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Estimados amigos:

La Sociedad Chilena de Nefrologia, SCHN, en su misién de entregar espacios de aprendizaje, unién y solidaridad a los que aman
esta especialidad, se esmera ano a ario en realizar un Congreso de Nefrologia del mds alto nivel intelectual y docente. El éxito de
esta mision se ha visto reflejado en los tltimos anos en el aumento de asistencia a nuestro Congreso; asi en Puerto Varas 2016, asis-

tieron mds de 470 congresales, nimero que esperamos siga aumentando en los préximos eventos.

Este ano, el XXXIV Congreso Nacional de Nefrologia, Hipertension y Trasplante Renal tendrd la mds amplia variedad de temas rela-
cionados a la Nefrologia, Hipertension y Trasplante Renal, todos estos impartidos por connotados nefrélogos nacionales e invita-
dos del mds alto nivel internacional, contando con la participacién de los especialistas: Dr. Raymond Van Holder, enfermedad re-
nal crénica; Dr. Alexandre Loupy, trasplante renal; Dr. Julidn Segura, hipertensidn; Dr. Richard Glassock, glomerulopatias; Dr. Sean
Bagshaw, injuria renal aguda; Dr. Helmut Renke y Dr. Charles Jennette en patologia renal y hemodidlisis crénica, Kamyar Kalan-

tar-Zadeh nutricién, Dr. Claudio Ronco en Terapia de reemplazo renal continua.

Es importante destacar que hemos potenciado el nivel de nuestro Congreso gracias al apoyo y participacién activa de los distin-
tos comités que conforman nuestra Sociedad, quienes estdn activamente comprometidos en la creacion del programa cientifico,
ampliando de forma transversal la participacion de los integrantes de nuestra Sociedad en la realizacién de éste. Esto se traduce
en un alto sentimiento de pertenencia para con la Sociedad Chilena de Nefrologia y sus actividades, cuyo éxito es motivo de orgu-

llo para cada uno de sus integrantes.
Como no todo es estudio en la vida, Puerto Varas es nuevamente el destino seleccionado para realizar el XXXIV Congreso Nacional
de Nefrologia, Hipertension y Trasplante Renal, al tratarse de uno de los lugares mds bellos de Chile con el mejor nivel de hoteles,

comidas y eventos culturales, que estoy seguro lo aprovechardn y disfrutardn al mdximo.

Finalmente, agradezco a todos ustedes por permitirme liderar este maravilloso evento. Un abrazo y los espero en octubre en Puer-

to Varas.

Dr. Ronald Wainstein G.

Presidente Sociedad Chilena de Nefrologia
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F/2 - IDENTIFICACION DE VARIANTES GENETICAS DE CAUSALIDAD O
SUSCEPTIBILIDAD EN 50% DE PACIENTES SNCR/GEFS

Tema de Trabajo  :  Nefrologia.

Nombre Relator  :  Paola Krall Opazo.

Autor Principal ~ : Paola Krall Opazo.

Coautores : Daniela Nualart. Natalia Peralta. Daniela Ubilla. Celeste Fulgeri. Camilo Ulloa.

Paula Lehmann. Daniel Carpio. Sergio Mezzano.
LugardeTrabajo  :  Unidad de Nefrologia - Facultad de Medicina - UACh.

a glomeruloesclerosis focal y segmentaria (GEFS) es la manifestacion histologica asociada a sindrome
Lnefrético cortico-resistente (SNCR), que constituye una importante causa de falla renal en pacientes,
que requeriran de dialisis o trasplante renal (TxR). Se han identificado variantes genéticas en proteinas po-
docitarias asociadas a SNCR/GEFS. Los pacientes portadores de variantes patogénicas en estos genes y
que se someten a TxR, tienen bajo riesgo de recurrencia de GEFS.

Pacientes y Métodos: Se reclutaron 36 casos esporadicos y familiares con diagndstico clinico SNCR/GEFS
entre 2015y 2017. Se realizé secuenciacion directa de los 3 genes candidatos principales, NPHS2, NPHS1
y WT-1. En caso de resultar negativo, se realizé el analisis por un método de mini-secuenciacion (SNaPshot)
de SNPs en los genes WNK4, KANK1 y ARHGEF17, propuestos a conferir susceptibilidad genética a GEFS,
asi como la variante de riesgo APOL1 G1.

Resultados: En un total de 15 casos se identificaron variantes patogénicas en NPHS2 (n=11), WT-1 (n=3) o
NPHS1 (n=1); 9 de ellos eran heterocigotos compuestos NPHS2 R229Q/A284V. En los 18 pacientes con re-
sultado negativo y biopsia compatible con GEFS, el analisis de SNaPshot identifico 3 portadores de la va-
riante en WNK4 (rs55781437) o KANK1 (rs7860464). Se identificd un paciente con falla renal, portador de
dos alelos APOL1 G1, cuya hermana hipertensa comparte su genotipo.

Conclusiones: En resumen, se identificaron variantes genéticas en 19 (52%) de casos con diagnéstico cli-
nico SNCR/GEFS, principalmente en NPHS2, de los cuales 4 han sido trasplantados hace mas de 12 meses
sin rechazo de injerto, planteando la importancia de estudios genéticos para minimizar riesgos del TxR; 11
pacientes fueron confirmados como buenos candidatos para TxR. Los resultados de esta limitada cohorte
demuestran que 1) la secuenciacion directa de 2 exones en NPHS2 es una opcion costo-efectiva con 30%
probabilidad de detectar variantes; 2) SNaPshot resulta ser util para analizar simultdneamente multiples va-
riantes asociadas a SNCR/GEFS; 3) en nuestro conocimiento este es el primer reporte de un paciente ho-
mocigoto APOL1 G1 en Chile, en el que se puede considerar TxR. En los pacientes sin variantes genéticas

identificadas resulta razonable disefiar estrategias de secuenciacién masiva que consideren los 40 genes
descritos hasta 2017 asociados a SNCR/GEFS.
FONDECYT #11140242.




F/5 - EVALUACION DEL SCORE PROPKD EN LAS FAMILIAS CHILENAS CON ADPKD
COMO PREDICTOR DE RIESGO DE ENFERMEDAD RENAL TERMINAL

Tema de Trabajo  :  Nefrologia.

