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CURSO PRE CONGRESO
NEFROGENETICA CLINICA

MODULOS
Nutricidon
Hemodialisis Cronica
Hipertension Arterial
Enfermedad Renal Cronica
Nefrologia Critica
Dialisis Peritoneal
Cuidados Paliativos Nefrolégicos
Ciencias Basicas
SENFERDIALT
Ejercicios
Nefrologia Ambulatoria
Trasplante
Residentes de Nefrologia
Registros
Conversatorio de Politicas Publicas

Enfermedades Glomerulares



Los invitamos a participar en nuestro XLI Congreso de Nefrologia,
Hipertension y Trasplante Renal.

Sean tod@s bienvenidos a la version 41 del Congreso Nacional de Nefrologia, Hipertension
y Trasplante Renal, organizado por la Sociedad Chilena de Nefrologia, principal instancia del
ano que congrega a la comunidad nefrolégica en pleno. En esta oportunidad lleva por impronta
acompanarles en una puesta al dia que mira hacia el mafiana, acomparnando a las personas
que viven con la enfermedad renal en todas las etapas de su devenir clinico: desde nii@ a
adult@, invitando mediante la consiliencia a la integracién de otras especialidades y socie-
dades médicas, de manera tal de acercarnos a un enfoque de precision, una nefrologia con
equidad y conciencia planetaria, en donde la busqueda de la excelencia es un camino que
conversa con la humanizacion sostenida de nuestro gjercicio profesional cotidiano.

Los idilicos paisajes de la Patagonia chilena nos invitan a converger en torno a los avances de
la Nefrologia, la comunidad local sentira nuestra presencia y nos volveremos a saludar bajo
los cielos de Puerto Varas desde el 03 al 05 de octubre. Les instamos a reservar esta fecha
y les esperamos con un programa cientifico contundente y multidisciplinario con 13 invitados
internacionales y 28 nacionales, un programa que transita por las ciencias basicas, la genética,
los avances en terapias sustitutivas renales, los diversos escenarios de la hipertension y del
trasplante, las enfermedades glomerulares y los cuidados paliativos, entre otros, siempre de la
mano de conversatorios conjuntos.

Les invitamos a un recorrido experiencial centrado en las personas que viven con la enferme-
dad renal.

Dr. Rodrigo Orozco Dra. Elizabeth Hellman
Presidente Sociedad Chilena de Secretaria Ejecutiva
Nefrologia. XLI Congreso de Nefrologia, Hipertension

y Trasplante Renal.
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Sociedad Chilena
de Nefrologia

Directorio

Sociedad Chilena de Nefrologia 2022-2024 e
Comite Cientifico

Mesa Directiva Dr. Luis Michea
Presidente Comité Cientifico

Dr. Rodrigo Orozco / Presidente

Dra. Tamara Borquez / Vicepresidente Dr. Leopoldo Ardiles
Dr. Jean Grandy / Secretario _
Dr. Miguel Orriols / Tesorero Dr. Luis Toro

Dr. René Clavero / Past President
Dr. Sebastian Cabrera

Directores Dr. Ricardo Valjalo

Dr. Patricio Downey / Universidad Catdlica Dra. Maria Luisa Ceballos
Dr. Ignacio Gacitua/ Hospital Clinico Universidad

! Dr. Daniel Miranda
de Chile

) ) . Dra. Miriam Alvo
Dr. Rodrigo Ovalle / Hospital las Higueras —

Universidad de Concepcion Dra. Paola Krall

Dra. Ingrid Arce / Hospital Regional de Valdivia —
Universidad Austral

Dr. Eduardo Lorca/ Hospital del Salvador — S.S. Representante de Becados
Sede Oriente D

Dr. Camilo Diaz
Dra. Marcela Valenzuela / Hospital Sotero del Rio — . Universidad de Chile

S. S. Sede Sur Oriente

Dra. Pilar Acufia / Hospital San Juan de Dios - S.S.
Sede Occidente

Dra. Marina Leiva / Hospital Intercultural de Nueva
Imperial - Filial Austral
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Invitados Internacionales

Dr. Alvaro Madrid - Espafia

Dra. Maria Helena Vaisbich - Brasil
Dra. Rukshana Shroff - UK

Dra. Carla Avesani - Suecia

Dr. Partha Das - EE.UU

Dra. Gloria del Peso - Espafia

Dr. Alberto Alonso Babarro - Espafia
Dr. José Maria Mora - Espana

Dra. Heddwen Brooks - EE.UU

Dr. Jorge Rico - Venezuela

Dra. Eva Segura - Espafia

Dra. Anat Tambur - Israel

Dr. Fernando Fervenza - EE.UU

Dr. Pablo Millan - Espana

Invitado Nacional

“Conferencia Dr. Eduardo Katz”

“Parado en hombros de gigantes”

Dr. Francisco Cano

Invitados Nacionales

Dr. Gustavo Navarro
Dr. Jean Grandy

Dra. Pilar Musalem
Dr. Sebastian Cabrera
Dra. Patricia Herrera
Dr. Rodrigo Tagle
Dra. Adriana Ldpez
Dr. Helmuth Goecke
Dr. Eric Roessler

Dr. Eduardo Avila

Dr. Felipe Cavagnaro
Dra. Mireya Ortiz

Dr. Pedro Pérez Cruz

Dr. Cristian Amador

E.U. PhD. Zita Lagos
EU. Sandra Hernandez
Dr. Marina Leiva

Dra. Daniela Castro
Dr. Sergio Guzman

Dr. Gilberto Gonzalez
Dr. Arturo Villalobos
Dr. Hugo Poblete

Dr. Javier Méndez

Dr. José Luis Rojas
Dra. Andrea Solis

Dr. Jean Grandy

Dra. Melissa Cifuentes

Dr. Leopoldo Ardiles

Nefrdlogo Infantil del Hospital Luis Calvo Mackenna y Profesor

Titular de la Universidad de Chile, con una basta trayectoria docente y de

investigacion.
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Sociedad Chilena
de Nefrologia

Jueves 03 de Octubre

08:00.-.08:30.._Acreditacién._________________

08:30 - 08:45 Bienvenida e Introduccién
Dr. Rodrigo Orozco - Dra. Elizabeth Hellman

08:45 - 09:20

09:20 -

09:30 - 10:15

10:15-10:30

10:30 - 11:00 Coffee Break & Espacio Wellness

09:30

Salon Plenaria
(Osorno B + Tronador + Calbuco)

esencial para la toma de decisiones.
Dr. Alvaro Madrid (Espaiia)

Preguntas

Dra. Maria Helena Vaisbich (Brasil)

Preguntas

Nefrogenética: Cuando el diagndstico genético es

Rol de los registros de enfermedades genéticas para
orientar politicas publicas: ;Qué hemos aprendido?
Experiencia de Brasil de los ultimos 30 afios

CURSO PRECONGRESO
NEFROGENETICA CLINICA:
“Conocimiento de hoy para el adulto del futuro”

CIETGIT

llea) ejoed "euq

12:30-13:10

13:10 - 14:00

Caso clinico 1: La importancia de conocer tus genes

2024"

03 AL 05 DE OCTUBRE

Salén Plenaria

(Osorno B + Tronador + Calbuco)

en el viaje nefrologico.

| oINpoN

Caso clinico 3: Nefrologia de precision, el analisis
genético para un manejo mas personalizado

Dr. Gustavo Navarro

Caso clinico 2: Lo que no se sabe, no se busca, lo
gue no se busca, no se diagnostica ;Hasta dénde
podemos llegar?
Dr. Jean Grandy

Dra. Pilar Musalem
Conversatorio Q/A

Cierre Pre-Congreso

Prenaria (1) “Review of the low protein diet and very low protein diet and experience of ketoanalogues”

Nut. PhD. Dra. Carla Avesani (Suecia)
Modera: Dra. Andrea Ruiz de Arechavaleta

Receso

-eI9pPoOIN
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Salén Osorno B
Maédulo 1. Nutricién:

“Desde los ejes fisiolégicos hasta el impacto en salud

social y planetaria”

Moderan: Dra. Andrea Ruiz de Arechavaleta-Dra. Carla

14:00 - 14:20

14:20 - 14:40

14:40 - 15:00

Galvez

Nutrition in children with CKD: How to
thrive. Phisiopathologic exes.
Dra. Rukshana Shroff (UK)

Planetary health, nutrition and chronic
kidney disease: Connect points to
sustainable future.

Nut. PhD. Dra. Carla Avesani (Suecia)

Guias de manejo nutricional en
pacientes con ERC etapa 1-3: Lo
promisorio de intervenir precozmente.
Dr. Sebastian Cabrera

15:00 - 15:30 Preguntas

Salén Tronador

Médulo 2. Hemodialisis Crénica:
“Desde el centro de dialisis a la tranquilidad del hogar”
Modera: Dra. Patricia Herrera - Dr. Ruben Torres

14:00 - 14:20

14:20 - 14:40

14:40 - 15:00

15:00 - 15:30

Caso clinico: Cuando es inminente la
llegada a dialisis en un adulto active.
Dra. Patricia Herrera

Quality in hemodialysis: Indicators up to
date
Dr. Partha Das (UK)

Hemodialisis domiciliaria: Impacto en
calidad de vida de un programa disefiado
a medida.

Dra. Gloria del Peso (Espaiia)

Discusién, preguntas y cierre caso

clinico.

Dra. Patricia Herrera

Salén Calbuco

Médulo 3. Hipertensi6n Arterial:
“Recorrido por diversos territorios”
Moderan: Dr. Rodrigo Tagle - Dr. Luis Michea

14:00 - 14:20

14:20 - 14:40

14:40 - 15:00

15:00 - 15:30

The role of the inmune system in the
development of hypertension.
Dra. Heddwen Brooks (USA)

Hipertension en el adulto joven y la
sospecha de secundaria.
Dr. Rodrigo Tagle

Hipertension en el adulto mayor:
Enfrentamiento en estadios de
fragilidad.

Dra. Adriana Lépez

Preguntas
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Salén Osorno B

Mdédulo 4. Enfermedad Renal Crénica:
“Herramientas de precision en la progresion de
la disfuncién renal: Rol de las intervenciones

farmacolégicas”.
Modera: Dr. Eric Zafiga

Salén Tronador

Maédulo 5. Nefrologia Critica:
“Intervenciones con impacto multisistémico

mas alla del rifidn".

Moderan: Dr. Eric Roessler - Dra. Paula Lehmann

Salén Calbuco

Médulo 6. Dialisis Peritoneal:
“Impacto en sobrevida y calidad de vida".
Moderan: Dra. Marcela Valenzuela-Dra. Angélica Rojo

16:50-17:10  ISGLT2: Su beneficio mas alla de los 16:50 - 17:10  El futuro de la purificacion 16:50-17:10  La dialisis peritoneal al dia de hoy: Qué
outcomes renales mas conocidos. extracorpGrea en sepsis. hemos aprendido y como se proyecta
Dr. Helmuth Goecke Dr. Eric Roessler hacia el futuro
Dra. Mireya Ortiz
17:10-17:30 Fingrenona:ISu = enlman(:jo _ 17:10-17:30  Perspectivas actuales en 17:10-17:30  Advances on peritoneal dialysis in
E?;b:;‘i[:;iil;rzy renal en el paciente biocompatibilidad: Desafios e children. Beyond the prescription.
. . innovacién en membranas de diélisis Dra. Rukshana shroff (UK)
Dr. Rodrigo Tagle
en AKI.
Dr. Eduardo Avila
17:30-17:50  AGONISTAS GLP1: Manejo de 17:30-17:50  Hiperamonemia: La esperanza tras un 17:30-17:50  Innovaciones en adecuacion y mirada
obesidad y beneficio renal asociado. 6ptimo manejo con terapias incremental de la dialisis peritoneal:
Dr. Jorge Rico extracorpéreas. Ganancia en calidad de vida y tiempo
Dr. Felipe Cavagnaro libre
Dra. Gloria del Peso
17:50-18:20  Preguntas 17:50 - 18:20  Preguntas 17:50-18:20  Preguntas

) o (e ) Salén Plenaria
Simposio Cientifico de la Industria - Astrazenca

"iSGLT2: Innovacion y futuro para el cuidado renal”
Expositores: Dr. Jorge Rico y Dr. Marcelo Orias
Moderador: Dr. Eduardo Lorca

18:30 - 19:10

Ceremonia de inauguracion del Congreso

Salon Plenaria

Palabras de las autoridades.
Saludo en linea de la Ministra de Salud - Dra. Ximena Aguilera.
Saludo en linea Presidente ISN - Dr. Masaomi Nangaku.

19:15 - 19:25

Honrando memoria de Dr. George Bakris - Dr. Rodrigo Orozco

Conferencia Dr. Eduardo Katz:
19:25 - 19:40 Presentacion Resefia Dr. Francisco Cano - Dra. Ana Maria Lillo
19:40 - 20:30 Conferencia "Parado en hombros de gigantes” - Dr. Francisco Cano

19:25 - 20:30

20:30 - 21:00

21:00 Céctel de bienvenida - Terraza

Ventana Cultural
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Viernes 04 de Octubre

08:30 - 09:15

11:05-11:35

precisién en el adulto mayor”
Dr. José Maria Mora Gutiérrez (ESPANA)
Modera: Dra. Marcela Valenzuela Cerna

Salén Plenaria
Simposio Cientifico de la Industria - Astrazenca

"Cardio y nefroproteccién para el paciente con Enfermedad
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Plenaria (3) “Nefro Geriatria: Ofreciendo salud renal de

03 AL 05 DE OCTUBRE

Taller en avances de tratamientos para pacientes cronicos y agudos - Baxter

09:00 Hrs.

Taller 1:Soporte Multiorganico con Prismax, una mirada desde la Clinica

Dra. Isabel Saravia

10:15 Hrs.

Renal Cronica: Derribando la barrera de la hiperkalemia”

Expositores: Dr. Jorge Rico y Dr. Marcelo Orias

Salén Osorno B

Folio: N°14

Nombre: Disefio y fabricacién de un dispositivo
kidney-on-chip del tabulo contorneado proximal,
como futura plataforma de investigacion en falla
renal.

10:15 - 10:23

Relator: Dr. Eduardo Rodolfo Avila Jimenez

Folio: N° 08

Nombre: Evaluacion bicinformatica del cambio de
energla libre (AAG) para resolucién de variantes de
significado incierto (VUS) en el Sindrome de Mainzer-
Saldino

10:23 - 10:31

Relator: Dra. Macarena Gajardo

Folio: N® 29

Nombre: El aumento de conexina 43 en la
obstruccién ureteral unilateral se asocia a una mayor
poblacién renal de macréfagos.

10:31 - 10:39

Relator: Dr. Patricio Araos Salas

Folio: N°47

Nombre: Efecto del receptor de NGAL en la
enfermedad renal crénica: Evidencia a partir de un
modelo preclinico.

10:39 - 10:47

Relator: Dra. Javiera Saez

Folio: N°68

Nombre: Hemoglobina reticulocitaria, un nuevo
biomarcador de anemia en enfermedad renal crénica
pediatrica

10:47 - 10:55

Relator: Dra. Carolina Alejandra Garay

Folio: N°16
Nombre: Andlisis cristalografico de trece calculos
renales expulsados en la edad pediatrica.

10:55 - 11:05

Relator: Dra. Carolina Peralta

Coffee break & Espacio Wellness

Salén Tronador

Folio: N°06

Nombre: Caracterizacion de la enfermedad renal
crénica basada en datos observados en vida real
desde la perspectiva de la poblacién beneficiara del
Servicio de Salud Araucania Sur.

Relator: Dr. Luis Arriagada Beyzaga

Folio: N°24

Nombre: Neoplasias en receptores de trasplante
renal: experiencia de 40 afios en el hospital las
higueras de Talcahuano.

Relator: Dra. Carolina Sdez

Folio: N°69

Nombre: Caracterizacion epidemiolégica de la ERC en
la regién del Biobio: Estudio retrospectivo de la dltima
década.

Relator: Klgo. Lucas Opazo

Folio: N°43

Nombre: Efectos metabélicos y renales del uso de
agonistas del receptor de glp-1 en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en chile: primeros resultados
de un estudio observacional prospectivo.

Relator: Dr. Luis Toro

Folio: N°44

Nombre: Subutilizacion de inhibidores de SGLT2 en
pacientes con enfermedad renal diabética y no
diabética: estudio observacional.

Relator: Dr. Luis Toro

TTaller 2: Terapia HDx, Expandiendo los limites de la hemaodialisis

Salén Calbuco

Folio: N® 09
Nombre: Hemaodidlisis Incremental en pediatria.
Experiencia de un centro

Relator: Dr. Jean Grandy

Folio: N®18

Nombre: Sindrome edematoso refractario secundario
a sindrome nefrotico cortico-resistente en preescolar
con variante incierta en FN1.

Relator: Dra. Jean Grandy

Folio: N°25

Nombre: Intolerancia gastrointestinal a las
soluciones convencionales con pH de 5,2 en paciente
en didlisis peritoneal y su posterior reversién con uso
de soluciones biocompatibles con pH 7,0.

sa.qi| soleqe.

Relator: Dra. Laura de la Fuente

Folio: N®42

Nombre: Caracterizacién Nutricional de Alimentos
Tradicionales en la Zona Costera de La Araucania:
Recomendaciones Adaptadas para Pacientes con
Enfermedad Renal Crénica.

Relator: Dra. Marina Leiva

Folio: N°39

Nombre: Implementacién de telesalud (TS) como
modelo de atencién nefrolégica remota en pacientes
de la provincia de Arauco.

Relator: Dra. Susan Taylor

Folio: N°50

Nombre:Evaluacién del impacto de la rehabilitacién
fisica individualizada en la capacidad fisica de
pacientes hemodializados crénicos de un centro
hospitalario.

Relator: Dr. Jonathan Alarcén
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Salén Osorno B

Mdédulo 7. Cuidados Paliativos Nefroldgicos:
“Llegar oportunamente, mas alla del fin de vida”.
Moderan: Dr. Mauricio Toro - Dra. Elizabeth Hellman

11:35-11:55 Cuidados paliativos renales: Timing de
inicio?
Dr. José Maria Mora Gutiérrez

11:55-12:15 Cuidados paliativos universales y su real
espacio en el paciente renal: Deudas y
desafios.
Dr. Pedro Pérez Cruz

12:15-12:35 voluntades anticipadas y sedacion:
Protocolos actuales y sus ribetes éticos.
Dr. Alberto Alonso

12:35-13:05 Preguntas

Receso

Simposio Cientifico de la Industria - Astrazenca
aHUS and secondary TMAs: diagnosis, treatment and clinical cases discussion

13:20 - 14:20
Dr. Renato Elck

Salén Tronador
Mddulo 8. Ciencias Basicas:
“Rol del sistema inmune y del sexo en la génesis
de la hipertensién”.
Moderan: Dr. Luis Michea - Dr. Luis Toro

Caso clinico: Paciente femenina con
debut de hipertension: El rol del
sistema inmune.

Dr. Sebastian Cabrera

11:35-11:55

Sex differences in diabetic kidney
disease.
Dra. Heddwen Brooks (USA)

11:55-12:15

12:15-12:35 NGAL como regulador inmune
del dafio renal temprano: Mas
alla de un biomarcador.

Dr. Cristian Amador

12:35-13:05 Preguntas

Salén Plenaria

Modera: Dra. Pilar Musalem, Hospital Higueras de Talcahuano

PUERTO VARAS

2024

03 AL 05 DE OCTUBRE

Salén Calbuco
Modulo 9. SENFERDIALT:
“La humanizacién en las acciones de enfermeria:
Lenguaje futuro”.
Moderan: EU Mirliana Ramirez - Nut. Macarena Arancibia

11:35-11:55 Cuidado calido: Una nueva propuesta
para humanizar la salud.
E.U. PhD. Zita Lagos

11:55-12:15 Como se articula un equipo fuerte por la
seguridad y calidad en la atencién de
nuestros pacientes.
E.U. Sandra Hernandez

12:15-12:35  Ultra-processed food: What are the
harms to kidney health?
Nut. PhD. Dra. Carla Avesani (Suecia)

12:35-13:05 Preguntas

Plenaria (4) “A clinic-pathologic approach to properly phenotype patients with an focal segmental glomerulosclerosis lesion”
Dr. Fernando Fervenza
Moderan: Dr. Rodrigo Orozco - Dra. Tamara Borquez

14:30 - 15:10

Salén Osorno B

Médulo 10. Ejercicios:
“Rehabilitacién integral de la persona con
enfermedad renal en etapas avanzadas: Espacios
interdisciplinarios necesarios”.
Moderan: Klgo. Lucas Opazo - PhD Paula Moscoso

15:25 - 15:45 Rehabilitacién cardiometabdlica en
pacientes en hemodialisis en Chile:
Avances y desafios.
Dra. Marina Leiva

15:45 - 16:05  Proyectos REVID y GoodRenal: Qué
nos dice la evidencia en torno a los
habitos de vida en personas que viven
con la enfermedad renal.

PhD Eva Segura (Espafia) en linea

16:05 - 16:25 Ppara quienes estan en terapia
conservadora no dialitica: ;Hay espacio
e impacto del ejercicio?
Dr. Alberto Alonso (Espaiia)

16:25 - 16:55 Preguntas

16:55 - 17:25 Coffee break & Espacio Wellness

17:25 -18:10

Salén Tronador

Médulo 11. Nefrologia Ambulatoria:
“Consultas habituales de la nefrologia
ambulatoria”.

Moderan: Dra. Daniela Zamora - Dr. Rodolfo Carmona

15:25-15:45 Trastornos del piso pelviano: abordajes
particulares en la mujer.

Dra. Melissa Cifuentes

15:45-16:05 Respuestas actuales ante trastornos
comunes de la vejiga.
Dr. Sergio Guzman

16:05 - 16:25 Litiasis: Una mirada de hoy para
mafiana.
Dr. Gilberto Gonzalez

16:25 - 16:55 Preguntas

Plenaria (5) “Analisis critico de las guias de consenso actuales en Nefrologia”.

Dr. José Maria Mora Gutiérrez

Modera: Dr. Aquiles Jara

18:15 - 18:55

Salén Plenaria

Simposio Cientifico de la Industria - Boheringer Ingelheim
Enfermedad renal crénica e insuficiencia cardiaca: Explorando la desconexion en los beneficios de la proteccion renal
Dr. Rodrigo Tagle

Salén Calbuco

Médulo 12. Trasplante:
“Abordando diversos escenarios de riesgo
inmunolégico”

Moderan: Dra. Maria Luisa Ceballos - Dra. Ximena
Rocca

15:25 - 15:45 Revolutionizing Care for
Hypersensitized Renal Transplant
Recipients: The Latest Advances in
Management.
Dra. Anat Tambur (Israel) en linea

15:45 -16:05 Anticuerpos no HLA e impacto en el
rechazo humoral.
Dr. Arturo Villalobos

16:05 - 16:25 Recidiva glomeruloesclerosis focal y
seguimiento post trasplante: Desafios
inmunolégicos en peri trasplante.

Dr. Alvaro Madrid [(35:ELE)]

16:25-16:55  preguntas
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Plenaria (6) “An individualized approach to the treatment of IgA nephropathy”.

Dr. Fernando Fervenza
Modera: Dr. Roberto Jalil

08:30 - 09:15

Salén Osorno B

Mdédulo 13. Residentes de Nefrologia:
“Los diagndsticos diferenciales en la nefrologia de todos los dias:
Compartiendo enfoques”
Moderan: Dra. Miriam Alvo - Dr. Claudio Flores

09:30 - 10:10 Caso 1: "FSGS: Del patrén morfolégico a la enfermedad y mas alla" Universidad
Austral
Expositor: Dr. Marcos Coradines Yariez

Caso 2 "ANCA en escena"
Universidad de Chile
Expositor: Dr. Camilo Diaz Valdebenito

Caso 3 "Purpura + Proteinuria: Expectativas versus realidad"
Universidad Catolica (Caso pediatrico)
Expositor: Milan Gudenschwager Stepke

Caso 4 "Efectos inesperados en la terapia de reemplazo renal continua: Abordaje
clinico”

Universidad de Concepcién

Expositor: Jonathan Alarcén Fuentes

10:10 - 10:30  Discusion
10:30 - 11:30 Revisién de posters - Foyer Lateral
11:30 - 12:00 Coffee Break & Espacio Wellness

12:00 - 12:45

Dr. Jorge Rico
Moderan: Dr. Rodrigo Orozco - Dra. Tamara Borquez

Salones Tronador + Calbuco

Simposio Cientifico de la industria - GSK

Un escudo contra el virus respiratorio sincitial (VRS):
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Icemia con hipercalciuria. Estudio longitudinal y revision del
tema

Trabajo 01

Categoria de Trabajo : Estudio Clinico

Tema de Trabajo : Nefrologia

Nombre Relator : Carolina Peralta Aros

Autor Principal : Carolina Peralta Aros

Coautores : Victor Garcia Nieto, Melani Pefia, Isaac Tovar,

Francisco Cammaratta, Maykol Araya, Antonio Cardenas, Guadalupe Hernandez
Lugar de Trabajo: Hospital Regional Leonardo Guzman Antofagasta Hospital Nues-
tra Sra de Candelaria Santa Cruz Tenerife

ANTECEDENTES Y OBJETIVO:La asociacidon de hipouricemia e hipercalciuria es poco fre-
cuente. En 1974 se describié un nuevo sindrome nominado Hipouricemia con hipercalciuria
y reduccion de la densidad 6sea. Posteriormente, se publicaron algunos casos con esa aso-
ciacion en los que la excrecion fraccional de urato era superior a 20 ml/100ml FGR. Hemos
analizado una serie de nifos que fueron diagnosticados de hipouricemia e hipercalciuria y
que fueron controlados evolutivamente. El objetivo del trabajo es intentar conocer si nuestros
pacientes pudiesen estar afectos del sindrome antes mencionado o ser portadores de una
variante de hipercalciuria idiopatica.

PACIENTES Y METODOS:Estudio retrospectivo longitudinal en el que se estudiaron las
historias clinicas de ocho pacientes (5V, 3M) diagnosticados de hipouricemia e hipercalciuria
en lainfancia. Se anotaron la clinica al diagnéstico, los hallazgos ecogréficos y densitométricos
y determinadas variables bioquimicas, con especial hincapié en el manejo tubular renal del
urato. Los resultados se compararon con los de 36 nifios afectos de hipercalciuria idiopatica
sin hipouricemia (14V, 22M).

RESULTADOS:En el Grupo con hipouricemia los niveles iniciales de uricemia fueron 1,9 (0,3)
mg/dl (rango: 1,5-2) y los del cociente calcio/creatinina en primera orina del dia, 0,27 (0,05)
mg/mg (rango: 0,23-0,31). En todos los casos la excrecidn fraccional de urato fue inferior a
20 ml/100ml FGR. Los valores de z-DMO fueron menores de -1 en 4/8 casos. En el ultimo
control, solo en tres casos persistia el cociente calcio/creatinina elevado y en todos la uricemia
era superior a 2 mg/dl. El valor de z-DMO habia mejorado en cinco casos y empeorado en
otros tres. En relacion con el grupo sin hipouricemia, no se observaron diferencias entre los
diversos parametros estudiados incluido el valor de z-DMO, con la excepcidn de la excrecidon
fraccional y la reabsorcion tubular de urato, aunque los niveles de uricemia seguian siendo
significativamente inferiores.
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Icemia con hipercalciuria. Estudio longitudinal y revision del
tema

CONCLUSION:Nuestros pacientes con hipercalciuria e hipouricemia estarian afectos de una
variante dehipercalciuria idiopatica en la que por causa desconocida la reabsorciéon tubular
proximal de urato estd reducida discretamente y mejora con el tiempo. Es posible que el
sindrome de Hipouricemia con hipercalciuria y reduccion de la densidad 6ésea no sea una
entidad e pecifica. Palabras clave: hipercalciuria, hipouricemia, densidad mineral ésea, reab-

sorcion tubular de urato.
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Prevalencia de déficit de vitamina D en Adultos Mayores en he-
modialisis cronica en el Hospital de Angol.

Trabajo 02

Categoria de Trabajo : Estudio Clinico

Tema de Trabajo : Hemodialisis

Nombre Relator : Sandra Vera Arancibia

Autor Principal : Mauricio Alvarez Mercado

Coautores : Raul Deleon Gonzalez, Macarena Vergara Beltran, Sandra Vera Aranci-
bia, Pablo Paredes Moreno, Rosario Negron Lopez

Lugar de Trabajo: UNIDAD DE DIALISIS HOSPITAL DE ANGOL

INTRODUCCION:EI déficit de vitamina D se ha constituido en un serio problema de salud pu-
blica debido a las elevadas prevalencias reportadas en poblacién general y a las potenciales
implicaciones que conlleva su complejo metabolismo; el cual comprende acciones que van
mucho mas alla del mantenimiento de la homeostasis 6sea y mineral; estando involucrada
su deficiencia en la génesis de Sindrome Metabdlico y resistencia a la insulina, desarrollo
de sarcopenia, incremento del potencial oncogénico y aumento del riesgo de aparicion de
trastornos neuropsiquiatricos, por mencionar solo algunos ejemplos.

OBJETIVO:Estudiamos la prevalencia de esta condicién en adultos mayores en hemodialisis
cronica trisemanal en el Hospital de Angol.

MATERIAL Y METODOS:Realizamos un estudio de tipo observacional, cuantitativo y de
corte transversal, en el cual se midieron las concentraciones de vitamina D y su potencial
relacidn con sarcopenia, estados inflamatorios cronicos y composicion corporal.

RESULTADOS:Fueron estudiados 32 pacientes que correspondian al 100% de los adultos
mayores que recibian terapia dialitica en el Hospital de Angol. Al analizar los niveles de vi-
tamina D se encontr6 una prevalencia de un 66% de casos con deficiencia (n=21), 22% de
insuficiencia (n=7) y un 12% de valores considerados como suficientes. Pertenecer al sexo
femenino se asoci6é a un odds ratio de 11.6 (95% IC: 1.59- 129.3) p &lt;0.001, para la pre-
sencia de deficiencia de Vitamina D, siendo ademas el indice de Masa Corporal (IMC), sig-
nificativamente mayor en el grupo de pacientes con déficit de vitamina D: 29,6 Kg/m2 +4,5
versus 26 Kg/m2 +5,0 en el grupo que no la presentaba ( p:0,02). Las mediciones de com-
posicion corporal realizadas por bioimpedancia demostraron que estos pacientes ademas
presentaban una menor cantidad de masa magra medida a través del Lean Tissue Index
(LT1): 10,24+2,6 Kg/m2 versus 12,01+1,9 Kgs/m2 ( p: 0,04) y un mayor contenido de tejido
graso medido a través del Fat Tissue Index (FTI): 18,31+4,85 Kg/m2 versus 13,32+5,7 Kgs/
m2 (p: 0,01).
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Prevalencia de déficit de vitamina D en Adultos Mayores en he-
modialisis cronica en el Hospital de Angol.

DISCUSION: Concluimos que la alta prevalencia demostrada de pacientes con déficit de
vitamina D parece guardar relacion con el desarrollo de obesidad sarcopénica, fendbmeno
asociado al estado proinflamatorio propio de la enfermedad renal cronica, condicién que re-
quiere de un abordaje multidimensional.

Tabla 1: Caracteristicas generales de la poblacion estudiada.
Caracteristica (n; 32) '
Edad. afos (Promedio £ DE) T0,1+6.6
SeX0
Femening, n (%) 16 (50)
Masculino, n (%) 16 {50)
Tiempo en didlisis, meses 358+434
(Promedio £ DE)
Estado Mutricional n {%:)
EBajo Peso 5(15.6)
Normal 14 (43 8)
Sobrepeso 5(15.6)
Obeso 8 (25)
Hipertensidn Arterial, n (%) 32 (100)
Diabetes mellitus, n (%) 250781
Dislipidemia, n (%) 22 (68,8)
Cardiopatia Coronaria, n (%) 5(15.6)
Niveles de Laboratorio
Glicemia, mag/dl (Promedio £ DE) 203,2 £90,3
Hbalc, % (Promedio £ DE) 70+229
Hematocrito, % (Promedio £ DE) 332+ 54
Uremia, mg/dl (Promedio + DE) 103 £ 33,2
Creatinina, mg/dl (Promedic £ DE) 6,812 2.0
Albumina, g/dl (Promedio £ DE) 3,7+ 0,41

7
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Prevalencia de déficit de vitamina D en Adultos Mayores en he-
modialisis cronica en el Hospital de Angol.

Tabla 2: Comparacion de variables entre poblacidon con y sin déficit de vitamina D

Variables "Normal (n=11) Déficit(n=21) p
Biodemograficas

Edad, anos (promedio = DE) 70,5+6,14 B9,9+7.11 0.78
Sexo, n MIF 10/2 6714 =0.001
Estatura, cms (pramedio = DE) 165 £7.9 156,2+10,3 =0.001
IMC, Kgs/Talla®, (promedio = DE) 26+5,0 29,645 0,02
Sarcopenia (Evaluados n:27)

Sarcopenia, n (%) 3(33) (75} 0,68
Pruebas Clinicas

SPPBE puntos (promedio £ DE) 8,25x3,51 5,6x4.0 0,24
MIS, puntos (promedio = DE) 6,25+6,4 4,85=3,6 0,43
ESAS-r, puntos {promedio = DE) 23,5216 31,1218,7 0,30
Pruebas de Laboratorio

Vit D ng/ml (promedio = DE) 26,912,686 14,223.5 =0,001
Hbale, % (promedio = DE) 73427 B6,92+2.0 0,62
Bicarbonato, mEg/L (promedio = DE) 23,229 22,6526 0,54
H. Paratiroidea, pg/ml {promedio £ DE) 144 £129 289 +£386 0,21
Hematocrito, % (promedio £ DE) 33,1=5,43 33,2255 0,94
Uremia, mgidlipromedio £ DE) 97,2259 107 £36,9 0,42
Creatinina, mgfdl {promedio £ DE) 7.35=2.5 6,47=1.6 0,23
Albumina, gdl (promedio = DE) 3,670,45 3,710,239 0,79
Ferritina, ng/ml {promedio + DE) 3402302 320 £324 0,892
Parametros Bioimpedancia (n: 27) . . .

LTI, kg/m* (promedio = DE) 12,0119 10,242,686 0,04
FTI, kg/m® (promedio * DE) 13,325,7 18,314,855 0,01
Agua libre, lts (promedio £ DE) 3.4321,5 2.37£1,7 0,07

H
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Efecto de la técnica de enjuague turbulento en la prevencion
de la disfuncion de catéter venoso central (CVC) tunelizado por
oclusion, comparado con la técnica de enjuague tradicional en
hemodialisis (HD): Estudio observacional analitico?

