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Saludo de Bienvenida

Estimados amigos y colegas:

Durante las dltimas cinco décadas, la Sociedad Chilena de Nefrologia, ha constituido el principal referente cientifico
nacional de la especialidad, promoviendo la investigacion, el conocimiento, el intercambio y la difusion de conocimientos
nefroldgicos.

Por este motivo, y siguiendo con la tradicién anual, la Sociedad Chilena de Nefrologia se complace de invitarlos a parti-
cipar en el “XXXVI Congreso Chileno de Nefrologia, Hipertension y Trasplante Renal”, que se realizard entre el 16 y 18
de octubre en la ciudad de Coquimbo, Chile.

En esta version del congreso, quisimos dar especial énfasis a la Nefropatia Diabética, la que serd el tema central y mo-
tivo de nuestro Curso Pre-Congreso. La diabetes y obesidad se han convertido en principales problemas de salud del siglo
21, alcanzado proporciones epidémicas a nivel mundial. Nuestro pais, no ajeno a la problemdtica, ha mostrado un au-
mento sostenido y preocupante en la prevalencia de ambas condiciones. Es por eso que, expositores nacionales e interna-
cionales nos deleitardn con diferentes temadticas y los tltimos avances en el tema, abarcando el problema desde diferen-
tes perspectivas.

Este afio, ademds, contaremos con ocho invitados extranjeros y mds de 40 invitados nacionales de primer nivel, con
los que trataremos diversos tépicos como trasplante renal, donacion cruzada, avances en enfermedades glomerulares, fo-
lla renal aguda y terapias sustitutivas entre otros, las que serdn interesantes tanto para los equipos de salud renal, como
para internistas, médicos de atencién primaria, intensivistas y diabetélogos. Bloques enfocados en aspectos nutricionales,
politicas publicas en salud renal y mdédulos de enfermeria, complementaran las diversas facetas de la nefrologia, creando
espacios de interés a través de los diferentes profesionales del drea de la salud.

Hemos trabajado duro para hacer de este congreso una oportunidad enriquecedora y agradable. Un congreso no es
solo una vitrina cientifica, sino que también permite reuniones y discusiones informales. El congreso no solo ofrecerd un
programa cientifico excepcional, sino también la oportunidad de disfrutar de una hermosa y cdlida ciudad, con playas,
valles y gastronomia fascinantes.

iEsperamos verlos pronto, y les damos la bienvenida al Congreso Chileno de Nefrologia 2019!

Dr. Rubén Torres D. Dr. Ricardo Valjalo M.
Presidente Secretario Ejecutivo
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n varios modelos de insuficiencia renal crénica (IRC), Fasudil, un inhibidor de RhoA/ROCK, previene el daiio renal
E[1,2]. Por otra parte, es sabido que la cantidad de Cx43 varian en diferentes modelos de dafio renal [3], pero no se ha
identificado una via de sefalizacién que regule la cantidad de Cx43 en células renales.

Hipotesis: En el modelo de dafo renal inducido por infusion de angiotensina II (Ang II), una via dependiente de RhoA/
ROCK se activa y regula la abundancia de Cx43 renal.

Métodos: En ratas, evaluamos: 1) el punto temporal en el que el dafio renal inducido por AnglI no es reversible; y 2) la par-
ticipacion de una via dependiente de RhoA/ROCK vy su relacion con la cantidad de Cx43 en esta etapa irreversible. La pre-
sion arterial sistdlica (PAS) y la funcion renal (proteina urinaria/creatinina urinaria: Uprot / UCrea) se evaluaron como
resultados de la funcién renal. En tejido renal también evaluamos: 1) Estrés oxidativo (cantidad de especies reactivas al aci-
do tiobarbiturico), 2) Inflamacién (detecciéon por inmunoperoxidasa de los marcadores inflamatorios ED-1 e IL-1p), 3) Fi-
brosis (deteccién inmune del colageno tipo III, Col III) y 4) Actividad de RhoA/ROCK (cantidad de MYPT1 fosforilada;
p-MYPT1).

Resultados: La razén Uprot / UCrea, PAS, estrés oxidativo, inflamacién, cantidad de Cx43 y p-MYPT1 se mantuvieron ele-
vados durante 2 semanas después de suspender el tratamiento con AnglII en ratas tratadas durante 4 semanas. Estas respues-
tas no se observaron en ratas tratadas con AnglII durante menos de 4 semanas, en las que todas las mediciones volvieron es-
pontaneamente cerca de los valores de control después de suspender el tratamiento con AnglI. Las ratas tratadas con AnglII
durante 6 semanas y tratadas conjuntamente durante las tltimas 4 semanas con Fasudil, un inhibidor de ROCK, mostraron
una alta PAS, pero no presentaron dafio renal o aumento de la cantidad de Cx43 renal.

Conclusion: Por lo tanto, el dafo renal inducido por AnglI se correlaciona con la activacién de RhoA / ROCK y el aumento

en las cantidades de Cx43 y puede prevenirse con inhibidores de esta via.
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Fasudil no modifica la Presion arterial asistdlica en ratas tratadas con Angiotensina II durante 6 semanas, pero evita la dis-

minucion de la funcién renal.
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Fasudil previene los aumentos de p-MYPT (efectos rio abajo de la via RhoA/ROCK y Cx43 en ratas tratadas con Angioten-

sina II durante 6 semanas.
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1 desarrollo de AKI con requerimiento de TRR es infrecuente en pacientes afectados por influenza, atribuyéndose a

dano renal directo como indirecto, siendo la GNA una causa poco reportada en la literatura.
Caso 1: Mujer de 37 afos, tabaquica. Ingresa por astenia, artralgias, fiebre, shock y disnea. Examenes: lactato arterial 50
mg/dL, PaFi 50, GB 3800, linfo 380, bacili 12%, PMN 77%, plaq 100000, PCR 153 mg/L, LDH 1120 U/L crea 0,6 mg/dL OC
normal. RxTx informa NAC multifocal. Se inicia Ceftriaxona, Levofloxacino y Oseltamivir. Estudio microbiologico: HC(-)
UC(-) Ag urinario para neumococo y Legionella (-) Serologia para leptospirosis, hantavirus, y M.pneumoniae (-). VIH (-)
RPC(-) para RV, ADV, PIV, MPV y VRS. RPC(+) influenza A. Evoluciona con VM vy oligurica, crea 5,3/BUN 60 OC prot
100 mg/dL GR 50-100 IPC 1104mg/gr. C3/C4 bajos, CKT, ASO, FR, ANA, ANCA(-). Ecocardio sin vegetaciones. Presen-
ta hemoptisis con FBC que revela sangrado distal. Se inicia HD y bolos de MP. AntiMPO/PR3, AntiMBG, AntiDNA y aCL
(). Evoluciona con crea 0,6/BUN 36, diuresis 1,1mL/kg/h, C3/C4 normal, prot 1028 mg/24h y OC:GR 15-20. Mejora RxTx
con PaFi 317.
Caso 2: Hombre de 58 anos, tabaquico y obeso. Ingresa por mialgias, tos, odinofagia, disnea y shock, saturando 60% am-
biental. Examenes: crea 2,4 mg/dL, BUN 47 mg/dL, PCR 200 mg/L, hemograma normal, LDH 1500 U/L, lactato arterial
45 mg/dL. RxTx con neumonia multilobar iniciandose Ceftriaxona, Moxifloxacino y Oseltamivir. Evoluciona con VM en
prono. Estudio microbioldgico (-) en HC,UC,CAET y panel viral. VIH(-) y RPC(+) influenza A HIN1pdm09, ADV y VRS.
Luego de disminucion de DVA y PaFi>250 presenta anuria con crea 5,7/BUN 98 e hiperkalemia, requiriendo HD. Progresa
con deterioro gasométrico, se descarta falla ventricular y se inicia MP por SDRA grave. OC prot 300 mg/dL GR incontables
IPC 7384 mg/g. CKT, C3/C4 normales y ANA, ANCA c/p(-). Mejora cuadro respiratorio y con 15 sesiones de HD presenta
crea 1,3/BUN 32 OC prot 30mg/dL, GR 2-4 y diuresis 1,5mL/kg/h.
Muestras respiratorias analizadas en ISP evidencian que ambos casos presentaban 8 mutaciones comunes a muestras chile-
nas del afio 2015, ergo, eran las mismas cepas. Sin embargo, el caso 1 evidencié la mutacion D222N que ha sido relaciona-
do a casos graves en Latinoamérica.
Discusion: El desarrollo de AKI en cuadros de influenza se asocia a ciertos factores de riesgo secundarios a la gravedad de
la enfermedad y a condiciones del huésped. La GNA como mecanismo es factible, pudiendo estar también relacionada al

genotipo viral involucrado.
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NI LAS CAMPANAS A FAVOR NI EN CONTRA A LA DONACION DE ORGANOS AFECTAN LAS TASAS DE DONACION

Trabajo o4

Categoria - Caso Clinico

Tema . Trasplante

Relator - Fernando Gonzélez Fuenzalida

Autor - Francisca Gonzdlez Cohens

Coautores . Fernando Gonzalez Fuenzalida. Felipe Vera Cid. Rosa Alcayaga Droguett.

Lugar - Facultad de Ciencias Fisicas y Matematicas y Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

ran revuelo causé el dictamen de Contraloria (DdC) que a fines de 2017 impedia solicitar testimonio de tltima volun-
Gtad del potencial donante si éste se encontraba en el Registro de No Donantes (RND) [1]. Una presunta caida en la do-
nacién de 6rganos (DO), que transformo las auspiciosas cifras del “mejor afio en la DO” en “el peor de los ultimos 5 afios”
[2],[3], fue atribuida al DAC. Pero realmente, ;cuanto afectd la medida a las cifras del pais?
Objetivo: Determinar si el DAC provocd un cambio en los indicadores de DO.
Metodologia: A partir de los datos mensuales de procuramientos (P), negativa familiar (NF) y donacién efectiva (D) de
2013 a 2018, se evalu6 diferencias entre afilos mediante los test estadisticos Kruskal-Wallis y Dunn (post-hoc) al 95% de sig-
nificancia.
Resultados: Cuando se evaluaron los afios, no se encontraron diferencias significativas (DS) para NF (p=0,6), pero si para
D (p=0,02) y P (p<0,01). Al utilizar la prueba post-hoc, se encontré que el unico afio con DS para ambas variables es ‘17,
no asi ‘18. Cuando se analiz6 sélo ‘18, no se encontré DS mensuales en ninguno de los 3 indicadores (D:p=0,3; P:p=0,9;
NF:p=0,7), mas aun, el andlisis semestral, que corresponde a la duracién del DAC [4], tampoco arroja DS (D:p=0,8; P:p=0,8;
NF:p=0,5).
Conclusiones: E1 DAC, fuera de causar polémica e interrumpir el buen accionar de los equipos, no constituy6 un obstacu-
lo real a la actividad de procura del pais. De hecho, la baja percibida no se debi6 a la medida, sino, probablemente, a la ten-
dencia azarosa que predecia un descenso a partir de 2017, donde se marcaba un maximo [5]. Que la actividad de procura
dependa del azar da cuenta que no hay un plan estratégico de crecimiento, y que un dictamen asi no tenga efecto, sugiere
que actuo a un nivel que numéricamente no afecta las cifras, probablemente porque el embudo mayor que filtra el procura-

miento, es, realmente, la pesquisa en las urgencias, la cual es una etapa anterior.
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Introducci()n: La enfermedad por anticuerpos antimembrana basal glomerular (AMBG), evoluciona como glomerulo-
nefritis rapidamente progresiva, y que se asocia a hemorragia pulmonar, se confirma con el hallazgo de AMBG, que se
realiza por ELISA (confirmados por inmunofluorescencia). Se describe coexistencia entre AMBG y ANCA-P hasta en un
1/3 de los pacientes. Histologicamente se observa inflamacion, rotura de capilares glomerulares, depdsitos lineales de IgG,
con o sin depdsito de complemento. La mayoria evoluciona a enfermedad renal crénica terminal y es fundamental para su
prondstico la instauracion precoz de tratamiento con plasmaféresis.

Objetivo: Evidenciar las diferentes formas de presentacion y evolucion de este cuadro clinico. Metodologia: Trabajo des-
criptivo, retrospectivo, de 4 casos con serologia (+) para AMBG (periodo 2014 - 2018).

Resultados: Se resumen en la tabla 1. Destaca ademas, la presencia de lumbalgia y sensacion febril en 2 de nuestros pacien-
tes, que hizo sospechar cuadro infeccioso de via urinaria, pero sin respuesta al tratamiento antibiético.

Conclusiones: La enfermedad por AMBG es una condicién grave y requiere diagndstico precoz para instaurar tratamiento
inmediato. La presentacion clinica en general es silente, excepto cuando aparece hemoptisis. Al compromiso del estado ge-
neral, se le asocia compromiso renal o respiratorio, a medida que se establece el dafo vascular, y/o anemia severa sin pérdi-
da evidente, que conduce a la necesidad de evaluacion de funcién renal y orina completa a todo paciente que consulte por
sintomatologia urinaria, para descartar esta etiologia, evitando error diagnéstico. Concluimos que, en pacientes con ante-
cedentes de compromiso pulmonar y alteracion de funcidn renal concomitante, hematuria y proteinuria, es imprescindible

descartar la enfermedad por AMBG.




> Principales caracteristicas clinicas y de laboratorio de cada caso.

Tabla 1: Principales caracteristicas de cada caso.

Caso 1 2 3 4

Ingreso 2014 2015 2017 2018

Sexo F F F M

Edad 31 71 13 50

Error diagndstico Si, pielonefritis No No Si, piellonefritis
Creatinina inicial 7,99 mg/dl 14,6 mg/dl 17 mg/dl 8,14 mg/d|

Orina completa GRy prot GRy prot GRy prot GR y prot

Eco renal normal normal normal normal

AMBG 82,5 >100 59 200

ANCA (-) MPO (+)>100 (-) (-)
Oliguria/anuria Oliguria Anuria Oliguria oliguria

Biopsia 60% necratizante No 80% glom fibréticos 60% necrotizante
Plasmaferesis Si(13) No Si (9, traslado) Si(10)
Tratamiento IS MPy CF MPy CF Pred MPy CF

Didlisis Si, HD crénica Si, HD crénica Si, DP Si, crénica
Trasplante Si No Si No

Mortalidad No No No Si, no relacionada

GR: globulos rojos, MP: metilprednisolona, CF: ciclofosfamida
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ANALISIS DE PACIENTES CON GLOMERULONEFRITIS O NEFRITIS INTERSTICIAL BIOPSIADOS CON INJURIA RENAL
AGUDA Y NECESIDAD DE DIALISIS QUE RECUPERAN FUNCION RENAL CON TERAPIA INMUNOSUPRESORA
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ntroduccion y objetivo: Analizar pacientes que asocian GN y falla renal aguda entre pacientes biopsiados en 20 afios, que

luego de periodo variable de inmunosupresion en dialisis, recuperan funcién renal suficiente (sobre 20 ml/min de acla-
ramiento de creatinina) para salir de terapia de reemplazo.
Métodos: Revisamos base de datos obtenida 2017, actualizada al 30 de junio 2019, con 352 pacientes. Se analizaron presen-
tacion clinica, diagnostico histoldgico, funcion renal inicial y actual, terapia realizada, incluyendo plasmaféresis (PEX) y
duracién de necesidad de reemplazo renal, comparando con el MDRD4 que significo salida de didlisis con registro actuali-
zado, si hubo necesidad de volver a didlisis.
Resultados: 11 pacientes salieron de HD, 55% sexo masculino, edad promedio 63,7 afios, 100% sustitucion renal hemodia-
lisis (HD) indicada 82% al momento de diagnostico. Presentacion clinica fue nefritica pura 64%, nefrética pura 27%, sin
sobrepasar 10 gr de proteinuria y mixta 9%, con 73% de anuria al diagndstico. Histologia mostré: GN crecéntica por vas-
culitis (55%) mas una paciente ANCA P(+)sin biopsia, enfermedad por cambios minimos (27%) (MCD), sola o asociada
a otra GN y nefritis intersticial pura (9%). La mayoria recuperaron funciéon después de 3 meses (3/11 entre 3 y 6 meses y
3/11 después de 6 meses). S6lo 2 mujeres requirieron volver a HD mas de 3 afios posterior a recuperar funcion renal, eran
portadoras de vasculitis MPO y PR3, con mas de 50% de crecientes y severa FI. 9 pacientes se mantienen fuera de HD en
2-44 meses de seguimiento. Todos los pacientes sobreviven. Ménez et al, mostré que filtracién glomerular bajo 15 ml/min
al diagnostico y el grado de fibrosis intersticial, predecia una peor sobrevida renal en el tiempo, ademas de alta prevalencia
de lesiones crdnicas en las biopsias de estos pacientes al momento del diagndstico de vasculitis, sin poder demostrar que el
mayor porcentaje de glomérulos sanos pudieran predecir mejores resultados. Las 2 vasculitis que tenian biopsias con mas
severas FI, debieron volver a HD, a mas de 3 afos de su salida, permaneciendo con MDRD4 menores a 25 ml/min todo el
periodo sin HD.
Conclusiones: Casos de etiologia diversa, tuvieron en comun necesidad temporal de dialisis, recuperando funcion después

de un periodo variable en HD, con terapia IS.

Bibliografia: Oomatia A, Moran SM. Prolonged Duration of Renal Recovery Following ANCA-Associated Glomerulonephritis. Am J Nephrol 2016:43:112-119
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Y>> Caracteristicas de los 11 pacientes que salen de HD por recuperacion
de Fx Renal post Periodo Variable de Inmunosupresion

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes con GN + AKI recuperados (n = 11)

Sexo. Masc, n (%) 6(55) Serologia positiva, n(%)

£dad. Afios, med (IC) 63,7(37-83) MPO/ANCA 5(45)
Anuria, n(%) 8(73)  PR3/ANCA 2(18)
Creatinina inicial, n(%) Presentacion clinica, n(%)

4- 6 mg/dl 3(27)  Nefritica pura 7(64)
>6mg/dl 8(73) Nefrética pura 3(27)
Diagnéstico histolégico, n(%) Mixta 1(9)
Vasculitis Crecentica 7(64)  Recuperacion Fx Renal, n(%)

MCD + IgA 1(9)  Antes del mes 1(9)
MCD + NI + NTA 2(18) 1-3meses 4(36)
NI + NTA 1(9) 3 -6meses 3(27)
Indicacion HD, n(%) > 6 meses 3(27)
Al diagndstico 9(82)

Alos 3 meses 1(9)

Alos 5 aios (reactivacion) 1(9)

Detos eapresadas en nfk) © medianafintervald). GN M]ml"omlapﬂ) mowonmmu por cambion minimod) A [Flomendcnalitis por igh] NI [netritis interstical) NTA
(necrcns Sabalir dgacis) MPOJANCA [Articu pas st 2Nles; Artl mislop 4} PRATANCA (Artics 1p0s ntictopl e ¢u 2estralion; Ant protenaia )}

Subgrupo de Vasculitis en pacientes con Fx renal recuperada post Inmunosupresion

Tabla 2. Caracteristicas clinicas, histolégicas, bioquimicas y tratamiento indicado en pacientes con vasculitis
ANCA+ (n=7)
Crecientes fibrocelulares, n(%) Aclaramiento de Creatinina al alta de didlisis, n(%)
25-50% superficie glomerular 4(57) 20-24 ml/min 2(29)
> 50% superficie glomerular 3(43) 25-30ml/min 3(43)
Fibrosis Intersticial, n(%) 30-60 ml/min 2(29)
Moderada 3(43) Terapia Recibida n(%)
Severa 4(57) Metil prednisolona 2(29)
Creatinina Basal, n(%) Prednisona 7(100)
4-6 mg/dl 2(29) Ciclofosfamida Oral 7(100)
>6 mg/dl 5(71) Ciclofosfamida IV 2(29)
Compromiso Pulmonar, n(%) 4(57) Rituximab 1(14)
Plasmaféresis 3(43)
Datos expresados @n n()
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os casos de candidiasis sistémica se han hecho cada vez mas frecuentes en pacientes que se dializan por catéteres (CVC)

de larga duracién. El diagndstico requiere un exhaustivo estudio e indice de sospecha. Presentamos un caso y revisamos
literatura. Casoclinico: paciente femenina, con nefropatia DM en HD por CVC tunelizado por agotamiento vascular, pre-
parando inicio de diélisis peritoneal(PD). Ingresa por dolor abdominal intenso, febril, nduseas, vomitos y diarrea de 3 dias,
agregando puntada toracica, sin irradiacion, EKG negativo para isquemia, leucocitosis y desviacion a izquierda, PCR 155,
destaca Murphy dudoso, ecografia abdominal sin patologia. Recibe ceftriaxona y metronidazol empiricos, cultivo liquido
peritoneal negativo y colangio RNM normal. Se realiza hemodialisis por catéter tunelizado (CVC), y presenta mareos, nau-
seas y dolor toraxico derecho severo con nuevo ECG normal, elevando troponina bajo 1000, fiebre héctica, ascenso PCR a
276. En tomografia (TAC) térax abdomen y pelvis con lesiones pulmonares excavadas periféricas, en ambos campos, aspec-
to de embolias sépticas. Llegan 4 hemocultivos que muestran candida parapsilosis, inicia anidulafungina y se retira CVC,
que da positivo para mismo hongo en punta. Continua dialisis peritoneal, sin problemas. Con anidulafungina, sin fiebre,
menor dolor, en fondo de ojos (FO) lesiones de candidiasis retiniana, que se confirma con angiografia y tomografia de co-
herencia 6ptica, cambiando a fluconazol (por susceptibilidad del antibiograma), 800 mg de carga y 400 mg cada 48 horas
IV y hemocultivos cada 72 horas hasta que se negativizaron a los 6 dias de terapia, completando 21 dias totales. Descartd
compromiso valvular cardiaco con ecocardiograma, tuvo RAM digestiva con emesis por dosis altas de imidazol. Alta dia
21 terapia antifiingica, en buenas condiciones, PD funcionando. En control oftalmoldgico posterior regresion de lesiones.
Conclusiones: revisar precozmente compromiso oftalmologico en candidemia, sospechar y tratamiento precoz aseguran

mejores resultados y retirar fuente contaminante apenas se conozca la candidemia.

Bibliografia: Kato H, Yoshimura Y; Prevalence of, and risk factors for hematogenous fungal endophthalmitis in patients with candida bloodstream infection.
Infect 2018: 635-640

Fondo de ojos con abscesos por candida
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a Vena Cava Izquierda Persistente (VCIP) es un defecto congénito presente en menos del 0,5% de la poblacion. Suele
Lser asintomatica, habiendo varios casos reportados en pacientes en que se instala catéter venoso central (CVC). Se re-
porta el siguiente caso de VCIP, para tener presente esta anomalia de baja frecuencia en pacientes que requieren multiples
cambios de CVC.

Caso Clinico: Mujer 36 afos, monorrena derecha congénita, enfermedad renal crénica en hemodialisis, CVC yugular de-
recho disfuncional. Ingresa a CAVRR para instalaciéon de nuevo catéter. Con apoyo ecografico se instala CVC tunelizado
via yugular posterior izquierda. En radiografia de térax de control impresiona trayecto de catéter a izquierda de columna
vertebral, sospechando instalacion arterial. Flujo de catéter con aspecto venoso, no pulsatil al abrir ramas, con saturacion
de 88%, sugerente de sangre venosa mixta. AngioTAC visualiza vena cava superior doble con persistencia de vena cava su-
perior izquierda que termina en seno coronario, llegando extremo distal del catéter. En ecocardiograma, se visualiza VCIP
con CVC en su interior, con punta alojada en seno coronario. Se retira CVC sin incidentes.

Discusion: La persistencia de la vena embrionaria de Marshall es la responsable de esta anomalia, con drenaje en el seno
coronario en mas del 90% de las ocasiones. Se sospecha al demostrar en la radiografia de control del dispositivo una entra-
da anémala que no llega a la cava superior. Se debe recurrir al AngioTAC y al ecocardiograma para precisar la localizacion
del CVC.

Conclusion: Es punto fundamental el control radiolégico precoz de cada catéter para diagnosticar estas anomalias.

Bibliografia: Park SY, Yoo JH, et al: Ultrasound-guided catheterization of the left subclavian vein without recognition of persistent left superior vena cava: A
case report. Medicine Baltimore 2017; 96(19)
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SINDROME DE ALPORT LIGADO AL CROMOSOMA X EN PACIENTE DE SEXO FEMENINO, REPORTE DE UN CASO.
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1 Sindrome de Alport es una enfermedad hereditaria caracterizada por Enfermedad Renal Crdnica, hipoacusia neuro-
Esensorial y anormalidades oculares. Se transmite con mayor frecuencia ligado al cromosoma X, por lo que se ha con-
siderado que las mujeres son sélo portadoras, sin embargo, a través del fendmeno de lionizacién, pueden manifestarse cli-
nicamente.

Objetivo: Evidenciar las manifestaciones clinicas y el riesgo de Enfermedad Renal Croénica en una paciente de sexo femeni-
no con Sindrome de Alport ligado al cromosoma X.

Poblacion-Metodologia: Presentacion de un caso clinico

Resultados: Paciente femenino de 3 afios 4 meses, que debuta con infeccidn urinaria febril por E coli a los 9 meses, en la que
destaca compromiso de la funcion renal con creatinina hasta 0,98 mg/dl. Evoluciona favorablemente, con descenso de crea-
tinina a valores basales de 0,4 mg/dl. Ecografia renal y vesical normal. Al afio 4 meses repite episodio de ITU febril por E
coli, llamando la atencién intensa hematuria macroscopica. Se derivé a Nefrologia Pediatrica para continuar estudio. Tiene
antecedente de padre de 39 afios, portador de Enfermedad Renal Crdnica Terminal en hemodidlisis desde los 24 anos, hi-
poacusia neurosensorial evidenciada a los 10 afos, diagnosticado como Sindrome de Alport, atin cuando nunca se realizé
biopsia renal. El padre tiene 9 hermanos, de los cuales 3 (todos de sexo masculino) presentan ERC e hipoacusia. El segui-
miento de la paciente muestra persistente hematuria microscépica y proteinuria variable, hasta de 500 mg/L, por lo que ini-
cia tratamiento con enalapril al que luego se agrega losartan. Tiene evaluacion oftalmolédgica normal, otorrinolaringoldgica
con potenciales evocados auditivos normales. Se realizé estudio de secuenciacion masiva de genes de colageno tipo 4 a la
paciente (COL4A3, COL4A4, COL4A5) que mostrd variante en gen de COL4AS5, ubicado en el brazo largo del cromosoma
X, exdn 24, heterocigota, c.1708G>C, que origina un cambio de aminoacido codificado de glicina por arginina en posicion
570 de la proteina. Se describe como variante de significado clinico incierto, ya que no esta descrita previamente, sin em-
bargo, por el efecto aminoacidico es posiblemente patogénica. Se espera realizar secuenciacién del exén comprometido del
gen que codifica para COL4AS5 al padre para apoyar el rol patogénico de la variante encontrada en la paciente.
Conclusiones: Este caso clinico evidencia las caracteristicas del Alport en una paciente pediatrica que se supondria s6lo
portadora, pero que a través de fendmeno de lionizacién tiene manifestaciones de glomerulopatia que requieren segui-
miento y manejo. El estudio genético permite clarificar diagndstico, realizar seguimiento de manifestaciones clinicas extra-

rrenales, y realizar consejo genético para la paciente y su familia.

Bibliografia: 1) Kuegel J, Rubel D, Gross O. Alport syndrome - insights from basic and clinical research. Nat Rew Nephrol 2013 Mar;9(3):170-8. 2) Savige J,
Colville D, Rheault M, Gear S, Lennon R. Alport Syndrome in women and girls. Clin J Am Soc Nephrol 2016 Sep 7,11(9):1713-20. 3) Savige J, Ariani F, Mari
F, Bruttini M. Expert consensus guidelines for the diagnosis of Alport sindrome. Pediatr nephrol 2019 Jul;34(7):1175-1189. 4) Nozu K, Nakanishi K, Abe Y.
A review of clinical characteristics and genetics backgrounds in Alport Syndrome. Clin Exp nephrol 2019 Feb;23(2):158-168. 5) Kashtan C, Ding J, Garosi
G. Alport syndrome: a unified classification of genetic disorders of collagen IV a345: a position paper of the Alport Syndrome Classification Working Group.
Kidney Int 2018, 93:1045-1051.
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asculitis sistémicas presentan clinica compleja y compromisos de 6rganos, especialmente riién y pulmon, severa
mortalidad si no se tratan a tiempo. Hace 20 afos llegan CAVRR primeros especialistas en nefrologia y reumatologia,
para manejo de estas enfermedades.
Objetivo: Revisar diagnostico, terapia, complicaciones y sobrevida de pacientes con vasculitis en CAVRR.
Métodos: Retrospectivamente vimos base de datos de biopsias renales de 1999 a la fecha, actualizada junio 2019, ficha cli-
nica, medicion de ANCA, MPO y PR3, BVAS, edad, sexo, patologia concomitante, 6rganos comprometidos, funcién renal
y biopsia cuando se realizo, terapia IS, curso clinico, necesidad de dialisis(HD) y mortalidad.
Resultados: 82 pacientes con vasculitis, 80 ANCA positivo, 46 ANCA P (32 MPO) y 34 ANCA C (28 PR3), sin diferencias
en creatinina promedio, 69% sexo femenino (n= 56), media 55 afios (14-82), hematuria microscopica 69% fue factor de
riesgo de HD (p< 0.005). Proteinuria bajo 300 mg diarios en 34%, 13% sobre 3.5 gr. Creatinina sobre 5.6 en 25% de casos,
con HD desde inicio. 22% reactivaciones severas en curso de los aios, 50%(n=9) de ellos fallece pese a intentos de rescate.
Mortalidad global 25.6%, RR de morir de 4.6 para los requieren HD (IC 95%: 1.7-12.7), mortalidad de 43% paralos HD y
9.3% para no HD.
Discusion: Compromiso renal define gravedad y prondstico, peor sobrevida requirieron HD. En dependientes dialisis, re-
cuperacion funcion depende de terapia IS, el % de glomérulos libres de enfermedad, extension del compromiso tubulo in-
tersticial y la esclerosis vascular. Pese a histologia ominosa, recuperacion de funciéon es mayor que posible complicacion de
IS. Mortalidad relacionada con la terapia IS es mayor desde 3 meses y primer afio del diagndstico, por lo que monitoreo de
estos pacientes debe ser muy cercano y requiere terapias mas seguras.

Conclusion: Trabajo en equipo mejora diagnostico y manejo.

Bibliografia: Jennette JC, Nachman PH. ANCA Glomerulonephritis and Vasculitis. CJASN 2017: 1-12
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> Caracteristicas de la Poblacion de Vasculitis CAVRR

32(39) 43(52)
Pulmoén 13(16) 39 (48)
Pulmon y rifon 17(21) histoldgicos n (%)
Piel 3(3,7) Pauci Inmune 25(30,5)
Laboratorios n (%) +NI 6(7,3)
Proteinuria +Fl 5(6,1)
Negativa 28(34,1) +1gA 4(4.9)
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1-3.4gr 14(17,1) N Membranosa 1(1,2)
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Terapia recibida por pacientes con vasculitis sistemica CAVRR

Tratamiento indicado en pacientes con vasculitis

Induccion y/o mantenimiento n (%)

Metilprednisolona 32(39)
Prednisona 82 (100)
Ciclofosfamida Oral 47(57)
Ciclofosfamida IV 26(32)
Rituximab 7(8,5)

Plasmaféresis 13(16)

Azatioprine 50 (61)

Datos expresados en nomero(%).
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USO DE ALFA CETOANALOGOS DE AMINOACIDOS (KA/EAA), COMPLEMENTARIO CON DIETA MUY
DISMINUIDA EN PROTEINAS, PARA RETARDAR LA PROGRESION DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA
EN ESTADO IV O VEN PACIENTES DEL HOSPITAL EL CARMEN, SANTIAGO DE CHILE
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ESUMEN: La Enfermedad Renal Cronica (ERC) es un problema de salud publica en todo el mundo y también en Chi-
R‘e. [1] Con un alto costo de la terapia, por lo que es necesario realizar todos los esfuerzos posibles para retardar la pro-
gresion de la ERC. [1]

La ingesta alta de proteinas puede conducir a un aumento de la presion intraglomerular e hiperfiltracion glomerular. Esto
puede causar dafio a la estructura glomerular o agravar la enfermedad renal crénica (ERC).

Una dieta muy baja en proteinas (DMBP) asociada con alfa cetoanalogos de aminoacidos (KA / EAA) puede alterar los tras-
tornos metabdlicos de los pacientes con ERC etapa IV oV, retrasar la disminucion de la funcion renal, evitar su progresion
y requerimientos de terapia de reemplazo renal.

Este articulo revisa el rol de la dieta muy baja en proteinas (DMBP) y uso de KA/EAA en poblacién con ERC 4 y 5 del Hos-
pital El Carmen de Maipu de Santiago de Chile.




HIPERCALCEMIA SEVERA SECUNDARIA A SOBREDOSIFICACION DE VITAMINA D Y SUS
DERIVADOS ASOCIADO A INJURIA RENALAGUDA: REPORTE DE UN CASO.
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l a hipercalcemia es un problema clinico potencialmente mortal y bastante comun.
Objetivo: Mostrar nueva alternativa de manejo de hipercalcemia severa.

Caso Clinico: Se presenta caso de hipercalcemia no mediada por PTH, correspondiente a mujer de 60 afios, con antece-
dente de pseudo hiperparatiroidismo (PHPT) y osteoporosis, que presenta episodios de hipocalcemias sintomaticas desde
infancia, manejada con calcio, vitamina D nativa y sustituida orales, por varios meses con buena respuesta. Consulta por
somnolencia, caidas frecuentes, polidipsia, poliuria, dolor, rigidez y limitacion funcional en extremidades inferiores en 1l-
timo mes. Ingresa con Calcio corregido 20,99 mg/dly creatinina 3,11 mg/dl, realizando manejo con reposiciéon de volumen,
dexametasona y denosumab, obteniendo mejoria clinica y de laboratorio.

Discusion: En este caso se asocia como etiologia de la hipercalcemia intoxicacion por vitamina D nativa, y sustituida. La
relacion entre hipercalcemia e hipervitaminosis esta ampliamente descrita en la literatura por malignidad, infecciones
y enfermedades granulomatosas. Manejo de hipercalcemia severa, estuvo condicionado por la falla renal con déficit de
VEC asociado, limitando uso de diurético de asa y bifosfonato, optando por denosumab, anticuerpo monoclonal inhibidor
RANKI, a pesar de la poca evidencia en literatura para este perfil de pacientes. No tiene eliminacién renal, constituyen-
do excelente opcion en pacientes con funcién renal alterada.Optamos por utilizar el firmaco debido a su efecto hipocalce-
miante y como complemento a las medidas terapéuticas tradicionales, evitando la necesidad de procedimientos invasivos
como la didlisis.

Conclusion: En vista de la favorable evolucidn, y el balance costo efectividad, se plantea la utilidad de este anticuerpo mo-
noclonal como alternativa inicial para el manejo de hipercalcemias severas de causa no maligna asociadas a falla renal.
Bibliografia: 1. Marcinowska-Suchowierska E, Kupisz-Urbanska M. Vitamin D Toxicity-A Clinical Perspective. Front. En-
docrinol. 9:550. 2. Uehara A, YazawaM. Denosumab for treatment of immobilization-related hypercalcemia in a patient
with end-stage renal disease. CEN Case Rep (2017) 6:111-114.

Parametros en el tiempo de manejo de hipercalcemia severa.

TABLA 1: EVOLUCION DE PARAMETROS PRE Y POST MANEJAR HIPERCALCEMIA
15-may = 2099 42 323 63 135 29 88
16-may 12,56 16 1,94 53 146 33 115
17-may = 11,42 32 145 33 115
18-may 96 08 1,29 25 141 36 115
20-may 7.7 45 1,06 16 143 36 16
24-may = 845 32 0,98 10 137 39 10
29-may 926 3 0,76 12 140 37 12




e

¥

IMPACTO A LARGO PLAZO DEL RETIRO PRECOZ DE ESTEROIDES EN EL TRASPLANTE RENAL PEDIATRICO
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ntroduccion: Los glucocorticoides (GC) han sido parte central de la terapia inmunosupresora en el trasplante renal. Sin
Iembargo, sus efectos adversos han inducido a la busqueda de protocolos de minimizacion o retiro, con buenos resulta-
dos a corto plazo.
Objetivo: El objetivo de este estudio es evaluar el impacto del retiro precoz de esteroides a largo plazo en un centro pedia-
trico.
Métodos: Cohorte histérica de trasplantados renales entre 2003 y 2019 del Hospital Luis Calvo Mackenna, Santiago, Chile;
tratados con basiliximab, tacrolimus y micofenolato. Se compararon 2 grupos de bajo riesgo (PRA< 20%, primer trasplan-
te): cohorte con uso de corticoides versus cohorte con retiro precoz de esteroides. Se estudiaron variables demogrificas, bio-
quimicas, inmunoldgicas, antropométricas, adherencia al tratamiento, tasas de rechazo agudo, pérdida de injerto, muerte
y anticuerpos donante especificos. Se analizaron hazard ratios de eventos, curvas de Kaplan Meier y analisis multivariado.
Resultados: Fueron evaluados 152 pacientes, 71,7% con retiro precoz de esteroides, mediana de seguimiento 7,5 afios (6
meses a 15 afios), 40% mayor a 10 afos. Las principales etiologias de enfermedad renal crénica fueron anomalias estruc-
turales (64,5%) y glomerulopatias (17,1%); 81,6% donante fallecido, tiempo isquemia fria 14,5 + 7,8 h. Se pesquisé mala
adherencia al tratamiento en 7,2% de los pacientes. El delta Z score talla/edad fue 1,00+0,91 en el grupo sin corticoides vs
0,09+1,19 en el grupo con esteroides (p<0,001) a 36 meses de seguimiento. A 12 afios post trasplante la sobrevida libre de
pérdida de injerto o muerte fue de 85,9% para el grupo sin esteroides y 80,4% para el grupo con esteroides, sin diferencias
significativas entre ambos grupos (p=0,36), tampoco hubo diferencias en las tasas de rechazo agudo a 10 afios (18,5% vs
20,5%, p=0,78) ni en la apariciéon de anticuerpos donante especificos (12,9% vs 13%). El analisis multivariado mostré que
la mala adherencia al tratamiento fue la variable de mayor impacto negativo en la sobrevida del injerto (p=0,01; OR: 11,399
[1,81-71,78]), independiente del tratamiento esteroidal utilizado.
Discusion: La terapia con retiro precoz de GC demostro ser efectiva y segura a largo plazo en el trasplante renal pediatrico
de bajo riesgo, se asocié a mayor crecimiento, sin deterioro en la tasa de rechazo y sobrevida del injerto. El principal predic-

tor de pérdida de injerto en esta serie fue la mala adherencia al tratamiento inmunosupresor.
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Regresion multivariada de determinantes de pérdida de injerto o muerte

|Determinante OR p-value IC 95%

[Mala adherencia 11,399 0,010 1,810 71,780
Tiempo de isquemia fria 0,538 0,010 1,023 1,183
|Edad de donante 1,042 0,045 1,009 1,090
Sexo masculino 0,321 0,044 0,106 0,971
|Retiro de corticoides 2,690 0,139 0,725 9,984
|causa ERC 1,342 0,908 0,910 1,631
|Edad al trasplante 0,931 0,350 0,802 1,081
|[MMA 0,538 0,176 0,219 1,321
|MmB 0,524 0,173 0,207 1,326
|MMDR 1,074 0,852 0,506 2,280
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ANALISIS DE ETIOLOGIAS Y OUTCOMES DE SINDROMES NEFROTICOS CON BIOPSIA RENAL EN
PERIODO 1999-2019 EN HOSPITAL LOS ANGELES (CAVRR), PROVINCIA BIOBIO, CHILE.
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ntroduccion y objetivos: En base de datos Glomérulo Nefritis(GN) biopsiadas que se cre6 del analisis de casos 1999-
12017, presentados Congreso Chileno Nefrologia 2017, vimos importante numero de sindromes nefréticos (SN), que pa-
rece importante analizar y es el objetivo de este trabajo.

