias y UPC, seleccionando
4 variables (Causa de Admision, GCS, Sexo y Rango de edad), enviando una llamada telefdnica y notificacién push a dicha CLP. Se comprobd la eficacia de
la herramienta, aumentando los avisos de PD y los donantes efectivos (DE) en 2 centros de alta complejidad de la Region Metropolitana (RM). A raiz de
esta experiencia, el equipo quiso investigar la efectividad de la intervencion en centros de distintas regiones, tamafios y culturas de donacién y trasplante.
METODOLOGIA: Utilizando la metodologia de implementacion probada en los hospitales previos (gestion del cambio y retroalimentacién), se capacité
amédicos y enfermeras de Urgencia y UPC de los hospitales de siglas HGF (dic/21) y HSC (mar/22) de la V region (R) y HSJ de la RM (ab/22). Para analizar
los resultados preliminares de los nuevos centros se utilizaron series de tiempo interrumpidas, donde se compard la cantidad de avisos de PD, DE y % de
avisos hechos con Kefuri, entre el periodo de prueba y el equivalente en los dos afios previos a la intervencion (10 meses en HGF, 6 en HSCy 6 en HSJ).
RESULTADOS: En los dos afios previos se realizaron en promedio 30.5 avisos al afio (3 mensual) en HGF, 9 (1.8 mensuales) en HSC, 40.5 (6.8 mensual)
en HSJ y 15.8 (7.8 mensual) en HSP. Con Kefuri, los avisos aumentaron en 77% (54 total,5,4 mensual, p<0.001), 22% (11 total, 1.8 mensual, p=0.44) y
65% (67 total, 11 mensual, p=0.03), respectivamente. Los donantes efectivos crecieron en 100% (de 4 a 8), en-33% (de 1.5a 1) y en 300% (de 0.5a 2),
respectivamente. De los avisos recibidos, respectivamente el 67%, 64% y 70% fue realizado con Kefuri.

CONCLUSION: Si bien el periodo estudiado es acotado y podria sesgar los resultados obtenidos hasta ahora (HSC no tuvo cambio significativo en 6 meses),
en general se observa una tendencia positiva en los indicadores medidos, lo que sugiere que Kefuri podria ser efectivo en aumentar los avisos de PD y con
ello los DE. Adn queda por determinar cdmo influyen las diferentes variables hospitalarias, como tamaio, poblacion, cultura de donacién y trasplante,
entre otros, a la efectividad de la herramienta y si una detallada metodologia de implementacién podria equiparar los distintos centros.
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EXPERIENCIA HOSPITAL SAN PABLO DE COQUIMBO, EN LA IMPLEMENTACION
DE KEFURI COMO HERRAMIENTA DE AVISO DE POSIBLE DONANTE

Trabajo 49
Categoria de trabajo :  Caso Clinico.
Tema de Trabajo : Trasplante.
Nombre Relator :  Lida Miranda De la Fuente.
Autor Principal :  Constanza Vergara Vera.
Coautores :  Lida Miranda De la Fuente, Francisca Gonzéalez Cohens, Felipe Vera Cid,
Rosa Alcayaga Droguett, Daniela Fontealba Avilés, Yoseline Veliz,
Fernando Gonzélez Fuenzalida.
Lugar de Trabajo . (1)Ingeniero Civil Industrial, Web Intelligence Centre, Departamento de Ingenieria

Industrial, FCFM, Universidad de Chile. (2) Enfermera de Procuramiento, Hospital San

Pablo, Servicio de Salud Coquimbo. (3) Doctora en Enfermeria, Web Intelligence Centre.

INTRODUCCION: El afio 2019 un equipo multidisciplinario de la Universidad de Chile desarroll6, tested e implementd Kefuri, una aplicacién mévil que
permite el aviso facil y rapido de posibles donantes de érganos (PD) a la Coordinacion Local de Procuramiento (CLP) desde Urgencia y UPC, en un primer
hospital piloto donde en un afio se aument6 la cantidad de avisos de PD en un 93% con respecto al promedio de los dos afios previos.

Con el fin de testear la efectividad de la tecnologia y estudiar la metodologia de implementacion en distintos centros se habilitd en el Hospital San Pablo
de Coquimbo (HSP) en agosto 2022. Se reporta la metodologia usada y la experiencia obtenida en el centro y por parte del equipo implementador y de-
sarrollador.

METODOLOGIA: La app fue implementada en el HSP usando la metodologia de gestién del cambio. Las estrategias usadas fueron construir una coalicion
con la CLP y direccién hospitalaria; reuniones educativas con jefes de unidad; visitas educativas de alcance, capacitando al personal objetivo en pequefios
grupos en sus unidades de trabajo, ensefiando a usar la app y resolviendo dudas de procuramiento de drganos; recordatorio de uso y retroalimentacién
mediante notificaciones push, incentivando el uso de la app y contando el desenlace final de cada paciente notificado.

RESULTADOS: La alianza Kefuri-CLP HSP fue establecida a inicio de 2022 y se consiguid la autorizacion de direccion en 7/22. A inicios de 8/22 se tuvo
reuniones con las jefaturas de unidad para motivar y comunicar el cambio que ocurriria. En una jornada de 6 dias se capacité a enfermeria y medicina de
Urgencia y UPC, logrando capacitar el 63% del total del personal objetivo.

Segun el testimonio de las CLP, se destaca que la estrategia de capacitacién de Kefuri permite acercarse a los equipos de las unidades generadoras (UG) y
educar en el proceso de procuramiento y donacién. Facilita la notificacion y al generar un registro de los avisos les permite tener un respaldo, identificar
quien notificd, mejora la comunicacion entre UG y CLP, y aument6 los avisos de PD desde el estamento médico.

CONCLUSION: Desde la experiencia de la CLP del HSP, existen diversos beneficios de Kefuri para la unidad, el testimonio coincide con los de CLP del hos-
pital piloto, quienes perciben beneficios similares desde la primera etapa. Es facil de implementar y de utilizar en cualquier regién del pais, contribuyendo
a aumentar la deteccion de PD. Es importante sequir motivando la notificacién de los PD en las UG



SINDROME DE SECKEL CON ENFERMEDA RENAL CRONICA TERMINAL
ASOCIADA: A PROPOSITO DE UN CASO

Trabajo 51

Categoria de trabajo : Caso Clinico.

Tema de Trabajo :Insuficiencia Renal.

Nombre Relator : Karime Valdés Bricefio.

Autor Principal : Juan Acosta Delgado.

Coautores : Karime Valdés Bricefo, Yraisi Folgado Cooms, Ménica Aldunate Ledn,
Beatriz Tapia, David Barrero Vironneau.

Lugar de Trabajo . Hospital Dr. Gustavo Fricke.

INTRODUCCION: El sindrome de Seckel (SS) es una forma autosémica recesiva rara del EMP caracterizada por RCIU, enanismo, microcefalia con retardo
mental y el caracteristico aspecto facial de “cabeza de pdjaro’, afectando a aproximadamente 1 de cada 10.000 nifios sin predileccion de género.

Dentro de las manifestaciones clinicas del SS estan aquellas inherentes a la microcefalia y enanismo, sin embargo, también se han descrito manifestacio-
nes clinicas en otros érganos.

A pesar de que el SS tiene manifestaciones clinicas muy variadas, pudiendo afectar 6rganos nobles como cerebro, corazon, sistema musculo-esquelético,
es notoria la ausencia en la literatura de nefropatias asociadas al SS. Por lo anterior, reportamos un caso de SS con nefropatia crénica avanzada.

CASO CLINICO: Mujer de 19 afios, con diagndstico de SS desde primer afio de vida realizado por caracterizacién fenotipica. Consulta en 2021 a Servicio de
Urgencia por vémitos y deposiciones liquidas de aproximadamente 5 dias de evolucion, destaca al ingreso peso 17.5 Kg, talla de 100 cm y palidez cutdneo
mucosa. Examenes de laboratorio confirman AKI KDIGO Il y anemia moderada de enfermedades crénicas, requiriendo instalacion de catéter transitorio
de hemodidlisis (HD) e inicio de TRR. Se realiza estudio de falla renal: Orina completa destaca proteinuria (+), sin hematuria o cilindros patoldgicos, pro-
teinuria 24 horas 0.48 gr/dia. Panel reumatoldgico con ANA 1:160, perfil ENA (-), AntiDNA (-), ANCA (-), complemento normal, Inmunoglobulinas G, M y
normales, electroforesis de proteinas normal. Serologias de VIH, VHB, VHC negativas. Ecografia renal con signos de nefropatia crénica en riién derecho.
CONCLUSION: Finalmente, se concluye ERC etapa V secundario a disminucién de masa de nefronas en relacion al S y RCIU. Paciente se mantiene actual-
mente en hemodidlisis en lista de espera para trasplante renal.

EI SS es una enfermedad a autosémica que incorpora dentro de sus caracteristicas el RCIU y bajo desarrollo ponderal. Es notoria la ausencia de casos con
SSy falla renal descritos en la literatura, sin embargo, la disminucion de nefronas al nacer asociado al RCIU significan un riesgo inherente de presentar
ERCen esta patologia. Es por esta predisposicién, la fragilidad caracteristica de estos pacientes y la asociacion con otras comorbilidades, que nos parece
fundamental el sequimiento precoz de la funcién renal de estos pacientes con el fin de prevenir la progresion hacia la ERC.



SINDROME DE WUNDERLICH BILATERAL. A PROPOSITO DE UN CASO

Trabajo 52

Categoria de trabajo : Caso Clinico.

Tema de Trabajo : Nefrologia.

Nombre Relator : José Ignacio Navarrete Zavala.

Autor Principal : Guillermo Juan Guerra Ibéfez.

Coautores : José Ignacio Navarrete Zavala, Marcela Valenzuela Cerna,
Gustavo Glavic Maurer, Daniel Carpio Paniagua.

Lugar de Trabajo : Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio.

INTRODUCCION: La hemorragia renal espontanea (HRE) o sindrome de Wunderlich consiste en la formacion no traumatica de un hematoma sub capsular
o peri renal.

OBJETIVO: Presentar el caso clinico de dos vasculitis sistémicas (VS) como causa de una HRE bilateral.

PACIENTE Y METODOLOGIA: Se realizo historia clinica, eximenes de laboratorio de sangre y orina, asi como estudios imagenoldgicos. Se procedié a dos
nefrectomias de urgencia por HRE, con biopsia convencional y de tres técnicas de las piezas quirtrgicas.

RESULTADOS: Paciente femenina de 58 afios con antecedentes de hipertension arterial e hipotiroidismo. No refirié antecedentes de trauma reciente.
Ingresa por sindrome urémico debido a insuficiencia renal rdpidamente progresiva. De los signos positivos al estudio etiolégico: c-ANCA (+), Ac anti MPO
> 100. Sedimento de orina compuesto: hematuria no dismérfica e indice proteinuria- creatininuria de 6. Se inicia terapia de reemplazo renal, corticoides
en pulsos (5 dosis) y posteriormente oral més un pulso de ciclofosfamida. Al quinto dia de hospitalizada presentd dolor en flanco izquierdo. Se realizé angio
tac de abdomen que demuestra extenso hematoma renal izquierdo con signos de sangrado activo, mdltiples aneurismas pequefios en parénquima renal,
esplénico y hepatico; realizdndose nefrectomia izquierda. Al 18vo dia presentd nuevo estallido del riidn contralateral que requirid nefrectomia.

Estudios de anatomia patolégica:

a. Rifién izquierdo (convencional): dilatacion, infiltrado celular y necrosis de vasos de mediano calibre asociado a infartos hemorrdgicos corticales.

b. Rifidn derecho (3 técnicas): 30% de glomérulos con crecientes celulares y necrosis. Inmunofluorescencia sin depdsitos significativos.

Evoluciona con shock mixto: bacteriemia polimicrobiana y sangrado en napa de sitio quirtrgico derecho. Se maneja con soporte transfusional/hemodina-
mico, esquema antibidtico de tercera linea y packing abdominal quirdrgico con respuesta parcial, pues persiste sangrado debido a coagulopatia secunda-
ria. Transita a un shock refractario, falla multiorganica y fallecimiento.

CONCLUSIONES: Se reporta hasta la fecha poco mds de 500 casos de estallido renal, ninguno bilateral. Las VS son la tercera causa de HRE tras las neo-
plasias (benignas y malignas respectivamente). La poli angeitis microscopica y la poli arteritis nodosa son dos VS de etiopatogenia y presentacion clinica
diferente, que muy rara vez se presentan en forma de solapamiento vasculitico renal.
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Afectacidn vascular.
Compromiso vascular con material fibrinoide e infiltrado inflamatorio.