Nombre Relator  :  Daniela Ubilla.

Autor Principal ~ :  Daniela Ubilla.

Coautores : Daniela Nualart . Rocio Sdenz. Claudio Flores. Patricio Downey. Sergio Mezzano. Leopoldo Ardiles. Paola Krall.

Lugarde Trabajo  :  Unidad de Nefrologia - UACh, Centro de Didlisis Osorno, Departamento de Nefrologia PUC.

a poliguistosis renal autosomica dominante (ADPKD) es una enfermedad genética con una presentacion
Lcll’nica variable, incluso entre familiares. El score PROPKD es un modelo de prondstico clinico-genético
elaborado en base a una cohorte ADPKD europea que estima el riesgo a alcanzar enfermedad renal terminal
(ERT) y que merece ser evaluado en Chile.

Pacientes y métodos: 20 familias con diagndstico clinico ADPKD fueron reclutadas entre noviembre 2014 y
junio 2017. El analisis genético se realizé por PCR y secuenciacién directa de PKD1/PKD2 en el caso indice
y al identificar una variante de potencial patogénico se extendié a familiares. El score PROPKD se calculo
con los siguientes criterios: paciente sexo masculino = 1 punto, hipertension (HT) o eventos urolégicos an-
tes de los 35 afios = 2 puntos por criterio, mutacion PKD1 no-truncante/truncante = 2/4 puntos. Se analizo
la relacion entre las categorias de riesgo (score bajo, intermedio o alto) y la edad de ERT. Ademas, se eva-
lud la asociacion entre la posicion de la mutacién PKD1 y presencia de HT.

Resultados: En 18 de las 20 familias se confirmo la base genética ADPKD. Se identificaron 16 mutaciones
patogénicas diferentes en PKD1: 11 mutaciones truncantes, 4 mutaciones missense y 1 mutacion de dele-
cion in frame. El score PROPKD se calculé en 51 participantes, que alcanzaron ERT a los 56, 49 y 48 afios de
edad en promedio, que pertenecian a grupos de riesgo bajo, intermedio o alto, respectivamente (p = NS).
El 55% (11/20) de los pacientes portadores de mutaciones PKD1 truncantes antes del exon 26 tuvieron HT
temprana, mientras que sélo el 21% (4/19) de los pacientes con mutacion PKD1 truncante posterior al exén
26 tenian esta condicion, sugiriendo que mutaciones PKD1 truncantes tempranas se asocian a HT temprana
[p = 0.048; OR 4.58; IC del 95%: 1.12 — 18.8].

Conclusiones: Nuestros hallazgos indican que el score PROPKD puede ser util para estimar riesgo de ERT
en familias chilenas ADPKD, con tendencia similar a la descrita en cohorte europea. Las mutaciones trun-
cantes identificadas antes del primer dominio transmembrana de PKD1 se asocian a HT y, en consecuencia,
pueden influir en la progresién de la enfermedad. Es necesario reclutar mas familias ADPKD y monitorear
los individuos jovenes afectos portadores de mutaciones PKD1, para estimar riesgo ERT con un mayor valor

predictivo. En las dos familias sin causa genética identificada se considera a GANAB como tercer candidato.
FONDECYT # 11140242.
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a eliminacién del cloruro que acompafia al sodio en la sal (NaCl) de la dieta previene el desarrollo de hi-
Lpertensic’)n arterial experimental por exceso de mineralocorticoides y la hipertension sal-dependiente.
La hipdtesis del presente estudio es que el Cl- que acompafa al Na+ de la sal de la dieta es necesario para
generar una disminucioén en la natriuresis y el desarrollo de hipertensidn en respuesta a un aumento inade-
cuado de la actividad del sistema renina-angiotensina-aldosterona (RAS). Evaluamos si la disminucién de
Cl- dietario afecta el desarrollo de hipertension, la natriuresis y los componentes del RAS intrarenal (iRAS),
en ratones infundidos con angiotensina Il (Angll).

Métodos: 4 grupos experimentales, ratones (C56BL/6J) con dieta baja (BCI-) o normal (NCI-; 43.5 mEqg/Kg)
cloruro, asignados aleatoriamente a infusién de Angll (1.5mg/Kg/dia) o vehiculo (14 dias). Se registro pre-
sidn arterial sistolica (PAS), la respuesta natriurética al test de sobrecarga aguda de solucién NaCl isotoni-
co (10%PC, i.p., 4 horas, dias 0, 4y 14), la expresion de componentes del iRAS (mRNAs AGT, renina, ACE1
y Angll type-1 receptor AT1R) en corteza, médula y tubulo proximal aislado (qRT-PCR real time).

Resultados: Los ratones Angll y dieta NCI- mostraron un rapido incremento de la PAS (basal=99+0.4;
dia 4=140.3+2.4, dia 14=146.2+1.5, n=4 por grupo; P<0.001. La dieta BCI- previno el desarrollo de hiper-
tension en respuesta a la infusion de Angll (dia 4=100.7+2.9 vs. 140.3+2.4 mmHg; dia 14=92.7+2.4 vs.
146.2+1.5 mmHg; n=4, P<0.05). En ratones NCI-, Angll disminuyd la natriuresis post-sobrecarga aguda de
NaCl (4.6+1.1, dia 14 vs. 8.1+1.3 yEqg/4hrs/g P.C. basal, n=6, P<0.05); la dieta BCI- atenud la reduccion de la
natriuresis por Angll (NCI-=11.3+0.8, dia 14 vs. BCI-=9.8+1.3 pyEq/4hrs/g P.C. basal, n=4). Los ratones BCI-
presentaron una tendencia a tener una menor abundancia del mRNA renina en corteza renal, en compara-
cion a NCI- (P>0.05). La expresion de AT1R en la corteza renal no fue modificada por el tratamiento con An-
gll (dieta NCI- o BCI-). Sin embargo, Angll aumenté el mMRNA AT1R en tubulos proximales aislados (P<0.05).
Conclusiones: Una disminucion en la ingesta de cloruro dietario, incluso en el contexto de una ingestién
normal de sodio, previno el desarrollo de hipertension en respuesta a una inadecuada activacion del RAS.