Métodos: Se revisaron GN de base de datos, actualizada al 30 de junio 2019, fichas clinicas y de laboratorio al diagnéstico
de pacientes con SN, biopsiados, comparando variables como edad, sexo, patologias concomitantes, funcion renal, mon-
to proteinuria, anasarca y necesidad de dialisis inicial y en cualquier momento, diagndstico histoldgico, terapia, sobrevida
global y renal en el tiempo. Revisamos registro civil por defunciones, para completar datos y comparar variables usando el
software IBMSPSS statistics 20.

Resultados: 174 pacientes diagndstico de SN en periodo de 20 anos, 55% sexo femenino, promedio 43 afos (4-82). Mas fre-
cuentes nefropatia membranosa (GMb) (27%), LES (13.8%), glomérulo esclerosis focal y segmentaria (GEFS) y enferme-
dad renal por cambios minimos (MCD)(13.2%) cada una. Dialisis (HD) algin momento de evolucion 33% (n=57), mayor
en nefropatia por IgA, LES y GEFS (Tabla 1). Proteinuria entre 3.5 y 32 gr al dia, 58% bajo 6 gr y sobre 10 gr 33 pacientes
(19% del total), 39 % de ellos con GMb. Albuminemia al diagnéstico tuvo falta de registro, que no permitié andlisis. Hiper-
tension arterial (HTA)45% y 47% hematuria. Necesidad de didlisis se asocio significativamente con mortalidad global(MG)
(p<0.001) y en MCD(p
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Frecuencia, edad y proteinuria en pacientes con shdromndrdtlm,n!ﬁihhhk'h
Frecuencia Edades (afios) Proteinuria (gr/24 horas)
41-64 3,5-6 6,1-
Diagndstico histolégico 15-40afilos  aflos >65afios| gr/dia 10g/dia >10g/dia
GMN Membranosa 48(27,5) 12(25) 28(58) 8(17) | 24(50) 11(22,9) 13(27,0)
GMN Lipica 24(13,7) 19(79) 5(21) o0(0) |16(66,6) 6(25) 2(8,3)
GEFS 23(13,2) 17 (74) 6 (26) 0(0) 16(72,72) 2(8,3) 4(18,18)
GMN por IgA 20(11,4) 8(40) 10(50) 2(10) | 13(65) S(25) 2(10)
GMN CM 17(9,8) 10(59) 5(29) 2(12) |10(58,8) 2(11,7) 5(29,4)
Nefropatia DM 8(4,6) 1(12) 7(88) 0(0) | 4(s0) 3(37.5) 1(125)
Amiloidosis y Fibrilar 7(4,0) 2(29) 1(14) 4(57) | 5(71,4) 1(14,2) 1(14,2)
GMN Crecéntica 6(3,4) 2(33) 3(s0) 1(17) | e(100) 0(0) 0(0)
GMN por IgA + CM 5(2,9) 4 (30) 0(0) 1(20) | 1(20) 1(20) 3(60)
GMN porComplejo Inmune 5(2,9) 3 (60) 0(0) 2(40) | 5{100) o0(0) 0(0)
GMN por depésitos C3 4(2,3) 1(33) 1(33) 1(30) 0(0) 4(100) 0(0)
GMN por Memb Basal Delgada 2(1,1) 1(50) 1(50) 0(0)
Microangiopatia Trombdtica 2(1,1) 1(50) 1(50) 0(0)
GMN por IgA + SH 2(1,1) 1(50) 0(0) 1(50)
GMN peri Infecciosa 1(0,6) 0(0) 0(0) 1(100)
Datos expretados en a0 (%), GMN: glomerulonefrits, GEFS: glomerulosscierosn focal y segr i, OM : Canmbos mimiman, SH: sCholen Henoch
Requerimientos de Dialisis y Mortalidad segun histologia de SD Nefroticos
Requerimientode didlisis y mortalidad en pacientes con sindrome nefrético, segin
histologia
Regquerimiento de HD Mortalidad

Diagndstico histologico

GMN Membranosa 4(8,3) 6(12,5)

GMN Lupica 9(37,5) 4(16,7)

GEFS 8(35) 3(13)

GMN por IgA 11 (55) 4(20)

GMN CM 4 (23,5) 3(18)

Nefropatia DM 6(75) 2 (25)

Amiloidosis y Fibrilar 3(42,9) 3 (43)

GMN Crecéntica 4(67) 3 (50)

GMN por IgA + CM 1(20) 0(0)

GMN porComplejo Inmune 3 (e0) 0(0)

GMN por depositos C3 0(0) 0(0)

GMN por Memb Basal Delgada 1(50) 0(0)

Microangiopatia Trombética 1(50) 0(0)

GMN por IgA + SH 1(50) 1(50)

GMN peri Infecciosa 1(100) 0

D'-::‘n:th expresadas en ndmero (%). GMN: glomerulonefritis, GEFS: glomenuoesclerasis focal y segmentaria, (M: cambios minimos, SH: scholein
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a patologia renal en adolescentes, puede ser incapacitante, el diagndstico oportuno cambia el prondstico, reduce la in-
Lcidencia de afectacion renal crénica y los requerimientos de terapias costosas, como didlisis o trasplante renal. Este tra-
bajo describe las patologias de pacientes adolescentes, estimacion de funcion renal y distribucion de acuerdo al estadio de
Enfermedad Renal Cronica (ERC), en funcién a datos recogidos de historias médicas de consulta externa del Servicio de
Nefrologia y Trasplante Renal (SNTR) del Hospital Universitario Caracas (HUC) y del Hospital de Nifios José Manuel de
Los Rios (HIMR), entre noviembre 2006 y noviembre 2016. La clasificacion de ERC se realiz6 de acuerdo a las guias K-DI-
GO, yla férmula de Schwartz. La patologia mas frecuente encontrada fueron alteraciones estructurales congénitas del riidén
y del tracto urinario (CAKUT) en 40 pacientes que representaron el 47%. Un tercio de los pacientes se encontraba en algun
estadio de ERC. El 28% de los pacientes se encontraba en estadio 4. Hubo una fuerte relacién estadistica entre CAKUT y
ERC (CHI2 23,4 y p < 0.05). Asi también los pacientes que presentaban Hipertension Arterial Sistémica tuvieron una rela-
cion estadistica significativa para desarrollar ERC (CHI2: 12,6; p < 0,05).

CONCLUSION: El diagnéstico y tratamiento oportuno de las anomalias del rifién y tracto urinario desde temprana edad,
como principal causa de ERC cambia el curso de la vida de los pacientes cuando llegan a la adolescencia. La hipertension

arterial sistémica, constituye también un factor para desarrollar ERC.

TABLAS Y FIGURAS
TABLA 1. DISTRIBUCION DE PACIENTES ADOLESCENTES POR SEXO TABLA 2. DISTRIBUCION DE PACIENTES ADOLESCENTES POR EDAD
Frecuencia (n=) Porcentaje (%) Edad CANTIDAD (n=) %
Femenino 46 54,1% 11 ahos 5 5.8
Masculino 39 45,9% 12 afios 9 105
Total 85 100,0% 13 afios " 12.9
Fuente: Historias Clinicas del Hospital Universitario de Caracas y 14 afios 7 8.2
Hospital de Nifios J.M. de Los Rios. Caracas 15 afios 5 58
16 afos 18 211
TABLA 3. EDAD DE LOS ADOLESCENTES. 17 afios 13 15.2
DISTRIBUCION POR MEDIDAS DE FRECUENCIA 18 afios 12 141
PROMEDIO 15,28 19 afos 5 58
Mediana 1600 Fuente: Historias Clinicas del Hospital Universitario de Caracas y
Moda 16 Hospital de Nifios J.M. de Los Rios. Caracas
Desvio estandar 2,344
Rango 8
Minimo 11
Maximo 19
Fuente: Historias Clinicas del Hospital Universitario de Caracas y
Hospital de Nifos J.M. de Los Rios. Caracas >




TABLA 4. RELACION TALLA/PESO EN HEMBRAS ADOLESCENTES

IMC
17.2
17.2
15,7
15,4
171
171
14,4
16,2
18,6
17,7
16.3
15.1
178
16,5
17.1
17,5
18,4
22,1
18,6
16,6
18

17.4
17.4
18,4
19,7
191
19.1
17.3
253
22,4
18.9
17.4
19,6
19,2
21

218
19,6
19.9
19.9
20,5
22,1
22,8
25,2
306
279
30,5

>

Edad Peso (Kg) Talla(cm)
11 22 113
11 22 113
11 23,8 123
11 24,2 126
12 26,3 124
12 26,4 124
12 28,3 140
12 29 134
13 31 129
13 32,7 138
13 353 147
13 355 153
14 36,4 143
14 36,8 149
14 39 151
14 39,4 150
14 40,5 148
14 41,5 135
15 42 155
15 42 159
15 42,7 154
16 43 157
16 43 157
16 43,7 154
16 45 151
16 45,5 154
16 45,5 154
16 46,1 163
16 46,2 135
16 46,5 144
16 46,7 157
17 46,8 164
17 51 161
17 53,8 167
17 54 160
18 56,5 161
18 57.4 171
18 57.5 170
18 57.5 170
18 58,1 168
18 58,2 162
18 58,6 160
18 59 153
19 68 149
19 69 157
19 725 154
Fuente: Morales F. Enfermedad renal en adolescentes. HUC. Caracas — Venezuela.2018

Z-SCORE TALLA
-3<
-3<
-3<
-2y-3
<3
-2y-3
-ly-2
-2y-3
-3<
-3<
-ly-2
0y
-2y-3
-2y-3

-1y0
-3<
-1y0
Oy-1
Oy-1
Oy-1
Oy-1
Oy-1
-ly-2
ly-2
-ly-2
Oy1
-3<
-3<
Oy-1
Oy-1
Oy-1
Oy1
Oy-1
Oy-1
1y2
1y2
1y2
1y2
Oy
Oy-1
-ly-2
-2y-3

-ly-2

Z-CORE IMC
ly-2
-ly-2
2y-3
O0y-1
Oy-1
O0y-1
-ly-2
Oy-1
-ly-2
Oy-1
Oy-1
-2y-3
-ly-2
ly-2
-ly-2
ly-2
-ly-2
Oy+1
-1y0
2y-1
-1y0
-1y0
-1y0
-1y0
-1y0
-1y0
-1y0
-2y -1
+1y+2
Oy+1
-1y0
-2y -1
-1y0
-1y0
Oy+1
Oy+1
-1y0
-1y0
-1y0
-1y0
Oy+1
Oy+1
+1y+2
+2y+3
+1y+2
+2y +3




Edad

Peso(Kg)

25
25
28,7

294

29,8
30
31
32

32,7
34

34,2

355

35,6

415
42

42,4
43

44,4

44,4

45,5

45,5

46,2

46,2

46,3

49,5
50
50

51,6

5615

53,5

53,8
54

55,7
57

57,9

60,7
61
82
84

TABLA 5. RELACION TALLA/PESO EN VARONES ADOLESCENTES

Talla(cm)

103
127
137

144

144
143
147
148
138
142
145
153
139
135
156
157
146
161
161
152
161
134
162
156
157
151
166
168
167
170
167
168
166
167
155
146
17
154
159

IMC Z-SCORE TALLA Z-SCORE IMC
23,5 -3< +1y+2
15,5 -3< 2y-1
15,2 -2y-3 2y -1
14,1 -2y-3 =3
14,3 2y-3 3y -2
14,6 -2y-3 3y -2
14,3 -1y -2 3y -2
14,6 1y-2 -3y-2
17.1 2y-3 -1y0
16.8 S -1y0
16,2 -2y-3 2y-1
15,1 Oy-1 2y-1
18,4 2y-3 -1y0
22,7 -3< +1y+2
17,2 2y-3 2y -1
17,2 -2y-3 2y-1
20,1 -3< -1y0
171 ly-2 -2y -1
17.1 -1y -2 2y -1
19,6 -2y-3 -1y0
17,5 -1y -2 2y -1
25,7 -3< +1y+2
17,6 -1y -2 2y -1
19 -2y-3 -1y0
20 2y-3 -1y0
219 -3< Oy+1
18,1 -1y -2 2y -1
18,2 -ly-2 -2y -1
19,1 -1y -2 -1y0
18,5 ly-2 -2y-1
19,2 -1y -2 -1y0
19,1 -1y-2 -1y0
20,2 -1y -2 -1y0
20,4 ly-2 -1y0
24,1 -2y -3 Oy+1
28,4 -3< +1y+2
208 Oy-1 -1y0
34,5 -3< +2y+3
33,2 -3< +2y+3
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> TABLA 6. CAUSAS DE ERC EN ADOLESCENTES
CAUSAS Frecuencia Porcentaje
CAKUT 40 47,1
GEFS 2 24
GMN CM 1 1,2
GMN MP 1 1,2
GMN PROLOFERATIVA 1 1,2
HIPERCALCIURIA 8 9,4
HOMOCISTEINEMIA 1 1,2
HIPOPLASIA RENAL 1 1,2
HTA 4 4,7
INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA 1 1,2
LES 8 94
LINFBURKIT 2 24
LITIASIS REN 2 24
NEFRITIS TUBUL 1 1,2
NEFROCALCIONOSIS 1 1,2
NEFROPATIA HIPERTENSIVA 1 1,2
RINON UNICO 2 24
RVU DERECHO 1 1,2
SD CARDIORENAL 2 24
SD DOWN 1 1,2
SD NEFROTICO 2 24
VEJIGA NEUROGENICA 1 1,2
Total 85 100,0
Anomalias congénitas del rifién y del tracto urinario (CAKUT); Glomérulo esclerosis focal y segmentaria (GEFS); Glomerulonefritis(GMN);
Glomerulonefritis por cambios minimo(GCM); Hipertension arterial (HTA); Sindrome (SD); Reflujo vésico ureteral (RVU); Lupus eritematoso
sistémico(LES).
Fuente: Historias Clinicas del Hospital Universitario de Caracas y Hospital de Nifios J.M de Los Rios. Caracas




> TABLA 7. ENFERMEDAD RENAL CRONICA POR ESTADIOS EN ADOLESCENTES
ESTADIO ERC Frecuencia (n=) Porcentaje (%)
ERC1 6 7.1
ERC 2 13 15,3
ERC 3-a 14 16,5
ERC 3-b 19 224
ERC 4 24 28,2
ERC 5 4 4,7
sin ERC 5 59
Total 85 100,0
Fuente: Historias Clinicas del Hospital Universitario de Caracas y Hospital de Nifios J.M de Los Rios. Caracas-Venezuela. 2018

TABLA 8. PROTEINURIA'Y TFG EN PACIENTES ADOLESCENTES

Proteinuria 150mg/dia Proteinuria 4mg/h/m2sc TFG Schwartz{mg/min)
Promedio 32,89 12,6696 49,9859
Mediana 0,00 4,0000 37,9000
Moda 0 0,00 25,60
Desvio Estandar 136,150 19,17894 29,72
Rango 1000 84,00 124,90
Min. 0 0,00 10,40
Max. 1000 84,00 135,30

TFG (Tasa de filtrado glomerular estimado por férmula de Shwartz)
Fuente: Historias Clinicas del Hospital Universitario de Caracas y Hospital de Nifios J.M de Los Rios. Caracas- Venezuela.2018

TABLA 9. ADOLESCENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA.

Frecuencia (n=) Porcentaje (%)
Normal 61 71,8
Normal alta (percentil 90 -95) 14 16,5
Mayor percentil 95 4 47
HIPOTENSION 6 71
Total 85 100,0

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Universitario de Caracas y Hospital de Nifios J.M de Los Rios. Caracas-Venezuela 2018.

TABLA 10. ANOMALIAS CONGENITAS DEL RINON Y TRACTO URINARIO (CAKUT) EN ADOLESCENTES

Frecuencia (n=) Porcentaje (%)
Sl 40 47
NO 45 52,9
Total 85 100,0

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Universitario de Caracas y Hospital de Nifios J.M de Los Rios. Caracas-Venezuela 2018.
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TABLA 11. HIPERCALCIURIA COMO CAUSA DE ERC EN ADOLESCENTES

Frecuencia (n=)

Porcentaje (%)

S 8 9,4
NO 77 90,58
Total 85 100,0

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Universitario de Caracas y Hospital de Nifios J.M de Los Rios. Caracas-Venezuela 2018.

TABLAS DE ANALISIS DESCRIPTIVO

CAKUT (Tabla 12)

ERC (TFG < 60ml/min/1,73m2)

+

40 25 65
0 20 20

40 45 85

CHI2: 23, 24 (p< 0,05). Por el valor critico del CHIZ existe una relacién estadisticamente significativa entre CAKUT y E.R.C. en adolescentes.

HIPERCALCIURIA (Tabla 13)
ERC (TFG < 60ml/min/1,73m2)
n
1 57 58
7 20 27
8 77 85

CHI2: 12,6 (p < 0,05). Por el valor critico del CHI2, existe una relacién estadisticamente significativa entre Hipercalciuria y E.R.C. en adolescentes.

PROTEINURIA (Tabla 14)

ERC (TFG < 60ml/min/1,73m2)

n

31 13 44
29 12 41
60 25 85

adolescentes.

CHI2 :0,0008 (p>0,05). Por el valor critico del CHI2, NO existe una relacién estadisticamente significativa entre Proteinuria y E.R.C. en

HIPERTENSION ARTERIAL (Tabla 15)

ERC (TFG < 60ml/min/1,73m2)

n

13 5 44
64 3 4
77 8 85

CHI2: 12,6 (p < 0,05). Por el valor critico del CHI2, existe una relacién estadisticamente significativa entre Hipertensién y E.R.C. en adolescentes.




»> Figura 1. Patologias asociadas como causas de ERC en Adolescentes.
Servicios de Nefrologia. HUC-HJM de los Rios. Caracas. Afio 2006-2016.

HUC: Hospital Universitario de Caracas. HIM de los Rios: Hospital Jose Manuel de los Rios. Fuente: Base de datos elaboradas por Morales.
Historias Clinicas del Hospital Universitario de Caracas y Hospital de Nifios J.M de Los Rios. Caracas-Venezuela 2018

Figura 2. ENFERMEDADES RELACIONADAS

| “ CARDIORRENAL 1,
5

o
GLOMERULOPATIA
5,13

o CAKUT, 40

N CAKUT N GLOMERULOPATIAS W CARDIORRENAL 1

Fuente: Base de datos. Morales F. Enfermedad renal en adolescentes. PETG SNTR-HUC; HDNJMR. Caracas — Venezuela.2018
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) Figura 3. Enfermedad renal crénica en adolescentes.
Servicios de Nefrologia. HUC-HJM de los Rios. Caracas. Afio 2006-2016.

Fuente: Base de datos. Morales F. Enfermedad renal en adolescentes.
PETG SNTR-HUC; HDNJMR. Caracas - Venezuela.2018
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l intercambio plasmatico terapéutico (IPT) es definido por la guia de la Sociedad Americana de Aféresis como un pro-
cedimiento terapéutico en el cual la sangre es sometida a circular en un dispositivo médico, separando el plasma de los
otros componentes mediante centrifugacion o filtracion y siendo reemplazado por soluciones como albimina y/o plasma
[1], permitiendo rapida eliminaciéon de moléculas nocivas del plasma, modulando la respuesta inmune o aportando facto-
res deficitarios [2].
La plasmaféresis (PF) es el tratamiento de primera linea en diversas enfermedades renales, neuroldgicas y hematoldgicas
(3, 4].
OBJETIVOS: Comunicar nuestra experiencia de PF en diversos escenarios clinicos y reportar informacion de la técnica y
complicaciones.
POBLACION: Pacientes mayores de 18 afios sometidos a IPT durante los afios 2008-2019 en el Hospital Las Higueras de
Talcahuano.
METODOLOGIA: Estudio observacional analitico del registro de 655 sesiones de PF correspondiente a 102 pacientes.
Los datos se presentan como media y desviacion estandar para variables continuas y porcentajes para las categdricas.
Se utilizo6 la prueba de T student para variables pareadas, utilizando valor “p” de 5%.
RESULTADOS: El promedio de edad fue 49,8 +/- 18 anos, predominando género femenino (65,3%). E1 44,6% tenia el diag-
nostico de hipertension arterial crénica y/o diabetes.
La indicacion fue en un 41,6% por diagnodsticos renales, 35,6% neurologicos y 18,8% hematologicos.
De los diagndsticos renales, la principal causa fue sindrome rinén-pulmon (61,9%) seguido de rechazo mediado por anti-
cuerpos (28,6%).
Se utilizé un volumen de sustitucion de 2,8 litros +/- 0,5 litros. La mayoria realizados con albumina al 5% (85,1%). La prin-
cipal complicacién fue la trombocitopenia en 40,6%, seguido de hipotension intrasesion (15,8%) e hipocalcemia (18%).
No hubo diferencias significativas respecto a volumen de sustitucion (p=0,378) y nimero de sesiones segiin patologia
(p=0,349). Tampoco alteracion de tiempo de protrombina desde el inicio comparado con el tercer dia de PF (p=0,60). Al
separar por tipo de sustitucion (Albumina 5% con PFC posterior a PF o PFC), no hubo diferencias en el tiempo de pro-
trombina al 3er dia. La mortalidad precoz referida -como menor a 7 dias posterior a PF- fue de 19,8% y la mortalidad al
ano fue de 29,7%.
CONCLUSIONES: En nuestra experiencia, el IPT fue una técnica segura siguiendo un protocolo de monitoreo estricto y
realizado por personal entrenado. La mayoria de las complicaciones son leves y prevenibles. Sin embargo, la mortalidad re-
portada nos sugiere la severidad de las enfermedades que gatillan la indicacién de PE.

REFERENCIAS: 1.- Schwartz J, Winters JL, Padmanabhan A, et al. Guidelines on the use of therapeutic aphaeresis in clinical practice-evidence-based approach
from the writing committee of the American Society for Apheresis: The sixth special issue. J Clin Apher 2013; 28: 145-284.

2.- Reeves HM, Winters JL. The mechanisms of action of plasma exchange. Br J Haematol 2014; 164: 342-51

3.- Montgomery RA, Lonze BE, King KE, et al. Desensitization in HLA-incompatible kidney recipients and survival. N Engl J Med 2011, 365:318-326.

4.- Keith DS. Therapeutic apheresis in renal transplantation; Current practices. J Clin Apher 2014; 29: 206-210.
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MORTALIDAD DE PACIENTES INGRESADOS A HEMODIALISIS EN HOSPITAL DIPRECA FEBRERO
2008 - ENERO 2012 ;NECESIDAD DE UN ENFOQUE GERIATRICO INTEGRAL?
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nfermedad Renal Crénica (ERC) problema de salud publica global. Pacientes Hemodialisis (ERC-G5D) han aumenta-
do considerablemente, a costa personas mayores (PM), ameritan visién integral (*1).
OBJETIVOS: Describir caracteristicas epidemiolégicas y mortalidad ERC-G5D ingresados entre febrero 2008/enero 2012
en HospDIP, comparando mayores y menores de 65 afios, seguimiento a 48 meses.
POBLACION: ERC G55 ingresados Hemodialisis HospDIP entre febrero 2008/enero 2012.
METODOLOGIA: Estudio, descriptivo ,comparativo. Variables: Edad, sexo, diagndstico ingreso a Hemodialisis, mortali-
dad a 4 anos de ingresado a HD. Comorbilidad asociada, complicaciones DM, acceso vascular, ingreso a dialisis. Estadisti-
ca: mortalidad curva Kaplan Meyer. Diferencias estimadas con chi-cuadrado y t de student para variables independientes,
significativo: p < 0,05.
RESULTADOS: Pacientes ingresados a HDC: 153, 2 excluidos por datos incompletos. Personas Mayores 60,9%, 13% tenia
>80 afios, mayoria mujeres (7,3%). Ambos grupos predominaron hombres, siendo mayor en 65 afios. Las PM mayor mor-
talidad, con sobrevida promedio 653,8 dias (DS+468,0) falleciendo al término del seguimiento 46,7%. Los 0,05. Principal
causa de ingreso a HDC en ambos grupos nefropatia diabética (52%). HTA comorbilidad mas prevalente. Los > 65 afos
mayor porcentaje de dialisis por catéter (49% versus < 65 afios 29%). La principal causa de muerte en PM fue cardiaca (50%
> 65 afnos, 20,9%< 65 afios), versus 65 afios versus 37,2% < 65 afios).
CONCLUSIONES: Este es el primer estudio que caracteriza la PM ERC-G5D en HosDIP, presentando mayor mortalidad.
Las PM de HosDIP, mayor numero de > de 80 afios comparada con la poblacion Nacional (*2), (13% vs 6,2%) y mas mu-
jeres (7,3% vs 3,7%). La prevalencia nefropatia diabética fue mayor en relacién a la Chilena (DIPRECA 52% versus Chile
38,2). A partir de estos datos, se plantea uso de la valoracion nefro-geriatrica a cargo de geriatras y nefrélogos, generando

atencion centrada en la persona, adaptando terapias.

BIBLIOGRAFIA: 1)T. Quiroz, Manual de geriatria para médicos, 2018. Insuficiencia renal cronica. Subsecretaria de Salud Publica Divisién de Prevencion y
Control de Enfermedades Departamento Ciclo Vital. Pég: 179-184. 2)Registro de Didlisis. Sociedad Chilena de Nefrologia. "XXXVIII Cuenta de Hemodidlisis
Crénica (HDC) en Chile” (2018). Dr. Hugo Poblete Badal.
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nfermedad Renal Crénica (ERC), problema de salud publica global, requiere mirada integral, con estudios de valora-
Eci(’)n geriatrica.

OBJETIVOS: Evaluar funcionalidad, caracteristicas geridtricas, clinicas y laboratorio ERC G4-5 ingresados al programa
ERCA (ERC Avanzada) Hospital DIPRECA (HospDIP).

POBLACION: ERC G4-5 programa ERCA con 3 o mds controles.

METODOLOGIA: Estudio, descriptivo. Se usé base de datos programa ERCA. Variables: Edad, sexo, peso, IMC, Presién
Arterial, parametros clinicos, sanguineos, deteccion de sindromes geriatricos, valoracion cognitiva, social y funcional. Es-
tadistica=parametros estadisticos descriptivos.

RESULTADOS: Se analizaron 35 pacientes de ERCA G4-5 (41,2% del total de pacientes del registro ERCA G4-5). Edad
promedio=78,7 afios (63-91). Sexo masculino=63% (n=22). IMC promedio=26 (18-36). Presion arterial promedio=143/
72. Hematocrito promedio=35,08 (26-47). Hemoglobina promedio=11,5 (7,9-15,7). Creatinina promedio=2,65 (1,67-5mg/
dl). Prevalencia farmacos potencialmente inapropiados=17,1% (1-2 farmacos). Carga comorbilidad por indice Charlson
promedio=2,89 (0-8). Evaluacion funcional por indice Barthel promedio= 96 puntos (45-100 puntos). Actividades instru-
mentales de vida diaria por indice Lawton/Brody promedio=6 actividades (maximo=8). Cognitivo, MEFO promedio=8,7
(maximo 13 total). Test de Reloj puntaje=3 de 4. Sindromes geriatricos: PreFragil=63%, Fragilidad geriatrica=8,6%, Sarco-
penia=11,4 %. Déficit Sensorial (visual o auditivo)=89%. Polifarmacia (5 o >farmacos)=80%. Insomnio=37 %,1 o >caidas
ultimo afno=34%. Dolor crénico=31%, Constipaciéon=17%. Trastorno marcha=14%. Trastorno deglucién=11%. Inconti-
nencia Urinaria/fecal=6%. Deterioro cognitivo=3%. En lo social=100% vive acompafado.

CONCLUSIONES: Los pacientes de ERCA/HospDIP son normosdmicos, eutréficos, con niveles tensionales adecuados,
funcién renal alterada, sin requerimiento de sustitucion. Alta prevalencia de sindromes geriatricos y alta carga de comor-
bilidad, necesario en este grupo control variables nefroldgicas y abordaje integral de condiciones médicas, funcionales, so-
ciales y cognitivas. Esto puede hacerse en unidades nefrologicas con asesoria geriatrica, para deteccion temprana y brindar
terapias centradas en la persona. Es recomendable crear equipos nefro-geriatricos para brindar atencion integral a esta po-

blacion.

BIBLIOGRAFIA: 1.Morley el al A simple frailty questionnaire (FRAIL) J Nutr Health Aging. 2012, 16(7):6012)Rosas-Carrasco et al,Cross-Cultural Adaptation
and Validation of the Spanish-Language Version of the SARC-F to Assess Sarcopenia JAMDA 17 (2016) 1142
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EXPERIENCIA DE HEMODIALISIS INCREMENTAL EN LA PERSONA MAYOR.
ENFOQUE NEFRO-GERIATRICO. HOSPITAL DIPRECA 2017-2019
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emodialisis incremental (iHD) opcidn segura, eficiente en pacientes con ERC G5D, con el fin de conservar funcién
Hrenal residual (FRR).

OBJETIVO: Describir caracteristicas epidemioldgicas clinicas,funcionales y calidad de vida en ERC G5 que cumplan con
requsitos ingreso a iHD entre abril 2017 y Julio 2019 Hospital DIPRECA.

METODO: Estudio, descriptivo, base de datos confeccionada por unidad de dialisis, registraron caracteristicas epidemiolo-
gicas clinicas y laboratoriales de iHD. Variables: Fecha, Edad, peso ingreso, egreso, presion arterial pre y post iHD, Exame-
nes mensuales: Hb, Hto, Cr, Cl de Cr, NUU, Proteinuria 24h Volumen Urinario, BUN pre y post dialisis, Glucosa, A Urico,
k, Ca. P pH, bicarbonato, lipidos, iPTH, Vit D, Cinetica de Fe. B2 microglobulina. Test de Evaluacién Geriatrica Funcional,
Cognitiva, sindromes geriatricos, calidad de vida mediante KDQOLtm-36. Estadistica: pardmetros estadisticos descripti-
vos. de student para datos emparejados comparacion de medias (p<0.05)

RESULTADOS: Se ingresaron 10 pacientes, se excluyeron dos por no cumplir 6 meses, de los 8 pacientes todos iniciaron en
pauta unisemanal mas régimen hipoproteico 0,6 gr/k/d, 4 pacientes pasaron a iHD bisemanal, mantenidos el resto en uni-
semanal, Edad promedio: 74,3 afos, 4 hombres, 4 mujeres, todos ingresaron con FAV. (Tabla 1) El tiempo medio en pau-
ta incremental fue 10,7 meses (3-18meses). Los datos analiticos y parametros de dialisis tabla 2. La diuresis renal residual
al inicio fue en promedio: 1936ml/24h, manteniéndose mayor a 1,5 Itr a los 12 meses (p<0,05). Disminucién de Cl de Cry
Clerencia de Urea a los 6 y 12 meses. (p<0,05) 7 de 8 pacientes recibieron furosemida 40-80mg. Ganancia de Peso interHD
al inicio fue 0,7 kg, aumentando a 2,4 kg a los 12 meses. El Peso seco al inicio fue 76,5Kg manteniéndose estable sin diferen-
cia significativa al afio. La Hb y Hto fueron significativamente mejores a los 6 y 12 meses con apoyo de EPO. Los niveles de
Ca, P y iPTH se mantuvieron relativamente estables. BAMG no cambio significativamente. Proteinuria en Orina 24 fue sig-
nificativamente mas alta a 6 meses. Pacientes no presentaron problemas con sus FAV y se registraron dos hospitalizaciones
por problemas cardiacos y respiratorio. Se realiz6 evaluacidn geriatrica y de calidad de vida.

CONCLUSIONES: La terapia de hemodialisis incremental es una técnica segura y previene el deterioro de la funcién re-
nal residual. Debe considerarse como una opcion de inicio de hemodialisis en personas mayores. La evaluacion funcional y
de calidad de vida muestra alta prevalencia de sindromes geriatricos se requiere abordaje integral de condiciones médicas,

funcionales, sociales y cognitivas.

BIBLIOGRAFIA: 1) Kalantar-Zade et al Twice-weekly and incremental HD. AJKD 2014,64(2):181 2)Merino, Dominguez. Aplicacion de una pauta de HD
incremental basada en la funcién renal residual. Nefrologia 2017;37(1):39
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Y>> Caracteristicas y Evolucion de los pacientes con pauta renal incremental

| TABA N°1 |
CARATERISTICAS ¥ EVOLUCION DE LOS PACIENTES CON PAUTA RENAL INCREMENTAL
n| Eded inido| Seso | Eticlogle | A Vascular | Procedencial ingres iHD |Sitwac Agost/2019] Tiemp 0 | Tiempo #D | Numenro | Metivo Cambio
wnhemanal baemanal Sevones Fegimen
(meses) (merer) IHD
1] M e oM 1AV CACA | MO IWeR | MO Baem 12 e %0 oww
2| m varon | ENPHTA | FAv EACA | SO IWeR | IHO Baem 20 & 108 ”4
3 n maer os AV ERCA D LweR D LWk 18 4 Permarece
4] @0 varon | DM FAV EACA | HDAWeR | iHD Baem 12 3 ] (AT
s| = mujer | PNCHTA | FAV ERCA | ™D 1WeR D 1WeR % “ Permarece
6l n mujer | ENDMTA | FAV ERCA | D 1WeR D 1WeR 1 45 Permanece
] varon | ENPHTA | FAV EACA | HDIWeR |  IHD Bsem ¢ 5 3 PA
8 N v on oM FAV ERCA D LWeR D L1WeR 3 13 Permarece
* IHD diaksss externa

HD 1We & D unsemanal + regimen Npogroteo 0.6 gr/v/da

HO Bremany

OMV Duminucios Velumen Urinaro
PA: Paramentros analtcor alteracion K bicarbonaro

PARAMETROS DIALISIS BASALES, 6 MESESY AL ANO EN iHD

TablaN®2
PARAMETROS DIALISIS BASALES, 6 MESES Y AL ANO iHD
BASAL 6 MESES 12 MESES
Hemoglobina| 103 11,9 108
Hematocrito 308 36,2 34
Creatiina (mg/dl) 5.6 7.5 7.7
BUN (mg/dl) 713 749 70,7
1 de Cr (ml/min) 84 7.9 7.2
Diuresis (ml/24h)| 1936 2372 1900
¢l Residul Urea (KRU) 5 53 46
A Urico (mg/dl) 6.6 7.2 6,1
Potasio (meq/l) 46 49 5
Calcio (mg/dl) 88 5.1 88
Fosforo (mg/dl) 49 5.2 5,2
7.24 7.4 7.4
Bicarbonato 18 20,7 21,2
Colesterol T (mg/dl) 139 142 160
Trighceridos (mg/dl) 137 168 182
Albumina (gr/dl) 35 39 36
iPTH 383 749 415
VitDui|] 158 24 25
B2 MG 13 12 1,7
Prot 24h g/24h 25 10,3 5.6
ePoul| 4800 5600 6000
Peso Seco 76,5 77,9 76,8
Tiempo HD (min) 240 240 240
PASistolica 165 150 160
PA diastolica] 68,5 77 68
Ganancia peso K‘ 0,7 24 24

“
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EVOLUCION CLINICA POST PARATIROIDECTOMIA EN PACIENTES CON HIPERPARATIROIDISMO
SECUNDARIO A ENFERMEDAD RENAL CRONICA REFRACTARIO A TRATAMIENTO MEDICO
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1 trastorno mineral y 6seo (TMO) es una complicacidn casi universal en la enfermedad renal crénica (ERC), principal-

mente representada por el hiperparatiroidismo secundario (HPT2), con mayor mortalidad con PTHi sérica > 600 pg/
ml. Pueden ser graves, refractarios a firmacos, requiriendo cirugia. La evolucion post cirugia se define por el desarrollo del
sindrome de hueso hambriento, ocasionando hipocalcemia en 95% de los casos. Nuestro objetivo es describir la evolucién
post paratiroidectomia (PTX), analizar la hipocalcemia post PTX y factores predictores.
METODOS: 31 pacientes con ERC/TMO del CAVRR; con HPT?2 refractario a farmacos, sometidos a PTX entre el 1 de di-
ciembre de 2017 y el 30 de abril de 2019. Seguidos hasta el 30 de julio de 2019. Se analizaron datos clinicos y bioquimicos
[Calcio, fosforo, fosfatasa alcalina (FA), PTHi, Albumina, Hemoglobina, proteina C reactiva (PCR), 25 hidroxivitamina D]
prey post PTX (1,3,6 y 12 meses). Fue revisada la dosis de calcio y calcitriol.
RESULTADOS: 61,3% masculinos, 25% con calcificacion vascular y 10% en silla de rueda, con HPT2 severo (tab 1). En el
seguimiento se evidenci6 caida de PTHi y FA, normalizacion del fésforo, calcio estable y ascenso de vitamina D. Los reque-
rimientos de carbonato de calcio redujeron a los 12 meses (tab 2). De los parametros inflamatorios, la PCR disminuy6 al
comparar prey post 12 meses de la PTX (tab 3). Se encontraron correlaciones positivas entre la PTHi basal y dosis de calci-
triol al mes y 3 meses post PTX, asi mismo, se encontrd correlacion inversa entre niveles de vitamina D y dosis de carbona-
to de calcio y calcitriol, al mes y tercer mes post PTX, respectivamente. La hipocalcemia a los 3 meses de la PTX se presentd
en pacientes con PTHi basal mas altas (tab 4).
CONCLUSION: La PTX continta siendo una préctica necesaria en casos de HPT2 severos, siendo capaz de regular tanto
parametros relacionados al TMO precozmente, como parametros inflamatorios, a través del descenso de la PCR al afio de
la PTX, con reduccion de los requerimientos de calcio a la mitad. La severidad del HPT2 impacta en la hipocalcemia post

PTXy por ende en la reposicion con calcio y calcitriol

BIBLIOGRAFIA: Amza A, Muntean Vy col. Surgery outcomes in patients with secondary hyperparathyroidism and impact of intra-operative pth measurement.
Act Endocrinologica;2017,3:322-328
Goldenstein P, Motta R y col.Parathyroidectomy Improves Survival In Patients with Severe Hyperparathyroidism. PlosOne; 2013,8:¢68870
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> Parametros Inflamatorios en Paratiroidectomizados

TABLA 2
meses meses meses

propta(nedt) 1 mespostpes {nedt) (n=39) jou23) fp=7) pvetor
Laberatecios
Parstohormona. pyw 1687 (1099.4458) 87 (2.2042) 62 (2.1884) T4 (4.82002) 7 (13878 0.0001
Foslatase axedne UL 241 80 (105.2282) 278 (1202029) 13 |481128) 98 (82.2002) 929948 ¢ 0001
Celte. my'a 240009 8820102 LERR L) 880~ 109 202+154 -X- 3
Faskra mgs 8972 a0 3424129 dMaI R 410200 0.0001
24 nvenm O, roi 241280 WR1IN a2 0.008
Prot C resctva mpl 11 (148) 25(1909) 4(1410) o
Atursra ~o' 1IN 407040 d4c0m oD
Jemogiotng 9@ 10872 181 128398 12000 CLo -
Carborato 0w caklo g LR IR ) 28 0918) 17102348 1706484 on

- ] [CL TSR el ).