Afectacion glomerular.
Necrosis glomerular y creciente reciente con fibrina.




GLOMERULOPATIA C3 Y TRASPLANTE RENAL

Trabajo 54

Categoria de trabajo : Caso Clinico.

Tema de Trabajo : Nefrologia.

Nombre Relator : Fernando Navarro Jorquera.

Autor Principal :  Fernando Navarro Jorquera.

Coautores : Leticia Elgueta Segura, Luis Escobar Gonzélez, Paula Segura Hidalgo.
Lugar de Trabajo : Servicio de Nefrologia, Hospital San José.

INTRODUCCION: La glomerulopatia (3 esta definida por la presencia exclusiva de (3 en la inmunofluorescencia directa. Fisiopatolégicamente es una
alteracién inmunoldgica o genética a nivel de las proteinas reguladoras del complemento, que conduce a una hiperactividad de la via alterna del comple-
mento. Se manifiesta como proteinuria, generalmente nefrética, microhematuria e insuficiencia renal. El prondstico renal es malo, alcanzando la etapa
terminal hasta en un 60% de los casos a los 10 afios del diagndstico. El tratamiento va dirigido a eliminar autoanticuerpos frente a proteinas requladoras
del complemento, a restablecer dichas proteinas requladoras deficientes o disfuncionantes o a eliminar proteinas mutantes o hibridas, asi como los pro-
ductos de degradacion de (3b. Tras el trasplante, la recidiva de la enfermedad ocurre en el 70% de los casos, con una pérdida de la funcién del injerto en
el 50% después de los 2 afios del trasplante.

CASO CLINICO: Hombre de 16 afios, sin antecedentes morbidos, que debuta con sindrome nefrético caracterizado con proteinuria de 15 gramos, albi-
mina 1.3 mg/dl, colesterol 300 mg/d|, creatininemia 1.4 mg/dl y hematuria dismérfica. Se realiza estudio etioldgico destacando un perfil inmunoldgico
negativo, electroforesis de proteinas sin componente monoclonal, ecocardiografia normal, TAC de abdomen con rifiones de tamafio normal y adecuado
grosor cortical. La biopsia renal concluye Glomerulopatia (3 y su estudio genético identifica variantes en dos posiciones del gen CFH asociadas a la alte-
racion de la via alterna del complemento. Ademds, se realiza estudio del complemento: (3, (4, Activacion Hemolitica, AH50, Factor Nefritico (3, SC5b-9
resultando todos dentro de valores de referencia. Evoluciona con mala respuesta al manejo terapéutico antiproteindrico e inmunosupresor ingresando a
tratamiento sustitutivo renal.

DISCUSION: Se presenta el caso clinico que fue confirmado histoldgicamente por dos médicos patélogos renales. El paciente presenta confirmacion ge-
nética compatible con el diagndstico y estudio de complemento normal. Revisando la literatura, en relacion al trasplante renal hay un alto porcentaje de
recidiva, y todos los casos descritos presentaban alteracion del complemento. En este caso, con el estudio presentado, se decide su ingreso a estudio pre
trasplante renal esperando una evolucion favorable.



Microscopia dptica. Patron mesangiocapilar en glomerulopatia (3.




PERFIL DE ENFERMEDADES GLOMERULARES EN CHILE, ESTUDIO
MULTICENTRICO [GLOCHI]: RESULTADOS PRELIMINARES

Trabajo 55

Categoria de trabajo : Estudio Clinico.

Tema de Trabajo : Otro.

Nombre Relator . Ricardo Valjalo Medina.

Autor Principal . Ricardo Valjalo Medina.

Coautores . Maria Teresa Mallea Figueroa, Eduardo Avila Jiménez, Rodrigo Sepulveda Palamara,

Carolina Cordero Pérez, Rocio Gutiérrez Lemarie, Pilar Musalem Abuyeres,
Hans Muiller Ortiz, David Barrero Vironneau, Maria Guadalupe Hernandez Boscan,
Agustin AAé, Elizabeth Hellman, Sepulveda, Gonzalo Ramirez Guerrero,
Ricardo Villalobos Navarro, Andrés Wurgaft Kirberg.
Lugar de Trabajo :  Hospital del Salvador (Multicéntrico).

INTRODUCCION: Las enfermedades glomerulares (EG) son una causa importante de enfermedad renal crénica. En Chile, no existen datos que caracteri-
cen el perfil de las glomerulopatias.

OBJETIVOS: General: Evaluar la prevalencia de las diferentes EG. Especificos: Describir caracteristicas clinicas y sindromes de presentacion de las glomeru-
lopatias; comparar la prevalencia de EG con la de otras regiones.

POBLACION: Adultos sometidos a biopsia renal del rifién nativo en 22 centros a lo largo de Chile.

METODOLOGIA: Estudio observacional, descriptivo y multicéntrico. Se revisaron retrospectivamente los registros clinicos de los pacientes sometidos a
biopsia renal percutdnea entre los afos 1999 y 2022, y se consignaron datos demogréficos, indicacion de biopsia renal por sindrome clinico, exdmenes de
laboratorio y diagndstico andtomo-patoldgico. Se excluyeron casos con diagnésticos no concluyentes y patologia tubulo-intersticial. Se comparé la fre-
cuencia local de glomerulopatias con series internacionales. Este estudio fue aprobado por Comité de Etica. Se utiliz6 estadistica descriptiva y comparacion
de frecuencias entre grupos utilizando X2. Se considerd significancia estadistica un valor de p <0,01.

RESULTADOS: Se recolectaron preliminarmente 1511 registros desde ocho centros participantes. La edad promedio de los pacientes al momento de la
biopsia fue de 46 afios (rango 15-92) y el 58,3% correspondié al sexo femenino. El sindrome clinico que motivé mds frecuentemente la biopsia fue el sin-
drome nefrético, sequido de insuficiencia renal rapidamente progresiva y alteraciones al examen de orina (48,4%; 13,9; y 12,2% respectivamente). 52,3%
correspondieron a EG primarias; 44,9% a secundarias y 1,3% a hereditarias. Las glomerulopatias més frecuentemente diagnosticadas fueron la nefropatia
ldpica (19,5%); la nefropatia por IgA (18,1%); nefropatia membranosa (15,2%); GN pauciinmune (9,7%) y GEFS (7,7%). Al comparar la frecuencia con
otros paises, se observa una menor frecuencia de GEFS y nefropatia diabética (p<0,01); y una mayor prevalencia de nefropatia membranosa y GN pauci-
inmune (p<0,01).

CONCLUSIONES: El proyecto multicéntrico [GLOCHI] entregard informacion relevante y representativa sobre la epidemiologia de las EG en Chile. En nues-
tro registro destaca una alta proporcion de nefropatia membranosa y de glomerulonefritis pauciinmune, y una baja prevalencia de nefropatia diabética y
GEFS, en comparacion a registros internacionales.
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Figura 1. Sindrome Clinico de presentacion de
las glomerulopatias mas frecuentes
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Figura 2. Prevalencia de glomerulopatias en
biopsias renales (n=1511)
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REPORTE DE UN CASO DE PACIENTE JOVEN CON GLOMERULONEFRITIS POR
C4DY LA IMPORTANCIA DIAGNOSTICA DE LA INMUNOHISTOQUIMICA

Trabajo 56

Categoria de trabajo : Caso Clinico.

Tema de Trabajo : Nefrologia.

Nombre Relator : Juan Velasquez Morales.

Autor Principal : Juan Velédsquez Morales.

Coautores . Paula Segura Hidalgo, Esteban Gémez Jara, Cesar Caviedes Rivera,
Francisco Contreras Rocuant, Ruben Fontalva Crispi, Daniela Rios Gajardo

Lugar de Trabajo : Hospital Clinico San Borja Arriaran.

INTRODUCCION: La Glomerulopatia por depdsito de (4, es una entidad altamente infrecuente, que requiere confirmacion histoldgica especifica.
OBJETIVOS: Caso clinico: Mujer de 29 afios, hipertensa (HTA) de un afio de diagndstico, litiasis renal, hipertricosis ehipotiroidismo. Consultd por orinas es-
pumosas, y edema de EEIl. Examen fisico: Normotensa, Edema de EEIl (++). Laboratorio: Creatinina 0,7 mg/dl; Prot 24 hrs: 10 gr, RAC 1268, Anemia N/N,
sin Dislipidemia. EO: Proteinuria 100 mg/dl, Hematuria, Cilindro granuloso e hialino (+). Estudio inmunoldgico negativo, excepto ANA (+), Eutiroidea. EFP
e Inmunofijacion: ausencia de banda monoclonal. Imagen: Eco renal normal, Pielo tac: microlitiasis Tratamiento: Prednisona 20 mgs dia, Micofenolato 3
gr/dia, bloqueo del eje y Biopsia renal.

RESULTADOS: MO: Glomérulos grandes, aumento de matriz y minima hipercelularidad mesangial. Nodulos mesangiales PAS (+) en especial Metena-
mina. Rojo Congo (-). Asas capilares no colapsadas con doble contorno. Aprox. 5% presentan AT y FI. IF: Clq (-), sin depdsitos inmunes presentes. ME:
Fusion focal pedicelar, mesangio con expansion de depdsitos fibrilares y granulares finos, sin identificar depésitos electrodensos. Membranas basales glo-
merulares con interposicion focal de células, formacién de dobles contornos, con depdsitos electrodensos subendoteliales delgados. Estudio Inmunohis-
toquimico: C4D positivo en zonas mesangiales. Glomerulonefritis con patron membrano proliferativo y positividad a (4D, compatible con nefropatia C4D.
CONCLUSIONES: La Glomerulopatia por (4 (GC4) corresponde a una nueva entidad de Glomerulonefritis asociada a complemento, caracterizada por
tincién exclusiva o dominante de C4d, en ausencia de depdsitos de Inmunoglobulinas. GC4 incluye enfermedad de depdsitos densos (4, con afectacién
a lo largo de la membrana basal glomerular, o Glomerulonefritis (4 si hay depdsitos C4d a nivel mesangial con o sin depésitos intramembranosos. Su
patogenia implicaria activacion de la via clasica del Complemento, con posible rol de factores genéticos, auto anticuerpos, paraproteina o mutacion en
produccion anormal de proteina (4 y deposito glomerular. Las manifestaciones clinicas son proteinuria variable, microhematuria, HTA, niveles normales
de (3 y ligeramente disminuidos de (4 y progresivo deterioro de la funcion renal. El tratamiento con escasos reportes describe respuesta a Micofenolato,
Ciclofosfamida o Rituximab.
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Hinmunohistoquimica.
Foto de inmunohistoquimica con tincion (4D, que demuestra Glomerulopatia x (4.

Tabla 1.
Comparativa de respuesta clinica desde el inicio de tratamiento (enero), hasta ltimo control.

(7 Enero Abril Julio Agosto \
Pro 24 gr 10 2,4 0,317
IPC y e 0,21
RAC mg/g 1268 1189 175
Albumina 2,2 2,9 3,6
ANA 1/160m 1/80 (-)
C3 (88-165) 67 125 80
C4 (14-44) 37 81 54
Creatinina mg/a1 0,8 0,7 0,8 0,9
Hematuria 10-15 10- 25 0-3
Edema Severo Moderado Leve (-)




LA HIPERTENSION HIPORENINEMICA INDUCE EXPRESION DE PIEZO1 VENTRICULAR

Trabajo 57

Categoria de Trabajo : Ciencias Basicas

Tema de Trabajo . Hipertensién

Nombre Relator : ALINE DEL CAMRNE LOPES GARCIA

Autor Principal : ALINE LOPES GARCIA

Coautores : Javiera Albornoz Bastidas, Pablo Leén Medina,

Mauricio Henriquez Luna, Luis Michea Acevedo
Lugar de Trabajo : ICBM, Facultad de Medicina de la Universidad de Chile

Recientemente, se descubrid la expresion de canales catiénicos Piezo1 en cardiomiocitos y fibroblastos. La coartacién adrtica experimental con angio-
tensina I1(Angll) elevada induce la expresion de Piezo1 cardiaco e hipertrofia; la hipertrofia es prevenida por el déficit genético de Piezo1. Ya que Piezo1
aumenta en cardiomiocitos incubados en presencia de Angll, se ha propuesto que para el desarrollo de hipertrofia la postcarga ventricular-Angll inducen
la expresion/actividad de Piezo1. Se desconoce si la hipertension sin aumento de Angll induce la expresion de Piezo1 cardiaco.

HIPOTESIS: el aumento crénico de postcarga del VI es suficiente para inducir Piezo1 cardiaco. Objetivo: Estudiar si la hipertensién con renina baja modi-
fica la expresion de Piezo1 cardiaco.