Trabajo 04

Categoria de Trabajo : Estudio Clinico

Tema de Trabajo : Hemodialisis

Nombre Relator : Ana Karina Saldias Bocaz

Autor Principal : Ana Karina Saldias Bocaz

Coautores : Paulina Castillo Mufioz, Karina Hernandez Salgado

Lugar de Trabajo: Unidad de hemodialisis Clinica Alemana de Santiago

INTRODUCCION:E! uso del catéter venoso central (CVC) tunelizado en hemodialisis (HD)
puede llevar a complicaciones como la disfuncion por oclusién, definida como la incapacidad
de mantener el flujo de sangre (QB) extracorp6reo indicado durante los primeros 60 minutos
de una sesion de HD. En respuesta al aumento de pacientes en Hemodialisis con CVC
tunelizado en 2020, debido a demoras médicas por la contingencia sanitaria, se adopté la
técnica de enjuague turbulento en el manejo del CVC, técnica respaldada por la Infusion
Nurses Society y el Royal College of Nursing en el cuidado de otros accesos vasculares y
sugerida como opcional por la guia clinica de Kidney Disease Outcomes Quality
Initiative (KDOQI). Se realizd un estudio observacional analitico para evaluar la eficacia
de la técnica de enjuague turbulento, previo al sellado, en comparacién con el enjuague
tradicional, en la prevencion de la disfuncion de CVC tunelizado por oclusion. Se estimo6
la incidencia de procedimientos que cumplian con el QB indicado y conexion lineal,
indicadores de buen funcionamiento y rendimiento del CVC durante dos periodos. Se
analizaron los datos de procedimientos que cumplieron con el QB indicado y conexién

lineal durante tres meses de 2019 (con enjuague tradicional, 23 pacientes) y 2021 (con
enjuague turbulento, 19 pacientes). Las variables demogréficas incluidas fueron edad vy
sexo, mientras que las variables de resultado evaluadas fueron el QB indicado por el
médico y la conexién lineal, ambos asociados al buen rendimiento del CVC. Con la
aprobacion del Comité de Etica (nimero 2023-49) se accedi6 a los registros clinicos de
los pacientes, los datos fueron tabulados en una base de datos anonimizada en la
plataforma REDCap y procesados en STATA 18.0. Se observé un aumento significativo
del 11% en la incidencia de QB indicado por niumero de procedimientos en 2021 en
comparaciéon con 2019 (p = 0.05), tras el cambio de técnica. No se encontraron
diferencias significativas en cuanto a sexo o edad. La incidencia de conexion lineal por
nuamero de procedimientos también aument6 un 19% en 2021.
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Efecto de la técnica de enjuague turbulento en la prevencion
de la disfuncion de catéter venoso central (CVC) tunelizado por
oclusion, comparado con la técnica de enjuague tradicional en
hemodialisis (HD): Estudio observacional analitico?

CONCLUSION:En conclusion, el enjuague turbulento puede mejorar el rendimiento y la
funcionalidad de los CVC tunelizados en hemodialisis, previniendo disfunciones por oclusién
y mejorando la calidad del cuidado en pacientes en hemodidlisis. Palabras claves: CVC
tunelizado disfuncional, oclusion, enjuague turbulento, lavado ulsatil push stop push, KDOQI.

Estudio hemodialisis efecto del enjuague turbulento en la prevencion de disfuncion del
CVC tunelizado.

"Efecto de la técnica de enjuague turbulento en la prevencion de
la disfuncién de catéter venoso central (CVC) tunelizado por
oclusién, comparado con la técnica de enjuague tradicional en

hemodialisis (HD): Estudio observacional analitico”

A. Saldi I’(“lllo“"“"
Clinica Chile.

Introduccién Objetivo

La complicacién mds frecuente del catéter venoso central
(CVC) tunelizado para hemodidlisis (HD) es la disfuncién por
oclusién, definida como la incapacidad de mantener el flujo
de sangre (QB) indicado durante los primeros 60 minutos de
una sesién de HD. Como medida de prevencion, se adopté la
técnica de turbulento, r dada por la Infusion
Nurses Society y el Royal College of Nursing en el cuidado de
otros accesos vasculares. Esta técnica también es sugerida
como opcional por la guia clinica Kidney Disease Outcomes
Quality Initiative (KDOQI) en el manejo de los CVC

tunelizados.
Método

Estudio observacional analitico, que compara la incidencia de procedimientos que cumplieron con el QB
indicado y conexién lineal en dos periodos: octubre a diciembre del afio 2019, durante el cual se aplicaba la
técnica de enjuague tradicional, y octubre a diciembre del afio 2021, cuando se implementd la técnica de
enjuague turbulento. Este estudio fue aprobado por el Comité Etico Cientifico de Clinica Alemana de
Santiago. Se analizaron 1360 procedimientos en total, durante tres meses de 2019 (688; enjuague
tradicional) y 2021 (672; enjuague turbulento).

Evaluar la eficacia del enjuague turbulento
en la prevencién de la disfuncién de CVC por
oclusién en HD, utilizando como referencia la
incidencia de procedimientos que
lieron con el QB indicado y la ¢ i6

Imeal durame el periodo en que se

el j turbul en
comparacién con el periodo en que se utilizé
el enjuague tradicional.

Resultados
Conexién Q8 Indicadores de buen
o
Variables de resultado lineal indicado = del CVC
Tabla 1: Incidendia de conexién lineal por afio l Tabla 2: Incidencia de QB INDICADO por afio
Afio Incidencia IRR p-value Afo Incidencia IRR p-value
2019 0,76 1,00 2019 0,89 1,00
2021 0,91 1,19 0,0030 2021 0,99 1,11 0,0500
La regresién de Poisson revelé una asociacién El andlisis de regresion de Poisson indicé un
significativa entre el aflo 2021 y la variable aumento significativo de un 11% en la incidencia
“Conexién Lineal”. La incidencia de CONEXION de "QB INDICADO" en 2021 en comparacién con
LINEAL aumentd un 19% en el afio 2021, (2. 00
Conclusién

Los resultados destacan la eficacia del enjuague xurbulemo en me)orar el rendimiento y la
o funcionalidad de los CVC lizados en h do disfunciones por
\‘ oclusién y mejorando la calidad del cuidado en pacientes dtalnzados

La implementacién de esta técnica puede reducir la necesidad de reemplazo de CVC y
mejorar la calidad de vida de los pacientes, al proporcionar una didlisis eficaz.

Referencias

- Lok CE, Huber TS, Lee T, Shenoy S, Yevzlin AS, Abreo K, et al. KDOQI Clinical Practice Guideline for Vascular
Access: 2019 Update. American Joumnal of Kidney Diseases. 1 de abril de 2020;75(4, Supplement 2): $74-578. 5110
- Boord, Christina BSN, RN, OCN®. Pulsatile Flushing: A Review of the Literature Journal of Infusion Nursing:
January/February 2019 - Volume 42 - Issue 1 - p 37-43.

Este estudio no tiene ningun conflicto de interés para su realizacién.
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Estimacion del impacto de la implementacion de un programa
piloto de pre-dialisis en poblacion con enfermedad renal
cronica etapa 4 en el Hospital Clinico FUSAT

Trabajo 05

Categoria de Trabajo : Estudio Clinico

Tema de Trabajo : Insuficiencia Renal

Nombre Relator : Patricia Diaz Vargas

Autor Principal : Patricia Diaz Vargas

Coautores : Luis Arriagada Beyzaga, Vicente Garzaro Gutiérrez, Guillermo Figueroa
Barra, Rubén Rojas Payacan

Lugar de Trabajo: - Hospital Clinico Fundacion el Teniente (FUSAT). - Fractal EDM

INTRODUCCION:La enfermedad renal crénica (ERC) continua siendo una patologia en
aumento a nivel mundial (1 de 10 adultos tiene algun grado de ERC). En Chile, al 2023, hay
1.260 pacientes en dialisis por millon de habitantes, de los cuales, el 47,8% tuvo al menos
una hospitalizacion, con gran impacto en el sistema de salud tanto por su morbimortalidad
como por su gasto econémico.

OBJETIVOS:Estimar el impacto de la incorporacién de un programa de pre-dialisis en
poblacién con ERC etapa 4 en el Hospital Clinico FUSAT.

POBLACION: Pacientes capitados y sin patologias oncoldgicas beneficiarios del Hospital
Clinico FUSAT con diagnostico de ERC en etapa 4.

METODOLGIA: Se determind la poblacion con ERC segun sus diagnosticos CIE-10,
identificando a aquellos en que la mayor severidad de ERC fuera la etapa 4 (N18.4).
Posteriormente, se determind el gasto anual para el afio 2023 y el nUmero de hospitalizaciones,
comparando aquellos pacientes que ingresaron al programa de pre-dialisis con aquellos que
no participaron. Se definié el programa de pre-dialisis como el manejo con al menos 1 de
estos farmacos segun condicion clinica del paciente: iISGLT2, Ketosteril mas dieta baja en
proteinas y/o Finerenona.

RESULTADOS:Se identific6 a un total de 67 pacientes ERC en etapa 4, de los cuales
18 ingresaron al programa de pre-dialisis. Los 49 pacientes que no se encontraban en el
programa de pre-didlisis tuvieron un gasto anual en prestaciones ambulatorias y hospitalarias
de $8.367.343, en comparacion a los $3.441.971 de los pacientes en pre-didlisis. Al analizar
la distribucién del gasto, la principal diferencia se observa en el gasto anual hospitalario
(figura 1). Al analizar de tasa de hospitalizacion de los pacientes en programa pre-didlisis,
esta fue de 0,83 por paciente (15 hospitalizaciones en 18 pacientes), en cambio, en los
pacientes sin pre-dialisis, fue de 1,63 (80 hospitalizaciones en 49 pacientes).
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Estimacion del impacto de la implementacion de un programa
piloto de pre-dialisis en poblacion con enfermedad renal
cronica etapa 4 en el Hospital Clinico FUSAT

CONCLUSIONES:Se observa un impacto positivo del programa de pre-dialisis en las per-
sonas con ERC en etapa 4 del Hospital Clinico FUSAT, disminuyendo considerablemente el
gasto anual en

prestaciones. Este impacto se debe principalmente a un menor requerimiento de atenciones
hospitalarias, lo que se traduce en menos complicaciones graves, generando un beneficio
clinico y econémico en el manejo de la ERC en el sistema de salud.

Figura 1. Numero de pacientes y gasto anual 2023 por ambito y por tratamiento.

: . -"9 -u“?m -%a}”,?
| . m . I I 1]

4 WA W M oM oM an 1 Hw

NY Pachertes Gasto Ambuatorss 2023 por Paciente Canto Hoap Ralario 2023 por Pacients

H

7

IVN3H 3LNVIdSVHL A NOISN3LH3dIH ‘VI9010433N 3@ ON31IHI 0S3H9NO0I INX

28



Caracterizacion de la enfermedad renal cronica basada en da-
tos observados en vida real desde la perspectiva de la pobla-
cion beneficiara del Servicio de Salud Araucania Sur

Trabajo 06

Categoria de Trabajo : Estudio Clinico

Tema de Trabajo : linsuficiencia Renal

Nombre Relator : Luis Arriagada Beyzaga

Autor Principal : Luis Arriagada Beyzaga

Coautores : Marina Leiva Gonzalez, Vicente Garzaro Gutiérrez, Nicoldas Jaria
Valencia, Rubén Rojas Payacan

Lugar de Trabajo: Fractal EDM Servicio de Salud Araucania Sur Estudio financiado
por Boehringer Ingelheim6M

INTRODUCCION:En Chile se estima que la enfermedad renal cronica (ERC) afecta, en cual-
quiera de sus etapas, a mas de 1,5 millones de personas (7,13% de la poblacién), con un
impacto significativo en la morbilidad y mortalidad. Esta alta prevalencia y el alto costo del
manejo de la patologia ha implicado que la ERC represente la principal carga de gasto en
términos de garantias explicitas en salud a nivel nacional.

OBJETIVOS:Caracterizar la ERC en una red red asistencial publica, estimando el costo de
las distintas etapas

POBLACION:Poblacion con ERC, en cualquiera de sus etapas, beneficiaria del Servicio de
Salud Araucania Sur (SSAS).

METODOLOGIA: En una primera fase se utilizaron datos del SSAS entre los afios 2021 y
2023 para identificar la poblacién con algun grado de ERC mediante tres criterios: diagnosti-
cos CIE 10 asociados a ERC, examenes de laboratorio y procedimientos de nefrectomia. En
una segunda fase, se solicitaron los datos demograficos, atenciones ambulatorias, atencio-
nes de urgencia, hospitalizaciones y farmacos de la poblacién identificada con ERC. Para la
estimacion del gasto anual de las personas con ERC se consider6 el afio 2023 por corres-
ponder al ultimo periodo completo disponible.

RESULTADOS: Se identificd en el afio 2023 un total de 43.824 pacientes con ERC, con una
prevalencia de 59,26 por 1.000 habitantes. Al analizar la distribucién por grupo etario, se ob-
serva que la ERC se concentra en poblacion mayor de 70 afos, preferentemente mujeres.
En el caso de la distribuciéon por etapas, se identificaron 16.048 pacientes en etapa 3, 3.004
en etapa 4 y 3.433 en etapa 5. 21.339 no pudieron ser clasificadas en alguna etapa de ERC
ya que no contaban con el diagnostico especifico ni funcion renal. El gasto promedio anual
observado en el ano 2023 por paciente para cada etapa aumenta a medida que progresa la
ERC. Se observo un gasto anual de $2.412.505 para ERC etapa 3, $4.152.453 para ERC
etapa 4 y $11.340.396 para etapa 5 ERC (tabla 1).
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Caracterizacion de la enfermedad renal cronica basada en da-
tos observados en vida real desde la perspectiva de la pobla-
cion beneficiara del Servicio de Salud Araucania Sur

CONCLUSIONES:AI analizar la poblacion con ERC en el SSAS se evidencia un aumento
significativo del gasto a medida que aumenta la progresion de la enfermedad, estimandose
un gasto anual de 2,4 millones para la ERC etapa 3, 4,2 millones para la ERC etapa4vy 11,3
millones para la ERC etapa 5. Se evidencia la necesidad de generar estrategias de diagnos-
tico temprano de la ERC y del manejo oportuno con foco en la disminucién de la progresion
de la patologia hacia etapas mas severas.

Costo de la ERC por etapa

Tabla 1. Numero de pacientes y gasto anual promedio 2023 por etapa ERC en la
poblacion del SSAS

Costo 2023 5545 [pobiscion ERC 43 824| ERL 5in Estado ERC Extado 3 ERC Estado & ERC Estado 5

Poblacidn 21339 16.048 3,004 3433
Atenciones Ambulatorias SB5.445 5106618 5136.076 5144852
Atenciones Urgencia SEOT.A96 5534 7049 STX098S SE45E2E
Farmacos HETT. AR SE35.432 SET65AT 51523 80&
Hospitalizacian L7563 702 5431 745 52318 756 4 165,464
Dialisis . - - %4 Gh0LGAG

Costo Total Esperado por Paciente 53.064.324 42,412 505 54,152 453 511.340.954
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Estimacion del impacto de empagliflozina en el manejo de la
enfermedad renal cronica en el Sistema de Salud Chileno

Trabajo 07

Categoria de Trabajo : Estudio Clinico

Tema de Trabajo : Insuficiencia Renal

Autor Principal : Luis Arriagada Beyzaga

Coautores : Vicente Garzaro Guitiérrez, Nicolas Jafia Valencia, Rubén Rojas
Payacan

Lugar de Trabajo: Fractal EDM Estudio financiado por Boehringer Ingelheim

INTRODUCCION:E! uso de iSGLT2, ademas de reducir los niveles de glucosa en sangre,
genera un efecto nefroprotector, atenueando el aumento de la presion arterial sistélica,
el tamano glomerular y marcadores moleculares de crecimiento renal, inflamacién y
gluconeogénesis, generando un impacto significativo en el manejo de la enfermedad renal
cronica (ERC) y su progresion. A pesar de estos avances, la ERC sigue representando una
carga economica significativa para el sistema de salud chileno.

OBJETIVO:Estimar el impacto en costos evitados de empagliflozina en la poblacién con
ERC.

POBLACION:Pacientes con ERC en etapa 3, 4 y 5 beneficiarios del sistema de salud publico.

METODOLOGIA:Se generd un modelo con dos lineas de tratamiento: manejo actual y el uso
de empagliflozina en la poblacién con ERC Etapa 3 y Etapa 4. Para cada linea de tratamiento
se contempld la poblacién total de Chile con ERC del afio 2023 en cada etapa (solicitada
via transparencia a MINSAL), estimandose 174.796 personas en etapa 3, 14.876 en etapa 4
y 25.158 en etapa 5, y se model6 la progresidn de esta cohorte en un horizonte de 5 afos,
contemplando como gastos anuales el gasto obtenido en el Servicio de Salud Araucania Sur
($2.412.505 etapa 3, $4.152.453 etapa 4 y $11.340.396 etapa 5), y el gasto en empagliflozina
en las etapas 3y 4 en la linea de tratamiento propuesto (figura 1). La empagliflozina presenta
dos efectos en el modelo: disminucion de la progresion de la ERC (HR=0,7) y disminucion
de los eventos cardiovasculares (HR=0,93) (Empagliflozin in Patients with Chronic Kidney
Disease).

RESULTADOS:Se estimd un ahorro a 5 afios a nivel pais de 8.719 millones de pesos. Este
ahorro se deberia principalmente a una menor poblacién en las etapas avanzadas de la
enfermedad en el escenario con empagliflozina (7.997 personas menos en etapa 4 y 6.598
personas menos en etapa 5 al quinto afo) (figura 2).
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Estimacion del impacto de empagliflozina en el manejo de Ila
enfermedad renal cronica en el Sistema de Salud Chileno

CONCLUSIONES:En el escenario donde se incorpora empagliflozina, los ahorros se justi-
fican principalmente por la reduccién del nimero de pacientes que llegan a la etapa 5 de la
ERC. Se demuestra la necesidad de generar estrategias de manejo oportuno con foco en
la disminucién de la progresion de la patologia hacia las etapas mas severas. Una de las
alternativas es la incorporacién de empagliflozina, la cual generaria un impacto clinico y
economico tanto en la poblacién como en el sistema de salud.

Estudio financiado por Boehringer Ingelheim

Modelo Impacto Empagliflozina
Figura 1. Modelo estimacion impacto empagliflozina
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Poblacion ERC por ano y linea de tratamiento
Figura 2. Poblacion por ano, por linea de tratamiento y por etapa de ERC

Poblacién Anual Estimada Cuidado Estédndar Poblacién Anual Estimada Empaglifiozina
ERCEtpad ERCEWpad = ERCEmpa s wERCEapad w EACEapad  » ERCEtapa$
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Evaluacion bioinformatica del cambio de energia libre (Adg) Para
Resolucion de variantes de significado incierto (Vus) en el sindro-
me de Mainzer-Saldino

Trabajo 08

Categoria de Trabajo : Estudio Clinico
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Nombre Relator: Macarena Gajardo
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Lugar de Trabajo: Doctorado en Ciencias Médicas-Universidad de Chile, Hospital
Luis Calvo Mackenna, INTA-Universidad de Chile, Laboratorio de Nefrologia
Universidad Austral de Chile, Departamento de Pediatria y Cirugia Infantil Oriente-
Universidad de Chile

INTRODUCCION:E! Sindrome Mainzer Saldino (SMS) es una ciliopatia asociada al gen
IFT140, que se caracteriza por enfermedad renal cronica, anomalias oculares y esqueléti-
cas. La identificacion de variantes missense (VMs) en IFT140 de clasificacion incierta (VUS)
resultan un desafio diagnostico. El uso de la bioinformética para evaluar los cambios de
energia libre (AAG) de las VMs puede apoyar la resolucion de las VUS.

METODOS:Se recopilaron 908 variantes IFT140 distintas de la base de datos ClinVar (pato-
génicas, VUS y benignas), 26 individuos con VMs homocigotas en la base de datos gnomAD
(controles) y 12 pacientes SMS portadores de VMs. Los valores de AAG de las VMs se evalud
por el programa mCSM (https://biosig.lab.uqg.edu.au/mcsm/) para comparar grupos, identificar
un valor de corte AAG por curva ROC y apoyar el diagnostico de una nifia con fenotipo com-
patible con SMS (ERC IV a los 2 afos) portadora de una VUS en IFT140 (W80C). Los tutores
legales firmaron consentimiento informado para divulgacion cientifica.

RESULTADOS:Se analizaron un total de 948 variantes en IFT140. De acuerdo a los datos
de ClinVar, 411 (45.2%) variantes se identificaron como VMs, de las cuales 80.5% tenia cla-
sificacion VUS (Fig. 1). La frecuencia alélica de las VMs de la categoria ClinVar-VUS resultd
0.25 en 10000 individuos. El analisis estadistico mostré6 un AAG significativamente menor en
las VMs de pacientes SMS comparado a VMs de controles gnomAD (-1.389 vs -0.681kcal/mol;
p=0.0031, Fig. 2A) . La curva ROC (AUC=0.8488; p=0.0002) defini6 un valor de corte AAG=-
1.3 kcal/mol, con 50% sensibilidad y 90% especificidad para identificar VMs potencialmente
patogénicas (Fig. 2B). En el grupo ClinVar-VUS se encontraron 75 (23.2%) VMs con AAG &lt;
-1.3 kcal/mol. La variante IFT140 W80C del caso pediatico tenia AAG = -1.745 kcal/mol. La
paciente fue sometida a radiografia de manos,observando hallazgos confirmatorios de SMS.
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Evaluacion bioinformatica del cambio de energia libre (Abg) Para
Resolucion de variantes de significado incierto (Vus) en el sindro-
me de Mainzer-Saldino

CONCLUSIONES:Este estudio destaca el potencial de la bioinformatica mediante determina-
cion de AAG para discriminar el valor patogénico de variantes en IFT140, que suelen tener
muy baja frecuencia alélica. El andlisis de AAG resulta una herramienta util y complementaria
en el diagnostico y manejo clinico de pacientes con SMS, que pudiera extenderse a otras
enfermedades raras que afectan a la funcién renal.Estudio financiado por Boehringer
Ingelheim.

Figura 1 Variantes ClinVar

Numero de variantes genéticas identificadas en la base de datos ClinVar con clasifica-
cion patogénica, VUS o benignas, que muestra el tipo de variantes que se identifican en
cada grupo
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AAG en controles/casos y curva ROC

Se describen A) la comparacion de los valores de cambio de energia libre (AAG) en
individuos gnomAD (controles) y pacientes SMS (casos) y B) curva ROC para definir
valor de corte AAG
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Hemodialisis Incremental en pediatria. Experiencia de un centro

Trabajo 09

Categoria de Trabajo : Estudio Clinico

Tema de Trabajo : Nefrologia Pediatrica

Nombre Relator: Jean Grandy Henriquez

Autor Principal : Jean Grandy Henriquez

Coautores : Luis Bofill Chavez, Marcelo Ortega Arjona

Lugar de Trabajo: Unidad de Hemodialisis. Servicio de Nefrologia. Hospital Exequiel
Gonzdlez, Departamento de Pediatria. Hospital Gustavo Fricke. Vifia del Mar
Departamento de Pediatria. Facultad de Medicina Sur. Universidad de Chile

INTRODUCCION:La hemodialisis incremental (HD-1) ofrece un enfoque prometedor para pa-
cientes

pediatricos permitiendo ajustes de dosis de didlisis segun la funcion renal residual (FRR).
Sin embargo, existe escasa informacidn en nifios.

OBJETIVO:Comparar las caracteristicas clinicas y metabdlicas, los resultados y la adecua-
cion de la dosis de didlisis de los pacientes con HD-I frente a la hemodialisis estandar (HD-St).

METODOS:Se realizé un estudio observacional retrospectivo. Se analizaron las historias cli-
nicas de 15 pacientes pediatricos incidentes sometidos a HD-I dos veces por semana y en
HD-St durante mas de 3 meses en la unidad de hemodialisis del Hospital Exequiel Gonzalez

Cortés desde enero de 2019 hasta marzo de 2023. Los datos registrados incluyeron variables
demogréficas y antropométricas, edad al inicio de dialisis, causa de la enfermedad renal croni-
ca, variables metabdlicas clinicas al ingreso, a los 6 meses, 12 meses y final del seguimiento.
Ademas, se evaluaron la funcién renal residual (FRR) y la dosis de dialisis.

RESULTADOS: Seis pacientes (40%) recibieron HD-l y nueve (60%) HD-St. Tres de ellos
recibieron 4 sesiones por semana. No se observaron diferencias significativas en sexo, edad
de inicio de dialisis o variables metabdlicas entre los grupos. El grupo HD-I presenté una ma-
yorprevalencia de anomalias uroldgicas congénitas (63 vs. 11%, p=0,005). Al final del periodo,
los pacientes en HD-I, utilizaron menos antihipertensivos (0 vs. 89%, p=0,0007), presentaron
menos hipertrofia ventricular izquierda (0 vs. 56%, p=0,02) y un menor requerimiento de eritro-
poyetina (81,7 [IQR 52,8-90,4] vs. 187,5 [IQR 171,4-253,2] Ul/kg/semana, p=0,003). En cuan-
to a la FRR, el grupo HD-I tuvo una dosis estandar total media de Kt/V urea mas alta (3,4 [IQR
2,8-4,2] vs. 2,6 [IQR 2,5-2,8], p=0,036). La mediana de tiempo de seguimiento para todos los
pacientes fue de 16,6 meses. Sin embargo, los pacientes con HD-I pasaron significativamente
mas tiempo medio en dialisis en comparacion con el grupo con HD-St [24,9 (IQR 16,6-30,2) vs.
7,8 (IQR 6,7-18,8) meses] (p=0,04). Esto generd un ahorro de 669 sesiones de dialisis durante
el periodo evaluado.
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Hemodialisis Incremental en pediatria. Experiencia de un centro

CONCLUSION:Iniciar HD-I en pacientes pediatricos seleccionados es factible de realizar sin
comprometer los resultados clinicos, con menor exposicion a diélisis y ahorros para el sistema
de salud. El seguimiento regular de la FRR es crucial para asegurar la estabilidad metabdlica
y evitar subdialisis.

Tabla 1. Caracteristicas basales y resultados de los grupos de HD-1'y HD-St

HD-I HD-St £?
Sexo masculing, n (%) 406 (BT) 3/9 {33) NS
Edad al inlcio de HD, anfos 125 1203,12.75) | 135 (6.9.14.3) NS
mediana (IGR)
ERC etapa 5 causas, n %)
CARKUT 506 (63) 108 (11} 0.00
ERPQO-AR 106 (37) 5
SNCR 509 (56)
Glomerulopatia 209 (22}
SHU 118 (1)
CICr de 24 horas al inicie de HD, mediana 10.03 (8.7,10.7)
(IQR)
Kru basal, mediana (IQR) mliminf .73me 5.46 (5.07.6.51)
Tipo de didlisls. HDFHDAF, n (%) 46 (B6) 59 (96} NS
Z-Score IMC/Edad, mediana (IGR) 021 [061088) | -1.05(1.3 -0.12) | N3
Z-3core Tala'Edad inicial, mediana {|IQR}) A5 {-2.1,081) | -2.28{-3.96, -1.58) | NS
Resultados
Z-Score IMC/Edad finel, mediana (IQR) -0.09 (-0.40,0.53} (-0.83(-1.78, -0.35) ( 0.03
Z-Score Talla/Edad final, mediana {IGR) -1.75 (2.1, -0.30) | -2.13 {-4.24, -1.65)

NS

Trasplante renal, n 4 5§
Traspesa 8 HD-5t, n 2 {1 TR posterior) | -
Permanecen en dialisis, n - 4 (3 HD,1 PD)
Tiempo acumulado en HOY, meeas 154.4 135.3
Tiempo de seguimianto, mediana (IQR) 24.9(16.6,30.2) B.2{7.4,18.9}
mesas NS

HE bematidisis noremental, H0-8r hemodidlisis estindar, TR rasplanie renal CAKLT anarmalida
marin. ERPOUAR erfermecar reaal paliquistizn sulesdmics eeesiva. SNCE sirdramie nefrison
it 2 r, GACr clearance oo creativing. MOR rargn inler suatl, i

, ¥ra cleamance de urea resdual, HOE hemediafib

* Pmuesirn el valos de la comparacitn eatre HOWy HOL5E M3 no estadisticame nee sipnificativo

FD hemodis
rifin, HOAF kamacisis de

congénitas del

Tabla 2. Caracteristicas metabdlicas y diallticas en &l grupo de HD-1y HD-St al
inicio ¥ final del seguimiento

Inicial Final
HD-1 HD-5t F* [HD-| HD-5t Il

Dosls de EPO 853 181.8 NS |87 187.5 0,003
mediana (IQR), B1EM7.4)  [(100217.4) (52.889043) |(171.4,253.2)
(UVkalsem)
Antihipertensivos 16 {17) 6% {G7) NS | (D) B9 (Bg) 00007
(%)
HW1, n i) 06 {1y 415 (44) NS | (D) 9 (34) 0,02
Dluresls medlana, 226 042 (0031} |=<0.001|2.46 O {0,0.0%) =0.001
(ICQR) milkgh 1.81,2.85) (1.91,2.83)
Ultrafiltracién n (%) 106 {16) 9% {100} <0,001 248 (33) W (100) 0002
Pre-HD NUS E4.8 581 NS |5ES ST A5 TEI) (NS
mediana (IGR) mgidL ((54.5,72.3) [dB.3,67.7) (50,45 64.4)
spitiY porsesion | 1ET 193 W5 [1.7(1.481.79)(1.83 (1.87.2.02) (W 5
mediana (IQR) [1.42,1.86) (1.60,2.26)
SAN-zfaktn 1.39 252 <0,001(1.56 26 <0,001
Dialitico, mediana  [(1.33,175) (2227 (1.381.78)  |(2.46,2.08)
(IGR)
atokt Residual 1.33 - 2.01 -
mediana (IQR] 1.23,2.37) (1.39,2.57}
stokt Tolsl mediana|2.80 (2.6,3.8) (2.52 (22,27) |0.036 |34 (284.2) [26(2528) 0,038
(IQR)

PG emodialise neemental, HOat hemodialiss cstandar, KR mnga Inler cuarkl, M0 heradidisi, A6 hperohe

werdicular Equierda. EPD erifrapayetng. MUES nitrfgens ureico en sangre, spREY KK single pael, SAN sl G KIV
ssbindar rarmalizadn a superice corparal, 2aKE K6 astindar

P muesira el valor para la cemparaciin eniee HO-y HD-St, MLE e astadistcamares sipnifizativo

i
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Prevalencia de Fragilidad y factores asociados en pacientes
adultos mayores en hemodialisis cronica trisemanal del Hospital
de Angol

Trabajo 10

Categoria de Trabajo : Estudio Clinico

Tema de Trabajo : Hemodialisis

Nombre Relator: Mauricio Alvarez Mercado

Autor Principal : Mauricio Alvarez Mercado

Coautores : Raul Deleon Gonzalez, Macarena Vergara Beltran, Sandra Vera
Arancibia, Pablo Paredes Moreno, Rosario Negron Lopez

Lugar de Trabajo: Unidad de dialisis, Hospital Dr. Mauricio Heyermann Torres, Angol

INTRODUCCION:Chile presenta la prevalencia mas alta de pacientes en hemodialisis
de Sudamérica con 1260 ppm/habitantes, siendo el 56% de ellos adultos mayores. Estos
concentran el 75% de las muertes anuales. Actualmente, la prevalencia de fragilidad en este
grupo es desconocida en Chile. A nivel internacional se reportan valores en torno al 60%.

OBJETIVO:Determinar la presencia de fragilidad en un grupo de adultos mayores en
hemodialisis cronica del Hospital de Angol e identificar factores asociados.

METODOLOGIA:Estudio de tipo observacional, cuantitativo y de corte transversal, con
aplicacién de FRAIL test como herramienta diagnostica de fragilidad. Se registraron variables
biodemograficas, de calidad de vida y funcionalidad que incluyeron detecciéon de cuadros
depresivos mediante test PHQ9, desempefio fisico mediante la Bateria Corta de Desempefio
Fisico (SPPB), medicién de estado inflamatorio con Malnutrition Inflamation Score (MIS) y
evaluacion de calidad de vida subjetiva con el test Edmonton Symptom Assessment System
Revised Renal (ESAS-r: Renal). En paralelo de realizd pesquisa de sarcopenia con empleo
de bioimpedancia. El analisis estadistico fue realizado a través de pruebas no paramétricas
con el software Stata BE 17.0. Resultados: Se evaluo al 100% de adultos mayores en dialisis
(n=32). La prevalencia de fragilidad fue del 25% (n=8). Factores asociados a fragilidad fueron
la presencia de sarcopenia severa (p 0,00), antecedentes de caidas en los ultimos 6 meses
(p 0,00), niveles de hormona Paratiroidea elevados (0.04), pobre desempefo en la Bateria
Corta de Desemperio Fisico (p 0,00) y presencia de marcadores de inflacion elevados a través
del Malnutrition Inflammation Score (p 0,00). Los pacientes fragiles marcaron una diferencia
significativa con un mayor puntaje en el test subjetivo de calidad de vida Edmonton Symptom
Assessment System-Renal (21,8 vs 47,5 p 0,00) y en PHQ9 (7,5+ 6,0 versus 3,8+ 3,0 p: 0.01).
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Prevalencia de Fragilidad y factores asociados en pacientes
adultos mayores en hemodialisis cronica trisemanal del Hospital
de Angol

CONCLUSION:La prevalencia de fragilidad encontrada es algo menor a lo reportado en la
literatura, sin embargo, en lo clinico nos enfrentamos a un grupo fenotipicamente de alto riesgo:
sarcopénico, con una pobre calidad de vida y marcado por un microentorno pro-inflamatorio.

Tabla 1 Describe caracteristicas generales del
grupo estudiado.

Tabla 2 Compara variables entre pacientes fragiles y
no fragiles

IVYN3Y 3LNVIdSYHL A NOISN3LH3dIH ‘VI9010433N 3d ON3IHI 0S349INOI INX

. - . - | Variable Fragil No Fragil 1]
Edad, anos (¥ = 50) 70,15+6,5 [n=8) (n=24)
Biodemogréaficas
GEnero Edad, anos (Promedio + DE) 68,6 +5,3 70,6+ 7,1 0,46 ¥
Fermerino n{%] 16(50) Saxa, n MIF 3/5 13/11 0,41
' ) ) Presencla de caidas (< & meses) , n (%) 7(87.5) 6(25) 0,00
Masculino, n (34) 16(50) Tiempo sesién didlisis , hrs (Promedio « 3,56 0,41 3832015  0.00
DE)
Tiempo en Dialisis, meses 38,8=43.4 IMC, Kgs/Talla?, (Fromedio = DE) 27,9244,9 28,35:51  0.83
tmcﬂn x SD] Presencia de Sarcopenia
. Sarcopenia, n (%) 5i83) 7(33) 0.06 .
Estado Nutricional n (%)
Sarcopenia severa, n(%) S(53) 3(14,2) 0.00
Bajﬂ' peso 5 |:1 5_,6} Pruebas Clinicas
NE‘”T]&L aId (-:'13 S:I PFHQE, puntas (Promadia + DE) 7.5+ 6,0 3,B£30 0.01
*
SPPB puntos (Promedio £ DE) 3,541 §4:2.9 0.00
Sobrepeso 2 (15,8) MIS, puntos (Promedio = DE) 9,67+ 7,27 387:24  0.00
Gbasidad 8 |.25.| ESAS-r, punios (Promedio x DE) 47,5+ 18,36 21,83 115,69  0.00
. ) | Pruebas de Labaoratario '
Hipertensidn Arterial, n (%) 32 1100) Bicarbonata, mEg/L (Promedic = DE] 24,4:2,79 22.2:2.5  0.02
Diabetes mellitus, n (%) 25 (78,1} FTH, pefmi {Promedic + DE) 403,2:577.4 1791321533 0.04
- LEs > 35, o 1)
Hematocrito, % (Promedio = DE) 30.18x6,3 34,20 4.7 0.03
Dislipidemia, m (%) 22(88.8) Albumina (g/dl) 3420060 3.79:0,28  0.01
. . . i . [ Bioimpedancia
Cardiopatia Coronaria, n (%) 5115,6) _
Lean Tissue Index, kefm” (Promedio = DE) 9.4£3,15 11,292,255  0.05
Laboratorio FatTissue Index , kg/m® {Promedio = DE) 16,55£6,33 16,5625,54  0.98
Free water, lts [Promedic + DE] 2,85x1,38 2,71=1,85 0.86
Glicemia, mgfdl { Prom = DE) 203 +50,3
Hbalc, % (Prom = DE) 7.0x2,259
Hematocrito, % (Prom = DE) 33,254 38
Uremia, mg/dl (From += DE) 103 = 33,2
Creatinina, mg/dl (Prom £ DE) 6,82 2,0
Albdmina, g/dl (Prom = DE) 3,7+ 0,41




Nefropatia membranosa resistente de muy alto riesgo aPLA2R ab
asociada a enfermedad renal cronica V en hemodialisis: Uso de
Bortezomib. Unidad de Nefrologia Hospital La Serena

Trabajo 11

Categoria de Trabajo : Caso Clinico

Tema de Trabajo : Nefrologia

Nombre Relator: Lucas Romero Vinet

Autor Principal : Lucas Romero Vinet

Coautores : Marcela Perez Rodriguez, Nicolas Castro Jarjalakis
Lugar de Trabajo: Hospital La Serena

INTRODUCCION:EI sindrome nefrético es una enfermedad prevalente en el area de nefrologia,
siendo la nefropatia membranosa la causa mas frecuente en el paciente no diabético, tasa de
respuesta a tratamiento convencionales fluctua segun la literatura entre un 50 a 70%, las
guias KDIGO no mencionan la prevalencia de la resistencia a las terapias convencionales ni
los lineamientos de tratamiento. Usuario sexo masculino de iniciales CBC de 53 arios inicia
hemodialisis tras el fracaso terapéutico de esquema Ponticelli, Mentor, e inhibidores de la
calcineurina. Luego de 3-4 anos de terapia entre los esquemas de primera linea pierde funcion
renal por lo que es necesario su ingreso a hemodidlisis. Peristiendo con sindrome nefrético
severo con albumina plasmatica indetectable y proteinuria de 24 horas &gt; 20 gramos/dia se
decide bajo discusién con la sociedad americana de nefrologia inicio de bortezomib semanal
por 16 semanas y luego 16 dosis bisemanales. Si bien la funcién renal no ha mejorado y
permanece en hemodialisis trisemanal, el sindrome nefrético y los niveles de anticuerpo se
negativisaron, logrando normoalbuminemia y negativizacién de anticuerpo anti receptor de
fosfolipasa A2. Por lo que el tratamiento durante hemodialisis de nefropatia membranosa con
objetivo de inducir remisidn inmunolégica y clinica es posible con esta alternativa terapéutica
que esta al alcance de hospitales de mediana o alta complejidad.
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Policlinico Nefrologia-Dialisis. Hospital Regional de Antofagasta:
2 anos de experiencia

Trabajo 12

Categoria de Trabajo : Estudio Clinico

Tema de Trabajo : Hemodialisis

Nombre Relator:Tamara Rosario Mijares de Villalobos
Autor Principal : Tamara Rosario Mijares de Villalobos
Coautores : Jacobo Villalobos Azuaje

Lugar de Trabajo: Hospital Regional de Antofagasta

INTRODUCCION:La expectativa de vida de los pacientes con ERCT en hemodialisis es muy
corta, comparada con la poblacién general. Se ha detectado un déficit en el seguimiento de
dichos pacientes que podria estar relacionado con la ausencia de un protocolo especifico para
consultas médicas posteriores a su ingreso a HD.