SO0 00 (A A 08 12 meses 2 (20 5% | recneron Cmac st y H4I% ) 0elen de Cae
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CELULAS DENDRITICAS RENALES DE ANIMALES HIPERTENSOS TRANSFIEREN LA HIPERTENSION HACIA
ANIMALES SANOS INHIBIENDO LA CAPACIDAD NATRIURETICA ViA ACTIVACION DE NHES3.
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Categoria - Ciencias Basicas

Tema . Hipertension

Relator - Patricio Araos Salas

Autor . Patricio Araos Salas

Coautores . Macarena Rojas. Rodrigo Alzamora. Rodrigo Pacheco. Luis Michea.

Lugar - Millennium Institute on Immunology and Immunotherapy, ICBM, Facultad de Medicina, Universidad De Chile.

Anteriormente demostramos que la eliminacién de células dendriticas (DCs) presentadoras de antigeno, previene y re-
vierte el aumento de presion arterial (PA) en respuesta a la infusion de AnglI. Nuestra hipétesis propone que en res-
puesta a niveles elevados de AnglI circulante las DCs renales adquieren un fenotipo pro-hipertensivo, que disminuye la ca-
pacidad natriurética y contribuye al aumento de PA.

OBJETIVO: Evaluar si la transferencia de DCs renales (rDCs) provenientes de un animal hipertenso por AnglI causa au-
mento de la PA, modifica la capacidad natriurética y/o la abundancia de transportadores renales de sodio en animal el re-
ceptor.

METODOS: Aislamos rDCs de ratones infundidos con AnglI (1,5mg/Kg/dia minibomba osmética) o vehiculo (control)
por 14 dias. Determinamos la abundancia de mRNAs de citoquinas proinflamatorias en las rDCs mediante qPCR. Parale-
lamente, rDCs AnglI o control fueron transferidas a ratones sanos (1x106/ratdn, iv). Determinamos la presion arterial sis-
tolica (PAS) diariamente. Evaluamos la respuesta natriurética mediante test de sobrecarga NaCl isot6nico (10% peso cor-
poral, ip). La abundancia de los transportadores fue determinada mediante western blot. Los resultados se expresan como
promedio+DS; se compar6 promedios mediante prueba T de Student, considerando significativa diferencias con P.
RESULTADOS: Las rDCs de ratones AnglI presentaron mayor abundancia de mRNAs de citoquinas proinflamatorias (IL-
1B, IL-6, IL-23 y IFNy; P< 0,001 24h post), asociado a la disminucién de la respuesta natriurética (test de sobecarga ba-
sal=9,25+0,76 pEq/g/4h; 24h post=7,88+04 uEq/g/4h; P. Las DCs renales de animales AngII adquieren un fenotipo pro-hi-
pertensivo y pro-inflamatorio. La disminucién de la capacidad natriurética puede deberse a un aumento de actividad de

NHES3, que contribuiria a aumentar la PA.

FONDECYT 1171869, 1170093 y 1151423, IMII P09-016-F, Basal AFB-170004, BECA-CONICYT 21130482.
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GLOMERULOPATIA CON AGREGADOS SUBEPTELIALES MICROESFERICOS QUE SIMULAN NEFROPATIA
MEMBRANOSA (SUBTIPO DE INVAGINACION PODOCITARIA). REPORTE DE UN CASO
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La glomerulopatia por invaginacion podocitaria GIP es una entidad patologica muy poco frecuente, descrita por prime-
ra vez en 2008 en Japon. Se caracteriza por la evidencia a la microscopia electronica de agregados microesféricos y/o
microtubulares, asociados a invaginacion de citoplasmaticos del podocito dentro de la membrana basal glomerular y que a
la Microscopia de luz se puede asimilar a otras glomerulopatias (nefropatia membranosa, FSGS, nefritis lapica clases I, II
y V, y MCD). Previamente se habia descrito como una posible variante o etapa transitoria de la nefropatia membranosa; y
también, su asociacion con enfermedad primaria (como enfermedades del colageno). Reportamos un caso de una paciente
mujer de 19 afos que debuta con proteinuria moderada, microhematuria, hiperlipidemia mixta, e hipoalbuminemia mar-
cada (1,5mg/dl). Sin HTA, compromiso de funcién renal ni otras manifestaciones sistémicas. Destaca VHS 73, C3 y C4 ba-
jos y ANA 1/1640 moteado, con otros marcadores inmunoldgicos negativos.

Se realiza biopsia renal: M de luz con aumento de celularidad focal y segmentaria, y escaso engrosamiento de membranas
basales, sin espiculas; a la inmunofluorescencia moderados depdsitos de IgG, kappa, lambda y C3c. Y a la microscopia elec-
trénica gran compromiso podocitario, con borramiento de procesos y transformacion microvellosa de citoplasma podoci-
tario, asociada a la presencia de numerosas estructuras microesféricas y microtubulares en cara epitelial de membrana ba-
sal, sin depdsitos electron denso. Compatible con subtipo de GIP. Se inicia medidas antiproteindricas y corticoides a dosis
de 1mg de prednisona/kg.

La GIP es heterogénea en su manifestacion clinica y morfologica, manifestandose histolégicamente similar a varias glo-
merulopatias primarias, pero con el sello a nivel ultraestructural de la presencia de agregados microesféricos y/o micro-
tubulares, asociados a invaginacion de citoplasmaticos del podocito dentro de la membrana basal glomerular. Los rasgos
clinicos pueden ir desde suave proteinuria a sindrome nefrético como nuestra paciente. En el 67% de los casos se asocia a
enfermedad autoinmune con bajo C3 y CH50 y ANA positivo. Depdsitos inmunes caracteristicos de Lupus estan ausentes,
como fue también en nuestro caso.

Este es uno de los primeros reportes de casos de PIG en nuestro pais, enfermedad glomerular podocitaria en analisis y con

patrén posiblemente genético y/o étnico.




> Glomérulo que muestra asas capilares con una marcada lesion podocitaria, caracterizada por el borramiento de procesos
pedicelares con transformaciéon microvellosa del citoplasma de los podocitos. Hacia el lado epitelial de la membrana basal
capilar hay numerosas estructuras microesféricas y microtubulares (didmetro promedio de 50 nm por medicién morfomé-
trica), con aplanamiento de pedicelos suprayacentes, los que también muestra hipertrofia focal de microfilamentos. No se

observan depdsitos electron denso.
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CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CHILENOS CON PERITONEODIALISIS
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oy en dia la calidad de vida relacionada con salud (CVRS) ha tomado una gran relevancia, siendo considerado un im-
Hportante predictor de morbi-mortalidad y de resultados de salud en enfermedad renal crénica (ERC)1, su determina-
cion mediante cuestionarios validados es fundamental para la atencion integral de una persona. El National Quality Forum
selecciond la Encuesta Breve de Calidad de Vida (KDQOL-36) como la herramienta de eleccion para evaluar este resulta-
do en pacientes adultos con ERC 2.

OBJETIVOS: Evaluar la calidad de vida de pacientes con ERC en terapia de PD utilizando el cuestionario KDQOL-36 y lue-
go comparar sus resultados con parametros nutricionales.

POBLACION: 67 pacientes en tratamiento de PD del Hospital San Borja Arriardan (HCSBA)

METODO: Estudio descriptivo transversal. Se aplicé el cuestionario KDQOL-36. Las puntuaciones varian entre 0 y 100,
los puntajes mas altos representan una mejor CVRS, se tomé con valor medio para la poblacion chilena el valor de 50. Se
correlacion6 con parametros clinicos, bioquimicos y de composicion corporal. El protocolo de investigacion fue revisado y
aprobado por el Comité de Etica del HCSBA.

RESULTADOS: Todos los puntajes del componente especifico de la encuesta; carga, sintomas y efectos, arrojaron puntua-
ciones superiores a 50 en esta muestra. Para el componente efecto; los adultos mayores, mujeres e inactivos laboralmente
tiene mejor puntaje. El componente fisico fue mejor en adultos, no diabéticos y activos laboralmente, presentando de igual
forma valores bajo 50 en cada nivel. Los puntajes bajo 50, se presentan principalmente en el componente genérico. No hubo
relacién con parametros nutricionales, a excepcion de la masa muscular que se relaciona positivamente con el componen-
te efecto.

CONCLUSION: Las personas en tratamiento de PD presentan una calidad de vida superior en comparacién con estudios
similares en hemodialisis. En este estudio, el estado nutricional no tuvo correlacion con la CVRS. Los pacientes en PD pre-

sentan buena en general buena CVRS.

BIBLIOGRAFIA: Kalantar-Zadeh K et al. Association among SF36 quality of life measures and nutrition, hospitalization, and mortality in hemodialysis. Journal
of the American Society of Nephrolog: JASN. 2001;12(12):2797-806
website KDQoLWG. kidney disease quality of life 36. Available from: rand.org/health/surveys_tools/kdqol.html.
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»> Puntaje promedio y DE de encuesta KDQOL-36 y porcentaje con puntaje menor a 50

Media estandar Minimo Maximo | Puntaje<50
X carga 51.7 317 0,0 100,0 30 (44,7%)
X sintomas 80,2 13,7 39,6 97,9 13 (19,4%)
X efectos 75.6 20,2 25,0 100,0 8(11,9%)
i 46 (68.6%
comp. Fisico 432 9.2 226 57.8 (68,6%)
(PCS)
31 (46.2%
comp. Mental 481 1.7 15,8 65,2 (46.2%)
(MCS)
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NEFROPATIA MEMBRANOSA PRIMARIA: REMISION ESPONTANEA Y MONITORIZACION DE ANTICUERPO ANTI-PLA2R
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a nefropatia membranosa (NM) es una enfermedad glomerular autoinmune principalmente causada por autoanticuer-
Lpos contra antigenos podocitarios recientemente descubiertos. NM es una causa frecuente de sindrome nefrético (SN)
en adultos, de prondstico y tratamiento inciertos. La posibilidad de detectar los autoanticuerpos (Ac) ha transformado la
NM en una entidad clinico-histolégica-inmunolégica de prondstico y manejo mas preciso y personalizado. Se reporta un
caso que ejemplifica este cambio de paradigma.

CASO CLINICO: Mujer de 43 afos, con antecedentes de hipotiroidismo y déficit de proteina S. Consulta por edema de
extremidades inferiores de 3 meses de evolucion. Examen: PA 120/60, peso 60,4 Kg (> 4 Kg peso habitual) y edema ++ de
piernas. Laboratorio mostré SN con proteinuria 500 mg/dl, IPC 3.5 g/g Cr, albuminemia 2.3 g/dl, Colesterol total 372 mg/
dly funcién renal normal (Tabla 1). Exdmenes complementarios: C3 114 mg/dl, C4 28 mg/dl, ANA 1/160, Ac anti-DNA (-),
Serologia HBsAg, VHC y VIH negativos; Ac anti-receptor de fosfolipasa A2 (PLA2R) 31.4 UR/ml (VN<14). Biopsia renal
inform6 NM con inmunohistoquimica (+) para Ac anti-PLA2R. Considerando bajo riesgo de progresion, se decide obser-
vacion clinica sin terapia inmunosupresora: losartan 50 mg/d y rosuvastatina 10 mg/d. Evolucién (Tabla 1) a) Edema des-
aparece y peso se recupera gradualmente, b) Tendencia rapida a disminucidn del Ac anti-PLA2R, que se normaliza a los 3
meses de seguimiento; en ese momento persistia proteinuria 2 g/g Cr, y la albuminemia era 2.6 g/dl, ¢) Tendencia mas len-
ta a normalizacion de proteinuria (0.4 g/g Cr) y albuminemia (3.9 g/dl), a los 9 meses de evolucion, c) La funcion renal se
mantuvo normal durante todo el seguimiento.

DISCUSION: Esta paciente con NM y SN present6 remisién espontanea a los 9 meses de seguimiento, evolucién que ex-
perimentan 1/3 de los pacientes con NM primaria. En la presentacion habia factores de bajo riesgo de progresion (mujer
joven, normotension, funcién renal normal, proteinuria < 8 g/dia) corroborado por un titulo bajo de Ac anti-PLA2R, pre-
dictivo de evolucidn benigna. Como se ha descrito, la normalizacién del Ac precedi6 a la remision de la proteinuria, lo que
en este caso ocurrié con un intervalo de 6 meses. La monitorizacion del autoanticuerpo en NM establece su actividad in-

munoldgica y permite un manejo mas preciso y seguro.
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> Se observa la disminucion de titulos de Ac antiPLAZR concomitante a la

normalizacion progresiva de la proteinuria, albuminemia y edema

Tabla 1: Evolucion clinica y de laboratorio (tiempo en meses)
_
Creatinina (mg/dl) 09 4 . . . .
 Albuminemia (mg/dl) 23 21 26 . za 26 31 | 39
Colesterol R _ 1688 155 146
Orina Completa Prot 500 Prot 500  Prot 500 Prot 500 Prot 100 Prot 30 Prot neg
GRS5-10  GR25 GR10-25 GRS10  GRO-2 GR0O-2 | GRO2
IPCg/gCr 35 | s . 35 2 06 o4
Acanti-PLA2RUR/ml 314 235 83
(VN <14) . | | . | | .
Peso (Kg) 604 586 = S.7 57 | 565
Sintomas Edema ++ Edema + Edema - Edema - Edema -
Terapia Furosemida  Biopsia losS0  losS0  LlosSO  losS0  losSO
Procedimientos 40 renal Rosuv10 Rosuv10 Rosuv10  Rosuv 10
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os pacientes en hemodialisis presentan cambios tanto mecanicos como hemodinamicos que pueden alterar la funcion
Lpulmonar y la fuerza muscular inspiratoria. Esto se debe a algunos factores como edema alveolar, hipertension pulmo-
nar y miopatia urémica. Muchos de estos cambios ocurren sin sintomas respiratorios evidentes, lo que lleva a subestimar
los desordenes funcionales en este sistema. Por otro lado, la malnutricién es hoy en dia el desorden nutricional mas comun
en los pacientes dializados, causando un aumento en la masa grasa y un elevado indice de masa corporal (IMC). A pesar
de que este ultimo es sélo un indicador de salud, podria tener alguna relacion con las consecuencias respiratorias. Por ello,
el propdsito de este estudio es encontrar la correlacion entre el IMC, funcién pulmonar y fuerza muscular inspiratoria en
pacientes hemodializados.
METODOS: El presente estudio es de tipo descriptivo correlacional. La poblacién es de 30 pacientes hemodializados (F:
55,2%, M: 44,8%) de la Unidad de Dialisis del Hospital Base Valdivia. El IMC (Kg/mts2), funcién pulmonar (Sibelmed Da-
tospir Micro Spirometer 120D °) y fuerza muscular inspiratoria (PIM-Presion Inspiratoria Maxima, a través de Carefore
Airlift NIF-gauge®) fueron evaluados previo a la exposicion a hemodidlisis. Los resultados fueron obtenidos a través de la
aplicacion del software estadistico SPSS version 11,5 para Windows. El estudio cuenta con la aprobacion del comité de éti-
ca del Servicio de Salud Valdivia.
RESULTADOS: Un alto porcentaje de los pacientes resulté con sobrepeso (44,8%) y obesos (34%) en diferentes categorias.
La media de la PIM+SD fue 71,8 + 29,2 cmH2O en el grupo de 40-50 afos y 48,5 + 12,0 cmH2O en el grupo de 71-80 afios,
evidenciando que la PIM descendia de acuerdo al grupo etario en el que se encontraban y que la media también se encon-
traba bajo los predictivos. Alta significancia estadistica se encontro entre la PIM y el IMC (p=0.026), mostrando que mien-
tras mas alto el IMC, mas baja es la PIM. De acuerdo a la evaluacién de funcion pulmonar, los pacientes tendieron a presen-
tar un patrén restrictivo, con un VEF1/CVF normal y CVE VEF1 y FEF 25/75 bajo los predictivos.
CONCLUSIONES: Los valores de funcion pulmonar y fuerza muscular inspiratoria en pacientes hemodializados, se en-

cuentran bajo los valores predictivos y decaen atiin mas con la edad y un alto IMC.

BIBLIOGRAFIA: Sheidt P, Oliveira M, Silveira H, Tossige R, Cunha C, Silveira E et al. The role of inspiratory muscle weakness in functional capacity in
hemodialysis patients. PLoS ONE 2017; 12(3: e0173159). doi.org/10.1371/journal.pone.0173159

Palamidas A, Gennimata S, Karakontaki F, Kaltsakas G, Papantoniou I, Koutsoukou A et al. Impact of hemodialysis on dyspnea and lung function in end stage
kidney disease patients. BioMed Research International 2014; Article ID 212751. doi.org/10.1155/2014/212751.

Chang T, Zheng C, Wu MI, Chen T, Wu YC, Wu YL et al. Relationship between body mass index and renal function deterioration among the Taiwanese chronic
kidney disease population. Nature 2018; 8: 6908. D0I:10.1038/541598-018-24757-6

Johanssen K; Lee C. Body composition in chronic kidney disease. Curr Opin Nephrol Hypertens 2015; 24(3): 268-275. doi: 10.1097/
MNH.0000000000000120



»> En esta tabla se muestra la correlacion existente entre la presion inspiratoria

maxima y el IMC, considerando una significancia de 0,05.

Correlation
MiP Pearson 1 -414
| |Correlation
| Sig. (bilateral) 026
_ N 29 29

Pearson -414 1
Correlation
Sig. (bilateral) 026

N 29 29
* The correlation is significant at the 0.05 level (bilateral).

En esta tabla se Co:rglg&ons
» FEV1/FVC FEV1 FVC FEF25/75
muestra la correlacion FEVIEIC  Pearson - 181 450 IItS 2082
entre las variables mas Correlation
o Sig. 346 014 000 671
relevantes de funcion (bilateral)
pulmonar y el IMC. - i 2 28 = 2 &
[FEV1 Pearson -.181 1 956 565~ -,305]
Correlation
' Sig. 346 000 001 034
(bilateral)
I N 29 29 29 29 29|
FvC Pearson -450 956 1 340 - 343
Correlation
Sig. 014 000 071 068
(bilateral)
N 29 29 29 29 29|
FEF25/75  Pearson 6137 565~ 340 1 -295
Correlation
Sig 000 001 071 120
(bilateral)
N 29 29 29 29 29
Pearson -082 -305 -343 -295 1
Correlation
671 034 068 120
29 29 29 29 29|
*_The corelation is significant atthe 0.05 leval (bilateral).
**_The correlation is significant at the 0.01 level (bilateral).
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as lesiones relacionadas a gammapatia monoclonal de significado renal (GMSR) son entidades poco frecuentes. Se defi-
Lnen como nefropatias causadas por depdsito de inmunoglobulina (Ig) monoclonal (por biopsia renal), habiéndose des-
cartado como causa una neoplasia linfoide o de células plasmaticas que requieran tratamiento. No hay publicaciones sobre
esta entidad en Chile. El objetivo de este estudio fue describir las caracteristicas demograficas y clinicas de estos pacientes
en Chile.
POBLACION: Pacientes con diagnéstico de GMSR en los diferentes centros participantes, desde 2012 a agosto 2019.
MATERIAL Y METODO: Realizamos un estudio retrospectivo multicéntrico. Se incluyeron pacientes con diagndstico
de GMSR (definido por las tltimas guias de IKMG) entre 2012 y 2019. La respuesta renal se midi6 segun la definicion de
IMWG. Los datos demograficos y clinicos se obtuvieron por medio de una ficha adhoc, y se registré en ella los datos desde
fichas clinicas.
RESULTADOS: Se incluyeron 24 pacientes, de 3 centros privados y 7 centros publicos de Chile. Un 54% fue de sexo mas-
culino. La mediana de edad fue de 62 afios, con rango entre 25 y 80 afios. Un 46% se presenté como sindrome nefrético, y
13% con proteinuria no nefrética. Un 33% requirié didlisis al diagnostico. La glomerulonefritis proliferativa con depésitos
de inmunoglobulina monoclonal (PGNMID) se encontré6 en 46%, enfermedad por depésito de inmunoglobulina monoclo-
nal (MIDD) en 21% y la amiloidosis AL/AH en 17%. La inmunoglobulina mas frecuentemente encontrada en las biopsias
renales fue IgG Kappa (58%). En el 58% se encontr6 una paraproteina en sangre u orina. Un 75% recibi6 terapia dirigida
al clon (anticélula plasmatica o antilinfocito B). En este grupo, la respuesta renal se logré en 50%. El tratamiento tempra-
no (< 3 meses) se asocié con mayor porcentaje de respuesta renal (77% frente a 40%) (p < 0.05). Un 38% se independizé de
dialisis. Con un seguimiento medio de 28 meses, 3 pacientes recayeron y 2 progresaron: 1 a amiloidosis sistémica y otro a
MIDD sistémica. Ninguno fallecié.
CONCLUSION: Primer registro cooperativo nacional de GMSR, tanto ptiblico como privado. Hubo una frecuencia mayor
de la esperada de pacientes que requieren didlisis. La lesion mas comun relacionada fue PGNMD. El tratamiento tempra-
no se asoci6 con una mejor respuesta. Como enfermedad rara, es necesario promover el diagnéstico y manejo temprano.
Autores no declaran conflicto de interés. Estudio realizado sin financiamiento.

REFERENCIAS: Merlini G, Stone MJ. Dangerous small B-cell clones. Blood. 2006 Oct 15,108(8):2520-30.

Leung N, Bridoux F, Hutchison CA, et al. Monoclonal gammopathy of renal significance: when MGUS is no longer undetermined or insignificant. Blood
2012, 120:4292.

Leung N, Bridoux F, Batuman V, et al. The evaluation of monoclonal gammopathy of renal significance: a consensus report of the International Kidney and
Monaclonal Gammopathy Research Group. Nat Rev Nephrol. 2019 Jan; 15(1):45-59.

Dimopoulos MA, Sonneveld P, Leung N, et al. International Myeloma Working Group Recommendations for the Diagnosis and Management of Myeloma-
Related Renal Impairment. J Clin Oncol. 2016 May 1;34(13):1544-57.



EFECTO DEL CONSUMO INTRADIALISIS DE UNA COLACION RICA EN PROTEINAS DE
ALTO VALOR BIOLOGICO SOBRE LA FUERZA DE AGARRE MANUAL

Trabajo 33

Categoria - Caso Clinico

Tema - Nutricion

Relator - Javiera Jafia Carrefio

Autor . Miguel Del Valle Flores

Coautores . Marta Badilla Soto. Javiera Jafia Carrefio. Estefania Marddnes Véliz. Camila Riveros Echeverria.
Lugar - Universidad Tecnoldgica de Chile INACAF Centro de didlisis Concan.

n los pacientes con ERC bajo tratamiento de hemodialisis (HD) existe un desgaste proteico-energético relacionado di-
Erectamente con la disminucion de la fuerza muscularl. La ingesta de proteinas en estos pacientes es esencial para re-
vertir el estado catabdlico2. Seguin estudios, la fuerza de agarre manual es un predictor de composicién corporal y morta-
lidad en HD3. Este estudio busca ver la relacion del consumo de proteinas intradialisis sobre la fuerza de agarre manual.
OBJETIVO: Evaluar el efecto de la ingesta intradialisis de un alimento rico en proteinas de alto valor biolégico sobre la
fuerza de agarre manual (FAM) en pacientes sometidos a HD.

POBLACION: Se incluyé 12 sujetos de ambos sexos, mayores de 18 afios sometidos a tratamiento de HD del centro de did-
lisis “Dialisis Concon”

METODOLOGIA: Se evalué los niveles de creatinina sérica y FAM al inicio del estudio y se entregé una colacién con 34
gramos de proteinas durante la sesion de dialisis por 5 semanas. Finalizado el periodo se evalué nuevamente las variables.
RESULTADOS: La edad promedio de la muestra fue de 64,9 + 14,9 afios y el IMC promedio fue de 26,3 + 4,2 kg/m2. La
FAM fue significativamente mayor (p=0,02) posterior a la intervencion, con promedios de 24,5 + 9,5 kg y 21,9 + 8,0 kg, an-
tes y después respectivamente. Los niveles de creatinina sérica se mantuvieron constantes.

CONCLUSION: La ingesta intradidlisis de una colacién proteica aumentd significativamente la fuerza de agarre manual en

sujetos sometidos a HD.

REFERENCIAS: 1. Caetano, C, Valente, A, Silva, F. J., Antunes, J., & Garagarza, C. (2017). Effect of an intradlialytic protein-rich meal intake in nutritional and
body composition parameters on hemodialysis patients. Clinical Nutrition ESPEN, 20, 29-33.

2. Pupim, L. B., Majchrzak, K. M., Flakoll, P.J., &lkizler, T. A. (2008). Intradlialytic Oral Nutrition Improves Protein Homeostasis in Chronic Hemodialysis Patients
with Deranged Nutritional Status. Journal of the American Society of Nephrology, 17(11), 3149-3157.

3. Antunes R. P, Caetano, A. L., Cuppari, L., & Kamimura, M. A. (2013). Adductor pollicis muscle thickness as a predictor of handgrips strength in hemodialysis
patients. Journal Brasileiro de Nefrologia, 35(3), 177-184.
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Tabla 1. Fuerza de agarre manual (FAM) de los sujetos sometidos a HD, previo y
posterior a la intervencion diferenciadas por total y sexo.

Previo Posterior
intervenciéon* intervencion* p**
FAM total (n=12) 21,9+8,0 24,5+95 <0,05
FAM en mujeres
(n=5) 159+6,3 196+78 NS
FAM en hombres
(n=7) 26,1+6,3 28,0+9,5 NS

(*) Los datos estan expresados como promedio £ desviacion estandar.
(**) Valor P evaluado con T student para muestras relacionadas.
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a acidosis lactica asociada a metformina (MALA) es un cuadro clinico de alta mortalidad, habitualmente acompainado
de shock. Describimos 3 casos de MALA, de presentacion infrecuente, sin compromiso hemodindmico y con falla re-
nal aguda anurica refractarios a terapia médica, realizaindose una sola sesiéon de hemodialisis (HD) tras lo cual los pacien-
tes evolucionan con resolucion completa del desequilibrio acido-base y recuperacion de funcidn renal, sin presentar rebote
de la hiperlactacidemia.
CASOS CLINICOS: En la tabla 1 se presentan la caracteristicas epidemioldgicas y examenes de ingreso de cada paciente.
En los graficos 1y 2 se evidencia el rapido descenso de los niveles de lactato y la rapida recuperacion de la diuresis, luego de
una sola sesion de HD, respectivamente.
DISCUSION: En la mayoria de los estudios de MALA publicados, se reportan casos que, si bien son inducidos por metfor-
mina (MTF), se presentan como pacientes criticos con elementos de anaerobiosis y compromiso hemodinamico, condicio-
nes que perpetdan la acidosis lactica (de tipo A) y que justifican el uso de terapias extendidas de dialisis. El deterioro de la
funcién renal prolonga la vida media de la MTE, la que adicionalmente tiene un modelo bicompartimental de distribucion.
Lo anterior explica el rebote de sus niveles post didlisis, siendo un argumento tedrico adicional para aumentar la extension
de ésta. Sin embargo, en varios estudios no se ha observado una clara relacién entre niveles de MTF, condicion clinica, va-
lores de creatinina, lactato o mortalidad, por lo que el consenso EXTRIP 2015 desaconseja medir niveles y no recomienda
dialisis extendidas considerando lo impredecible del efecto rebote y falta de correlacion entre niveles de MTF y estado aci-
do base. En cambio, si indica monitoreo estrecho de la hiperlactacidemia.
Nuestros pacientes se presentaron con hemodinamia estable y se indic6 una unica sesion de HD no extendida, logrando
una marcada y sostenida mejoria, sin requerir mayor extension ni nuevas sesiones.
CONCLUSION: Es fundamental distinguir si el paciente con MALA se presenta con o sin compromiso hemodinamico. En
el ler. caso debera realizarse un procedimiento de didlisis continua, mientras que en el 2do., la HD convencional es la al-
ternativa mas eficiente. Se cuestiona la utilidad de medir niveles plasmaticos de MTF y en cambio es fundamental el segui-

miento clinico y del estado acido base. Se desaconseja la prescripcion de MTF posterior a un episodio de MALA.




XXXVI Congreso Chileno de

> Caracteristicas epidemioldgicas y examenes al ingreso de cada paciente

L e Y

PACIENTE A PACIENTE S PACIENTE C
Edad 70 7 71
Sexo femenno Mascubno fermering
Aotecedennes HTA, DM2, Hipotireidismo, LES inactive, ERC etapa 111 PR, DM HTA, DM2, Asma, Seostomia (Ca sigmoides)
Motive de comulta dolor absominal, diarres Golor . 1’:‘ » dolee abdominal, wiminos
MIT 550mg ¢/12 hey, imuing, predn seng, refedize MTF £50mmg /12 hes, losartan, amoniciing,
Férmacos evot MTF B50mg ¢/ 1200y, tamsulosing i
Memodinamia PA 128/52 (77) Fc BT PA 140/80 (300} Fc Fllpm PA 101/%6 (73) Fc O8lom
Creatinisa (mg/d) 63 14.1 6.2
Nitrbgeno ureico (mg/dl) [ s 8s
Lactato arterial (mg/dl) 147 73 62.6
o 7.4 73 .26
Bicarbonato (mmol/L) v 9.3 1.6
Aoisn Gap 34 3 28
Gleria |mg'd) 108 132 103
Potasio (mEg/L) 7.2 71 a7
Mematocrto (%) 29 31.7 373
Leucociton 13 600 10500 13600
PCR (mg/dl) 13 n 52
Perfil hepdaco/Lipass noerral normal sormal
Orina completa prot 100mg/dl G 25-20 Bacterias (+) peot 30mg/dl resto |[-) peot (-] GR20-25 GO O-1
Urocultivo negativo e regativo
Indgeres US renal y pielolT noemal US renal y pieboCT normal US renal tamalo normal, parenguima ecogénico
Creatining basal 13 0.8 0.9

En el grafico 1, se evidencia el rapido descenso de niveles de lactato luego de una sola sesion de HD.

En el grafico 2, se evidencia la recuperacion de diuresis luego de una sola sesion de HD.
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a nefropatia diabética (ND) es la causa mas comutn de enfermedad renal en diabéticos, caracterizandose por cambios
Lestructurales y funcionales que determinan el desarrollo progresivo de proteinuria y deterioro de la funcion renal. Sin
embargo, se ha reportado una prevalencia del 25-50% de nefropatia no diabética (NND) en pacientes con proteinuria y
DM2, estableciéndose la importancia de estar atentos a factores predictores de NND al evaluar la expresion de enfermedad
renal en estos individuos. Presentamos una serie de casos de pacientes con DM2 y proteinuria, cuyas caracteristicas clinicas
condujeron al planteamiento de NND.

CASO CLINICO: Se presentan 3 pacientes diabéticos >60 afios de edad, con buen control metabélico, que ingresan al poli-
clinico de nefrologia por aumento de proteinuria. Ningun paciente cursaba con sindrome nefrético y en el examen de orina
no poseian otros elementos adicionales fuera de proteinuria. Todos los pacientes fueron estudiados para descartar causas
secundarias de proteinuria: neoplasia s6lida, serologia viral, autoinmune y gammapatias monoclonales (GM). En todos los
pacientes la IF en sangre evidenci6 un peak monoclonal, completdndose estudio hematoldgico con mielograma. Posterior-
mente se procedio a realizar biopsia renal y evaluar una posible relacion entre el hallazgo de proteina M y la proteinuria. En
la tabla 1 se muestran las caracteristicas de los pacientes y los resultados del estudio realizado.

DISCUSION: Debido a la existencia de multiples entidades que pueden expresarse como proteinuria, cuyo tratamiento es-
pecifico podria cambiar tanto la progresion del compromiso renal como la morbimortalidad del paciente, el diagndstico
diferencial exhaustivo de causas de proteinuria segtin factores de riesgo y evolucion clinica de cada individuo es fundamen-
tal. Dentro de las posibilidades de NND en el adulto mayor, las GM constituyen un grupo de enfermedades altamente pre-
valente, cuyo eventual compromiso renal suele expresarse a través de diversos grados de proteinuria segtin sea el comparti-
mento renal afectado y la gravedad del dafio estructural. Dicho compromiso renal puede ser la primera manifestacion de la
enfermedad. Al momento de plantear estas entidades, debe completarse el estudio hematologico para diferenciar qué tipo
de GM estamos enfrentando y otorgar correctamente causalidad de la eventual nefropatia y -consecuentemente- plantear

una terapia o conducta médica atingente.
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»> TABLA 1: Caracteristicas epidemioldgicas y estudio completado en cada paciente

Edad

Género

Antecedentes
Farmacos

Fondo de ojo

Motivo de consulta
Creatinina (mg/dl)
Na/K/Cl

Orina completa

Indice MAU/crea (mg/g)
Proteinuria 24 hrs (mg)
Albumina/ Ca (mg/dl)
Hb (g/dl)

VHS (WN<22)

US renal

Serologia viral y VORL
Autoinmune
Neoplasia solida

EFP sangre

EFP orina

IF sangre

IF orina

Proteinuria Bence Jones
CLL sangre: Kappa(3.3-
19.4) Lamda(5.7-26.3)
Mielograma

Biopsia renal

Conducta médica y
levolucidn

Caso 1l
63
hombre
DM2 (7 afios), tabaquismo, litiasis renal
Empaglifozina, Atorvastatina, Aspirina
Sin retinopatia DM
T proteinuria
0.7
140/4.9/97
prot 30-100mg/dl, GR (-) GB (-)
4400
6.770
34/89
15
S
forma y tamaito normal
negativo
ANA (+) 1/160, resto normal
negativo
hipogamaglobulinemia difusa
no relizada
(+) Lambda
negativa
no realizada
Kappa 276 Lambda 20.3 Razdn K/L normal
7% plasmoxcitos
Hipertrofia glomerular leve, lesiones
oscl globales. B I pedicelar
95%
Corticoides, & de proteinuria

Caso 2
n
hombre
DM2 (8 aios), HTA

Caso 3
75
hombre

DM2(20 aivos), MGUS, polimialgia reumatica

Linagliptina, Metformina, Valsartan/HCTZ, Bisoprolol Metformina, Aspirina, Bisoprolol, Atorvastating

Sin retinopatia DM2
Pproteinuria
16
139/6.4/106
prot 100mg/di GR (-) GB (-)
674
1100
3.8/9.7
13
29
forma y tamailo normal
negativo
ANA (+)1/160, resto normal
negativo
peak monodonal en gamma
proteinuria no selectiva
(+) 1gA lambda
negativa
negativa
Kappa 70 Lambda 139 Razdn K/L normal
pl b 8%, pl itos 10%

Amiloidosis AL en arteriolas, esclerosis arterial y
arteriolar moderada-severa

Seguiméento

Sin retinopatia DM2
M proteinuria
12
142/4.4/107
prot>300mg/dl GR 3-5 GB (-)
915
3175
44097
14
24
forma y tamafio normal
negativo
ANA (+) 1/40, resto normal
negativo
peak monoclonal en gamma
no realizada
(+) 1gG Lambda
negativa
no realizada
Kappa 45 Lambda 80 Razdn K/L normal
8% plasmocditos

Depbsito yomemlav de Amiloide tipo AL

. 2 & Larmbdal
(reac d para ¢ )

Bortezomib/Dexametasona.J de protenuria
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a modalidad predominante de didlisis en Chile es Hemodialisis. Solo un 5% en Dialisis Peritoneal (PD). Recientes pu-

blicaciones dan cuenta que PD, puede tener mejor sobrevida, mejor calidad de vida, mejor sobrevida en los que se tras-
plantan y menores costos. La mayor parte de los profesionales que trabajan en dialisis prefieren PD como terapia para ellos.
Algunos paises, incluido Estados Unidos recientemente, han definido tener preferentemente pacientes con tratamientos en
casa. Sin embargo, la literatura de los primeros afos describia a PD como una técnica con fallas precoces y salidas nume-
rosas. Por lo que existe poca informacion de ella como terapia de largo plazo, en nuestro pais, ocurre lo mismo, existiendo
escasa informacion.
OBJETIVO: Describir la evolucion clinica a largo plazo de los pacientes de nuestro centro. Para ello analizamos a los pa-
cientes que completaron 24 o mas meses en PD. Se realizé una revision retrospectiva de las fichas clinicas, consignando sus
caracteristicas clinicas. 73 pacientes cumplian con la caracteristica (24 a 178 meses). Los resultados se muestran en la tabla
1. 20 fallecidos, 53 permanecen vivos. En promedio permanecieron en la terapia 64 meses (entre 2 y 14.8 afios). Solo un 31%
provenia de HD, las etiologias de ERC similares a promedio nacional en PD. Durante la evolucion se tornaron oliguricos,
y aumento la proporcién de anuricos. Los indices de adecuacion se mantuvieron a través de los afos, a expensas de un au-
mento de la terapia peritoneal. Asi se aprecia que un muy importante grupo inicia terapia manual, requiriendo paso a cicla-
dora, durante la evolucion. Un importante grupo permanece con actividad normal. El grupo fallecido era de edad mayor,
eran mas diabéticos, tenian mayor IMC, mas hipertensos sistolicos, hipoalbuminémicos, edematosos y tuvieron mas peri-
tonitis el ultimo afo. Concluimos que la terapia con DP, es posible en el largo plazo, hasta 14,8 afios en nuestra experiencia,
que tiene una mortalidad acumulada de 27% (describiendo sus caracteristicas clinicas), que requiere cambios secuenciales

en el tratamiento para lograr objetivos.