METODOLOGIA: ratas SD (n=8, macho,180g=+6,6) separadas en grupo Goldblatt (1riidn/1clip, 0,25mm; G1R/1K) y grupo control (operacién ficticia).
Se midid variables hemodindmicas por 14 semanas y se realizd estudio hemodindmico de presidn del ventriculo derecho. Se obtuvo tejido cardiaco (VIy
VD), rifidn y tibia para estudios morfométricos. La abundancia del mRNA Piezo1, renina, marcadores de hipertrofia, inflamacion y fibrosis se analizaron
mediante RT-g-PCR. Los resultados se presentan como promedio=DS, comparacion de promedios (test t-student), diferencia estadisticamente signifi-
cativa P<0,05. Resultados: El grupo G1R/1K presenté aumento de la PAS y PAD (198,3+2,1vs. 107,4+6,11; 151,044 vs. 74,6+5,2; P<0,0001) y caida
de mRNA renina (0,60%0,1 vs. 1,02£0,2; P<0,05). En VD de ratas G1R/1K encontramos aumento de PD (3,0+4,1 vs. 9,4+2,8; P<0,05), pero sin cambio
en la PS. El corazén y VI de G1R/1K mostraron hipertrofia (Corazén 49,2+2,8 vs. 32,6+5,8; VI 37,34+2,5 vs. 23,5+4,5; P<0,001); sin embargo, no hubo
hipertrofia del VD. El grupo G1R/1K mostré aumento de mRNA Piezo1enVlyen VD (VI 1,7£0,5 vs.1,0+0,2; VD 2,0+0,2 vs. 1,1+0,4, P<0,05), sin cambio
de mRNA Piezo1 renal. Observamos aumento de la abundancia de transcritos marcadores de hipertrofia-fibrosis cardiaca en VI y VD de ratas G1R/1K.
CONCLUSION: El aumento de postcarga es suficiente para la induccién de Piezo1 cardiaco. El aumento de Piezo1 en VD, sin evidencia morfométrica de
hipertrofia, sugiere que la induccion de Piezo1 es un evento inicial en la hipertrofia cardiaca y que podria también ser inducido por aumentos de precarga.

FONDECYT Regular 1211949 a LM, Universidad de Chile U-Redes URG-035/18 a MH.
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CATETER ATASCADO: UNA RARA Y GRAVE COMPLICACION

Trabajo 58
Categoria de trabajo : Caso Clinico.
Tema de Trabajo : Otro.
Nombre Relator : Pilar Acuria Aguayo.
Autor Principal : Pilar Acufia Aguayo .
Coautores : Joaquin Toledo Rivas, Carlos Moya Acevedo, Rocio Gutiérrez Lemarie,
Ivan Goic Boroevic, Carolina Cordero Pérez, Paola Mur Alfaro, L. Gabriel Nufez Tomé.
Lugar de Trabajo :  Hospital San Juan de Dios de Santiago, Universidad de Chile.

INTRODUCCION: Catéter atascado es aquel que no es posible de remover a través de los procedimientos estdndar. La incidencia es dificil de obtener, pero
se estima entre 0,5 a 1% y aumenta a mayor tiempo de permanencia del catéter tunelizado. En 2021 en Chile habia 3687 pacientes con catéter tunelizado
de hemodidlisis, con 2,6 afios de permanencia promedio. Dado estas cifras es probable encontrarse con un catéter atascado al momento de intentar su
retiro.

CASO CLINICO: Paciente de 53 afios ingresa por bacteremia, asociada a catéter tunelizado yugular derecho que el paciente mantenia desde hace 5 afios 2
meses. Se decide retiro del catéter tunelizado por nefrologia. No se logra su retiro con las técnicas estandares, diagnosticandose atascamiento del catéter.
Se realiza AngioTC de Térax que informa calcificacion lineal adyacente al catéter, desde tronco braquiocefdlico derecho hasta extremo distal del catéter,
el que se encuentra adherido al endotelio de la Vena Cava Superior. Cirugia vascular realiza cavografia y posterior liberacion de la punta del catéter via
endovascular. Sin embargo, al intentar retiro del mismo se confirma por radioscopia la adherencia del catéter en una larga porcion a vena cava superior,
por lo que se debe realizar esternotomia con cardiocirugia y el respaldo de un equipo de circulacién extracorpdrea para conectar en caso de complicacién.
El catéter se encuentra firmemente adherido a vena cava superior, el que debid liberarse con traccién constante hasta lograr su retiro sin desgarrar la VCS.
DISCUSION: El retiro de los catéteres tunelizados de hemodidlisis es con frecuencia realizado por nefrélogos. Si bien es una rara complicacion, es impor-
tante estar atentos a la presencia de ésta y derivar al equipo que realice un retiro sequro. Entre las técnicas de retiro descritas como mds simples y exitosas
estd la de Hunt, que consiste en la separacion de la adherencia mediante un balén endovascular, realizado por radiologia intervencional o cirugia vascular.
En este caso el nivel de adherencia encontrado en la exploracion endovascular requirié convertir a cirugia abierta.

CONCLUSION: El conocimiento de esta complicacién por parte de los nefrélogos permitird su identificacion oportuna y asi evitar el retiro por traccion que
pudiera generar un desgarro de vena cava superior que ponga en riesgo la vida del paciente.



MANEJO QUIRURGICO DEL HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIO
REFRACTARIO: 4 ANOS DE EXPERIENCIA UNICENTRICA

Trabajo 59

Categoria de trabajo :  Estudio Clinico.

Tema de Trabajo : Otro.

Nombre Relator . Mariel Hernandez Pérez.

Autor Principal ;' Mariel Hernédndez Pérez.

Coautores : Daniel Enos Brito, Serwin Menéndez Gutiérrez, Luis Meneses Montiel,

Catalina Vega Benavides, Guillermo Vanderstelt Altamirano, Verénica Munoz Sepulveda.

Lugar de Trabajo : Complejo Asistencial Victor Rios Ruiz.

INTRODUCCION: Paratiroidectomia (PTX) es realizada en casos de hiperparatiroidismo secundario (HPTS) refractario a firmacos desde hace mas de 6
décadas y existe evidencia que apoya la reduccion del riesgo cardiovascular con esta préctica. Existe subjetividad en la definicion de metas y manejo pos-
tquirdrgico. Actualmente se orienta evitar reduccién excesiva de la PTH, aunque no existe guia. Presentamos una descripcion general de la practica actual
en nuestro centro en los Ultimos cuatro afios.

METODOLOGIA: Analisis retrospectivo de 52 pacientes con HPTS que recibieron PTX entre diciembre de 2017 y octubre de 2022 en nuestro centro. Reco-
lectamos datos clinicos y de laboratorio antes y hasta 2 afios post PTX.

RESULTADOS: 55,8% fueron masculinos, 75% cursaban con dolor 6seo y 46% con calcificaciones extradseas, en promedio con 8,6 afios en didlisis. Fueron
evaluados en el 86,5% con ecografia. Solo 7,6% fall6 y el 63,4% fueron técnica subtotal. 45,8% presentaron sindrome de hueso hambriento a pesar del
manejo prequirdrgico y sélo 3,84% reingresé por hipocalcemia después del alta (tabla 1). Se observé una tendencia al descenso de valores de PTHi con
recurrencia de tres pacientes, antes del afio, con adecuado control usando dosis bajas de calcimiméticos; tendencia a la normalizacion del producto calcio
x fosforo, y el esperado ascenso inicial de la fosfatasa alcalina, con descenso progresivo hasta normalizar al final del sequimiento. Los requerimientos de
calcio oral tendieron al descenso, sin embargo, la diferencia no fue estadisticamente significativa (tabla 2).

CONCLUSIONES: Nuestros hallazgos se condicen con la evidencia, demostrando que la PTX es una alternativa efectiva y sequra para el control del HPTS
refractario, incluso con metas flexibles. Cabe destacar que las bajas tasas de reingresos por hipocalcemia se sustentan en el trabajo de preparacion prequi-
rdrgico. Asi mismo se evidencia que tras los 18 meses de seguimiento la mayoria de los pacientes reciben dosis bajas de calcio oral, lo cual podria atenuar
|a posibilidad de calcificacién vascular en el tiempo, sin embargo, hacen falta més estudios para precisarlo.

BIBLIOGRAFIA: Apetrii y cols. Impact of surgical parathyroidectomy on chronic kidney disease-mineral and bone disorder (CKD-MBD) + A
systematic review and meta-analysis. Plos One. 2017: 12(11): e0187025. Kakani y cols. Long-term outcomes and management considerations after
parathyroidectomy in the dialysis patient. Seminars in Dialysis. 2019; 00:1-12.
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ﬁabla 1. Caracteristicas demograficas, tratamientos y laboratorios pre quirirgico (n=52) —\
Datos demogréficos ] Valores laboratorio
Edad (afios) 42,5+ 12,75 PTHi, ng/dl 1907 +722,8
Masculino n(%) 29 (55,8) Calcio, mg/dl| 9+1,04
Hemodialisis n(%) 48 (92,3) Fésforo, mg/di 6 +1,91
Dialisis peritoneal n(%) 4 (7,6) Fosfatasa alcalina, U/L 497 + 463,64
Tiempo en dialisis (afios) 8,6 +4,9 25(OH)vitamin D, pg/dI 24 + 13,98
Peso (kg) 65,13+x17,3 Proteina C reactiva, mg/L 13+ 12,18
Dolor n(%) 39 (75) Albumina, g/dL 4 +0,41
Fracturas n(%) 6 (11,5) Hemoglobina, g/dL 11 £1,7
Uso de silla de ruedas n(%) 6 (11,5) Complicaciones post Qx
Calcificacién vascular n(%) 13 (25) Infecciones 5 (9,6)
Calcificacion blanda n(%) 11 (21) Fracturas 3 (5,76)
Ecografia n(%) 45 (86,5) Complicaciones de la herida 2 (3,84)
Hospitalizacién (dias) 9,2+ 3,64 Hipocalcemia 2 (3,84)
PTX Fallidas 4 (7.6)
Cirugia subtotal n(%) 33 (63,4)
Tratamientos
Acetato de calcio (mg/dia) 1085,9 + 572
Carbonato de calcio (mg/dia) 1222,86 + 388,4
Calcitriol (mcg/post dialisis) 0,7 £ 0,33
Cinacalcet (mg/dia) 72,5+ 27,56
Sevelamer (mg/dia) 4200 +2297.,83
Qatos expresados en Promedio £ SD, nimero y porcentaje (%). PTHi: Paratohormona Intacta, 25(OH )vit D: 25 hidroxi-vitamina D /
/{I. 2. Laboratorios y requerimientos de calcio pre y post PTX \
Post PTX
Baseline 7 dias (n=47) 1 mes (n=45) 3 meses (n=37) 6 meses (n=29) 12 meses (n=26) 18 meses (n=20) pvalue
Laboratoios
PTHi, ng/di 1907 £722,8 25,65 (1,7 -1251) 66 (3-1193) 86,5 (0,3-1448) 68,4 (4,8-226) 97 (2,3-567) 140,30 (8,5-840) 0,99
Calcio, mgidl 911,04 8,1841 8,5 +1,17 8,841,55 8,7 +1,33 8,38 £1,40 835+1,18 0,003
Fasforo, mg/dl 6+1,91 3,36 £1,20 3,2 £1,26 361,41 4,6 £1,71 4,96 £1,57 5,12 £2,13 <0,0001
Fosfatasa alcalina, UL 497 £ 463,64 722,5+693,84 4536 £443.9 223,34 148,4 £145,2 B2 (39-554) 128 $#109,5 <0,0001
Tratamiento
Carbonato de calcio (gr) 7,25 £3,91 5,9 £3,91 413,63 2,7(0-45) 2,35 (0,64-18) 2,90 (0,64-18) 0,79
Calcitrol (mog) 2,02 £1,16 2,1 £1,13 1,7 1,33 1,1 0,97 0,83 40,29 0,5

_/




EL CLORURO DIETARIO MODIFICA LA RESPUESTA A ANGIOTENSINA I1: EFECTOS
SOBRE LA VOLEMIAY LA FUNCION RENAL

Trabajo 60

Categoria de trabajo : Ciencias Basicas.

Tema de Trabajo . Hipertension.

Nombre Relator : Javiera Albornoz Bastidas.

Autor Principal : Javiera Albornoz Bastidas.

Coautores : Jessica Liberona Zudniga, Pablo Leén Medina, Luis Michea Acevedo.
Lugar de Trabajo : ICBM:; Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

Servicio de Nefrologia, Hospital Clinico Universidad de Chile.