El efecto de una dieta baja en cloruro depende de la modulacién en la excrecién renal de sodio.
FUNDING: FONDECYT 1171869, FONDECYT 1151423 Millennium Institute on Inmunology and Immunotherapy (Mill; P09/016-F ICM), BECA CONICYT
CONICYT-Doctorado 21150304 (J.L.) and 21130482 (PA.).
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as embolias de cristales de colesterol son una causa infrecuente de insuficiencia renal aguda. En su ma-
Lyorl'a, afecta a adultos mayores con alto riesgo cardiovascular y enfermedad aterotrombdtica importante.
Caso Clinico: hombre, 69 afos, con antecedentes de hipertension arterial, enfermedad renal crénica etapa
3 (creatinina 1.3 mg/dl), tabaquismo, claudicacion intermitente y aneurisma de la aorta infrarrenal (AAl) de
5.5 cm, no operado. Ingresé por cuadro de una hora de evoluciéon de disartria y hemiparesia izquierda. PA
170/90 mmHg. Laboratorio: creatininemia (Pcr) 1.38mg/dL, hematocrito 33.7% y glébulos blancos 10.350/
pl. TAC cerebral sin signos de sangrado. Fue sometido a protocolo de trombolisis sistémica con alteplase,
recuperandose ad integrum. A las 72 horas, presento deterioro de la funcién renal, con Pcr que ascendi6 a
2.58 mg/dl, llegando a 5.8 mg/dl a la tercera semana. Examen de orina: proteinuria 50 mg/dl, GR 0-3/cpo,
GB 0-5/cpo. Destaco eosinofilia de 21.9% (1.919/pl), sospechandose nefritis intersticial. Niveles de C3/C4
en 138/33 mg/dl (normales). Ecodoppler renal: arterias principales y venas permeables, vascularizacién
disminuida, con curvas de alta resistencia. Recibié metilprednisolona (1g/d x 3), sin modificar Pcr. Biopsia
renal: enfermedad ateroembdlica con compromiso de arterias pequefias intracorticales y dafo tubular fo-
cal; inmunofluorescencia negativa. El paciente persistio con falla renal, sin requerimientos dialiticos, desta-
cando signos de embolia en 5to ortejo pie derecho. Se difirid resolucidon quirurgica de AAI, dado riesgo de

recurrencia de déficit neurolégico.
Conclusion: la embolia de colesterol es una entidad Unica. Hasta un 80% son secundarias a intervenciones

que erosionan la placa ateroesclerdtica liberando cristales de colesterol, que se depositan en arteriolas.

>
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> Biopsia Renal 1
Area de tejido cortical renal de arquitectura conservada donde se reconocen signos de dafio tubular leve.
Los glomérulos no muestran lesiones proliferativas endocapilares ni extracapilares. Se reconocen ramas ar-
teriales interlobulillares con esclerosis mural y de la intima. Se observa una arteriola con esclerosis hialina
moderada (tincion de PAS; 100x).

Biopsia Renal 2

Aumento mayor de rama arterial interlobulillar. Se observa oclusiéon luminal por presencia de dos cristales
aciculares de colesterol e hiperplasia fibrointimal intensa, compatible con enfermedad ateroembdlica en
rama arterial pequefia (tincidén de PAS, 400x).
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a pérdida proteica es comun en los pacientes de hemodialisis (HD) y se asocia con alta morbilidad y
Lmortalidad. Por lo que su deteccién temprana es de gran importancia. El indice de creatinina (IC) se
propuso como un sustituto de la masa corporal magra, pero su calculo era complejo. Recientemente, se ha
propuesto una formula simplificada.

Objetivo: comparar la formula simplificada del indice de creatinina con el estado nutricional evaluado por
bioimpedancia y sus cambios longitudinales.

Metodologia: 84 pacientes en HD cronica (edad media 55,5 afios, F / M 34/50, fueron sometidos a evalua-
cion nutricional con bioimpedancia (BIA) y céalculo del indice de creatinina al inicio y a los 6 meses.
Resultados: A pesar de que 2/3 de los pacientes presentaron un IMC 2 25 (n = 54), el 37% (n = 31) tenian
un indice de masa muscular (LTI) por debajo del percentil 10 para el género y la edad; Hubo una tenden-
cia no significativa a un aumento en este porcentaje después de 6 meses (44%, p = 0,09). Sélo un paciente
tenia un FTI por debajo del percentil 10 para el género y la edad. El 34% de los pacientes tenian obesidad
sarcopénica (FTI> percentil 90 y LTI<10% percentil). Al inicio del estudio, el IC (media 20,37 + 1,90 mg/kg/
dia) se correlacioné ligeramente con LTI (r=0,56, p=2,42). Los pacientes en el cuartil de IC mas bajo (<18.95
mg/kg/ dia) tuvieron valores LTI significativamente mas bajos (11,19 + 1,66 vs 14,21 + 3,10 Kg/m?2 en los
otros tres cuartiles, p <0,001). Se realizé un modelo de regresion lineal multiple, que incluia LTI, albumina
sérica y edad. La edad avanzada (=65 afos) representé el 26% del valor predictivo de los valores del indi-
ce de creatinina.

Conclusion: El indice de creatinina tiene un grado moderado de correlacién con LTI evaluado a través de
bioimpedancia. A pesar de una tendencia hacia la reduccién en la masa corporal magra con el tiempo, el IC
se mantuvo estable. Ya que nuestra poblacién chilena tiene un % de grasa corporal alta independiente de