TABLA 1 - Caracteristicas clinicas de los pacientes vivos y fallecidos. Total 73 pacientes. Resultado de la poblacion estudiada.
VIVOS FALLECIDOS

Unidad % %
Ndmero 53 72,6 20 274
HOMBRES 25 47 14 70
TIEMPO PD Meses 67 56
Min. Meses 24 24
Max. Meses 178 109
Edad Ingreso Promedio 42 65
HD previa 16 30 7 35
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> Enf. Base

Diabetes g 9.4 6 30
HTA 3 5,6 2 10
Glomerular 18 34 4 20
Obstructiva 6 1,3 0

Poliquistica 7 13,2 2 10
Otras 14 26,4 6 30
IMC inicio Promedio 25,5 27

IMC final Promedio 257 213

PAS inicial Prom. mmHg 142 151

PAD inicial Prom. mmHg 86,5 78,3

PAS Final Prom. mmHg 145 137

PAD final Prom. mmHg 86,1 72,6

Diuresis Inicial prom. ml/dia 1084 836

Anuria Inicial numero 5 94 3 15
Diuresis Final prom. ml/dia 511 278

Anuria Final numero 21 39,6 " 55
Edema Final numero 10 18,9 17 85
Hb Inicial Prom g/dI 10,2 10,9

Hb final Prom g/dl 10,3 11,3

Potasio Inicial Prom mEq/L 4,6 45

Potasio Final Prom mEq/L 48 43

Fésforo Inicial Prom. Mg/dI 47 4,7

Fésforo Final Prom. Mg/dI 6.1 56

iPTH Inicial promedio 566 330

iPTH Final promedio 710 300

Kt/V Total Inicial semanal 26 1,96

Kt/v Renal Inicial semanal 0,84 0,31

Kt/V Perit. Inicial semanal 1,61 1,62

Kt/V Total Final semanal 2,08 1,97

Kt/V Renal Final semanal 0.41 0,19

Kt/V Perit. Final semanal 1,68 1,79

Litros trat. Inicial Prom. Lt/dia 9 98

Litros Trat. Final Prom. Lt/dia 10 1.3

Manual Inicial 29 54,7 12 60
Manual Fianal 16 30 3 15
Albumina Inicial prom. g/dl 38 35

Albumina Final prom. g/dl 3.8 34

Peritonitis Ultimo

Afio pacientes 10 19 8 40
Actividad

Normal pacientes 47 88 10 50
Limitaciones pacientes 5 94 8 40
Dependiente pacientes 1 1.9 2 10

¥



TRANSPOSICION BRAQUIOBASILICA COMO ACCESO 10 ANOS DE UN CENTRO RESULTADOS PRIMARIOS
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1 empleo de vena basilica para la construccion de acceso vascular para hemodialisis es una técnica no estandarizada en
Enuestro medio y no se conocen casuistica con nimero de estudios importantes. En la literatura, no hay consenso sobre
la técnica una o dos etapas.

OBJETIVOS: Analizar los resultados de nuestra unidad vascular con alto volumen el uso de esta técnica y sus resultados
primaries.

METODOLOGIA: Estudio retrospectivo sobre una base prospectiva realizado entre 2013 y 2019 en nuestra unidad de ac-
ceso vascular. Se evaluo el porcentaje de permeabilidad primaria (PP), primaria asistida (APP) y secundaria (SP) y las com-
plicaciones asociadas. Para el andlisis estadistico, se utilizaron técnicas de analisis descriptivo y las proporciones se compa-
raron mediante la prueba de Chi-cuadrado y las variables continuas utilizando una prueba T de Student. Los valores de P
inferiores a 0,05 se consideraron significativos.

RESULTADOS: Se incluyeron 350 procedimientos quirdrgicos en un total de 3500 intervenciones (10%) en pacientes con
enfermedad renal crénica (ERC), con 100 pacientes con registro inicial, con una edad media de 59 afos (11-81) y 56% de
mujeres. Las comorbilidades incluyen 78% de hipertension, 25% de diabetes, 9% de cardiopatia isquémica, 3% de acciden-
te cerebrovascular. Se detectaron un total de 12 complicaciones durante el periodo de estudio: 1 sindrome de robo vascular
(1%), 1 infecciones (1%), 3 hematomas post-puncion (3%), edema de 3 extremidades (3%), 4 estenosis (4%) y 4 trombosis
(4%). No se detectaron diferencias significativas en términos de tasas de permeabilidad y diferentes variables de comorbili-
dad o mapeo ecografico prequirtrgico.

El uso de vena basilica es una valida como acceso vascular tanto en su ténica primaria como secundaria con buenos resul-

tados.




R |

Lo

APOL1: UNA "NUEVA" VARIANTE GENETICA ASOCIADA A PODOCITOPATIA EN CHILE

Trabajo 38

Categoria - Caso Clinico

Tema . Otro - Nefrogenética

Relator - Marina Leiva Gonzdlez

Autor : Marina Leiva Gonzdlez

Coautores . Marina Leiva. Anita Plaza. Diego Romero. Eduardo Tobar. Cristian Yafiez.

Gonzalo Méndez. Ricardo Verdugo. Sergio Mezzano. Leopoldo Ardiles. Paola Krall.
Lugar - 1. Unidad de Nefrologia, Universidad Austral de Chile.

2. Departamento de Anatomia Patoldgica, Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

3. Programa Genética Humana, ICBM, Universidad de Chile.

1 alelo de riesgo APOL1 G1 (SNP rs73885319) esta asociado a enfermedad renal en poblacion africana y afroamerica-
Ena. Se han descrito injurias agregadas virales y no virales, que gatillan la aparicion de las manifestaciones clinicas. De
acuerdo a ExAC, el alelo G1 tiene distribucion desigual, alcanzando una alta frecuencia en poblacion africana (23%), pero
muy baja (0.6%) en poblacion latina. En 2016-17, tres pacientes del sur de Chile fueron identificados como portadores he-
tero- y homocigotos del alelo APOL1 G1.

El objetivo de este estudio fue realizar y determinar la prevalencia y asociacion del alelo G1 con podocitopatia en Chile.
1.666 muestras del repositorio de DNA de ChileGenémico y 50 muestras de DNA extraido de biopsia (FFPE) en pacien-
tes adultos con histopatologia compatible con podocitopatia, fueron analizadas para determinar la prevalencia del alelo
APOLL1 G1 y su asociacion con podocitopatia. El Riesgo Relativo (RR) y Odds Ratio (OR) se estimaron por tabla de con-
tingencia 2x2.

Entre los 50 casos de podocitopatia diagnosticada por biopsia, 4 pacientes (2H/2M) resultaron portadores del alelo de ries-
go (G1/GO0), mientras que 8 de los 1666 individuos de ChileGenémico resultaron tener este genotipo. Esto resulta en una
asociacion genética positiva entre el alelo de riesgo y la podocitopatia (Frecuencia alélica G1 4% vs. 0.24%; p<0.001). Entre
los 4 casos portadores del alelo G1, un hombre era portador VIH, una mujer era hipertensa y se desconoce la condicién en
los otros dos. Los valores de RR y OR del efecto del alelo de riesgo APOL1 G1 resultaron 11.9 (95% IC 5.2-27.0; p<0.0001)
y 17.3 (95% IC 5.1-58.5; p<0.0001).

En nuestro conocimiento, este es el primer estudio en Chile que explora la prevalencia del alelo APOL1 G1 y su asociacién
con podocitopatia. Hemos confirmado una muy baja frecuencia del alelo G1 que se encontrd disperso en la poblacion chi-
lena, pero muestra una prevalencia significativa en pacientes y un riesgo elevado a presentar una podocitopatia. El valor
clinico del alelo APOL1 G1 es atin incierto en nuestra poblacion, y las injurias agregadas en algunos pacientes permanecen
indeterminadas. La poblacién chilena tiene 3-5% de ancestria genética africana, que decrece de Norte a Sur, pero esto puede
cambiar a futuro como resultado de migraciones desde paises de conocida ancestria africana. Se requiere mayor evidencia

antes de considerar el genotipo APOL1 como un insumo para definir manejo clinico en Chile.
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UTILIDAD DEL % PRA VIRTUAL PARA DEFINIR UNA CONDUCTA TERAPEUTICA POST-TRASPLANTE.
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a deteccion de aloanticuerpos anti-HLA Clase I y/o II en suero de pacientes del Programa Nacional de Trasplante Re-
Lnal (PNTR) permite determinar su grado de sensibilizacién. Con las especificidades anti-HLA detectadas, se calcula el
porcentaje virtual de panel reactivo frente a un anticuerpo (% vPRA), el cual se obtiene con la calculadora de PRA del Siste-
ma de Gestion de Trasplante del Instituto de Salud Publica y considera la frecuencia con que un antigeno esta representado
en la poblacion chilena. El % vPRA es un valor prondstico en la posibilidad de rechazo, pero no considera la intensidad de
la mediana de la fluorescencia (MFI) para cada anticuerpo individual identificado. Para pacientes trasplantados, el % vPRA
historico se utiliza como un criterio para definir la terapia de inducciéon inmunosupresora. En nuestro centro se considera
un vPRA >30% para decidir uso de Timoglobulina.

OBJETIVO: Analizar la relacién que existe entre el % vPRA y el valor de MFI total en pacientes del PNTR.

POBLACION: Se estudiaron los sueros de 164 potenciales receptores de los centros de trasplante de Temuco y Valdivia (91
casos VPRA 30%) y se obtuvo el valor de MFI total para cada anticuerpo (suma MFI obtenidas para Clase I y II).
METODOLOGIA: La identificacién de anticuerpos IgG anti-HLA Clase I y/o II se realizé utilizando la técnica de fluori-
metria Luminex single-antigen-bead assay (LSA). Considerando reaccion positiva MFI > 500.

RESULTADOS: No existe correlacidon entre el % vPRA vs MFI total (r= 0,2916 vPRA 30% vs MFI total, r= 0,6486 vPRA
1-97% vs MFI total). En el analisis segtin rangos de % vPRA, se observan diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos 30-59% y 60-100% (A). En el grupo entre 1-59% vPRA la mayoria de los pacientes tiene MFI total.
CONCLUSION: A pesar de la variabilidad de los valores de MFI total en el espectro de pacientes, nuestros datos sugieren
que el MFI total puede ser una mejor alternativa para definir la terapia inmunosupresora (personalizada) en pacientes con
un % de vPRA entre 30-59% y que tienen MFI total

REFERENCIAS BIBIOGRAFICAS: Kerman R, Saltarrelli J, McKissick E, Eaton J, Woolley N, Hoover A, Acorda N, Erice P Hollingsworth C, Chappelle J, 0'Mahony
C, Van Buren C. Can we use dilution-titration studies to identify clinically relevant HLA antibody specificities? Clin Transpl. 2013:357-60.

Zecher D, Bach C, Preiss A, Staudner C, Utpatel K, Evert M, Jung B, Bergler T, Biger CA, Spriewald BM, Banas B. Analysis of Luminex-based Algorithms to
Define Unacceptable HLA Antibodies in CDC-crossmatch Negative Kidney Transplant Recipients. Transplantation. 2018 Jun; 102(6):969-977.

The Humoral Theory of Transplantation: Epitope Analysis and the Pathogenicity of HLA Antibodies.

Filippone EJ, Farber JL. J Immunol Res. 2016,2016:51973%6.
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> Analisis segun rangos de % vPRA. Se observan diferencias estadisticamente

significativas entre los grupos 30-59% y 60-100%.
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DE LO VIEJO LO MEJOR: PARATIROIDECTOMIA EN EL MANEJO DE CALCIFICACION VASCULAR Y DE
TEJIDOS BLANDOS EN PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA. REPORTE DE CASO
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1 trastorno mineral 6seo (TMO) en pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) constituye un sindrome clinico que
Eenvuelve alteraciones dseas, bioquimicas y calcificacion extraesquelética. Se asocian a incrementos de la morbi-mor-
talidad. Los tumores blandos resultan de un proceso complejo de resorcion ésea local, depdsito de calcio, fosforo y células
gigantes multinucleadas. Los reportes de prevalencia son escasos, basados en reportes de casos. Este caso describe las carac-
teristicas de la calcificacion en ERC en dialisis peritoneal y su evolucion post paratiroidectomia (PTX)

CASO CLINICO: Femenina de 23 afios, en didlisis peritoneal, con dolor éseo en rodillas y manos. Cursando con hiperpa-
ratiroidismo secundario, hipocalcemia e hiperfosfemia (PTHi 1936 pg/dl, Calcio 7,6 mg/dl, fésforo 9,1 mg/dl y fosfatasa al-
calina 277 U/L), manejada con cinacalcet 60 mg/dia, sevelamer 7200 mg/djia, eritropoyetina 8000 U/semanales. Con calcifi-
caciones de tejidos blandos en manos, pelvis y rodilla derecha, asi como calcificacion vascular en Rx de manos y pelvis (fig
1). Ingresa a consulta, con ecografia de paratiroides que mostré glandulas paratiroideas hiperplasicas inferiores derecha:
11x5,4 mm e izquierda: 8,7x5,9 mm y ecocardiograma con derrame pericardico moderado; se decide cambio a hemodiali-
sis. Se realiza PTX subtotal (remanente del 30% de la glandula inferior derecha), con PTHi transquirurgica de 205 pg/ml (a
los 57). A los 3 meses, con evolucion satisfactoria, a pesar de hueso hambriento severo manejado con calcitriol 0,5 mcg/dia
y carbonato de calcio 6 gr/dia; mejora hemoglobina, manteniéndose sin EPO (cuadro 1). Sin dolores 6seos, sin limitacion
funcional y con franca mejoria de calcificacion de tejidos blandos y vascular (fig. 2y 3).

DISCUSION: Queda demostrado el gran beneficio de la hemodialisis, evidenciado en un mejor manejo de volumen y del
producto CaxP. La PTX permitio el control bioquimico del TMO vy la regresion rapida de calcificaciones vasculares y blan-
das, impactando en la calidad de vida de esta paciente. La individualizacion de las alternativas terapéuticas es vital en la era

de los calcimiméticos, reservando la cirugia para casos con calcificaciéon demostrada.

BIBLIOGRAFIA: Dulfer E, Koh E. Parathyroidectomy versus cinacalcet for tertiary hyperparathyroidism. Langenbeck’s Archives of Surgery (2019) 404:71-79
Fatma L, Barbouch S. Brown Tumors in Patients with Chronic Renal Failure and Secondary Hyperparathyroidism. Saudi J Transpl (2010)21:772-777
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a Gamapatia monoclonal de significado renal (GMSR) es definida como un conjunto de enfermedades caracterizadas
Lpor la proliferacion de un clon de linfocitos B o células plasmaticas que sintetizan y segregan una inmunoglobulina
monoclonal o uno de sus componentes (cadenas ligeras o pesadas), con capacidad para depositarse y producir dafo a nivel
glomerular, tubular, intersticial o vascular. La importancia de discriminar el término GMSR radica en poder indicar proce-
dimientos diagndsticos y terapéuticos dirigidos y distinguir de aquellas relacionadas con procesos malignos concomitantes.
CASO CLINICO: Mujer de 33 afios, derivada a HSJD por cuadro clinico de 3 meses de evolucién caracterizado por aumen-
to de volumen de EEII progresiva, llegando a edema facial, asociado a disnea de esfuerzos CF II-1II, palpitaciones, ortopnea
de 2 almohadas y orina de aspecto espumoso con aumento de peso importante de 63kg a 78kg. A la anamnesis dirigida re-
fiere dolor en articulaciones IFP, codo y rodillas, sin cambios de temperatura local, aproximadamente 1 vez por semana con
rigidez matinal de 1 hora aproximadamente, niega alopecia, xeroftalmia, xerostomia ni fotosensibilidad. Ingresa en buenas
condiciones generales, normotensa, los exdimenes de laboratorio revelan orina completa proteinuria +++, anemia micro-
citica/hipocromica (HTO: 35.5, HB: 10.6, VCM:74.4, CHCM: 29.9), frotis: Anisocitosis: + Microcitosis: + Hipocromia: +,
plaquetas y serie blanca normal, albimina 1.9g/dl, serologia negativa (VDRL, VIH, VHB y C). Proteinuria en 24 h: 7.2 gr,
BUN: 12.4, Cr: 0.90mg/dL, Colesterol T: 296mg/dl, Triglicéridos: 179 mg/dL. Estudio inmunolégico negativo (ANA An-
tiDNA, ENA, Anticardiolipina IgG e IgM, ANCA PR3, MPO, FR, C3 128, C4 22). Se confirma el diagndstico de sindrome
nefrético puro. Se solicita EFP suero: hipoalbuminemia, hipoproteinemia, hipogammaglobulinemia. Inmunofijacién en
suero ausencia de componente monoclonal. Inmunofijacién en orina: inmunoprecipitacién difusa normal de cadenas livia-
nas. Ausencia componente monoclonal. Se decide biopsia renal que describe dep6sito predominantemente glomerular de
amiloide, rojo congo (+) permanganato resistente, con reactividad dominante para IgM sugerente de cadena pesada Mu, y
negatividad para ambas cadenas livianas en inmunofluorescencia. Se realiza biopsia de medula dsea que describe ausencia
de amiloide, celularidad normal, sin plasmocitosis, rojo de congo (-). Se realiza técnica inmunohistoquimica para Kappa y
Lambda cuya relacién fue de 40/60 %, Clonalidad linfocitaria B por PCR: reordenamiento cadena pesada de igh: Policlonal.
Se complementa estudio con TAC de térax y abdomen c/contraste: normal y PET-CT: sin actividad metabdlica.
DISCUSION: La GMSR es una enfermedad compleja y heterogénea como consecuencia del depésito de inmunoglobulinas
o de sus componentes en el rindn. Aunque la mortalidad de los pacientes con GMSR es inferior a la del mieloma u otras for-
mas neoplasicas relacionadas, la probabilidad de desarrollo de enfermedad renal crénica avanzada es muy elevada. Entre las
entidades con depositos, la enfermedad por depdsito de cadenas ligeras (LCDD) es la mas frecuente (80-90%) y el debut con
sindrome nefrdtico (17%) es mas comun en el depdsito de cadenas pesadas (67%) como en nuestro caso. Por este motivo,
en la evaluacion de pacientes con sospecha de GMSR resulta fundamental la realizacion de un estudio anatomopatoldgico,

hematolégico y bioquimico complementarios que permitan determinar el tipo de entidad y su extension.
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a glomerulonefropatia membranosa (GMN), principal causa de sindrome nefrético primario en adultos se caracteriza
Lpor depdsitos de inmunocomplejos a nivel subepitelial a lo largo de la membrana basal glomerular. Su etiologia es ma-
yoritariamente primaria (pGMN), y puede ser secundaria a enfermedades sistémicas autoinmunes, neoplasias, infecciones
y medicamentos, entre otros. Por su significado clinico, definir su etiologia representa un desafio de vital importancia. El
principal antigeno blanco de los autoanticuerpos (AC) presentes en la pGMN es el receptor de la fosfolipasa A2 (PLA2R) el
cual se expresa en podocitos, y sus AC pueden detectarse en suero. Previamente en nuestro laboratorio, en una cohorte de
36 casos de pGMN, se demostro que el 69% de ellos poseian AC séricos antiPLA2R.

La determinacion del antigeno PLA2R glomerular (gPLA2R) puede contribuir al diagnéstico, dado que 2/3 de las pPGMN
negativas para antiPLA2R sérico son gPLA2R positivas. Gran parte de los trabajos publicados utilizan inmunohistoquimica
para demostrar gPLA2R, mientras que la técnica de inmunofluorescencia (IF) ha sido menos explorada.

El objetivo de este trabajo fue evaluar la utilidad de la técnica de IF indirecta para la detecciéon de gPLA2R en pGMN sobre
tejido renal congelado en biopsias derivadas al Laboratorio de Nefrologia de la Universidad Austral de Chile de enero del
2019 a la fecha.

Para esto se estudio la expresion de PLA2R en 24 pGMN en las cuales se descarto clinica e histoldgicamente una causa se-
cundaria. Estas fueron comparadas con 6 secundarias y otras 11 glomerulopatias proteintiricas. Un 92% de las pGMNs re-
sultaron positivas y todos los otros casos negativos para gPLA2R. No se encontrd correlacion entre el score de IF y protei-
nuria o creatinina. Para diferenciar la pGMN de la secundaria, la sensibilidad alcanz6 un 92% y especificidad del 100%,
mientras que los valores predictivos positivo y negativo fueron de 100% y 75%, respectivamente, coincidiendo con lo des-
crito en la literatura.

La incorporacion del estudio de gPLA2R a través de la técnica de IF en el analisis rutinario de biopsias renales de GMN
puede resultar de gran utilidad para orientar al diagnoéstico etioldgico y tratamiento en complemento a la informacion del
suero. Estos datos sugieren que en GMNs negativas para gPLA2R se debe reforzar la busqueda de una causa secundaria, y

en aquellos casos positivos gPLA2R y titulo bajo y/o negativo de antiPLA2R sérico, minimizar la inmunosupresion.




»> Inmunofluorescencia en tejido renal congelado de pGMN para los antigenos IgG, C3 y PLAZR.
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Algoritmo de trabajo propuesto para IF gPLA2R. Para todas las biopsias derivadas de pacientes con sindrome nefrdtico se
realiza un corte extra del tejido congelado y -si la microscopia optica (MO) denota un patréon de GMN y la IF de IgG y C3

son positivas- se realiza IF para gPLA2R. Se sugiere complementar la informacion de antiPLA2R sérico con los resultados
de gPLA2R tanto para el diagndstico como para la conducta terapéutica
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gG(*) y C3(+) antiPLA2R sérico (-) » Considerar minimizar
Inmunosupresion

(+)
antiPLA2R sérico (+) —+ Mantener
Inmunosupresion

Figura 2. Algoritmo de trabajo propuesto para IF gPLA2R. Para todas las biopsias derivadas de pacientes con sindrome nefrético se realiza un corte extra
del tejido congelado y -si la microscopia éptica (MO) denota un patron de GMN vy la IF de 1gG y €3 son positivas- se realiza IF para gPLA2R. Se sugiere
complementar lainformaciénde antiPLA2R sérico con los resultados de gPLA2R tanto para el diagnéstico como para la conducta terapéutica.
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1 reclutamiento de células presentadoras de antigeno (APCs) es un mecanismo patogénicos caracteristico de las etapas
Etempranas de la Enfermedad Renal Crénica (ERC) (1). Estudios experimentales colaborativos de nuestro grupo indi-
can que las APCs son esenciales para la generacion de citoquinas pro-inflamatorias, para la infiltracion de linfocitos CD4+,
y para la disfuncion renal en ratones con nefropatia hipertensiva (2). Por su parte, estudios en pacientes han demostrado
que la Lipocalina asociada a la Gelatinasa de Neutrdfilos (NGAL) urinaria y plasmatica se encuentran elevadas en la ERC
(3). Recientemente, hemos demostrado que las APCs presentan una mayor abundancia de NGAL en comparacion con los
linfocitos (4), sin embargo, se desconoce si NGAL modula el fenotipo y la activacion de las APCs durante las etapas tem-
pranas de la ERC.

OBJETIVO: Determinar si NGAL favorece el estatus pro-inflamatorio y el reclutamiento de las APC en un modelo de ERC
temprano.

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

RESULTADOS: En ratones WT, la UUO indujo dilatacién del lumen tubular alos 3 y 7 dias (21.96 £ 0.4pum y 25.01 + 0.3um,
respectivamente. P<0.001 vs. Sham), atrofia tubular, y un aumento de la urea plasmatica (P<0.01 vs. Sham). Adicionalmen-
te, la UUO aumento significativamente los niveles de NGAL y de la proteina quimioatractante de monocitos/macrdfagos
1, MCP-1, en células mononucleares sanguineas (PBMC), a los 7 dias. Esto fue concordante con un aumento del infiltrado
renal de APCs CD11c-low/CD11b-high, y con la induccién de MCP-1 y de CD86, una molécula co-estimuladora de APCs.
Interesantemente, la ausencia de NGAL previno el aumento renal de CD86 a los 3 dias, mientras que la induccién renal y en
PBMC de MCP-1 (P<0.001 vs. WT) también fue prevenida en ratones NGAL-KO sometidos a UUO. Esto se asoci6 a una
menor infiltracion renal de APCs CD11c-low/CD11b-high (15.2% en WT vs. 7.3% en NGAL-KO), luego de 7 dias de UUO.
CONCLUSION: NGAL es crucial para el aumento de MCP-1 y la activacién de APCs CD11c-low/CD11b-high que favo-
rece su reclutamiento renal inducido por UUO. Nuestros resultados sugieren que el bloqueo de NGAL podria considerar-

se como una estrategia terapéutica que busque inhibir el fenotipo pro-inflamatorio en la progresion temprana da la ERC.
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a disfuncién renal asociada a la inflamacidn y fibrosis son mecanismos patogénicos claves en la Enfermedad Renal Cro-
Lnica (ERC) (1). Estudios previos de nuestro grupo han demostrado que la Lipocalina-2 (Lcn2), también conocida como
Lipocalina Asociada a la Gelatinasa de Neutrofilos (2), es necesaria para la inducciéon de MCP-1, una proteina quimioatrac-
tante de leucocitos, y para el reclutamiento de macrdfagos durante la inflamacion renal temprana. Sin embargo, atin se des-
conoce si Len2 se asocia a la disfuncion renal observada en etapas iniciales de la ERC.

OBJETIVO: Determinar si la disfuncién renal temprana se asocia al estatus pro-inflamatorio y al aumento de Lcn2 en ra-
tones con Nefrectomia 5/6 (Nx5/6).

METODOS: Ratones machos C57BL/6 de genotipos Len+/+ y Len+/- (14-17 semanas, n=3-5), fueron sometidos a Nx5/6
(un modelo de ERC) y a cirugia Sham (grupo control) durante 2 semanas para estudios fisiolégicos, bioquimicos y mole-
culares.

RESULTADOS: En ambos tipos de ratones, la Nx5/6 indujo hipertrofia del bazo (P<0.05 vs. Sham), aumento de creatini-
nemia y aumento del nitrégeno ureico sanguineo (BUN) (0.77 + 0.14mg/dL y 100.3 + 16.2mg/dL, respectivamente. P<0.05
vs. Sham). Estos resultados no correlacionaron con cambios en la relacion proteinuria/creatinuria inducida por la Nx5/6
en ratones Lcn+/+ y Len+/-. Adicionalmente, la Nx5/6 aument6 de manera cuantitativa los niveles renales de Len2 (qRT-
PCR y Western blot, P<0.05 vs. Sham), lo cual no fue observado para MCP-1, CD68 (marcador de macroéfagos), el factor de
crecimiento transformante-B1 (TGF-f1), colagenolal, ni fibronectina. Interesantemente, observamos que el aumento del
BUN inducido por la Nx5/6 fue dependiente del genotipo estudiado (Lcn+/+ vs. Len+/-, P<0.05).

CONCLUSION: La disfuncién renal temprana inducida por la Nx5/6 se asocia a un aumento especifico de Lcn2, y no a
cambios en otros marcadores clasicos de dafo tisular vistos en la ERC. La carga genética de Lcn2 correlacioné con un ma-
yor aumento del BUN en animales con Nx5/6, lo que sugiere que un aporte cuantitativo de Lcn2 podria ser deletéreo en

etapas tempranas de la ERC.
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a utilizacién cada vez mayor y de mayores dosis de Vancomicina a llevado a una mayor incidencia de Insuficiencia Re-
Lnal Aguda inducida por Vancomicina (IRAV). Para su prevencion, se requiere ajustes segtn niveles plasmaticos[1]. Si
se presenta, se debe interrumpir, siendo generalmente reversible[2].

El mecanismo es desconocido. Estudios, en monoterapia reportan 5-15% de los casos[3], desde 15mcg/ml[4].

CASO CLINICO: Hombre 37 afios, Obeso, Hipertenso Hospitalizado en UCI por NAC AHI1N]1, 7 dias con ceftriaxona y
azitromicina. Dia 8, segundo hit infeccioso, inicia Vancomicina 2.5g de carga+1.5 g ¢/12 y Tazonam 18g/d. Niveles Vanco-
micina al 3 dia 6.0ug/ml, pero antes de ajuste, inicia anuria. Se suspende vancomicina. Siguientes niveles 52.8 ug/mL AKI
anurica con hemodialis. Se realiza biopsia renal: Enfermedad tubulointersticial activa, moderada a acentuada, con signos
de nefritis intersticial, componente agudo de neutroéfilos, eosindfilos y dafio tubular agudo en evolucidn, sin evidencias de
enfermedad glomerular proliferativa ni mediada por depdsito de complejos inmunes.

DISCUSION: Monitorizacién plasmatica es insuficiente para predecir IRAV. Se puede asociar a factores de riesgo como
UCL ERC, dosis, tiempo de tratamiento y uso de otros farmacos, como el tazonam. Si bien la IRAV se presenta entre un 5 a
15% de los casos, su confirmacion por biopsia se a reportado solo en 13 oportunidades. Nuestro paciente recibi6é inmuno-
supresion con corticoides en dosis de prednisona a 1mg/kg/d y requirié dialisis por menos de un mes, actualmente recupe-

rando funcionalidad cercana a su basal.
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> Enfermedad tubulointersticial activa, moderada a acentuada, con signos de nefritis intersticial, componente agudo de neu-
tréfilos, eosinofilos y dano tubular agudo en evolucion, sin evidencias de enfermedad glomerular proliferativa ni mediada
por depdsito de complejos inmunes.

Se evidencia el franco deterioro de funcién renal del paciente con el inicio de la Vancomicina y los niveles elevados que ad-

quiere en su monitorizaciéon plasmatica.
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a NIgA puede provocar insuficiencia renal cronica. Evaluamos caracteristicas clinicas e histologicas en una serie de 10
Laﬁos consecutivos estudiados en nuestro centro. Material y métodos. En 148 pacientes revisamos variables clinicas y
morfologicas. El dafo histolégico fue ponderado con la clasificacién de Oxford: expansiéon mesangial (MO o M1), prolife-
racion endocapilar (EO o E1), esclerosis focal y segmentaria (SO o S1), atrofia tubular y fibrosis intersticial (T0, T1 0 T2) y
crecientes celulares (C0, C1 o C2).

ESTADISTICA: Los datos categdricos se muestran como frecuencia y %. Las variables numéricas como promedio + d.s.
o mediana (min-max), segun su distribucion. La comparacion de variables numéricas o cualitativas mediante prueba de
Mann-Whitney o test de Chi cuadrado. Las asociaciones entre variables numéricas mediante test de correlacion de Spear-
man.

RESULTADOS: Hubo 72 varones y 76 mujeres de 43+1 afos (16 y 78 afios). Su IMC fue 26,6 (18 y 42,6) y 66% tenian HTA
(PAD < 95 mm Hg). Los pardmetros clinicos se muestran en la tabla 1. La indicacién clinica de biopsiar en la tabla 2.

Tabla 1 IR predomino en las indicaciones (p< 0,0001). En 98 in-

Creatinina plasmatica, 1,5 (0,5 —9,5) mg/dl.

Velocidad de filtracién glomerular (VFG) 48,2 (0,4 — 138) ml/min.

Proteinuria 1,9 (0 — 22,7) gr/dia.

Hipertensién arterial (HTA) 98/147 (66%)

C3 113 (4 —634) mg/dl.

C4 25,6 (10,5 —120) mg/dl.

Tabla 2 casos (%)

Hematuria 39 (26,4)

Insuficiencia renal (IR) 53 (35,8)

Proteinuria 36 (24,3)

Sindrome nefrético 20 (13,5)

dividuos con HTA, 63% tuvieron T1+T2, (p< 0,0001).
Proteinuria en aquellos con TO fue 1,4 (0-20,4) y 2,3 (0
- 22,7) gr./dia en los casos catalogados como T1 o T2 (p
< 0,012). En aquellos con S0, albiimina fue 4,2 (2,5-80,6)
en cambio en S1 fue 3,9 (1,9 - 5,0) gr/dl (p 0,043).

CONCLUSIONES: NIgA tiene diversas formas de pre-
sentacion clinica. El predominio de IR se puede explicar
un mayor numero de glomérulos obsoletos y presencia
de atrofia tubular/fibrosis intersticial. Los casos con he-
maturia tienden a tener menos lesiones atréficas o fibro-
sis. Estas diferencias clinicas pueden reflejar solamente

un variable en la oportunidad del estudio histoldgico.
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n diabetes, el sistema renina angiotensina intrarenal muestra un aumento en la expresion de sus componentes. Se ha

demostrado que renina y prorenina aumentan sus niveles proteicos en el tibulo colector. En modelos animales de dia-
betes establecida que incluyen glomerulopatias la expresion del receptor (pro) renina (PRR) aumenta en el rinén. PRR se
considera un nuevo miembro del RAS dado que es capaz de unir renina y prorenina aumentando la actividad catalitica de
renina y activando a la prorenina promoviendo la formacion de angiotensina I y II a nivel tubular. Se ha hipotetizado que
el aumento en la expresion de renina en tubulo colector podria actuar como agonista sobre el PRR. En pacientes con diabe-
tes existe un aumento en los niveles de prorenina circulantes. Nuestro grupo ha demostrado que la unién de la prorenina al
PRR promueve la expresion de factores profibréticos. La activacion de PRR por tanto, podria ser responsable de la fibrosis
tubular diabetes. Actualmente no existe evidencia del rol que tendria el aumento en los niveles plasmaticos y urinarios de
alta glucosa en un modelo de hiperglicemia e hiperglucosuria de la regulacién de PRR células de tubulo colector en mode-
los de diabetes.
OBJETIVO: Nuestro objetivo es evaluar cambios la expresion y destinacion sub-celular del PRR en un modelo de hipergli-
cemia.
METODOLOGIA: Ratones de la cepa C57BL/6 fueron se inyectaron intraperitonealmente con el firmaco streptozotocina
(STZ, 200 mg/Kg peso) el cual destruye las células beta pancreaticas productoras de insulina, luego de 5 dias se analizaron
los niveles de los transcritos de ARNm de PRR mediante qPCR vy los niveles proteicos mediante Western blot. Adicional-
mente realizamos un estudio paralelo en ratas Sprague-Dawley mediante una inyeccion intraperitoneal de una dosis tnica
de STZ (200 mg/Kg peso).
RESULTADOS: Los niveles de ARNm y proteina de PRR aumentaron significativamente en tubulos colectoires medulares
luego de 5 dias post-inyeccion de STZ en ratas diabéticas, adicionalmente, hubo una mayor presencia de PRR en la mem-
brana apical de tabulos colectores. Estos datos indican que la hiperglicemia conduce a un aumento en la expresion y la

translocacion de PRR hacia la membrana plasmatica en las células del conducto colector.

Palabras clave: Receptor de prorenina, alta glucosa, diabetes.
Financiamiento: Fondecyt 1191006
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LOS ISGTL-2 DISMINUYEN LA MORTALIDAD Y PROGRESION DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA (ERC)
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Trabajo ;b3

Categoria - Caso Clinico

Tema - Insuficiencia Renal

Relator - Sebastidn Cabrera Garcia

Autor - Sebastidn Cabrera Garcia

Coautores - Rubén Torres. Leticia Elgueta. Erico Segovia. Maria Eugenia Sanhueza. Andrés Boltansky. Miriam Alvo.
Lugar - Seccion de Nefrologia. Hospital Clinico Universidad de Chile. Santiago.

Departamento de Nefrologia. Clinica Davila. Santiago.

a nefropatia diabética es una de las principales causas de ERC terminal en Chile y el mundo. Los iSGTL-2 han surgido
Lcomo terapia efectiva para disminuir la mortalidad y progresion de la ERC. Este afio han aparecido nuevos estudios en-
focados en pacientes diabéticos de alto riesgo cardio-renal que demuestran beneficio en pacientes de alto riesgo.

El objetivo estudio es hacer una revision sistematica de la literatura y metanalisis para evaluar el efecto de iSGTL-2 en la
mortalidad y desenlaces renales en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Se realiz6 una buisqueda sistematica de la literatura en las bases de datos PUBMED, EMBASE, Cochrane CENTRAL trials
database y en referencias de los estudios seleccionados. Se utilizé como terminé de busqueda Canaglifozin, Dapaglifozin,
Ertuglifozin, Empaglifozin, Diabetes y Chronic Kidney Disease. Se seleccionaron estudios randomizados y controlados que
reportaron mortalidad y desenlaces renales (Doblaje de la creatinina o disminuciéon de la VFGe >40%, necesidad de susti-
tucién renal o muerte renal). Para el metanalisis se usé un modelo Mantel-Haenszel de efectos aleatorios. Se utilizo el pro-
grama Review Manager, Version 5.3 The Cochrane Collaboration, 2014.

RESULTADOS: Se obtuvieron resultados de 142 estudios, 15 estudios cumplian los criterios seleccionados, pero sélo 4 re-
portaron mortalidad y desenlaces renales (EMPA-REG, CANVAS, CREDENCE Y DECLARE-TIMI 58). Un total de 38.721
pacientes (i-SGTL2 n=21.264 y control n=17.457) se incluyeron para el analisis. El estudio EMPA-REG utiliz6 Empaglifozi-
na, los estudios CANVAS y CREDENCE utilizaron Canaglifozina y el DECLARE-TIMI 58 Dapaglifozina. Los cuatro estu-
dios fueron financiados por laboratorios farmacéuticos.