INTRODUCCION: La alta ingesta de NaCl se asocia con el desarrollo de hipertension arterial (HTA). Histéricamente, los estudios se han enfocado en el
papel del sodio. Sin embargo, el CI- que acompafia al Na+ se distribuye mayoritariamente en el liquido extracelular y es determinante del volumen plas-
mético. Ademds, el reemplazo de Cl- por otro anién previene el desarrollo de HTA por aumentos de la ingesta de Na+, sugiriendo que el CI- dietario es
necesario para el desarrollo de hipertension. Sin embargo, se desconocen los mecanismos que explican la dependencia de Cl-. Nuestra hipétesis es que
el (I- dietario es necesario para el desarrollo de HTA por activacion del sistema renina-angiotensina ya que regula la reabsorcion tubular de NaCl-agua.
OBJETIVO: Estudiar si el aporte de cloruro de la dieta afecta la respuesta a angiotensina Il (Angll) modulando la funcién renal y la volemia.
METODOLOGIA: Ratones machos recibieron dieta (14 dias) aporte normal de NaCl (13.5 mEq/100g de Na+ y CI-), bajo cloruro (40% de aporte normal,
sustitucion de Cl- por citrato-bicarbonato-fosfato, Na+ normal), cloruro alto (CI- dietario 4 veces el valor normal, suplemento de cloruro de colina, Na+
normal). Se realizd infusién de Angll con minibomba osmética (1,5 mg/kg/dia). Medicién de presion arterial, balance de cloruro y sodio, electrolitos
plasmaticos, hematocrito, volemia, velocidad de filtracion glomerular y respuesta diurética a sobrecarga aguda NaCl 0,9% (10%peso corporal, via i.p.).
RESULTADOS: La dieta baja en cloruro previno la HTA en respuesta a Angll (dieta bajo Cl-= 105,5 mmHg vs. dieta normal (I-=148,0 mmHg, n=6). La
dieta bajo CI- (14 dias) disminuy6 el hematocrito (41,3% frente a 49,1% control); la dieta alto Cl- aumentd el hematocrito (n= 6-10 por grupo, 54,5%,
P<0,01vs. control). Resultados similares encontramos en el recuento de eritrocitos (P<0,01 grupos bajo y alto Cl- vs. control) y determinacién de volumen
plasmatico, con cambios reciprocos en el volumen corpuscular medio de eritrocitos. La dieta bajo Cl- previno la disminucién de la respuesta natriurética
causada por Angll.

CONCLUSIONES: El bajo aporte de cloruro dietario modifica la funcion renal, el volumen plasmatico, la volemia y la respuesta la infusion de Angll en
forma independiente del aporte de sodio dietario. La modulacién de la funcién renal por el cloruro dietario implica cambios de la reabsorcion tubular y/o
|a resistencia periférica total.



RESULTADOS CLINICOS DE UNA COHORTE DE PACIENTES TRATADOS CON
HEMODIAFILTRACION DE ALTO VOLUMEN EN CHILE

Trabajo 61

Categoria de trabajo : Estudio Clinico.

Tema de Trabajo : Hemodiélisis.

Nombre Relator :  Maria José Hidalgo.

Autor Principal : Maria José Hidalgo.

Coautores : Pamela San Martin Penailillo, Cristian Pedreros Rosales,
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Lugar de Trabajo : Centros de diélisis chilenos (Talca, Santiago y Valdivia) Fresenius Medical Care.

INTRODUCCION: La hemodiafiltracién de alto volumen (HvHDF) combina el transporte difusivo de la hemodialisis (HD) con volumen convectivo (VC)
>23L por sesion. Se usa rutinariamente en otros paises con buenos resultados. En Chile no existen datos publicados.

OBJETIVO: Evaluar los resultados clinicos de una cohorte de pacientes tratados en HvHDF.

PACIENTES Y METODOLOGIA: Estudio observacional descriptivo transversal de pacientes >18 afios con ERCT en programa de HvHDF en centros Frese-
nius Medical Care (FMC) de tres ciudades chilenas, entre enero 2021y junio 2022. Analizamos variables demograficas, clinicas y bioquimicas, mediante
estadisticas de resumen, analisis uni y bivariado.

RESULTADOS: 74 pacientes, 59,5% varones, edad 55,9+15,6 afios. Los principales motivos de ingreso a HYHDF fueron 21% eleccién personal, 20%
intolerancia hemodindmica, 13% otra razén, 12% complicaciones por HD prolongada, 8% reduccién de complicaciones a largo plazo. 80% tenia fistula
arterio-venosa nativa (FAV). El tiempo efectivo fue 237+9.5 minutos con flujo sanguineo efectivo (Qb) 375440 mL/min, logrando VC 25,1+3.9L. Con FAV,
se logrd significativamente mayor Qb (388437 mL/min p<0,05) y VC (26,6+4,01 L, p<0,05).

En los ltimos tres meses de sequimiento destacd hemoglobina 11,1+1.6 g/dL, albtimina 4,76+0.39 mg/dL, fdsforo 4,7 1,6 mg/dL, y spKt/V 1,980,33.
Y al comparar con Ultimos resultados en HD alto flujo; disminucién significativa de fosfemia (5,79+1,7 vs 5,03£3,09 mg/dL, p<0,05), mejor spKt/V
(1,55+0.33 vs 1,98+0,33, p<0.05), menor uso de quelantes diarios (5,4+3,3 vs 4,843, p<0.05), sin diferencias en uso de eritropoyetina (6823+3278
vs 62203587 Ul) ni hierro (230227 vs 1894175 mg). En aquellos con intolerancia hemodinémica, se evidencid menor delta caida de presion sistélica,
pasando de 21 (17-31) a 11 mmHg (-8-30). Al término del sequimiento, 83,8% continuaba en HvHDF, 2,7% transferido, 2,7% trasplantado, 2,7% regresé
a HD, 1,3% recuperd funcidn renal y 6,8% fallecidos, principalmente por causa cardiovascular. La mortalidad fue menor que el registro nacional (10,4%)
y que la media de centros FMC (8,1%).

CONCLUSION: En este primer reporte de HvHDF destacamos que se alcanzé la meta recomendada de VC. La HvHDF se asocié a disminucién fosfemia,
menor carga de quelantes, mejoria en tolerancia hemodinamica, mejor Kt/V y posiblemente menor mortalidad.
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NEFROPATIA POR IGA Y EL ROL DE LOS CRESCIENTES

Trabajo 62

Categoria de trabajo : Caso Clinico.

Tema de Trabajo : Otro.

Nombre Relator : Vicente Torres Cifuentes.

Autor Principal : Vicente Torres Cifuentes.

Coautores : Pilar Musalem Abuyeresm Carlos Sanhueza Linke, Carolina Sdez Vera,
Fernando Jara Vilugrén, Juan Pablo Silva Carvajal, Cristian Pedreros Rosales.

Lugar de Trabajo . Hospital Las Higueras.

INTRODUCCION: La nefropatia por IgA (NIgA) es la glomerulopatia primaria ms frecuente a nivel mundial. Se caracteriza por el depsito de IgA en el
mesangio gatillando hipercelularidad mesangial. También se observa proliferacion endocapilar y semilunas. Un metaandlisis que incluy6 20 estudios,
evidencié que en nueve de ellos los pacientes que presentaban crescientes tenian mayor deterioro de la funcién renal, mayor proteinuria y mayor score
de MEST.

Se presenta una serie de siete casos con NIgA y crescientes en la histologia.

METODOLOGIA: Se rescataron de nuestra base de datos todas las biopsias renales realizadas en el Hospital Las Higueras de Talcahuano desde el afio
2006 al presente. Se obtuvieron 172 biopsias, de las cuales 38 fueron compatibles con nefropatia por IgA primaria (22%). Hubo 7 casos de crescientes en
distinto grado (18%).

RESULTADOS: La forma de presentacion se muestra en la tabla 1. De los pacientes con > 50 % de crescientes solo uno recibid tratamiento con esteroides
y ciclofosfamida segdn KDIGO 2021 (caso 5), evidenciando descenso de su creatinina 3.0 mg/dL a 1.3 mg/dL, la cual mantiene hasta 5 afios post trata-
miento, sin proteinuria ni hipertension arterial.

Los otros cinco pacientes no recibieron tratamiento por hallazgos compatibles con cronicidad. llegando a requerir terapia de reemplazo renal en promedio
alos 4,4 afos desde el diagndstico.

El caso 7 se manejé de manera conservadora con bloqueo del eje renina — angiotensina — aldosterona (RAA), manteniendo funcion renal conservada hasta
cinco afios post diagnéstico, sin hipertension arterial ni proteinuria.

DISCUSION: Los resultados variables sobre la presencia de crescientes puede deberse a: (1) diferentes etnias; (2) temporalidad de la biopsia; (3) tipos de
crescientes; (4) asociacion con otras lesiones histoldgicas. El tratamiento de la glomerulonefritis rdpidamente progresiva solo se ha estudiado en series
retrospectivas y no controladas en base a esteroides y ciclofosfamida. Las guias KDIGO 2021 no se enfocan en los crescientes, sino en el deterioro de la
funcién renal. Lo anterior se ve reflejado en la forma de presentacidn y evolucién del caso 7, donde solo el bloqueo eje RAA permitié remitir el cuadro. La
evidencia no es categdrica en darle valor prondstico a los crescientes, sin embargo, su presencia debe alertarnos a evaluar con cautela a nuestro paciente,
enfocdndonos en la presentacion clinica, score de MEST y a futuro en los nuevos biomarcadores.

Tabla 1: Presentacion clinica de nefropatia por IgA con crescientes.

/ fdad Crestinina Proteinuria Hiperiemibdn _ Creicleste are \
imgfdl)  (gr/24 hrs) (> 140,90 mmtg)
Paciente 1 64 1 »35 | * I5% ¥ Haas
Paclenta 2 45 &0 =35 L » 5% W Haas
Paclente 3 63 10 084 S » I'5% N Haas
Paclente 4 a5 51 *15 = > I% MIERSITICZ
Paclente 3 50 10 0% Mo > 5% MIELSITICY
Paciente & 34 48 20 S » I5% MIELSITIC2
Paclente 7 22 12 om No < 5% MIELSOTOC2




ANALISIS DE SOBREVIDA Y PREDICTORES DE MORTALIDAD DE
PACIENTES INCIDENTES EN HEMODIALISIS

Trabajo 63

Categoria de Trabajo :  Estudio Clinico.

Tema de Trabajo :  Hemodiélisis.

Nombre Relator :  Ricardo Valjalo.

Autor Principal :  Ricardo Valjalo.

Coautores : Pamela San Martin Pefailillo, Guillermo Carrasco Miranda,

Yessenia Vasquez Aranda, Maria Eugenia Sanhueza Villanueva.

INTRODUCCION: La hemodialisis (HD) es lamodalidad de sustitucién renal mas utilizada en Chile. A pesar de los avances tecnolégicos en HD y del mejor
control de morbilidades, la mortalidad de pacientes en HD sigue siendo elevada.

OBJETIVOS: Analizar la supervivencia y predictores de mortalidad de pacientes incidentes en HD.

POBLACION: Adultos incidentes (con menos de tres meses de terapia), que iniciaron HD en centros Nephrocare entre los afios 2015 y 2021.
METODOLOGIA: Estudio de cohorte retrospectiva. Se obtuvieron de las fichas electronicas datos demograficos, clinicos y bioquimicos, utilizandose como
variables independientes de mortalidad. Para el andlisis, los pacientes se dividieron en cuatro grupos: Fallecidos los primeros tres meses, fallecidos entre
el mes 4y 12, fallecidos el sequndo afio, y sobrevivientes por mas de dos afios. Se realizd un andlisis estadistico, incluyendo analisis con medidas de re-
sumen, andlisis de riesgo y regresién logistica. Se analizaron las tasas de mortalidad utilizando curvas de Kaplan-Meier y test de Log-Rank. Se considerd
significancia estadistica un valor de p<0,05.