OBJETIVO: Reportar las variables demograficas y clinicas de los pacientes evaluados en el
Policlinico de Nefrologia-Dialisis del HRA en un periodo de 24 meses.

METODOLOGIA:Revision de fichas clinicas digital (Siclope). Periodo evaluado desde junio
2022 a junio 2024. Variables: edad, sexo, tiempo desde inicio de HD hasta primera consulta,
incidencia por ano de consulta, numero de consultas/paciente, comorbilidades, egresos.

RESULTADOS:N=343 pts. M. 51,60% F. 48,39%. Edad promedio 61,34+/- 13,93 afos, el
74,91% entre 51-80 anos. Pacientes procedentes de 8 centros de la |l Region, 5 centros en la
ciudad de Antofagasta;110 pacientes (32,06%) del HRA. El tiempo desde el inicio de HD a la
primera consulta fue de 3,31 +/- 4,23 anos, promedio de consultas/paciente fue 5,54+/- 3,37.
Incidencia de las consultas por afno fue 47,95% en 2022, 41,52% en 2023 y 10,52% en 2024.
Comorbilidad asociada HTA en 294 pts. (85,7%) y DM2 144 pts. (41,98%). Total de egresos
66 pacientes (19,24%), de los cuales 63(18,36%) fue por fallecimiento. La principal causa de
mortalidad fueron los ECV (23 para un 36,50%).

CONCLUSIONES:EI policlinico de N-D permite conocer las caracteristicas variables
demogréficasy clinicas de los pacientes en HD de la Regidén de Antofagasta. La morbimortalidad
de nuestros pacientes mantiene la misma tendencia que el resto de la poblacién en HD descrita
en la literatura. Se debe establecer un programa de atencion perioddica y sisteméatica en los
pacientes en HD cronica para aumentar la incidencia a la consulta y reducir la latencia entre el
inicio de HD y la atencién en el Policlinico orientada al manejo integral y preventivo de estos
pacientes.
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Microhematuria. Mas alla de la evidente

Trabajo 13

Categoria de Trabajo : Caso Clinico

Tema de Trabajo : Nefrologia

Nombre Relator.Jacobo José Villalobos Azuaje

Autor Principal : Jacobo José Villalobos Azuaje

Coautores : Maria Guadalupe Hernandez Boscan, Tamara Mijares de VillalobosLugar
de Trabajo. Hospital Regional de Antofagasta “Dr. Leonardo Guzman”

INTRODUCCION:La hematuria es un signo comiin de dafio renal en el 80-94% de los casos.
Etiologia incluye enfermedades glomerulares, infecciones, nefrolitiasis y enfermedades
malignas del tracto urinario. Farahnaz Joukare y col. Scientifc Reports(2024) 14:3452. Este
caso muestra etiologia glomerular y litidsica concomitante. Consentimiento Informado firmado.

CASO CLINICO:

Femenino de 48 afos, historia de nefrolitiasis desde la juventud, expulsion de litos, ITU a
repeticion, hipoacusia. Derivada por presentar microhematuria. Examen fisico PA 125/75
mmHg Fc 84 Ipm Fr 16 rpm Peso 65 Kg Talla 1,62 m. Artralgia de pequenas articulaciones.
Evaluacion urolégica normal. Pielotac y ecotomografia renal normal. Dismorfia persistente de
GR/orina, perfil inmunolégico normal.

DIAGNOSTICO: Nefrolitiasis secundaria a hipocitraturia. Hipofosfaturia. Hipocalciuria. ITU
a repeticion. Hematuria en estudio.Tratamiento: citrato de potasio 1mEqg/Kg/dia. Evolucién:
normalizacion de citraturia, microhematuria persistente; biopsia renal: MBG de menor grosor
promedio que lo habitual, discreto plegamiento a nivel paramesangial. Conclusion:Enfermedad
por MBG delgada, sin inmunocomplejos ni inclusiones tubulo-reticulares. Dafio podocitario
minimo, compromiso tubulointersticial cronico muy discreto y focal. La paciente se ha mantenido
asintomatica, sin colico renal, ni expulsion de litos, examen

fisico normal.

DISCUSION:Este caso muestra etiologia mixta de la hematuria de causa nefrologica con
compromiso glomerular y tubular, evidenciada por pruebas especificas. Limitacion: falta estudio
del gen COL4A lo que no permite confirmar que se trate de S de Alport que es el primer desorden
del colageno de la MBG caracterizado. 85% del SA se debe a mutaciones ligadas al X en la
cadena alfa 5 del coladgeno (COL4A5), y el 15% a las mutaciones autosémicas recesivas en
COL4A3 0 COL4A4, Yuste Cy col. World J Nephrol 2015 May 6; 4(2): 185-195. La hipocitraturia
se propone como un marcador de retencidn de acido y de filtracion glomerular reducida en
pacientes con ERC, y los niveles plasmaticosde citrato se correlacionan negativamente con la
VFG. El citrato ha sido usado en AKI, ERC, litiasis renal donde se une al calcio, previniendo la
formacion de calculos. Jimenez-Uribe A P y col. Biomolecules 2021, 11, 1259.
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Microhematuria. Mas alla de la evidente

CONCLUSION:EI diagnostico etiolégico de la hematuria es un reto para el nefrologo por su
multicausalidad. Se enfatiza la necesidad de la evaluacion protocolizada de todo paciente con

microhematuria.

Perfil litiasico

Tabla de valores en sangre y en orina del perfil litiasico renal

Perfil litiasico

VARIABLE SANGRE ORINA

Hb 12,5 gr/idl (VN 13,5-17,2)

Calcio 9,80 mg/dl (VN 8,6-10.2) 63,4 mg/24H (VN 100-300)
Fésforo 4 mg/dl (VN 2,54,5) 200 mg/24H (VN 400-1300)
Acido urico 2,90 mg/dl (VN 3,4-7) 164 mg/24H (VN 250-750)

Sodio 139 mEg/L (VN 135-145)

Potasio 3,8 mEg/L (VN 3,5.5,1)

Cloruro 98 mEg/L(VN 98-107)

magnesio 1,6 mg/dl (VN 1,7-2,2)

Creatininemia 0,5 mg/dl (VN 0,7-1,2)

Citrato 178 mg/24H (VN:380-880)

Oxalato 20 mg/24H (VN 3,5-28)

pH orina 6 (VN 4,5-7,5)

Densidad orina 1,020 (VN 1,000.1,035)

Orina completa en el seguimiento parametros del examen de orina en el
seguimiento y control de la paciente

Examenes de orina completa en el seguimiento

VARIABLE MUESTRA 1 MUESTRA 2 MUESTRA 3

pH (VN 4,5-7.5) (2) 6 6

Densidad (VN 1,000.1,035) | 1,018 1,020 1,015

sangre + +

leucocitos +

nitritos +

piocitos 4-6/campo

eritrocitos 2-3/campo 40-60/campo 20-30/campo
60% crenados 10% crenados
30% dismorficos 30% dismorficos,
10% recien emitidos | 60% de reciente

emision,
bacterias ++ E.coli negativo

i
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Diseno y fabricacion de un dispositivo kidney-on-chip del tubulo
contorneado proximal, como futura plataforma de investigacion
en falla renal

Trabajo 14

Categoria de Trabajo : Ciencias Basicas

Tema de Trabajo : Otro

Nombre Relator: Eduardo Rodolfo Avila Jiménez

Autor Principal : Eduardo Rodolfo Avila Jiménez

Coautores : Daniel Hachim Diaz, Jaime Retamal Montes

Lugar de Trabajo: Laboratorio Tecnologias Biomiméticas - Pontificia Universidad
Catolica de Chile

INTRODUCCION:La lesion renal aguda y la enfermedad renal crénica suponen graves
problemas de salud a escala mundial. La tecnologia de Organ-on-Chip (OoC) ha emergido
como una herramienta innovadora para emular funciones fisiol6gicas y patolégicas de 6rganos
humanos. En este contexto, se propone el desarrollo de un dispositivo Kidney-on-Chip (KoC)
que emula las condiciones fisicas del tubulo contorneado proximal (TCP).

OBJETIVO GENERAL:Evaluar la viabilidad celular en un dispositivo Kidney-on-Chip que
emula el TCP humano.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Disefiar un dispositivo microfluidico KoC que emule las dimensiones fisicas del TCP.

- Fabricar un dispositivo KoC que acorde a las especificaciones del disefio.

- Evaluar la viabilidad celular en el interior del KoC sometido a estrés de cizallamiento
similar al del TCP.

METODOLOGIA:Se disefié un dispositivo microfluidico utilizando un software de modelado
3D y se fabricaron moldes mediante impresion 3D. El canal microfluidico se replico en
polidimetilsiloxano (PDMS) y se ensambl6 con técnicas de unidén por plasma. Se integraron
células de la linea HEK-293 en el interior del canal, y se cultivaron en condiciones estaticas
durante tres dias y sometido a estrés de cizallamiento por un dia. Los cultivos celulares se
examinaron mediante microscopia epifluorescente y la viabilidad celular se evalu6 mediante
ensayos de captacién de Rojo Neutro (figura 1). Se uso el test estadistico Kruskal-Wallis, con
significacion pé&lt;0,05.

RESULTADOS: Se obtuvo un dispositivo KoC con un disefio y una fabricacion acordes, que
replico las dimensiones fisicas del TCP con un microcanal de 150 ?mx150 ?mx10000 ?m. La
simulaciéon de flujo mostrd caracteristicas de flujo laminar con un numero de Reynolds (Re)
de 0,267 y un estrés de cizallamiento de 0,34 dinas/cm?. La viabilidad celular en el dispositivo
KoC fue significativamente menor que en el control, y mostré diferencias en morfologia y
confluencia celular (figura 2).
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Diseno y fabricacion de un dispositivo kidney-on-chip del tubulo
contorneado proximal, como futura plataforma de investigacion
en falla renal

CONCLUSION:EI dispositivo KoC replicod con éxito las condiciones fisicas estaticas y
dinamicas del TCP. Sin embargo, la viabilidad celular fue limitada, lo que sugiere la necesidad
de optimizar las condiciones de cultivo y la fabricacién del dispositivo. Este estudio puso a
prueba un prototipo de KoC, por lo que, hasta donde sabemos, se trata del primer estudio
sobre KoC en Hispanoameérica, y sienta un precedente importante como herramienta para la
investigacion de la lesion renal aguda y la enfermedad renal crdnica en Chile.
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Figura 1. llustracidén esquemadtica de la preparacion de KoC de tibulo contorneado proximal.
KoC: dispositivo Kidney on chip. KoC-C: KoC en condiciones dindmicas, bajo estrés de
cizallamiento. KoC-E: dispositivo KoC estatico. KoC-V: dispositivo control KoC, vacio, sin células.
PDMS: polidimetilsiloxano.
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Figura 2, Evaluacién de viabilidad celular. D¢ izquisrda o derecha se presentan las inmunoflucrescencias de Merge (DAP] +
Faloidina = Rofo Mautrg) v de Rojo Neutro. En lag imégenes a-b| Se muestra el cultive control en placa de Petrl. Las imagenes, e-
d| Comaspanden al cultiva en el orificio de entrada dal dispositive astitico, "KaC-E OE", mientras que las imdgenas a-f]
Repragantan el cultivo en el orificio de entreda del dispositivo cinético, “KoC-C OE®. La imagen g Grafico [Vielin Plot), muestra el
andlizie estadistico de La viabilidad celular segin La intensidad de Rojo Mautro (RO da intensidad de inmunofluorescencia captada
an las células HEK293, normalizado por la media de intensidad Rojo Neuvtro captado por las células), la mediana se muestra en
linaa purtteada y el nivel de significancia fues **** p = 0.0001.
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Estudio de la funcion renal en pacientes con enfermedad litiasica
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en Ciencias de la Salud Catdlica de Chile

INTRODUCCION:La enfermedad renal litiasica se ha considerado habitualmente una
enfermedad propia del adulto. Con bastante frecuencia también esta presente en la edad
pediatrica, aunque, en muchas ocasiones, puede pasar desapercibida. Su manejo integral
implica no solamente eliminar el célculo de la via urinaria, sino también buscar las causas
responsables de su formacion.

PACIENTES Y METODOS:Se han estudiado 25 nifios con enfermedad litiasica (14M, 11F)
controlados en nuestro hospital entre enero de 2019 y enero de 2024. Su edad era 9 + 2,8
anos (rango: 3-13). Se recogieron los datos clinicos y ecograficos que indujeron a realizar
el diagnéstico, el sedimento, el estudio metabdlico urinario y la existencia de antecedentes
familiares de litiasis. El estudio metabdlico urinario se cuantificd en la primera orina del dia,
aunque en el caso del calcio se determind en otra muestra recogida la noche anterior antes de
cenar. Se definié que el cociente calcio/creatinina elevada cuando era superior a 0,28 mg/mg
por debajo de los cuatro afos de edad y mayor de 0,20 mg/mg en los mayores de esa edad.
Cociente citrato/creatinina estaba reducido cuando fue menor de 250 mg/g.

RESULTADOS: 13 pacientes expulsaron el Lito tras un colico y 12 restantes tuvieron
microcélculos en la ecografia renal. Anomalia metabdlica causante de litiasis en 21/25 casos (84
%; calcio/creatinina elevada en 9 casos, citrato/creatinina reducida en dos y ambos cocientes
alterados en 10 restantes). Existian antecedentes familiares de litiasis en 14/24 casos

(58,3 %): seis en la primera generaciéon y en las ocho familias restantes, en la primera y la
segunda generacion. En 12/14 familias (85,7 %) se comprobd anomalia metabdlica en los
pacientes. Los nifos con microhematuria (n= 19) tuvieron cociente citrato/creatinina inferior
[212 (133) mg/g] que aquellos con sedimento sin hematies (n=6) [379,5 (113,5) mg/g] (p=0,01).
En los nifios con disuria y/o polaquiuria (n= 15), el cociente calcio/creatinina muestra nocturna
[0,19 (0,06) mg/mg] fue superior al del otro subgrupo (n= 10) [0,11 (0,04) mg/mg] (p= 0,003);
diferencias también se observaron en el cociente de orina matutina (p= 0,04).
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Estudio de la funcion renal en pacientes con enfermedad litiasica

CONCLUSIONES:En nuestra serie hemos detectado anomalias metabdlicas causante
de célculos en el 84 % de los pacientes. Las mas frecuentes fueron la hipercalciuria y la
hipocitraturia, aisladas o coincidentes. Existian antecedentes familiares de litiasis en el 58,3
% de los casos.
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Analisis cristalografico de trece calculos renales expulsados en
la edad pediatrica

Trabajo 16

Categoria de Trabajo : Estudio Clinico

Tema de Trabajo : Nefrologia Pediatrica

Nombre Relator:Carolina Peralta Aros
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Universidad de las Islas Baleare.

INTRODUCCION:EI estudio morfocomposicional de los calculos renales es capaz de aportar
informacion muy relevante acerca de su etiologia. La necesidad de un estudio y andlisis detallado
de los célculos renales aumenta a medida que se progresa en el tratamiento especifico de las
distintas formas de urolitiasis y que se evidencia la relacion entre los distintos factores que
predisponen a esta enfermedad y la tipologia del célculo generado.

PACIENTES Y METODOS:Se ha estudiado la composicion de los calculos renales expulsados
por trece ninos con edades comprendidas entre 3 y 13 afios. Se dispuso tanto del estudio
cristalografico como del estudio metabdlico en el que se incluyen las causas mas frecuentes
de urolitiasis. El analisis cristalografico se realizd mediante microscopia estereoscopica,
espectroscopia infrarroja y microscopia electronica de barrido. El estudio metabdlico urinario
se cuantificé en la primera orina del dia, aunque en el caso del calcio se determin6 en otra
muestra recogida la noche anterior. El cociente calcio/creatinina estaba superior a 0,28 mg/
mg por debajo de los cuatro anos de edad y mayor de 0,20 mg/mg en los mayores. El cociente
citrato/creatinina reducida cuando fue menor 250 mg/g. Excrecion fraccional de acido urico
(EFAu) elevada si superior a 10 ml/100 ml FGR.

RESULTADOS: EIl oxalato célcico dihidrato fue mas frecuente (n= 7; 54 %); todos tuvieron
hipercalciuria (cociente calcio/creatinina: 0,22-0,41 mg/mg), 2, con hipocitraturia (cociente
citrato/creatinina: 189y 210 mg/g), untercero, con la EFAu elevaday un cuarto, con hipocitraturia
y la EFAu elevada. Tres casos tuvieron estruvita (fosfato aménico magnésico); todos ellos
habian padecido infecciones urinarias; la anomalia metabdlica fue dispar (hipercalciuria e
hipocitraturia; hipocitraturia; EFAu elevada). Dos eran portadores de calculos de &cido urico
(en ambos casos, la EFAu estaba ligeramente elevada, con urato normales). En 1 paciente,
urato amonico magnésico y oxalato calcio dihidrato.
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Analisis cristalografico de trece calculos renales expulsados en
la edad pediatrica

CONCLUSIONES:EI compuesto mas frecuentemente en nuestra serie fue oxalato calcico
dihidrato, coincide con otras series; se forman en orinas con un alto contenido en calcio y/o
reducido en citrato. Los calculos de estruvita se suelen formar en orinas alcalinas en el seno de
infecciones urinarias causada por bacterias que pueden degradar la urea como Proteus y
Klebsiella. Es llamativa la ausencia en nuestra muestra de calculos de hidroxiapatita y de
oxalato de calcio monohidrato.
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Intencion reproductiva mujeres en edad fértil con Enfermedad
Renal Cronica. Estudio exploratorio en un centro en Chile.

Trabajo 17

Categoria de Trabajo : Estudio Clinico
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INTRODUCCION:La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es cada vez mas frecuente en las
mujeres en edad fértil. Su prevalencia se estima en 3%. La ERC es factor de riesgo para
infertilidad y para incremento de la morbimortalidad materno-fetal. Existe evidencia en torno a
una mejoria de estos desenlaces con un abordaje preconcepcional y antenatal sistematizado.
Existe escasa informacién respecto a la intencion reproductiva (IR) de las pacientes con ERC.

OBJETIVO:Describir el interés reproductivo de las mujeres con ERC y analizar como impactan
otras variables. Explorar percepcion de nuestros pacientes del abordaje de este tema por el
equipo de salud.

POBLACION:Mujeres con ERC etapa I-V en edad reproductiva (18-45 afios).

METODOS: Se aplico cuestionario validado que mide IR (DAP). Se ha determinado que un valor
de <2 en esta escala, es indicador de deseo de embarazo en 12 meses (AUC 0.87). Ademas,
se evalué la concepcion de riesgo materno perinatal (PPRQ), calidad de vida (WHOQL-BREF)
y otras variables como posibles confundentes. También se consulté respecto al abordaje del
equipo de salud respecto a este tema.

RESULTADOS:Se analizé el resultado de 38 pacientes, edad promedio 36 afios (DS 6.1 afos).
Un 7.8% sin terapia de reemplazo renal (TRR), 18.4% en hemodialisis cronica (HD), 15.8% en
dialisis peritoneal (DP) y 57.9% con trasplante renal (TX). De ellas 63.1% no ha tenido
hijos, el 44.7% tiene pareja estable. Un 57.1% de las que han tenido embarazos, ha tenido
complicaciones en estos. El promedio DAP en la muestra fue 1.84 (DS 0.82), que comparado
con el DAP promedio de la poblacion sana donde se valid6 la escala (2.53 DS 1.05) es
significativamente menor (p= 0.00). El promedio DAP para grupo sin TR, HD, PD y TX fue
2.69, 1.55, 2.05, 1.75 respectivamente, sin diferencias entre ellos. No se encontrd diferencias
significativas del promedio DAP con la edad, el nivel educacional, tener pareja estable, uso
de métodos anticonceptivos transitorios ni tampoco con haber tenido complicaciones en un
embarazo previo. No hubo correlacion entre calidad de vida ni concepcion de riesgo con la IR.
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Intencion reproductiva mujeres en edad fértil con Enfermedad
Renal Cronica. Estudio exploratorio en un centro en Chile.

CONCLUSIONES:Existe un mayor interés reproductivo de las mujeres con ERC respecto a
una poblacién de mujeres sanas. Esto no parece estar influenciado por otras variables que
pueden incidir en IR. Nuestros resultados ponen de manifiesto la necesidad de desarrollar
practicas de abordaje preconcepcional y antenatal en las mujeres con ERC.
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Sindrome edematoso refractario secundario a sindrome nefrotico
cortico-resistente en preescolar con variante incierta en FN1

Trabajo 18

Categoria de Trabajo : Caso Clinico
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Nombre Relator:Jean Grandy
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Coautores : Paola Krall

Lugar de Trabajo: Hospital Exequiel Gonzalez Cortés, Clinica INDISA, Facultad de
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INTRODUCCION:La glomerulopatia por depositos de fibronectina (GDFN) es una entidad rara
caracterizada por proteinuria, hematuria y que puede progresar a falla renal. La GDFN se
asocia a fibronectina (FN1) que en su forma soluble se puede depositar en el glomérulo como
consecuencia de variantes genéticas patogénicas.

CASO CLINICO:Se hospitaliza nifia de 4 afios con edema generalizado, sin hipertension,
hematuria, o alteraciones en ecografia renal. Los exadmenes revelan proteinuria 63mg/m2/h,
albuminemia 0.9gr/dl, colesterol 580mg/dl, creatinina 0.26mg/dl, vitamina D 4.5 ng/ml y
TSH 11mg/dl. Recibe infusién albumina 1gr/Kg/dia, prednisona 60mg/m2/dia, colecalciferol,
cardiosmile y aceite omega 3. A la semana 4 mejora diuresis y disminuye edema, pero persiste
proteinuria masiva. La albuminemia se mantiene &lt;1gr/dl, por lo que inicia tacrolimus (TAC)
y se solicita estudio genético. A la semana 6 se pasa prednisona a dias alternos, enalapril a
dosis maxima, TAC no alcanza niveles 6ptimos y el indice proteinuria/creatininuria (IPC) se
mantiene en 10-13 mg/mg. Se informa variante heterocigota FN1 ¢.4649C&gt;T (p.A1550V)
de significado incierto (VUS) y con frecuencia alélica 0.004% en poblacién general. Se
solicita estudio genético a los padres. Se suspende TAC y se sustituye prednisona por
hidrocortisona. La biopsia renal muestra hipercelularidad mesangial (MO), intensa sefial de
FN1 en glomérulo (IHQ, Figura adjunta) y podocitopatia difusa (ME). Se cataloga como GDFN
y se continda con manejo de soporte. IPC baja transitoriamente, pero al mes 4 aumenta a 15
con edema y albuminemia en 0.6-0.9 gr/dl, por lo que reinicia infusiones. Dada la persistencia
de anormalidades metabdlicas, se realiza embolizacion renal derecha que logra estabilizar
creatinina en 0.35mg/dl, sin disminucién de proteinuria. Se intensifica manejo con enalapril
e indometacina, que logra disminuir edema, pero con IPC 15 y anormalidades metabdlicas
secundarias. Reinicia infusiones de albumina por hipoalbuminemia severa. Al mes 6 se ingresa
a didlisis previo nefrectomia, debido al comportamiento refractario a medidas de soporte. Los
padres firman consentimiento informado para divulgacion cientifica.
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Sindrome edematoso refractario secundario a sindrome nefrotico
cortico-resistente en preescolar con variante incierta en FN1

DISCUSION: Este caso de GDFN en una paciente pediatrica resalta la naturaleza progresivay
dedificilmanejo clinico, en presenciade una VUS en FN1. Es necesario continuar investigando la
relacion entre variantes FN1 y la patogénesis de GDFN para mejorar las opciones terapéuticas
y el pronéstico en pacientes afectados.

IHQ Fn1
Se ilustra la senal positiva para FN1 en la IHQ realizada a la biopsia renal de la
paciente.
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La patologia renal en el Servicio de Medicina (SM), Hospital Sotero
del Rio, Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente (SSMSO):
estudio descriptivo de doce anos: 2004 -2009, 2011, 2013 - 2017.

Trabajo 21

Categoria de Trabajo : Estudio Clinico

Tema de Trabajo : Otro

Nombre Relator: Andrés Valdivieso Davila

Autor Principal : Andrés Valdivieso Davila

Coautores : Guillermo Marshall Rivera, Paula Arriagada San Martin, Ignacia
Sepulveda Masson, Marcela Valenzuela Cerna, Guillermo Cortés-Monroy Riveros,
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Lugar de Trabajo: Dpto. de Nefrologia Pontificia de la Universidad Catdlica de Chile,
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del Rio.

INTRODUCCION:Se describen las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los egresos
por patologia renal del SM entre 2004 y 2017, cuya estadia incluyé cada miércoles/semana,
cuando se registro la informacion. Esta se recolecté en ficha estandarizada y los resultados se
expresan como distribucién de frecuencias simples de diagnésticos (dxs). Para corregir (1)
la tasa de hospitalizacion en casos sub-registrados -estadia &lt; a una semana-, se estimé la
distribucién del tiempo de estadia a través del tiempo. Para esto se tomé al azar 30 casos/
ano, buscando en registros su tiempo de estadia total, calculando asi la proporcién que pudo
omitirse. Se midié la importancia relativa de los distintos dxs como causa de egreso y la tasa
de incidencia hospitalaria. El trabajo fue aprobado por el Comité Etico-Cientifico del SSMSO.

La poblacion mayor de 15 afos de las comunas atendidas subi6 en un 11,2 % entre 2004 y
2017. Se registré 1911 pacientes mayores de 15 anos (rango 104/ano a 256/ano), para un
total de 54.337 egresos. Un 47% fueron mujeres y 53% hombres y su edad varié entre 15y
100 anos (promedio 58,9). El total represento el 3,5% de los egresos del SM. La distribucion
porcentual por frecuencias, de las patologias -no excluyentes entre si- fue:hipertension arterial
(HTA) 56.6%, insuficiencia renal aguda 44.6%, alteraciones metabdlicas (electroliticas,ac-
base) 39%, diabetes mellitus (DM) 37.5%, insuficiencia renal crénica etapa V (IRT) 28.9%,
glomerulopatias 23.6%, patologias uroldgicas (uropatia obstructiva, litiasis, cancer) 13.5%;
nefropatias intersticiales e infeccién urinaria 12.8% y rinones poliquisticos 0.7%.

Se registré 553 casos con IRT, con una incidencia promedio de 45,4 casos/afio/millon de
mayores de 15 afos. Su etiologia, expresada en porcentaje para diagnoésticos excluyentes y
siguiendo la prioridad expresada en la Cuenta Anual de Dialisis de la SCHN, fue: DM 47.2%,
Nefroesclerosis-HTA 31.6%, Glomerulopatias primarias 6.4%, Desconocidos 10.4%, Uropatia
obstructiva y litiasis 1.7%, Rifdn poliquistico 0.6%, Nefritis Intersticial 1.2%, Lupus eritematoso
0.4%, Mieloma 0.6%.

.

IVN3Y 3LNVIdSYHL A NOISN3LYH3dIH ‘VI9010433N 3d ON31IHI 0S349NO0I INX

53



La patologia renal en el Servicio de Medicina (SM), Hospital Sotero
del Rio, Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente (SSMSO):
estudio descriptivo de doce anos: 2004 -2009, 2011, 2013 - 2017.

CONCLUSION:La patologia renal representa el 3,5% de los egresos totales del SM,
predominando los pacientes con HTA, IRA, alteraciones metabdlicas, DM e IRT. Las principales
etiologias de IRT fueron: DM, Nefroesclerosis-HTA y desconocidas.

Otros Co-Autores: H Pefaur, D Helguero, A.Jara, N.Contreras,F.Correa, E.Quintana

1.Factor de correccion de subregistro: 6,5% de los pacientes atendidos
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Terapia DPMAS como terapia de soporte hepatico en pacientes peri
trasplante hepatico, experiencia a partir de 2 casos en Complejo
Asistencial Dr. Sotero del Rio (CASR).
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Lugar de Trabajo: Afiliaciones: 1. Residente Medicina Interna CONACEM - Complejo
Asistencial Dr.Sotero del Rio 2. Nefrélogo Pontificia Universidad Catdlica de Chile -
Complejo Asistencial Dr. Sotero del Rio 3. Intensivista Pontificia Universidad Catdlica
de Chile - Com

INTRODUCCION:Dentro de las terapias de soporte hepatico encontramos el sistema de doble
adsorcién molecular plasmatica (DPMAS). Este retira de la circulaciéon acidos biliares y otras
sustancias mediante un catridge de hemoadsorcién (como el BS330) conectado al circuito de
hemodiafiltracién. A continuacién, se presentan los primeros dos casos donde fue implementada
esta terapia como medida de soporte hepatico en CASR, previa toma de consentimiento informado.
Caso 1: mujer de 35 afios que ingresO por hepatitis autoinmune (HAI) y que desarrollé falla
hepatica fulminante (FHF) trasladandose a UPC. Alli, se activé en lista de trasplante. Evoluciona
de extremada gravedad a espera de injerto. Por alza de bilirrubina (BT) y aumento sostenido de
drogas vasoactivas (DVA), se defini6 DPMAS con BS330 Qt 6 hrs y luego hemodiafiltracion para
completar 24 hrs. Se objetiva descenso de BT y DVA, logrando trasplante a las 48 hrs sin incidentes.
Caso 2: mujer de 48 anos con antecedentes de HAI. Desarrolla falla hepatica aguda sobre crénica
(ACLF) por infeccién urinaria, con indicacidon de trasplante. Producto de multiples intercurrencias
infecciosas se retrasa ingreso a lista. Su condicion clinica se agrava y requiere traslado a UPC. Allij,
evoluciona con BT al alza y aumento de DVA, por lo que se decide DPMAS Qt 8 hrs y luego CVVH
16 hrs. Se objetiva tolerancia a terapia y descenso de DVA 'y BT, logrando posteriormente ingreso
a lista y trasplante exitoso algunos dias después, adecuada funcidén de injerto. Por miopatia de
paciente critico su hospitalizacion se prolonga, actualmente en rehabilitacion. La FHF y ACLF son
cuadros de alta mortalidad. En ellos, el trasplante hepatico es la alternativa de eleccion. En Chile,
el bajo numero de donantes se asociaria a un mayor tiempo de espera de injerto, lo que podria
llevar a peores desenlaces y condiciones prequirdrgicas. Es ahi donde DPMAS podrian mejorar
las condiciones peritrasplante. En los casos reportados se vio una disminucién en los niveles
de BT y las dosis de DVA durante la terapia, elementos que podrian haber contribuido a lograr
ventana para trasplante. Si bien los resultados fueron favorables, DPMAS solo posee estudios
clinicos que demuestran disminucion de toxinas y bilirrubina en sangre. De momento, no existe
evidencia sélida que haya demostrado desenlaces clinicos favorables en su uso. Actualmente
existe un RCT en curso que busca responder esta interrogante.

.
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Terapia DPMAS como terapia de soporte hepatico en pacientes peri
trasplante hepatico, experiencia a partir de 2 casos en Complejo
Asistencial Dr. Sotero del Rio (CASR).

Curvas de Bilirrubina, dosis de Norepinefrina, APACHE Il y lactato durante DPMAS Graficos

que muestran la variaciéon de bilirrubina total, dosis de norepinefrina, APACHE Il y lactato
durante DPMAS.

Curvas de Bilirrubina, dosis de Norepinefrina, APACHE Il y lactato durante DPMAS
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Sindrome nefrotico (SN) como presentacion de amiloidosis
sistémica

Trabajo 23

Categoria de Trabajo : Caso Clinico

Tema de Trabajo : Nefrologia

Nombre Relator:Juan Enrique Pazmifio Uyaguari

Autor Principal : Juan Enrique Pazmirio Uyaguari

Coautores : Antonio Bisogno Gonzélez, Carla Perlwitz Pareschi, Monica Ugalde
Ortega

Lugar de Trabajo:Juan Pazmifio Uyaguari 1; Antonio Bisogno Gonzalez 1,2, Carla
Perlwitz Pareschi 3; Monica Ugalde Ortega 4 1 Medico internista, Residente medici-
na Hospital Franco Ravera Zunino, 2 Medico Nefrologo, Hospital Franco Ravera Zuni-
no,; 3 Medico Internista; 4 Beca

INTRODUCCION:Presentaciéon de caso: las amiloidosis de cadenas ligeras (AL) son un grupo
heterogéneo de enfermedades con afectacion multiorganica y distintas manifestaciones, como el
SN.

Informacion del caso: masculino de 52 afos, entrega consentimiento para publicacién, con
tabaquismo activo, consulta por 5 dias de evolucion de anasarca. Proteinuria de 6905 mg/24h,
albuminemia 1.4 g/dl, C3 132mg/dl, C4 41mg/dl, colesterol 724 mg/dl, VHS 129 mm/hr, creatinina
1.19 mg/dl, ANA, ANCA, antiPLA2R y anti membrana basal negativo, electroforesis de proteinas
en orina y serica sin peak monoclonales, cadenas libres (CL) k 239 mg/L (hasta 19.4), A 45.2
mg/L (hasta 26.3), razon k/A 5.28 (0.26-1.65), pro bnp 2610pg/ml, fosfatasa alcalina 405 u/L, GGT
378 u/L. Ecocardiograma con fraccién de eyeccion (FE) 64%, con disfuncién diastélica tipo |,
tomografia computarizada con leve hepatomegalia. Por sindrome nefrético se indica 3 pulsos de
metilprednisona. Biopsia renal con glomérulos con aumento leve mesangial en base a material
eosinofilo hialino, con rojo congo positivo, membranas basales (MB) de las asas capilares, marcado
engrosamiento irregular sin espiculas, en la inmunofluorescencia muestra tincién positiva para CL
A. Se trata con ciclofosfamida, bortezomib y dexametasona (cybord), evoluciona en 2 meses con
falla renal requiriendo hemodialisis. Por compromiso cardiaco con elevacion de proBNP, establece
un prondstico con una sobrevida no mayor a 3 afos.