El rango de edad promedio de los estudios fue entre 62 a 67 afios. El porcentaje de pacientes con VFGe.

La mortalidad fue menor en los pacientes que utilizaron i-SGTL2 OR 0.86 (IC 0.80-0.94) Figura 1. Los desenlaces renales
también fueron menores en los pacientes que usaron i-SGTL2 OR 0.69 (IC 0.60-0.78) Figura 2. Se realizé un analisis de sen-
sibilidad sacando el estudio con mayor porcentaje de pacientes con VFGe.

CONCLUSION: Los i-SGTL2 disminuyen la mortalidad y mejoran los resultados renales en pacientes con nefropatia dia-

bética. Los NNT para mortalidad fueron 500 pacientes y para desenlaces renales fueron 91 pacientes.
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> Figura 1. Mortalidad.
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Figura 2. Desenlaces Renales (Doblaje de la creatinina o disminucion de la
VFGe >40%, necesidad de sustitucion renal o muerte renal).
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a poliuria se caracteriza por un débito urinario inapropiadamente alto para el paciente. Operacionalmente mayor a 3
L— 3.5 litros en 24 horas o mayor 150ml/h. Se clasifica en diuresis osmdtica con al menos 300 mOsm/kg de osmolaridad
urinaria (Osmu), acuosa con Osmu menor 150 mOsm/kg o mixta. Puede ser incapacitante y afectar severamente la calidad
de vida. Describimos un caso de sindrome polidipsia-poliuria por una causa poco reportada.

CASO CLINICO: Paciente de 31 afios, masculino, sin antecedentes mérbidos de importancia. Consultd por sed intensa y
progresiva de 6 meses de evolucion, consumo de 18 litros de agua/dia asociado a nicturia y poliuria de 18 litros/dia. Examen
fisico sin hallazgos relevantes. Se registr6 Na plasmatico 144 mEq/L, osmolaridad sérica (Osmp) 283 mOsm/kg, volumen
urinario de 11.6 litros en 24 horas, Osmu 79 mOsm/kg, sodio urinario 20mEq/L y potasio urinario 6,8 mEq/L. Se realizd
test de deprivacion con mediciones finales de Osmp sobre 300 mOsm/kg y Osmu 138 mOsm/kg. Posterior a desmopresina
logré Osmu 462 mOsm/kg y Osmp 283 mOsm/kg. Se diagnosticé poliuria acuosa secundaria a una Diabetes Insipida Cen-
tral (DIC). Resonancia Magnética de silla turca demostrdé engrosamiento del tallo hipofisiario de 5.3mm, con ausencia de
seial en T1, sin otros hallazgos patoldgicos. Sin alteracion en otros ejes hormonales hipofisiarios. Se planted el diagnostico
de infundibuloneurohipofisitis linfocitica (INH). Se inici6 desmopresina nasal con buena respuesta, logrando diuresis 2 ve-
ces al dia, sin sed y normalizando natremia.

DISCUSION: Las causas de poliuria en pacientes ambulatorios en su mayoria son del grupo acuosas, con 3 grupos de cau-
sas principales a descartar; DIC, DI nefrogénica y polidipsia primaria (PP). La incidencia de DI en poblacion general es 3
casos por 100.000, con ligera mayor incidencia en hombres (60%). La INH es una entidad rara, con una incidencia anual
de 1 en 9 millones. Se caracteriza por infiltracion linfocitica del tallo hipofisiario, infundibulo y neurohipdfisis, cuyo cua-
dro clinico principal es la DIC. Tiene un curso crénico, manejado adecuadamente con desmopresina y en algunos reportes
con prednisona segun la evolucion.

Para el enfrentamiento de la poliuria acuosa debemos recordar el rol de la urea en la concentracion urinaria, observando-
se defectos en ésta cuando existen alteraciones de los canales UAT. Lo anterior, limita la interpretacion del test de depriva-
cion para diferenciar DI o PP. Una poliuria sostenida, como en el caso expuesto, puede generar un barrido del gradiente de
concentracion de la médula renal, provocando una disminucion en la capacidad de concentrar la orina, independiente de
la causa primaria, generando una resistencia a la ADH. Se utilizan estudios complementarios, como RNM hipdfisis o medi-
cién de copeptina para diferenciar entre PP y DIC parcial con una sensibilidad y especificidad 94% para ambas. En casos de
poliuria mixta y osmolar se debe tener en cuenta que el volumen urinario tiene directa relacién con el nimero total de os-
moles excretados por dia, por lo que se debe recolectar orina de 24 horas para calcular carga osmolar, aclaramiento de agua
libre de electrolitos (EWFC) y definir el osmol que esta provocando la poliuria. En nuestro caso, EWFC fue positivo en 6,6
ml/min, el equivalente a 9.5 litros de agua libre en un volumen urinario de 11.6 litros, concordante con la hipernatremia de

nuestro paciente, lo que apoyaba el diagndstico de poliuria acuosa.
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ERITROPOYETINA ESTIMULA LA EXPRESION DE FGF23 EN LA MEDULA OSEA: MECANISMOS CELULARES.
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reviamente demostramos que eritropoyetina (EPO) causa un incremento rapido de FGF23 circulante, asociado a la in-

duccidn de la expresion de FGF23 en médula 6sea (MO). Sin embargo, los mecanismos celulares que median la accion
de EPO en la MO son desconocidos. La MO presenta dos tipos de receptores para EPO: homodimérico (EPOR) y hetero-
dimérico EPOR-CD131. Nuestra hipotesis es que la activacion de EPOR media la induccién de la expresion de FGF23 en la
MO. Estudiamos el tipo de receptor y las vias de sefializaciéon que median la accién de EPO en la MO.
METODOS: En explantes de MO de ratén incubados en presencia de EPO (5 UI/mL) estudiamos el rol especifico de EPOR
vs EPOR-CD131 mediante la incubacion con inhibidores farmacolégicos de EPOR (EMP9, 500 nM) o un agonista selec-
tivo de EPOR-CD131 (ARA290). Y el rol de las vias de sefializacion con inhibidores: STAT5 (STAT5-Inh 200 uM), ERK
(PD0325901 100 nM) y AKT (Afuresertib 1 uM) y Western blot (anticuerpos contra pSTATS5, pERK y pAKT). Evaluamos
el efecto in vivo de EPO (5000 UI/Kg sc) sobre la expresion en MO vy los niveles plasmaticos de FGF23 en ratones C57BL/6
durante 48 horas (0, 2, 4, 8, 24 y 48 hrs) (ELISA intacto: iFGF23 y c-terminal: cFGF23) y la expresion de enzimas de la bio-
sintesis de FGF23 (GaINT3 y Fam20C). Los resultados se expresan como promedio +DS. Se realiz6 prueba de T para eva-
luar si las diferencias eran estadisticamente significativas (P <0.05).
RESULTADOS: EPO aument? la abundancia del mRNA FGF23 (2,3£0,3 veces vs vehiculo; 2hrs) y la [FGF23] en el medio
de cultivo (38,2+9,9 vs 19,3£1,4 pg/mL, n=4) de explantes de MO. Tanto la induccién de mRNA FGF23 como la secrecion
fueron inhibidos por EMP9. Sélo la inhibicion de STAT5 previno la induccion de FGF23. In vivo, el suministro agudo de
EPO aumenté la abundancia de mRNA FGF23 en MO (111,2+12,1 veces vs basal, 2 hrs, P<0,05).
CONCLUSION: EPO estimula la expresion y secrecién de FGF23 desde la médula ésea mediante la activacion de la via
EPOR/STATS.
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1 Factor de Crecimiento Fibroblastico 23 (FGF23) es una hormona peptidica que modula excreciéon renal de fosfato. En
EEnfermedad Renal Crénica Terminal (ERCT), los niveles plasmaticos de FGF23 pueden subir mas de 1.000 veces, que
correlaciona con peores outcomes cardiovasculares y mortalidad. En Chile, el 73% de pacientes con ERCT en hemodiali-
sis (HD) usa Eritropoyetina recombinante (rEPO) para manejo de anemia. Estudios recientes han asociado el uso de rEPO
con mayores niveles de FGF23 plasmatico. Nuestro grupo describié recientemente (Toro L, et al. Kidney Int 2018) que en
Injuria Renal Aguda, EPO induce FGF23. Datos no publicados muestran que en ERC experimental, rEPO aumenta nive-
les de FGF23. Hasta la fecha, no se ha precisado el efecto de rEPO sobre FGF23 plasmatico en pacientes con ERCT en HD.
OBJETIVO: Determinar si rEPO aumenta los niveles plasmaticos de FGF23, en pacientes con ERCT en HD.

PACIENTES Y METODOS: Estudio clinico multicéntrico. Se reclutaron pacientes con ERCT en HD, con indicacion para
iniciar rEPO, de 4 centros de dialisis (Santiago y Curicd). Se us6 rEPO (Recormon®, Roche) segtin recomendaciones vigen-
tes durante 12 semanas. Se compararon con un grupo control de pacientes ERCT en HD sin EPO, que no tenian indicacién
de terapia. Se midieron niveles plasmaticos de FGF23 intacto (iFGF23) y C-terminal (cFGF23) basales y cada 2-4 semanas.
Se evaluaron predictores de elevacion de FGF23 plasmatico a 12 semanas.

RESULTADOS: 56 pacientes fueron reclutados (28 con EPO y 28 sin EPO). Edad: 64,5+13,8 afios. Sexo masculino: 64,2%.
Tiempo en didlisis: 12,0+11,3 meses. Dosis de EPO: 8.000 [4.000 — 8.000] U/sem. Se observo alza de iFGF23 y cFGF23 plas-
maticos, detectable desde el primer mes post inicio de EPO, que progresa durante el tiempo del estudio, llegando a las 12
semanas a 1,8x y 2,9x de iFGF23 y cFGF23, respectivamente (Figura 1). Evaluando predictores de alza de FGF23, se obser-
vo que los principales moduladores fueron: uso de EPO (HR:10; p<0,0001), tiempo desde inicio de HD (HR: 4; p<0,01) y
ausencia de diuresis residual (HR: 2; p=0,03).

CONCLUSIONES: Nuestros datos indican que rEPO aumenta los niveles plasmaticos de FGF23 en pacientes con ERCT en
HD. Este es uno de los primeros estudios clinicos donde se ha evaluado el efecto de rEPO en esta poblacion. Queda pen-

diente determinar si esta alza de FGF23 tiene efectos deletéreos en este grupo.

Financiamiento: FONDECYT/Regular N°1171869, N°1130550; FONDECYT/Iniciacion N°11171141.
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) Figura 1. FGF23 plasmatico aumenta en pacientes con Enfermedad Renal Crénica Terminal en hemodidlisis, tratados con
Eritropoyetina recombinante. Se muestran los niveles plasmaticos de (a) FGF23 intacto y (b) FGF23 C-terminal, duran-
te 12 semanas. Se compararon 28 pacientes tratados con Eritropoyetina recombinante, con 28 pacientes que no recibieron

tratamiento.
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a enfermedad por IgG4 es una condicidn fibro-inflamatoria de caracter autoinmune capaz de afectar cualquier érga-
Lno o sistema. Dentro de los mas afectados se encuentra pancreas, conductos biliares, glandulas salivales y retroperito-
neo. Histoldgicamente posee ciertas caracteristicas como infiltrado linfoplasmocitario denso, fibrosis y flebitis obliterante.
A medida que la enfermedad progresa la fibrosis reemplaza virtualmente todo el parénquima, siendo problematico obtener
un diagndstico definitivo.

CASO CLiINICO: Paciente femenina de 47 afios, con antecedentes de un episodio de pancreatitis previo, que consulto por
historia de baja de peso y adenopatia submandibular izquierda. Se realizo PET-CT con adenopatias hipermetabolicas cer-
vicales, mediastinicas, hiliares bilaterales, intraparotidea izquierda y en cuerpo de pancreas, sugerentes de neoplasia. Se rea-
liz6 biopsia cervical que informé adenocarcinoma tubular metastasico. Se realizé cirugia bilio-digestiva ante sospecha de
cancer de pancreas, con biopsia negativa. Biopsia de glandula salival sin infiltracion IgG4, y de médula dsea normal. Dentro
de exdmenes de laboratorio destacan niveles de IgG total elevados, pero IgG4 normal. Evoluciona con elevacion de creati-
nemia y proteinuria por lo que se decide realizar biopsia renal, compatible con enfermedad por IgG4. Se decidi6 inicio de
tratamiento con corticoides, con disminucion de creatinina sérica semanas después.

DISCUSION: La enfermedad por IgG4 es una entidad recientemente reconocida,con diversas formas de presentacién. Su
diagnostico es a menudo dificil y se realiza mediante histologia, la cual no siempre es definitoria y en ocasiones puede con-
fundirse con neoplasias. Hasta un 30% de los afectados poseen niveles séricos de IgG4 en rango normal, por lo que su nor-
malidad no descarta la enfermedad. La afectacion renal se ha reportado en un 15%, en general acompanada de compromiso
de otros 6rganos, siendo la alteracién mas habitual la nefritis tubulointersticial (NTI). Puede cursar con hipocomplemente-
mia, falla renal, proteinuria, y/o alteraciones en el parénquima renal que asemejen tumores. Se reporta solo un 1% de biop-
sias renales que demuestren NTI asociada a IgG4, por lo que creemos interesante comentar y registrar este caso debido a su

baja incidencia e importancia en el diagnéstico diferencial.

Se han realizado varios algoritmos para llegar al diagndstico de NTI por enfermedad IgG4.
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A. Biopsia renal con abundante infiltrado linfoplasmocitario (Masson 40X) B. Glomérulos con aumento de matriz mesan-
p p
gial e infiltrado linfoplasmocitario intersticial (Masson 100X) Cy E. Infiltrado predominantemente plasmocitario. D. Glo-
mérulo esclerosado (PAS 100X) F. Plasmocitos IgG 4 (400x) G. Microscoda electronica glomerular sin cambios especificos
(1200X).
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SEDIMENTO DE ORINA REALIZADO POR NEFROLOGO:
UN VIEJO ARTE PARA EL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES RENALES
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1 examen del sedimento de orina (SO) realizada por un nefrélogo experto es un test de gran valor en la evaluacién de
Epacientes con enfermedad renal. Junto con la a historia clinica, examen fisico, imagenes y examenes de laboratorio,
permiten al clinico construir un diagndstico racional, especialmente 1til en pacientes con falla renal aguda, hematuria y
proteinuria. Este examen aporta informacién no disponible por los métodos automatizados o los realizados por un técnico
de laboratorio. La morfologia celular, la identificacion de cilindros celulares y no celulares, el reconocimiento de cristales
enddgenos o relacionados a medicamentos permiten llegar a diagnésticos del proceso que ocurre en el rifidn. Es por esta
razon que el examen del SO es considerado como una “biopsia liquida”, incluso considerado un biomarcador del proceso
patogénico. Los microscopios utilizados para este objetivo son los de fase contrastada y de luz polarizada.

OBJETIVOS: Con las nuevas tecnologias incorporadas en camaras de dispositivos méviles nos propusimos reali-
zar examenes de orina y fotografiar varias muestras para posteriormente realizar un registro digital de ellas.
POBLACION: Todos los pacientes que cursaran con nefropatia y sospecha clinica de enfermedad glomerular,
vasculitis, IRA de causa no explicada.

METODOLOGIA: La muestra de orina se lleva antes de 30 minutos al laboratorio clinico para ser centrifugada a
2000 rpm durante 5 minutos, luego de lo cual se toma una alicuota con pipeta del sobrenadante para examinarlo.
Se realiza una inspeccion ocular en el microscopio de fase contrastada, a 100 y 400 aumentos y una vez elegido
un campo de interés se toman fotografias con un dispositivo en modo retrato, para obtener mejor definicion de
las imagenes.

RESULTADOS: Se lograron obtener imagenes de buena calidad y en la mayoria de los casos hubo correlacién con
la hipétesis de trabajo clinica del caso. Las imagenes fueron compartidas con el equipo tratante.
CONCLUSIONES: El examen del SO por nefrélogo da un vistazo en tiempo real de la injuria renal. El uso de
tecnologia moderna como los dispositivos maviles, registros digitales y las redes sociales permitirdn renovar el
interés en uno de los mas antiguos y confiables examenes diagnosticos.

REFERENCIAS: The urinary sediment, Fogazzi G, Ponticelli C, second Edition; Cavanaugh C, Perazella M, AJKD 73(2) 258-272Urine sediment
examination.2018. Perazella M, The urine sediment as a Biomarker. AJKD, 66(5): 748-755, 2015.
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n condiciones de diabetes, el tubulo colector es la fuente principal de prorenina. En diabetes la expresion del receptor

(pro) renina (PRR) aumenta en el rin6n. En pacientes con diabetes a pesar de la supresion o niveles normales en la ac-
tividad renina plasmatica, existe un aumento en los niveles de prorenina circulantes. Nuestro grupo ha demostrado que la
union de la prorenina al PRR desencadena sefiales intracelulares a través de la activacion de la via MAPK (fosforilacion de
ERK1/2) vinculadas a la fibrosis tisular. La activacion de la PRR podria ser responsable de la fibrosis tubular en la diabetes.
El PRR existe en variadas formas, soluble detectable en plasma y orina y a nivel intracelular. Para la activaciéon de estas se-
fales intracelulares es necesaria la expresion del PRR en la membrana celular. Actualmente no existe evidencia de la regu-
lacion de PRR por alta glucosa en células de tibulo colector en cultivo.
OBJETIVO: Nuestro objetivo es evaluar cambios, la expresion y destinacion sub-celular del PRR, asi como también la ex-
presion de transportadores de glucosa GLUT1 y GLUT11, los cuales podrian ser responsables de los efectos de alta glucosa
sobre cambios en los niveles de expresion de PRR.
METODOLOGIA: Para este estudio utilizamos una aproximacién fisioldgica mediante la realizacion de cultivos primarios
de células de tubulo colector renal de raton. De forma breve, 6 rifiones de ratones de la cepa C57BL/6 fueron seccionados
en la mitad en condiciones esteriles para extraer la médula renal, la cual fue molida y digerida con enzimas de digestion y
luego lavadas en medio de cultivo para obtener tubulos colectores, los cuales fueron posteriormente cultivados y expandi-
dos durante 5 a 7 dias. Los grupos experimentales fueron aleatoramente divididos y tratados con medios constituidos por
glucosa normal (NG; 5 mM), glucosa alta (HG; 25 mM) y un control de osmolaridad (20 mM, 5 mM + Mannitol).
RESULTADOS: Los niveles de ARNm y proteina de PRR no cambiaron significativamente, sin embargo, hubo una mayor
presencia de PRR en la membrana. La expresion funcional de PRR en membrana fue verificada por el aumento en la fosfo-
rilacion de la via MAPK luego de la adicion de prorenina recombinante. Estos datos indican que la hiperglicemia conduce
a la translocacion de PRR hacia la membrana plasmatica en las células del conducto colector, lo que podria favorecer la in-
duccion de factores profibroticos en presencia de altos niveles de prorenina. Este podria ser un nuevo mecanismo subya-

cente a la fibrosis tubulo-intersticial en diabetes.

Palabras clave: Receptor de prorenina, alta glucosa, diabetes.
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a obesidad esta relacionada con la hipertension esencial y diabetes mellitus tipo 2 (DM), las causas mas importantes

de enfermedad renal en etapa terminal (ESRD), la cual se caracteriza por aumentos en los niveles de IL-18. Existe evi-
dencia de que el sistema renina angiotensina intrarrenal es capaz de inducir fibrosis, asociado a un aumento de factor de
crecimiento del tejido conectivo (CTGF) que desempeiia un papel en el desarrollo de la DM. Se desconoce acerca de posi-
bles alteraciones o aumentos en los niveles del sistema renina angiotensina intrarrenal (iRAS) y factores profibroticos como
CTGF o IL-18 en individuos con sobrepeso, lo cual podria ayudar a predecir el desarrollo de enfermedad renal asociada a
sobrepeso.
OBJETIVO: Nuestro objetivo fue evaluar los niveles de transcritos de ARN mensajero (ARNm) en orinas de estudiantes
universitarios con peso normal y sobrepeso. Adicionalmente, analizamos pardmetros antropométricos los cuales fueron
también sometidos a analisis de correlacion entre ellos.
METODOS: Reclutamos a 38 estudiantes entre 19 y 22 afios para evaluar el indice de masa corporal (IMC), el indice de
masa grasa (IMG) y la presion arterial media (PAM). Se analiz6 los niveles de expresion de ARNm para renina, AGT, CTGF
e IL-18 en orinas de 20 controles (IMC: 21.3 + 1.1, FMI: 1.5 £ 0.4) y 18 personas con sobrepeso (IMC: 30.2 + 3.6, p <0.05
versus controles; IMG: 6.1 + 2.0, p <0.05 versus controles). La PAM se correlaciond directamente con el IMC a pesar de que
ninguno de los evaluados fue calificado como hipertenso. Al dividir normopeso versus sobrepeso, se encontr6 un incre-
mento significativo de la presion arterial en individuos con sobrepeso versus controles (92.7 + 7.7 vs. 80.9 + 4.3 mmHg, p
<0.05). Las orinas de individuos con sobrepeso mostraron altos niveles de ARNm para renina (3.21 £ 0.17 vs. 1.00 + 0.11,
p <0.05) y AGT (2.61 £ 0.62 + 1.00 + 0.08, p <0.05). Esto se asoci6é con una mayor expresion de IL-18 en comparacién con
los controles (4.51 + 0.31 vs. 1.00 + 0.11, p <0.05) y CTGF (5.22 £ 0.11 vs. 2.1 £ 0.12, p <0.05).
CONCLUSION: Nuestros resultados sugieren que los aumentos en el iRAS en individuos obesos se asocian a aumentos en
marcadores de dafo. Estos hallazgos son ya evidentes en una poblacion joven sin alteracion en la presion arterial, este au-
mento se asocia al incremento de factores profibroticos los cuales podrian ser usados como biomarcadores tempranos de

dafo renal incipiente en jévenes obesos.

Palabras clave: Obesidad, sobrepeso, dafio renal, hipertension.
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> Las orinas de personas con sobrepeso mostraron niveles mas altos de transcritos de ARNm para CGTF (A) e IL-18 (B) que

las personas con peso corporal normal. * P <0.05, test t
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Tabla 1. Parametros fisiologicos en individuos jovenes con peso

normal y sobrepeso. * P <0.05, *** P <0.001

Parametros fisiolégicos Peso normal Sobrepeso
Mujeres 18 10
Hombres 12 8

Edad (afios) 19.7 + 1.34 22.38 + 2.31
Presién arterial media (mmHg) 80.93 + 4.31 92.68 + 7.68"
Indice de masa corporal(Kg/cm?2) 21.38 + 1.07 30.16 + 3.65°
Masa grasa (Kg) 12.21 + 3.61 29.48 + 8.00***
Metabolismo basal(Kcal) 1354.8 + 7644  1456.56 + 151.67
Indice de masa grasa 1.50 + 0.44 6.13 + 2.04*
Edad metabdlica (afios) 17.50 + 3.80 36.13 + 2.63"
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INGESTA DE POTASIO PREVIENE LA INDUCCION DEL SISTEMA RENINA ANGIOTENSINA INTRA-RENAL Y AUMENTA LA
EXPRESION DE ECA-2 Y COX-2 EN LA MEDULA DE RINONES DE RATAS HIPERTENSAS POR INFUSION DE ANGIOTENSINA Il
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n el modelo de hipertension dependiente de angiotensina II (Ang II) en ratas hay una mayor expresion de angioten-
Esinégeno (AGT) en el tubulo proximal, de renina en el tibulo colector y de la enzima convertidora de angiotensina
tipo 1 (ECA), lo cual contribuye a una mayor formacion intratubular de Ang I que actta sobre los receptores Ang II tipo 1
(AT1R) promoviendo la retencién de sodio y la vasoconstriccion a nivel renal. Por otro lado, el eje ECA2-Ang-(1-7) y fac-
tores involucrados en la via de formacion de péptidos vasodilatadores como calicreina y las prostaglandinas a nivel de la
médula renal contrarrestan los efectos de Ang II, promoviendo la natriuresis y la vasodilatacion. Estudios en humanos, asi
como los modelos animales demuestran que la ingesta de potasio en la dieta (K+) reduce la presion arterial.

OBJETIVOS Y METODOLOGIA: En este trabajo evaluamos la expresién de AGT, ECA, prorenina / renina, ECA2 y ci-
clooxigenasa-2 (COX-2) en ratas infundidas con Ang II con o sin dieta alta en K+ (2%) durante 14 dias.

RESULTADOS: La dieta K+ promovié la diuresis en ratas no infundidas (normotensas) y en ratas hipertensas (infundidas
con Ang II). El aumento de la presion sist6lica en ratas infundidas con Ang II fue atenuada por la dieta alta en K+. Las ratas
infundidas con Ang II mostraron aumentos en la abundancia proteica de AGT, ECA y renina medular. Esto altimo fue ate-
nuado por la dieta alta en K+. La infusion de Ang II disminuyé ECA2 en comparacion con el grupo control; sin embargo,
la dieta alta en K+ previno este efecto. Los niveles proteicos de COX-2 en la médula fueron dramaticamente inducidos por
la dieta alta en K+ en ratas no infundidas (normotensas) y en las ratas infundidas con Ang II (hipertensas). La dieta alta en
K+ también aument6 dramaticamente la expresion de calicreina.

CONCLUSION: Estos resultados indican que una dieta alta en K+ atentia el aumento de la presién arterial en un modelo
de hipertension dependiente de Ang II mediante un mecanismo de prevencion de la inducciéon de ECA, AGT y la renina fa-

voreciendo el aumento de la expresion de péptidos vasoactivos como calicreina, COX-2 y ECA2 en el rifén.

Palabras clave: potasio, presién arterial, sistema renina-angiotensina, hipertensién.
Financiamiento: Fondecyt 1191006
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Figura: Sistema renmna angiotensina en ratas hipertensas por infusion de angiotensina II. Los cuadros de color verde representan las proteinas por la dieta
alta en potasio (calicreina, COX-2, ECA-2) las que promueven vasodilatacién y natriuresis a través de prostaglandinas (PGs). La dieta alta en potasio impide

el aumento de los componentes del eje renina angiotensina intrarrenal (cajas rojas) reduciendo la capacidad de formacion de angiotensina II. (TP: tubulo

proximal; TC: tibulo colector; TCN: tibulo conector; COX-2: ciclooxigenasa-2; ECA: enzima convertidora de angiotensina )
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limpacto de la compatibilidad de antigenos HLA entre donante y receptor es fundamental para la sobrevida del injerto
Ey la evolucion del receptor. En Chile el estudio de histocompatibilidad, por mandato legal, es realizado por la Seccién
de Histocompatibilidad del Instituto de Salud Publica (ISP). En 1997 se cred el Laboratorio de Histocompatibilidad Valdi-
via (LHV) por un convenio docente asistencial entre el Servicio de Salud Valdivia y la Universidad Austral de Chile con el
fin de trabajar en red con el ISP para descentralizar dicho estudio. Esto ha permitido entregar un beneficio oportuno para
la poblacion de la macrored sur austral de nuestro pais.
OBJETIVO: Describir las prestaciones otorgadas por parte del LHV desde su creacion hasta Agosto de 2019.
POBLACION: Beneficiarios de la macrozona Sur Austral (Araucania Sur a Magallanes) del Programa Nacional de Tras-
plante Renal.
METODOLOGIA: Estudio descriptivo retrospectivo. Se analizaron los registros clinicos y de laboratorio del LHV.
RESULTADOS: Desde su creacion el LHV ha efectuado 1400 tipificaciones entre receptores y donantes para trasplante re-
nal. Se han realizado 145 turnos de seleccion de receptor para donante cadaver. Las pruebas de compatibilidad para tras-
plante renal donante vivo han sido 309 y para trasplante renal donante cadaver 981, con un promedio de 7 pacientes proba-
dos por cada donante cadaver. El tiempo de entrega de resultados de tipificacion para ingreso a lista de espera del LHV fue
de 12 + 5 dias vs ISP con 18 + 4 dias (p < 0.05).
Actualmente en programa de trasplante renal donante cadaver hay 280 pacientes que pertenecen a los centros de trasplante
de Temuco y Valdivia, representado a un 13.1% del total nacional.
CONCLUSIONES: EI LHV es de importancia para el estudio del trasplante renal en la zona sur austral de nuestro pais dan-
do cobertura a una gran area geografica y con alta ruralidad. El LHV disminuye los tiempos de entrega de resultados de ti-

pificacion de los pacientes para su ingreso a lista de espera de TxR.
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a poliquistosis renal autosémica dominante (ADPKD) es la nefropatia hereditaria mas frecuente, que progresa a en-

fermedad renal terminal (ERT) y es la primera causa monogénica de dialisis en Chile. Se asocia a dos genes, PKD1 y
PKD2, que se analizan rutinariamente en EEUU y Europa, aunque presenta desafios como la presencia de pseudogenes y
una alta heterogeneidad alélica, que aumenta los costos-tiempos de analisis.
El objetivo de este trabajo fue describir la experiencia 2015-2018 del andlisis de PKD1 y PKD2 en familias ADPKD en Chile.
Se reclutaron 25 familias ADPKD (n=127 participantes). El andlisis genético consistié en secuenciacion directa de PKD1
y/o PKD2; las variantes se analizaron en la PKD Database de la Clinica Mayo y herramientas in silico (MutationTaster,
Polyphen, SIFT, Align GVGD). Se evalud la asociacion entre las variantes PKD1 y caracteristicas clinicas. El modelo clini-
co-genético (puntaje PROPKD) se aplic para estimar correlacion con ERT.
Un total de 23 variantes (15 nonsense, 7 missense y 1 frame-shift) fueron identificadas en PKD1 en heterocigosis, resultan-
do una tasa de deteccion de 92%. El tiempo promedio de andlisis fue 4-6 meses con un costo por paciente ~USD $1200. El
61% (14/23) de las variantes no estaban registradas en PKD Database. El 56% (13/23) de las variantes se localizaron en los
exones 22-26 o 35-41. Los pacientes de sexo masculino alcanzaron ERT 5 afios antes que los de sexo femenino (44.6 vs. 49.8
afios; p=0.0405). Se observd una correlacion entre puntaje PROPKD y edad de ERT (r =-0.4974; p=0.0052). Individuos con
bajo, intermedio o alto riesgo de ERT, presentaron edad de ERT de 55, 49 y 48 afios (p=0.0193), respectivamente. Un 70%
de las familias eran portadoras de variantes PKD1 truncantes y aquellas ubi-
cadas antes del ex6n 26 se asociaron a hipertension temprana (68% vs. 27%,
OR 5.96, p=0.038).
La implementacion de técnicas de analisis clinico-molecular en pacien-
tes ADPKD en Chile permite establecer un diagndstico temprano para ini-
ciar estrategias nefroprotectoras, facilitar entrega de consejo genético y, en
casos particulares, identificar donantes vivos para trasplante renal. Este tra-
bajo constituye un avance en facilitar medicina personalizada para familias
ADPKD en Chile. Actualmente, nuestro laboratorio esta ejecutando un pro-
yecto que incluye a 90 familias ADPKD para ser analizadas con una estrategia
bioinformatica-molecular por secuenciacion masiva, que se espera reducira

costos-tiempos de analisis (ver cédigo QR).
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NUEVA FORMULA PARA ESTIMAR CREATININURIA EN POBLACION CHILENA
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as recolecciones de orina de 24 horas (U/24) son utilizadas habitualmente en nefrologia para estimar la tasa de filtra-
Lci(’)n glomerular, cuantificar proteinuria y estudiar variadas funciones tubulares. La validez de la recoleccion se evaliia a
partir de los valores de creatininuria (UCr), utilizindose habitualmente rangos amplios y normalizados por peso, que sub-
estiman errores en la recoleccion. Existen, ademas, férmulas que predicen la UCr esperada y que incorporan la edad, sexo
y datos antropométricos. Hasta la fecha, sin embargo, no hay reportes de los valores normales de UCr en poblacion latina
ni tampoco una férmula para estimarla.
OBJETIVOS:
Primario: - Desarrollar una férmula que permita predecir los valores de UCr de 24 horas en poblacion chilena.
Secundarios:
- Establecer valores de referencia de UCr de 24 horas en poblacion chilena.
- Comparar el rendimiento de la férmula creada con las de férmulas existentes, en poblacion chilena.
METODOLOGIA: Se utilizaron 464 U/24 de pacientes ambulatorios entre 15 y 88 afios realizados entre los afios 2015
y 2019. Se incluyeron aquellas U/24 que cumplian con los rangos de UCr establecidos por el laboratorio de Mayo Clinic
(hombres: 13-29 y mujeres 9-26 mg/Kg/24 horas).
Se seleccionaron aleatoriamente 418 U/24, evaluando la asociacién de los valores absolutos de UCr de 24 horas con el sexo,
edad, talla y peso de los pacientes. Se cred una féormula para estimar la UCr de 24 horas a través de regresion backward.
Se probo el rendimiento de esta formula y otras reportadas en la literatura en 46 U/24 evaluando mediante el test de corre-
lacién de Pearson.
RESULTADOS: La poblacién para desarrollar la férmula incluyé un 63% de mujeres y 37% de hombres, con una media de
creatinina de 1 mg/dL (rango 0.33-4.99 mg/dL). Concordante con lo reportado en la literatura, la edad, sexo y peso se aso-
ciaron a los valores de UCr de 24 horas (p<0.05).
La ecuacion desarrollada fue:
UCr 24 horas (mg)= 345+ (peso*12)+(talla*3)-(edad*5)-340(mujeres).
La formula creada fue capaz de predecir la UCr con similar precision (r>0.8) que las formulas del grupo CKD-EPI y Walser
y mejor que el resto de las ecuaciones.
CONCLUSIONES: La féormula desarrollada a partir de los datos de poblacion chilena permite predecir los valores de UCr

de 24 horas con un excelente rendimiento.

BIBLIOGRAFIA: 1. Ix JH, Wassel CL, Stevens LA, et al. Equations to Estimate Creatinine Excretion Rate: The CKD Epidemiology Collaboration. Clin J Am Soc
Nephrol 2011,6:184-191.
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CORRELACION DE LA EXPRESION INMUNOHISTOQUIMICA DEL FACTOR NUCLEAR KAPPA BETA (NFKB)
CON EL iNDICE DE MASA CORPORAL EN PARENQUIMA RENAL NO NEOPLASICO DE NEFRECTOMIAS
POR CARCINOMA RENAL. HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE 2013-2019.
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a obesidad es una enfermedad crénica no transmisible caracterizada por un estado inflamatorio crénico derivado del
Lalto contenido de tejido adiposo visceral, que se comporta como factor lesivo constante.

Este estado de inflamacién desequilibra citocinas y poblaciones celulares del sistema inmune que desempeifian un rol inju-
riante en los tejidos, dentro de los que se encuentra el parénquima renal, que presenta alteraciones morfoldgicas y molecu-
lares atribuibles directa y especificamente a obesidad, con la consecuente alteracion funcional.

En los ultimos afos se ha estudiado el Factor de Transcripcion Nuclear Kappa Beta (NFk) como efector final de vias re-
lacionadas con inflamacion, dentro de las que destacan patologias renales de origen inflamatorio e inflamacién asociada a
obesidad. Por esto, es plausible plantear su relacién con dafo renal por obesidad, reflejada en aumento de su expresion a
mayor IMC.

OBJETIVO: Correlacionar la expresion inmunohistoquimica de NFx en todos los compartimentos de parénquima renal
sano con el IMC de pacientes nefrectomizados en el HCUCH y encontrar posibles diferencias sexuales, de edad y patolo-
gias cronicas.

POBLACION: Pacientes mayores de 18 afios de ambos sexos, nefrectomizados entre 2013 y 2019 en el HCUCH.
METODO: Se efecttia estudio observacional analitico transversal de expresién inmunohistoquimica de NF«p en los com-
partimientos glomerular, vascular y tubulo intersticial en arrays obtenidos de bloques de parafina de parénquima renal no
neoplasico sin inflamacidn, fibrosis ni evidencias de cronicidad, identificando diferencias de su distribucién en relacién a
IMC, grupo etéreo, sexo y patologias cronicas.

RESULTADOS: La regresion lineal demuestra relacion directa (p<0,001) entre valor de IMC y porcentaje de tincién cito-
plasmatica (Fig 1) y nimero de nucleos positivos (Fig 2) de NF«[ tubular. La asociacion se identifica desde IMC=25 en nu-
cleo, con OR=15 (IC 95%: 3,41-134,42, p<0,001) y citoplasma, con OR=6,07 (IC 95%:1,88-25,41, p<0,001). Esta relacién
no se demuestra en la tincion del resto de los compartimientos, ni diferencias entre grupo etareo, sexo y patologias cronicas.
CONCLUSION: La tinci6n tubular de NFxf aparece antes de signos histolégicos de dafio crénico e inflamacion, sin dife-
rencias entre individuos obesos y con sobrepeso, es decir, el valor de IMC condiciona esta expresion antes del diagndstico

de obesidad. Por lo tanto, NFkp puede corresponder a un marcador precoz de daiio tubular en relacion a obesidad.
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3> Regresion lineal del porcentaje de positividad citoplasmatica de células tubulares en funcidn del IMC. Mediante un anélisis de regresion lineal se establece
que las variables tincion citoplasmatica de células tubulares e IMC estan relacionados en forma directa en base a este modelo. La ecuacion de regresion de
este modelo es y=1,691x - 35,65, con una pendiente positiva, (p< 0,001, 1C95%: 1,19-2,18).

Figura N21: Relacion de la Expresion Tubular Citoplasmatica de NF-xB e IMC,
Regresion Lineal Simple
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Regresion lineal del nimero total de nicleos positivos en células tubulares en funcién del IMC. Mediante un analisis de regresién lineal se establece
que las variables IMC y expresién nuclear tubular estan relacionadas en forma directa conforme a este modelo. La ecuacidn de regresion de este modelo
corresponde a y= 2,394x - 52,34 con pendiente positiva (p<0,001, IC95%: 1,64-3,14).