RESULTADOS: 9520 pacientes iniciaron HD en 61 centros durante el periodo considerado, con una edad promedio de 60,2 + 14,8 afios. El 57,9% fue de
sexo masculino y el 90% de pacientes pertenecian a FONASA. Las causas mas frecuentes de ERC fueron nefropatia diabética, desconocida, hipertensiva y
glomerulopatias (39,1%; 28,1%; 13%y 8,2% respectivamente). Un 31% de pacientes incidentes presentaba anemia severa (Hh <8,0), un 38% hipoalbu-
minemia <3,5 g/dLy un 73,2% ingresd con catéter como acceso vascular. En un sequimiento promedio de 30 meses, 2648 (28%) pacientes fallecieron, con
similar frecuencia entre ambos sexos. Un 3,5% fallecid el primer trimestre y un 10,2% el primer afio. Las principales causas de muerte fueron cardiovascu-
lares, infecciosas, y neoplasias (30,4%; 29,8% y 6,7% respectivamente). La mortalidad dentro del primer afio se asocié a edad avanzada, uso de catéter,
estado nutricional, DM e HTA (p<0,001). Tras andlisis uni y multivariado se determind que la edad, hipoalbuminemia, IMC <25 Kg/m2, uso de catéter,
sobrehidratacion, DMy situacion previsional, se asociaron a mayor mortalidad.

CONCLUSIONES: La mortalidad temprana en HD esta fuertemente vinculada a variables intervenibles como el estado nutricional, acceso vascular y so-
brehidratacion. Estos resultados, nos exigen concentrar esfuerzos en modificar dichos factores para obtener impactos en sobrevida.
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Figura 1.
a. Frecuencia acumulada de pacientes fallecidos en el periodo de seguimiento.
b. Sobrevida de pacientes seqtin acceso vascular inicial.
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(Tabla 1. Regresion logistica multiple para la asociacion entre mortalidad y\
predictores de mortalidad en pacientes incidentes en hemodialisis.
OR
Edad (>70 afios vs <70 afios) 1,80 [1,64-1,97]*
Sexo (masculino vs femenino) 0,97 [0,89 —1,07]
Sistema de salud
FONASA vs No FONASA 1,50[1,28-1,77]*
Comorbilidades
Diabetes Mellitus 1,74 [1,59-1,91]*
Hipertension arterial 0,87 [0,79 —-0,95]*
Neoplasia 1,76 [1,46 — 2,13]*
Acceso vascular inicial
Catéter vs FAV 1,58 [1,42-1,76]*
Laboratorio inicial
Albuminemia <3,5 g/dL (vs >3,5 g/dL) 2,02 [1,84-2,21]*
Albuminemia <3,5 g/dL (vs >4,0 g/dL) 3,15 [2,72 - 3,64]*
Hemoglobina <10 g/dL (vs >10 g/dL) 1,24 [1,11-1,39]*
indice de masa corporal
<25 Kg/m?vs >25 Kg/m> 1,76 [1,59 — 1,94]*
Sobrehidratacion 2,31[2,09-2,55]*

B Cion il g )
\_ Significativo (valor-p <0,05) )




NEFROPATIA MEMBRANOSA PRIMARIA ASOCIADA A GN PAUCI-INMUNE
ANCA(-): REPORTE DE UN CASO

Trabajo 64

Categoria de trabajo : Caso Clinico.

Tema de Trabajo : Nefrologia.

Nombre Relator : Alberto Jara Leonelli.

Autor Principal : Luis Escobar Gonzélez.

Coautores : Alberto Jara Leonelli, Fernando Navarro Jorquera, Paula Segura Hidalgo,
Camila Mardones B., Henry Aragén Velarde, Cristian Garcia G.,
Francisco Valdés C., Luciano Vidal V.

Lugar de Trabajo : Unidad de Nefrologia Hospital San José, Unidad de Anatomia Patolégica.

Universidad de Chile Universidad de Santiago.

INTRODUCCION: Nefropatia Membranosa (NM) es la causa méas comiin de S. nefrotico en adultos no diabéticos, suele ser 12, la més frecuente es la aso-
ciada a ACs anti PLA2R (+), aunque existen casos secundarios a patologias con depdsitos inmunitarios glomerulares (LES, VHB, drogas, etc.). NM se puede
observar junto a otras glomerulopatias (GP): nefropatia diabética, IgA, etc., pero su asociacion a Vasculitis ANCA es infrecuente. Aiin mds infrecuente es la
coexistencia de NMy GN pauci-inumne ANCA (-).

CASO CLINICO: Hombre, 48 afios, tabaquico y consumo de marihuana, sin otros antecedentes morbidos conocidos que, por cervicalgia persistente, se rea-
liza RM que informa lesiones desmielinizantes de tronco encefdlico, cerebelo y corddn medular. Se hospitaliza para estudio con puncién lumbar, se pesqui-
sa severamente hipertenso, en anasarca, con funcion renal alterada (Cr 1,6 mg/dL) y examen de orina con proteinuria nefrética y hematuria con dismorfia.
Estudio inmunoldgico: Ac anticardiolipinas, Anti B2 glicoproteina, factor reumatoide, anti CCP, perfil ENA, antiDNA, ANA, Ac antiMBG, MPO y PR3 (-). (3,
(4, 1gA e IgM normales. Serologia viral VHB, VHCy VIH (-). IgG 229 (VN 700-1600), Ac anti PLA2R(+) 102 (VN<14). Sin componente monoclonal en orina
y sangre. Ecografia Doppler renal sin hallazgos significativos. Se descarta cuadro infeccioso del SNC con estudio de LCR y clinica no compatible. Evaluada
RNM de cerebro con neuroradidlogo, impresiona que lesiones desmielinizantes infratentoriales son sugerentes de proceso inflamatorio, descartandose
esclerosis multiple. Se sospecha cuadro sistémico autoinmune, posiblemente vasculitis de pequefio vaso, pero con ANCA (-) por ELISA. Se decide realizar
biopsia renal, que revela hallazgos compatibles con NM PLA2R (+) asociada a glomerulonefritis crescéntica pauci-inmune.

RESULTADOS: Inicia tratamiento con bolus de metilprednisolona y luego prednisona 1 mg/kg/dia. Presenta buena respuesta con normalizacion de PAy
funcién renal y ausencia de edema, proteinuria y hematuria.

DISCUSION: La aparicién de dos GP diferentes en un mismo paciente es infrecuente (7% de biopsias renales). NM es la GP que con mayor frecuencia se
sobreafiade a otras nefropatias glomerulares. La presencia simultanea de NM y GN pauci-inmune ANCA (-) es una asociacion no reportada previamente en
|a literatura. Se necesitan mds reportes de casos para evaluar estudios de asociacion a futuro.
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Imagen 1.

Imagen 2.




VASCULITIS ANCA EN PROGRAMA DE ENFERMEDADES
GLOMERULARES DE (PEG) HOSPITAL BARROS LUCO

Trabajos 65

Categoria de trabajo : Estudio Clinico.

Tema de Trabajo : Nefrologia.

Nombre Relator : Andrés Wurgaft Kirberg.

Autor Principal : Andrés Wurgaft Kirberg.

Coautores : Daniela Zamora Ferrari, Carolina Palma Onetto, Jacqueline Pefaur Penna.
Lugar de Trabajo . Hospital Barros Luco, Santiago.

INTRODUCCION: La Vasculitis ANCA es una enfermedad multisistémica grave, con frecuente afectacién renal y con miltiples complicaciones asociadas
tanto a la enfermedad como al tratamiento inmunosupresor. En el PEG del Hospital Barros Luco hemos registrado desde 2018 a todos los pacientes con
este diagndstico.

OBJETIVO: Describir las caracteristicas demograficas, clinicas y resultados de biopsia renal de los pacientes con Vascultis ANCA.

POBLACION: Pacientes con anticuerpos ANCA positivos atendidos en el PEG del Hospital Barros Luco.

METODOLOGIA: Se incluyen en esta serie a todos los pacientes ANCA positivo atendidos en el PEG, desde marzo 2018 hasta octubre 2022. Esto incluye a
pacientes previamente en control y a los que se presentaron por primera vez durante este periodo. Pacientes firman consentimiento informado. Se ingresa
al registro la informacion demografica y clinica.

RESULTADOS: Desde marzo 2018 hasta septiembre 2022 se han ingresado 44 pacientes con vasculitis ANCA. 25 iniciaron la enfermedad entre esas fechas
y 18 estaban previamente en control. 30 eran mujeres y 14 hombres. Al inicio de la enfermedad, 9 eran menores de 40 afios, 16 entre 40 y 60 afios y 19
mayores de 60 (14 a 86 afios). 35 tenian ANCA Py 9 ANCA C. En 41 pacientes con un registro inicial de orina completa, 36 tenian proteinuria, de los cuales
cuatro tenian rango nefrético; 37 tenian hematuria. De 42 pacientes con registro de creatinina inicial, 38 tenian disfuncidn renal. Se realiz6 biopsia renal
en 13 pacientes, demostrandose en ocho glomerulonefritis crecéntica, en tres glomeruloesclerosis global difusa, en 1 un patrén de glomeruloesclerosis
focal y segmentaria y uno de nefritis intersticial. Respecto a las terapias administradas, 26 recibieron ciclofosfamida endovenosa, 10 ciclofosfamida oral,
seis plasmaféresis y cuatro rituximab. Todas asociadas a corticoides. 10 pacientes requirieron didlisis. 10 han fallecido y dos se han perdido a sequimiento.
Entre los 23 pacientes que no requieren dialisis la mediana de la creatinina es 1,5 mg/dL (Rango 0,69 a 3,1).

CONCLUSIONES: Observamos que nuestros pacientes ANCA en control son mayoritariamente mujeres y menores de 60 afios. Tenian frecuente compro-
miso pulmonar. La terapia més frecuente fue ciclofosfamida. La minoria de pacientes se biopsié, principalmente con fines prondsticos. Cerca de la mitad
de pacientes requirid didlisis o fallecié durante el periodo de seguimiento.



PROGRAMA DE REHABILITACION FiSICA EN PERSONAS CON ERC EN
HEMODIALISIS. RESULTADOS PRELIMINARES

Trabajo 66

Categoria de trabajo : Estudio Clinico.

Tema de Trabajo : Hemodiélisis.

Nombre Relator : Carlos Sanhueza Linke.

Autor Principal : Carlos Sanhueza Linke.

Coautores : Yoselyn Poehler Widemannm Cristobal Alvarado Livacic, Andrea Araneda Gutiérrez,

Pilar Musalem Abuyeres, Vicente Torres Cifuentes, Carolina Sdez Vera,
Carlos Zaniga San Martin, Cristian Pedreros Rosales, Hans Mdiller Ortiz.
Lugar de Trabajo : Servicio de Diélisis, Hospital Las Higueras. Talcahuano, Chile

Universidad de Concepcién. Concepcién, Chile.

INTRODUCCION: Las personas con Enfermedad renal cronica (ERC) tienen menor capacidad fisica que la poblacion general, lo que en el tiempo se asocia
a sarcopenia, fragilidad y aumento de mortalidad.

Existe evidencia de los beneficios de la actividad fisica en la ERC, tanto calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), pardmetros de laboratorio y de
funcion fisica, entre otros.

OBJETIVO: Conocer el efecto de la rehabilitacién fisica (RHB) individualizada durante seis meses de pacientes en hemodidlisis cronica (HDC) sobre la
capacidad fisica y CVRS.

METODOLOGIA: Estudio observacional analitico de cohorte tnica.

-(riterios inclusion: ERC G5 en HD en RHB

-(riterios exclusion: Rechazo a RHB, prondstico de vida menor de dos afios, contraindicacion absoluta, ganancia peso interdialisis menor a 5% e HTA des-
compensada.

Se compararon datos al inicio y seis meses: 1) Cambios en la gravedad de los pacientes (test de MIS); 2) Perfil bioquimico y Hemograma; 3) Capacidad
fisica (valoracion funcional, dinamometria y pimometria); 4) Calidad de vida: KDQOL-36 e Inventario de Depresion de Beck (BDI-2); 5) Estado funcional
(Escala de Karnofsky).

La RHB incluyd ejercicios aerdbicos y de fuerza intraHD en 3 etapas: Calentamiento, ejercicio y vuelta a la calma.

POBLACION: Ocho pacientes en HD de la Unidad de Nefrologia del HHT en terapia RHB.

RESULTADOS: La edad promedio de los pacientes fue 55+16 afios. 75% hombres. IM(=29,8+7. A los 6 meses de RHB, se observé mejoria en los pardme-
tros fisicos de fuerza en pierna dominante 1845 vs 264 (p=0,00), en los niveles de Hb: 8,8+1,4 vs 10,5+1,8 (g/dL) (p=0,03) y Hto: 26+4,4 vs 32+5,7
mg/dl (p=0,03). Sin embargo, no hubo diferencias significativas en gravedad de los pacientes: MIS= 543 vs 63 ni en [a CVRS: KDQOL36= 87415 vs 86+
13pts y Beck (BDI-2) = 14+11vs 1614, El score Karnofsky basal promedio fue de 73421 (Incapaz de llevar a cabo actividad normal o trabajo activo).
De las reacciones adversas, se presentd hipotension y calambres en el 50%. Todos leves y transitorios.