DISCUSION:La AL es un desorden de células plasmaticas cléonales de produccion de CL o
pesadas, la incidencia es de 8 a 12 por millén de habitantes y el 86.6% son por cadenas A, las
manifestaciones incluyen falla cardiaca con FE preservada, SN, disfuncién hepatica como
es en este caso, el prondstico de los pacientes en hemodialisis es de unos 12 meses y la
amiloidosis cardiaca el principal factor pronéstico. Tratamientos recomiendan si la infiltracidén
en medula ésea (MO) es mayor al 10%, el trasplante de MO, los pacientes no elegibles para
trasplantes (80%), recibe cybord mas daratumumab con respuesta hematologica 96%, tanto
trasplante como daratumumab no disponibles en el sistema publico chileno, lo que implica una
reduccion sobrevida en los pacientes.
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Sindrome nefrotico (SN) como presentacion de amiloidosis
sistémica

CONCLUSION:La AL es un gran simulador, se debe tener un alto indice de sospecha y realizar el
diagnostico temprano, es importante la busqueda de compromiso cardiaco como marcador de
pronéstico. Se debe visibilizar AL para abrir nuevas posibilidades de tratamiento.

7
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Neoplasias en receptores de trasplante renal: experiencia de 40
anos en el Hospital las Higueras de Talcahuano

Trabajo 24

Categoria de Trabajo : Estudio Clinico

Tema de Trabajo : Trasplante

Nombre Relator: Carolina Saez Vera

Autor Principal : Pilar Musalem Abuyeres

Coautores : Carolina Saez Vera

Lugar de Trabajo: Hospital Las Higueras Talcahuano

INTRODUCCION:EI trasplante renal (TR) mejora significativamente los resultados en personas
con enfermedad renal cronica avanzada (ERCA), pero la inmunosupresion es un importante
factor de riesgo para el desarrollo de neoplasias, siendo la segunda causa de muerte en
receptores de TR, con una incidencia de 10-15% de neoplasias de 6rganos solidos y 60%
de piel a 15 anos. El objetivo de este trabajo es caracterizar a los receptores de TR que
desarrollaron neoplasias.

POBLACION:Receptores de TR del Hospital Las Higueras desde enero 1981 a julio 2024.
Metodologia: Estudio observacional retrospectivo con elaboracion de una base de datos
anonimizada de receptores de TR. Datos demograficos, caracteristicas clinicas y de neoplasias
fueron extraidas de fichas. El analisis estadistico resume las variables continuas, como medias
y medianas, y las categoéricas, como frecuencias. Fue autorizado por el comité de ética del
SSMSO.

RESULTADOS:De los 375 pacientes, 33 (8.8%) desarrollaron neoplasias post TR, un 27% de
aquellos con =2 neoplasias. 66% hombres, con un promedio de edad al momento del TR 51 11
anos y al diagnostico de neoplasia 60 7 afios. Tiempo en dialisis pre TR 50 + 13 meses.
Donante cadaver 78% y expandido 9%. PRA 23 31.3% y mismatch HLA promedio (ABDR) 3.
Terapia de induccion mas frecuente: Basiliximab; y de mantencién: Tacrolimus + Micofenolato.
Hubo 49 casos de neoplasias, con una mediana de tiempo al diagndstico post TR de 106
+ 93 meses. 55.1% cancer de piel no melanoma, 2% melanoma, 26.5% de érgano soélido
(principalmente de préstata y colon), 8.2% relacionado con ERCA y 8.2% hematoldgicos. La
mortalidad atribuida fue 30% (10 pacientes).

DISCUSION:Nuestra incidencia de neoplasias post TR es mas baja que la reportada en la
literatura, afectando principalmente a hombres receptores de injertos de donante cadaver,
con una edad promedio de 51 afios y un tiempo medio de 50 meses de dialisis pre TR. La alta
incidencia de neoplasias de piel obliga a evaluacion dermatolégica regular, y la predominante
presencia de neoplasias renales, prostaticas y colonicas requiere de la aplicacidén seriada de
métodos de screening, los cuales deben prolongarse de forma indefinida dado el desarrollo
de neoplasias incluso 17 afos post TR con una muy alta mortalidad asociada (30%). Nuestro
estudio destaca la necesidad de desarrollar estrategias personalizadas de prevencion,
deteccion y manejo de las neoplasias post TR para mitigar su carga y mejorar resultados a
largo plazo.
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Neoplasias en receptores de trasplante renal: experiencia de 40

anos en el Hospital las Higueras de Talcahuano

Grafico Tiempo hasta el desarrollo de neoplasias postrasplante
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Intolerancia gastrointestinal a las soluciones convencionales con
pH de 5,2 en paciente en dialisis peritoneal y su posterior reversion
con uso de soluciones biocompatibles con pH 7,0

Trabajo 25

Categoria de Trabajo : Caso Clinico

Tema de Trabajo : Dialisis Peritoneal

Nombre Relator: Laura De la Fuente Flores

Autor Principal : Andrea Basualto Rodriguez

Coautores : Laura De La Fuente Flores, Diego Reyes Placencia, Cristian Vera, Marta
‘Peréz Espinase

Lugar de Trabajo: Unidad de dialisis peritoneal HBLT

INTRODUCCION:La dialisis peritoneal (DP) puede asociarse a cuadros de hipoingesta y
sintomas gastrointestinales por causas multifactoriales, muchas de las cuales se mantienen
sin identificar, generando inconvenientes para la adecuacién de la terapia y en la calidad de
vida. En ese contexto se reporta el primer caso nacional de intolerancia gastrica a soluciones
convencionales de dialisis peritoneal.

OBJETIVOS: Describir caso de intolerancia gastrica a soluciones convencionales de dialisis
peritoneal con un pH de 5,2 y su posterior mejora de sintomatologia al incorporar soluciones
biocompatibles con pH neutro de 7,0.

POBLACION:Paciente femenina de 36 afios con antecedentes de ERC por nefritis ltpica en
modalidad de dialisis peritoneal por agotamiento de acceso vascular.

METODO:Estudio descriptivo, reporte de caso clinico.

RESULTADOS:La paciente mencionada anteriormente, presentd una serie de sintomas
gastrointestinales dentro de los que destacan; hipoingesta, nduseas y vomitos con una serie
de estudios sin lograr obtener una causa precisada. Debido a lo anterior debid hospitalizarse y
tras la evaluacion del equipo de nefrologia, se plantea la hipo6tesis de intolerancia a soluciones
convencionales de dialisis peritoneal debido a su pH 5,2, a diferencia de las soluciones
biocompatibles, que poseen un pH neutro de 7,0. Se comienza didlisis con dicha soluciones
generando un inmediato cese de los sintomas hasta la fecha, lo que permitié que la paciente
mejorara su ingesta y, por consiguiente, su indice de masa corporal y una ausencia de sintomas
gastrointestinales.

CONCLUSION:Tras el uso de soluciones biocompatibles, la paciente present6 un cese de los
sintomas reportados. Lo anterior aporta informacioén innovadora de un ambito poco descrito
de las soluciones biocompatibles y su asociacion como un eventual factor protector en la
aparicién y manejo de sintomas gastrointestinales y, por consiguiente, en la nutricién de los
pacientes en dialisis peritoneal.

7
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Reparacion exitosa de pseudoaneurisma micotico postrasplante
renal con preservacion del injerto

Trabajo 26

Categoria de Trabajo : Caso Clinico

Tema de Trabajo : Trasplante

Nombre Relator: Yordanna Suaznabar Eugenio

Autor Principal : Yordanna Suaznabar Eugenio

Coautores : Juan Campodonico Rios, Javier Dominguez, Francisco Vargas, Mireya
Ortiz Mejias

Lugar de Trabajo: Red de salud Uc Christus

INTRODUCCION:E! pseudoaneurisma micético de la arteria del aloinjerto representa una
complicacion rara pero potencialmente mortal del trasplante renal (TR). Se asocia a causas
infecciosas y no infecciosas. Se presenta en menos del 1% de los TR y su ruptura implica
manejo quirargico de urgencia, que muchas veces determina la pérdida del injerto. La
reparacion supone un desafio quirurgico.

CASO CLINICO: Hombre de 51 afios fue sometido a trasplante renal donante cadavérico y
que requiri6 tratamiento antifungico por 4 semanas por cultivo de preservacion positivo para
candida albicans.

A los 4 meses postrasplante evolucion6 con disfuncion renal. El estudio con angioresonancia
objetivo un pseudoaneurisma de 12 mm de la anastomosis arterial del injerto en la arteria iliaca
externa con una estenosis severa del tercio proximal de la arteria del injerto renal. Ademas,
una estenosis severa de la anastomosis urétero vesical del injerto, que determinaba moderada
hidroureteronefrosis.

Se planificd reparacion quirdrgica posterior a reinicio de tratamiento antifungico. Se realiz
reseccion en bloque de la arteria iliaca externa y el segmento comprometido de la arteria
del injerto, con reanastomosis de arteria de injerto renal a arteria hipogastrica de manera
términoterminal y revascularizacion de la extremidad inferior derecha mediante puente con
vena safena desde la arteria hipogéastrica a la arteria iliaca externa derecha

distal.

Ademas, se realizo reimplante del uréter en la vejiga. Los cultivos y PCR universal bacteriana
y fungica de la pieza operatoria fueron negativos. La biopsia mostré signos de inflamacion
cronica, sin demostrar presencia de microorganismos. Post operatorio sin incidentes, con
mejoria de funcion renal y sin complicaciones en el seguimiento.
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Reparacion exitosa de pseudoaneurisma micotico postrasplante
renal con preservacion del injerto

CONCLUSION:Los pseudoaneurismas micoticos pueden ser asintomaticos y detectarse
incidentalmente durante estudios de imagenes, es una entidad rara que merece especial
atencién ya que puede provocar pérdida del injerto. Su ruptura representa un evento catastrofico
con altas tasas de mortalidad

Los pseudoaneurismas micéticos deben tratarse de forma oportuna, se han descrito estrategias
invasivas y casos anecdoticos basado en estrategias conservadoras con malos resultados.

Se describe el presente caso clinico el cual es digno de mencidn por su presentacion infrecuente,
por el grado de complejidad respecto a la resolucidén quirlrgica y el resultado exitoso en cuanto
a la sobrevida del paciente y del injerto renal.

.
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Rol diagnostico del sedimento urinario en la Enfermedad de Fabry
con compromiso renal. A propdsito de un caso clinico.

Trabajo 27

Categoria de Trabajo : Caso Clinico

Tema de Trabajo : Nefrologia

Nombre Relator: Juan Campodonico Rios

Autor Principal : Juan Campodonico Rios

Coautores : Fiorella Anghileri, Patricio Downey, Roberto Jalil

Lugar de Trabajo: Pontificia Universidad Catdlica de Chile Departamento de Nefrolo-

gia

INTRODUCCION:La Enfermedad de Fabry (EF), es un trastorno genético ligado al cromosoma
X, donde la deficiencia de la enzima lisosomal alfa-galactosidasa A (a-gal A) genera
acumulacion de glicoesfingolipidos como GB-3 en los lisosomas del rifibn y otros 6rganos. Su
incidencia es alrededor 1:80.000 a 1:117.000 nacidos vivos, pero se cree que esta altamente
subdiagnosticada. Los hallazgos en el sedimento urinario (SU) son caracteristicos y permiten
sospechar esta condicion.

CASO CLINICO:Hombre de 27 afios sin antecedentes morbidos relevantes que consulta por
creatinina en plasma 5.6 mg/dl y CKD-EPI 13 ml/min/1.73m2 y proteinuria de 2,6 g/24horas;
rinones de tamafo normal y alteracién de su morfologia sugerente de dano crénico. En la
observacion microscépica del SU con luz corriente, contraste de fase y polarizada, destaca la
presencia de gotas de grasas atipicas caracteristicas de EF. Se solicita estudio de actividad de
a-gal, que se encuentra suprimida. Biopsia renal compatible con patrdén de glomeruloesclerosis
focal y segmentaria GSFS celular. Sin elementos que sugieran enfermedad de Fabry. Se
complementos estudio objetivandose compromiso cardiaco de esta enfermedad.

CONCLUSION:En este caso el SU permitié sospechar posteriormente el estudio confirmé
esta condicion. Estas gotas de grasa atipicas se presentan exclusivamente en EF a diferencia
de otras glomerulopatias. Se presentan en distintos grados de afectacion de la enfermedad,
incluso sin evidencias clinicas de enfermedad renal. La EF esta sub-diagnosticada por su bajo
indice de sospecha en pacientes con enfermedad renal sin etiologia clara, debido a su baja
frecuencia. El SU se presenta como una herramienta simple, econémica y disponible para el
tamizaje de la EF.
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Rol diagndstico del sedimento urinario en la Enfermedad de Fabry
con compromiso renal. A propdsito de un caso clinico.

Gotas de grasa atipicas 1.
Gotas de grasa atipicas caracteristicas de encontrar en SU de EF.

Gotas de grasa atipicas 2. Gotas de grasa atipicas caracteristicas de encontrar en
SU de EF.




Factores deriesgo de infeccion urinaria en pacientes trasplantados
renal en seguimiento hasta 6 meses postrasplante

Trabajo 28

Categoria de Trabajo : Estudio Clinico

Tema de Trabajo : Trasplante

Nombre Relator: Luzmerlys Paradas Nieves

Autor Principal : Luzmerlys Paradas Nieves

Coautores : Rodrigo Sepulveda Palmara, Ana Mireya Ortiz Mejias

Lugar de Trabajo:'Departamento de Nefrologia, Facultad de Medicina. Pontificia
Universidad Catdlica de Chile (PUC).

INTRODUCCION:E! trasplante renal (Tx), es el mejor tratamiento para la enfermedad renal
cronica terminal (ERCT). El uso de inmunosupresores (IS) asociado a factores de riesgo de
estos pacientes conlleva a una mayor prevalencia de infeccion urinaria (ITU).

OBJETIVO:Estudiar factores de riesgo de (ITU) en pacientes con Tx hasta 6 meses postTx.
POBLACION: Los 98 pacientes que recibieron un Tx en el periodo 2020-2023 en la PUC.

METODOLOGIA:Estudio transversal, retrospectivo, mediante revision de ficha clinica de todos
los pacientes con Tx en la PUC. Se estudi6 urocultivo previo y posterior al retiro de catéter
pigtail (JJ). Tipo de donante, edad, género, etiologia de la ERCT, tipo y tiempo en dialisis
preTx, anticuerpos reactivos contra panel: cultivo de liquido de preservacion, IS, creatinina
hasta 6 meses.

Andlisis estadistico se realizd con prueba exacta de Fisher, Chi cuadrado, Mann-Whitney.
Se consider¢ significacion estadistica (SE) un valor alfa <0.05.

RESULTADOS: Hombres (60.2%), edad 45.5 +14 anos, Tx donante cadaver (DC) 58.1%,
etiologia de ERCT Nefropatia IgA 28.5%, IS Metilprednisolona + Basiliximab 72.4%, terapia
previa Hemodidlisis 61.2% dialisis peritoneal 21.4% y premptive 17.3%, tiempo en dialisis 3+3
anos; 69.9% presento diuresis residual &It; 1000 ml. Dias de Foley promedio 5 y retiro de
catéter JJ 32 dias.

El 26.5% presento ITU pre-retiro de catéter JJ, receptores donante vivo presentaron ITU en un
24.1% P=0.021 comparado con los receptores con DC; germen Enterococcus faecalis 34.4%.
La creatinina al egreso fue SE mas alta que los pacientes con urocultivo

(-) 1.8(x1.3) P=0.031.

7
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Factores deriesgo de infeccion urinaria en pacientes trasplantados
renal en seguimiento hasta 6 meses postrasplante

ITU post retiro de catéter JJ fue 29.6%, edad 53.3(x15.8) P=0.010 con los de menor edad.
Pacientes que recibieron IS con antilinfocitos T presentaron ITU en un 41.4% (P=0.047),
germen Klebsiella Pneumoniae 34.4%

La creatinina en seguimiento hasta 6 meses no presentd SE en los pacientes con
urocultivo (-). El liquido de preservacion cultivo (+) tuvo SE con la ITU pre y post retiro
de catéter JJ 4.3% y 31.8%.

CONCLUSIONES: La ITU postTx fue mas frecuente en hombres, mayor edad y alto grado de
IS. El tiempo de sonda Foley y catéter DD no presento significancia estadistica. El liquido de
preservacion cultivo (+) se asocio a ITU. La creatinina de los pacientes con ITU al momento
del alta fue mayor. El 21% de los pacientes presentaron persistencia de germen pre y post
retiro de catéter (JJ). Los principales gérmenes fueron Enterococcus Faecalis y Klebsiella
Pneumoniae.

7
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ELAUMENTO DE CONEXINA43EN LA OBSTRUCCIQN URETERAL
UNILATERAL SE ASOCIA A UNA MAYOR POBLACION RENAL DE
MACROFAGOS

Trabajo 29

Categoria de Trabajo : Ciencias Basicas

Tema de Trabajo : Nefrologia

Nombre Relator: Patricio Araos Salas

Autor Principal : Javier Reyes

Coautores : Patricio Araos, Stefanny M. Figueroa, Elena Roger, Christos Chadjichris-
tos, Christos Chatziantoniou, Cristian A. Amador

Lugar de Trabajo:'1 Laboratorio de Fisiopatologia Renal, Facultad de Medicina y
Ciencia, Universidad San Sebastian, Chile. 2 Hypertension and Kidney Immunolo-
gy Lab, Institute of Biomedical Sciences, Universidad Autonoma de Chile, Chile. 3
UMR_S 1155, Common and Rare Kidney

INTRODUCCION:E! reclutamiento y la activacién de células inmunes presentadoras de
antigenos (APC), que incluye macréfagos (Mo) y células dendriticas (DCs) representan
mecanismos claves en las etapas proinflamatorias que conducen a la fibrosis durante la
progresidn de la enfermedad renal crénica (ERC). En los ultimos afios, se ha demostrado
que conexina 43 (Cx43), una proteina de comunicacion inter- y extracelular, participa en la
adaptacion funcional y estructural del riidn contribuyendo a los procesos inflamatorios y
fibroticos que conducen al dafo renal. Sin embargo, el papel especifico de Cx43 en APCs
renales durante la progresion del dafio en la ERC no ha sido descrito.

OBJETIVO:Evaluar la participacién de Cx43 en APCs renales, en un modelo de obstruccion
ureteral unilateral (UUO).

METODOLOGIA:Ratones macho C57BI/6 (8-12 semanas de edad, n=6) transgénicos CD11c.
DOG, que permiten la deplecion de DCs por uso de toxina diftérica (DT, 32ng/g i.p.), fueron
sometidos a UUO y a cirugia Sham (grupo control) durante 7 dias. Se evaluaron cambios
histoldgicos (H&amp;E y tricromico de Masson) e inflamatorios (citometria de flujo y RT-gPCR).
Ademas, se purificaron DCs y Mo renales por beads magnéticas desde animales-UUOQ de tipo
silvestre (WT) para determinar la abundancia de Cx43.

RESULTADOS:En animales CD11c.DOG, la UUO se asoci6é con un aumento en la dilatacion
del lumen tubular y la fibrosis tubulointersticial (P&lt;0.01). Esto fue concordante con un
incremento renal para la abundancia del mMRNA de mediadores proinflamatorios (NGAL, MCP-
1y CXCL1; P&lt;0.05 vs. Sham-Vh), asi como con el aumento en los niveles proteicos de Cx43
(P&lt;0.05).
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ELAUMENTO DE CONEXINA43ENLA OBSTRUCCIO:N URETERAL
UNILATERAL SE ASOCIA A UNA MAYOR POBLACION RENAL DE
MACROFAGOS

Interesantemente, estos cambios se asociaron a una mayor poblacion de Mo renales tras la
UUO (P&lt;0.05 vs. Sham), pero no de DCs. Mas aun, la deplecién de DCs por uso de DT en
animales UUO no previno el dafio renal ni el aumento de mediadores pro-inflamatorios, ni el
incremento renal de Cx43. Finalmente, y tras practicar la UUO en animales WT, observamos
gue el mRNA de Cx43 se incrementa particularmente en Mo renales aislados.

CONCLUSIONES:E!I dario inflamatorio y la fibrosis renal inducida por UUO se asocia con un
incremento en los niveles renales de Cx43 y una mayor poblacion de Mo. El incremento de
Cx43 en Mo renales posterior a la UUO sugiere que esta conexina podria estar relacionada
con la activacion de Mo renales durante la etapa inflamatoria de la ERC.

Financiamiento: Fondecyt #1231909 y ECOS210024 (CA), Fondecyt #11241074 (PA)
(PA)

TVYN3Y 3LNVIdSVYYHL A NOISN3L1H3dIH ‘VI9010433N 3a ON31IHI 0S349NO0J 1NX

69



Impacto de la recuperacion temprana de la funcion renal en los
resultados posteriores en pacientes trasplantados de rihon

Trabajo 30

Categoria de Trabajo : Estudio Clinico

Tema de Trabajo : Trasplante

Nombre Relator: Sofia Blanco Castillo

Autor Principal : Sofia Blanco Castillo

Coautores : Paulina Fuentes Marchesani, Santiago Vasquez Suau, Maria Belen Re-
yes Barnes, Javiera Oyarzun Rojas, Francisca Gonzalez Cohens, Fernando Gonzalez
Fuenzalida, Nicolas Sumonte Fuenzalida

Lugar de Trabajo:'Hospital del Salvador

INTRODUCCION: El éxito del trasplante renal depende de la recuperacion de la funcion renal.
La recuperacidén temprana de ella es predictor de los resultados clinicos a largo plazo y la
recuperacién retrasada puede conducir a su fracaso cronico.

OBJETIVO:Evaluar elimpacto de la recuperaciéon temprana de la funcién renal en los resultados
clinicos posteriores del trasplante.

POBLACION:Se realizd una revision retrospectiva que incluy6 618 pacientes adultos
trasplantados de rindn desde donante muerto entre el afo 1985 al 2020 en el Hospital Del
Salvador. Los criterios de exclusion fueron: donantes con serologia desconocida o positiva.
Como criterios de inclusion se aceptaron aquellos donantes con antecedentes de DM2 y HTA.
Con los datos obtenidos se calculd la VFG al 1er y a los 3 meses post trasplante en base a la
formula 2021 CKD-EPI.

Inicialmente se separ6 la muestra en dos grupos: aquellos que no habian requerido dialisis
dentro de los primeros 3 meses y los que si. Posteriormente, este ultimo grupo se subdividid
entre los que a los 3 meses recuperaron su funcion renal (VFG=30 ml/min) y los no recuperados
(VFG&It;30 ml/min).

METODOLOGIA:Revision retrospectiva de 618 pacientes adultos trasplantados de rifién desde
donante fallecido entre 1985 y 2020. Se excluy6 soélo a donantes con serologias desconocidas
o0 positiva para agentes transmisibles. Con los datos obtenidos se calcul6 la velocidad de
filtracion glomerular (VFG) mes 1y 3 post trasplante con CKD-EPI 2021.

La muestra se separd en tres grupos: funcién inmediata (0) (n=227 pacientes) o tardia del
injerto y esta ultima en VFG &gt;0&lt;30 mi/min al tercer mes (1 y 2, respectivamente) (n1=98
y n2=94)
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Impacto de la recuperacion temprana de la funcion renal en los
resultados posteriores en pacientes trasplantados de rihon

ESTADISTICA:Las variables continuas (creatinina) se compararon en los tres grupos
mediante analisis de la varianza (ANOVA) con post hoc y Test de Welch y Games-Howell
segun corresponda.

RESULTADOS:Las diferencias de edad sugieren que los receptores mas afiosos tienen mayor
riesgo de no recuperar su VFG post trasplante. Las variables relacionadas al donante no
mostraron diferencias significativas entre los grupos.

CONCLUSIONES:La recuperaciéon temprana de la funcion renal se asocia a mejores resultados.
Estos hallazgos muestran la importancia de una monitorizacién rigurosa de VFG en este
periodo.

Identificar a los pacientes en riesgo de no recuperar funcién renal, particularmente en
pacientes anosos, podria permitir asignaciones de érganos mas especificos para mejorar
sus resultados a largo plazo.

Tabla 1. Estadisticas de las variables continuas divididas por grupos.

Los niveles de creatinina tanto al mes como a los 3 meses post trasplante mostraron diferencias
significativas entre los grupos. A un mes, el grupo 0 present6 la media de creatinina mas baja
(1.59 mg/dL), mientras que el grupo 2 tuvo el nivel méas alto (4.78 mg/dL). Esta tendencia, se
mantuvo a los tres meses. Estos hallazgos fueron altamente significativos, lo que indica una
fuerte asociacion entre los niveles de creatinina y la recuperacion de la VFG. En relacidén con
las caracteristicas de los pacientes y donantes, la edad mostr6 varianza significativa entre los
grupos. Los pacientes del grupo 2 son los mas afiosos (x:51.5 afos), seguido por el grupo 1
(x:46.7 anos) y grupo 0 (x:43.8 anos). Esto sugiere que los pacientes mas afiosos tienen mayor
riesgo de no recuperar su funcién renal post trasplante. No obstante, variables relacionadas
al donante como la edad y creatinina, no mostraron diferencias significativas entre los grupos.

Variable Grupo 0 | Grupo 1 [ Grupo 2 Media | p-value Homogeneidad | Resultados Post-Hoc
Media + DS | Media + DS + DS (ANOVA) de la varianza | (siaplica)
(Prucba de
Levene)
Creatinina al primer | 1.59 + 0.66 |2.63 +1.62 4.78 +1.86 <2e-16 *** No homogénea | Diferencias significativas
mes (p <2e-13) entre todos los grupos
VFG al primer mes | 55.1 +21.2 473 +14.1 17.8 +£7.8
Creatinina a los 3 | 1.35 £0.37 [ 1.57 +0.35 394 +1.44 <2e-16 *** No homogénea | Diferencias significativas
meses (p <2e-16) entre todos los grupos
VFG alos 3 meses | 63.0 £20.1 520 £154 17.7 £ 6.4
Edad del paciente 43.8 +12.5 |46.7 £12.9 SIESERTIE 0.00203 ** Homogénea (p = | Diferencias significativas
0.4295) entre los grupos 2 y 0
Edad del donante 429 £14.6 |43.0 +14.7 479 £11.6 0.197 Homogénea (p = | Sin diferencias
0.06343) significativas
Creatinina del | 1.82 +0.43 [0.87+0.36 1.01 +£0.49 0.395 Homogénea (p = | Sin diferencias
donante a la 0.3687) significativas
extraccion

i
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Comparacion de complicaciones en pacientes post trasplante
renal: un analisis segun laevolucion de su funcion renal

Trabajo 31

Categoria de Trabajo : Estudio Clinico

Tema de Trabajo : Trasplante

Nombre Relator: Sofia Blanco Castillo

Autor Principal : Sofia Blanco Castillo

Coautores : Santiago Vasquez Suau, Javiera Oyarzun Rojas, Maria Reyes Barnes,
Paulina Fuentes Marchesani, Fernando Gonzalez Fuenzalida, Francisca Gonzalez
Cohens,Nicolas Sumonte Fuenzalida

Lugar de Trabajo:'Hospital del Salvador

INTRODUCCION:EI trasplante renal no esta exento de complicaciones y ellas pueden tener
impacto sobre la supervivencia y funcién del mismo.

OBJETIVOS:Describir la frecuencia e impacto funcional de complicaciones presentadas por
pacientes post trasplante renal.

METODOLOGIA:Revision retrospectiva de 618 pacientes adultos trasplantados de rifién desde
donante fallecido entre 1985 y 2020. Se excluy6 s6lo a donantes con serologias desconocidas
0 positiva para agentes transmisibles. Con los datos obtenidos se calculd la velocidad de
filtracion glomerular (VFG) mes 1y 3 post trasplante con CKD-EPI 2021.

La muestra se separ6 en tres grupos: funcion inmediata (0) (n=227 pacientes) o tardia del
injerto y esta ultima en VFG &gt;0&lt;30 ml/min al tercer mes (1 y 2, respectivamente) (n1=98
y n2=94) .

ESTADISTICA:Se analizé las variables categéricas, seguin corresponda, con Chi-cuadrado o
test de Fisher. Se establecié como estadisticamente significativo un p&lt;0.05.

Resultados: El estudio incluy6 419 pacientes post trasplantados categorizados en 3 grupos:
Grupo 0 (control, sin dialisis), Grupo 1 (con didlisis, funciéon renal recuperada) y Grupo 2 (con
didlisis, sin recuperacién de la funcidn renal). La tabla 1 resume las proporciones en porcentaje
de pacientes en cada grupo para cada variable categérica.

CONCLUSIONES:En pacientes que requieran dialisis post trasplante, la presencia de NTA
confirmada por biopsia es un predictor de peor evolucidén renal al tercer mes. Las complicaciones
vasculares tempranas parecen ser causas de disfuncidén renal al mes, pero no al tercer mes.
Quienes no recuperan su funcion, tienen mayor incidencia de formacion de linfocele. Por otra
parte, la incidencia de infecciones urinarias no parece estar relacionada con la necesidad de
dialisis o la recuperacién de la funcion renal.
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Comparacion de complicaciones en pacientes post trasplante
renal: un analisis segun la evolucion de su funcion renal

Finalmente, estos hallazgos evidencian la necesidad de estrategias de cuidados
personalizados post trasplante. Particularmente en aquellos que requieran dialisis en los
primeros 3 meses posterior al procedimiento.

Tabla 1. Estadisticas de las variables categOdricas divididas por grupos.

Variabie Grupo 0 Grupe 1 | Grupo 2 | p valor (Chi Resultados post hoo
n= 227 n= 98 =96 cuadrado o
(%) (%) (%) Fisher)

NTA par biopsia 338 x 10e-14 | Diferencias
significativas entre
locos oS grupos

Si 24 2 L ) B

Mo 758 432 20

Complicaciones 0,007 Diferencias

vasculares significativas entre

fempranas grups 1y 2

Si 4.4 13 3,3

N 956 ar 06,7

Linfocele 0,032 Diferencias
significativaz entre
grupo 2y 0

Si = 13 26,7

Mo 80,3 T 73,3

Infeccian Urinaria 0,602 Mo hay diferencias
significativas

Si 27.8 23,5 23,3

Mo 72.2 76,5 7T

.
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Rechazo mediado por anticuerpos refractario a terapia estandar

Trabajo 32

Categoria de Trabajo : Estudio Clinico

Tema de Trabajo : Trasplante

Nombre Relator: Camilo Diaz Valdebenito

Autor Principal : Camilo Diaz Valdebenito

Coautores : Rita Panace Vasquez, Jacqueline Pefaur Penna, Daniela Zamora Ferrari,
Giovanni Enciso Guevara, Luis Contreras Meléndez, Ignacio Gacitua Meneses,Carla
Estremadoyro Olivari, Arturo Villalobos Navarro, Francisca Lopez Miguez

Lugar de Trabajo: Hospital Barros Luco Trudeau

INTRODUCCION: El rechazo humoral agudo (RHA) representa un desafio en la sobrevida del
injerto a largo plazo, donde un 12-37% no responde a terapia estandar y resulta en disfuncién
cronica del injerto.

CASO CLINICO:Paciente masculino de 31 afos quien debuté con enfermedad renal
proteinurica de etiologia no precisada a los 28 afos, requiriendo hemodidlisis (HD) desde
el diagnéstico, sin opcién de estudio con biopsia renal (BR) por cronicidad. Ingresa para
trasplante (Tx) donante vivo relacionado (hermano, vVPRA 0%, Crossmatch por Citometria de
flujo (FCXM) negativo el 04/04/24). Se realiza Tx el 16/04, previa induccidén con basiliximab y
metilprednisolona, isquemia caliente de 40 min, sin complicaciones quirurgicas; ECO Doppler
al dia 1 sin alteraciéon. Evoluciona inicialmente con poliuria y depuracién, pero posteriormente
con oliguria, aumento de Creatinina (Cr), proteinuria en rango nefrético e hipoalbuminemia,
requiriendo HD al dia 3. Se plantea reproduccién de enfermedad renal de base y se inicia
terapia de plasmaféresis (PLEX), y Rituximab (RTX). Presenta el dia 13, tras 3 PLEX y 1gr de
RTX, dolor abdominal y anemia confirmandose a la laparatomia exploradora ruptura del injerto
(figura 1); se sutura y se realiza BR, la que muestra severo RHA: endarteritis severa y necrosis
fibrinoide, C4d negativo (figura 2). FCXM post trasplante no evidencia anticuerpos anti HLA
donantes especificos (DSA); se plantea RHA mediado por anticuerpos No-HLA (en proceso). A
pesar de mantener terapia con PLEX e Inmunoglobulina (2gr/Kg) persiste oligurico, y se asocia
Microangiopatia Trombotica (MAT). Se inicia Eculizumab al dia 28 recibiendo 4 dosis semanales
entre 900-1200mg por dosis, logrando remision de MAT a la 2 a dosis y retiro de HD a la 42
dosis, sin conflicto infeccioso concomitante. Se efectua BR de control al dia 52, evidenciando
mejoria de elementos de RHA con necrosis tubular aguda profunda. Actualmente paciente sin
necesidad de HD y Cr 3,1mg/d| al dia 85. Paciente da consentimiento informado.

DISCUSION: La activacién del sistema de complemento juega un rol protagénico en el RHA
mediado por DSA, donde un bloqueo de esta via es una alternativa ante mala respuesta a
terapia estdndar. En nuestro caso la terapia no fue instalada precozmente por intercurrencia
infecciosa, por lo que recuperacién fue parcial.
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CONCLUSION: Si bien la evidencia actual es limitada (reporte de casos), Eculizumab en RHA
refractario a terapia estandar puede ser una alternativa efectiva y segura.

Figura 1

Figura 2

Lambda
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Preeclampsia como causa de sindrome nefrotico en gestacion
menor a 20 semanas

Trabajo 33

Categoria de Trabajo : Caso Clinico

Tema de Trabajo : Nefrologia

Nombre Relator: Camilo Diaz Valdebenito

Autor Principal : Camilo Diaz Valdebenito

Coautores : Daniela Zamora Ferrari, Jacqueline Pefaur Penna, Luis Contreras Melén-
dez, Ignacio Gacitua Meneses, Arturo Villalobos Navarro, Francisca Lopez Miguez
Lugar de Trabajo: Hospital Barros Luco Trudeau

INTRODUCCION: Preeclampsia (PE) es una enfermedad sistémica del embarazo caracterizada
por disfuncién endotelial, asociada a morbi-mortalidad materno fetal, que suele presentarse
desde las 20 semanas de gestacion con hipertension y proteinuria; sin embargo, su presentacion
como sindrome nefrético (SN) es poco frecuente.

CASO CLINICO:Paciente femenina de 38 afios, con antecedentes de Trasplante Renal
donante vivo relacionado el 2015, con Nefropatia por IgA como enfermedad renal de base,
ademas de hipertension arterial crénica y obesidad, con historia de 1 mortinato en relacién a
PE Severa a la 26% semana de gestacion a los 25 anos de edad. Por falla ovarica, paciente
inicia tratamiento de fertilidad el 2022, logrando embarazo mediante fecundacion in vitro
tras ovodonacion en julio de 2023. A la 16% semana de gestacion, paciente evoluciona con
edema de miembros inferiores, asociado a hipertension, proteinuria de hasta 3.9gr en 24hrs,
hipoabuminemia e hipercolesterolemia, con Creatininemia de 0,68mg/dl, sin hematuria. Titulos
de anticuerpo antiHLA negativos. Serologias para virus BK y CMV negativas. Se realiza
biopsia renal, la cual describe presencia de células mononucleares en lumenes de capilares
glomerulares, con dobles contornos de membrana basal, sin tubulitis ni capilaritis peritubular,
con ausencia de depoésitos inmunes, C4d negativo, con moderado depédsito de material
electrdn lucido subendotelial y fusidén pedicelar segmentaria, compatible con microangiopatia
trombdtica (figuras 1y 2). Durante su hospitalizacién evoluciona con deterioro de funcién renal
y se objetiva restriccion del crecimiento intrauterino extremo con flujo reverso al doppler a la
22% semana de gestacion. Se decide, en conjunto con la paciente, interrupcion voluntaria del
embarazo (IVE) por riesgo vital de la mujer (causal 1). Tras la IVE, paciente evoluciona con
remision parcial de su proteinuria, con estabilizacion de su funcion renal y albumina &gt;3,5grdl.
Paciente da consentimiento informado.