Figura N22: Relacién de |a Expresion Tubular Nuclear de NF-kB e IMC, Regresion
Lineal Simple
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as vasculitis urticariales (VU) son entidades de baja frecuencia y pueden presentarse como: sindrome de vasculitis ur-
Lticarial hipocomplementémico (SVUH) y vasculitis urticarial hipocomplementémica (VUH). El SVUH se caracteriza
por lesiones urticariales de mas de 6 meses de evolucion, hipocomplementemia y compromiso de al menos dos sistemas
(angioedema, venulitis en dermis, uveitis, epiescleritis, glomerulonefritis o artritis). La VUH son aquellas que no cumplen
estos criterios.
CASO CLINICO: Mujer de 42 afios, sin antecedentes. Inicia en forma progresiva cuadro de 2 meses de evolucion, caracteri-
zado por lesiones eritematosas urentes y pruriginosas, asociado a hematuria, orina espumosa e hipertension arterial. Se ob-
jetivan habones con centro en target y distribucion aleatoria en extremidades superiores, térax, dorso y rodillas, sin artritis.
Laboratorio: creatinina 1,6 mg/dl, nitrégeno ureico: 34 mg/dl, orina completa >100 GR/campo, 0-2 GB/campo, indice pro-
teinuria creatininuria: 2,4 gr/gr, albimina: 3,4 gr/dl, C3: 59 mg/dl (70-180), C4: 18,4 mg/dl (16-45), Anti DNAds 14 UI/ml (
COMENTARIO: La VUH debe sospecharse en presencia de lesiones cutdneas que persisten mas de 6 semanas, la patogenia

esta dada por activacion de la via clasica del
complemento activada por anticuerpos o in-
munocomplejos contra Clq, C2, C3 o C4. El
laboratorio se caracteriza por hipocomple-
mentemia (Clq, C3 y C4), iClq normal, ti-
tulos altos de anticuerpos anti C1q y se debe
descartar lupus. La confirmacién histolégi-
ca se caracteriza en la inmunofluorescencia
por depositos de C3, C4 y Clgq. El tratamien-
to esta determinado por la severidad, siendo
recomendados esteroides asociado a otro in-

munosupresor.

(1)A. Buck et al. Hypocomplementemic Urticarial
Vasculitis Syndrome. J Clin Aesthet Dermatol.
2012;5(1):36-4¢.

Habones con centro en target.
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urante la ultima década han aumentado las herramientas para identificar Glomerulopatia Membranosa (GM), a tra-
D vés de marcadores inmunologicos como el anticuerpo contra el receptor de fosfolipasa A2 (AC anti-PLA2R). Repor-
tes muestran una prevalencia de 70% en pacientes con GM demostrados por biopsia. Este anticuerpo tiene una alta especifi-
cidad (94,2%). Se ha propuesto que pacientes con un cuadro compatible y anticuerpo positivo en sangre puedan no requerir
biopsia renal. En nuestra poblacién no existen publicaciones.
OBJETIVO: Determinar la prevalencia del AC anti PLA2R circulante en pacientes con GM membranosa en biopsia renal.
METODO: Todos los adultos diagnosticados con GM por biopsia renal en el Hospital Clinico de la Universidad de Chile
desde que se instald la técnica de medicion del AC anti-PLA2R en sangre en Agosto del 2016. La medicion del anticuerpo se
realizé mediante Elisa (Euroimmun, Liibeck, Alemania; linealidad: 6-1500 RU/ ml; limite inferior de deteccion 0,6 RU/ml).
RESULTADOS: Se estudiaron 36 pacientes, edad promedio 49 afios, 58% mayores de 50 afios, sexo masculino 72%, Hiper-
tension arterial en 47% y estudiados en 78% por Sindrome Nefrotico. La serie identific6 GM primaria (GMP) en 89% y GM
secundaria (GMS) en 4%. AC anti PLA2R positivo en 42%, negativo en 50% y dudoso en 8%. Creatinina promedio 1,6 mg/
dl, proteinuria >10 gr en 39% e hipoalbuminemia
DISCUSION: Nuestro estudio muestra una prevalencia de 42% del AC anti PLA2R, comparable con estudios japoneses.
Otros reportes muestran falsos positivos en hepatitis B, C y sarcoidosis, en esta serie se revisaron estas patologias sin en-
contrar asociacion. Concluimos que sigue siendo una herramienta fundamental la biopsia renal y la positividad del AC anti
PLA2R en sangre no descarta causa secundaria. Es necesario destacar el rol de la medicién inmunohistoquimica de este
marcador, debido a que otros estudios muestran que precede al anticuerpo sérico. Son necesarios estudios en nuestra po-

blacidn, que analicen factores étnicos, demograficos y evaltien la medicion del AC anti PLA2R en biopsia renal.
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a desnutricion caldrico-proteica es frecuente en los pacientes que inician la hemodialisis (Paciente Incidente) y esta

fuertemente asociada con los principales resultados clinicos adversos. En la actualidad se sabe que el paciente inciden-
te con bajas concentraciones de albumina sérica y baja ingesta de proteinas evaluadas a través del nPCR, presenta una alta
mortalidad en los primeros 24 meses desde el comienzo de la terapia de hemodialisis. Se ha demostrado que la suplemen-
tacion nutricional oral intradialisis es efectiva en compensar la ingesta inadecuada de proteinas y de energia, mitigando el
catabolismo.
OBJETIVO: Este estudio evalué indicadores nutricionales bioquimicos y de composicion corporal, antes y después de 3
meses de suplementacion nutricional oral intradialisis apoyada por una alerta electronica para pacientes incidentes.
PACIENTES & METODOS: Estudio multicéntrico prospectivo con n=568 pacientes incidentes en HD tres veces por se-
mana. La edad de los pacientes fue 61,0 + 15,2 aflos. Se disefi6 una alerta electronica para avisar del ingreso de un pacien-
te a hemodidlisis, dando inicio a la suplementacién y seguimiento del paciente incidente. Luego de recibir la alerta cada
paciente recibi6 15 g de proteina (Fresubin Protein Powder®), durante 3 meses en la primera hora de HD. Al principio y al
tercer mes, indicadores bioquimicos y de composicion corporal (Fresenius BCM ™) fueron evaluados antes de la sesion de
HD. Datos mostrados descriptivamente (SPSS-17) como la media y la desviacion estindar. RESULTADOS: Comparando
el inicio y tres meses después de la suplementacion, encontramos cambios significativos en los siguientes indicadores del
estado nutricional: albamina (3,57 + 0,49 vs. 3,93 + 0,38), PCRn (0,97 + 0,29 vs. 1,10 + 0,29), fosforo (4,13 + 1,50 vs. 4,72
+ 1,39), IMC (26,99 * 5,65 vs. 26,59 * 5,84), peso post-HD (71,3 £ 15,77 vs. 69,12 + 14,66), %OH (14,62 + 12,3 vs. 9,85
10,25) e Indice de Tejido Magro (15,17 + 9,42 vs. 15,05 + 6,25). CONCLUSIONES: La administracién de suplementacion
nutricional oral intradialisis en tres meses mejora significativamente los principales indicadores nutricionales en pacientes
incidentes. El uso de una alerta paciente incidente es util en mejorar la eficiencia de la suplementacion y coordinar el se-

guimiento con el equipo de salud.

Protein-energy wasting and nutritional supplementation in patients with end-stage renal disease on hemodialysis, Clin Nutr. 2017 Jun;36(3):663-671.
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a vitamina D posee un rol significativo en la enfermedad renal créonica (ERC) debido a su relacién con la homeostasis

del calcio. Esta se ve alterada a consecuencia de la reduccidon de su forma activa secundario a la disminucién de la enzi-
ma 1-alfa-hidroxilasa [1]. En Chile existen pocos datos que evalten los niveles de vitamina D en poblacién con ERCy prin-
cipalmente se tiene como referencia estudios internacionales, reportando déficit cercano al 80% [2, 3].
OBJETIVOS: Reportar la prevalencia de insuficiencia y déficit de vitamina D en pacientes con ERC G4, G5 y G5 en HD.
POBLACION: Pacientes mayores de 18 afios en control en la Unidad de Cuidados Renales Avanzado (UCRA) etapa G4, G5
y pacientes en unidad de Hemodidlisis, ambos del Hospital Las Higueras de Talcahuano desde Junio 2018 hasta Junio 2019.
METODOLOGIA: Estudio observacional transversal analitico. La medicién de vitamina D fue realizada mediante niveles
de 25(OH) vitamina D. Los datos se presentan como media y desviacion estandar (variables contindas) y porcentajes (va-
riables categoricas). Se utilizé prueba de T student y Chi cuadrado para comparacion de grupos y correlacion de Pearson,
utilizando valor p 5%.
RESULTADOS: Del total de pacientes, 53,2% corresponden a HD y 46,8% a UCRA, con edad promedio de 58,7 +/- 13,7
anosy 71,3 +/- 15 afios respectivamente, siendo significativamente mayor la edad del grupo UCRA. Del total, 50,6% fueron
mujeres. No hubo diferencias en género entro los grupos. La VFG fue de 10 +/- 5,9 ml/min/1,73, siendo significativamente
mayor en el grupo UCRA (14,3 +/- 5,7 ml/min/1,73). Con respecto a parametros de calcemia, fosfatemia, fosfatasa alcalina
y niveles de PTH entre ambos grupos, no hubo diferencia estadistica, incluso al comparar etapa G5 y G5 en hemodialisis.
El nivel promedio de vitamina D total fue de 16,1 +/- 10,1, sin diferencias entre ambos grupos. Sin embargo, al comparar
etapa G5 en HD con G5 se encontré mayor insuficiencia en este ultimo [11,5 +/- 6,9 vs 18 +/-9,6 p=0,008]. La prevalencia
de niveles de vitamina D menor a 30 ng/ml para el total fue de 89,9%. Al comparar G5 en HD con G5, este ultimo presento
mayor prevalencia de niveles de vitamina D menor a 30ng/ml. [88,09% vs 95,8% p=0,004]. El deficit de vitamina D (menor
a 15 ng/ml), tuvo una prevalencia total de 60,8%, siendo significativamente mayor en el grupo UCRA, (52,4% vs 70,3%) y
manteniéndose esta diferencia al comparar G5 en HD con G5 [52,4% vs 75% p=0,001] Hubo una correlacion negativa sig-
nificativa entre vitamina D y edad, (r =-0,475; p =
CONCLUSIONES: En nuestra poblacién se encontrd una prevalencia estimada de vitamina D menor a 30ng/ml de 89,9%,
la cual llega hasta un 95,8% en pacientes en etapa G5 sin hemodialisis, siendo estas poblaciones solo diferentes en VFG y
edad. Es importante el hallazgo de una correlacion entre vitamina D y edad ya que nuestra poblacion de UCRA es significa-
tivamente mayor al grupo de hemodialisis. Estos valores obtenidos deben ser corroborados con un grupo de mayor tamafo
muestral y motivar estudios de suplementacion de vitamina D en nuestra poblacion.

REFERENCIAS: 1.- Jones G. Expanding role for vitamin D in Chronic Kidney Disease: Importance of blood 25-OH-D levels and extra-renal 1a hydroxylase in
the classical and nonclassical actions of 1a-25-dihydroxyvitamin D3. Seminars in Dialysis 2007; 20(4): 316-324

2.-Timalsina S, Raj Sigdel M, Baniya S. Status of vitamin D and parameters of calcium homeostasis in renal transplant recipients in Nepal: a cross sectional
study. BMC Nephrology 2018; 19: 290-296.

3.- Delucchi A, Alarcén C, Cano £, et al. Hipovitaminosis D en pacientes pedidtricos en terapia de sustitucion renal. Rev Med Chile 2011, 139: 334-339
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a anemia de la enfermedad renal crénica (ERC) es frecuente y se asocia a mayor morbimortalidad y mala calidad de
Lvida. En su etiopatogenia destaca la resistencia a la accién de la hormona eritropoyetina (EPO) en las células eritropo-
yéticas de la médula 6sea (MO). Por otro lado; el Factor de Crecimiento Fibroblastico 23 (FGF23) es una hormona peptidica
secretada por osteocitos y osteoblastos y se encuentra elevado en el plasma de la ERC, lo que se asocia a efectos patoldgicos
cardiovasculares y dseos. Nuestros estudios demostraron que FGF23 también es producido por células progenitoras eritro-
poyéticas de la MO, las que frente al estimulo de EPO aumentan la expresion y secreciéon de FGF23.

OBJETIVO: Estudiar el efecto de FGF23 sobre la accion eritropoyética de EPO en MO de la ERC.

POBLACION: Ratones machos C57Bl/6, que se dividieron en 4 grupos principales: control (CTL), CTL con EPO recombi-
nante humana (EPOrh), ERC y ERC con EPOrh.

METODOLOGIA: La dosis de EPOrh fue de 5000 UI/ Kg (s.c, Recormon TM, Roche). Se implementé el modelo animal
de nefropatia crénica por oxalato. Se realizaron mediciones en sangre (hematocrito (Hto), hemoglobina (Hb), porcentaje
de reticulocitos y FGF23), en rinén (mRNA de EPO y Klotho) y en MO (abundancia relativa de progenitores y precurso-
res eritropoyéticos a través de citometria de flujo; mRNA de FGF23, FGFR1, FGFR3, Klotho y EPOR; y proteina FGF23).
RESULTADOS: La proteina FGF23 y la abundancia de los mRNA de FGF23, EPOR, FGFR1 y Klotho estan aumentados
en la MO de ERC vs. CTL. La abundancia del mRNA EPO renal es mayor en ERC vs. CTL. Luego de la administracion de
EPOrh se produjo un aumento del mRNA FGF23 en la MO CTL y ERC, asociada a un alza de FGF23 plasmatico. Finalmen-
te, no hubo cambio en el Hto, Hb ni en la abundancia relativa de progenitores/precursores de la MO ERC, contrariamen-
te a lo observado en el grupo CTL, ademas, luego de EPOrh se observo una caida del porcentaje de reticulocitos en ERC.
CONCLUSION: 1) en la MO de ERC hay un aumento de la expresién de FGF23, lo que sugiere que la MO es una fuente
que contribuye al aumento de FGF23 plasmatico en la ERC; 2) se encontr6 una resistencia a la accion eritropoyética de EPO
en la MO de la ERC, la que dependeria de un efecto diferencial de EPO sobre las células eritropoyéticas que mas proliferan
(progenitores eritropoyéticos) que podria estar mediado por FGF23 a nivel local en la MO y 3) EPO estimula la expresion
y secrecion de FGF23 en grupos CTL y ERC.

Fondecyt Regular 1171869y 1151423 y IMII PO9-16F (1CM).
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a angioplastia de arterias renales en la actualidad es un procedimiento excepcional reservado a casos seleccionados de
Lestenosis severa de arterias renales sin respuesta a tratamiento farmacolégico, asociado a deterioro de la velocidad de
filtracion glomerular y con viabilidad renal.

CASO CLINICO: Mujer de 58 afios, antecedentes de hipertensién arterial diagnosticada a los 33 afios, enfermedad atero-
matosa difusa, cardiopatia coronaria con angioplastias por enfermedad severa de 3 vasos, diabetes mellitus tipo 2, dislipi-
demia, tabaquismo detenido y cancer de mama izquierdo operado. Es estudiada por elevacion de creatinina hasta 2,3 mg/
dL en un mes (creatinina basal 1,1 mg/dl). AngioTC de abdomen y pelvis evidencia estenosis bilateral del ostium de la ar-
terial renal derecha (70%) y de la arteria renal izquierda (90%). Se realiz6 angioplastia bilateral con stent de arterias renales
por via femoral, presentando diseccion de arteria polar izquierda durante procedimiento. Tras 48 horas presenta en forma
brusca episodio de retencion urinaria que requiere cateterismo asociado a anestesia termoalgésica e hipoestesia algésica en
S2, 83 y S5, reflejos osteotendineos rotulianos hiporreflécticos y aquilianos abolidos. RM de columna dorsal y lumbar con
gadolinio confirma lesién isquémica subaguda en cono medular, ecografia pélvica residuo post-miccional de 290 mL (74%
de retencién). Evoluciona progresivamente con disminucién de hipoestesia, residuo post-miccional

COMENTARIO: Lesion isquémica del cono medular es una complicacién infrecuente de la angioplastia de las arterias re-
nales, sin embargo, ha sido reportada en algunas series. Esta lesion se produce por microembolia de cristales de colesterol
y los principales factores de riesgo son enfermedad ateromatosa difusa y procedimientos invasivos endovasculares, que de-
terminan trauma de la aorta abdominal y oclusion de la arteria hipogastrica o la arteria lumbar. Esta complicacion deberia

ser sospechada y mencionada como infrecuente al educar a los pacientes que seran sometidos a este procedimiento.

(1) Chiesa et al. Spinal cord ischemia after elective stent-graft repair of the thoracic aorta. Journal of vascular surgery. Vol 42, 2005.
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acrolimus (TcL) es el inmunosupresor mas utilizado en trasplante renal (TxR). Se ha descrito que induce nefrotoxici-

dad (NT) en 17-44%. Su incidencia depende del régimen y ajuste de la dosis. El diagndstico de NT por biopsia es va-
riable segun la literatura, dependiendo de la clinica, alteraciones de creatinina, niveles elevados de TcL y AUC > 200 ng*h/
mL. Por otro lado, el andlisis genético de CYP3a5, principal enzima metabolizadora de TcL (genotipo AA= metabolizador
rapido; GG= lento y AG=intermedio), permite personalizar y precisar la inmunosupresiéon pudiendo disminuir la NT.
OBJETIVO: Determinar la incidencia de NT en biopsias renales de pacientes adultos receptores de TxR de mas de 3 meses
con terapia inmunosupresora estable, usuarios de TcL XL di novo y diltiazem, del Programa de Trasplante Sur Austral, des-
cribiendo antecedentes clinicos, dosis y niveles plasmaticos de TcL y genotipo de Cyp3a5.
METODOLOGIA: Estudio retrospectivo. Se analizaron datos epidemiolégicos y clinicos. Niveles de TcL se determinaron
por inmunoquimioluminiscencia y genotipificaciéon de CYP3a5 por ensayo Tagman por qPCR. Los resultados de biopsia
renal se obtuvieron de la red de diagndstico Nefropatologico de la Universidad Austral de Chile buscando en microscopia
oOptica la presencia de hialinosis arteriolar nodular y/o vacuolizacién citoplasmatica tubular.
RESULTADOS: Se realizaron 17 biopsias renales por sospecha de NT encontrandose s6lo en 7 pacientes (41.2%): 5/7 hom-
bres, 6/7 donante cadaver, PRA medio 25% (0-88), tiempo medio de TxR 3 afios (1-6). 5 pacientes con genotipo AG y 2 con
GG. El tiempo medio del diagndstico de NT para AG fue de 147,4 dias (18-203) y para GG de 946.5 dias (253-1.640) (p
0.09). El CO prebiopsia promedio de los pacientes con NT fue de 7.2 (0.5-15.2; CV 45%) y 9.1 (2.6-30; CV=62.7%), para los
AGy GG, respectivamente. AUC media pre biopsia fue de 307.8 (112-934) para GG y de 249.2 (49-290) en AG (p 0.2). Cabe
destacar que AUC se encontré fuera de rango en un 72.73% en las mediciones para GG y para AG en un 63.64% (p 0.5).
CONCLUSIONES: El analisis del genotipo de Cyp3a5 y AUC podrian contribuir a prevenir los casos de NT en TxR. Se
debe mantener un monitoreo estricto clinico y de laboratorio ya que la NT esta presente permanente e independiente del
periodo post Tx. Es necesario extender nuestro estudio y considerar otras posibles determinantes sobre la incidencia de NT

tales como el genotipo de Cyp3a5 del donante.
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a biopsia renal ha sido el instrumento que por largo tiempo ha permitido orientar como estdandar de oro la etiologia de

multiples cuadros sindromaticos que comprometen la funcién renal, cobrando particular interés con fines prondsticos
y terapéuticos en instancias clinicas que amenazan severamente poder llegar a los factores causales, contribuyendo asi a es-
tablecer mecanismos patogénicos en muchos casos por lo cual no hay dudas en la actualidad de la necesidad de su indica-
cién y el valioso aporte que presta.
Se revisaron las biopsias renales no quirurgicas realizadas en el Hospital Carlos Van Buren, el cual recibe la poblacion de las
comunas de Valparaiso y San Antonio. Las biopsias revisadas datan desde 1978 en informes de Unidad Renal del hospital,
dando cuenta de 441 biopsias hasta el afio 2012. El diagndstico clinico que motivé las biopsias fue en un 32.8% un sindro-
me nefrético y en un 15.8% correspondié a mesenquimopatias con sospecha de lupus confirmandose diversos estadios de
nefropatias lupicas, siendo la glomerulopatia primaria mas frecuentes el Berger (21.1%) coincidiendo asi con lo reportado
en la literatura internacional (2,3). La microscopia electrénica se sumo en el 68.4% de los casos dando cuenta de su incor-
poracion como técnica diagnostica en este centro el aiio 1984. Este reporte, junto con dar cuenta de la evolucion histérica
de las técnicas analiticas de biopsias y la progresion en la precision del diagndstico histolégico junto con la optimizacién
de la toma de muestra, permite otorgar respuesta al sindrome clinico que subyace en la muestra tabulada, herramienta que
posteriormente podria servir para establecer terapia y estimar prondstico funcional renal.
INTRODUCCION: La enfermedad renal crénica constituye un problema de salud ptiblica y una pandemia a nivel global a
medida que la poblaciéon aumenta en sobrevida y comorbilidades que se desarrollan concomitantemente. La necesidad de
vincularse a ella sobrepasa la subespecialidad dado el impacto epidemioldgico que conlleva, invitando asi a multiples areas
de la Medicina a relacionarse con sus expresiones clinicas y de laboratorio. En Chile, la situacion en salud publica no es aje-
na a la internacional con unos dos millones de la poblacion con algin grado de nefropatia, cerca de veintidos mil personas
en dialisis y alrededor de mil doscientas esperando trasplante renal (1), muchos de ellos sin etiologia precisada y sin com-
portamiento prondstico definido, en este subgrupo emerge la necesidad de diagndstico preciso que la biopsia, como herra-
mienta clinica, permite dar a conocer de manera irrefutable. Es por ello necesario que en el momento de estudiar sindromes
clinicos se persiga la etiologia planteando la biopsia como herramienta diagnoéstica de alto valor clinico.
La generacion de datos que contribuyan a esclarecer causas primarias en Medicina son de interés fundamental sustentando
bancos en relacion a diversas condiciones aunadas en la necesidad convergente de conocer origenes que permitan estable-
cer mecanismos etiopatogénicos y con ello, eleccion de terapias y descripcion de factores prondsticos.
El diagndstico histologico es muchas veces el estandar de oro frente al comportamiento de la patologia y las decisiones te-
rapéuticas que se sucedan.
En virtud de ello pensamos que todo reporte del comportamiento epidemioldgico de diversas nosologias en el desarrollo de

la practica médica permite dibujar el perfil de comportamiento a largo plazo de las mismas, junto con proveer informacion



J> util para escoger lineas terapéuticas oportunas. Este estudio se enmarca precisamente en el interés de conocer, perfilar y re-
portar los hallazgos en las biopsias no quirurgicas de los enfermos mayores a 15 afios de edad del hospital Carlos Van Buren
desde 1978 hacia el aflo 2012, permitiendo tangencialmente dar cuenta de la evolucidn de los instrumentos diagnosticos,
técnicas de laboratorio y diagnosticos histologicos que permiten visibilizar el avance que la histopatologia renal ha dado a
lo largo de los afos convirtiéndose en una especialidad hermana de la Nefrologia.

POBLACION: Pacientes mayores de 15 afios beneficiarios del Hospital Van Buren de Valparaiso, con indicacién de biopsia
renal no quirdrgica entre los aftlos 1978 y 2012, sin excluir género, sospecha diagnoéstica ni procedencia.

METODO: Se diseiié un estudio retrospectivo, descriptivo y longitudinal. Para ello, se obtuvo aprobacién del Comité Eti-
co Cientifico del Servicio de Salud Valparaiso-San Antonio (acta de aprobaciéon N°055/2018) mas dispensa del mismo para
efectos de consentimiento, y se revisaron a lo largo de 14 meses los informes histolégicos obtenidos de las copias archivadas
en la Unidad Renal de las biopsias renales no quirdrgicas de los pacientes del Hospital Carlos Van Buren a partir de Junio
de 1978 hasta Octubre del afio 2012, constatando en planilla digital los datos a tabular contemplando género, edad, diag-
nostico sindromatico (sindrome nefrético definido por proteinuria mayor a 3 gramos, hiperlipemia, edema e hipoalbumi-
nemia; sindrome nefritico: presencia de hipertension, edema y hematuria; mesenquimopatia como sospecha diagnostica
incluyendo lupus; enfermedad renal crénica; anormalidades urinarias; insuficiencia renal aguda y disfucion del injerto en
trasplante renal), método de diagnostico histolégico (microscopia optica, inmunofluorescencia, inmunohistoquimica, mi-
croscopia electronica), modalidad biopsia (bajo ecografia o quirurgica: a cielo abierto), rendimiento de la muestra, es decir,
su suficiencia, y numero de biopsia (primera o rebiopsiado) salvaguardando en todo momento la identificacion explicita
del enfermo.

Desde el punto de vista estadistico para efectos de analisis de datos se incluyeron variables cualitativas y cuantitativas con
escala nominal y ordinal mas nominal dicotémica, s6lo mediante estadistica descriptiva utilizando el programa estadistico
STATA 15.

RESULTADOS: Se rescataron 441 biopsias renales no quirtrgicas en poblaciéon mayor a 15 afos con un promedio de edad
de 40.89 + 15.90 anos constituida en un 54.42% por mujeres y en un 45.58% por hombres con la mayor toma de muestras
concentradas entre los anos 1994 y 2003, originalmente tomadas a cielo abierto hasta en un 16.1% de los casos, siendo el
sindrome nefrético la causa principal que condujo a la decision de toma de biopsia correspondiendo a un 32.8% del uni-
verso, seguido por un 15.8% de mesenquimopatias (sospecha de lupus en su totalidad), un 12.6% por insuficiencia renal
aguda, un 11.9% en injerto renal trasplantado, un 7.1% por alteraciones urinarias del tipo hematuria fundamentalmente, y
un 2.3% por sindrome nefritico, estando constituida la diferencia restante por diversas causas clinicas o de laboratorio de
menor magnitud. Un 68.4% de las biopsias tenia informe definitivo mediante microscopia electrénica, técnica que se suma
a los analisis desde el afio 1984 en nuestras biopsias, incorporandose las técnicas de inmunohistoquimica hacia el afio 1985
dando cuenta de su contribucién como técnica diagndstica en un 77.9% del total de biopsias. En relacién a las muestras
consideradas insuficientes para diagnoéstico definitivo éstas alcanzaron un 10.8% de la totalidad de las muestras. En rela-
cion a glomerulopatias primarias el Berger constituy6 un 21.1% seguida de la forma membranosa en 7.8% y de la glomeru-
loesclerosis focal y segmentaria en un 5.5%. Finalmente un 12.4% de los informes no fueron concluyentes en diagnéstico
definitivo pero si descriptivo.

CONCLUSIONES: Estos reportes histologicos se encuentran ampliamente desarrollados y difundidos en otros centros in-
ternacionales y nacionales dando cuenta de su importancia en perfilar los comportamientos poblacionales de acuerdo a
la nefropatia subyacente (3,4). En este reporte la decision de la indicacién de biopsia se sustenté mayoritariamente en la
presencia de un sindrome nefrético. La hematuria continta siendo hallazgo del sedimento urinario que invita a biopsiar a
nuestros enfermos al igual que la presencia de mesenquimopatias, en particular, el lupus. Un porcentaje no menor del to-
tal de biopsias obedece a trasplantes renales constituyéndose en otro grupo de catastro especifico para posteriores analisis.

La incorporacién de la microscopia electronica y posteriormente de las técnicas de inmunohistoquimica han contribuido a

>



> mejorar los diagndsticos no estando ajenos a ello en este reporte en el cual tras su incorporacion la descripcion histologica
es mas rica aun. No obstante el alto porcentaje de biopsias con muestra insuficiente y a cielo abierto se concentro antes de
la incorporacion del ecégrafo en periodos en los cuales las condiciones operacionales se encontraban mas restringidas pu-
diendo ser materia a su vez de revision particular para definir factores especificos que pudieran ir de la mano de caracteris-
ticas intrinsecas del enfermo o bien del operador. La presentacion clinica mas frecuente de los pacientes sometidos a biopsia
renal en el periodo revisado fue el lupus en sus diversos estadios siendo la glomerulopatia mas frecuente la enfermedad de
Berger. El método de analisis histologico basal mediante microscopia dptica se cumplié en la totalidad del universo salvo
por omisiones parciales en informes incompletos, sumandose posteriormente la microscopia electrénica que tras su apari-
cién se consider6 aun en trasplante renal mejorando asi las descripciones histoldgicas sustancialmente.
Sustentados en el principio fundamental del rol que desempeiia la histopatologia y sus diversas técnicas en las enfermeda-
des renales pensamos que todo reporte del comportamiento epidemioldgico de diversas nosologias en el desarrollo de la
practica médica permite dibujar el perfil de comportamiento a largo plazo de las mismas junto con proveer informacién util
para escoger lineas terapéuticas oportunas. En virtud de ello este catastro permite transparentar tanto la evolucion en las
técnicas histologicas, la contribucion histérica que sumo el uso del microscopio electrénico como los apoyos operacionales
para la toma de muestra con la incorporacion del ultrasondgrafo que disminuyd las muestras insuficientes.
Es preciso incorporar en proximas revisiones de biopsias posteriores a las fechas descritas la mirada prospectiva en ciertos
grupos o al menos la asociacién con un paralelismo clinico en relacién a parametros funcionales renales. Reconocemos ses-
go que presenta la ausencia de datos de biopsias en ciertos aflos sumado a informes incompletos anteriores a 1984 funda-
mentalmente y que obedecen a ausencia de datos transcritos o fuentes no consultadas extrahospitalarias.
Este reporte nos ha permitido dar cuenta de los hallazgos de glomerulopatias u otras entidades nosologicas renales en di-
versos escenarios clinicos lo cual favorece la precision de la etiologia de la disfuncién renal en muchos casos, y en otros per-
mite definir prondstico en el injerto renal frente al escenario de trasplante. Permite, simultineamente, conocer el perfil de
origen de la enfermedad que conduce a diversos estadios de falla renal reafirmando la necesidad imperiosa de contar con
histologia renal como apoyo diagndstico y terapéutico, pudiendo contribuir con un futuro registro nacional de glomeru-
lopatias y generar de igual forma nuestro banco local institucional de datos para compartir con fines clinicos a otras espe-
cialidades médicas y quirtrgicas.
Finalmente, si bien pueden mediar observaciones metodoldgicas por sesgo de inconsistencia temporal, aun asi este reporte
nos pone en manifiesto el protagonismo de la biopsia renal como método diagnoéstico con fines orientadores terapéuticos
y pronosticos en un problema de salud publica de gran magnitud como lo es la enfermedad renal en donde habitualmente
desconocemos etiologia en un grupo no menor que evoluciona a terapia sustitutiva. De esta forma toda contribucién que
intente conocer y perfilar epidemioldgicamente las condiciones originales de estas enfermedades puede convertirse en un
aporte al conocimiento global de las mismas, avanzando asi en materias de prevencion, diagndstico y tratamiento oportu-

no de patologias renales.
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XXXVI Congreso Chileno de

> Caracteristicas de los pacientes

Total
. (n - 441)
Edad al diagnéstico, media + DS (afios) 4089 + 1590
Sexo
Masculino, n (%) 201 (45.58 %)
Femenino, n (%) 240 (54.42%)
Biopsias por afio
1978 - 1987,n (%) 76 (17.31%)
1988 - 1997, n(%) 75 (17.08%)
1998 - 2007, n(%) 208 (47.38%)
2008 - 2012, n(%) 80 (18.22%)
Trasplantado renal, n (%) 46(11.92%)
Diagnéstico clinico (sospecha diagnostica)
Sindrome nefrotico, n (%) 143 (32.87%)
Sindrome nefritico, n (%) 10 (2.30%)
Hematuria, n (%) 31(7.13%)
Lupus Eritematoso, n (%) 69 (15.86%)
Insuficiencia renal aguda (AKI), n (%) 55(12.64%)
Enfermedad renal cronica, n (%) 19 (4.37%)
Sindrome de Berger, n (%) 28 (6.44%)
Glomerulopatia por cambios minimos, n (%) 22 (5.06%)
GMPE, n (%) 1(0.23%)
Nefritis Interticial, n (%) 6 (t 38%)
Glomerulonefritis rapidamente progresiva, n (%) "'f[
Otros, n (%) '
No determinado, n (%) 5
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a injuria renal aguda (IRA) es un complicacion frecuente y grave de los adultos mayores (AM) hospitalizados, cada vez
Lcon mayor incidencia sobre todo en el grupo de mayor edad.

Actualmente, la edad como factor predictor de mortalidad y de recuperacion de la funcion renal no esta claro, y los resul-
tados son discrepantes en cuanto a dependencia funcional, calidad de vida o fragilidad.

OBJETIVOS: Evaluar el impacto de la edad en la sobrevida y dependencia de dialisis (6 meses) posterior al inicio de terapia
de reemplazo renal (TRR) por Insuficiencia Renal Aguda (IRA) en la Red de Salud UC-CHRISTUS.

POBLACION: Pacientes mayores de 18 afios que requieran TRR por IRA en la Red de Salud UC-Christus, entre los afios
2015y 2018. Se excluyo pacientes con trasplante de 6rgano sélido o hematopoyético < a un afio, sindrome hepatorrenal tipo
1, y pacientes con patologias terminales con expectativa de vida < a 3 meses.

METODOLOGIA: Estudio retrospectivo unicéntrico, se encontré 189 pacientes: 106 (56%) AM y 83 (43%) adultos meno-
res de 60 afios (AMe). Se evalu6 caracteristicas clinicas asociadas a mortalidad y dependencia a TRR.

RESULTADOS: Se observo que los AMe que requieren TRR tenian mayor compromiso hemodinamico que el grupo de AM
que requirié TRR. Los dias de hospitalizacién y en TRR son similares en ambos grupos. La dependencia a TRR al alta fue
de 24% en los AMe y de 29,4% en AM. A los 6 meses, la dependencia a TRR fue de 12,8% en los AMe y de 17,2% en AM,
lo cual es estadisticamente significativo al ajustarlo por sexo, gravedad de la injuria recibida y score de comorbilidades de
Charlson categorizado. La mortalidad intrahospitalaria y al afio fue de 22% en los AM, y, de 21% en los AMe, la mortalidad
al afio fue 32% en AMe y 43% en AM.

CONCLUSIONES: La mortalidad intrahospitalaria es similar en ambos grupos etarios, con requerimiento de didlisis al
alta también comparable, y similares dias de hospitalizacion. Esto nos orienta a replantearnos la inclusion de la edad en la
toma decisiones como factor prondsticos independiente en mortalidad, costos y dependencia de TRR en AM que requie-
ren TRR por IRA.
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NEFROPATIA IGAY LINFOMA DE HODGKIN EN UN PACIENTE INMUNODEPRIMIDO. REPORTE DE UN CASO
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Se ha visto a lo largo del tiempo que los individuos VIH positivo suelen tener un riesgo aumentado de poseer una diversa

cantidad de enfermedades renales, donde podemos encontrar la enfermedad mediada por inmunocomplejos nefropatia

IgA . Aligual que el riesgo de nefropatias también se encuentran expuestos a presentar neoplasias; Como es el caso del lin-

foma Hodgkin en el sistema linfatico, debido a la pérdida de regulacion inmune ante la presencia de células malignas. Pre-

sentamos el caso de un hombre de 49 afos que acude a la atencién primaria por cuadro de dolor abdominal en fosa iliaca

derecha e hipogastrio, asociado a disminucion del chorro miccional, polaquiuria y hematuria microscopica; que a través de

su caso nos permite explorar la concomitancia de las 3 patologias.

Tabla comparativa entre los distintos casos encontrados con presencia de concomitancia entre nefropatia IgA, linfoma ho-

dgkin y VIH, contrastando informacién como TFG, IgA serica, proteinuria y hematuria.

_ Tabla]

Valor Chiara et al | Blanco et Bergmann | Ojeda et al
al et al

Edad EE 29 60 49

Hb 9.3 g/dl Normal* 7.4 g/dl, 8.7 g/dl.

Urea 84 mg/dl, | Normal* 154 mg/dl, | 112 mg/dl, |

Creatinin | 4,04 g/dl. | Normal* 7.7mg/dl, | 1.37 g/dl,

a

Globulos | 30 Microhem | Microhema | 15-20

rojosen | globulos | atuma woa globulos

orina POr campo. POr campo

TFG 17.05 Normal* 6.9 87.99
ml/min/1, ml/min/l, | ml/min/l,
73m2 73m2 73m2

Proteinas | 9,3 g/dl, 3.7 g/dl, 23g24 Normal*.

en orina horas

ANA/A | +- -/~ -/~ +/+

NCA

CD4 5200 Normal* 12300 114

| IgA 341 Normal* 491 mg/dl, | 492 mg/dl, |

* No cuantifica valor, especifica que se encuentran en rangos normales.



) Figura donde se muestra y explican caracteristicas de la microscopia electronica de nuestro caso, y permiten contrastar con

los hallazgos esperables segun la relacion etioldgica que presente la nefropatia.

S T+ 20 00wy Sgre A - STEM Dute 3 3 2008 .
WO = Y8 Mags S04xx Teme 1348 24

Flg 1. Se observa glomérulo con plegamiento segmentaria de asas,

moderado incremento de matrlz mesanglal y depdsitos electro-densos del tipo

complefos inmunes de pequeiio tamaio en esta locallzacion, sin observarse

hacla los capliares periféricos. Hay discreta desaparicion pedicglar con escasa

ransformacion microyellosliaria de los podocitos. No hay evidencla de
inclusiones tibulo-reticulares.
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a hipertension intradialisis (HTA-ID) es una condicidn de alta prevalencia en pacientes con Enfermedad Renal Cronica
LTerminal (ERCT) en hemodialisis (HD), definida como un alza de la presion arterial sistolica mayor a 10 mmHg res-
pecto al nivel basal. Aproximadamente, 15% presenta HTA-ID persistente (> 50% de las sesiones), asociada a mayor mor-
bilidad cardiovascular y mortalidad. Hasta la fecha, existen pocos datos en la poblacién chilena.

OBJETIVOS: Caracterizar la incidencia, caracteristicas y factores de riesgo de HTA-ID, en pacientes con ERCT en HD tra-
tados en centros de didlisis en Chile.