CONCLUSION: Preliminarmente, una intervencion de RHB de seis meses en pacientes en HDC mostré mejoria significativa de un parametro fisicoy de la
anemia.

Adn cuando el niimero de pacientes, variables evaluadas y tiempo de observacién fueron acotados, los auspiciosos resultados son un aliciente para desa-
rrollar estudios a mayor escala sobre el impacto de la RHB en distintos grupos de pacientes con ERC avanzada.



ENFERMEDAD DE CAMBIOS MINIMOS EN PACIENTE CON LINFOMA DE HODGKIN

Trabajo 67

Categoria de trabajo : Caso Clinico.

Tema de Trabajo : Nefrologia.

Nombre Relator . Rocio Gutiérrez Lemarie.

Autor Principal . Rocio Gutiérrez Lemarie.

Coautores : Joaquin Toledo Rivas, Gonzalo Mendez Olivieri, Gabriel Nufiez Tome,
Pilar Acufia Aguayo, Carolina Cordero Pérez, Paola Mur Alfaro.

Lugar de Trabajo : Hospital San Juan de Dios.

INTRODUCCION: Clésicamente se describe que la enfermedad por cambios minimos puede presentarse en pacientes con Linfoma de Hodgkin; la hipdte-
sis de este vinculo se asocia a una disfuncién inmunitaria que produciria un factor que altera la permeabilidad a nivel del podocito.

CASO CLINICO: Se presenta el caso de un paciente de 35 afios, sin comorbilidades, que consulta por cuadro de 3 meses de evolucion de edema de extre-
midades inferiores y orina espumosa. Dentro de laboratorio destaca hipoalbuminemia de 1.5 g/dL, proteinuria de 28 gr/24 hrs con hemograma y funcién
renal normal. Estudio etioldgico con ANA, antiDNA, ANCA negativos, complemento normal, Anti Pla2r negativo, serologias virus hepatitis By C, VIH nega-
tivo, electroforesis de proteinas e inmunofijacion en suero y orina con ausencia de componente monoclonal.

RESULTADOS: Se inicia manejo de soporte para sindrome nefrético y se realiza biopsia renal que informa Enfermedad por Cambios Minimos. Dado re-
sultado se decide ampliar estudio con tomografia computarizada que muestra adenopatias mediastinicas. Se realiza biopsia de adenopatia que informa
Linfoma de Hodgkin, por lo que paciente inicia quimioterapia ABVD con buena respuesta y resolucion de sindrome nefrético.

A: Glomérulo de arquitectura mesangiocapilar conservada, si elementos inflamatorios o proliferativos, como tampoco de tipo esclerosante. No se identifi-
can signos de engrosamiento de asas capilares (Tincion PAS, 40x).

B: Microscopia electrdnica de transmisidn. Se reconoce borramiento pedicelar difuso, en todos los segmentos de asas capilares. No se reconocen depdsitos
electron densos subepiteliales ni subendoteliales. Las membranas basales conservan su estructura (4.500x).
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Niveles de albuminemia pre y post inicio de quimioterapia, donde observa la normalizacién de su valor luego de su inicio.
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USO DE ALFACETOANALOGOS EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA
ETAPA 4Y 5 EN CONTROL NEFROLOGICO Y NUTRICIONAL ESPECIALIZADO, EN EL
CENTRO NEFROLOGICO DEL COMPLEJO ASISTENCIAL DR. SOTERO DEL Ri0

Trabajo 68

Categoria de trabajo :  Estudio Clinico.

Tema de Trabajo : Nutricién.

Nombre Relator : Guillermo Cortés-Monroy.

Autor Principal : Guillermo Cortés-Monroy.

Coautores : Claudia Rojo Ovalle, Guillermo Guerra Ibariez, Marcela Valenzuela Cerna.
Lugar de Trabajo : Centro Nefrolégico Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio.

INTRODUCCION: La enfermedad renal crénica (ERC) es un problema de salud ptiblica en aumento. La evidencia cientifica actual ha demostrado que una
dieta VLPD (very low protein diet) suplementada con alfacetoanalogos de aminodcidos (KA/EAA) reduce la carga de toxinas urémicas y retrasa el ingreso
a didlisis.

OBJETIVOS: Exponer la experiencia del tratamiento con dieta VLPD mds KA/EAA en pacientes en predidlisis o que rechazan didlisis y evaluar el estado
nutricional, pardmetros bioquimicos, tiempo de tratamiento, causas de ERCy causas de egreso.

METODOLOGIA: Estudio observacional descriptivo histérico en pacientes con VFG < 25 ml/min entre 10/2017 y 04/2022. Se dividieron en dos grupos
“Activos” (pacientes que estdn en tratamiento con KAA y “Egresos” (pacientes que ya no estan con KAA). Se incluyd pacientes con al menos tres meses
de seguimiento y se midid IMC, exdmenes al ingreso del programa y en dltimo control que incluyeron Creatinina, BUN, albimina, RAC, HbA1(, Calcio y
Fdsforo. Aporte calérico 25-35 Kcal/KgPI/dia, con 0.3-0.4g/Proteinas/KgP1/dia de bajo valor bioldgico (a excepcion de pacientes con DM que se incluyd un
lacteo) y suplementados con un comprimido de KAA por ¢/5Kg Peso ideal.

RESULTADOS: Se analizaron 161 pacientes, 93 mujeres y 68 hombres, 54 activos y 107 egresos. Edad promedio 63.7 afios +/-5.7 DS. Comprimidos
promedio por paciente: 10.7/dia. Tiempo de tratamiento promedio ocho meses. Las causas de ERC: DM esteroidal: 1 (0.62%), Monorreno congénito: 2
(1.24%), Mieloma: 3 (1.86%), Monorreno Qx: 4 (2.48%), Nefrop. Uroobstructiva: 7 (4.35%), GNCR: 13 (8.08%), Rechazo injerto: 14 (8.69%), No precisa-
da: 14 (8.69%), HTA: 31 (19.29%), DM: 72 (44.7%). Motivo uso KAA: Salida voluntaria HD: 2 (1.4%), Manejo conservador: 48 (29.8%) y Predidlisis: 111
(68.8%). Las causas de egreso: Mala adherencia: 3 (2.8%), Intolerancia: 6 (5.6%), Fallecidos: 28 (26.16%), HD: 60 (56.1%) con 23 FAV funcionales, PD: 10
(9.34%).

CONCLUSIONES: Una dieta VLPD suplementada con KAA/EAA con una adecuada adherencia a dietoterapia, bajo un estricto sequimiento médico y de
nutricionista renal, permite una disminucion estadisticamente significativa del BUN y Fosfemia, sin alteracion del estado nutricional.
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La tabla muestra los resultados de los pardmetros medidos.
Tabla que muestra la evolucion de los pardmetros medidos en pacientes al ingreso de uso de KAA/EAA y en el tiltimo control.




NEFROTOXICIDAD AGUDA POR TACROLIMUS POSTERIOR A DIARREA
SEVERA POR CRYPTOSPORIDIUM: REPORTE DE UN CASO

Trabajo 69

Categoria de trabajo : Caso Clinico.

Tema de Trabajo : Trasplante.

Nombre Relator :  Felipe Gallardo Fuentes.

Autor Principal :  Felipe Gallardo Fuentes .

Coautores : Maria Herrera Vergara, Nicolas Rojas Pérez, Ricardo Valjalo Medina,
Enrique Reynolds Holtz, Angel Hidalgo Villalva.

Lugar de Trabajo :  Hospital del Salvador.

INTRODUCCION: De forma ocasional, se puede observar un aumento en los niveles plasmaticos valle (NPV) de tacrolimus secundario a episodios de dia-
rrea severa. Presentamos el caso de una paciente trasplantada renal que, durante un cuadro de diarrea aguda severa por Cryptosporidium, presentd una
elevacion exagerada de los NPV, provocando una lesién renal aguda transitoria.

CASO CLINICO: Mujer, 44 afios, antecedentes de ERC etapa 5 secundaria a displasia fibromuscular de arterias renales y uropatia obstructiva por litiasis
coraliforme. En hemodidlisis (HD) por ocho afios y su panel reactivo de anticuerpos era de 64%. Se trasplanta con donante fallecido de 46 afos, diagndstico
de hemorragia intracerebral. Induccién con timoglobulina e inmunosupresion con glucocorticoides, tacrolimus y micofenolato sédico (MFS). Trasplante
sin incidentes inmediatos. Evoluciond con retraso de la funcién del injerto, requiriendo dos sesiones de HD, tras lo cual recuperd funcién renal satisfacto-
riamente. NPV iniciales de tacrolimus 11,5 ng/mL con dosis de 5,5 mg cada 12 horas.

Ala semana post-trasplante, evoluciona febril, con sindrome diarreico agudo, y aumento de NPV de tacrolimus a 21,6 ng/mL, por lo que se disminuye dosis
de tacrolimus y se suspende MFS (Grafico). FilmArray gastrointestinal positivo para Cryptosporidium. Evoluciona con intensificacién de la diarrea (hasta
3000 cc/dia), deterioro de funcion renal (creatinina 8,06 mg/dL) y elevacion exagerada de NPV de tacrolimus a 30,1 ng/mL, a pesar de descenso previo de
dosis, por lo que se decide suspension por 48 horas y posterior reajuste. No recibié tratamiento con nitazoxanida por no disponibilidad. Evolucion favorable
con medidas de soporte, disminucion de diarrea y recuperacién de funcion renal. Se reinicié tacrolimus 1 mg cada 12 horas (20% inicial), logrando NPV
13,3 ng/mL.

DISCUSION: El tacrolimus muestra gran variabilidad en su biodisponibilidad oral, debido al metabolismo intestinal por el citocromo P450 (CYP3A4) y a la
secrecion activa de los enterocitos al intestino. En relacion a una enterocolitis aguda, los enterocitos se destruyen, alterando su metabolismo, aumentando
asi la biodisponibilidad oral y, por defecto, los NPV. Series de casos muestran que en mas de un 90% de los sindromes diarreicos, se elevan los NPV, prome-
dio mds de dos veces el basal. Se deben monitorear estrechamente los niveles de tacrolimus frente a cuadros diarreicos severos.

En concomitancia con el inicio de la diarrea se evidencia aumento de los niveles plasmaticos de tacrolimus, con aumento progresivo pese a la disminucion
de dosis.
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GLOMERULONEFRITIS RAPIDAMENTE PROGRESIVA POR IGA Y VASCULITIS ANCA-
MPO EN ADULTO CON ESCLEROSIS SISTEMICA: REPORTE DE UN CASO

Trabajo 70

Categoria de trabajo : Caso Clinico.

Tema de Trabajo : Nefrologia.

Nombre Relator : Belkys Rubio Betancourt.

Autor Principal :  Belkys Rubio Betancourt.

Coautores . Pabla Salinas, Luis Toro, Sebastian Cabrera, Leticia Elgueta, Verdnica Lanas,
Walter Passalacqua, Erico Segovia, Rubén Torres, Miriam Alvo.

Lugar de Trabajo : Seccién de Nefrologia, Hospital Clinico de la Universidad de Chile.

INTRODUCCION: La glomerulonefritis rapidamente progresiva (GNRP) es un deterioro rapido de la funcion renal cuya evolucion natural es a la insuficien-
cia renal terminal, puede ser mediada por inmunocomplejos o pauci-inmune. El desarrollo de vasculitis en pacientes con esclerosis sistémica (ES) es un
evento y asociacion poco frecuente, con manifestaciones clinicas similares, pero de diferente etiopatogenia.

CASO CLINICO: Presentamos el caso de una mujer de 57 afios, con antecedentes (ES) variedad limitada desde 18 afios, con dosis baja de corticoides y
HTA. Consulté por edema de extremidades inferiores, orina espumosa, sin nicturia, ni hematuria, con poliartralgias, astenia y deterioro del estado general
de dos mes de evolucidn, negé fiebre y lesiones cutdneas. Examen fisico: PA 131/83 mmHg con estigmas tipicos de esclerodermia, palidez mucocuténea,
crepitantes y edema EEIl (++). Hemoglobina 10 gr/dl, Hto 29.6 %, deterioro de la funcién renal creatinina de 1.7 a 2,3 mg/dI (2 mes), BUN 35 mg/dl PCR
5,VHS 50 mm/h. El estudio inmunoldgico ANA positivo, ENA (Ro, La, RNP, Sm), anti-DNA y anti-GBM negativos, (3 y (4 normal, IgA 377 elevado, IgG, IgM
normal y destaca ANCA- MPO positivos 100U/ml y anti-PR3 negativo.