DISCUSION:Si bien es poco frecuente el desarrollo de PE antes de las 20 semanas de
gestacion, representa una de las principales causas de SN durante el embarazo, donde uno de
los factores de riesgo principal es el haber presentado PE previa, como en el caso presentado.
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Preeclampsia como causa de sindrome nefrotico en gestacion
menor a 20 semanas

CONCLUSION: En SN durante el embarazo, incluso con menos de 20 semanas de gestacion,

debe sospecharse PE como causa, siendo fundamental confirmar diagnostico por las
implicancias en las conductas terapéuticas a implementar.

Figura 1

Figura 2

Fibrina
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Reparacion abierta de aneurisma de aorta abdominal via
retroperitoneal con mantencion de dialisis peritoneal

Trabajo 34

Categoria de Trabajo : Caso Clinico

Tema de Trabajo : Dialisis Peritoneal

Nombre Relator: Luzmerlys Paradas Nieves

Autor Principal : Luzmerlys Paradas Nieves

Coautores : Michel Bergoaing, Lucy Abarzua Pereira, Ana Mireya Ortiz Mejias

Lugar de Trabajo: Departamento de Nefrologia, Facultad de Medicina. Pontificia Uni-
versidad Catdlica de Chile (PUC).

INTRODUCCION:EI tratamiento convencional del aneurisma aértico abdominal (AAA) es el
reemplazo quirargico de la aorta dilatada por una prétesis de dacréon. En los ultimos afos, el
control de los factores de riesgo y el progreso en el manejo perioperatorio ha disminuido la
mortalidad quirurgica al 0.7-5%.

Se presenta el caso de paciente masculino de 51 afnos previo consentimiento informado,con
ERC V secundaria a Nefropatia por IgA en Diélisis Peritoneal desde 2020, en plan de trasplante
renal donante cadaver, con enfermedad adrtica de larga data, angioplastia aorto iliaca mediante
técnica de kissing stents secundario a diseccidon aobrtica tipo B con estenosis de arteria iliaca
comun y externa derecha (2020), Transposicion de arteria vertebral izquierda y reparacion
endovascular de aorta toracica mediante implante de endoprétesis secundario a diseccidn
adrtica tipo B cronica aneurisma de aorta toracica descendente 5,7 cm (01/2022). Reparacién
mediante implante de endoprétesis adrtica toracica secundario a dilatacion aneurismatica de
aorta toracica descendente endofuga tipo V diseccion adrtica tipo B (2023). Control radiol6gico
cada 6 meses, Angiotac (01/24) muestra aneurisma de 5.1 cm en aorta infrarrenal. Debido
a riesgo de ruptura e isquemia del injerto en caso de trasplante renal, se decide realizar
reparacion de aneurisma.

Ingresa de manera electiva el dia 20/03/24 y se realiza reparacion abierta de aneurisma de
aorta abdominal via retroperitoneal mediante reemplazo con prétesis de dacron bifurcadab
de 24x12mm. El postoperatorio evoluciona de manera favorable. A las 48h se reinicia dialisis
peritoneal segun protocolo postcirugia del centro y egresa 25/03/24 con terapia 12 litros al
2,5% 1200x 9 ciclos 44min total 9horas.

Discusion:La reparacion abierta se puede realizar con un abordaje transperitoneal o
retroperitoneal. El abordaje mas frecuente es transperitoneal por laparotomia media,
asegurando una rapida exposicion, excelente acceso a vasos iliacos y renales. La reparacion
del aneurisma abdominal mediante cirugia abierta es un procedimiento técnicamente mas
complejo que la introduccion de las endoprétesis vasculares.
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Reparacion abierta de aneurisma de aorta abdominal via
retroperitoneal con mantencion de dialisis peritoneal

Conclusién:El abordaje abierto de reparacién de aneurisma aortica en paciente en dialisis
peritoneal supone un gran desafio en el manejo de este tipo de pacientes ya que generalmente
requiere transferencia temporal a hemodidlisis por minimo 4 semanas; sin embargo, en este
caso, no fue necesario e inclusive se reinicio la técnica en 48h sin incidentes.
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Carga sintomatica y necesidad de atencion paliativa en pacientes
en tratamiento dialitico cronico.

Trabajo 35

Categoria de Trabajo : Estudio Clinico

Tema de Trabajo : Otro

Nombre Relator: Adriana Redin Carbonell

Autor Principal : Natalia Bernardi De Vecchi

Coautores : Adriana Redin Carbonell, Gonzalo Pazos, Agustin Licandro, Julieta
Torrado, Lucia Martinez, Paula Marquez, Fabiana Maiorano, Camila Suarez, Silvia
Mendez

Lugar de Trabajo: Hospital de Clinicas. Facultad de Medicina. Universidad de la
Republica. Uruguay

INTRODUCCION: Los pacientes con enfermedad renal crénica avanzada (ERCA) bajo
tratamiento dialitico crdnico presentan alta carga sintomatica, comparable a la de pacientes
oncoldgicos; el dolor es uno de los sintomas mas prevalentes, generalmente subreportado
e infratratado. Existe una subpoblacién de pacientes con ERCA que se beneficiarian de
tratamiento renal conservador (TRC) y atencion paliativa. No existen estudios en Uruguay que
evaluen prevalencia y caracterizacion del dolor, asi como tampoco que se centren en la
identificacion de pacientes que se beneficiarian de un abordaje paliativo.

OBJETIVOS:Evaluar carga sintomatica en pacientes con ERCA en didlisis cronica e identificar
quiénes se beneficiarian de atencidn paliativa.

METODOS:Estudio observacional, descriptivo transversal en pacientes con ERCA en dialisis
peritoneal (DP) y hemodialisis (HD) de tres centros de Montevideo, mediante una encuesta
y los instrumentos: POS-S Renal, Brief Pain Inventory (BPI) y la pregunta sorpresa (PS) del
instrumento NECPAL: A ud. le sorprenderia que su paciente falleciese en los préximos 12
meses?. El andlisis de las variables se realizé con Chi Cuadrado y test de Student. Para el
analisis de datos se utilizé el programa SPSS Statistics version 28.0.1.

RESULTADOS: Se obtuvieron datos de 185 pacientes; 127 en HD y 58 en DP. La media de
sintomas encontrada fue de 3,3. El 61% de los pacientes presentaba dos 0 mas sintomas.
73,5% present6 al menos algun sintoma. El 5% reportd 10 o mas sintomas. Los sintomas mas
prevalentes fueron calambres, dolor y debilidad. 34% presento dolor,75% de severa intensidad,
afectando la actividad general severamente en un 63%. A un 58% de los nefrélogos no le
sorprenderia que su paciente falleciera en los proximos 12 meses (respuesta PS negativa).
Del total de pacientes 11% eran mayores de 75 afos y tenian respuesta PS negativa.

Nuestro trabajo reveld una alta prevalencia e intensidad de sintomas comparables con la
literatura internacional.
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Carga sintomatica y necesidad de atencion paliativa en pacientes
en tratamiento dialitico cronico.

Dado que un 58% de los nefrblogos contestaron negativamente a la PS, concluimos que esta
subpoblacion de pacientes podria beneficiarse de un abordaje paliativo centrado en la toma
de decisiones compartidas. Creemos necesario continuar avanzando en la integracién entre
los CP y la nefrologia a nivel nacional para el abordaje adecuado de este grupo de pacientes.

Variable| ~ HD DP Total (HD+DP) Valor p
Respuesta negativa 79 (62%) 28 (48%) 107 (58%) 0,075
Respuesta positiva 48 (38%) 30 (52%) 78 (42%)

Tabla 2. Respuesta a la pregunta sorpresa del instrumento NECPAL.
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Efecto de la maresina-1 en el tejido renal en un modelo murino
con diabetes mellitus inducido con estreptozotocina

Trabajo 36

Categoria de Trabajo : Ciencias Basicas

Tema de Trabajo : Nefrologia

Nombre Relator: Pamela Morales Murioz

Autor Principal : Pamela Morales Mufioz
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clias Basicas Biomédicas, Universidad de Talca, Chile.

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad crénica caracterizada por hiperglucemia que
ha aumentado considerablemente su prevalencia. Aproximadamente el 40% de los pacientes
con DM genera nefropatia diabética (ND), la cual es la principal causa de enfermedad renal en
estado terminal, donde los pacientes requeriran dialisis y trasplante. Maresina-1 (MaR1) es un
derivado del &cido docosahexaenoico, que ha demostrado tener efectos pro-resolutivos y anti-
inflamatorios. La hipétesis del presente trabajo es que MaR1 genera un impacto beneficioso
en la ND, mejorando la arquitectura y la funcionalidad renal en un modelo murino de DM.
Para ello, se indujo diabetes en ratones machos de la cepa C57BL/6 con inyecciones de
estreptozotocina durante 5 dias. Después de 4 semanas, los ratones con glucemia &gt;200 mg/
dL fueron asignados aleatoriamente para recibir el vehiculo (grupo de diabetes, n= 15) o MaR1
en dosis de 4ng/g (grupo diabetes +MaR1, n=13). El andlisis morfoldgico de los cortes renales
incluyé hemotoxilina y eosina (H&amp;E), tricromico de Masson y tincién con acido peryodico-
Schiff (PAS), y microscopia electrénica para el analisis ultraestructural. A nivel funcional, los
ratones del grupo diabetes+MaR1 mostraron niveles mas bajos de creatinina en suero y orina,
y una menor proteinuria en comparacion con el grupo diabetes (p&lt;0,05). Los ratones tratados
con MaR1 mostraron menores lesiones glomerulares con disminucion del area glomerular y de
la cantidad de matriz mesangial en comparacion con los ratones diabéticos (p&lt;0,05). Ademas,
los analisis de microscopia electronica indican que los ratones tratados con MaR1 presentaron
una disminucion en el grosor de la membrana basal glomerular y mayor cantidad de ranuras
podocitarias en comparacion con el grupo diabético (p&lt;0,05). Por ultimo, el andlisis de la
citometria de flujo del porcentaje de poblaciones de neutrofilos, macrofagos tipo 1 y tipo 2 no
mostraron diferencias singnificativas entre los grupos. Estos resultados en conjunto, sugieren
que el tratamiento con MaR1 es capaz de reducir las alteraciones glomerulares observadas
en las primeras etapas de la DN, mejorando la funcion renal, lo cual no estaria relacionado
directamente con el fenotipo de macrofagos en el tejido renal. Los efectos de MaR1 deben
seguir estudiandose en este modelo, ya que podria considerarse un potencial terapéutico para
esta complicacion diabética.
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Prevalencia de hipertrofia ventricular izquierda en pacientes
pediatricos con diagnostico de hipertension arterial: comparacion
de distintos meétodos de indexacion de masa ventriculo izquierdo
y variables de MAPA
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INTRODUCCION:La hipertension arterial (HTA) en pediatria es cada vez mas prevalente.
Estudios recientes muestran una prevalencia del 2% al 5% en la poblacion pediatrica en EEUU
y otros paises. El dafio de 6rgano blanco (DOB), inducido por HTA, se manifiesta como una
lesion en rifidn, ocular, cerebral o cardiaca, expresado como hipertrofia ventricular izquierda
(HVI). No existe consenso en el método de indexacion (MI) ecocardiografico a usar para
diagnostico de HVI. La presencia de DOB determina el uso de antihipertensivos, por lo que se
debe buscar desde el diagndstico de HTA.

OBJETIVO:Calcular la prevalencia de HVI, en pacientes con diagnostico de HTA con monitoreo
ambulatorio de presién arterial (MAPA), en el Hospital Dr. Sotero del Rio (HSR), y compararla
los distintos MI utilizados para determinar la masa VI. En adicion, explorar la asociacion entre
variables clinicas y de severidad de HTA, con presencia de hipertrofiaVI por talla(T)*2,7.

MATERIALES:Estudio de cohorte retrospectiva. Revision de fichas clinicas de pacientes con
MAPA alterado, sin tratamiento farmacologico y ecocardiografia al diagnostico (&lt;6 meses).
Indexacion de masa VI segun TA2,7, TM,7 y TA2,16 para comparacion de diagnoéstico de
HVI. Para el diagnéstico con Ml TA2,7 se usaron dos puntos de corte segun Khoury-2009
(p95) y AHA-2017 (51 gr/m”2,7). Analisis realizado mediante modelo de regresion lineal para
asociacion con masa VI, incluyendo las variables: antecedente de patologia renal, edad, sexo,
estado nutricional (z-score de IMC [zIMC]), y sobrecarga de presion arterial (SC-PA) en MAPA.

RESULTADOS:Se incluyeron 79 pacientes pediatricos con HTA diagnosticada mediante
MAPA en el HSR, 67,1% hombres. La prevalencia de HVI segun los distintos Ml fue: 36,7% por
T72,16; 18,98% por TA2,7 (Khoury-2009); 15,19% por TM,7; 2,5% por TA2,7 (AHA- 2017/51 gr/
m”2,7); y 1,26% por superficie corporal. La variable zIMC se asocié en forma independiente a
una mayor masa VI (coeficiente beta: 3,6 p&It;0.001). La SC-PA sistélica de 24 horas &gt;25%
fue la variable de MAPA mas fuertemente asociada a una mayor masa de VI en forma cruda
(&lt;0.01), pero perdio significancia estadistica en el analisis multivariado.
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Prevalencia de hipertrofia ventricular izquierda en pacientes
pediatricos con diagnostico de hipertension arterial: comparacion
de distintos métodos de indexacion de masa ventriculo izquierdo
y variables de MAPA

CONCLUSIONES:MI por TA2,16 o por TA2,7 segin Khoury-2009 son los métodos mas
sensibles para diagnosticar HIV en poblacion pediatrica con HTA. La malnutricion por exceso
se asocia en forma independiente a una mayor masa de VI. La variable de MAPA que mas se
asocia a mayor masa de VI es la SC-PA de 24 horas &gt;25%. 4 horas &gt;25%.
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Experiencia en Hemodialisis Incremental en Hospital Rafael
Avaria, como técnica de terapia de soporte renal en pacientes con
funcion renal residual
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INTRODUCCION:La hemodialisis a dosis incremental (HDi) se define como una dosis semanal
&lt; 12 horas de terapia de soporte renal (TSR), y es indicada en aquellos pacientes con
funcién renal residual (FRR). La preservacion de la FRR se ha asociado a mejores tasas de
supervivencia y mejor calidad de vida. Estudios han demostrado que la HDi permite mantener
la FRR sin aumentar la tasa de complicaciones 2rias de la ERC ni la mortalidad global de los
pacientes en TSR.

OBJETIVOS:Analizar la evolucién de pacientes en HDi por 12 meses, en cuanto a FRR y
alteraciones propias de la ERC terminal.

POBLACION:37 casos en HDi del centro de dialisis del Hospital Rafael Avaria.

METODOLOGIA:Se analizaron pacientes que cumplieron criterios de ingreso y mantencion
del protocolo de HDi de nuestro unidad (imagen 1), y se recolectaron datos desde el inicio del
programa en septiembre 2022 hasta junio 2024, para evaluar la evolucidén a los 3, 6 y 12 meses
de la FRR, nivel BUN predialisis, hematocrito, calcio, fosforo, y B2 microglobulina (B2m).

RESULTADOS:De los 37 casos, 12 pacientes ya se encontraban en dialisis convencional y
25 fueron ingreso nuevo, con primera causa de inicio de TSR el sindrome uremico (64.9%) y

segunda causa una combinacion de sindrome uremico y congestivo (10.8%). 8 iniciaron con
terapia unisemanal, y 29 bisemanal. El tiempo promedio de progresion de uni a bisemanal fue
de 3,2 meses, y a exceptuado de 3 meses. Tiempo promedio de progresidn de bi a trisemanal
fue de 5,8 meses, y de bi a unisemanal de 3,8 meses. El clearance de creatinina promedio al
ingreso fue de 11 ml/min, y de urea de 5.4 ml/min, con un promedio de diuresis de 1800 cc. A
los 12 meses, los promedios fueron de 6.3 ml/min, 3 ml/min y 1539 cc, respectivamente. BUN
pre de ingreso promedio de 69 mg/dL, a los 12 meses de 66. Hematocrito de ingreso 29%, a
los 12 meses 33.
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Experiencia en Hemodialisis Incremental en Hospital Rafael
Avaria, como técnica de terapia de soporte renal en pacientes con
funcion renal residual

Calcio de ingreso 8,5 mEq/L, a los 12 meses 8,3, y fésforo promedio de ingreso 5,2 mEq/L,
con evolucion a los 12 meses de 5,3 (Imagen 2). Promedio B2m ingreso 17,19 mg/L,y alos 12
meses 19,5. De los 37 casos, 12 se encuentran aun en programa y 25 egresaron de este. De
los egresos, 5 fueron exceptuados de TSR por recuperacién de FRR (20%), 18 progresaron
con cl de urea &lt;3 ml/min (72%), 1 fallecidé por complicacion infecciosa, y 1 solicit6 traslado
voluntario.

CONCLUSIONES: La HDi no solo permitié mantener la FRR de los pacientes, sino que también

un adecuado control hidroelectrolitico, acido-base y endocrino de estos.

Evolucion variables de laboratorio (Imagen 2)
Evolucion a los 3, 6 y 12 meses de FRR, BUN predialisis, hematocrito, Calcio y fosforo
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Experiencia en Hemodialisis Incremental en Hospital Rafael
Avaria, como técnica de terapia de soporte renal en pacientes con
funcion renal residual

Protocolo de ingreso y manutencion HDi (Imagen1) Protocolo HDi para ingreso y
manutencion en programa
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Implementacion de telesalud (TS) como modelo de atencion
nefrologica remota en pacientes de la provincia de Arauco

Trabajo 39
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Tema de Trabajo : Nefrologia

Nombre Relator: Susan Taylor Montoya
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Suazo Balmazabal, Stephanie Gutiérrez Rocha

Lugar de Trabajo: Unidad Nefrologia y Dialisis Hospital Rafael Avaria, Curanilahue

INTRODUCCION:La enfermedad renal crénica (ERC) es un problema de salud publica de
alta prevalencia y baja cobertura por especialistas en paises en vias de desarrollo y zonas
geogréficas de alta ruralidad. Presentamos el programa de telesalud aplicado en la provincia
de Arauco centrado en el manejo multidisciplinario de la ERC con enfoque en educacion,
prevencion y capacitacion de centros periféricos.

OBJETIVOS:Describir el impacto de la estrategia de TS renal orientada a mejorar el acceso
a la especialidad.

POBLACION: Pacientes adultos de la provincia de Arauco con requerimientos de
evaluacion por nefrologia.

METODOLOGIA:A partir de interconsultas generadas a Hospital Digital, se aplican protocolos
de flujo a especialidad Nefrologia y Nutricidén renal para evaluacion y seguimiento sincrénico
presencial y telematico, incluyendo capacitacién anual de médicos APS y pasantias practicas
de 1-30 dias. La via telematica se estructura en el especialista, ubicado en el centro de
referencia; conexion a internet y uso de software publico &#39;&#39;Zoom&#39;&#39;; y el
médico de APS junto al paciente en centro derivador. Se formaron 2 programas: TS de pacientes
ambulatorios y TS hospitalizados, para pacientes ingresados en centros periféricos. Se realiza
analisis descriptivo de datos de 4 afios de ejecucion caracterizando poblacidén,cobertura y
reduccion lista de espera respecto a datos previos.

RESULTADOS:Ingresan 225 pacientes el 2020 con incremento de un 355% de cobertura
hacia 2024 (n=800), y se reduce la lista de espera en un 57% (80) desde el 2020 al 2024 (34).
La media de edad fue 60 anos (DS 16,9), con prevalencia ERC 5 31% (251), ERC 4 23%
(184) y ERC 3 16% (128). La mayoria de pacientes provenian del Hospital Curanilahue con un
19,6% (157) y Hospital de Cafiete con 14% (112).
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Implementacion de telesalud (TS) como modelo de atencion
nefrologica remota en pacientes de la provincia de Arauco

De zonas geogréficas de mas de 60 minutos de distancia provenian el 25% de pacientes (206);
entre ellas un 37% (77) desde Contulmo y TirGa, ambas con mas de 48% en tasa de ruralidad.
La frecuencia de seguimiento fue variable con un promedio de 3 meses para ERC 5y 4 meses
para ERC 4. Se han generado 4998 atenciones con una tasa de inasistencia que se redujo de
un 15,1% el 2020 a un 10,6% el 2024. Se ha capacitado un promedio de 20 médicos por ano.

CONCLUSION:La implementacién del programa redujo la lista de espera, NSP, ampli¢ la
cobertura de atencion por especialidad en zonas rurales de la provincia, y sincronizé la terapia
entre especialista y médico APS; mejorando la calidad de atencion.

Flujograma de programa telesalud renal
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Implementacion de telesalud (TS) como modelo de atencion

nefrologica remota en pacientes de la provincia de Arauco
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Modelos de prediccion de desenlaces renales en pacientes con
nefritis lupica (NL) proliferativa y no proliferativa: un estudio
retrospectivo en poblacion chilena
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de Arechavaleta Contreras, Paula Segura Hidalgo, Cristian Juanet Lecaros, Daniel
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Lugar de Trabajo: Hospital Barros Luco Trudeau, Hospital del Salvador, Clinica
Davila, Hospital clinico de la Universidad de Chile, Hospital Clinico de la
Universidad Catdlica, Hospital San Juan de Dios, Hospital San José, Hospital las
Higueras,Hospital Clinic de Barcelona

INTRODUCCION:Dado el mal prondstico renal de la Nefritis Lupica (NL) y los multiples farmacos
disponibles, es de importancia predecir qué pacientes tienen un mayor riesgo de progresar a
enfermedad renal crénica terminal (ERCT) para definir la intensidad de su tratamiento.

OBJETIVOS:Desarrollar modelos pronésticos de NL a partir de variables del diagnéstico.
Poblacién:Adultos Chilenos con NL.

METODOLOGIA:Estudio descriptivo retrospectivo multicéntrico de mayores de 15 afios
con diagnostico de NL entre los anos 2000 y 2023 de 18 centros. La variable de desenlace
fue compuesta por la necesidad de terapia de reemplazo renal, VFGe&lt;30ml/min y/o
muerte. Construimos un modelo de regresion logistica para estimar los biomarcadores que
son predictivos de mortalidad y sobrevida renal. Con estos biomarcadores desarrollamos
una clasificacion pronostica de NL proliferativa y otra para la no proliferativa. Los andlisis
estadisticos se realizaron con el software Stata, version 11. Un valor de P &lt;0,05 se consider6
estadisticamente significativo. El estudio cuenta con la aprobacion del Comité de ética del
Servicio de Salud Metropolitano Sur.
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Modelos de prediccion de desenlaces renales en pacientes con
nefritis lupica (NL) proliferativa y no proliferativa: un estudio
retrospectivo en poblacion chilena

RESULTADOS:Se analizaron 481 pacientes, para la NL proliferativa las 2 variables que
tuvieron un efecto pronéstico fueron la VFGe&lt;30ml/min (HR 3,09 IC 1,69-5,67 P= 0,000)
y el indice de cronicidad &gt;2 (HR 1,81 IC 1,06-3,09, P= 0,028). La presencia de un factor
pronostico (score=1) y de dos (score=2) confiere un prondstico significativamente peor que la
ausencia de ambos (score=0). Durante el periodo de seguimiento aumenta 2,4 veces el riesgo
de presentar el outcome compuesto al presentar 1 punto (HR 2,40 IC 1,34-4,30, P=0,003)y 7,5
veces (HR 7,52 IC 3,83-14,76, P=0,000) al presentar 2 (figura 1). Para la NL no proliferativa las
2 variables que tuvieron mas efecto fueron la VFGe&lt;30ml/min(HR 4,47 IC 2,8-7,1, P=0,000) y
el late onset (HR 2,15 IC 1,28-3,62, P=0,004). La clasificacién pronéstica de NL no proliferativa
permite distinguir dos grupos de riesgo significativamente diferentes entre si. Durante el periodo
de seguimiento presentar un puntaje de 1 0 2 aumenta el riesgo de presentar el desenlace 5
veces (HR5,05 IC 2,48-10,25,P=0,000) en relacion con los sin factores de riesgo (Fig. 2).

CONCLUSION:Describimos 2 modelos predictivos para NL en poblacion chilena que permiten
distinguir de manera significativa el riesgo de progresién a ERCT, lo que puede ayudar a
determinar qué pacientes se benefician de mayor o menor inmunosupresion.

Figura 1. Modelo de prediccion de desenlaces renales en pacientes con nefritis lupica
proliferativa Curvas de Kaplan Meier del riesgo de presentar el desenlace compuesto
segun la presencia de los factores prondsticos al momento del diagndstico:
VFGe&It;30ml/min y/o indice de cronicidad &gt;2. La clasificacion prondstica de NL
proliferativa permite distinguir 3 grupos de riesgo que se diferencian nitidamente entre
si.La presencia de un factor prondstico (Amarillo) y de dos (Rojo) confiere un prondstico
significativamente peor que la ausencia de ambos (Verde). Durante el periodo de
seguimiento aumenta 2,4 veces el riesgo de presentar el outcome compuesto al presentar

1 punto (HR 2,40 IC 1,34-4,30, P=0,003) y 7,5 veces (HR 7,52 IC 3,83-14,76, P=0,000)
al presentar 2 en relacion al grupo sin factores de riesgo.
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Modelos de prediccion de desenlaces renales en pacientes con
nefritis lupica (NL) proliferativa y no proliferativa: un estudio
retrospectivo en poblacion chilena
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Figura 2. Modelo de prediccion de desenlaces renales en pacientes con nefritis lupica
no proliferativa Curvas de Kaplan Meier del riesgo de presentar el desenlace compuesto
segunlapresenciade los factores prondsticos almomento del diagndéstico: VFGe&lt;30ml/
min y/o Late onset (diagndstico a edad mayor a 50 afnos) . La clasificacion prondstica de
NL no proliferativa permite distinguir dos grupos de riesgo significativamente diferentes
entre si. Durante el periodo de seguimiento presentar un puntaje de 1 o 2 (Rojo) aumenta
el riesgo de presentar el desenlace 5 veces (HR 5,05 IC 2,48-10,25, P=0,000) en relacion
con los sin factores de riesgo (Azul).
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Intervencion laparoscopica en agenesia renal: caso clinico en
paciente pediatrica
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Lugar de Trabajo: Complejo Asistencial Doctor Victor Rios Ruiz, Los Angeles.

INTRODUCCION:La Agenesia renal (AR) es una malformacién congénita, donde existe
ausencia de uno o0 ambos rifilones. Afecta mas el rifidn izquierdo (RI) y predispone a infecciones
del tracto urinario a repeticidén (ITUR). Se presenta el caso de una paciente pediatrica (PP) con
antecedentes de AR e ITUR y el manejo quirargico realizado via laparoscépica (VL), que cada
vez se utiliza mas en pediatria.

CASO:Con el consentimiento de la madre, se presenta el caso de una nifia de 7 afos 46XX
delecién 18 p11.1 con antecedentes de Pie de Bot, Polidactilia y Malrotacion intestinal. En
controles con Nefrologia por disuria y polaquiuria, presenta reiterados exdmenes de orina
inflamatorios y urocultivos (+) para E. coli y K. pneumoniae. Ecografia renal informa estructura
quistica tubuliforme extendida a flanco izquierdo, Rl ausente. Cirujano infantil indica medidas
de nefroproteccion y resonancia pélvica que informa misma estructura quistica. Por AR como
hipotesis diagnéstica y hallazgos imagenoldgicos, se decide realizar cirugia exploratoria VL,
dado los beneficios de ésta versus cirugia abierta tradicional (CAT). Protocolo describe masa
retroperitoneal que impresiona remanente ureteral (RU), se diseca lesidn hasta llegar a la vejiga
donde disminuye calibre, se reseca lesibn completa, que es enviada a biopsia. Mantiene sonda
Foley durante 5 dias, por suturas proximas a vejiga; y profilaxis antibiética con Cefazolina 600
mg ¢/8 h endovenoso, luego Cefadroxilo 250 mg/dia via oral. Se rescata biopsia, que informa
fragmento de uréter con dilatacion acentuada. Evolucién favorable post alta.

DISCUSION:La cirugia VL urolégica pediatrica constituye un desafio, especialmente por la
ubicacion retroperitoneal de los érganos urologicos, que agrega dificultad debido al tamafo
reducido de estos en PP. Sin embargo, es cada vez mas utilizada por sus beneficios, como
recuperacidon mas rapida y menos dolor y cicatrices; siempre que se realice por un equipo
especializado. Si bien la cirugia disminuye el riesgo de ITUR se mantiene el riesgo de
desarrollar hipertension arterial y enfermedad renal crdnica a futuro, por ende, estos pacientes
deben mantener controles crénicos y seguimiento de la funcion renal.

CONCLUSION:La cirugia VL es una buena opcion para disminuir el desarrollo ITUR
por RU en AR, cada vez mas utilizada en PP, dado los beneficios ante una CAT. Se debe
considerarseguimiento cronico a pesar de la cirugia, ya que los pacientes no quedan exentos
de complicaciones cronicas.
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Intervencion laparoscopica en agenesia renal: caso clinico en
paciente pediatrica

Cirugia
La imagen muestra el remanente ureteral cercano a la vejiga, antes de ser resecado
por completo en la cirugia via laparoscopica.

Resonancia
La imagen muestra la resonancia pélvica que se solicito a la paciente, donde se obser-
va la vejiga y el remanente ureteral contrastado.

.
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Caracterizacion Nutricional de Alimentos Tradicionales en la Zona
Costera de La Araucania: Recomendaciones Adaptadas para
Pacientes con Enfermedad Renal Cronica
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INTRODUCCION:Los pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) reciben restricciones
del consumo en la cantidad de agua, proteinas o micronutrientes. En Chile no existen pautas
para esta poblacion que incorporen identidad cultural y/o disponibilidad territorial de alimentos.

OBJETIVO:Caracterizar alimentos en la zona costera de Araucania para elaborar
recomendaciones nutricionales con pertinencia cultural y territorial para pacientes ERC.

METODOLOGIA;Se realizd una encuesta abierta a personas relacionadas con la cocina de la
comunidad en Araucania costa durante 2021-2022 para determinar los alimentos endémicos
y comidas mas representativas de la zona. Se revisaron 25 ingredientes en la literatura y se
seleccionaron 7 para analizar la composicion de macro y micronutrientes, mediante envio de
1 kg de cada espécimen a un laboratorio.

RESULTADOS:La revisidon de la literatura permitié identificar informacidén para carne equina,
trigo,mote, harina tostada, merquén, cochayuyo, entre otros alimentos. El hallazgo mas
relevante fue el elevado contenido de acidos grasos mono y poliinsaturados en carne equina,
superior a la bovina. El andlisis de micronutrientes se realiz6 para yuyo, lualua, changle,
diguefne, murta, pifidn y nalca. La lualua, pifidn y yuyo destacaron por su aporte proteico (12,
4.6 y 4.8 g/100 gr, respectivamente). El yuyo, pifidn, lualla y diglefie presentaron elevados
niveles de potasio (&gt; 200 mg/100 gr). El aporte de fésforo fue bajo en todas las muestras
analizadas (&lt;2 mg/100 gr). El alimento con el mayor aporte de sodio fue el alga lualta (4730
mg/100 gr).
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Caracterizacion Nutricional de Alimentos Tradicionales en la Zona
Costera de La Araucania: Recomendaciones Adaptadas para
Pacientes con Enfermedad Renal Cronica

CONCLUSIONES:La alimentacion es un suceso biolégico, familiar y social. Este estudio
proporciona una base para generar recomendaciones alimentarias basadas en evidencia, que
permiten a los pacientes con ERC mantener su identidad cultural y participacion social. Los
alimentos tipicos de la zona costera de Araucania han sido caracterizados, destacando la
importancia de su contenido en proteinas, fosforo, potasio y sodio, para el mejor manejo de
la ERC. A partir de estos resultados, se elabord un recetario con ajustes que hacen estas
preparaciones aptas para el consumo en personas con ERC (https://saludrenal.cl/recetario/).

Tabla 1. Informacion Nutricional: Analisis proximal y de micronutrientes de alimentos de
Araucania Costa Resumen de los resultados del analisis de macro y micronutrientes de
los alimentosrepresentativos de la Araucania Costa y que no cuentan con informacion
en la literatura disponible.

Calorias Proteinas Hidratas da Fibra Dietaria  Lipidos Fésforo Potasio Sodio

(g/100g) (g/100g) (mg/100g) (mg/100g) (mg/100g)

Ingrediente (Kcal/100 g) Carbono

(a/100g) (@/100g)

Yuyo 20 438 0.1 4.0 0.0 <2 579 26
Pifion 158 4.6 31.5 19.9 1.5 <2 556 36
Changle 8 20 0.1 28 0.0 <2 202 20
Lualda 57 1212 0.1 44.4 0.9 <2 1557 4730
Nalca 2 0.0 0.5 4.0 0.0 <2 32 125
Digiiefie 18 3.1 1.4 0.8 0.0 <2 246 20
Murta 55 1.3 9.6 10.2 13 <2 235 29

Tabla 1. Informacién Nutricional: Analisis proximal y de micronutrientes de alimentos de Araucania Costa
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Efectos metabdlicos y renales del uso de agonistas del receptor de
glp-1 en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en Chile: primeros
resultados de un estudio observacional prospectivo
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INTRODUCCION:Los agonistas de receptor de GLP-1 (GLP-1RA) han demostrado muiltiples
beneficios en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2), en control metabdlico y prevencidn
de eventos cardiovasculares y renales, siendo incluidos en las ultimas guias KDIGO de
Enfermedad Renal Cronica (ERC). Actualmente no hay datos locales sobre la eficacia de estas
terapias. El objetivo del estudio fue evaluar la eficacia del uso de GLP-1RA a nivel metabdlico
y renal en pacientes chilenos con DM2.

METODOS:Estudio clinico observacional prospectivo. Se evaluaron pacientes mayores de 18
afnos con DM2 en control ambulatorio. Se incluyeron pacientes con y sin ERC definida por los
criterios KDIGO de velocidad de filtracidn glomerular estimada (eVFG) y relacion albuminuria-
creatininuria (RAC). Se excluyeron pacientes con eVFG inicial inferior a 20 mL/min/1,73 m2.
Se evalub el uso de GLP-1RA (liraglutide y semaglutide) en este grupo de pacientes. Se
evaluaron datos clinicos y de laboratorio. Se compararon los resultados con un grupo control
sin uso de GLP-1RA ajustado por caracteristicas basales, incluyendo terapia farmacoldgica. El
estudio esta disefiado para un seguimiento por 2 anos.