la edad, por lo cual la obesidad sarcopénica es muy relevante.
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> Imagen 1. Cambios en la proporcién de obesidad segun IMC y obesidad Sarcopénica.
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0s pacientes ancianos en hemodialisis a menudo tienen muchas discapacidades y comorbilidades; estan
Len alto riesgo de desnutricion. El indice prondstico multidimensional (IPM) es una medida de resultado,
teniendo en cuenta varios dominios, incluyendo comorbilidades, discapacidades, apoyo social y nutricién.
Objetivo: Evaluar el impacto del estilo de vida, habitos alimentarios y el nivel de autonomia tanto en la mo-
vilidad como en la vida cotidiana a través de la presencia de signos de malnutricion en los pacientes en he-
modialisis.
Metodologia: Estudio observacional transversal de 79 pacientes con hemodialisis prevalentes con > 65
afios (M / F 42/37, edad media 72,98 + 5,94 afos, IMC medio 27,12 + 5,05 kg / m2). Todos los pacientes
se sometieron a plicometria y recibieron una puntuacién de IPM (0-0.33 de bajo riesgo, 0.34-0.66 de riesgo
medio, 0.67-1.0 de alto riesgo).
Resultados: Sélo 5 (6,3%) pacientes tuvieron una reduccion moderada a severa del area muscular braquial
(AMB), otros 19 (24,1%) tuvieron reduccién leve. El area grasa braquial (AGB) se redujo ligera o modera-
damente en un tercio de los pacientes. En cuanto a la puntuacion de IPM, 55 (69,6%) pacientes presenta-
ron bajo riesgo, 23 (29,1%) riesgo moderado y sélo 1 paciente alto riesgo. Los pacientes con riesgo de IPM
moderado a severo tenian mas probabilidades de tener un peso corporal mas bajo (64,65 + 12,09 vs 71,80
+ 16,06 kg, p = 0,0055), Hb (9,45 + 1,27 vs 10,48 + 1,39 g / dI, p = 0,003), creatinina sérica (6,78 + 1,23 vs
7,84 + 1,84 mg / dl, p = 0,0012) y albumina sérica (3,80 * 0,29 frente a 3,93 + 0,25 g / dl, P = 0,039). En
comparacion con los pacientes con IPM de bajo riesgo (29%), aguellos con riesgo moderado-grave tenian
mas frecuentemente un AMB reducido (45%); P = NS. Se obtuvieron hallazgos similares para AGB (25% vs
45,8%, p = 0,06). Un mayor porcentaje de pacientes con riesgo moderada-severa presentd una disminucion

del apetito en los ultimos tres meses (50% frente a 23,6%, p = 0,012) y eran mas conscientes de tener pro-
blemas nutricionales (58% vs 25,4% 0,018).
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> Conclusiones: A pesar de las expectativas, esta poblacidon chilena de pacientes en hemodiadlisis tiene un
riesgo bajo o moderado en la puntuacion IPM. La puntuacién de IPM no estaba fuertemente relacionada
con el estado nutricional, sin embargo, puede ser un indicador de bienestar general y fragilidad en el pa-
ciente anciano en Hemodialisis.

Imagen 1. AMB v/s AGB
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Calcificaciones extraesqueléticas o Calcinosis similares a un tumor es un sindrome raro caracterizado
por depdsitos subcutaneos de masas de fosfato de calcio en tejidos periarticulares. La calcinosis tu-
moral en pacientes con enfermedad renal cronica avanzada (ERC) en didlisis esta asociado a marcados tras-
tornos del metabolismo mineral y 6seo (TMO).

Método: Se presenta el caso de una mujer de 52 aflos con ERC secundaria a Diabetes e Hipertension, en
dialisis peritoneal automatizada (DPA) desde octubre de 2012. Su ultimo KT/V era 1.83. Referia aumento de
volumen progresivo, doloroso, en hombros, codos, caderas, muslos y rodillas, asociado a progresiva y mar-
cada pérdida de funcién, que la mantenia postrada en cama en los Ultimos meses. Al examen fisico destaca-
ban masas subcutaneas de consistencia firmes y dolorosas en grandes articulaciones. Estudio radiolégico
reveld extensas calcificaciones extradseas, sin erosiones articulares. Su bioquimica mostré calcemia de 12
mg/dl, fosfemia de 10.2 mg/dl, fosfatasas alcalinas 120 IU/L y PTH intacta de 12 pg/ml (6 meses previos era
69 pg/ml). Se suspendié la administracion de carbonato de calcio y calcitriol.

Resultados: Debido a la magnitud de la calcinosis, dolor e impotencia funcional se inicié terapia intensiva
de hemodidlisis diaria, con cinco sesiones por semana, de 6 horas cada una. Durante los fines de semana
continud con DPA. La concentracion de calcio en el dializado se redujo a 2.5 mEg/L. Como clinicamente la
paciente parecia haber desarrollado una Enfermedad Osea Adinamica, se inici6 Teriparatide (1-34 PTH) 20
ug subcutaneo diario. Seis meses mas tarde se habia resuelto el dolor y la paciente reasumio sus activida-
des diarias. La fosfemia disminuyd hasta niveles normales rapidamente durante el curso del tratamiento.
Inicialmente el calcio plasmatico se elevd probablemente como resultado de la movilizacion de calcio de las
calcificaciones extra éseas. Los niveles de albumina plasmatica y fosfatasas alcalinas permanecieron dentro
de rangos normales durante el curso de su
evolucion. Estudio radioldgico a los 6 meses
de iniciar este esquema de tratamiento mos-
tré resolucion total de las calcificaciones.
Conclusion: Este caso demuestra que en
pacientes con ERC con sospecha de EOA y
calcinosis grave, la HD diaria de larga dura-
cidony Teriparatide pueden ser un tratamien-
to seguro y efectivo para la regresion de cal-
cificaciones ectopicas.

Imagen 1. Evolucion radiolégica de calcinosis
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Calcifilaxis o arteriolopatia urémica calcificante (AUC) es un trastorno raro, pero letal en ocasiones, que
ocurre en pacientes en dialisis y que se caracteriza por calcificacion de la tinica media de las arterio-
las que lleva a isquemia y necrosis subcutanea. Por otra parte, la calcifilaxis pulmonar es generalmente una
condicién médica fatal que puede ocurrir en asociacion con el compromiso cutdneo en pacientes con en-
fermedad renal cronica avanzada (ERC).