En la orina completa proteinas 150 mg/dL, indice proteinuria/creatinuria 1.7 leucocitos 2-5, hematies 20-50. Ecografia renal con adecuada diferenciacion
corticomedular. Se realiza biopsia renal con 30 glomérulos, 2 globalmente obsolescentes, 14 glomérulos con proliferacion celular extracapilar con crecien-
tes circunferenciales celulares (6) 8 segmentarios y 3 crecientes fibrocelulares y fibrosos, necrosis fibrinoide en 3 glomérulos, con prominencia mesangio
y elementos celulares, 20% IFTA. Componente vascular sin alteraciones significativas. Inmunofluorescencia IgA (+-++/4+), (3 (+++/4+) positiva, IgG,
IgM y (1q negativos. Todo ello compatible con GNRP secundaria a glomerulonefritis por IgA (M1 E1 SoT0 C1) con 43% de crecientes celulares.

Se inicid tratamiento de induccion con 3 bolos de metilprednisolona y posterior prednisona en pauta descendente, junto ciclofosfamida en relacion a vas-
culitis ANCA-MPO. Con mejoria de la funcién renal creatinina al alta 1,7 mg/dl. Los hallazgos histopatoldgicos en este paciente dan cuenta de la necesidad
de distincion entre dafo vasculitico, vasculopatia esclerodérmica y glomerulonefritis por IgA, ya que puede constituir en ocasiones un verdadero desafio
diagndstico que condiciona el pronéstico y el régimen terapéutico de estos pacientes.
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Biopsia renal H-E.
Biopsia renal creciente celular y proliferacién mesangial H-E.

Biopsia renal PAS.
Biopsia Renal prominencia del mesangio, con aumento de la matriz y elementos celulares mononucleares. Tincidn de PAS.




SD NEFROTICO SECUNDARIO A AMILOIDOSIS AA EN UNA PACIENTE
CON ARTRITIS REUMATOIDE DE LARGA DATA

Trabajo 71
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INTRODUCCION: La amiloidosis AA o secundaria, es una rara complicacién sistémica de cualquier enfermedad inflamatoria crénica, caracterizada por el
depésito extracelular de proteinas en hoja beta-plegadas, derivadas del amiloide A sérico (AAS), un reactivo de fase aguda. El rifidn es el principal 6rgano
afectado, presentando tipicamente proteinuria como primera manifestacién clinica. A continuacion, se presenta un caso de amiloidosis AA en paciente
con artritis reumatoide de larga data.

CASO CLINICO: Mujer de 59 afios con antecedentes de hipertensién arterial y artritis reumatoide diagnosticada hace 29 afios, en tratamiento con metil-
prednisolona y sulfasalazina via oral, con buen control sintomatico. Aunque con evidentes secuelas debidas a la enfermedad.

Se hospitaliza para estudio de cuadro diarreico agudo con deshidratacién. Al interrogatorio dirigido, con orinas espumosas hace un afio y tres episodios
diarreicos en tres meses, (ltimo manejado con ciprofloxacino. Niega artralgias y rash cutdneo. Al examen fisico destaca edema de miembros inferiores
marcado y ascitis, sin otras alteraciones. En laboratorio: Creatininemia 4 mg/dl (basal 0,9 mg/dl), hipoalbuminemia y dislipidemia. Parametros inflamato-
rios elevados. Dipstick: Proteinuria, sin hematuria. Proteinuria cuantitativa: 4,9 g/24 horas, indice proteina/creatinina 9 mg/mg Tomografia Computariza-
da de tdrax, abdomen y pelvis sin alteraciones. Reaccién en cadena de la polimerasa en heces positivo para Clostridioides difficile, hemocultivos negativos.
Evoluciona favorablemente, con descenso de pardmetros inflamatorios y mejoria de la funcion renal, pero persistencia de la proteinuria.

Se completa estudio etiolégico de sindrome nefrético. Analisis inmunoldgico: ANA, ENA y ANCA negativos. Complemento disminuido. Ecocardiograma
normal. Electroforesis sin paraproteina. Biopsia de grasa subcutdnea normal. Biopsia renal compatible con amiloidosis secundaria.

CONCLUSION: Aunque en occidente ha disminuido la incidencia de amiloidosis AA por las mejores terapias autoinmunes y la baja frecuencia de infec-
ciones crdnicas, es necesario una alta sospecha clinica dado que el manejo precoz controla su desarrollo. En este caso, la tira reactiva se presenta como
una opcion de pesquisa de proteinuria, especialmente en enfermedades inflamatorias de larga data. El tratamiento consiste en cuidados de soporte y la
supresion de la inflamacion crénica.
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Restumen exdmeres.
Az [Ocubrezt |aEnezz |2senero |
BUN 13 32 17

Crea 0,7 0,8 4 1,5
Hb 13 8,6 9 8,5
Alb 4 33 1,6 2
Leucocituria  0-3 0-3 11-20 0-3
Hematuria 0-3 0-3 0-3 0-3
IPC Sg

Proteinuria 5g 19g
Prot Dipstick 500 150 500 500
PCR 52

Otros Cilindros

_ céreos J

/ EXAMEN MICROSCOPICO: N\

Microscopia oplica:

La muestra examinada incluye fragmentos de médula y corteza renal que en conjunto contiene 22 glomerulos, 9 de
ellos globalmente esclerosados. Los glomeérulos presentan arquitectura dislorsionada por marcado aumenio de
matriz mesangial en base a material eosinofilo hialino Rojo Congo positivo, las tinciones inmunohistoquimicas para
amiloide-p y amiloide-a son positivas, las membranas basales de las asas capilares libres muestran leve
engrasamiento irregular, sin espiculas ni dobles contornos. El intersticio muestra leve a moderado edema,
practicamente sin infiltrado inflamatorio con deposilo focal de similares caracleristicas a los descritos a nivel
glomerular y fibrosis intersticial de 20%. Tubulos con atrofia de 20%. Vasos arteriales con moderado engrosamiento
de la pared vascular en base a material eosinofilo Rojo Congo positivo. Tinciones inmunchistoquimicas para cadenas
livianas Kappa y Lambda sin predominio de alguna de ellas

Inmunofluorescencdia:

Los cortes por congelacion fueron incubados con anticuerpos especificos contra cadenas pesadas de IgG, IgM, e
IgA, cadenas livianas Kappa, Lambda, lactores del complemento C3c, Cdc y C1q, fibrinogeno y albiumina. Las
muestra examinada contiene 6 glomérulos, 3 de ellos globalmente esclerosados. Se observan depositos mesangiales
¥ en paredes vasculares +++/+++ de IgG, Kappa, Lambda y C3c. Hay regular cantidad de granulos de albumina en
tubulos y cilindros policlonales de IgA. No se observan otros depositos.,

Microscopia electronica:

La muesira examinada a nivel ultraestructural contiene un glomérulo, con arquitectura distorsionada por aumento de
la maltriz mesangial y engrosamiento irregular de membranas basales y mesangio por deposilo de abundantes
fibrillas de tipo amiloide. Podocitos con fusion pedicelar extensa, celulas endoteliales con disminucion de las
fenestraciones.

CONCLUSION:
AMILOIDOSIS RENAL CON COMPROMISO GLOMERULAR Y VASCULAR.

Nota: El aspecto histologico y patron de inmunofluorescencia sugiere Amiloidosis secundaria. Se sugiere
@mliclomr con cuadro clinico y de laboratorio para diagnostico diferencial. /




NEFRONOPTISIS COMO CAUSA DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN
PEDIATRIA. REPORTE DE UN CASO.

Trabajo 72
Categoria de trabajo : Caso Clinico.
Tema de Trabajo : Nefrologia Pediétrica.
Nombre Relator : Nicole Rosales.
Autor Principal : Pia Rosati Maldifassi .
Coautores :  Elizabeth Lagos Rodriguez, Karen Cuevas Allar,
Pilar Hevia Juricic, Nicole Rosales Landero, Diana Avila Jaque.
Lugar de Trabajo : Hospital San Juan de Dios.

INTRODUCCION: La epidemiologia y etiologia de la enfermedad renal cronica en pediatria suele estar subestimada, debido a que en las primeras etapas
es asintomdtica. Al momento del diagndstico los pacientes estan en etapas terminales de la enfermedad, donde el dafo renal es inespecifico y estudios
convencionales como imdgenes y biopsia renal pueden no determinar la causa. Dentro de la etiologia 2/3 de los casos son de origen congénito y here-
ditario, en las causas hereditarias se sitda la nefronoptisis, que representa un 5-10% de los casos de enfermedad renal crénica en la edad pediatrica. A
continuacién, se describe el caso de un nifio con nefronoptisis de presentacion juvenil.

CASO CLINICO: Escolar de 5 afios, género masculino, sin antecedentes mérbidos. Presenta cuadro de seis meses de evolucion caracterizado por polidipsia
y poliuria. Examen fisico: Eutrdfico, presion arterial normal. Laboratorio glicemia 88, HCTO 23 HB 8.6 VCM 81 GB 6000 PQ 231.000, Creatinina 2.55, Clea-
rence Schwartz 17 ml/min/1.73 m2, BUN 61.8, ac.urico 6.1, Na 134, K 3.3, (1 106, pH 7.34 P(02 26.4 H(03 16.1, (a 9.7,P 6.8, vitamina D 32 PTH 455, 0C
:GR0-2 GB 0-2, proteinuria (-), IPC0.12, Ecografia renal y vesical: Riflones tamafio adecuado, hiperecogénicos, ausencia de diferenciacion cortico medular
bilateral, sin dilatacion via urinaria vejiga normal. Se realiza estudio genético con panel ampliado de enfermedades renales, donde se aisla mutacién pa-
togénica NPHP1, asociado con nefronoptisis juvenil.

CONCLUSION: Bajo el concepto de nefronoptisis encontramos un grupo de enfermedades genéticas que codifican proteinas implicadas en la composicion
del aparato ciliar. Estas mutaciones de herencia autosomica recesiva dan lugar al desarrollo de enfermedades quisticas renales. Segun la edad de desa-
rrollo de enfermedad renal crénica terminal, se describen tres formas; infantil, juvenil y adolescente. La forma juvenil asociada con la mutacion del gen
NPHP1, es la mas frecuente. Los sintomas iniciales consisten en poliuria, polidipsia y nicturia. El diagndstico se basa en tres pilares: La clinica, la anatomia
patoldgica renal y el andlisis genético molecular. Este dltimo proporciona el diagndstico de certeza, por lo que la biopsia renal ha quedado limitada a los
casos en los que no esté disponible el andlisis genético. En este caso el facil acceso al estudio molecular permitié evitar un procedimiento invasivo con
riesgo de mayores complicaciones.



LA VIA LAPAROSCOPICA NO ES SUPERIOR A LA ViA MiINIMAMENTE INVASIVA
POR NEFROLOGO EN LA INSTALACION DE CATETER DE DIALISIS PERITONEAL

Trabajo 73

Categoria de trabajo :  Estudio Clinico.

Tema de Trabajo . Didlisis Peritoneal.

Nombre Relator : Verédnica Lanas Madrid.

Autor Principal : Verdnica Lanas Madrid.

Coautores : Ignacio Gacitia Meneses, Rubén Torres Diaz, Erico Segovia Ruiz, Luis Toro Cabrera,

Muriel Robles Morales, Cintia Gaete Jofré, Karin Bravo Kiessling
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INTRODUCCION: En la actualidad, las técnicas de instalacion de los catéteres de didlisis peritoneal se dividen en via laparoscépica avanzada (LAP) o
minimamente invasiva (MMI), que incluyen la via percutdnea y mini-laparotomia. Registros internacionales no se inclinan hacia una u otra técnica de
instalacién o hacia distintos operadores (cirujano o nefrélogo). No existen datos nacionales publicados que evaltien a corto y largo plazo las complicaciones
de las distintas técnicas de posicionamiento de catéter de didlisis peritoneal (CPD).

OBJETIVO: Comparar las complicaciones precoces y tardias de la instalacion de CPD por via MMI por nefrdlogo vs LAP.

METODOLOGIA: Estudio retrospectivo de la base de datos de pacientes del Hospital Clinico de la Universidad de Chile entre enero 2014 y agosto 2022,
sometidos a la instalacién de CPD. Se evaluaron las complicaciones precoces y tardias, siendo el limite entre estas el dia 30 posterior al procedimiento.
(riterios de exclusion: Pacientes menores de 15 afios y pacientes con riesgo vital. Se empled el software STATA 13, usando un intervalo de confianza de
95% con un p < 0.05 para definir la significancia estadistica.