RESULTADOS:En el primer andlisis de nuestra cohorte, se evaluaron los primeros 60
pacientes con uso de GLP-1RA minimo de 6 meses. Edad: 58,9 + 13,4 anos. Mujeres: 32%.
eVFG menor a 60 mL/min: 67%. RAC mayor a 30 mg/g: 63%. IMC basal: 31,9 + 3,35 kg/m2.
95% tuvo uso de semaglutide, con una dosis promedio de 0,5 mg subcutanea semanal. A 6
meses de seguimiento, se observé que los pacientes tratados con GLP-1RA presentaron una
baja de peso de 5,3 kg (basal: 85,2 + 16,4 kg, 6 meses: 79,9 + 18,9 kg, p&lt;0,01, Figura 1a)
y descenso de HbA1c de 1,3% (basal: 8,0 + 1,9%, 6 meses: 6.7 + 1.6%, p&lt;0,01). Desde
el punto de vista renal, los pacientes tuvieron una disminucién de 82% de la RAC (basal:182
[22-410] mg/g, 6 meses: 30 [9-332] mg/g, p&lt;0,01; Figura 1b). No se detectaron diferencias
significativas en eVFG. Al comparar con el grupo control, la disminucién de peso y RAC fue
superior en el grupo tratado con GLP-1RA.
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Figura 1a.
Cambio de peso corporal durante seguimiento. Figura 1b. Cambio
de relacion albuminuria-creatininuria durante seguimiento.

CONCLUSIONES:Los primeros resultados de este estudio muestran que los pacientes con
DM2 en tratamiento con GLP-1RA presentan mejoria en parametros metabdlicos y renales.
Estos hallazgos seran evaluados durante el transcurso del tiempo para determinar su evolucion
y asociacion con el desenlaces cardiovasculares y renales en el mediano y largo plazo.

Financiamiento: FONDECYT Regular N°1221571.
Figura 1a.

Cambio de peso corporal durante seguimiento. Figura 1b. Cambio de relacion
albuminuria-creatininuria durante seguimiento.
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Subutilizacion de inhibidores de SGLT2 en pacientes con
enfermedad renal diabética y no diabética: estudio observacional
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INTRODUCCION:Los inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2 (iISGLT2) han
demostrado multiples beneficios en personas con enfermedad renal cronica (ERC), con y sin
diabetes. Estudios recientes muestran que esta terapia todavia esta subutilizada, especialmente
en atencion primaria de salud. El objetivo de este estudio fue evaluar las tasas de uso de
iISGLT2 en pacientes con ERC en control en atencion primaria y determinar factores de riesgo
de subutilizacion de estas terapias.

METODOS:Estudio clinico observacional. Se evaluaron pacientes mayores de 18 afios en
control en atencién primaria de salud entre el 01-01-2022 y 01-07-2024. Se incluyeron pacientes
con ERC, definida como una velocidad de filtracion glomerular estimada (eVFG) menor a 60
mL/min/1,73 m2 en al menos 2 mediciones, separadas por un minimo de 3 meses.

Se excluyeron pacientes con diabetes tipo 1, poliquistosis renal y eVFG inicial inferior a 20 mL/
min/1,73 m2. Se evalud el uso de iISGLT2 (empagliflozina y dapagliflozina) en este grupo de
pacientes. Se evaluaron datos clinicos y de laboratorio. Se determinaron predictores de uso de
iISGLT2 mediante analisis multivariado con determinacion de Odds Ratios (OR).

RESULTADOS:De 4.801 pacientes evaluados, se detectaron 1.062 con ERC. Edad: 61,1 +
8,3 anos. Mujeres: 472 (44,4%). Diabetes tipo 2: 254 (23,9%). ERC estadio 3a: 504 (47,5%),

estadio 3b: 478 (45,0%), estadio 4: 80 (7,5%). 690 (64,9%) tuvieron al menos 1 medicion de
relacion albuminuria-creatininuria (RAC). Sélo 254 pacientes (23,9%) utilizaba iSGLT2. Como
predictores del uso de iISGLT2 se encontro: diagnoéstico de diabetes (OR:6,1 [4,5-8,4]), al menos
1 control con diabet6logo (OR: 25,4 [16,9- 37,8]) o nefrologo (OR: 5,0 [3,6-6,9]), y al menos 1
medicion de RAC (OR: 17,1 [11,9-24,7]), independiente del valor (Figura 1). No se detectaron
diferencias en edad, nivel socioecondmico, sistema de salud o riesgo cardiovascular.
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Subutilizacion de inhibidores de SGLT2 en pacientes con
enfermedad renal diabética y no diabética: estudio observacional

CONCLUSIONES:E! uso de iSGLT2 es bajo en pacientes con indicacion formal basada
en evidencia, como aquellos con ERC, con o sin DM2. Estos resultados sugieren que los
pacientes controlados por médicos con mayor conocimiento de estas patologias y usan las
recomendaciones actuales, tienen mas probabilidades de indicar iISGLT2. Estos hallazgos
resaltan la importancia en la educacion de los médicos en atencion primaria para mejorar la
utilizacion de estas terapias para mitigar eventos cardiovasculares adversos.

Financiamiento: FONDECYT Regular N°1221571.
Figura 1:

Representacion grafica de predictores de uso de iSGLT2. Se presentan los Odds Ratios
(OR) obtenidos por analisis multivariado, notar escala logaritmica.
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INTRODUCCION:La disfuncion renal asociada a la inflamacién y la fibrosis son mecanismos
patogénicos claves en las etapas tempranas de la enfermedad renal cronica (ERC). Estudios
previos de nuestro grupo han demostrado que Galectina-8 (Gal-8), una proteina de union a
carbohidratos que modula la transcripcion de genes relacionados con la fibrosis, previene el
aumento de colageno (Col)-1 y de fibronectina (Fn) en el dafio renal inducido por acido félico.
Sin embargo, aun se desconoce si Gal-8 puede modular la fibrosis renal caracteristica de la
ERC.

OBJETIVO:Analizar el rol de Gal-8 sobre el estatus pro-fibrético renal en ratones sometidos a
un modelo experimental de ERC.

METODOS:Ratones macho C57BL/6NTac (12 semanas, n=3-4), fueron sometidos a cirugia
Sham (grupo control) u obstruccion ureteral unilateral (UUO), un modelo experimental de
inflamacion y fibrosis renal. Un tercer grupo de animales recibié Gal-8 (i.p.100ug) 24hrs. antes
de la UUO. Luego de 7 dias se realizaron estudios de funcioén/darno renal

(creatininemia, nitrégeno ureico sanguineo, BUN, y razon proteinuria/creatinuria),

histologia (hematoxilina-eosina, tincion de Schiff y tricromico de Masson), y abundancia

del mRNA para Col-1, Col-3 y Fn, mediante qRT-PCR a nivel renal. Todos los datos se
expresan como promedio + E.E., y se utilizd Tukey one-way ANOVA.

RESULTADOS:La UUO no se asoci6 con cambios de la creatininemia, BUN o la razbén
proteinuria/creatinuria, en relacion con el grupo control. Sin embargo, observamos que la
UUO indujo una dilatacion del lumen tubular (22.9+0.7pym P&lt;0.0001 vs. Sham), la cual
fue prevenida por el tratamiento de Gal-8 (17.8+0.8um P&lt;0.01 vs. UUO). El analisis de los
marcadores pro-fibréticos indicé un aumento significativo para el mRNA de Col-3 (P&lt;0.01),
con una tendencia al alza para Col-1y Fn en los rifiones del grupo UUO.
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La administracion de Galectina-8 previene la fibrosis renal inducida
por un modelo experimental de obstruccion ureteral unilateral

Interesantemente, a nivel histoldgico observamos que la UUO se asocié al desarrollo de fibrosis
tubulo-intersticial en corteza y médula renal, lo cual fue prevenida en el grupo UUO+Gal-8
(P&lt;0.05).

CONCLUSION:Nuestros resultados demuestran que la administracion de Gal-8 previene
el dafio tubular y la fibrosis intersticial inducida por la UUO, sugiriendo que Gal-8 podria
representar una nueva via preventiva del dafo tubular en la ERC.

Agradecimientos. Fondecyt #1231909, #1211829, #1221067 y Basal FB210008
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Calidad de vida de los pacientes en dialisis peritoneal controlados
en el Hospital Barros Luco Trudeau (HBLT) en ano 2024
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INTRODUCCION:E! abordaje y tratamiento de los pacientes con enfermedad renal cronica
(ERC) se ha centrado en el aspecto clinico y depurativo, pero no asi en la valoracion de su
calidad de vida, percepcion de salud y su integralidad biopsicosocial. La medicién de estas
variables resulta de gran relevancia ser investigado de manera integral.

OBJETIVO GENERAL:Evaluar la calidad de vida de los pacientes en didlisis peritoneal en
control en el Hospital Barros Luco Trudeau (HBLT).

POBLACION OBJETIVO:Pacientes mayores de 18 afios que se encuentran en dialisis
peritoneal en el HBLT, en el periodo trascurrido entre julio y agosto 2024, que manifiesten su
voluntad en participar de este estudio después de haber firmado consentimiento informado.

METODO:Estudio descriptivo transversal, en el que se utilizo un instrumento validado en calidad
de vida para los pacientes en didlisis; Kidney Desease Quality of Life (KDQOL-36) aplicado a
un numero total de 150 pacientes. Las puntuaciones para cada dimension se establecen entre
0 y 100, donde el resultado mayor a 50 puntos representa mejor calidad de vida relacionada
con la salud (CVRS).

RESULTADOS:EI analisis estadistico concluye que el sexo predominante es el femenino con
un 56,6% y un 43% de hombres. EIl grupo etario mayoritario corresponde a las personas entre
el rango de 29 a 59 afios (47%).

La modalidad de dialisis predominantes es la dialisis automatizada continua (APD) con un
80.6%. El Ktv promedio de 2,1.

Las principales comorbilidades es la HTA, seguida por diabetes, hipotiroidismo, cardiopatias y
un 12.6% patologias de salud mental.
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Calidad de vida de los pacientes en dialisis peritoneal controlados
en el Hospital Barros Luco Trudeau (HBLT) en ano 2024

Los componentes de las dimensiones evaluadas de mayor a menor afectacién son: carga de
la enfermedad renal con 39 puntos, continuando con el componente general de salud con
50, efectos de la enfermedad renal 59 y finalmente el item mejor evaluado es la categoria de
sintomas asociados a la ERC con 70 puntos.

Finalmente, el promedio total de calidad de vida de los pacientes es de 57 puntos mostrando
una buena calidad de vida en general en el grupo estudiado.

CONCLUSIONES:A través de este trabajo, se ha objetivado que los pacientes que realizan
alguna terapia de sustitucion renal poseen una carga adicional propia del procedimiento y
complicaciones que impactan en el deterioro de la calidad de vida relacionada con la salud.
Dado lo anterior, se hace necesario intervenciones que permitan evaluar y mejorar tanto la
salud mental como fisica de los pacientes.

Adjuntos
Excel resultados totales

Excel con la tabulacion de los datos demograficos y de la encuesta KDQOL-36 aplicada
a los 150 pacientes en dialisis peritoneal.

Link adjunto
https://www.gravita.cl/nefro/trabajos/sistem/uploads/193/2290/46/EXCELFINAL.xIsx

Formato de consentimiento informado y encuesta aplicad

En el adjunto contiene el formato del consentimiento informado aplicado a los 150
pacientes participantes, documentacion que se encuentra fisicamente firmadas en la
unidaddedialisis peritoneal HBLT. Seincorporaen el archivo los datos sociodemograficos
solicitados y la encuesta KDQOL-36

Link adjunto

https://www.gravita.cl/nefro/trabajos/sistem/uploads/193/2290/46/Consentimientoin-
form
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INTRODUCCION:Diversos estudios han demostrado que en etapas tempranas de la
enfermedad renal cronica (ERC) existe un aumento significativo de la Lipocalina Asociada a la
Gelatinasa de Neutrofilos (NGAL) a nivel renal, plasmatico y urinario. Estudios realizados por
nuestro grupo sefialan que este aumento favoreceria los eventos pro-inflamatorios que
promueven la fibrosis renal. Por otra parte, se ha sugerido que la activacion del receptor de
NGAL (24p3R), una proteina de expresion apical del nefron distal, desencadenaria vias pro-
inflamatorias y pro-fibréticas a nivel celular. Sin embargo, se desconoce cual seria el rol del
24p3R en los procesos de dafo caracteristicos de la ERC.

OBJETIVO:Estudiar el efecto de 24p3R en el dafo renal inducido por un modelo murino de
ERC.

Métodos:Ratones macho 24p3R+/+ y 24p3R+/- de 8-12 semanas de edad (n=6) fueron
sometido a obstruccién ureteral unilateral (UUO) o cirugia Sham (control) durante 7 dias.
Ademas de caracterizarse la abundancia renal de NGAL y 24p3R mediante RT-gPCR e
inmunohistoquimica, respectivamente, se realizaron analisis histoldgicos y funcionales. Todos
los datos se presentan como el promedio + E.E.

RESULTADOS:La UUO indujo dilatacion tubular en comparacién con el grupo Sham
(Sham=12.67+0.24 vs. UUO=27.33+0.49um; P&lt;0.001), mientras que los niveles de
creatininemia y de nitrbgeno ureico en sangre no variaron de manera significativa entre los
grupos 24p3R+/+ y 24p3R+/- sometidos a UUO. Interesantemente, el 24p3R fue identificado
en la membrana apical de los tubulos renales mediante inmunohistoquimica, y cuya expresion
fue mas difusa en los animales heterocigotos y con un O 20% menos de abundancia en
comparaciéon con los 24p3R+/+. Ademas, observamos que la UUO se asoci6é a una fibrosis
renal en animales 24p3R+/+, que se mantuvo con una menor intensidad en la condicidén
heterocigota. Finalmente, y mediante RT-gPCR, encontramos que en la UUO aument6 7.5
veces el ARNm renal para NGAL (P&lt;0.001) y 7 veces para colageno (COL)1A1 en animales
24p3R+/+ (P&It;0.001). Esto ultimo fue prevenido en la condicion 24p3R+/- (P&lt;0.05).
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Efecto del receptor de NGAL en la enfermedad renal cronica:
evidencia a partir de un modelo preclinico

CONCLUSION:La disminucién de la abundancia del receptor de NGAL se asocia a un menor
desarrollo de fibrosis renal inducido por la UUQO, lo cual es concordante con una menor
abundancia renal del ARNm para COL1A1. Estos resultados sugieren que la expresion apical
de 24p3R podria participar en el proceso de dafio fibrético durante la ERC.

Agradecimientos. Fondecyt #1231909
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INTRODUCCION:La enfermedad renal cronica (ERC) ha mostrado un aumento sostenido,
destacando la provincia de Cautin, cuyo numero de pacientes en hemodiélisis se ha duplicado
en los ultimos 10 afos. Por este motivo, es necesario conocer datos de prevalencia real de
ERC en etapas 3 a 5, en poblacién beneficiaria de FONASA.

OBJETIVO:Determinar la poblacién con indicios de ERC y sin registro de diagndstico en
Servicio de Salud Araucania Sur (SSAS) e identificar los motivos de su ausencia.

METODOLOGIA:Se extrajeron datos anonimizados de laboratorio, diagnésticos de atencion
cerrada, ambulatoria, urgencia y procedimientos, registrados en SSAS entre 2017 y 2023. La
poblacién con indicios ERC se establecidé por codigos CIE10, procedimientos (nefrectomia),
velocidad de filtracion glomerular (VFG), proteinuria 24 horas, relacion albuminuria/creatininuria
(RAC), y/o proteinuria/creatininuria (RPC). Se seleccionaron 65 pacientes sin etapa ERC por
medio de un muestreo estratificado por comuna para confirmar o descartar ERC. Este trabajo
fue revisado y aprobado por el Comité Etico-Cientifico del SSAS.

RESULTADOS:Se identificaron en el afio 2023 un total de 43.824 personas con indicios de
ERC: 16.048 (36.7%) en etapa 3, 3.004 (6.9%) en etapa 4, y 3.433 (7.8%) en etapa 5. La
prevalencia de ERC etapas 3 a 5 en poblacion mayor de 15 afos fue de 3,51%. En 21.339
personas (47,8%) no fue posible etapificar la ERC por la ausencia de registro del diagnoéstico
o datos para estimar VFG. De este ultimo grupo, se analizo el registro clinico de 65 personas,
de los cuales el 57% (n=37) se confirmd como portador de ERC, el 25% (n=16) presento
factores de riesgo que requieren seguimiento periédico y en sélo el 18% (n=12) se descartd
la ERC. Las principales brechas observadas son la falta de diagnostico de ERC existiendo 2
RAC alterados (n= 29), falta de solicitud del segundo RAC (n=8) y falta de diagnostico ERC
habiendo identificado VFG alterada (n=5).

CONCLUSION:La falta de diagnéstico de ERC observada en este estudio evidencia que el
RAC alterado no se considera como diagnéstico de ERC y, ademas, subutilizacién por parte
de los clinicos en los grupos de riesgo.
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prevalencia y subdiagnostico desde datos en vida real

Esto indica que la prevalencia de ERC es mayor a la que se infiere a partir de los distintos
registros clinicos, la que ya supera a la estimada en la ultima Encuesta Nacional de Salud. Es
urgente aumentar la cobertura del RAC y su utilizacién para el diagnéstico oportuno de la ERC.
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INTRODUCCION:Las guias internacionales de enfermedad renal cronica (ERC) recomiendan
la fistula arteriovenosa nativa (FAVn) como el acceso vascular de primera eleccién para
hemodialisis (HD) por su mayor durabilidad, menor tasa de complicaciones y mejor costo-
efectividad. En el Hospital de Curicé se ha implementado una estrategia basada en una dieta
muy baja en proteinas (DMBP) complementada con cetoanalogos (CA) para evitar la necesidad
de didlisis urgente. Se evaluaron los costos de uso de catéter de hemodidlisis (CHD) y el
ahorro de evitar dialisis de urgencia mediante esta intervencion dietética.

Este estudio fue un analisis de prevalencia de tipo observacional, retrospectivo que reviso los
egresos de 91 pacientes tratados con CA mas DMBP entre abril de 2018 y mayo de 2024.
Se evalub el porcentaje de pacientes que ingresaron a HD y sus tipos de acceso venoso.
Se utilizdé informacién de Grupos Relacionados por el Diagnéstico (GRD) para analizar los
egresos hospitalarios del Hospital de Curico del 2023 de pacientes que iniciaron HD con CHD
y complicaciones asociadas y se compard con los costos de terapia con CA.

Del total de egresos a mayo del 2024 de pacientes en tratamiento con CA, 61 pacientes
comenzaron didlisis, el 79% a través de una fistula arteriovenosa (FAV) y el 18% mediante
CHD. Dentro del Subgrupo de 28 pacientes que siguieron el tratamiento con el objetivo de
ganar tiempo para su FAV, el 68% lo hizo a través de una FAV y el 25% mediante CHD,
diferencia importante comparada con pacientes que inician dialisis con CHD en Chile (74.4%)
y en Curico (75.9%).

Costo de CA por paciente mensual es de $ 115.500 + IVA. Valor minimo de una hospitalizacion
de CHD de ingreso de HD fue de $1.3M, por complicacién mecéanica promedio es de $2.5M y
por infeccién de $3.0M.

Extrapolando estos resultados al ahorro hospitalario de instalacion, hospitalizacion vy
complicaciones relacionadas con un CHD podria financiar el tratamiento con CAy quedar con
recursos para redestinar.
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espera de acceso vascular. Hospital San Juan de Dios, Curico,
2024

Existiendo emergencias dialiticas siempre habran ingresos a través de CHD, pero en algunos
casos el tratamiento con DMBP y CA es una opcion efectiva, representando un ahorro
importante.

Es crucial redirigir esos recursos hacia la prevencién, mejorar la deteccion y derivacion
desde la atencion primaria, aumento de nefrélogos, facilitar el acceso a tratamientos con CA
y aumento de cirujanos vasculares, para asegurar que los pacientes lleguen a HD en las
mejores condiciones posibles.

Grafico n°2 Total de ingresos a HD en hospital Curico y acceso venoso

En el hospital de Curicé en el afio 2023, hubo 56 ingresos a hemodialisis. Del total de ingresos,
42 pacientes que corresponden al 75% ,lo hicieron a través de CHD. De estos el 60,7% con
CHD tunelizado y un 14,3% con CHD transitorio. el 25% de pacientes restantes a través de
FAVn. De los pacientes que ingresan a HD por FAVn el 35,7% corresponden a pacientes que
se encontraban en tratamiento con cetoanalogos + dieta muy baja en proteinas. De los 42
ingresos (75%) a hemodialisis con CHD, 40 pacientes tuvieron la necesidad de hospitalizacidén
para compensacion e instalacion de este dispositivo, es decir el 95,2%,

Grafico n"2 Total de ingresos a hemodidlisis en el hospital de Curicé afio 2023.

Fuente: Elaboracidn propia
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Costo utilidad de cetoanalogos versus catéter de hemodialisis en
espera de acceso vascular. Hospital San Juan de Dios, Curico,
2024

Comparacion de costo de terapia con cetoanalogos y valor de hospitalizacion e instalacion de
CHD.

El costo total estimado para 42 pacientes que inician dialisis a través de un CHD sin
complicaciones, considerando el valor minimo de $1.283.393, es de $53.902.464. Por otro
lado, los pacientes que reciben tratamiento con cetoanalogos con el objetivo de facilitar la
creacion de un acceso venoso adecuado, tienen un promedio de 7 meses de tratamiento,
lo que representa un costo total de $808.500 + IVA por paciente y para estos 42 serian
$40.408.830 IVA incluido). Segun nuestra experiencia en 2023, este tratamiento tiene un 68%
de probabilidad de evitar la colocacion de CHD en este subgrupo. Si estimamos este costo
al total de 42 pacientes que habrian ingresado mediante dispositivo, el monto asciende a
$40.408.830 (IVA incluido). Esto significa que se puede financiar y el remanente de recursos
destinarlo a otro uso.

Tabla n“4: Comparacion de costo de terapia con cetoandlogos y valor de hospitalizacion e
instalacion de CHD.

Valor de dieta muy baja en Valor minimo de Ahorro considerando que los
proteinas + cetoanalogos hospitalizacidn con instalacion 42 pacientes logren FAV a
para 42 pacientes de catéter segun GRD para 42 tiempo.
pacientes
540.408.830 IVA incluido $53.902.464 $13.493.634

Fuente: Elaboracion propia
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INTRODUCCION:EI entrenamiento fisico en pacientes hemodializados crénicos (PHC) ha
logrado demostrar, entre multiples beneficios, mejoras significativas en variables fisicas.

OBJETIVO: Evaluar el efecto de la rehabilitacién fisica individualizada (RFI) en diversas
variables fisicas después de 3 meses de terapia mixta con ejercicios aerdbicos y de fuerza/
resistencia en PHC, con planificacién y supervision por kinesidlogos.

POBLACION:17 PHC de la Unidad de dialisis cronica del Hospital Higueras de Talcahuano.

METODOLOGIA:Estudio observacional analitico de cohorte Unica. Se compararon los
resultados fisicos antes y después de 3 meses de terapia mixta en RFI, con una asistencia
&gt;70%. Los parametros evaluados fueron Score de comorbilidad de Charlson al ingreso,
cambios en pruebas fisicas: Test de caminata de 6 minutos (TM6), test levantate y anda (TLA),
dinamometria y evaluacion antropométrica (perimetros y pliegues), capacidad aerdbica a
través del calculo del VO2 méx y fuerza de la musculatura respiratoria segun formula de Black
and Hyatt.

RESULTADOS:La edad promedio de los pacientes fue 54+14 afios, el 55% fueron hombres
y el IMC fue 28,5+5,3. El indice de Charlson promedio fue 5+1,5. Después de 3 meses se
observaron diferencias estadisticamente significativas en parametros fisicos como: metros
recorridos en el TM6: 407 (+148) vs 504 (+125) (p=0,02), velocidad de marcha 72+19 vs 86+15
mt/min (p=0,01) y tiempo en TLA: 8,5+3,8 vs 6,1+1,2 segundos (p=0,01). No se demostr6
diferencias significativas en el perimetro braquial y perimetro de pantorrilla y aunque los
pliegues cutaneos disminuyeron, los cambios no fueron estadisticamente significativos.

Se encontraron mejoras significativas en el VO2 max: 16 (£5) vs 19 (x4) (p=0.02) y en la fuerza
de la musculatura respiratoria: 157 (£36) vs 196 (+26) (p=0,03).
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Evaluacion del impacto de la rehabilitacion fisica individualizada
en la capacidad fisica de pacientes hemodializados cronicos de
un centro hospitalario.

CONCLUSIONES:E| programa de RFI planificado y supervisado por kinesidlogos mejord
significativamente varios parametros fisicos, capacidad aerébica y la fuerza de la musculatura

respiratoria después de 3 meses de intervencion en nuestro grupo de pacientes con un indice
promedio de comorbilidad de Charlson alto.

Categoria: Estudio Clinico.

Estudio Clinico.
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INTRODUCCION: Los inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2 (iISGLT2) han
demostrado beneficios en personas con enfermedad renal cronica (ERC), disminuyendo
desenlaces renales y cardiovasculares. Las guias KDIGO de ERC recientemente publicadas
incluyen a los iSGLT2 como terapia de primera linea. Actualmente existen escasos datos
locales sobre la eficacia para prevenir desenlaces renales y cardiovasculares. El objetivo del
estudio fue evaluar los efectos protectores de iISGLT2 en pacientes chilenos con ERC.

METODOS:Estudio clinico observacional prospectivo. Se evaluaron pacientes mayores de 18
anos en control ambulatorio entre el 01/2022 y 07/2024. Se incluyeron pacientes con ERC,
definida como velocidad de filtracion glomerular estimada (eVFG) menor a 60 mL/min/1,73
m2 en al menos 2 mediciones separadas por un minimo de 3 meses (formula CKD-EPI). Se
excluyeron pacientes con diabetes tipo 1, poliquistosis renal y eVFG inicial inferior a 20 mL/
min/1,73 m2. Se evaluaron pacientes que iniciaron iISGLT2 (empagliflozina o dapagliflozina)
durante el seguimiento. Se analizaron datos clinicos y de laboratorio, pendiente de caida de
la eVFG y progresion de ERC (definida como caida de eVFG mayor o igual al 50%) y eventos
cardiovasculares. La eficacia de los iSGLT2 se evalué mediante analisis multivariado con
ajuste de variables basales.

RESULTADOS:De 4.801 pacientes evaluados, se detectaron 1.062 con ERC. Edad: 61,1+8,3
anos. Mujeres: 472 (44,4%). Diabetes tipo 2: 254 (23,9%). ERC estadio 3a: 504 (47,5%), estadio
3b: 478 (45,0%), estadio 4: 80 (7,5%). Al inicio, 254 pacientes (23,9%) utilizaban iSGLT2.
Durante el seguimiento, 231 pacientes iniciaron iSGLT2 (21,7%) por indicacion médica y 577
se mantuvieron sin iSGLT2 (54,3%). Los que comenzaron iSGLT2 presentaron menor caida de
eVFG (cambio de eVFG por afio: -2,9+0,3 vs. -4,7+0,2 mL min/1,73m2/afo; p&lt;0,01; Figura
1). Ademas, estos pacientes tuvieron menor tasa de progresion de ERC (4.3% versus 8,3%;
odds ratio: 0,50 [0.25-0.95], p=0,04; Figura 2). Estos efectos relacionados al uso de iSGLT2 se
mantuvieron posterior al analisis multivariado.
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Efectos protectores renales y cardiovasculares de los inhibidores
de SGLT2 en pacientes con enfermedad renal cronica: estudio
observacional prospectivo

CONCLUSIONES:Este estudio observacional del mundo real muestra que pacientes con
ERC usuarios de iSGLT2 tienen menor progresion del dano renal. Estos resultados resaltan
la importancia de incorporar los iISGLT2 en la terapia estandar en el sistema publico y privado,
actualmente limitada en un numero importante de pacientes.

Financiamiento: FONDECYT Regular N°1221571.

Figura 1: Grafico de progresion de la velocidad de filtracion glomerular estimada (eVFG,
formula CKD-EPI) en pacientes usuarios de iSGLT2 versus aquellos sin iSGLT2. Se
presentan los cambios de PAS en relacion con el valor basal de los pacientes durante el
tiempo de seguimiento y la pendiente de caida de eVFG por ano.
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Efectos protectores renales y cardiovasculares de los inhibidores
de SGLT2 en pacientes con enfermedad renal cronica: estudio
observacional prospectivo

Figura 2:

Grafico del Odds Ratio (OR) del efecto protector de iSGLT2 para prevenir la reduccion
de la velocidad de filtracion glomerular estimada (eVFG, formula CKD-EPI). Se
evaluaron 3 puntos de corte de reduccion de eVFG, empleados en la literatura. Se
presentan los OR y valores-p de cada analisis.
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INTRODUCCION:Clasicamente, el diagnostico de pielonefritis aguda (PNA) se ha realizado por
manifestaciones clinicas, confirmada con examenes de orina y urocultivo positivo. La introduccion
de la tomografia computada (TC) ha complementado su estudio. Datos observacionales sugieren
que hay pacientes con diagnostico de PNA (confirmado por radiologia) que presentan un cuadro
clinico y microbiologico diferente al cldsico como compromiso bilateral, examen de orina y/o
urocultivo negativo, entre otros. A la fecha, hay escasos datos nacionales sobre el tema. El objetivo
del estudio es determinar las caracteristicas de pacientes con diagnéstico de PNA demostrado
radiologicamente, para evaluar el rol del TC como elemento diagnostico.

PACIENTES Y METODOS:Estudio observacional retrospectivo. Se recopilaron datos de pacientes
adultos con diagndstico radioldégico de PNA (realizado con TC dentro de las primeras 24 horas de
hospitalizacién) que fueron hospitalizados entre 2016-2019. Se obtuvo informacion desde atencion
de urgencia, hospitalizacion y epicrisis. Se incluyeron solamente pacientes con registros clinicos,
microbiolégicos y radiolégicos completos. Se determiné la asociacion de los hallazgos clinicos y
de laboratorio con el diagnostico radioldgico.

RESULTADOS:Se evaluaron 152 pacientes. Edad: 51 (18-87) afios. Mujeres: 126 (82%).Hallazgos
en TC: Compromiso renal unilateral izquierdo: 51 (32%), unilateral derecho: 68 (43%), bilateral: 30
(19%). Hallazgos en examen de orina: Bacterias regular/abundantes, 20% y 29% respectivamente,
sin bacterias: 17%, 35% tuvo nitritos (+) y 21% tuvo piocitos (+). 107 pacientes (70%) presentd
urocultivo (+), donde el patdgeno mas frecuente fue Escherichia coli (52% de los cultivos). Destaca
que, del 30% de pacientes con urocultivo negativo, un 75% no habia utilizado antibi6ticos previos
a la toma del examen de orina.

DISCUSION:Los datos muestran que en pacientes con PNA diagnosticada con imagen, un grupo
importante de pacientes notiene la presentacion clinica y/o laboratorio tradicional. Aproximadamente
1 de cada 3 pacientes tiene urocultivo negativo (con un alto porcentaje sin uso de antibioterapia
previa) y 1 de cada 5 pacientes tiene compromiso renal bilateral. El uso del TC de abdomen debe
considerarse como un examen complementario para pacientes con elementos sospechosos, pero
no concluyentes, de PNA.
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Metahemoglobinemia inducida por Dapsona
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INTRODUCCION:La metahemoglobinemia es una afeccién potencialmente mortal en la que se
produce oxidacion de la hemoglobina (Hb), disminuyendo su capacidad de transporte de oxigeno
(02), que puede deberse a causas genéticas o adquiridas. La Hb contiene hierro (Fe) en su estado
ferroso reducido (Fe+2). La metahemoglobina (Met-Hb) es un estado en el cual el Fe se oxida a
su estado férrico (Fe+3), perdiendo la capacidad de captar O2, manifestandose como anemia
funcional.

CASO CLINICO:Mujer de 72 afios. Antecedentes de hipotiroidismo, asma y alergia a las sulfas.
En contexto de CEG, baja de peso, fiebre, deterioro de funcion renal con presencia de hematuria y
proteinuria. Laboratorio destaca creatininemia 1.9 mg/dL, OC: proteinas 150 mg/dL, glébulos rojos
30-50 p/campo, IPC 4.4 g/g, MPO &gt; 100 UA/mL. TC térax con elementos de enfermedad pulmonar
difusa, sin hemorragia alveolar. No se realiza biopsia renal. Frente a diagnéstico de vasculitis
asociado a ANCA MPO (+) recibe 3 pulsos de metilprednisolona de 500 mg y 1 g Rituximab. Como
profilaxis de Pneumocystis jirovecii se indica dapsona 100 mg/dia por antecedentes de alergia a
las sulfas. Paciente evoluciona a los 12 dias con apremio ventilatorio y desaturacion hasta 85%
ambiental, se apoya con FiO2 35% logrando saturacion hasta 90%. AngioTC de térax descarta
TEP. Se sospecha inicialmente cuadro de insuficiencia cardiaca por sintomatologia, imagenes
con dilatacion severa de auricula izquierda y proBNP 8000 pg/mL, con respuesta parcial a manejo
depletivo. Se realiza toma de GSA evidenciando disociacion de PaO2 161 mmHg y SatO2 87% por
saturometro. Se solicita carboxihemoglobina: 1.8% y Met-Hb: 15.6% (VN &lt;1%). Se diagnostica
metahemoglobinemia por dapsona, se suspende el farmaco y se adiciona vitamina C. Evoluciona
con mejoria de saturacion y disminucion progresiva de Met-Hb. Recibe segundo gramo de
rituximab sin incidentes. DISCUSION Se presenta caso de metahemoglobinemia por dapsona,
siendo la causa adquirida mas frecuente (42%) de esta inusual condicién. Debe sospecharse ante
disnea y disociacion entre oximetria de pulso y PaO2, confirmandose el diagndstico con medicion
de Met-Hb. En casos leves puede ser suficiente la suspensién del farmaco, en casos graves
(Met-Hb&gt;30% 6 &gt;20% asociado a sintomas) se trata con azul de metileno 1%, el cual esta
contraindicado en déficit de G6PD, con la alternativa de vitamina C como éste caso.

CONCLUSION:Se presenta caso infrecuente de metahemoglobinemia inducida por dapsona.
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Manifestaciones renales infrecuentes en un paciente con LES:
microangiopatia trombdtica y podocitopatia lupica concomitantes
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INTRODUCCION: ElI compromiso renal mediado por lupus eritematoso sistémico (LES) es
habitualmente consecuencia del depésito glomerular de inmunocomplejos. Ocasionalmente se
han descrito otras formas de nefropatia que no involucran este mecanismo; podocitopatia lUpica,
nefritis tubulo-intersticial o compromiso vascular como la microangiopatia trombética (MAT), entre
otros.

CASO CLINICO:Hombre de 60 afios, antecedentes de psoriasis y LES de 12 afios de evolucién,

compromiso cutédneo-articular exclusivo, tratamiento hidroxicloroquina, azatioprina y prednisona.
Consulta por artralgias, asociado a edema facial y de extremidades inferiores, laboratorio en Tabla
1. En contexto clinico y de laboratorio, se sospecha NL clasica, por lo que se desestima la biopsia
renal. Se indican bolos de metilprednisolona y ciclofosfamida (CFX). Posterior a tercer bolo de CFX
presenta deterioro de funcion renal (Tabla 1), asociado a HTA, presencia de esquistocitos, discreta
alza de LDH; se sospecha una evolucion atipica de la NL por lo que, se realiza biopsia renal que
informa: MO: hallazgos compatibles con MAT crdnica, sin hallazgos proliferativos. IF: negativa, sin
inmunocomplejos y ME: sin cuerpo electron denso, asociado a borramiento pedicelar difuso
(&gt;90%) (Fig.1). Frente a hallazgo de MAT se completa estudio: sindrome antifosfolipidos (SAF)
(-), ADAMTS13 (-), estudio tincién C4d en capilares peritubulares (pendiente) y estudio genético del
complemento (pendiente). Paciente completa 6 bolos de CFX con remision parcial, determinado
por estabilizacion de funcion renal con persistencia de proteinuria (Tabla 1).