MATERIALES Y METODOS: Analisis de bases de datos de pacientes adultos en hemodidlisis crénica trisemanal, tratados
en 2 centros de hemodialisis ambulatorios de Santiago durante julio 2017. Se determinaron caracteristicas demograficas,
clinicas y de laboratorio. Se registrd presion arterial (predialisis, intradialisis y postdialisis) durante las sesiones realizadas
en el mes. Se determin6 mortalidad para el 31 de marzo de 2019 (20 meses posterior). Las variables continuas se expresan
como media aritmética + desviacion estandar, o mediana [percentil 25 - percentil 75]. Se realizé analisis multivariado de
potenciales predictores de HTA-ID mediante regresion logistica.

RESULTADOS: Se estudiaron 214 pacientes. Edad: 62,5 + 14,4 afos; mujeres: 40,4%. Diabetes: 51,5%. Tiempo en HD: 3,3
[1,5-6,5] afos. Uso de antihipertensivos: 91%. Peso seco: 68,5 + 15,0 kg. Mortalidad a 12 y 20 meses de 6,4% y 12,3%, res-
pectivamente. De un total de 15.013 mediciones de presion realizadas en 2.641 sesiones de dialisis (12,3 sesiones/paciente/
mes), se detectaron 1.304 sesiones con al menos 1 evento de HTA-ID (0,49 sesiones con HTA-ID/paciente/mes). Un 13% de
los pacientes presentdo HTA-ID persistente. Como predictores de mayor riesgo de HTA-ID persistente, se encontraron una
sobrehidratacion > 15% (p 2 mEq/L (p

CONCLUSIONES: La HTA-ID es una condicion prevalente en hemodidlisis, la cual puede asociarse a un peor prondstico.
Es relevante identificar aquellos pacientes con mayor riesgo de HTA-ID persistente (presencia de sobrehidratacion y mayor

gradiente de sodio), cuya correccion pudiera ser beneficiosa para prevenir esta condicion.
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a pielonefritis aguda (PNA) tiene una alta incidencia, llegando a 100 x 100.000 pacientes/afio. Clasicamente, el diagnos-
Ltico se ha realizado por elementos clinicos, principalmente sintomatologia renal unilateral (dolor lumbar y pufioper-
cusion positiva), apoyado con examenes de orina y urocultivo positivo. La introduccién del estudio imagenolégico como
la tomografia computada (TC) ha complementado el estudio de la PNA. Datos observacionales sugieren que hay pacientes
con diagnoéstico de PNA (confirmado por radiologia) que presentan un cuadro diferente (compromiso bilateral, urocultivo
negativo, entre otros). A la fecha, no hay datos nacionales sobre el tema.

OBJETIVO: Determinar las caracteristicas clinicas, microbioldgicas y radioldgicas de pacientes con diagndstico de PNA
demostrado radiolégicamente.

PACIENTES Y METODOS: Estudio clinico observacional analitico, cohorte histdrica. Se recopilaron datos de pacientes
adultos con diagnostico radiolégico de PNA (realizado con CT) entre 2013-2018. Se presentan los resultados de los prime-
ros 100 pacientes, con registros clinicos, microbioldgicos y radiologicos completos. Se determind la asociaciéon de los ha-
llazgos clinicos y de laboratorio con el diagnéstico radiolédgico.

RESULTADOS: Edad: 53+18 afos; 91% mujeres. Hospitalizados: 83% (40% estuvo en Unidades de Pacientes Criticos).
Entre los hallazgos encontrados destacan: compromiso bilateral en el 21% de casos, mientras que solamente un 79% tuvo
compromiso unilateral (59% tuvo PNA izquierda y el 41% tuvo PNA derecha). En examenes de orina, 35% tuvo nitritos (+)
y 21% tuvo piocitos (+). Es llamativo que solamente 59% presentd urocultivo (+), donde el patégeno mas frecuente fue Es-
cherichia coli (70% de los cultivos). En el 40% de los pacientes con urocultivo (-), solamente 30% de éstos tenia el antece-
dente de uso previo de antibidticos.

DISCUSION: Nuestros datos preliminares muestran que las manifestaciones de PNA demostrada radiolégicamente, tiene
diferencias relevantes respecto a la presentacion conocida tradicionalmente. Es llamativo que mas del 20% tuvo compro-
miso renal bilateral y mas del 40% presento urocultivos negativos. Queda pendiente completar la caracterizacién de los pa-
cientes, con un mayor tamafo de muestra, para precisar la discordancia entre los hallazgos microbioldgicos y radiologicos,

con las manifestaciones clasicas de esta patologia.
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as troponinas son liberadas en proporcion al dafio miocardico agudo. Su comportamiento tiene implicancias diagnos-
Ltico terapéuticas. Se encuentra persistentemente elevada en pacientes con enfermedad renal crénica (ERC), reducien-
do su especificidad (1). Esto es por alteracion cardiaca estructural crénica (2). Por lo que en estos casos podria tomar un rol
predictivo de insuficiencia cardiaca y de riesgo cardiovascular (1).
OBJETIVOS: Demostrar si los pacientes con ERC con y sin sindrome coronario agudo (SCA) tienen niveles de troponinas
ultra sensibles (TUS) mas altos que la poblacion general.
POBLACION: Paciente hospitalizados por SCA en servicio de Medicina desde el 15 de abril hasta el 15 de agosto del 2019.
Pacientes en hemodialisis (HD) crénica de unidad de dialisis. Ambos grupos del Complejo asistencial Victor Rios Ruiz.
METODOS: Se seleccionaron pacientes ingresados a servicio de Medicina con diagnéstico de SCA, estos se dividieron se-
gun funcién renal evaluando niveles de troponina de ingreso. El segundo grupo fue seleccionado al azar de dos turnos de
hemodialisis crénica. Criterios de exclusion: Glomerulopatias primarias, pacientes menores de 50 y mayores de 85 aios.
RESULTADOS: Se estudiaron 45 pacientes con SCA, de estos 77% presentaban funcion renal normal y el resto ERC en dis-
tintas etapas. E1 75% elevé TUS sobre rango de laboratorio. Tabla 1. En nuestro grupo control de pacientes en HD sin SCA,
evidenciamos que el 39% presenta TUS sobre el valor de referencia de nuestro laboratorio y uno presentaba valores signi-
ficativamente altos.
CONCLUSIONES: En el grupo con SCA, no se logré evidenciar relacion directa entre los niveles de troponina y su funcién
renal. Tabla 2.
A diferencia de la literatura, nuestro grupo control no presentaba TUS persistentemente elevadas. Consideramos que se re-
quiere un numero mayor de pacientes para determinar con mayor fuerza estadistica el limite superior normal de TUS en

pacientes con ERC, para el desafio diagnodstico terapéutico que significa el SCA en un paciente ERC.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFIAS:
1- DeFilippi CR Interpreting Cardiac Biomarkers in the Setting of Chronic Kidney Disease Clin Chem 2017 Jan63:59-65
2-JaffeAS Chasing troponin: how low can you go if you can see the rise? JAmColl Cardiol 2006 Nov7;48




> Pacientes con SCA

- s A A

Funcién renal

Pacientes con SCA

Troponinas ultra sensibles

Analisis estadistico
Tabla 1. ANOVAb
Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresion 3126,022 1 3126,022 15 7368
Residual 1364631,7 50 | 27292634
Total 1367757,7 51

d. Variables predictoras: (Constante), VAR0O0004
D. variable dependiente; VAR00005
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a Granulomatosis con poliangeitis (GPA) puede ser ANCA negativa en 10% de casos. En este grupo de pacientes los
Lreportes presentan mayor frecuencia de vasculitis localizada, siendo infrecuente el compromiso renal. A continuacién
presentamos un caso de GPA con compromiso sistémico.

CASO CLINICO: Mujer de 77 afios, asintomética. Portadora de adenocarcinoma rectal operado el 2014, cardiopatia co-
ronaria, hipertension arterial esencial, hipotiroidismo primario, diabetes mellitus tipo 2. En seguimiento por lesiones pul-
monares biopsia 2014 compatible con antracosis. Ingresa para estudio histologico por progresion de lesiones pulmonares.
En laboratorio destaca: creatinina basal 1.0 mg/dL. En postoperatorio evoluciona con creatinina 3.4 mg/dl, orina completa
con 15-25 GR/campo, 10% de dismorfia, C3: 141 mg/dl (70-180), C4: 41,6 mg/dl (16-45), ANCA por IFI (+) patrén atipico,
MPO (-), PR3 (-), ANA (-), ENA (-) y Anti-MBG (-). TC de senos paranasales evidencia sinusitis cronica. Biopsia pulmo-
nar informa proceso inflamatorio cronico granulomatoso con vasculitis focal y capilaritis, compatible con granulomatosis
con poliangeitis. Recibié induccion con Metilprednisolona IV (3 gr) y Ciclofosfamida oral (50 mg/dia). Luego de 1 semana,
evoluciond con disminucion de creatinina a 1.0 mg/dL.

COMENTARIO: El caso presentado es un ejemplo del rol fundamental que cumple el estudio histologico en el diagndsti-
co de vasculitis ANCA negativo. Durante el seguimiento de GPA se estima que 80% de este grupo de pacientes evoluciona
en dos anos con compromiso renal y presentan ANCA positivos durante el seguimiento. No esta clara la patogenia de las
GPA ANCA negativo, pero se ha reportado una asociacién a menor respuesta a Prednisona - Ciclofosfamida y mejor res-

puesta a Rituximab.

(1)T Kashiwagi et al. A case of (double) ANCA-negative granulomatosis with polyangiitis. CEN Case Rep (2012) 1:104-111.
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on el fin de entregar una atencion especializada a pacientes con enfermedades glomerulares se establecié en nuestro

hospital un policlinico y un registro dedicado a estas patologias.
OBJETIVO: Describir las caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes con EG evaluados en nuestro hospital.
POBLACION: Pacientes con sospecha o confirmacién de EG, primaria o secundaria, evaluados en nuestro hospital. Se in-
cluyen pacientes antiguos y nuevos.
METODO: Pacientes se ingresan al estudio durante control en policlinico EG. Pacientes firman consentimiento informado.
Se ingresa al registro la informacién demografica y clinica. Este proyecto ha sido aprobado por el Comité de Etica Cienti-
fica del SSMS.
RESULTADOS: Desde marzo 2018 hasta agosto 2019 se han ingresado 184 pacientes al estudio, 125 mujeres y 59 hombres.
35 son menores de 30 afos, 86 tienen entre 30 a 60 aflos y 63 son mayores de 60. 103 pacientes (56%) se han biopsiado. Los
diagnosticos mas frecuentes son nefropatia lipica 36 pacientes, nefropatia IgA 21, membranosa 19, vasculitis ANCA 18,
glomeruloesclerosis focal y segmentaria 10, enfermedad renal diabética 8, cambio minimo 6, glomeruloesclerosis global di-
fusa 6. Otros diagndsticos con menos de 4 pacientes cada uno incluyen: glomerulopatia por C3, mesangioproliferativa con
IgG y C3, gamapatia monoclonal de significado renal, nefropatia asociada a VIH, causa uroldgica, IgG4, esclerosis sistémi-
ca, y preeclampsia. 157 pacientes (85%) presentaron proteinuria, de los cuales 43% era nefrética. 13 pacientes tenian hema-
turia aislada y 104 hematuria/proteinuria. 84 individuos (46%) tenia eVFG < 60 en su ultimo control. De 19 pacientes en
etapa 5, 16 estan en didlisis, uno se transplant6 y uno fallecio. 49 pacientes se han seguido por menos de un afo, 102 entre
1y 5 afosy 33 por mas de 5 afos.
CONCLUSIONES: Observamos que nuestros pacientes en control son mayoritariamente mujeres y menores de 60 afos.
Los diagnosticos mas frecuentes son nefropatia lupica, IgA, membranosa y vasculitis. La mayoria se present6 con protei-
nuria, cerca de la mitad de ellos en rango nefrético. Los pacientes descritos no representan el total de nuestros pacientes en

control con EG, dado que no todos se han ingresado atn.
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1 cuidado multidisciplinario se ha propuesto como una estrategia efectiva de abordaje en pacientes con enfermedad re-
Enal crénica avanzada (etapas 4-5). Este modelo permitiria enlentecer la progresion, disminuir complicaciones y pos-
poner y/o facilitar el ingreso oportuno e informado a Hemo/Peritoneodialisis (HD/PD)/Trasplante (TX) o a Tratamiento
Conservador (TC).

OBJETIVO: Evaluar el impacto sanitario de la implementacién de la Unidad de Cuidado Renal Avanzado (UCRA) para
pacientes con ERCA sin dialisis.

METODO: Estudio de datos secundarios de UCRA Hospital Las Higueras — Talcahuano registrados entre agosto 2016 y
febrero 2019. Las 2 opciones de tratamiento son: a) Tratamiento Pre Dialisis/ Trasplante (GDT); b) Tratamiento Conserva-
dor/Paliativo Sin Dialisis (GCP). Ambas opciones consideran similar educacién y tratamiento médico/nutricional, salvo la
dialisis. Se individualiza la opcién de acuerdo a criterios clinicos en consenso paciente/familia y equipo médico. Se analizd
y compard variables biomédicas, calidad de vida (SF-12), condiciones de egreso, tiempo de permanencia (Tp) y hospitali-
zaciones.

RESULTADOS: 277 pacientes fueron ingresados, 56.7% mujeres, edad x X: 69.3 (+DS 12,9). diabetes mellitus (DM) 57.8%;
hipertension arterial (HTA) 94.2% y coronariopatia 32.9%. Pacientes GDT: 206 (74,7%) y GCP: 71 (25,3%). Del total, 50,9%
estaban en etapa 4 y 49,1% en etapa 5. No hubo diferencias significativas por género, DM, HTA, coronariopatia, hemoglo-
bina, albumina, calidad de vida, ni distribucion por etapas. La edad del GCP fue significativamente mayor que GDT: 80,5
afos (95%IC 78,4 — 82,6) vs 65,6 afios (95% IC 63,9 - 67,2), p

Del subgrupo HD, 60,3% ingresé con fistula art/venosa (FAV). Se redujo 38,6% el uso de catéteres transitorios. Del GCP 7
pacientes (9,8%) cambiaron al GDT e ingresaron electivamente a dialisis.

CONCLUSIONES: La implementacion del modelo UCRA permiti6 personalizar y consensuar con el paciente y/o familia la
decision entre didlisis HD-PD/TX renal o TC y minimizar el ingreso de pacientes a dialisis de urgencia sin evaluacion ne-
froldgica previa. Quienes optaron por dialisis pudieron posponer su ingreso sin mayor deterioro clinico. Asimismo, com-
parado con los registros nacionales se duplicé el ingreso a HD con FAV, redujo uso de catéteres y triplico la eleccion de PD
como opcidn dialitica. El tratamiento Conservador/Paliativo fue una opcién elegida en 25% de los pacientes. Todos los pa-
cientes de tercera edad con capacidad funcional baja optaron por el TC sin requerir apoyo dialitico y con similar nimero

de hospitalizaciones que el GDT.
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a mantencion de la funcién renal residual ha demostrado que mejora la sobrevida, el estado nutricional, el metabolis-
mo calcio/fosforo, el control de la anemia, la tolerancia a la técnica dialitica y la calidad de vida. El uso de pautas de he-
modialisis
incrementales (HDI), 1 o 2 sesione a la semana, ha demostrado ser un estrategia segura para preservar la fun-
cion renal residual en pacientes seleccionados en series de seguimiento de hasta 10 afios.
OBJETIVOS: Describir los resultados del Programa de HDI en el Hospital Las Higueras de Talcahuano, Chile.

METODO: Estudio descriptivo de pacientes que ingresaron a HDI desde julio 2017 hasta enero 2019. Se evalué
variables epidemioldgicas, clinicas y de laboratorio.

RESULTADOS: Ingresaron 18 pacientes, edad x~ 57 afios; 13 mujeres. Motivo de ingreso a dialisis: sintomatolo-
gia urémica 11 pacientes (61%); sobrecarga de volumen 6 pacientes (54,6%) y un paciente ingresa por trasplante
combinado. Pardmetros de ingreso: Clearence de Creatinina x~ 7,4 + 3,5 ml /min; Clearence de Ureax™ 3,8 £ 1
ml /min; Debito urinario x~1710+ 429 cc /dia. 16 Pacientes (88%) ingresaron con HDI unisemanal de los cua-
les 7 progresaron a HD trisemanal convencional en un periodo x~ de 5.6 + 2,5 meses. Un paciente paso a pauta
bisemal, luego de 5 meses en pauta unisemanal, se mantiene hasta la fecha en HDI. 5 pacientes de mantienen en
pauta Unisemanal hasta la fecha. 2 Pacientes (11%) ingresaron con pauta bisemanal: una de ellas, tras mantener-
se 8 meses en bisemanal, por mejoria clinica cambio a pauta unisemanal hasta la fecha. El otro paciente pasé a
trisemanal convencional a los 2 meses por incapacidad de manejar la sobrecarga de volumen. En el periodo de
seguimiento el Clearence de Creatinina x~ 6,4 + 3,6 ml/min y Clearence de Urea x™ 3,5 £ 1,6ml/min, con débito
urinario X~ 1737 + 461 cc dia. Los valores de laboratorio: Hematocrito x~ 27 + 3,9%, Bun pre dialisis x~ 85,5 +
15mg/dl; Calcio x™ 8,4 + 0,7 mg/dl; Fosforo x~ 5,2 + 0,8mg/dl; Albumina x™ 3,9 £0,3mg/dl.

EVOLUCION: 7 continuan en HDI, 1 fallecid, 2 volvieron a manejo pre dialitico al recuperar funcién renal. Un
paciente dejo el programa antes del mes por mala adherencia y 7 pacientes salieron del programa por requerir
ingresar a HD trisemanal convencional. Tiempo de permanencia en HDI fue x~ 6,3 + 5 meses.
CONCLUSIONES: Nuestros resultados preliminares revelan que la estrategia HDI conserva la funcién renal
residual y el débito urinario con aceptables parametros de nutricién, anemia y metabolismo calcio/fésforo. La
mayoria de los pacientes que ingresaron a la pauta unisemanal mantuvieron buena adherencia al tratamiento
médico y nutricional. La estrategia HDI permite individualizar la terapia dialitica y posponer el ingreso a un
régimen trisemanal sin deterioro clinico asociado.
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a enfermedad renal crénica terminal (ERCT) ha incrementado considerablemente su prevalencia, siendo una carga sa-
Lnitaria global, con grandes consecuencias para los pacientes, familias y el sistema de salud 1. En Chile, en el afio 2018, se
registran 22.310 pacientes, lo que equivale a 1.260 pacientes/MP 2. La calidad de vida de estos pacientes tiene un gran efecto
sobre la morbilidad y mortalidad en esta poblacion 3. La incertidumbre es uno de los factores que influye en la calidad de
vida, la cual se genera al desconocer el curso de la enfermedad y provoca aumentos en los estados de ansiedad y estrés 4, 5, 6.
OBJETIVOS: Analizar la relacion que existe entre el grado de incertidumbre frente a la enfermedad y el nivel de calidad de
vida relacionada con la salud en usuarios de hemodialisis cronica (HDC).

METODO Y POBLACION: Se realizé un estudio cuantitativo, transversal, correlacional en una poblacion de 264 usuarios
adultos de HDC de tres centros de la Region de O’Higgins atendidos entre junio y julio del 2019. Se aplic6 un cuestionario
dividido en 3 secciones: antecedentes biosociodemograficos (sexo, edad, estado civil, antigiiedad en hemodialisis, educa-
cion, causa de enfermedad renal, acceso vascular (AV), problemas del AV, hospitalizacion, practica de religion, hijos a car-
go), escala de incertidumbre frente a la enfermedad de Merle Mishel (MUIS-C) y cuestionario Kidney Disease Quality Of
Life (KDQOL-36) de calidad de vida relacionada con la salud. Los datos fueron analizados en el programa estadistico SPSS.
RESULTADOS: Se aplicd la encuesta en 167 usuarios que cumplieron con los criterios de inclusion. Se observo que el 77,2%
(n=129) de los participantes presentan niveles medios de incertidumbre y presentaron puntuaciones bajas de calidad de
vida, principalmente en las dimensiones de carga de la enfermedad (media=39,37), componente fisico (media=38,41) y
componente mental (media=45,69).

CONCLUSIONES: Los datos preliminares sugieren que existe relacion entre la incertidumbre y la calidad de vida de los
usuarios de HDC.
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a hipertension arterial (HTA) es una comorbilidad prevalente en pacientes trasplantados renales (Tx), sin tratamiento
Lse asocia a complicaciones cardiovasculares e impacta negativamente la sobrevida del injerto. La adecuada medicién de
presion arterial (PA) es importante en el diagnostico correcto y manejo post trasplante. Datos en poblacion pediatrica, in-
dican que el monitoreo ambulatorio de PA (MAPA) es superior a la medicion de PA clinica, en diagndstico, evaluacion de
respuesta terapéutica y prediccion de riesgo cardiovascular.

OBJETIVO: Comparar la medicion de PA por método oscilométrico con MAPA en la deteccion de HTA de pacientes tras-
plantados renales menores de 18 afos.

Método: Estudio descriptivo transversal, comparativo de dos técnicas diagndsticas en Tx pediatrico, normotensos, con tra-
tamiento antihipertensivo el 50,0%. Comité de ética y consentimiento informado. Se realizé evaluaciéon de PA mediante
método oscilométrico y MAPA 24 h, considerando HTA segtin AHA 2014 y 2017. La interpretacion del MAPA fue reali-
zada por dos nefrélogos en forma independiente. Las variables continuas se expresan como media aritmética + desviacién
estandar, o mediana [percentil 25 - percentil 75]. Se considerd significativo un p<0,05.

Resultados: Se evaluaron 30 pacientes, 15 (50%) varones, edad al Tx 8+4,4 afos, etiologia ERC: estructurales 63,3%, glo-
merulopatias 6,7% hereditarias 6,7%. DF 83,3%. VFG prom 74,8+25,8. CT/TG 145+30,9/111,8+64,5; IMC 20,1+3,9; Z-sco-
re talla/edad -1,3£1,6. El método oscilométrico diagnostic6 HTA en 13,3% y normotension 86,7%, MAPA con 75,8 + 10,1
% lecturas validas diagnostico HTA en 63,3% y normotension 36,7% (p<0,0001). MAPA diagnostic6 HTA enmascarada en
50%, HTA sostenida 13,3%, normotension 36,7%. Sobrecarga sistdlica se demostr6 en 21,7% y Dip nocturno sistdlico alte-
rado en 20 pacientes (67%), promedio 8,0+5,6%. No se encontrd diferencia en la VFG, indice proteinuria/creatininuria en
HTA vs normotensos, tampoco se encontré diferencias en HTA en pacientes con esteroides y sin esteroides (p< 0,35). Los
valores de triglicéridos en el grupo con corticoides fueron 141,8+70,1 y sin corticoides 72,5 +23,1 (p < 0,001).
CONCLUSIONES: MAPA resulta ser un método eficaz en el diagnostico de HTA en pacientes trasplantados renales pedia-

tricos, optimizando el diagnostico de HTA en relacién a la medicion oscilométrica.
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a calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es un indicador del impacto de la carga de enfermedad en los pa-
Lcientes con patologias crénicas. La CVRS se ha reportado estar disminuida en pacientes con enfermedad renal crénica
(ERC) en dialisis, pero existen escasos estudios que evalien CVRS en pacientes en etapa pre-dialisis.

OBJETIVOS: Describir la CVRS de pacientes con enfermedad renal cronica avanzada sin didlisis.

PACIENTES Y METODO: Estudio descriptivo transversal. Se estudié la CVRS mediante el cuestionario SF 12, de una
muestra de 141 pacientes controlados en la Unidad de Cuidados Renales Avanzado (UCRA) del Hospital Las Higueras de
Talcahuano, Chile. Las puntuaciones obtenidas se relacionaron con datos demograficos y clinicos de los pacientes.
RESULTADOS: Las escalas fisica (PCS) y mental (MCS) del SF-12 tuvieron puntuaciones menores que el puntaje referen-
cial nacional de 50, en el 85.8% y 56.7% de las evaluaciones respectivamente. Los pacientes con ingresos familiares bajos,
actividad funcional con limitaciones, indice de comorbilidad (Charlson) alto e hipoalbuminemia obtuvieron los puntajes
de PCS y MCS significativamente menores (p

CONCLUSIONES: La medicion de la CVRS de pacientes con ERCA mostré valores por debajo del puntaje referencial de la
poblacién general, especialmente en presencia de multiples comorbilidades, capacidad funcional limitada, hipoalbumine-
mia y condiciones socioecondémicas bajas. Asimismo, los puntajes de CVRS, PCS y MCS, del grupo UCRA fueron similares
a los reportados en pacientes en hemodialisis.

Se propone un abordaje biopsicosocial integral con equipos multidisciplinarios para realizar intervenciones centradas en

mejorar CVRS de los pacientes en las etapas de pre dialisis.
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a enfermedad renal crénica terminal (ERCT) ha incrementado considerablemente su prevalencia, siendo una carga sa-
Lnitaria global, con grandes consecuencias para los pacientes, familias y el sistema de salud(1). En Chile, en el afio 2018,
se registran 22.310 pacientes, lo que equivale a 1.260 pacientes/MP(2). La calidad de vida de estos pacientes tiene un gran
efecto sobre la morbilidad y mortalidad en esta poblacién(3). La incertidumbre es uno de los factores que influye en la ca-
lidad de vida, la cual se genera al desconocer el curso de la enfermedad y provoca aumentos en los estados de ansiedad y
estrés(4,5,6).

OBJETIVOS: Analizar la relacion que existe entre el grado de incertidumbre frente a la enfermedad y el nivel de calidad de
vida relacionada con la salud en usuarios de hemodialisis crénica (HDC).

METODO Y POBLACION: Se realizo un estudio cuantitativo, transversal, correlacional en una poblacion de 264 usuarios
adultos de HDC de tres centros de la Region de O’Higgins atendidos entre junio y julio del 2019. Se aplic6 un cuestionario
dividido en 3 secciones: antecedentes biosociodemograficos (sexo, edad, estado civil, antigiiedad en hemodialisis, educa-
cion, causa de enfermedad renal, acceso vascular (AV), problemas del AV, hospitalizacion, practica de religion, hijos a car-
g0), escala de incertidumbre frente a la enfermedad de Merle Mishel (MUIS-C) y cuestionario Kidney Disease Quality Of
Life (KDQOL-36) de calidad de vida relacionada con la salud. Los datos fueron analizados en el programa estadistico SPSS.
RESULTADOS: Se aplicé la encuesta en 167 usuarios que cumplieron con los criterios de inclusion. Se observé que el 77,2%
(n=129) de los participantes presentan niveles medios de incertidumbre y presentaron puntuaciones bajas de calidad de
vida, principalmente en las dimensiones de carga de la enfermedad (media=39,37), componente fisico (media=38,41) y
componente mental (media=45,69).

CONCLUSIONES: Los datos preliminares sugieren que existe relacion entre la incertidumbre y la calidad de vida de los
usuarios de HDC.
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a implementacion de la telemedicina en nefrologia(TN) se ha propuesto como una estrategia innovadora para mejorar
Lel acceso de pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) desde atencion primaria (APS) al nefrélogo.

OBJETIVO: Evaluar la implementacion de la TN en la referencia de pacientes con ERC desde APS y su impacto en los re-
sultados clinicos.

PACIENTES Y METODO: Estudio descriptivo de teleconsultas nefroldgicas asincrénicas realizadas entre 55 médicos de
APS municipal y 3 nefrélogos hospitalarios, entre octubre de 2012 y octubre 2018 en dos ciudades del sur de Chile. Se ana-
liz6: 1. Tiempo de respuesta promedio TN versus respuesta histdrica de la consulta presencial; 2. Motivos de teleconsultas
y su respuesta; 3. Evolucion pacientes con ERC avanzada enviados a atencion presencial. 4. Satisfaccion de los médicos de
APS.

RESULTADOS: Se realizaron 4668 teleconsultas a nefrologia ( 70,1% en Concepcién y 29,9% en Talcahuano). Edad pro-
medio 69,5 afos (SD:13,2 ). E1 78,4% de los pacientes referidos eran mayores de 60 afios y un 59,4 % mujeres. ERC en etapa
I(4,1%, I (10,8%9, III (57,2%), IV (22,9%), V (5%). A los seis meses de implementacion se atendié todos los pacientes re-
manentes de afos anteriores y se disminuy¢ el tiempo de espera de 225 dias (rango 108 - 342 ) en la modalidad tradicional
a solo 2 dias promedio (rango 1- 3) por TN. El tiempo consulta / nefrélogo disminuyé de 20 minutos en persona a 10 mi-
nutos por TN. Los motivos mas frecuentes de las teleconsultas fueron: disminucion de la velocidad de filtracion glomerular
(58,2%), proteinuria (34,8%), hematuria (6,2%). Post evaluacion por nefrologo, 2676 pacientes (57,3%) fueron reenviados a
APS con recomendaciones de manejo y 1175 pacientes (42,7%) referidos a evaluacion presencial por ERC etapas 4-5 (27,9
%); sindromes glomerulares (23,3% ) e hipertension arterial refractaria (7,6%). Se pesquisé 760 pacientes (19,9%) con albu-
minuria A3; 156 (20,5%) en rango nefrdtico (66,1% eran diabéticos).

De los pacientes con ERC etapa 4-5 referidos desde la TN al nefrélogo, minimizé el ingreso a dialisis de urgencia (0,9%) ,
duplicé el ingreso a hemodialisis con fistula A-V (28,3% a 60,3%), redujo 38,6% el uso de catéteres transitorios y triplico la
eleccion de peritoneodialisis (5,7% a 18,3%). E1 86,7% de los médicos de APS aprobaron la TN, destacando la disminucion
del tiempo de espera, integracion de la red de salud (APS/Hospital) y la educacion continua. 45,2% de las teleconsultas se
respondieron fuera del horario regular de trabajo.

CONCLUSIONES: La TN permiti6é mejorar el acceso a la evaluacién nefroldgica, el tratamiento oportuno y la seleccion de
pacientes para atencion especializada. La pesquisa precoz de pacientes por TN en etapa 4-5, permitio la eleccion informada
entre dialisis, trasplante o tratamiento conservador, a la vez que minimizé el ingreso a dialisis de urgencia sin evaluacion
nefroldgica previa. Asimismo, fortalecid el trabajo en la red de salud, la educacion continua y la optimizacion y disponibi-

lidad del escaso recurso de especialistas en nefrologia.
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a hemodiafiltracién en linea (HDF-OL) combina la hemodialisis de alto flujo (HD-HF) y hemofiltracion. Esta terapia
Lpermite mejor depuraciéon de moléculas de peso medio, mejor control de anemia y del estado nutricional, con menos
hipotensiones durante el procedimiento. Presentamos los resultados del primer estudio con esta terapia en Chile.
OBJETIVO: Evaluacion prospectiva de efectos de HDF-OL sobre parametros hemodinamicos, nutricionales, de calidad de
vida y depurativos.

PACIENTES Y METODOS: Ensayo clinico controlado no aleatorizado. 18 pacientes en HD-HF en Centro Nephroca-
red Valdivia. Ingreso por hiperfosfemia (HiperF) refractaria, inestabilidad hemodinamica (hipertension, hipotension: cai-
da PAS> 20 mmHg sintomatica mds intervencion de enfermeria), hipersensibilizados y amiloidosis clinica. Seguimiento
12 meses. Se evalué Qt, Qb efectivo, volumenes convectivos, Kt/V, incidentes en relacion a terapia, calidad de vida (KD-
QOL-SF), cambios en composicidn corporal y variables nutricionales, cambios en hemoglobina, dosis y resistencia a EPO.
Se analizé fésforo, parathormona, albtimina y b-2 microglobulina. Analisis con GraphPadO con anélisis descriptivo, Wil-
coxon y ANOVA con p < 0.05.

RESULTADOS: 50% hombres, 17% DM2, edad 47 afios (20-67). Tiempo en HD 101 meses (13-272). Motivo de ingreso: 12
HiperF, 11 inestabilidad hemodindmica, 2 hipersensibilizacién y 4 amiloidosis. Qt 240 minutos, Qb efectivo promedio 396
ml/m + 7.0 y volumen convectivo 25.6 1 + 2.0 con Kt/V OCM 2.0 £ 0.5 y Kt/Ve 1.7 + 0.3. Eventos adversos totales disminu-
yeron respecto a HF (46 vs 118) al igual que hipotensiones (12 vs 45, p < 0.05). Existi6é disminucion de sensacion dolor de
pecho a los 3m, de calambres a los 6m y menor piel seca a los 3 y 12 meses (p < 0.05). Indice de tejido magro basal de 13.9
kg/m2 + 2.7 mejord a 15.36 + 3.5 alos 12 meses (p < 0.05). Dosis de EPO disminuy6 a los 6m pero sin significancia estadis-
tica. Pacientes que ingresaron por HiperF tuvieron disminucion de valores al 4to. trimestre de terapia (6.7 + 1.0 a 5.9 + 1.6,
p < 0.05). b2 microglobulina con media basal de 35.23 mg/L * 5.0 present6 disminucién a los 6m la que se mantuvo hasta
los 12 meses (29.62 mg/L + 9.1, p < 0.05).

CONCLUSIONES: La HDF-OL permite la eliminacion eficiente de solutos, ademas de evidenciar mayor seguridad clinica,
control de la anemia e HiperE Es superior a HD-HF en aspectos nutricionales, cardiovasculares y de calidad de vida en el

mediano plazo en un grupo seleccionado de pacientes.
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1 manejo de la nutriciéon es a menudo un componente de atencién poco reconocido, y puede desempeiiar un papel im-
Eportante en la mejora de la calidad de vida de los pacientes para reducir la carga de sintomas, apoyar la funcién fisica
y la independencia, y proporcionar asesoramiento adecuado a los pacientes y sus familias para garantizar los objetivos de
RSC (Renal Supportive Care) se cumplan. Las intervenciones nutricionales deben dirigirse a los objetivos del paciente y el
tratamiento, con un monitoreo frecuente para garantizar que se satisfagan las necesidades del paciente.

OBJETIVOS: Mejorar la comprension y adherencia de los pacientes con ERC avanzada y en Didlisis, sobre la forma de ali-
mentacion que deben seguir de manera practica y amigable.

METODOLOGIA: El plato renal Chileno consta de dos hojas, en la portada que se utiliza bajo el plato de manera de in-
dividual, el paciente tiene informacion sobre Kcal y gramos de proteinas animales, vegetales y si es que necesita uso de
ketoanalogos, ve de manera practica la cantidad de carbohidratos que debe servirse, la cantidad de sal a usar por plato o
preparacion, la cantidad de cucharaditas de aceite que debe poner sobre su ensalada o comida, los vasos de agua a beber
diariamente, y la forma de desmineralizar alimentos ricos en potasio, fésforo y sodio. En el reverso cuenta con la lista ac-
tualizada de potasio de la tabla chilena de composicién de los alimentos, el esquema de como elegir los gramos de carneos,
huevo, pescado y proteinas vegetales y por ultimo una breve descripciéon de como leer etiquetado nutricional evitando los
alimentos ricos en fosfatos inorganicos. El material se ha usado en la atencion de pacientes particulares en etapa 4 y 5 de
ERC, con y sin uso de ketoanalogos. En el policlinico de atencién dirigida solo a pacientes con uso de ketoanalogos en hos-
pitales y centros privados de atencion y en dialisis peritoneal y hemodialisis.

RESULTADOS: El Plato Renal Chileno ha tenido buena acogida por los pacientes, familiares, médicos tratantes y equipo
de salud, ya que es una herramienta practica, de facil lectura y comprension, de uso doméstico facil y econdmica, para el
paciente y para los nutricionistas y equipos de salud que trabajan con él.

CONCLUSIONES: El manejo nutricional juega un papel integral en el cuidado de las personas con ERC. Los nutricionis-
tas pueden proporcionar consejos nutricionales relevantes, practicos y culturalmente apropiados para mejorar la atencién
al paciente. Una educacién nutricional adecuada puede ayudar a controlar los sintomas, reducir la ansiedad injustificada
relacionada con la dieta y apoyar a los pacientes y sus familias a tomar decisiones informadas. Las estrategias de educacion
nutricional y el asesoramiento nutricional intensivo y especializado son claves para el éxito en la adherencia a la dieta de

nuestros pacientes.
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a ingesta de cloruro, asociado al sodio de la sal (NaCl), es necesaria para el desarrollo de hipertension arterial (HTA).
LLa disminucion de la natriuresis permiten la mantencién del aumento de presion arterial (PA) en repuesta a angioten-
sina IT (AngII). Nuestra hipdtesis propone que la ingesta de cloruro modula la respuesta renal a AngII. El objetivo del pre-
sente estudio fue, evaluar si una dieta-baja-Cl- previene el incremento de la PA, dafio cardiaco y antinatriuresis en respues-
taa Angll
METODOS: Ratones C56BL/6] recibieron dieta-bajo-Cl- (40% del aporte habitual o dieta-normal-Cl-, con AnglI (1,5 mg/
Kg/dia) o vehiculo (14 dias). La presion arterial sistélica (PAS) y la respuesta natriurética al test de sobrecarga aguda de so-
lucién isotdnica fue medida durante el tratamiento. Se realiz6 morfometria cardiaca para evaluar hipertrofia. La abundan-
cia de transportadores renales de sodio fue determinada mediante Western Blot. Los resultados se expresan como prome-
dio£DS; se compar6 promedios mediante ANOVA, considerando significativas diferencias con P<0,05.

RESULTADOS: La dieta-bajo-ClI- previno el incremento de la PAS observado en ratones AnglI+dieta-normal-Cl- (92,7+4.7
vs. 145,3+3,2 mmHg respectivamente; dia=14; P<0,01; n=6), asi como también el incremento en el area de seccion transver-
sal de los cardiomiocitos del VI, (443,0+66,5 vs. 608.3+57,3 um2 respectivamente; P<0,01). Ratones con dieta-normal-Cl-
presentaron una menor respuesta natriurética frente a la infusion de AnglI (basal=8,8+1,7 vs. dial4=4,1+2,1 uEq/4h/g,
P<0,01); la dieta-bajo-Cl- previno la disminucidn de la natriuresis (basal=9,6+2,7 vs. dial4=10,7+2.1 pEq/4h/g, P<0,01).
La dieta-bajo-Cl- indujo la expresion de pendrina pero disminuy¢ la del cotransportador Na-K-Cl, y previno el incremento
de la subunidad gamma del canal epitelial de sodio en respuesta a AngII (0,9+0,2 vs. 2,9+0,5 respectivamente, P<0.01), asi
como también la induccién de SGK1 (Serum and glucocorticoid-regulated Kinase 1), un regulador positivo de estos trans-
portadores (P<0.05, n=4-9).