RESULTADOS: Se identificé un total de 264 pacientes, con una edad media de 35,4 afios, 50% fueron mujeres, 26,9% eran diabéticos, 61,7% fueron
por via MMI. La tasa global de complicaciones fue 43,9%, siendo complicaciones precoces 27,6% de estas. La complicacion precoz mas frecuente fue el
reposicionamiento (7,6%), un 80% de estos ocurrid en el grupo de la via MMI. De las tardias, la més frecuente fue peritonitis (44%). No hubo mortalidad
asociada al procedimiento. Al comparar los grupos de MMI vs LAP no hubo significancia estadistica en ninguna de las complicaciones precoces ni tardias
(p=0,21y p=0,11, respectivamente). Al analizar el subgrupo de reposicionamiento tampoco se identific superioridad de alguna de las técnicas (MMI:
9,8% vs LAP 4%; p=0.096).

CONCLUSION: La via LAP no es superior a la via MMI por nefrélogo en términos de complicaciones precoces, tardias ni en mortalidad general. Sin embar-
go, se observd una tendencia a una menor tasa de reposicionamientos en el grupo LAP.



GLOMERULOPATIA POR IGA ASOCIADA A LINFOMA DE HODGKIN

Trabajo 74

Categoria de trabajo : Caso Clinico.
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INTRODUCCION: Las neoplasias hematoldgicas pueden asociarse con nefropatias glomerulares, siendo la mas frecuente el Linfoma de Hodgkin (LH) con
la nefropatia por cambios minimos, sin embargo, existen reportes aislados de la asociacion entre LH y nefropatia IgA, principalmente el LH de tipo celula-
ridad mixta. En gran parte de estos, el cuadro renal mejora al tratar la neoplasia con quimioterapia. Se presenta a continuacion un caso de expresion grave
de glomerulopatia por IgA en contexto de debut de LH.

CASO CLINICO: Hombre de 58 afios con antecedentes de hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2 no insulinorrequiriente, en buen control metabé-
lico. Acude por dos meses de aumento de volumen cervical progresivo asociado a sintomas B. Ademds, refiere orinas oscuras y espumosas, niega oliguria
y disuria. Tomografia Computarizada de cuello, tdrax, abdomen y pelvis con contraste informa conglomerado de adenopatias cervicales de hasta 8 cm,
adenopatias mediastinicas, axilares y retroperitoneales, y esplenomegalia. Se ingresa para estudio.

Se rescata estudio ambulatorio donde destaca elevacién de creatininemia de 1.1 mg/dL a 9 mg/dL en un plazo menor a 2 meses, con nitrégeno ureico en
sangre 130 mg/dl, hematuria dismérfica y proteinuria 2,2 g/24 horas al momento de su ingreso. Se inician bolos de metilprednisolona y terapia de reem-
plazo renal (TRR), continuando con prednisona y profilaxis antibiética. Estudio inmunoldgico negativo, complemento normal. Aumento en el recuento
de IgA sérica. Biopsia renal compatible con nefropatia IgA con crecientes fibrosas con fibrosis intersticial/atrofia tubular (IFTA) 40%. Biopsia de ganglio
cervical compatible con LH de celularidad-mixta. Se inicia esquema R-CHOP con buena respuesta. Evoluciona con remisién hematolégica, pero con per-
sistencia de requerimientos de TRR.

CONCLUSION: La nefropatia por IgA se reporta como una variedad rara vinculada con LH, siendo los pocos casos descritos del subtipo celularidad mixta
en el 60% esclerosis nodular en el resto.

Si bien no se ha establecido con certeza la fisiopatologia comun entre el LH y el desarrollo de una nefropatia por IgA, la fuerte coincidencia clinica y los
reportes de casos en la literatura en el que el tratamiento de la neoplasia restablece la funcion renal, sugieren una asociacion mds alld de lo incidental. En
este caso, se sospecha que dicha mejora no es tal debido, posiblemente, al elevado porcentaje de fibrosis y cronicidad histoldgica.
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RECHAZO MEDIADO POR ANTICUERPOS NO HLA ANTI-ENDOTELIO EN EL TRASPLANTE RENAL

Trabajo 75

Categoria de trabajo : Estudio Clinico.
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INTRODUCCION: Los anticuerpos antiendotelio noHLA como receptor de angiotensina Il tipo 1 (AT1R) y receptor de endotelina 1 tipo A (ETAR) han sido
implicados en la patogénesis del rechazo mediado por anticuerpos (ABMR). Nuestro objetivo fue evaluar la presencia de anticuerpos antiendotelio noHLA,
asociado o no a la presencia de ac HLA, su comportamiento clinico y resultado al afio del evento clinico en pacientes con ABMR.

METODOLOGIA: Estudio prospectivo colaborativo de HBLT y CSM. Se reclutaron 21 pacientes (19 rifion y 2 riion pancreas) de CSM y HBLT entre 1 de junio
de 2019 al 1 nov de 2021 con ABMR diagnosticado por Biopsia renal. Se midieron Anticuerpos anti HLA y no HLA al momento del rechazo. Se considera
positivo los niveles de anticuerpos anti HLA >500 por luminex y >10 u/l para los ATR1y> 2 pg/ml para ETAR por ELISA (one lamba LA USA: ATR1y ETAR).
Resultados:

RESULTADOS: Se analizaron 21 pacientes con ABMR. Edad 37,9 afios, 57% Hombres, 10 trasplantes donante vivo, 9 donante cadaver. Nueve pacientes
presentaron ABMR precoz (<3 meses) y 12 pacientes tardio. Del total pacientes con ABMR, 15 (72,4%) presentaron algn tipo de anticuerpos, 33%(7/21)
anticuerpos HLA donante especifico (5 de ellos exclusivamente acHLA); 8/21 (38%) anticuerpos no HLA (3 solo ETAR, 2 solo ATR1y 3 ETAR+ATR). Dos pa-
cientes presentaron los tres anticuerpos. El 28,5% (6/21) no presentaron anticuerpos. Los rechazos con presencia de anticuerpos antiendotelio ocurrieron
en mediana 23 dias (2 dias -11 afios) y de rechazo mediado por anticuerpos HLA ocurrieron mediana de 5.4 afios (0,3-8 afios). En los nueve pacientes con
ABMR precoz (<3 meses post tx) el 56% presentd anticuerpos antiendotelio y el 11% de AcHLA. En 12 pacientes con rechazo tardio el 50% tenia ACHLA y
solo 25% anticuerpos noHLA. Al afio del dg de ABMR los pacientes con anticuerpos NoHLA tenian una VFG de 68,5ml/min y a los dos afios 68,6ml/min. Los
pacientes con acHLA tenian una VFG promedio de 33,8ml/minal afio y 29,25/min a los 2 afios. Un paciente fallece por sepsis y tres pacientes han perdido
en injerto.

CONCLUSIONES: En pacientes Tx renal clasicamente el ABMR se presenta asociado a la presencia de Ac HLA, sin embargo, en este estudio ABMR se pre-
sentd también asociado a Ac NO HLA (ATR1 y ETAR) en igual proporcién. Los pacientes con ABMR precoz presentaron mayor asociacion con Ac NO HLA.
En presencia de ABMR precoz y ausencia de ac HLA parece recomendable identificar ac No HLA. Mayores estudios seran requeridos para confirmar estos
hallazgos.



CORRELACION CLINICA-PATOLOGICA DE NEFRITIS LUPICA EN CHILE. RESULTADOS
PRELIMINARES DEL PROYECTO MULTICENTRICO DE GLOMERULOPATIAS (GLOCHI)
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Categoria de trabajo : Estudio Clinico.

Tema de Trabajo : Nefrologia.

Nombre Relator : Arturo Villalobos Navarro.

Autor Principal : Arturo Villalobos Navarro.

Coautores : Arturo Villalobos (1), Andrés Wurgaft (1), Rosa Chea (1), Francisco Contreras (2),

Ricardo Valjalo (3), Eduardo Avila (4), Rodrigo Sepulveda (4), Carolina Cordero (5),
Rocio Gutiérrez (5), Pilar Musalem (6), Hans Miiller(6), David Barrero (7),
Maria Guadalupe Hernédndez (8), Agustin Afé (9), Elizabeth Hellman(10),
Gonzalo Ramirez(10).
Lugar de Trabajo : (1) Hospital Barros Luco Trudeau; (2) Hospital San Borja Arriaran;
(3) Hospital del Salvador; (4) Hospital Universidad Catdlica;
(5) Hospital San Juan de Dios; (6) Hospital Las Higueras de Talcahuano;
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INTRODUCCION: El pronéstico y tratamiento de la nefritis lipica (NL) depende de su clase. Se desconoce la correlacion clinica-patolégica de NL en nues-
tro pais. Se realiza este estudio colaborativo basado en los resultados preliminares del proyecto de glomerulopatias GLOCHI.

OBJETIVO: Describir la presentacion clinica de las clases de NL en nuestro pais y comparar si hay diferencias entre ellas al momento del diagndstico. Po-
blacién: Pacientes con diagnéstico de nefritis ldpica en Chile.

METODOLOGIA: Estudio colaborativo a nivel nacional de tipo transversal. Se obtienen caracteristicas basales de pacientes al momento biopsia renal y
diagndstico de NL de nueve centros. Se incluyen todos los pacientes con diagnéstico histoldgico de NL que cuenten con diagndstico clinico de presentacidn
y exdmenes al momento de la biopsia. Se evalud presentacion clinica, correlacion entre sindrome glomerular y clase de NL, velocidad de filtracién glo-
merular, proteinuria, hematuria, hipocomplementemia. Se considerd un valor P < 0.05 como significativo.

RESULTADOS: 350 pacientes, se describen sus caracteristicas en tabla 1. Al diagnéstico el promedio de edad fue 29,5afos, 86,9% eran mujeres, un 36%
presenta sindrome nefrético impuro, promedio de VFG 81ml/min, proteinuria 4,2 gr, Hematuria 83,2%, hipocomplementemia 84,6% y antiDNA + 67,6%.
La clase de NL maés prevalente fue la clase IV (54,8%), la cual se presenté como nefrdtico impuro en un 49.6%. La proteinuria promedio de esta clase fue
4.6 gr (DS 4,4), valor superior a todas las otras clases de NL, pero con diferencia estadisticamente significativa sélo con clase Il (P 0.047). La clase IV pre-
sentd una VFG de 68,1 ml/min (+/- 39,7), inferior estadisticamente significativa a todas las otras clases (P=0,0022 con clase II, P <0,0001 con clase Il
P=0,0001 con clase V). La principal causa de nefrético puro fue la clase Il (30,3%), sequido de clase IV (30,3%) y clase V (30,3%), de nefrdtico impuro la
clase IV (71,4%), de proteinuria la clase Il (48,3%), hematuria la clase IV (44,4%) y de nefritico la clase IV (64,1%).

CONCLUSION: La NL clase IV es la NL ms prevalente, presenta un promedio de proteinuria mayor y menor velocidad de filtracién glomerular respecto
a las otras clases de NL. Todas las clases de NL presentan hematuria, pero en un mayor porcentaje las NL proliferativas. La hipocomplementemia es mds
frecuente en las NL proliferativas y clase Il pero se encuentra hasta en un 62,2% de las clase V.

(aracteristicas de los pacientes y las distintas clases de nefritis lipica.
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RESULTADOS:
A. Presentacion clinica de las distintas clases de nefritis Ipica. La principal presentacién clinica fue: clase Il =proteinuria + hematuria (52,4%); Clase Il
=Nefrético impuro (36,5%), Clase V= Nefrético impuro (46,9%); Clase V= Nefrético impuro (34,1%).

B. Etiologia de los sindromes glomerulares en nefritis |dpica. La principal causa fue: Nefritico= Clase IV (64%); Hematuria=Clase IV (45%); Proteinuria+
Hematuria= Clase IIl (40%); Proteinuria= clase Il (49%); Nefrético impuro=Clase IV (71%); Nefrético puro= clase Il (34%).

C. Proteinuria promedio por clase de nefritis lipica. Todas las clases= 4,2 gr; Clase [1=2,4 gr; Clase Il1=3,8qr; Clase IV=4,6qr; Clase V=4,1gr. Hubo difer-
encia estadisticamente significativa en el promedio de proteinuria de clase Il y IV (p=0,0425) y clase Ill conV (p=0,0176).

D.Velocidad de filtracion glomerular (VFG) promedio al diagnéstico de neffritis lipica. Clase [1:103,6ml/min; Clase l11=90,2ml/min; Clase V=68, 1ml/min;
Clase V=106,5ml/min. La VFG de la clase IV fue menor a todas las otras clases (P=0,0022 con clase Il, P <0,0001 con clase Ill, P=0,0001 con clase V)
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