DISCUSION: Se presenta caso de hombre con LES, sin compromiso renal inicial. Tras 12 afios
de evolucion se diagnostica MAT y podocitopatia. Ambas entidades son poco frecuentes, sobre
todo sin depdésitos de inmunocomplejos concomitantes. La podocitopatia lUpica se presenta en
menos del 1% de los casos, es mas frecuente en el debut de LES y en mujeres. El hallazgo de
MAT en histopatologia esta descrito hasta en 17-24% de las biopsias. Su patogenia es compleja
y no del todo clara. Si bien se puede ver en relacidn a otras condiciones; SAF, PTT, HTA maligna,
esclerodermia, anticalcineurinicos, entre otros, en la mayoria de los casos no se encuentra una
causa secundaria evidente.
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Manifestaciones renales infrecuentes en un paciente con LES:
microangiopatia trombdtica y podocitopatia lupica concomitantes

CONCLUSION:Se presenta caso de MAT y podocitopatia en LES sin NL. Ambas afecciones
inhabituales de manifestacién simultdnea. Recalcamos la relevancia de biopsiar a pacientes con
LES de curso no habitual.

Tabla 1

BOLO CFX BOLO CFX UNIDAD
ﬂ?.!-ll MEDIDA

Hemoglobina

Plaguetas
Creatininemia
Albuminemia
LDH

Orina
completa

IPC

ANA
Anti-DNA
c3/ca

437.000

0.87
4,18

Prot (-]
GR(-)

0.11
1/640
(-}

98/18

335.000

1.06
2.75

Prot ++ GR 2-5,

16% dismorfia
4.9

1/640

57

88/20

11.3
esguistocitos

385.000
1.37

3.8

382

Frot 150
GRO

2.6
27
93/20

g/dl
3182.000 Uful
1.04 mg/dl
3.6 g/dL
289 uI/L
Prot 500
GR 2-5
3.5 e
= titulos IF
38 Ul/mL
95/25 mig/dL
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INTRODUCCION:E! hiperparatiroidismo (HPT) secundario es una complicacién frecuente de
la enfermedad renal cronica (ERC). Entre sus manifestaciones existe una variante inusual; los
tumores pardos (TP), lesiones osteoliticas reactivas no neoplasicas. Su nombre proviene del
hallazgo histopatologico de vascularizacion y depésitos de hemosiderina.

CASO CLINICO:Mujer de 41 afios, con antecedentes de HTA, ERC de al menos 15 afios de
evolucion, etiologia nefropatia intersticial, en hemodialisis trisemanal desde 2019 e HPT secundario.

En estudio pre-trasplante se decide resolucion quirurgica de HPT severo con PTH &gt;1500
pg/mL. Desde hace 4 afios, presenta multiples lesiones nodulares en dedo anular derecho, dedo
medio izquierdo y clavicula izquierda, asociado a dolores 6seos difusos. (Fig.1-2) Cintigrama
paratiroides Tc-99m: Tejido funcionante en polo inferio-posterior del I6bulo tiroideo derecho.
TC cerebro: Calota con signos de sal y pimienta. TC Térax: Nodulos y masas liticas costales
bilaterales compatibles con tumores pardos. (Fig.1) Radiografia de manos: Mdultiples lesiones
Oseas compatibles con tumores pardos, zonas de acroostedlisis, resorcion désea y fendémenos
erosivos. (Fig.2) Laboratorio pre operatorio: PTH 1063 pg/mL (en terapia con cinacalcet), calcemia
total: 9.1 mg/dL, fosfemia: 4.3 mg/dL, fosfatasas alcalinas: 1162 U/L. Se realiza paratiroidectomia
subtotal, PTH post reseccion: 98,3 pg/mL. Biopsia: Tejido paratiroideo hiperplasico. Evoluciona
en post operatorio mediato con hipertiroidismo post quirargico y sindrome de hueso hambriento.
Seguimiento 8 meses posterior a cirugia: PTH 58 pg/mL y disminucién de tamafio de TP. (Fig.2)
Paciente firmé consentimiento informado para la publicacion.

DISCUSION:Los TP son mas comunes en mujeres, su incidencia global ha descendido al 0.1%
en HPT. Predominan en huesos largos del esqueleto axial. Radiolégicamente, se asemejan a
otras lesiones osteoliticas, bien delimitadas, radiolGcidas uni o multiloculares, siendo relevante
considerar este diagnéstico en el contexto de HPT secundario. Si bien la histopatologia es el
estandar, este caso se diagnosticO mediante antecedentes, examen fisico e imagenologia,
ilustrando TP multiples y de gran tamafio, con el objetivo de concientizar respecto a esta
entidad benigna y diferenciar de otras lesiones osteoliticas.
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Evolucion clinico-radiologica de tumores pardos en paciente con
hiperparatiroidismo secundario

CONCLUSION:Se presenta caso clinico de paciente con TP maltiples y de gran tamafio con
buena respuesta a paratiroidectomia subtotal.

Figura 1.

TC cerebro: Calota con multiples imagenes liticas puntiformes que dan el signos de
&quot;sal y pimienta&quot;. Lesion clavicular izquierda (de izquierda a derecha), visible
en TC de cuello.

Progresion de lesion con disminucion de volumen 8 meses posterior a paratiroidectomia

Figura 2.

Lesiones de manos (de izquierda a derecha): Radiografia de manos: Lesiones liticas
expansivas en F1 de dedos anular derecho y medio izquierdo, son visibles otras lesiones
liticas en falanges, metacarpo y ulna. Evolucion de lesiones en dedos medio izquierdo
y anular derecho, con disminucion de tamano 8 meses posterior a paratidoirectomia.
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Terapia nutricional especifica parala enfermedad renal poliquistica
en etapas 1a 3b
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INTRODUCCION: La enfermedad renal poliquistica (ERPQ) es un trastorno genético
multisistémico progresivo, en el que se desarrollan quistes que gradualmente ocupan
el parénquima renal. Se ha demostrado en ratas con ERPQ, que el estado metabdlico de
cetosis esta relacionado con la detencion e incluso la reversion de la progresion de la ERC.
Fundamentado en que el suministro continuo de azlcares simples podria relacionarse a un
mayor crecimiento y desarrollo de quistes. Sin embargo, tal dieta no cuenta con evidencia en
humanos. Conscientes de esta problematica, el Centro de Nutricidn Cardiorenal (CNCR) ha
desarrollado y aplicado un patron de dieta, adaptando las caracteristicas nutricionales claves
para prevenir la progresion de la ERPQ (tabla1).

OBJETIVO:EI objetivo de este estudio propone evaluar el efecto de un patrén de terapia
nutricional sobre la evolucion bioquimica y nutricional para enfermos con ERPQ en etapa 1-3b.
El estudio considerd un disefio experimental a pacientes controlados desde el afio 2022 en
CNCR, con Dg de ERPQ y con VFG &gt; 30 ml/min/1.73mt2. Se incluyeron soélo los pacientes
con adherencia alimentaria y se excluyeron aquellos que perdieron regularidad en controles
nefrolégicos. Con una aproximacion retrospectiva se realizo revision de fichas, se registraron
variables clinicas por anamnesis, nutricionales por antropometria y se analiz6 la evolucion
bioguimica a lo largo del tiempo. 21 pacientes (67% mujeres) fueron incluidos, con una edad
prom. 45 = 15 afos. Se observo que un 28% cursaban con ERC en et. 1, un 38% en et. 2, un
24% en et. 3Ay un 10% en et. 3B. 38% eran hipertensos y 5% diabéticos. En la evaluacion
nutricional se observé un IMC prom. de 26,9 + 4,1 kg/mt2, un 40% eutréficos y un 60% de
malnutricién por exceso.

CONCLUSION:Con respecto al tratamiento farmacolédgico, un 19% usaban inhibidores de
SGLT2 y un 5% ARM. Los valores de creat, NU, K, albumina y relacion albumina/creatinina
(RAC) a lo largo de los 16,6 + 9,9 meses de seguimiento (tabla2). La intervencion nutricional
mantuvo estable el nivel de creat, NU, albuminay K, disminuyendo el RAC (p=0,015), conservd
la composicion corporal y redujo el IMC (p=0,022) y la circunferencia de cintura (p=0,014). Por
tanto, la terapia nutricional en ERPQ ha sido efectiva en estabilizar los parametros ad-hoc.
Se confirma la necesidad de incorporar estrategias nutricionales que optimicen el manejo y
mejoren el pronostico de pacientes con ERPQ en etapa temprana.
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Terapia nutricional especifica parala enfermedad renal poliquistica

en etapas 1a 3b

Tabla 1 Resumen de la terapia nutricional utilizada

TABLA 2. PARAMETROS BIOQUIMICOS Y NUTRICIONALES DURANTE EL SEGIUIMIENTO

Control 1 (n=20) | Control 2 (n=16) | Control 3 (n=5) L)
Mediana (RI) Mediana (RI) Mediana (RI)
Creatininemia (mg/dl) 1,01 +0,4 09+0,4 1,1+0,6 0,449
NUS (mg/dl) 18 + 6,1 14,5+ 6,4 17,9+6,5 0,165
mm(mgq/q 4,6+0,8 45+0,8 4,6+0,3 0,143
Albuminemia (mg/dl) 4,3+0,38 4,4+0,4 4,2+0,9 0,807
RAC (mg/gr) 52 +135,3a 20,3 +110,6b 13,8 £ 36,6b 0,015
IMC (kg/mt2) 25,9 + 8,4a 23,8t 6b 24,5%7,8b 0,022
CB (cm) 34+9 31+5 33+8 0,305
PT (mm) 19+ 12 12+11 15+8 0,128
CC (cm) 85,5 + 18,8a 83+9b 81+ 18b 0,014

RI: Rango intercuartilico, NUS: Nitrégeno ureico sérico, IMC: indice de masa corporal, CB:
Circunferencia braquial, PT: Pliegue tricipital, CC: Circunferencia de cintura, RAC: Relacion
albumina/creatinina. Test de Friedman. Letras diferentes indican diferencias entre grupos

TABLA 2.

Parametros bioquimicos y nutricionales durante el seguimiento RI: Rango intercuatrtilico,
NUS: Nitrégeno ureico sérico, IMC: Indice de masa corporal, CB: Circunferencia braquial,
PT: Pliegue tricipital, CC: Circunferencia de cintura, RAC: Relacion albumina/creatinina.
Test de Friedman. Letras diferentes indican diferencias entre grupos

TABLA 2. PARAMETROS BIOQUIMICOS Y NUTRICIONALES DURANTE EL SEGIUIMIENTO

Control 1 (n=20) | Control 2 (n=16) | Control 3 (n=5) Vaichp
Mediana (RI) Mediana (RI) Mediana (RI)

Creatininemia (mg/dl 1,01+0,4 09+0,4 1,1+0,6 0,449
NUS (mg/dl) 18 + 6,1 14,5 + 6,4 17,9+6,5 0,165

lemia (mEq/L) 4,6 +0,8 4,5+0,8 4,6+0,3 0,143
Albuminemia (mg/dl) 4,3+0,38 4,4+0,4 4,2+0,9 0,807
RAC (mg/gr) 52 + 135,3a 20,3 +110,6b 13,8 * 36,6b 0,015
IMC (kg/mt2) 25,9+8,4a 23,8*6b 24,5%+7,8b 0,022
CB (cm) 34+9 31+5 33:8 0,305
PT (mm) 19+ 12 12+11 15+8 0,128
CC (cm) 85,5 + 18,8a 83+9b 81+18b 0,014

RI: Rango intercuartilico, NUS: Nitrégeno ureico sérico, IMC: indice de masa corporal, CB:

Circunferencia braquial, PT: Pliegue tricipital, CC: Circunferencia de cintura, RAC: Relacion
albumina/creatinina. Test de Friedman. Letras diferentes indican diferencias entre grupos
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Caracterizacion Clinica de Receptores de Trasplante Renal
Hipersensibilizados: Analisis de 15 casos
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INTRODUCCION: Los pacientes hipersensibilizados ((PRA =80%) enfrentan mayores desafios
en el trasplante renal (TR) debido a su menor probabilidad de encontrar un donante compatible
y el peor prondstico asociado al injerto y la sobrevida del paciente. Este estudio caracteriza a
15 receptores de TR hipersensibilizados.

OBJETIVO:Describir caracteristicas clinicas y los resultados a largo plazo de los receptores
de TR hipersensibilizados. Poblacion: Receptores de TR del Hospital Las Higueras entre enero
1981 y Julio 2024. Metodologia: Estudio observacional retrospectivo con datos extraidos de
fichas clinicas de pacientes receptores de TR. Se analizaron variables demogréficas y clinicas
previas y posteriores al trasplante.

RESULTADOS:De los 375 receptores de TR, 15 (4%) tenian un PRA =80% (promedio 88%).
Dos presentaron crossmatch positivo y 3 tenian un TR previo. El 80% eran mujeres, con una
edad promedio de 51 +- 7 afnos al momento del trasplante. El tiempo en didlisis previo al
trasplante fue de 109 meses en promedio. El 46.6% recibié Timoglobulina, 46.6% Basiliximab
y 6.7% no recibié induccién con anticuerpos. El esquema mas frecuente de mantenciéon fue
tacrolimus, micofenolato y prednisona. La isquemia fria promedio fue de 18 horas. Hubo 3
episodios de rechazo (26.7%): 2 celulares (en primer mes de TR) y 1 mediado por anticuerpos
cronico. Ningun paciente presenté infeccion por BK o CMV. Tres pacientes desarrollaron
neoplasias (2 de piel no melanomay 1 renal). Tres (20%) presentaron falla del injerto, con un
tiempo de sobrevida del injerto de 5, 11 y 33 afos, respectivamente: 2 de ellos de etiologia
no precisada y uno secundario a rechazo crénico mediado por anticuerpos. 11 pacientes
mantienen injerto funcionante con creatinina promedio 1.3 mg/dL y sobrevida entre 1 mes a 16
anos. Se registraron 3 muertes: 2 de causa cardiovascular y 1 neoplasica.

CONCLUSIONES:Este estudio destaca los desafios y las particularidades en el manejo de
pacientes hipersensibilizados. A pesar de la complejidad inmunoldgica y los riesgos, la mayoria
de los pacientes (73%) mantienen un injerto funcionante a largo plazo, con sobrevida de hasta
33 anos. El riesgo de rechazo sigue siendo significativo, y la mortalidad esta relacionada
principalmente a causas cardiovasculares y neoplasicas.
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Regulacion de pendrina mediante via NOTCH frente a cambios
del aporte de cloruro dietario
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INTRODUCCION:Pendrina es una proteina presente en la membrana apical de las células
intercaladas-3 (CI-B) del tubulo Colector (TC) que media la reabsorcidén de Cl- en intercambio
por HCO3-. Se ha propuesto que la inhibicién de la via NOTCH en el TC aumenta el nUmero de
CI-B y la abundancia de pendrina. Aunque se ha observado que dietas ricas en sal disminuyen
la abundancia de pendrina, se desconocen los mecanismos de regulacion de la excrecion
urinaria de CI- causado por cambios del aporte dietario y si estos afectan la abundancia de
pendrina y/o la composicidn celular del TC.

HIPOTESIS:La disminucién del Cl- dietario produce aumento de la abundancia de CI-B y de
pendrina,dependiente de la inhibicién de la via NOTCH.

OBJETIVO:Evaluar si el cambio del aporte de CI- en la dieta regula la actividad de la via
NOTCH y pendrina renal. METODOS: ratones (C57B6, macho), 3 grupos: dieta Cl- estandar,
Cl-alto y CI- bajo. Estudiamos la excrecion urinaria de Cl- (jaulas metabdlicas), abundancia de
MARNSs que codifican para proteinas de la via NOTCH y pendrina (qRT-PCR), abundancia de
proteina pendrina renal (Western blot), la localizacién de pendrina y abundancia de células
que expresan pendrina a los 4 y 14 dias (inmunofluorescencia indirecta).

RESULTADOS:La disminucién del CI- dietario indujo disminucion en la excrecidn urinaria de
Cl- (24hr en adelante). La disminuciéon del CI- dietario aumentdé mARN pendrina a los 4 y
14 dias (334% y 399% vs alto CI- respectivamente, p&lt;0,05) y la abundancia renal de la
proteina pendrina madura (182% del valor alto Cl-, 14 dias, p&lt;0,05). Jag1, ligando de la via
NOTCH, aument6 a los 14 dias (170% vs alto Cl-, P&lt;0,05). Realizamos estudio sistemético
de componentes de via NOTCH. No observamos cambios de los componentes de la via
NOTCH a los 4 dias; encontramos que solamente Foxi1, un factor de transcripcion inductor
de diferenciacion de CI-B, aumenté a los 14 dias (211% vs alto CI-, p&lt;0,05). Los estudios de
IFI para pendrina no mostraron cambios rapidos en el nUmero de células pendrina+, con un
aparente aumento de localizacion en membrana apical de pendrina.
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Regulacion de pendrina mediante via NOTCH frente a cambios
del aporte de cloruro dietario

CONCLUSIONES:EI cambio del aporte dietario de Cl- modula homeostaticamente la excrecion
urinaria de CI- y la expresién de pendrina. Estos cambios no implican inhibicion de la via NOTCH,

sugiriendo nuevos mecanismos reguladores de la expresion de pendrina y Cl-B en TC por el
cloruro dietario.

FONDECYT Regular 1211949
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Factores de riesgo de injuria renal aguda en cirugia de arco aortico
en Chile

Trabajo 59

Categoria de Trabajo : Estudio Clinico

Tema de Trabajo : Insuficiencia Renal

Nombre Relator: Camila Herrera Cabrera

Autor Principal: Camila Herrera 1- 2

Coautores : Luis Toro 1, Eduardo Turner 3-4, Jefferson Hidalgo 2-3-4

Lugar de Trabajo:1. Universidad de Chile 2. Hospital del Salvador 3. Instituto
Nacional del Torax 4.Clinica Santa Maria

INTRODUCCION:La injuria renal aguda es una complicacion importante después de la cirugia
cardiotoracica, aumentando tanto la morbilidad y mortalidad de los pacientes como los costos
de atencién médica.

En Chile no hay estudios que analicen la prevalencia ni factores de riesgo asociados a la
injuria renal aguda en cirugias de arco aértico.

OBJETIVOS:Evaluar la prevalencia, caracteristicas basales y factores de riesgo de injuria
renal aguda en paciente sometidos a cirugia de arco aortico entre 2013 y 2023 en el Instituto
Nacional del Térax y Clinica Santa Maria.

METODO:Estudio observacional a partir de revision de fichas clinicas, con estadistica
descriptiva e inferencial.

RESULTADOS:Se analizaron 660 pacientes sometidos a cirugia de arco aértico, mostrando
unaincidencia de 31% de injuria renal aguda a los 7 dias. La mayoria de los casos se clasificaron
en etapa KDIGO 1 (21%), mientras que el 4,8% correspondi6 a etapa KDIGO 2 y el 5,5% en
etapa KDIGO 3. El 4,9% requiri6 terapia de reemplazo renal (31 pacientes) y de los pacientes
en etapa KDIGO 3, solo el 50% recibi6 dicho tratamiento. La mortalidad durante este periodo
fue de 6,5%.

Las caracteristicas basales revelaron que el 70,6 % eran hombres, con una edad promedio
de 59,7 anos, el 67% tenia hipertension arterial, el 13% diabetes mellitus y la creatininabasal
promedio fue de 1,1 mg/dl. El 65,9% se sometié a cirugia de manera electiva y 24,1% de
manera urgente o0 en emergencia.

El analisis univariado mostr6é asociaciones estadisticamente significativas entre injuria renal
aguda y ser hombre (p=0,047), tener un mayor IMC (p=0,03), tener hipertensién arterial
(p=0,02), tener menor hematocrito basal 38,9 v/s 40,1% (p=0,004), mayor creatinina basal 1,2
v/s 0,9 mg/dl (p=0,00) y tener una indicacién de urgencia o emergencia quirurgica (p= 0,00).
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Factores de riesgo de injuria renal aguda en cirugia de arco aortico
en Chile

En el analisis multivariado se mantuvieron significativas las asociaciones con el sexo masculino,
la hipertensidn, la presencia de enfermedad renal cronica basal, un menor hematocrito basal
y la indicacion de urgencia o emergencia quirurgica. Un mayor grado de injuria renal aguda
(etapa KDIGO 3) o la necesidad de didlisis, se asociaron con mayor mortalidad durante la
estadia hospitalaria.

CONCLUSIONES:Existen factores de riesgos no modificables asociados a una mayor
prevalencia de injuria renal aguda. ldentificar a los pacientes con riesgo en el periodo
preoperatorio es crucial para planificar terapias éptimas y personalizadas que minimicen sus
riesgos
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Alfa cetoanalogos en enfermedad renal diabética. Efecto en
estado nutricional y progresion.

Trabajo 60

Categoria de Trabajo : Estudio Clinico

Tema de Trabajo : Insuficiencia Renal

Nombre Relator: Pabla Salinas Urbina

Autor Principal: Pabla Salinas Urbina

Coautores : Maria José Hidalgo Jacob, Josefa Cid,Pamela Hermosilla, Fernando
Navarro Jorquera, Maria De Pablo Navarro, Henry Aragon, Guillermo Villamiza,
Cecilia Cuellar, Leticia Elgueta

Lugar de Trabajo.: Hospital San José

INTRODUCCION:La enfermedad renal diabética es la primera causa de ingreso a TRR en
Chile y el mundo.

Evitar la progresién de la ERC es fundamental y una de las medidas es el uso de la dieta
muy baja en proteinas junto con cetoanalogos de aminoécidos (KA/EAA), sin embargo,
dado el estado inflamatorio sistémico y el hipercatabolismo de los pacientes diabéticos, es
trascendental evitar la desnutricidn. Hasta ahora no existen datos publicados en Chile que
muestren el efecto de la terapia de KA/EAA en poblacién diabética.

OBJETIVO:Evaluar si DMBP (0,4 gr/kg/dia) con KA/EAA retrasa la progresion renal y mantiene
el estado nutricional en pacientes con enfermedad renal diabética en etapa 4 y 5 no dialitica.

METODOLOGIA:Estudio de cohorte historica en pacientes con enfermedad renal diabética en
etapa 4 y 5 del Hospital San José entre 11/2018 y 06/2024. Se incluy6 pacientes con al menos
3 controles con un tiempo minimo de seguimiento 9 meses. Aporte calérico de 30-35 kcal/kg/
dia con proteinas de origen vegetal 0.4 gr/kg/dia asociado a KA/EAA, 1 comprimido cada 5 kg
de peso ideal diario. Se realizd seguimiento de los pacientes y determinacion de desenlaces
clinicos: estado nutricional y progresiéon de ERC segun descenso de VFGe por MDRD.

RESULTADOS:Se analizaron 47 pacientes, 26 hombres y 21 mujeres. Edad promedio 69
+10.6 anos.Mediana de seguimiento 17 meses. Utilizando en promedio 12 comprimidos por
paciente.Durante este periodo, 12 pacientes ingresan a TRR (25.5%), 9 pacientes con FAV
confeccionada. 6 fallecen (12.7%) y 8 se retiraron por falta de adherencia (17%). Los datos
clinicos y de laboratorio sefalados en la tabla 1, se analizaron en 2 tiempos, ingreso y 9
meses. Se compararon las medias del inicio y a 9 meses con t de Student pareada. Durante
el seguimiento se mantuvo estable la VFG, electrolitos plasmaticos, albumina, colesterol,
bicarbonato, control metabdlico y proteinuria.
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Alfa cetoanalogos en enfermedad renal diabética. Efecto en
estado nutricional y progresion.

CONCLUSION:En el tiempo de seguimiento no hubo progresién de ERC ni deterioro nutricional
en la mayoria de los pacientes. Siendo la terapia una buena opcion para retrasar el ingreso
programado a TRR o mejorar calidad de vida en pacientes que no opten por ésta. Queda
pendiente comparar estos resultados con un grupo de pacientes sin terapia especifica para
determinar la real eficacia de esta terapia.

Ingreso 9 meses Valor de p
Peso Kg 72 £12.7 70+ 17 0.05
Creatinina mg/d| 3.1+0.9 3.1+0.7 0.96
VFGe ml/min 18.7 4.7 18.3 4.6 0.26
BUN mg/dl 52.4+15.5 49.7+12.3 0.10
Albtimina g/dl 44+0.3 44+03 0.98
Potasio mEq/L 48+0.5 48+0.5 0.79
Fésforo mg/dl 43+0.7 4.1+0.6 0.001
Calcio mg/dl| 9.4+0.4 9.4%+0.4 0.34
Bicarbonato mmol/L 22.8+2.7 23.5£3.5 0.22
Colesterol-T mg/dl 155 * 38.6 149 + 34.8 0.15
IPC 1.2+1.3 1.2+1.3 0.98
HblAc % 671 6.6+1.1 0.53
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Factores de riesgo peritoperatorios de injuria renal aguda en
cirugia de arco aortico en Chile

Trabajo 61

Categoria de Trabajo : Estudio Clinico

Tema de Trabajo : Insuficiencia Renal

Nombre Relator: Camila Herrera Cabrera

Autor Principal: Camila Herrera Cabrera

Coautores : Luis Toro 1, Eduardo Turner 3-4, Jefferson Hidalgo 2-3-4

Lugar de Trabajo: 1. Universidad de Chile 2. Hospital del Salvador 3. Instituto
Nacional del térax 4. Clinica Santa Maria

INTRODUCCION:La injuria renal aguda posoperatoria (PO-AKI) es una complicacion frecuente
gue se asocia con un aumento de la mortalidad a largo plazo tras la cirugia de arco aoértico. En
Chile, no existen estudios que analicen la incidencia, ni los factores quirirgicos asociados con
el riesgo de PO-AKI

OBJETIVOS:Evaluar los factores de riesgo perioperatorios de PO-AKI en paciente sometidos
a cirugia de arco aértico entre 2013 y 2023 en INT y Clinica Santa Maria.

METODO:Estudio observacional basado en la revision de fichas clinicas ,con estadistica
descriptiva e inferencial.

RESULTADOS:De los 660 pacientes sometidos a cirugia de arco aértico, el 31% presentd PO-
AKI. La cirugia se realiz6 de manera electiva en el 65,9% de los casos y de manera urgente o
en emergencia en el 24,1%.

En cuanto a los detalles quirurgicos, la temperatura promedio utilizada fue 29,3 + 1,9°C, con
un tiempo de clamp aértico de 90 + 34 min, tiempo de circulacion extracorpérea de 120 + 45
min y un tiempo total de paro circulatorio de 20 + 11 min. El 43,4% de los pacientes requirid
transfusion de hemoderivados.

La estadia hospitalaria promedio fue de 14,5 dias, con una mortalidad durante este periodo
del 6,50/0.

En el analisis univariado se encontraron asociaciones significativas de PO-AKI con indicacion
de cirugia de urgencia o emergencia (p=0,00), menor temperatura (p=0,01), mayor tiempo
de clamp aértico (p=0,02), mayor tiempo de CEC (p=0,07), mayor tiempo de paro circulatorio
(p=0,0014) y recepcidn de transfusion de hemoderivados. Al evaluar la asociacion de PO-AKI
y temperaturas superiores a 28°C, no se encontro relacion

significativa.
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Factores de riesgo peritoperatorios de injuria renal aguda en
cirugia de arco aortico en Chile

En el analisis multivariado no se pudo demostrar la asociacién de las variables con la
presencia de PO-AKI, a excepcidn de la indicacion de cirugia urgente o de emergencia
que sigui6 estadisticamente significativa (p=0,00).

La presencia PO-AKI se asoci6é con un mayor numero de dias de ventilacion mecéanica
(17 frente a 7,7 dias) y una mayor estadia hospitalaria (21 frente a 11,6 dias). No se
encontr6 asociacidon con mayor mortalidad durante hospitalizacion.

CONCLUSIONES:Dado que el unico factor de riesgo modificable identificado en el andlisis
fue la indicacion de cirugia urgente o de emergencia, se deben enfocar los esfuerzos en la
deteccion precoz y en la reduccidn de los tiempos de espera quirtrgica para disminuir el riesgo
de PO-AKI en la cirugia de arco aortico. Se puede considerar que una temperatura mayor a
28° es segura respecto a los riesgos renales.
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Transicion en trasplante renal y evolucion a largo plazo, ¢;tienen
malos resultados?

Trabajo 62

Categoria de Trabajo : Estudio Clinico

Tema de Trabajo : Trasplante

Nombre Relator: Maria Luisa Ceballos Osorio

Autor Principal: Maria Luisa Ceballos Osorio

Coautores : Camila Herrera, Angelica Rojo Lozano, Evelyn Rojas, Mario Hernandez
Lugar de Trabajo: Hospital Luis Calvo Mackenna

INTRODUCCION:La transicion desde los servicios de salud pediatricos a los adultos, es un
desafio e involucra un proceso programado. No existen estudios en Chile que evaluen resultados
en pacientes trasplantados renales en el periodo pediatrico referidos a centros de adultos.

OBJETIVO:Describir la evolucion de pacientes trasplantados pediatricos transferidos a dos centros
de adultos.

METODOLOGIA:Estudio retrospectivo, descriptivo en pacientes trasplantados renales durante la
infancia/adolescencia en el Hospital Luis Calvo Mackenna y derivados al Hospital del Salvador
u Hospital de Talca, durante los afios 2017-2024, con al menos 3 meses de seguimiento. Se
analizaron datos del trasplante renal: causa ERC, edad al trasplante, tipo de donante, horas de
isquemia, MM, creatinina al traslado; y datos de la evolucién post

TRANSICION: HTA, rechazo, hospitalizaciones, variabilidad niveles plasmaticos de
tacrolimus, insercion social (trabajo, estudios educacién superior).

RESULTADOS:Se analizo el registro de 16 pacientes trasplantados renales transferidos, con edad
promedio al de trasplante de 9 anos, siendo solo 1 paciente donante vivo. La causa de

ERC en el 75% fue una alteracion congénita del rindn o via urinaria, 2 pacientes con enfermedad
hereditaria y 1 con glomerulopatia. Solo 2 pacientes presentaron rechazo del injerto durante la
infancia. En el centro de adultos, se obtuvo una media de seguimiento de 15,6 meses. La creatinina
promedio del grupo fue 1,1 mg/dl. En este periodo, ninguno de los pacientes present6 rechazo del
injerto, ni deterioro de su funcién renal desde el traslado. Solo 1 paciente presentd hospitalizacion
por comorbilidad infecciosa. EI 100% mantiene buen control de cifras tensionales. Respecto a
la adherencia al tratamiento el 85% de los pacientes asiste de manera constante a los controles
y el 57% no muestra variabilidad importante en los niveles plasmaticos de inmunosupresores.
Han logrado un buen nivel de insercion social con un 64% estudiando en nivel superior y 15%
trabajando.

CONCLUSION:La transicion de la atencién pediatrica a la de adultos es un paso critico para los
jovenes con trasplante renal. En esta serie se observan buenos resultados clinicos, sin eventos
de rechazo ni deterioro significativo de la funcion de injerto. Cabe destacar que la transferencia
en el HLCM fue realizada en conjunto con un adolescentélogo, lo que podria explicar en parte la
evolucién favorable en el periodo de adultez
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Tumor pardo craneal, una rara manifestacion de enfermedad renal
terminal. Caso Clinico

Trabajo 63

Categoria de Trabajo : Caso Clinico

Tema de Trabajo : Nefrologia

Nombre Relator: Marcos Coradines Yarnez

Autor Principal: Marcos Coradines Yanez

Coautores : Ingrid Arce Faundez, Claudio Flores Wirth, Felipe Burgos Rivas
Lugar de Trabajo: Hospital de base Valdivia, Universidad Austral de Chile

INTRODUCCION:Tumor pardo es una manifestacién rara (1.5-2%) de hiperparatiroidismo (HPT)
secundario a ERCT, y su localizacion craneal no se ha descrito en la literatura.

CASO CLINICO:Mujer de 36 afios con antecedente de LES a los 17 afios, con compromiso
hematolégico, articular y renal (clase lllI-V), con multiples recaidas dado mala adherencia a
tratamiento ingresando finalmente a HDL a los 28 afos. Al ingreso con HPT (PTH: 985 pg/ml)
que se manejo con quelantes de fosforo, analogos de vitamina D activa y calcimiméticos, con
mala adherencia farmacoldgica y tiempo total de HDL. Evoluciona a los 3 afnos con indicacion
quirargica (PTH: 1191 pg/ml), Cintigrama: paratiroides inferiores hiperfuncionantes y ecografia
tiroidea: TIRADS 4 con biopsia no concluyente. Se pospone cirugia por rechazo de paciente (PTH
hasta 3184 pg/ml). Con 35 afios se embaraza, se programa HDL 6 Hrs y 6 veces por semana, se
mantuvo calcitriol y se observa disminucion de PTH hasta 411 pg/mL e hipofosfatemia hasta 1.5
mg/dL.

Presenta cefalea frontoparietal derecha progresiva con aumento de volumen local asociado a
nauseas, mareos Yy fotofobia, rx de craneo: multiples lesiones liticas. Se sospecha tumor pardo, y
por sintomas de hipertension endocraneana mas RCIU se interrumpe embarazo a las 34 semanas.
TAC cerebro: multiples lesiones liticas y blasticas en calota y base de craneo; RNM cerebro: lesion
en ala mayor del esfenoides derecho de 49 mm, con ocupacién de la fosa craneal media y rechazo
del parénquima vecino. Se realiza tiroidectomia total, paratiroidectomia total y autoinjerto, presenta
sindrome de hueso hambriento que requiere calcio IV. Biopsia muestra hiperplasia paratiroidea y
carcinoma papilar incidental de tiroides, que se traté con 1131 oral. Actualmente sin cefalea, y se
mantiene con calcio oral y calcitriol.

DISCUSION: Los TP son una manifestacion tardia del HPT secundario no tratado y el resultado
de una intensa actividad osteoclastica, proliferacion de fibroblastos y resorcion ésea. Pueden
localizarse en cualquier hueso esquelético, con mayor frecuencia en cavidad oral, costillas, pelvis
y fémur, pero las lesiones craneales no han sido reportadas.

CONCLUSION: Los TP son una manifestacion rara de la osteodistrofia renal de alto remodelado,
debido a la eficiencia de la didlisis, farmacoterapia y vigilancia sistematica actual sobre la
enfermedad. Sin embargo, se debe incluir en el diagnéstico diferencial de las lesiones

Oseas especialmente en HPT no controlado.

TAC de cerebro con contraste

RNM de cerebro
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Lupus eritematoso sistemico grave y presencia de anticuerpos
anti membrana basal glomerular: reporte de un caso

Trabajo 64

Categoria de Trabajo : Caso Clinico

Tema de Trabajo : Insuficiencia Renal

Nombre Relator: Carolina Saez Vera

Autor Principal: Carolina Saez Vera

Coautores : Pilar Musalem Abuyeres, Fernando Jara Vilugron, Paola Iturra Fica, Hans
Mdiller Ortiz

Lugar de Trabajo: Hospital las Higueras Talcahuano

INTRODUCCION:EXxiste evidencia de anticuerpos (Ac) anti membrana basal glomerular (MBG)
hasta en 9% de pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES). Se cree que la inflamacién
glomerular persistente en el LES puede alterar la estructura de la MBG, exponiendo antigenos que
desencadenan los Ac antiMBG. La coexistencia de ambas condiciones conduce a una enfermedad
renal mas grave.

CASO:Hombre de 31 afios, sin antecedentes, madre con LES en dialisis. Entregb consentimiento
informado. Consulté en mayo 2024 por dolor abdominal, diarrea acuosa de gran cuantia y oliguria.
Anamnesis dirigida: 2 meses de fatiga y poliartralgias, edema de extremidades inferiores y
lesiones cutaneas purpuricas. Ingreso hipertenso severo, con anemia y deterioro de funcion renal
(Crea 2.6 mg/dL), sin respuesta a volumen. Microbiologia negativa. Examenes 2023: Crea 1.1
mg/dL, proteinuria no cuantificada y microhematuria. Se inici6 estudio de glomerulonefritis (GN):
proteinuria 4.6 g/24 hrs, microhematuria, hipoalbuminemia 1.94, ANA + 1/160, antiMBG + 63 Ul,
hipocomplementemia (C351, C4 9). Ecografia: Rifiones aumentados de tamafio (13.5cm) y aumento
difuso de ecogenicidad. Biopsia: GN proliferativa focal, crecéntica, 40% esclerosis glomerular,
inmunofluorescencia patrén fullhouse, ANA + y reaccion de MBG, desaparicion pedicelar 80%. Se
confirmo6 LES grave con compromiso renal, cutdneo y articular y probable reaccion cruzada con
Ac antiMBG. Se manej6 con 10 sesiones de plasmaféresis y bolos de metilprednisolona, seguido
de prednisona. Se inici6 induccion con ciclofosfamida mensual. Present6 evolucion favorable con
mejoria de funcién renal y negativizacion de Ac antiMBG, sin requerir dialisis.