La disminucién del aporte dietario de cloruro, atin en condiciones de aporte normal de sodio, modula la expresion de pro-
teinas que median la reabsorcidn renal de NaCl, previene la caida de la natriuresis, el dafio cardiaco y el desarrollo de HTA
mediado por AnglI. Estos resultados sugieren que el cloruro de la dieta modula la funcién renal y la PA en forma indepen-

diente del sodio.

FONDECYT 1171869y 1151423, IMII P09-016-F, BECA-CONICYT 21150304.
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El sindrome de burn-out se ha descrito en las personas que trabajan con personas. En las unidades de hemodialisis se es-
tablece una relacién en contacto continuo, directo y prolongado entre pacientes y trabajadores de la salud, generando
un importante estrés emocional. Lo anterior hace al personal de hemodialisis particularmente propenso a sufrir burn-out.
La presencia de burn-out, por otro lado, puede afectar la calidad de la atencion entregada a los pacientes, pudiendo dismi-
nuir su satisfaccion frente a la terapia.

El objetivo de este estudio fue explorar la existencia de una relacion entre la satisfaccion, referida por los pacientes, con su
terapia y la presencia de sintomas de burn-out en los trabajadores de hemodialisis.

Se realiz6 una encuesta de satisfaccion usuaria a los pacientes en hemodialisis de Clinica Davila en junio del 2019. Al mis-
mo tiempo, se realizé al personal el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) para evaluar la presencia de sintomas
de Burn-out. Se consignaron variables epidemioldgicas en pacientes y personal. Para evaluar asociacion entre presencia de
sintomas de burn-out con variables epidemioldgicas se realiz6 una regresion logistica binaria. La asociacién entre sintomas
de burn-out y variables epidemioldgicas se explord por regresion logistica multivariada. El anélisis estadistico se realizé con
el software SPSS 21.0 IBM. Los datos se expresaron en mediana y rangos intercuartiles o porcentaje.

La informacion epidemioldgica de pacientes y personal se muestran en la tabla 1. El personal de hemodialisis que respon-
dié la encuesta estaba compuesto por 11 enfermeras/os, 4 auxiliares de servicio, 7 TENS, 1 secretaria y 1 médico. La mayo-
ria estaba soltero/a (65%), el resto estaba casado/a o separado/a.

La satisfaccion de los pacientes con la atencion del personal fue excelente, con mas del 68% de los usuarios evaluando la
atencion buena o muy buena (puntaje de mas de 6) tabla 2. El estamento con mejor percepcion por parte de los pacientes
fue el de TENS y de enfermeros/as. El analisis de regresion lineal no encontré que el sexo, edad o tiempo en dialisis se aso-
ciaron a la percepcion usuaria. El 35% de los trabajadores tenian sintomas de burn-out, siendo el estamento de TENS (4 de
7) y enfermeria (3 de 11) los mas afectados, ninguno de los auxiliares presentd sintomas. El andlisis de regresion logistica
no encontrd asociacion sexo, edad tiempo de trabajo en hemodialisis o estado civil con los sintomas de burn-out.

La percepcion de atencion por parte de los usuarios fue excelente. Un 35% del personal tenia sintomas de burn-out, valor
similar al publicado internacionalmente. Los datos sugieren que no existe asociacion entre percepcion usuaria y burn-out
porque los estamentos con mas sintomas de burn-out eran los que los pacientes percibian entregaban la mejor atencién, sin
embargo, se debe considerar que la muestra fue pequefia. Se necesitan mas estudios para explorar esta hipdtesis en nuestra

realidad nacional.
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Pacientes Trabajadores de Dialisis
Numero 40 23
Edad 49 (35-62) 35(28-43)
Sexo Femenino | 28% 74%
Tiempo (afios) | 2.5(1-6)° 9.0(3-20)®

a. Entratamiento de hemodialisis. b. Trabajando en hemodialisis.

Tabla 2. Percepcion de los pacientes de la calidad de la atencion segun estamento.

Satisfaccion Usuaria Adecuada
Calidad Entrega de Relacion con los

Informacién Pacientes
Auxiliar 73% 90%
TENS 80% 85%
Enfermero/a 93% 87%
Medico turno 73% 86%
Secretaria 78% 78%
Enfermera Coordinadora 68% 69%
Nutricionista 42% 53%
Medico Jeje 45% 48%
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a glomerulopatia por invaginamiento podocitario (Infolding podocyte glomerulopathy- PIG) es una anormalidad glo-
merular rara producida por invaginacion de citoplasma podocitario en la membrana basal glomerular, observandose
depdsitos en la microscopia dptica en distintos patrones, que reflejan la presencia de microestructuras esféricas y tubulares
visibles a la microscopia electrénica. Fue propuesto como una nueva entidad el afio 2008 en Japon. El criterio diagndstico
propuesto es la presencia de microesferas microtubulos asociado con invaginamiento podocitario en la membrana basal.
Se observa similar a glomerulonefritis membranosa en dptica.
A marzo 2019 se han descrito 31 casos de PIG, todos pacientes asiaticos, la mayoria de Japén, 77,4% mujeres, con edad pro-
medio de 41.2 + 15.2 aflos, 67.7% asociadas a enfermedades del tejido conectivo, la mayoria a LES. Todos los pacientes pre-
sentaron proteinuria, 20% con hematuria. Funcién renal normal en 80% de los casos. En todos los hallazgos de la biopsia
fueron concordantes con PIG. 2/3 de los casos tuvieron remision completa con esteroides.
CASO CLINICO: Mujer de 41 afios chilena, se presenta con historia de 1 afio de hipertensién moderada y edemas leves,
sin otros antecedentes relevantes. Usuaria de losartan 25mg cada 12hr. Es derivada de Pefaflor por proteinuria con funcién
renal normal.
Al examen presenta edema leve, PA 120/60mmhg, creatinina sérica 0.6mg/dl, albimina 3.5gr/dl, Hemoglobina 10.5gr/dl,
VHS 22, serologia para hepatitis B, Cy VIH negativos. C3 152mg/dl (90-180) , C4 28mg/dl (10-40), anticuerpos antinuclea-
res negativos, ANCA negativo, electroforesis en suero y orina sin peak monoclonal. Uroanalisis prot ++, GR 0-3. Proteinu-
ria 24hr 4.93gr/d, IPC 2. PLA2R1 sérico negativo.
Biopsia renal con 21 glomérulos, 1 obsoleto. En la 6ptica se examinan 8 glomérulos, con arquitectura conservada, engrosa-
miento de asas capilares moderado, tubulos con atrofia minima con granulos de reabsorcion PAS +, se informa como ne-
fropatia membranosa estadio III. Inmunoflurescencia con reactividad granular en asa capilar IgG (2 a 3+/4+). PLA2R1 ne-
gativo y sin cadenas livianas kappa y lambda en los depositos glomerulares. ME muestra asas capilares con engrosamiento
y distorsion secundarios a numerosos defectos intramembranosos y subepiteliales electron licido con numerosos detritus
microesférico. Similar detritus se encuentra en ejes mesangiales. Los engrosamientos superan 2000nm. Sin depositos elec-
tron densos. Dada la ausencia de éstos ultimos y la presencia de detritus microesférico intramembranoso y subepitelial, se
plantea el diagnostico diferencial de PIG.
Ante los hallazgos histolégicos y la ausencia de otros marcadores orientadores de secundariedad, se decide inicio de este-

roides, atin sin control para evaluar respuesta.
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INJURIA RENAL AGUDA OBSTRUCTIVA POR MIGRACION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU) A VEJIGA

Trabajo o893

Categoria - Caso Clinico

Tema - Insuficiencia Renal

Relator - Tanya Alejandra Garcia Alfaro

Autor - Tanya Garcia Alfaro

Coautores - Alvaro Castillo Montes

Lugar de Trabajo :  Hospital San Juan de Dios, La Serena.

a migracion vesical de DIU es rara, pero reportada. Dentro de vejiga puede formar calculos, evento excepcional. Pre-
Lsentamos caso de migracion DIU a vejiga con formacion de calculo, que debuta como sindrome urémico.

CASO CLINICO: Mujer 30 afios, sin antecedentes. Primer embarazo por cesirea. En puerperio, Enero 2000 se instala DIU.
Cursa segundo embarazo con DIU in situ. Durante primer trimestre se visualiza testigos por espéculo. Parto vaginal en ju-
lio 2004, no se encuentra DIU. A los 2 afios presenta infeccion tracto urinario a repeticién (ITUR), siendo derivada a uro-
logia con ecografia: rifiones tamafio normal con adelgazamiento cortical. HUN bilateral. Vejiga de paredes engrosadas, Li-
tiasis vesical (LV) 5 cm. Se solicitan exdmenes, se cita a control, no asiste.

Ingresa grave a urgencias con 3 dias vomitos, dolor lumbar tipo célico intenso bilateral y hematuria. Laboratorio: anemia,
leucocitosis, falla renal con acidosis metabolica grave, sin hiperkalemia. Ingresa a UCI por encefalopatia urémica y trastor-
no hidroelectrolitico, requiriendo hemodialisis (HD) de urgencia.

Una vez estabilizada se traslada a sala basica, continta estudio con ecografia renal y vesical: nefropatia médica asociada a
HUN bilateral. LV. Radiogratia renal y vesical: DIU asociada a LV calcica (fig 1).

Se practica cirugia con extraccion de calculo, DIU en interior (Fig 2). Analisis calculo: carbonato de calcio, oxalato de cal-
cio, carbonato de amonio y oxalato de amonio.

En 12 afios de seguimiento, mantiene creatinina 2,1mg/dl, sin proteinuria.

DISCUSION: La perforacién uterina por DIU, puede ocurrir. Cuando migra lo hace a cavidad peritoneal y érganos adya-
centes. Las manifestaciones pueden ser ITUR, dolor supraptbico y hematuria. Anecddticamente desarrollan LV. La presen-
tacion como sindrome urémico secundario a uropatia obstructiva no ha sido reportado.

CONCLUSIONES: La presentacion de ITUR después de insercion de DIU, LV en mujer joven sin antecedentes, serian cla-
ves diagnosticas de calculos por DIU. Asimismo, la uropatia obstructiva por DIU migrado a vejiga y formacion de calculo

puede ser etiologia de AKI y el sindrome urémico como manifestacion de migracion vesical de un DIU.

REFERENCIAS
Missing Intrauterine Device Forming Stone in the Urinary Bladder. Ofoha C, Galam Z, Dakum N. International Journal of Case Reports, 2018
Le dispositif intra-utérin: a propos d'une complication rare et revue de la littérature. Kallat A, Ibrahimi 4, Fahsi O. Pan Afr Med J. 2017
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Y>> Radiografia renal y vesical: con célculo vesical y DIU en su interior

Figura 1

Calculo renal posterior a extracion transvesical

Figura 2
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na de las razones que explicarian la baja tasa de donacién de 6rganos es la alta Negativa Familiar. Cuando se pregun-
Uta el por qué no se esta dispuesto a donar, se arguye que el sistema de trasplante es injusto y beneficia a personas con
poder y dinero. Las autoridades y expertos, recalcan que el sistema de asignacion de drganos es justo y no se guia por varia-
bles socioecondmicas, sino que sélo clinicas, ilustrado porque >70% de los trasplantados son FONASA. ;Qué pasaria si se
cruzan datos de donantes y trasplantes por millon de poblacién (pmp) para cada tipo de prevision de salud?
OBJETIVO: Evaluar la equidad de la donacién y trasplante entre sistemas publicos y privados del pais.
METODOLOGIA: Se recopilé y comparé (Student) la informacién disponible entre 2010-2017 de donantes efectivos y
trasplantes totales y por érgano en todos los centros publicos y privados del pais, y se cruzaron, con los beneficiarios y co-
tizantes de Fonasa e Isapre, respectivamente, para calcular tasas pmp. Se excluy6 a las Fuerzas Armadas, porque su infor-
macién no es publica.
RESULTADOS: Tasas promedio: Fonasa 8 donantes por millon de beneficiarios (pmb) y 16,1 donantes por millén de coti-
zantes (pmc), Isapres 5,2 donantes pmb y 9,6 donantes pmc (p0,1). El cuociente de tx sobre donantes pmb y pmc es 2,45para
Fonasa y 3,94 para Isapres (p0,1), usando datos de 2013 a 2016.
CONCLUSIONES: Nuestro sistema es inicuo, no por inequidad en asignacion de 6rganos, sino que en el acceso a la salud,
ya que no todas las enfermedades terminales estan cubiertas y el sistema publico no es capaz de brindar los servicios, obli-
gando a cotizantes Fonasa a buscar cobertura en la red privada.
Es muy relevante hacer este analisis con la verdadera prevision de quienes se atiende en clinicas privadas y que no hicimos
porque la informacion no esta disponible o ella es fragmentada. No podremos crecer en esta materia si no se tiene acceso
a la informacién, y mads aun, si no se tiene certeza que la informacion disponible es fidedigna y completa, porque siempre

pareceria que estamos mirando una fraccion infima de la realidad pais.
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ESTIMACION DEL AHORRO HOSPITALARIO EN EL REEMPLAZO DE
INMUNOSUPRESORES GENERICOS EN TRASPLANTE RENAL
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1 uso de inmunosupresores genéricos de estrecho margen terapéutico en el trasplante de drganos es controvertido. La
mayoria de las experiencias de cambio tienen un seguimiento breve y aluden a cuestiones puramente farmacocinéticas
sin incluir sistematicamente las complicaciones y sin realizar analisis de costos.
OBJETIVO: Anilisis de costo de reemplazo por licitaciones de tacrolimus innovador por otros genéricos.
METODO: Cambiamos a trasplantados de rifién del tacrolimus innovador a una versién genérica del mismo. Cincuenta y
siete pacientes estables fueron seguidos durante 8 meses. A partir de las observaciones se realizaron simulaciones para ge-
nerar diferentes casos y comparar ganancias por los cambio con los costos asociados a complicaciones y controles extra, a
partir de los métodos de Mersenne Twister y Bootstrapping.
RESULTADOS: Observamos 2 episodios infecciosos, realizamos 5 biopsias del injerto y tuvimos 2 episodios de rechazo
agudo.
Desde la perspectiva del pagador, el andlisis mostré que ain teniendo un ahorro neto después de cambiar tacrolimus (desde
USD - 4.400 a USD 33.000), al descontar todos los costos asociados con ese cambio, el ahorro inicial se transforma en una
pérdida financiera real para el seguro publico de salud, partiendo desde cualquier medicamento y cambiando a cualquiera
de inferior precio, no sélo desde el innovador al genérico (desde USD - 2.000 hasta USD - 56.000).
CONCLUSION: Los reemplazos entre medicamentos inmunosupresores, ya sea desde el innovador a un genérico o, mas
aun, entre genéricos, es muy poco probable terminen siendo econémicamente convenientes. Esto derivado de que, aunque
los genéricos sean mas baratos que sus homodlogos innovadores y que genéricos nuevos que ingresan al mercado luzcan atn
menores precios, la suma de los costos de las visitas médicas adicionales, los gastos de monitoreo de laboratorio y de con-
centraciones sanguineas de la droga, ademas del diagndstico y tratamiento de complicaciones de alto costo y, en particular
los episodios de rechazo agudo, podrian transformar un ahorro hipotético en una desastrosa pérdida de recursos financie-
ros para el sistema de seguro de salud publico o privado.
Es necesario ser cauteloso antes de implementar estos reemplazos de farmacos, especialmente si diferenciales de precios de

compra son reducidos. Las licitaciones competitivas reiteradas pueden ser ain mas perjudiciales para los pagadores.




ENFERMEDAD DE FABRY Y PROBABLE DANO RENAL POR USO DE CREATINA: REPORTE DE UN CASO.
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a enfermedad de Fabry es una enfermedad “de deposito”, secundaria al déficit de la enzima a-galactosidasa A (a-Gal
LA), que conlleva a un almacenamiento de globotriaosilceramida (Gl3) en los lisosomas de diferentes 6rganos. Como
consecuencia de ello, muchos pacientes fallecen entre la 42 y 52 décadas, debido a complicaciones renales, cardiacas o cere-
brovasculares. En aquellos que llegan a la insuficiencia renal terminal, la dialisis y el trasplante renal pueden prolongarles la
vida, pero no detienen la progresion de la enfermedad en otros drganos. Las terapias de reemplazo enzimatico (TRE) ofre-
cen la esperanza de tratar la enfermedad de Fabry precozmente, previniendo o frenando las complicaciones a largo plazo.
OBJETIVOS: El objetivo de este reporte es informar de un caso de un enfermo Fabry que a pesar del uso de TRE, presento
falla renal terminal, probablemente en relacion al uso excesivo de Creatina.

METODOLOGIA: Se revisé retrospectivamente la historia clinica de un paciente Fabry, usuario del Hospital de Vallenar.
Se analiz¢ la literatura y se desarroll¢ el caso.

RESULTADOS: El caso es un paciente masculino, OOP, 29 anos, portador de Enfermedad de Fabry. Su hermano mayor
fue el caso indice del grupo de la 3® y 42 regiones, actualmente esta trasplantado renal. El paciente es portador de la Muta-
cion en el gen de Alfa Galactosidasa: Hemicigoto para la mutacion ¢.776G>C (p.Pro259Arg o P259R) en el exon 5 del gen
de GLA. A los 8 aios inici6 la sintomatologia con acroparestesias en manos y pies, con “Crisis de Fabry” frecuentes. A los
12 anos presentdé Angioqueratomas y sintomatologia otoneuroldgica, con tinnitus o actiifenos con aumento progresivo, lle-
gando a la maxima intensidad a los 20 afios de edad, manteniéndose en ese estado en forma permanente. Por lo anterior, la
calidad de vida del paciente estaba francamente comprometida, con acroparestesias, acufenos severos, compromiso renal
incipiente, angioqueratomas en abdomen y genitales, trastorno depresivo, personalidad introvertida y una timidez notoria.
No presentaba compromiso cardiaco.

El 10 de marzo del 2012 se inici6 la TRE con Agalsidasa alfa. Luego de 2 infusiones los sintomas principales (acufenos, acro-
parestesias) empezaron a declinar gradualmente, con una disminucion de la Creatinina (2,7 a 1,4 mg/dL). Ademas en forma
progresiva comenz6 a presentar sudoracion.

A los 6 meses de iniciada la TRE, se pesquisé un aumento de peso de 9 Kg, principalmente de masa magra. Concomitante
con ello, se observé un alza de la Creatinina muy importante, llegando a 7.2 en diciembre. En febrero del 2013 se pesquisd
una creatinina de 8,4, indicindose HD crdnica.

En forma retroactiva, se logré indagar que el paciente se sometid a un entrenamiento para aumentar la masa muscular, aso-
ciandolo a altas dosis de Creatina, como suplemento alimenticio, llegando a usar una dosis de mantencién de 0,4g/Kg/dia
(dosis recomendada en personas sanas: 0.03g/Kg/dia).

Al suspender el entrenamiento, la ingesta de Creatina e iniciar un régimen renal, disminuy6 su peso en 16,4 Kg en 6 meses.
DISCUSION: La creatina es un suplemento popular utilizado por deportistas en un esfuerzo por aumentar el rendimiento
muscular. Tsourounis realizé una revision en articulos que evaluaran los efectos de la suplementacion con creatina sobre la

funcion renal. Segun la literatura existente, la suplementacion con creatina parece segura cuando la usan adultos sanos, con >



J> una dosis de carga adecuada (20 g/dia durante cinco dias) y dosis de mantenimiento (3 g/dia). En personas con anteceden-
tes de enfermedad renal o aquellas que utilizan medicamentos nefrotdxicos, la creatina puede estar asociada con un mayor
riesgo de disfuncién renal. Se han comunicado algunos casos de Rabdomiolisis tras el consumo de dosis elevadas de creati-
na, lo que ha puesto en duda la seguridad de estos suplementos deportivos. Parece ser que el aumento de la concentracién
de calcio en el interior de la fibra muscular, debido al intenso ejercicio, produciria un aflujo de liquido extracelular con un
alto contenido en creatina, generando un aumento en la presion intracelular, que haria estallar el sarcolema. Esto, asociado
al dafio renal previo por la Enfermedad de Fabry, podria ser la causa del déficit renal acelerado en nuestro paciente.
CONCLUSION: Dado que no se cuenta con una biopsia renal ni de niveles de CK en sangre, la hipétesis del dafio renal por
Creatina no podra ser demostrada. Sin embargo, en pacientes Fabry que inician TRE, con la disminucién subsecuente de
los sintomas, se les debe informar sobre el riesgo de un entrenamiento de aumento de masa muscular y del uso de suple-
mentos proteicos.




NIVELES DE VITAMINA D EN ENFERMEDAD RENAL CRONICA AVANZADA. ETAPAS PRE Y EN DIALISIS.
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a homeostasis calcio - fosforo y los niveles de vitamina D se afectan en la enfermedad renal crénica (ERC) y su princi-
Lpal impacto clinico es la osteodistrofia renal y la mayor morbimortalidad cardiovascular. En estudios internacionales,
se ha reportado en esta poblacion un déficit de vitamina D cercano al 80% [2, 3]. En Chile existen escasos datos de niveles
de vitamina D en poblacion con ERC avanzada renal.

OBJETIVOS: Reportar los niveles de vitamina D en pacientes con ERC avanzada diferenciados en etapas predialisis y en
hemodialisis.

POBLACION: Pacientes mayores de 18 afios con ERC etapas G4/G5 predidlisis atendidos en la Unidad de Cuidados Rena-
les Avanzado (UCRA) y en etapa G5 hemodialisis (HD) en la Unidad de dialisis del Hospital Las Higueras de Talcahuano,
entre junio 2018 y junio 2019.

METODOLOGIA: Estudio observacional transversal analitico. Se midi6 niveles de 25 (OH) vitamina D en ambos grupos
y se correlaciond con otros parametros demograficos, clinicos y de laboratorio ( Calcio, fésforo, PTHi, Velocidad de filtra-
cién glomerular estimada CKD-EPI (VFGe)).

RESULTADOS: Del total de pacientes estudiados. 50,6% mujeres. (53,2% HD y 46,8% en UCRA). Edad promedio 58,7 +/-
13,7 afios y 71,3 +/- 15 afos respectivamente, (p < 0,005.). La VFGe fue significativamente mayor en el grupo UCRA (14,3
+/- 5,7 ml/min/1,73) vs 10 +/- 5,9 ml/min/1,73.

Con respecto a parametros de calcio-fosforo, fosfatasa alcalina y niveles de PTH entre ambos grupos, no hubo diferencia
estadistica, incluso al comparar etapa G5 UCRA y en hemodialisis.

El nivel global de vitamina D promedio fue 16,1 +/- 10,1, sin diferencias entre ambos grupos. Sin embargo, al comparar eta-
pa G5 en HD con G5 UCRA se encontr6 mayor insuficiencia en este ultimo [11,5 +/- 6,9 vs 18 +/-9,6 p=0,008].

La prevalencia de niveles de vitamina D menor a 30 ng/ml del total de pacientes fue de 89,9%. Al comparar G5 en HD con
G5 UCRA, este ultimo presentd mayor prevalencia de niveles de vitamina D menor a 30 ng/ml. [88,09% vs 95,8% p=0,004].
El déficit de vitamina D (menor a 15 ng/ml), tuvo una prevalencia total de 60,8%, siendo significativamente mayor en el
grupo G5 UCRA, [52,4% vs 75% p=0,001].

Hubo una correlacion negativa significativa entre niveles de vitamina D y edad, (r = -0,475; p = <0,01). Con respecto a PTH,
calcio, VFG y fésforo, no hubo correlacion, solo una tendencia con la PTH que no alcanzo diferencia estadistica (r = -0,213:
p = 0,061).

CONCLUSIONES: La prevalencia de vitamina D menor a 30 ng/ml fue 89,9 % y significativamente menor en pacientes en
etapa G5 UCRA sin hemodialisis a pesar de tener mayor VFG. Este hallazgo se asoci6 a la correlacion entre vitamina D y
edad observada en este estudio donde la poblacién UCRA fue significativamente mayor en edad que el grupo en hemodia-

lisis.
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> Los valores obtenidos confirman la necesidad de monitorizar los niveles de vitamina D en pacientes con ERC avanzada en

las etapas pre y en dialisis para una oportuna y adecuada suplementacion de vitamina D en nuestra poblacion.
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a biopsia del injerto es una parte esencial del manejo del paciente trasplantado de rifién. Existia en nuestro hospital una
larga lista de espera para realizarse una biopsia, debido a que los pacientes requerian una cama de hospitalizacion para
que esta se efectue, y éstas muchas veces no estaban disponibles. Para resolver esta necesidad, y basados en la experiencia
internacional, iniciamos un programa de biopsias en régimen ambulatorio.
OBJETIVO: Describir las caracteristicas y resultados del programa de biopsia de injertos, en régimen ambulatorio.
POBLACION: Pacientes trasplantados de rifién con indicacién de biopsia por disfuncién del injerto o programadas por
protocolo.
METODO: El nefrélogo tratante indica la biopsia, los pacientes se realizan pruebas de coagulacion. Se citan a control pre-
vio para explicacion del procedimiento, incluyendo beneficios y riesgos. Se firma consentimiento informado. El dia de la
biopsia, se presentan a las 7:30 AM en Unidad de Cirugia Ambulatoria (UCA). Se realiza biopsia del injerto ecodirigida con
aguja automatica 18G, con muestras para microscopia Optica, electronica e inmunofluorescencia. Pacientes se trasladan a
sala de Recuperacion, con indicacién de reposo absoluto, bolsa de arena y control de signos vitales. 5 horas mas tarde se
evalua al paciente y se realiza nueva ecoscopia. Pacientes asintomaticos, con signos vitales estables, orinas claras y sin he-
matoma observable, se dan de alta con indicacién de reposo en su casa por el resto del dia. Pacientes que no cumplan esas
condiciones, o que sean de fuera de Santiago, se quedan hasta el dia siguiente.
RESULTADOS: Entre enero y agosto 2019 se programaron 34 biopsias en UCA. 2 pacientes no se realizaron: 1 por no ha-
ber venido acompaiiado y 1 por hemoglucotest > 350. Las 32 biopsias realizadas corresponden al 28% de las 113 biopsias
renales realizadas en nuestro hospital en ese mismo periodo, incluyendo hospitalizadas y ambulatorias. 16 eran mujeres
(50%). 7 pacientes eran menores de 30 afios, 13 entre 30 y 50 afios y 12 mayores de 50 afios. El rango de fechas de trasplante
era entre 1990 y 2019. 4 pacientes fueron dados de alta al dia siguiente: 2 por hematuria en la primera miccion que se aclaré
durante la tarde y 2 porque vivian en la sexta region.
CONCLUSIONES: Observamos que es posible realizar biopsias de injertos renales en pacientes de bajo riesgo en régimen

ambulatorio, lo que permite definir diagndsticos y terapias con la prontitud necesaria.

Referencias: Fraser IR, Fairley KF. Renal biopsy as an outpatient procedure. Am J Kidney Dis. 1995 Jun;25(6):876-8.
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as paraproteinas (pp) son inmunoglobulinas monoclonales o subunidades de éstas, producidas por un clon de linfoci-
Ltos B o células plasmaticas. La repercusion sistémica que originen y el dafo a nivel renal segtin el compartimento afec-
tado depende de la estructura y caracteristicas fisicoquimica de la pp.
El dafo renal causado por pp se puede presentar como: fracaso renal agudo, insuficiencia renal crénica, disfuncion tubular,
o proteinuria ya sea asintomatica o como sindrome nefrético.
Revisamos 13 pacientes biopsiados de rifidn en que el hallazgo de paraproteina en el tejido motivo el estudio para determi-
nar su relacion con neoplasia hematoldgica del tipo mieloide o linfoide; en varios de ellos se realiz6 tratamiento con qui-
mioterapia. En este trabajo no se incluyen los casos de pacientes con procesos linfo o plasmoproliferativos con criterios de
malignidad evidente al diagnostico pues no siempre es necesaria la biopsia renal para su tratamiento.
Se obtiene 13 casos de un total de 128 biopsias de rifién nativo (10%) efectuadas a pacientes mayores de 15 afios en el Hos-
pital San Juan de Dios desde Octubre de 2014 a julio de 2019. El promedio de edad es de 58 afios con rango entre 26 'y 77
anos, el 54% son mujeres. El tiempo de seguimiento del grupo fue en promedio 24 meses.
El sindrome nefroldgico de presentacion en un 69% (9 de 13) fue el nefrético puro o mixto seguidos por los cuadros de
compromiso de la funcidn renal aguda o subaguda. Solo un paciente requirié dialisis desde el diagnostico; los demas se pre-
sentaron con creatinina promedio 2,21 (rango 0,6 -7). Los hallazgos anatomopatoldgicos fueron: Amiloidosis 46,15% (AL
3y AH 3); Glomerulonefritis proliferativa con depésitos de pp 30,76% ; GEFS secundaria con depdsitos de pp 15,38%; y 1
nefropatia por cilindros de cadenas livianas lambda. Los tratamientos aplicados fueron: Dexametasona, melfalan, ciclofos-
famida y Bortezomib solo en algunos; en una pcte Rituximab.
Al final de seguimiento el 13% (3 de 13) de los pacientes se encuentra fallecido, siendo los 3 portadores de amiloidosis AH
o AL. Ingresaron a dialisis un 38,5%; 4 de los 5 pacientes tenian amiloidosis AH o AL. Mostraron remision 3 pacientes que
se trataron con quimioterapia y que no tenian amiloidosis en la biopsia renal; uno de ellos egreso de didlisis. Los avances en
el conocimiento de estas entidades han permitido mejorar el curso evolutivo y la supervivencia en varias formas de GMSR,
y mielomas sin caracteristicas de malignidad aunque son necesarios mas estudios y experiencia clinica para delinear pro-

tocolos terapéuticos mas efectivos.
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a candidiasis invasiva es causa de morbilidad en trasplante de 6rganos sélidos (5% en trasplante renal) se relaciona con
Ltraslocacio’n intestinal, infecciones intrahospitalarias o contaminaciones de liquido de preservacion sobre en todo en
los donantes multiorganicos. En otros estudios reportan una incidencia de infeccién por candida en sitio del injerto renal
en 1 de cada 1000 injertos. Un estudio francés del 2009 describi6 la ocurrencia de candidiasis postrasplante adquirida du-
rante el procuramiento de los injertos. El compromiso mas frecuente encontrado (75%) es la arteritis (renal o iliaca); segui-
do por infeccidn del injerto, urinoma infectado e infeccion de herida operatoria. Los rifiones hermanos injertados en otros
receptores no necesariamente presentan infeccion clinica. La contaminacion del liquido de preservacion va de un 20 a 60 %
segun diferentes series; Por candida 2 a 8 %.

Se presenta el caso de una paciente sexo femenino de 59 afios, portadora de una glomerulopatia cronica. En dialisis desde
diciembre de 2012. En lista de espera para trasplante renal desde abril de 2015. Diuresis residual 500cc/dia. PRA < 10%. Se
trasplanta en julio de 2019. Rifién pool de donante multiorganico; causa de muerte AVE hemorragico; creatinina 0,9 mg/dl.
Terapia Inmunosupresora: esteroides, tacrolimus y azatioprina. Sin retraso de la funcién del injerto. Control con Cintigra-
ma renal, TAC de abdomen y pelvis sin contraste, Eco Doppler todos normales; alta a los 12 dias con creatinina 2,3 mg/dl.
Control dia 16; pcte en BCG crea 2,1 mg/dl, urocultivo (+) levadura, acusa disfagia y presenta lesiones en mucosa oral de
cubierta blanquecina. Control dia 21 se rescata urocultivo previo con Candida Tropicalis y orina inflamatoria, ascenso de
creatinina (3,5 mg/dl); cuenta que not6 dificultad urinaria y expulsion de cilindro blanquecino (no pigtail); se intensifica la
disfagia. Se hospitaliza e inicia tratamiento con anfoterecina liposomal. Evoluciond con oliguria, se retir6 pigtail persiste en
esa condicion. Se realiza TAC de abdomen y pelvis que revela coleccion perirenal que se continta con extensa coleccion en
pared abdominal a derecha. Se punciona colecciéon de pared y cultivo es positivo a Candida Tropicalis. En cultivo de solu-
cién de preservacion del rifldn hermano resulta positivo a Candida Tropicalis. Dia 31 ingresa a pabellon, se objetiva rifidn
normal, zona del implante del uréter y perivesical normal, zona vascular sana. Colecciones seropurulentas prerrenales y de
la pared. Se toma biopsia renal que resulta sin signos de rechazo ni toxicidad. Evoluciona con débito alto por la herida ope-
ratoria y drenaje , creatinina y potasio altos compatible con orina. Se confirma fistula urinaria con cintigrama renal, por lo
que debe reingresar a pabelldn el dia 34; se objetiva necrosis extensa del uréter. Se realiza ureteroanastomosis con el ureter
nativo del rindn derecho; queda con pigtail y sonda foley. Evoluciona favorable con descenso de creatinina hasta 1,8 mb/dl.
Al dia 49 cae débito urinario por sonda Foley y aumenta el débito de ap6sito; UROTAC revela extravasacion del contraste
adyacente al tercio superior del uréter. Ingresa a pabellon y se realiza nefrectomia al objetivarse necrosis extensa que afecta
a la pelvis renal.

Este caso representa el primero objetivado de pérdida de injerto funcionante relacionada con candidiasis sistémica en nues-
tra casuistica de sobre 500 trasplantes renales. Nos obliga a considerar la toma de cultivo de la solucién de preservacion del
injerto; y considerar el tratamiento profilactico.
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1 Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es una enfermedad autoinmunitaria y de etiologia multifactorial. El compromiso
Erenal se considera de gravedad y se puede observar hasta en el 60 — 80% de los casos. Las complicaciones renales cons-
tituyen la primera causa de mortalidad en los primeros 10 afos de enfermedad.

CASO: Mujer de 37 afios, con antecedente de LES en tratamiento con prednisona 20 mg. e hidroxicloroquina 200 mg. al dia.
Presenta cuadro de 7 dias de sintomas gripales, al que se agregan orina espumosa, edema y oliguria. Al ingreso hospitalario
destaca normotension, facies cushingoide y edema. En examenes se encuentra: Creatinina 2.1 mg/dL, Orina completa: GR
30-40 sin dismorfia, GB: 15-20, Proteinuria: +++. Indice proteinuria/creatininuria 18,2. Albuminemia 2 gr/dl, Colesterol
total 345, Triglicéridos 222 mg/dl. Se diagnostica Sd, Nefrdtico e IRA. Se inicia tratamiento sintomatico y se decide realizar
Biopsia renal. Dado deterioro progresivo de la funcién renal se dan bolos de metilprednisolona en espera del informe de la
biopsia renal, la que concluye: Nefropatia por IgA (IgAN) asociada a podocitopatia difusa tipo cambios minimos (ECM).
Se mantiene con prednisona oral en esquema para ECM. Evoluciona favorablemente.

DISCUSION: La nefritis ltipica (NL) se sospecha en los portadores de LES ante aparicién de proteinuria hematuria, hiper-
tension arterial o deterioro de la funcidn renal. En la literatura existen casos de IgAN en pacientes con LES, sin embargo,
no presentaban podocitopatia difusa asociada. En la IgAN el compromiso podocitario difuso ocurre en hasta un 10% de
los casos biopsiados. En nuestra paciente se decidio realizar la Biopsia Renal para dirigir la terapia, dado que se penso en
la posibilidad de hayar una NL clase V asociada o no a una forma proliferativa (NL clase III o IV). Para nuestra sorpresa el
diagnostico fue el mencionado, destacando la importancia de obtener un diagndstico histolégico en este tipo de pacientes.
La presencia de podocitopatia motivo el mantener corticoides en dosis alta, lo que no solo revirti6 la nefrosis, si no que po-
siblemente contribuy¢ a la recuperacion de la funcion renal.

CONCLUSION: La Biopsia Renal es una herramienta diagndstica fundamental en las enfermedades glomerulares. La co-
rrelacion clinico patoldgica de la nefritis lipica la mayoria de las veces no permite guiar decisiones, mas aun si considera-

mos que pueden existir otras glomerulopatias que afecten a pacientes con LES.

Palabras clave: Nefropatia ltipica, Enfermedad de cambios minimos, nefropatia por IgA.
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os test de crossmatch informan la presencia de anticuerpos anti-HLA donante especifico preformados en el potencial
Lreceptor de un injerto. Existen diferentes técnicas para su determinacion, siendo la citometria de flujo una técnica de
alta sensibilidad para este fin. Un crossmatch positivo expone al receptor del 6rgano a mayor riesgo de rechazo.
OBJETIVOS: El objetivo de este estudio es evaluar los efectos de la presencia de anticuerpos donante especifico (ADE) pes-
quisados por FCXM en una cohorte histdrica de pacientes con riesgo inmunoldgico moderado y alto (PRA maximo histd-
rico > 30%) trasplantados renales de donante cadavérico.
PACIENTES Y METODOS: Se obtienen los datos clinicos de los pacientes de la cohorte histérica de un Hospital ptiblico de
Santiago, Chile. Se dividen pacientes en dos grupos segun el resultado del FCXM realizado con suero previo al trasplante.
Se comparan caracteristicas basales y de seguimientos entre ambos grupos.
RESULTADOS: Se obtuvo una cohorte de 71 pacientes receptores de injerto renal de donante cadavérico en los que se rea-
lizé Crossmatch por citometria de flujo. En 9 de ellos result6 positivo el FCXM. Al revisar los datos pre-trasplante no hubo
diferencias entre ambos grupos (excepto mismatch HLA B). En el seguimiento (promedio 1194 dias) se obtuvo una inci-
dencia de rechazo y de pérdida de injerto significativamente mayor para el grupo de FCXM+.
DISCUSION: Los resultados obtenidos en trabajos previos han sido similares, pero atin hay controversias respecto a la im-
plementaciéon de FCXM+ como método definitorio de la alocacién de un injerto renal.
CONCLUSION: El estudio realizado apoya la importancia de la realizacién de esta técnica de crossmatch previo al tras-
plante para decidir al receptor 6ptimo del 6rgano y considerar a los pacientes de alto riesgo inmunolégico mas alla del PRA
que tengan, para aplicar una mayor vigilancia y una induccién e inmunosupresién mas potente en ellos.

Palabras Clave: Trasplante Renal, Crossmatch, Citometria de flujo.
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