Método: Comunicamos el caso de un hombre de 49 afios, con infeccion por VIH diagnosticado en 1997. De-
sarrollé ERC e ingresé a Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) en 2009. En 2010 tuvo endocarditis infec-
ciosa y meningitis por streptococcusbovis. En 2013, con carga viral indetectable y con CD4 > 450 x mm2,
inicia cuadro de disnea persistente. Radiografia de torax revelé multiples lesiones difusas bilaterales y una
tomografia computada (TAC) mostré extensas lesiones en vidrio esmerilado en ambos campos pulmona-
res. Se hizo estudio amplio para infeccion pulmonar oportunistica, incluyendo biopsia pulmonar. El estudio
histolégico concluyé extensa calcificacion, con depdsitos de calcio en intersticio y vasos sanguineos. No se
encontro elementos de infeccion. Nivel de PTH level era de 1572 pg/ml, y se realizo paratiroidectomia exito-
sa. Las anormalidades observadas en la TAC de térax se resolvieron lentamente. El paciente fue retirado de
DPA e inicié hemodialisis trisemanal (HD). En agosto de 2015 su bioquimica mostréo PTH 451 pg/ml, calce-
mia 9.0 mg/dl y fosfemia de 7.4 mg/dl. El paciente consulta por aparicion en la parte interna del muslo de-
recho, de una lesion violacea, con aspecto necrotico, no dolorosa, bien demarcada, sin pus ni eritema. Se
considerd el diagndstico de Sarcoma de Kaposi y se efectud biopsia de piel. Su estudio reveld calcifilaxis.
Se suspendid la administracion de carbonato de calcio y calcitriol. Por persistencia de las lesiones se des-
carto incorporarlo a lista de trasplante y fue derivado a nuestro centro.

Resultados: Debido a la intensa y persistente calcifilaxis, iniciamos terapia de hemodialisis intensiva con
cinco sesiones a la semana, de 6 horas cada una. La concentracion de calcio en el dializado se redujo a 2.5
mEqg/L y se prescribié sevelamer y cinacalcet. El fosfato sérico se redujo rapidamente. Calcemia, albimina
plasmatica y fosfatasas alcalinas permanecieron en rango normal durante el tratamiento. En un periodo de
dos meses las lesiones se habian resuelto y entonces su esquema de HD intensiva fue suspendido y regreso
a su centro de didlisis con esquema de HD trisemanal habitual, de 4 horas por sesion. Dos meses mas tar-
de las lesiones cutaneas reaparecieron. El paciente fue enlistado para prioridad de trasplante renal donante

cadaver, ya que no tenia opcién de donante vivo.




> Conclusion: Este caso demuestra que la AUC debe ser considerada en el diagndstico diferencial de lesio-
nes cutaneas y viscerales en pacientes infectados por VIH con ERC. Ulceraciones extensas pueden ser con-
sideradas una contraindicacion para trasplante renal. En este paciente la AUC fue tratada exitosamente con

HD intensiva. Trasplante renal prioritario debe ser considerado una opcién terapéutica segura, eficiente y
definitiva en esta condicion.

Imagen 1. Evolucion lesidn de paciente con calcifilaxis
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| hiperparatiroidismo secundario (HPT2) es una complicacion frecuente en pacientes con enfermedad
Erenal cronica (ERC) y se asocia con aumento de la morbimortalidad. El calcimimético tipo I, cinacalcet,
es un activador aldsterico del receptor sensor de calcio (CSR) y reduce los niveles de hormona paratiroidea
(PTH). En este estudio evaluamos la respuesta terapéutica a cinacalcet en pacientes prevalentes en hemo-
didlisis cronica (HD) con diferentes grados de HPT2.
Métodos: Se prescribié cinacalcet diariamente, via oral, por 52 semanas a pacientes (pts) en HD con PTHi
>600 pg/mL; se enrolaron 103 pacientes, de los cuales 83 completaron las 52 semanas de tratamiento.
Tiempo en HD: 84.1 + 60 meses (3.7 —316). La dosis inicial fue 30 mg, seguida de ajuste individual a 60 mg
como dosis maxima diaria. El quelante de fosforo usado fue carbonato de calcio y 45 pacientes recibieron
activadores del receptor de vitamina D (ARVD). Distribuimos a los pacientes en grupos de acuerdo al nivel
de PTHi basal (se uso el mismo ensayo durante todo el estudio) y se categorizaron los siguientes grupos:
G-1= 600-1000; G-2= 1001-1500, and G-3= > 1500 pg/mL.
Resultados: La PTHi basal fue 1442 + 777 pg/ml (614 — 5588). PTH fue >1000 pg/ml en 57 pacientes (69%)
y >1500 pg/ml en 30 (37%). PTHi disminuyo 25% (1084 + 741 pg/ml, p < 8.5 mg/dl| lo hicieron precozmen-
te, 27% and 30% al 3er y 12vo mes, respectivamente. Incluso, en los pacientes sin variacién de PTHi, hipo-
calcemia se aprecié en 18% y 27% a 3y 12 meses. Inicialmente 4% pacientes tenian SCa >10.5 mg/dl, and
ninguno a los 12 meses. Los niveles de fosfato sérico (SP) al inicio, 3, 6 y 12 meses fueron 5.9 + 1.5, 4.9 +
1.7,4.7 + 1.6,y 4.7 + 1.3 mg/dl, respectivamente. Inicialmente, 51 pts (62%) tenian SP >5.5 mg/dl, mien-
tras que solo estuvo presente en 21 pacientes (25%) al final del estudio. El porcentaje de pacientes en HD
que alcanzaron los valores sugeridos por las Guias K/DOQI o KDIGO fue determinado por el valor inicial de
PTHi: All pts (83) PTHi > 600 pg/ml G-1 (26) PTHi 600-1000 G-2 (27) PTHi 1001-1500 G-3 (30) PTHi > 1500
K/DOQI Baseline Final Baseline Final Baseline Final Baseline Final Ca 8.4 - 9.5 mg/dl 46% (38) 38% (32)
50% (13) 38% (10) 37% (10) 44% (12) 50% (15) 33% (10) PO4 3.5 - 5.5 mg/dl 37% (31) 54% (45) 38%
(10) 54% (14) 33% (9) 65% (17) 40% (12) 47% (14) PTHi 150 - 300 pg/ml 0 % 9% (8) 0% 23% (6) 0% 0%
0% 7% (2) Cax P >55mg2/dl2 46% (39) 18% (15) 50% (13) 15% (4) 59% (16) 26% (7) 37% (11) 13% (4)
KDIGO Ca 8.5 -10 mg/dl 58% (48) 42% (35) 54% (14) 35% (9) 59% (16) 52% (14) 60% (18) 30% (12) PO4
3.5-4.5mg/dl 11% (9) 25% (21) 12% (3) 35% (9) 11% (3) 19% (5) 10% (3) 23% (7) PTHi 130 - 600 pg/ml
0 % 31% (26) 0% 50% (13) 0% 19% (5) 0% 27% (8)
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Conclusiones: Cinacalcet es una terapia efectiva para el HPT2 moderado y su efecto es alcanzado precoz-
mente, con una reduccion significativa de PTHi a los 3 meses de tratamiento. El efecto es marcadamente
menor cuando la PTHi basal es mayor a 1000 pg/ml y muy pocos de aquellos alcanzaron el rango de PTH su-
geridos por las diferentes guias. Mas del 35% pts con HPT2 moderado pudieron obtener rangos esperados
para PTH, SCa, y SP sugeridos por la Guia KDIGO a los 12 meses de tratamiento. En un tercio de los pts se