DISCUSION:La mitad de las personas con LES presentaran compromiso renal. La biopsia juega
unpapel importante para el diagnéstico, clasificacion, pronéstico y eleccion del tratamiento, pudiendo
diagnosticar entidades renales coexistentes. La lesibn mediada por Ac antiMBG, se caracteriza
por GN crescéntica y rapido deterioro de la funcion renal, con o sin hemorragia alveolar. En la
literatura se han descrito casos graves de vasculitis antiMBG en pacientes con LES, la mayoria
jovenes e insuficiencia renal rapidamente progresiva, con lesiones de vasculitis antiMBG y NL
en su histologia renal. Requiere de un deteccion y tratamiento precoz y agresivo para evitar la
progresion a enfermedad renal cronica terminal. Este caso resalta la complejidad y gravedad de
los trastornos autoinmunes combinados.
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Acidosis tubular renal como presentacion infrecuente de un
sindrome linfoproliferativo

Trabajo 65

Categoria de Trabajo : Caso Clinico

Tema de Trabajo : Nefrologia

Nombre Relator: Maria Soledad Le Roy Lopez

Autor Principal:Daniela Ahumada Millar

Coautores : Daniel Miranda Silva, Maria Soledad Le Roy Ldpez, Alexander Silva
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Lugar de Trabajo: Hospital San Juan de Dios, Santiago de Chile

INTRODUCCION:E! linfoma suele debutar con manifestaciones consuntivas, fiebre o adenopatias.
Los de estirpe B, dada su capacidad secretora de inmunoglobulinas clonales pueden causar
diversas manifestaciones clinicas, siendo la acidosis tubular renal (ATR) una presentacion atipica,
con pocos reportes en la literatura.

CASO CLINICO:Mujer de 62 afios (consentimiento otorgado), con historia de Ulcera gastrica.
Consulta por una semana de dolor epigastrico y vomitos, ademas de tres meses de astenia y baja
de peso. Al ingreso: anemia severa microcitica hipocromica (Hb 5.9 g/L), trombocitosis 616000,
leucocitosis 40800 (91% neutréfilos), VHS 61, acidosis metabdlica con anion gap aumentado +
anion gap normal (pH 7.269, pCO2 26.5, HCO3 11.9 mmol/L; Delta/Delta 0,6), falla renal (Crea
2.66 mg/dl, BUN 85.3 mg/dl), Na 138 mmol/L, K 5,3 mmol/L, CI 108 mmol/L, Albumina 2, Ca
corregido 9.6 mg/dl, P 9.2 mg/dl, Mg 2.7 mg/dl, Acido Grico 10.2. Orina completa: leucocitos 10-20
por campo, nitritos (-), pH 5.5.

TAC TAP: Adenopatias en ligamento gastrohepético y en cadena iliaca externa derecha, linfonodos
prominentes en territorio iliaco-inguinal y mesentérico.

Se volemiza, normalizando creatinina, pero persiste acidosis metabdlica (Bic 17,2 mmol/L, Na
149 mmol/L, Cl 123 mmol/L, AG 8,8) asociado a hipokalemia severa (sin uso de diuréticos) hasta
2,6 mmol/L. Estudio bioguimico en orina muestra relacion urinaria de K/Crea en 91 mEg/g, anion
gap urinario (AGU) +41, orientando a ATR 1, sin nefrolitiasis/nefrocalcinosis. Estudio etiol6gico
con ANA y ENA negativos, electroforesis de proteinas e inmunofijacidbn en sangre y orina sin
componente monoclonal, Beta-2- Microglobulina 4916, cadenas livianas libres en sangre Kappa
123,9 mg/L, Lambda 68,16 mg/L, relacibn Kappa/Lambda 2,21 (Creatinina 0,6 mg/dl). Biopsia
ganglionar inguinal: infiltrado linfoide atipico estirpe B, BCL-2 (+) CD20 (+).

DISCUSION Y CONCLUSION:La asociacion entre ATR 1 y gammapatias monoclonales esta
bien documentada, pero su relacion con sindromes linfoproliferativos es infrecuente, con pocos
casos no ligados a gammapatias monoclonales ni a Sindrome de Sjégren. La clave fue la acidosis
metabdlica persistente asociada a hipokalemia, con la confirmacion de pérdida renal de potasio
y defecto en acidificacion distal confirmado con AGU (+). Esto resalta la importancia del estudio
de neoplasias hematolégicas de estirpe linfoide en el diagnéstico diferencial de ATR 1, por su
gravedad y necesidad de tratamiento precoz.
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Prolapso de organos pélvicos como factor de riesgo de enfermedad
renal cronica, con recuperacion de funcion renal post quirurgica:
a proposito de un caso

Trabajo 66

Categoria de Trabajo : Caso Clinico

Tema de Trabajo : Insuficiencia Renal

Nombre Relator: Elva Yuliana Rojas Romero

Autor Principal:Diego Ignacio Sanchez Santana

Coautores : Elva Yuliana Rojas Romero, Manuel Alejandro Rojas Romero, Catalina
lgnacia Fernandez Pérez, Barbara Patricia Jauregui Cortés, Anais Arianna Mujica
Palacio, Sebastian Gonzalo Zufiiga Flores,Paulina Constanza Castillo Aranda
Lugar de Trabajo: Hospital Provincial del Huasco

INTRODUCCION:En mujeres de edad avanzada y multiparas el prolapso uterino es una entidad
clinica frecuente, sin embargo, hay poca documentacion de enfermedad renal cronica asociado a
este, en nuestro caso pese a la diferencia de tiempo entre el diagnostico y la intervencion quirurgica,
la paciente recuperdé funcion renal tras realizar histerectomia total.

La paciente firma consentimiento informado autorizando el tratamiento de sus datos clinicos.
Femenina de 65 anos, antecedente de hipertension arterial. En controles de ginecologia por
presentar prolapso vaginal POPQ: Estadio IV sintomatico; es evaluada por internista para
compensacion de hipertension arterial, laboratorio prequirtrgico que muestran deterioro de funcion
renal con creatinina 1,6 mg/dl, estudio de falla renal, destaca: sedimento urinario con hematuria
microscopica, sin proteinuria. Ecografia renal: Rifion Derecho: 8,4 cms Rifion lzquierdo: 11,7 cms,
ambos con cicatrices, disminucion de corteza e hidroureteronefrosis severa bilateral. Se realiza
PieloTAC (Imagen 1). Se plantea enfermedad renal crdnica por nefritis tubulointersticial. Se realiza
histerectomia, PieloTAC post cirugia con resolucion de hidroureteronefrosis, (imagen 2) en control
por nefrologia se constata mejoria de creatinina 1,04 mg/dl.

DISCUSION:EI prolapso uterino es una condicion clinica prevalente en adultas mayores con factores
de riesgo como multiparidad, obesidad, enfermedades que aumentan la presion intraabdominal,
la clinica usual es la incontinencia urinaria y fecal, la evolucion es lenta y progresiva. Se debe
tener en cuenta la enfermedad renal cronica como consecuencia de las alteraciones anatémicas
que pueden facilitar los prolapsos POPQ grado 1V, ya que estructuras como el trigono vesical y el
hiatus genital se afectan y generan obstruccion del tracto urinario. En general se dispone de poca
bibliografia acerca de la relacion entre el grado de prolapso y el compromiso de la funcién renal, el
propésito de este reporte es describir una presentacion clinica poco frecuente, con una asociacion
no comun entre dos entidades frecuentes.
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Prolapso de organos pélvicos como factor de riesgo de enfermedad
renal cronica, con recuperacion de funcion renal post quirurgica:
a proposito de un caso

CONCLUSIONES: Los pacientes con prolapso genital total sin resolucion quirdrgica deben
tener seguimiento de funcion y estructura renal para detectar y tratar oportunamente la aparicién
insuficiencia renal.

Imagen 1
Se observa hidroureteronefrosis bilateral severa.

Zoom: 0.52x

Imagen 2
Resolucion de hidroureteronefrosis bilateral post histerectomia.

WL: 40 WW: 400

Zoom: 0:52x
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Riesgo de Sarcopenia en pacientes en terapias de Hemodialisis
y Peritoneodialisis en tres centros de dialisis de la region de
Valparaiso.

Trabajo 67

Categoria de Trabajo : Estudio Clinico

Tema de Trabajo : Nutricion

Nombre Relator: Camila Andrea Henriquez Mella

Autor Principal:Camila Andrea Henriquez Mella

Coautores : Evelyn Colombo Apablaza, René Clavero Sanchez, Carla Parra Larcol
Elizabeth Arellano Pais, Nicole Rivera Orellana, Aiylin Cortés Carmona, Lia Lopez
Galaz, Escarlet Ibarra Diaz, Rose Brignardello Murua

Lugar de Trabajo. CENTRO RENAL SPA.

INTRODUCCION:Sarcopenia es la pérdida progresiva de masa y fuerza muscular, y se asocia a
un aumento del riesgo de discapacidad fisica y reduccion de la calidad de vida en poblaciones de
adultos mayores de 60 afos. Los pacientes en dialisis tienen mdultiples factores asociados que
podrian incrementar el Riesgo de Sarcopenia (RS). En Chile la prevalencia de Sarcopenia en
personas mayores de 60 afos fluctia entre 5 a 40%. No encontramos reportes en Chile de RS en
pacientes en didlisis.

OBJETIVOS:Determinar el RS en pacientes en Hemodialisis (HD) y Peritoneodialisis (PD) en tres
centros de dialisis de la region Valparaiso.

POBLACION: Adultos en HD y PD, en tres sedes de Centro Renal, regién de Valparaiso, Chile.

METODOLOGIA:Estudio Transversal Analitico. Periodo estudio Marzo a Agosto 2024. Se
incluyeron pacientes en HD y PD mayores de 18 afios con un tiempo en terapia de didlisis igual
0 mayor a 6 meses que dieran su consentimiento informado para participar. Se excluyeron
pacientes con amputacion de alguna de sus extremidades inferiores, o con deterioro cognitivo
moderado o grave. Variables analizadas: Edad, sexo, Modalidad de Terapia: HD o DP,
Tiempo en dialisis, Tipo acceso vascular HD (Fistula Arteriovenosa o Catéter HD), Niveles de
hemoglobina, albuminemia, creatininemia, fosfemia, calcemia, hormona paratiroidea (PTH).
Evaluacion de RS se utilizé encuesta validada en Chile SARC-F.

RESULTADOS: Muestra de 261 pacientes, 87% de ellos en HD. Edad media 60,9 +16,2 afos,
56% de sexo masculino. ElI RS en la poblacién estudiada fue de 35%. Los pacientes con RS
presentaron mayor edad que aquellos sin RS (p&lt;0,01). ElI RS fue significativamente mayor en
Mujeres 49% v/s hombres 23,8% (p&lt;0,01) y en pacientes con menores niveles de Albuminemia,
Cretininemia y Fosfemia (p&lt;0,01). No hubo asociacion significativa en el RS segun Modalidad de
Dialisis HD v/s PD, Tiempo promedio (en afos) en didlisis, Tipo de Acceso Vascular en HD, Niveles
de Hemoglobina, PTH y Calcemia.
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Riesgo de Sarcopenia en pacientes en terapias de Hemodialisis
y Peritoneodialisis en tres centros de dialisis de la region de
Valparaiso.

CONCLUSIONES:35% de los pacientes en Terapias de Dialisis presentaron RS. No hubo
diferencias en RS segun Modalidad de Terapia. A mayor edad mayor RS. Los niveles séricos
bajos de albumina, fosforo y creatinina, resultaron significativos para RS, estos resultados
podrian reflejar una ingesta proteico-energética deficiente en este estos pacientes.

Grafico Biomarcadores nutricionales segun Riesgo de Sarcopenia en pacientes en
tratamiento dialitico. Grafico que detalla la media de los biomarcadores nutricionales
que presentaron diferencias significativas almomento de evaluar el riesgo de sarcopenia.

TYN3YH 3LNVIdSVHL A NOISN3LH3dIH ‘VI9010433N 3a ON31HI 0S349INOI INX

Figura 1. Biomarcadores nutricionales segin Riesgo de Sarcopenia &n pacientes &n tratamiento
dialitico.
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Los datos corresponden a las medias de los biomarcadores nutricionales que presentaron dilerencias
signiticativas (p<0.01) segin Riesge de Sarcopenia de les participantes,
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Riesgo de Sarcopenia en pacientes en terapias de Hemodialisis
y Peritoneodialisis en tres centros de dialisis de la region de
Valparaiso.

Riesgo de Sarcopenia en pacientes con tratamiento dialitico

Tabla que detalla las variables consideradas en este estudio segun el riesgo de sarcopenia
de la poblacion estudiada.

Tabla 1. Riesge de Sarcopenia en pacientes en tratamiento dialitico.

HD: hermodialisis; PD: peritongodialisis: CVC: catéter venoso central; FAV: tistula

.........

Valor p corresponde a: ¥ Prueba de Chi cuadrado; ¥ Prueba T Student; *U de Mann-

Whitney.
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|
| 4
Edad media (DE) 60,9 (16,2) | 64,91 14,1 %66 £16,9 | <0,01*
Sexo
Masculino (%) | 147 (56} 35 (23,8) 112 (76,2} <001 ¢
Femenino (%) 114 (44} 56 (49,1) 58 (50,9}
Modalidad de didlisis )
HD {%)| 226 (87} 79 (34,9 147 (65,0 0,641
PD (%)  35(13) 12 (34,3 23 (65,7}
ARos en didlisis (DE] 6,3+ E,0 6326,2 6,2+ 10,1 0,41*
Leceso Vascular
i CVC {%)| 110 (48,7} 40 (35,4 70 (63,3} ey
FAY (%)| 116 (51.3) 39 (33,6 77 (66,4 '
Hemaglabina (g/dL) 11,5+1,9 11,5+ 1,9 11,5+1,9 (1,59 1
Albdmina sérica (mg/dL) 3,8104 3 ¥ 401,49 39 40,3 <[01*
Creatinina sérica [mg/dL) 9,7+34 B44+3,1 103 +3.4 <D,01*
PTH sérica (pg/ml) 570+751 | 724,3+1057 48B2:504 | 073"
Fosforo sérico (mg/dL] 56+1 8 51+18 59+18 <0,01*
Calclo sérico (mg/dL) 8,708 B7=08 5708 0,26™
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Hemoglobina reticulocitaria, un nuevo biomarcador de anemia en
enfermedad renal cronica pediatrica

Trabajo 68

Categoria de Trabajo : Ciencias Basicas

Tema de Trabajo : Nefrologia Pediatrica

Nombre Relator: Carolina Garay Beltran

Autor Principal:Carolina Garay Beltran

Coautores : Francisco Cano Schuffeneger, Paola Krall Opazo
Lugar de Trabajo: Hospital Luis Calvo Mackenna

INTRODUCCION:En la enfermedad renal crénica (ERC), la anemia es prevalente y se asocia
a consecuencias adversas. La deficiencia absoluta de hierro (Fe) por balance negativo debe
diferenciarse de la deficiencia funcional de Fe por exceso de hepcidina, para determinar etiologia
de la anemia y enfoque terapéutico 6ptimo. El diagnéstico de déficit absoluto de Fe se basa en:
hemoglobina (Hb) segun edad, saturacion de transferrina sérica &It;20% (Fe circulante) y ferritina
sérica &lt;100 ng/ml (Fe almacenado). Los parametros utilizados actualmente no son fiables para
estimar las reservas de Fe o predecir la respuesta tratamiento. Se han descrito nuevos parametros,
incluido el contenido de Hb de reticulocitos (Hb ret), que refleja el balance entre Fe y eritropoyesis
de las 48 hrs precedentes, valor normal &gt;25 pg. La Hb ret parece ser un indice mas eficaz en el
diagnostico de deficiencia de Fe para guiar la terapia.

OBJETIVO:Demostrar que Hb ret es un biomarcador con comportamiento disimil a ferritina y que
tiene una mejor correlacion con déficit de Fe.

METODOLOGIA: Estudio intervencional prospectivo entre los afios 2020 y 2024. Se analizaron
los valores de Hb, Hb ret y ferritina de 14 pacientes entre 2 meses y 15 afios que se controlan
en Hospital Luis Calvo Mackenna, 7 con ERC etapa 4 y 7 con ERC en peritoneodidlisis. Se hizo
analisis con correlacion de Pearson entre ferritina y Hb ret, Hb ret y Hb, ferritina y Hb. Se evaluaron
los valores de Hb en pacientes con Hb ret &lt; 25 que recibieron Fe.

RESULTADO:Se encontrd correlacidn negativa (r= -0.23; p= 0.002) entre ferritina y Hb ret,
correlacion positiva (r= 0.23; p= 0.002) entre Hb y Hb ret y correlacion negativa (r= - 0.29; p=
&lt;0.0001) entre Hb y ferritina. 14/14 pacientes presentaron periodos con Hb ret normal x 29.3,
ferritina baja x 34.5 y valores de Hb que se mantuvieron estables x 12.6, sin requerir tratamiento
con Fe. 7/14 pacientes presentaron periodos con Hb ret baja X 23.2 y Hb baja X 11.2, que recibieron
Fe y alcanzaron Hb ret X 26.1 y Hb X 12.1.

CONCLUSIONES:Los resultados demuestran que el valor de Hb ret es un biomarcador mas
preciso que la ferritina para evaluar el déficit de Fe en ERC pediatrica. Esto permite identificar
mejor a los pacientes que requieren tratamiento con Fe y que responderan favorablemente. La
Hb ret se perfila como una herramienta Util para guiar las decisiones terapéuticas y optimizar
el manejo de la anemia en ERC.
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Caracterizacion epidemiologica de la ERC en la region del Biobio:
Estudio retrospectivo de la ultima decada.

Trabajo 69

Categoria de Trabajo : Estudio Clinico

Tema de Trabajo : Nefrologia

Nombre Relator: Lucas Opazo Rios

Autor Principal:Lucas Opazo Rios

Coautores : Yessenia Arancibia, German Moreno, Paola Krall, Marina Leiva, Carolina
Vizcarra, Victoria Villalobos

Lugar de Trabajo: Facultad de Salud y Ciencias Sociales, Universidad de las
Ameéricas, Chile. Programa de Salud Cardiovascular, SEREMI Salud, Region del
Biobio. Unidad de Nefrologia y Hemodialisis, Hospital Intercultural de Nueva Imperial
(HINI), Chile. Depto. Pediatria y C

INTRODUCCION:En Chile, los indicadores de salud publica relacionados con la salud cardio-
renovascular contintan en aumento. El envejecimiento poblacional, estilos de vida poco saludables
e incremento en la obesidad, diabetes mellitus (DM) e hipertension han impulsado el aumento
progresivo de la enfermedad renal crénica (ERC). La escasez de estudios epidemiolégicos sobre
la ERC en nuestro pais dificulta evaluar plenamente la situacion actual de esta enfermedad.

OBJETIVO:Describir la evolucion de la ERC en la region del Biobio durante la ultima década.
Metodologia: Se organiz6 una base de datos anual (2014-2023) a partir del Departamento de
Estadisticas e Informacion en Salud (www.deis.minsal.cl, Junio 2024), segun velocidad de filtracién
glomerular estimada (VFGe) y clasificacion KDIGO (G1-G5). Los datos fueron tabulados segun
servicio de salud (Concepcién, Arauco, Biobio, Talcahuano), establecimiento (Hospital, Centro de
Salud Familiary Posta de Salud Rural) y comunas de la Region del Biobio. La caracterizacion incluyo
sexo, rango etario, diagnostico DM, poblacion extranjera y pueblo originario. Para la obtencién de
datos de prevalencia, se accedié al Portal Datos Abiertos para definir poblacion beneficiaria de
FONASA, que se compard de acuerdo con las caracteristicas demograficas obtenidas en la base
de datos anual.

RESULTADOS:Entre 2013 y 2019 se observo una tendencia creciente de ERC basada en VFGe.
Sin embargo, durante el periodo pandémico se produjo un descenso en el registro en el ano 2020,
2021, 2022 y 2023, con reduccion del 22, 27, 48 y 42% en comparacion al 2019, respectivamente
La prevalencia global 2023 de ERC (G1-G5) fue de un 3,8% en la region del Biobio, diferenciando
un mayor registro en el sexo femenino (4,5%) versus el masculino (3,1%). El rango etario mas
frecuente fue 65-69 afos. ElI SS Biobio posee la mayor prevalencia (5,3%) y el SS Talcahuano
la menor (2%). En el afo 2023 la presencia de DM representa un 36,6% de la poblacién con
ERC, mientras que personas de pueblos originarios y extranjeras representan un 2,3 y 0,2%,
respectivamente.
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Caracterizacion epidemiologica de la ERC en la region del Biobio:
Estudio retrospectivo de la ultima década.

CONCLUSIONES:En la Region del Biobio, tras el término de la pandemia, sigue existiendo un
menor registro de personas con ERC, muy por debajo de lo descrito a nivel nacional e internacional.
Dado el actual panorama epidemiolégico, es necesario fortalecer las actuales estrategias y crear
nuevas instancias de deteccién en poblacidn de riesgo, con el objetivo de favorecer el tratamiento
oportuno.

Mapa de Calor, Cantidad de personas con ERC por comuna, Region del Biobio.
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Tumor Pardo de Ila Columna Cervical en un Paciente con
Hiperparatiroidismo Secundario: Reporte de Caso

Trabajo 71

Categoria de Trabajo : Caso Clinico

Tema de Trabajo : Nefrologia

Nombre Relator: Mario Hernandez Ramirez

Autor Principal:Mario Hernandez Ramirez

Coautores : Ricardo Valjalo Medina, Enrique Reynolds Holtz, Jefferson Hidalgo
Villalba, Tamara Jimenez Fuentes, Camila Herrera Cabrera

Lugar de Trabajo.: Hospital del Salvador

PALABRAS CLAVES: Tumor pardo, hiperparatiroidismo secundario, enfermedad renal cronica.

INTRODUCCION:Los tumores pardos u osteoclastomas, son lesiones benignas que se presentan
raramente por hiperparatiroidismo primario o secundario. Su afectacion vertebral es inusual,
pudiendo causar complicaciones graves. Este reporte presenta caso de tumor pardo en la columna
cervical describiendo los retos diagnosticos y las estrategias de manejo.

PRESENTACION DEL CASO:Previo consentimiento informado, presentamos caso de hombre de
21 afios con enfermedad renal cronica etapa 5, acudié por dolor cervical de dos semanas, edema de
lengua, mareos y pérdida de equilibrio. Presentaba edema de uvula, paresia leve y fuerza muscular
M5 en extremidades, M4 en la extremidad superior izquierda. Examenes mostraron PTH en 1629
pg/mL (previa ambulatoria en 2005 pg/mL), confirmando hiperparatiroidismo severo, vitamina D en
9,4 ng/mL y electroforesis de proteinas sin alteraciones. Tomografia informd lesion litica del centro
del odontoides con fractura patolégica de la region lateral izquierda del cuerpo vertebral, lesion
litica de la apofisis espinosa de C7; y lesion litica de caracter expansivo en T6 con extension y
efecto de masa hacia canal medular. Resonancia magnética con lesiones expansivas a nivel de
las vértebras C2 (40 mm) y T6 (22 mm), en contexto de la enfermedad de base; correspondientes
a tumores pardos por hiperparatiroidismo secundario severo. El manejo inicial incluy6é analgesia,
inmovilizacion cervical y planificacion de estabilizacidn cervical y paratiroidectomia.

DISCUSION:Los tumores pardos son lesiones 0seas raras que resultan de la reabsorcién dsea
mediada por osteoclastos, en el contexto de hiperparatiroidismo primario o secundario. Se presentan
mas frecuentemente en mujeres y afectan huesos faciales, pelvis, costillas y fémur, siendo la
columna vertebral una localizacion extremadamente inusual. El diagndstico presunto se planted
considerando antecedentes e imagenes, y se sugiere que el tratamiento consista en estabilizacion
cervical y paratiroidectomia. En los pocos casos reportados, se describe una evolucion favorable
de las lesiones posterior a la paratiroidectomia. La importancia de este caso radica en la rareza
de la presentacion clinica y en la necesidad de un alto indice de sospecha para el diagnéstico
oportuno, especialmente en pacientes jovenes con enfermedad renal cronica.

i

7
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Tumor Pardo de Ila Columna Cervical en un Paciente con
Hiperparatiroidismo Secundario: Reporte de Caso

RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA T6: Laimagen parece corresponder a una resonancia
magnética sagital de la columna vertebral, probablemente de la region toracica. Se observan los
cuerpos vertebrales y los discos intervertebrales. En la regién adyacente a la columna, parece
haber una lesibn o masa que compromete parte del canal espinal, con caracteristicas de expansion
y posible invasion de las estructuras adyacentes, lo que podria sugerir una lesibn compresiva o
patologica en el contexto de enfermedad 6sea o tumoral, asociada al tumor pardo mencionado en
el caso.

RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA C2: En el area del cuerpo de la vértebra C2, se
puede apreciar una lesion expansiva litica que compromete el canal espinal, lo cual podria
ser consistente con un proceso patologico, posiblemente un tumor pardo, en el contexto
de hiperparatiroidismo secundario. También se observa un aumento de sefial en los tejidos
blandos adyacentes, lo que sugiere una alteracion significativa de la estructura 6sea y de los
tejidos cercanos.
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Caracterizacion de pacientes trasplantados renales pediatricos
biopsiados en un centro de referencia nacional.

Trabajo 72

Categoria de Trabajo : Estudio Clinico

Tema de Trabajo : Trasplante

Nombre Relator: Maria Luisa Ceballos Osorio

Autor Principal:Maria Luisa Ceballos Osorio

Coautores : Angélica Rojo Lozano, Gabriel Gallardo, Carolina Garay, Evelyn Rojas,
Raul Romero

Lugar de Trabajo: Unidad de Nefrologia y Dialisis, Hospital Luis Calvo Mackenna.

INTRODUCCION:E! trasplante renal es la terapia de eleccion para la enfermedad renal cronica
terminal, siendo el rechazo del injerto una de las complicaciones mas serias. Los hallazgos
histolégicos de la biopsia renal son cruciales para el diagnostico diferencial.

OBJETIVOS: Describir las caracteristicas clinicas y de laboratorio de los pacientes
pediatricos trasplantados renales con biopsias de injerto.

METODOLOGIA:Estudio retrospectivo y descriptivo en pacientes pediatricos trasplantados renales
del Hospital Luis Calvo Mackenna, biopsiados entre 2018 y 2024. Se analizaron datos del receptor:
enfermedad de base, tipo de donante, isquemia fria, numero de MM y PRA maximo previo al
trasplante. También se registraron datos al momento de la biopsia: edad, tiempo post trasplante,
VFG (Schwartz modificado), PRA, presencia de ADE, reactivacion viral, coeficiente de variacion
de tacrolimus, régimen de inmunosupresion e informe de la biopsia. La tabla 1 muestra las otras
variables analizadas.

RESULTADOS:Se analizaron datos de 78 biopsias en 53 receptores renales, con una edad
promedio de 12,7 afios. De los receptores, 10 eran de donante vivo, 45 usaban inmunosupresion
estandar (TAC+MMF) y 47 tenian anomalias congénitas del tracto urinario. Las indicaciones para
biopsia renal incluyeron: disfuncién de injerto (n=68), presencia de anticuerpos anti-HLA (n=9) y/o
sospecha de mala adherencia (n=36). La VFG promedio fue de 52,33 ml/min. La biopsia mostro
rechazo en el 50% de los casos, IFTA en el 23% y otras anomalias en el 27%. Se identificaron
asociaciones mediante el coeficiente de Pearson, siendo significativa para rechazo, la presencia
de ADE (p: 0,001). En el caso del rechazo humoral, se asociaron el donante fallecido y la presencia
de ADE (p &lt; 0,05).

CONCLUSIONES:La disfuncion de injerto es la principal razon para realizar biopsias en nuestro
grupo, con una tasa del 50% de rechazo del injerto. No se hallaron relaciones significativas con
factores de riesgo como numero de MM, protocolo libre de esteroides o sensibilizacion previa. Es
crucial considerar la busqueda activa de donantes vivos para mejorar nuestros resultados.
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Caracterizacion de pacientes trasplantados renales pediatricos

biopsiados en un centro de referencia nacional.

Tabla 1
Se describen las variables analizadas y sus respectivos p-value para la presencia de
rechazo
Presencia de rechazo Tipo de rechazo
Variable No rechazo| p value Humoral Celular p value
Rechazo (n)
(n) (n) (n)
Donante fallecido 38 30 0,727 33 5 0,011
Misstmath =4 29 22 0,672 24 a 0,741
Variacion TAC = 25% 15 20 0,264 16 3 0,527
Esquema sin MNF 7 B 0,827 5 2 0,459
Esquema sin corticoides 14 10 0,704 11 3 0,741
PRA maximo preTx =40% B 4 0,824 B 0 0,199
PRA durante biopsia * 40% 15 0,086 14 1 0,141
Presencia de ADE 28 0,001 27 1 0,001
PCR BK, CMV, VEB (+) 16 14 0,801 13 3 0,985
Mala adherencia 23 13 0,15 18 5 0,571
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VASCULITIS ANCA CONCOMITANTE CON ENFERMEDAD
POR ANTICUERPOSANTIMEMBRANA BASAL GLOMERULAR:
REPORTE DE UN CASO.

Trabajo 74

Categoria de Trabajo : Caso Clinico

Tema de Trabajo : Nefrologia

Nombre Relator: Andrés Salazar Pineda

Autor Principal:Andrés Salazar Pineda

Coautores : Constanza Miranda Murioz, Camila Tapia Gonzalez, Magdalena
Hernandez Arjona, Andrés Salazar Pineda, Sebastian Reyes Carcamo, Misael Bustos
Saez, Daniel Enos Brito

Lugar de Trabajo: COMPLEJO ASISTENCIAL DR. VICTOR RIOS RUIZ - LOS
ANGELES

INTRODUCCION:Las Vasculitis asociadas a anticuerpos anti-citoplasma de neutréfilos (ANCA) y
la Enfermedad asociada a anticuerpos antimembrana basal glomerular (Anti-MBG) corresponden a
patologias autoinmunes poco frecuentes. Se presenta un caso de doble positividad de anticuerpos:
ANCAYy Anti-MBG, unainusual concurrencia que conlleva un reto terapéutico y que puede incentivar
futuras investigaciones.

PRESENTACION DEL CASO: Firma consentimiento informado, hombre de 62 afios, hipertenso en
tratamiento. Consulta por disnea y hemoptisis. Al examen fisico destacan crépitos finos bilaterales.
Radiografia térax: infiltrados algodonosos bilaterales. Laboratorio: Creatinina 18.7,BUN 163, K 7.
Se sospecha Sindrome Rifibn Pulmon. Serologia: ANCAp 1/20 (+) MPO (+), Anti-MBG (+). FBC
+ LBA: hemorragia alveolar difusa por capilaritis. Biopsia renal: glomerulonefritis patron mixto,
vasculitis mediada por ANCAy dano concurrente por Anti-MBG. Se realiza hemodialisis de urgencia,
pulsos de metilprednisolona 1 gramo endovenoso al dia por 3 dias, 5 sesiones de plasmaféresis, y
pulsos ciclofosfamida 50 mg/dia via oral. Por evolucion favorable, es dado de alta con hemodialisis
permanente, ciclofosfamida y corticoides orales, con respuesta parcial al tratamiento.

DISCUSION:La doble positividad para vasculitis ANCA y Anti-MBG es un desafio diagndstico
y terapéutico. La enfermedad Anti-MBG representa menos del 5% de las biopsias renales y
posee concomitancia con ANCA en 10-40%. La lesién renal se produce por dos mecanismos,
la vasculitis ANCA afecta a vasos sanguineos y glomérulos, los anticuerpos ANCA interactuan
con neutrofilos provocando su activacion, generando dano endotelial e inflamacidén; mientras
que los anticuerpos anti-MBG atacan directamente la membrana basal glomerular. La biopsia
renal es fundamental para el diagnéstico, precisar el dafio y el pronéstico de la enfermedad.
El tratamiento debe abordar ambos mecanismos de dafio, combinando inmunosupresores y
terapias para la eliminacion de anticuerpos, ademas de medidas para controlar la inflamacion.
La respuesta al tratamiento y el pronéstico pueden ser variables, dependiendo de la severidad
y la rapidez de inicio de la terapia.
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VASCULITIS ANCA CONCOMITANTE CON ENFERMEDAD
POR ANTICUERPOSANTIMEMBRANA BASAL GLOMERULAR:
REPORTE DE UN CASO.

CONCLUSION:La asociacion vasculitis ANCA con positividad para anticuerpos Anti-MBG, es una
entidad rara, con escasa respuesta al tratamiento y alta recidiva. Se necesitan mas estudios para
determinar el manejo de estos pacientes y asi poder brindar mejores alternativas de tratamiento.
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Hipertension arterial maligna como forma de presentacion de
nefropatia IGA: reporte de un caso.
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INTRODUCCION:La nefropatia por IgA (NIgA) es la glomerulopatia primaria mas frecuente a nivel
mundial. Suele manifestarse por hematuria o proteinuria. Una forma atipica de presentacion es
la hipertension arterial maligna (HTAM) la que ha sido reportada en un 7% de los casos del total,
presentdndose caso compatible con glomerulonefritisrapidamente progresiva y HTAM.

DESCRIPCION DEL CASO:Paciente masculino de 23 afios sin antecedentes moérbidos
conocidos. Consulta por prurito ocular y disminucién de agudeza visual de un mes de evolucion.
Al examen fisico destaca presion arterial sistlica de 197 mmHg. Fondo de ojo: edema de
papila bilateral. Laboratorio Creatinina 3.64 (VFG 22ml/min/1.73 m2), BUN 43. Examen de orina
evidencia hematuria microscopica con dismorfia eritrocitaria del 30% y acantocitos 1%, ademas
de proteinuria significativa. Se complementa estudio con proteinuria de 24h, que resulta en rango
no nefrético (2.5g/24 h), complemento C3 y C4 normales, anticuerpos ANA, ANCA, anti membrana
basal glomerular negativos, asi como mieloperoxidasa y proteinasa 3. Resto de estudio de causa
secundaria negativo. Se decide biopsia renal, rescatada posteriormente siendo compatible con
nefropatia pordepésito de IgAque por ausencia de factor activo, se decide noiniciarinmunosupresion
y seguir de forma ambulatoria por Unidad de Cuidado Renal Avanzado, en plan de eventual inicio
de peritoneo didlisis y estudio pre trasplante renal.

DISCUSION:Dentro de las formas atipicas de NIgA se encuentra el debut como sindrome
nefrotico (5%), lesion renal aguda (5%) y la HTAM (7%). Esta ultima con pronéstico renal muy
desfavorable. Al ser una forma de presentacion poco frecuente puede dificultar su diagnostico,
siendo relevante la sospecha precoz y su confirmacion diagnéstica mediante biopsia renal.
En este caso destaca manejo conservador no inmunosupresor, dado que estudio de causa
secundaria se encontré negativo con respuesta adecuada.

CONCLUSION:Importante considerar la HTA maligna como posible presentacion de la
Nefropatia por IgA, especialmente si nos enfrentamos a la presencia de hematuria, proteinuria
significativa y elevacion de IgA sérica.
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Hipertension arterial maligna como forma de presentacion de
nefropatia IGA: reporte de un caso.

Inmunofluorescencia biopsia renal

IgA  (Positivo mesangial y capilar focal) C3 (Positivo mesangial y capilar focal)
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