observo frecuentemente hipocalcemia, independiente de la variacion de PTH. Cinacalcet debe ser prescrito
precozmente en HPT2 ya que su efecto se perdid, usando dosis maxima de 60 mg diarios, cuando la PTHi
basal era mayor a 1000 pg/ml.
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| hiperparatiroidismo secundario (HPT2) es una complicacion frecuente en los enfermos en hemodiali-
Esis cronica (HD). En diferentes estudios internacionales se han descrito en las Ultimas décadas cambios
en el tipo de trastorno del metabolismo 6seo y mineral (TOM) como también han ido variando las caracte-
risticas de los pacientes, su tipo de enfermedad renal crénica (ERC) y los recursos terapéuticos disponi-
bles. Alun en ausencia de intoxicacion por aluminio, hay un predominio de formas de bajo remodelamiento.
El aumento de diabetes como causa mayoritaria de ERC, el predominio de uso de sales de calcio como que-
lantes de fésforo y el uso de analogos de vitamina D con mayor supresion de la hormona paratiroidea (PTH)
pueden explicar este cambio. Los datos del estudio DOPPS | y Il (Dialysis Outcomes and Practice Patterns
Study) realizado en distintas regiones del mundo, muestran que la mitad de los pacientes tenian valores de
PTH 300 pg/ml. Con el fin de conocer la prevalencia del HPT2 en Chile y compararla con los datos de DO-
PPS, se analizo la base de datos del Fondo Nacional de Salud (FONASA).
Método: Realizamos un analisis descriptivo de la base de datos que contiene los registros clinicos que las
unidades de didlisis envian mensualmente al departamento de control y calidad del FONASA. Se incluyé los
datos de los beneficiarios del FONASA, mayores de 15 afios en HD por mas de 3 meses en Chile, durante el
afo 2016. En el control habitual se miden niveles de calcio y fosforo sérico mensualmente y PTH y albumina
plasmatica semestralmente. Se usé los valores sugeridos por KDOQI para categorizar a los pacientes y asi
comparar con los resultados comunicados por DOPPS.
Resultados: Se obtuvieron los datos de 17.258 pacientes en HD (86,6% de los pacientes en HD en el pais).
Un 36% permanecian mas de 5 afos en HD. El 15.7% tenian PTH 1000 pg/ml. Sélo el 10% de los enfermos
tuvo fosfemia entre 3.5-4.5 mg/dl; 67% tuvo fosfemia>5.5 mg/dl y 32% >7.0 mg/dl. El 50% de los enfermos
tuvo calcemia entre 8.4 y 9.5 mg/dl. El 6% tuvo calcemia 10.2 mg/dl. En la Tabla se detallan las determina-
ciones bioquimicas (archivo adjunto). Al comparar con estudios DOPPS, el grado de cumplimiento de las

guias KDOKI fue similar para el nivel de calcio sérico (DOPPS | y Il, 40.5% y 42.5% vs 50%); levemente in-
ferior para PTH (DOPPS Iy Il, 21.4% y 26.2% vs 18%) y marcadamente inferior para fosfemia (DOPPS | y Il,
40.8% y 44.4% vs 19%).




> Conclusiones: En este grupo de pacientes chilenos en HD predominan los enfermos con HPT2, a diferencia

de lo observado en series internacionales. Un alto numero de pacientes han desarrollado HPT2 grave que
requiere de tratamiento quirdrgico. Solamente se logra cumplir con los objetivos para las variables bioqui-
micas sugeridas por KDOQI en un bajo nimero de pacientes. Esto es particularmente acentuado en el con-
trol del fésforo plasmatico, con dos tercios de los pacientes con hiperfosfemia. Estos resultados pueden
estar determinados por no disponibilidad de farmacos para el tratamiento de los TOM dentro de los progra-
mas de atencidn integral al paciente en hemodialisis.

Tablal. Determinaciones bioquimicas

PTHi, pg/ml | N° Pacientes | % Calcemia, mg/d| N° Pacientes | % Fosfemia, mgdl | N° Pacientes %
<150 2.721 16 <84 1.044 6 <35 567 3

150-300 3.075 18 8.4-95 8.581 50 3.5-45 1.714 10
300- 600 5.038 29 9.6-10.2 5.069 29 45-55 3.333 19
600-1000 | 3.209 19 >10.2 2.564 15 55-7.0 6.086 35
> 1000 3.241 19 >7.0 5.568 32
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urante las uUltimas décadas se han observado cambios en el tipo de trastorno éseo mineral relaciona-

do a enfermedad renal cronica (TOM-ERC) en la poblacién en hemodialisis crénica (HD). También han
ido variando las caracteristicas de los pacientes, el tipo de enfermedad renal crénica (ERC) y los recursos
terapéuticos disponibles. Los pacientes tienen mayor edad y mayor prevalencia de diabetes mellitus. En
nuestro pais, un gran numero de enfermos con ERC en etapa predialisis no reciben atencién por nefrélogo
ni tratamiento farmacolégico para TOM-ERC, con excepcion del uso de sales de calcio como quelantes de
fosforo. Con el fin de conocer los valores de los marcadores de TOM-ERC en pacientes incidentes en HD y
su distribuciéon de acuerdo a los rangos recomendados por diferentes guias clinicas, se estudié a pacientes
que iniciaron HD en el area Sur de Santiago desde Enero de 2010 hasta Diciembre de 2014.
Método: Se recolectd los datos clinicos y de laboratorio de todos los pacientes que ingresaron a HD en el
periodo de estudio en el area Sur de Santiago. Se incluyé a aquellos mayores de 18 afios que completaron
mas de 3 meses en HD. Se excluyd a los pacientes que ingresaron por fracaso de dialisis peritoneal, falla de
trasplante renal o que habian tenido cirugia previa de las gldndulas paratiroideas. Los examenes incluidos
para cada paciente fueron obtenidos en el periodo comprendido entre 3 meses antes y 3 meses después
de la fecha de ingreso a HD. Se definio evaluacion previa del nefrélogo como a lo menos dos visitas en el
ultimo afio antes de iniciar HD. Se registraron los valores de calcio sérico corregido por albumina plasmati-
ca, fosforo sérico y PTH intacta. Estos valores se agruparon de acuerdo a los rangos recomendados por las
guias clinicas de KDOQI y KDIGO y segun rangos definidos por el estudio COSMOS, los que han sido rela-
cionados con mortalidad.
Resultados: Se obtuvo los datos de 703 pacientes. Su edad fue 58 + 15.5 afios (rango:18-93), el 55.5% fue-
ron hombres, 49.3% eran diabéticos. El 53.5% de los pacientes habian sido evaluados por nefrélogo. Los
valores de PTH fueron 295 * 234 pg/ml (rango 4.1-2,278; mediana: 247). Ocho pacientes tuvieron PTH >
1.000 pg/ml y 18 pacientes tuvieron niveles que en el estudio COSMOS fueron asociados a la menor mor-
talidad (384-400 pg/ml). La calcemia fue 8.67 + 1.08 mg/dl (rango 4.3-12.3; mediana 8.82). Siete pacientes
tuvieron calcemia dentro del rango de menor mortalidad en el estudio COSMOS (8.8 mg/dl). La fosfemia
fue 5.78 + 2.16 mg/dl (rango 1.4-16; mediana 5.4). Ciento dieciocho pacientes (17.2%) tuvieron fosfemia>
7.5 mg/dly en 33 pacientes (4.8%) la fosfemia fue > 10 mg/dl. Solo 7 pacientes tuvieron niveles de fésforo
en rangos asociado a una menor mortalidad (4.4 mg/dl). Los valores de fosfemia fueron significativamente
menores en el grupo de pacientes con evaluacién nefroldgica previa (5.6 + 1.9 vs 6.1 + 2.2 mg/dl; p < 0.05).
No hubo diferencias significativas en los niveles de PTH ni de calcemia entre pacientes con o sin control ne-
frolégico. En la Tabla se detalla la proporciéon de pacientes agrupados segln rango de valores recomenda-
dos por KDOQI, KDIGO y COSMOS (tablas adjuntas)




> Conclusiones: Solo alrededor de la mitad de los pacientes del area Sur de Santiago que ingresaron a HD
tuvieron control nefrolégico previo. No se observé diferencias en el control de PTH y calcemia al comparar-
los con el grupo sin control nefrolégico. La mitad de los pacientes ingresé con niveles de fésforo > 5.5 mg/
dl, mayoritariamente en el grupo sin control nefrolégico, y entre uno y dos tercios de ellos tienen niveles de
PTH por sobre los rangos sugeridos por las diferentes guias. Esto esta probablemente determinado por la
carencia de acceso a medicamentos, con excepcion de las sales de calcio, y la dificultad en el acceso a con-
trol nefroldgico, lo que explicaria el mal control de los marcadores de TOM-ERC en los pacientes al ingresar
a programa de hemodialisis crénica.

Tablas comparativas guias

PTH, pg/ml (n=555 pacientes)

KDoAl <150 150 - 300 > 300
Pacientes (%) 174(31.4%) 170(30.6%) 211(38.0%)
KDIGO <130 130 - 600 > 600
Pacientes (%) 139(25%) 362 (65.3%) 54(9.7%)
COSMOS <168 168 - 674 > 674
Pacientes 199 (35.9%) 324 (58.4%) 32(5.7%)
Calcemia, mg/dl (n=624 pacientes)

KDOQI <84 8.4-95 >9.5
Pacientes (%) 201 (32.2%) 302 (48.4%) 121(19.4%)
KDIGO <8.5 8.5-10.5 >10.5
Pacientes (%) 232 (37.2%) 377 (60.4%) 15(2.4%)
COSMOS <7.9 79 -9.5 >9.5
Pacientes 112 (17.9%) 391(62.7%) 121(19.4%)
Fosfemia, mg/dl (n=685 pacientes)

KDoOQl <3.5 3.5-55 >5.5
Pacientes (%) 63(9.2%) 298 (43.5%) 324 (47.3%)
KDIGO <26 2.6-4.5 >4.5
Pacientes (%) 17 (2.5%) 183(26.7%) 485 (70.8%)
COSMOS < 3.6 3.6 - 5.2 >5.2
Pacientes 75(10.9%) 241 (35.2%) 369(53.9%)
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a rabdomiolisis (RD) es un proceso que lleva a la necrosis celular del musculo estriado. Ocurre como
Lconsecuencia de defectos metabdlicos hereditarios o trastornos adquiridos tales como trauma, isque-
mia, ejercicio extremo, convulsiones, drogas, infecciones o miotdxinas. El desarrollo de insuficiencia renal
aguda (IRA) en la RD aparece en el 15-50% de los casos, asociado a deplecion de volumen. En ocasiones
puede acompafarse de alteraciones del metabolismo del calcio con un patrén bifasico. En la fase inicial
oligurica, el 60% de los pacientes con RD pueden presentar hipocalcemia. Esta hipocalcemia es a menudo
vista como consecuencia de la precipitacion de calcio por fésforo liberado de la célula muscular dafada.
En la fase de recuperaciéon del dano renal, el 20-30% pueden desarrollar hipercalcemia que ocurre princi-
palmente como resultado de la movilizacion de los depdsitos de calcio-fésforo, mas que por exceso de PTH
o vitamina D. La hipercalcemia en la fase de recuperacién de la IRA en RD no es un fendmeno infrecuente,
aungue por lo general es de leve cuantia y dura pocos dias.

Método: Hombre de 33 afios, con antecedentes de atrofia de rifidn izquierdo, con funcion renal normal y
enfermedad bipolar en tratamiento psiquiatrico, que semanas antes de su cuadro actual habia suspendido
toda medicacion. Tres semanas antes de su ingreso estuvo sometido a esfuerzo muscular exagerado, deshi-
dratacion, uso de drogas estimulantes y episodio de agitacion psicomotora. Quince dias previos a su ingre-
so presenta malestar general, dolores musculares, orinas oscuras seguidas de oligoanuria, vomitos, dolor
en miembros inferiores. Visto inicialmente en hospital externo se constaté una RD con Creatinafosfocinasa
(CPK) maxima: 35.966 U/L e insuficiencia renal aguda con creatinina maxima de 21.3 mg/dl; nitrégeno urei-
co: 162 mg/dl. Proteinas totales: 7,0 g/dl; albumina: 3,4 g/dl; Na: 125 mEq/I; K: 6.0 mEqg/l; Ca: 5.8 mg/dl y
2 dias después es 5.1 mg/dl. PTH 556 pg/ml; P: 8.4 mg/dl, SGPT 362, SGOT 228. Se inicié hemodialisis a
través de catéter en vena yugular derecha y calcitriol 0.25 ug/dia.

Resultados: Dos semanas después el paciente fue trasladado a nuestro centro donde se constatd paciente
Iucido, inquieto, con dolor en extremidades inferiores, nauseoso, hipertenso 160/98. Con inicio de diuresis
> 1000 ml al dia, sin congestion pulmonar. Destacd empastamiento muscular al examen de extremidades in-
feriores. Resto de la exploracion fue normal. Se constatd hipercalcemia con calcio total 18.2 mg/dl, calcio
ionico de 7.1 mg/dl. Los niveles séricos de hormona paratiroidea (PTH) fueron de 9 pg/ml, y los de 25-hi-
droxivitamina D de 10 ng/ml. Cintigrama 6seo con Tc99m-MDP revelo extensa captacion muscular difusa de
radiofarmaco en el cuello, pared abdominal y grupos musculares proximales de extremidades superiores e
inferiores. Habia ademas intensa captacion pulmonar y gastrica difusa (Figura). Se continud con sesiones
de hemodialisis diaria con descenso progresivo de calcio plasmatico y retencion nitrogenada, con fase po-
lidrica de IRA con diuresis alrededor de 7000 ml/dia. Presenté ademas mejoria clinica y analitica con CPK




> normal. Al alta, la creatinina fue de 1,5 mg/dl, CPK normal y Ca sérico: 9,6 mg/dl. Diez meses después del
inicio de su cuadro la creatininemia fue de 1,16 mg/dl y calcemia de 9,8 mg/dlI.
Conclusion: Ante un paciente con IRA y RD, deben vigilarse las alteraciones de la cinética de calcio, inclu-
so cuando los niveles de calcio sérico en la fase inicial sean normales o ligeramente bajos, y mas aun si los
niveles de calcio son marcadamente disminuidos en su fase inicial, dada la importancia de reconocer la hi-
percalcemia severa que puede ocurrir en la fase de recuperacién de la RD.

Imagen 1. Cintigrama Oseo
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a apnea obstructiva del suefio (AOS) es una enfermedad respiratoria cronica prevalente y descuidada en
LChiIe. La enfermedad renal crénica (ERC) es un problema de salud grave, que a menudo se asocia con
otras enfermedades crénicas como la diabetes, la hipertension y las enfermedades cardiovasculares. Varios
estudios han demostrado una relacion entre la OSA y el deterioro de la funcién renal.

El objetivo es estudiar esta asociacion en la poblacién adulta chilena. A partir de la Encuesta Nacional de
Salud 2010, se obtuvo el nivel de riesgo de AOS en sujetos mayores de 18 afos, utilizando una regla de pre-
diccion clinica -RPC- basada en el Cuestionario STOP-Bang. Con la puntuacién total, los sujetos fueron cla-
sificados como Bajo (<3), Medio (3-4) y Alto Riesgo (=5).

Los resultados se compararon con la creatinina plasmatica, la velocidad de filtracién glomerular estimada
(VFGe) vy la relacion albimina / creatinina en la muestra de orina. Se utilizé para el analisis estadistico la
prueba de ANOVA y una p significativa <0,05.De los 5.069 sujetos de la muestra, 4.234 (83.5%) cumplieron
los requisitos de la RPC, el 60% eran mujeres. Ver resultados en la Tabla Riesgo de AOS vs ERC en adultos
chilenos.

Conclusion: El Riesgo Medio y Alto de AOS se asocia con deterioro de la funcion renal, que aumentaria con
la gravedad de la enfermedad.

Tabla 1. Se presenta el Riesgo de AOS en hombres y mujeres chilenos > 18 afios vs creatinina pl., VFGe y
RAC.

Tabla de Riesgo de AOS vs ERC en adultos chilenos

RIESGO de AOS BAJO MEDIO ALTO

Hombres N Prom (SD) N Prom (SD) N Prom (SD) P
Creatinina pl 646 0.88(0.12) 736 0.93(0.44) 262 0.97(0.42) 0.000
VFGe (MDRD-4) 646 108.96(19.73) 736 98.36(23.05) 262 90.68(21.36) 0.000
Razdn albumina/creatinina 209 17.75(55.38) 523 58.58(270.65) 241 130.78 (614.52) | 0.003
Women

Creatinina pl 1,786 | 0.68(0.14) 600 0.74(0.31) 87 0.77(0.22) 0-000
VFGe (MDRD-4) 1,786 | 107.41(25.15) 600 92.32(23.89) 87 87.53(23.15) 0.000
Razdn albumina/creatinina 653 42.53(267.84 497 61.00(270.42) 80 125.18(276.41) |0.02
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En los ultimos afios se han desarrollado alternativas para la trombectomia, tales como la trombolisis far-
macomecanica o AngioJet®, describiéndose dentro de sus complicaciones la insuficiencia renal aguda
secundario a hemolisis intravascular, con la consiguiente hemoglobinuria.

Objetivo: Se presentan 2 pacientes que desarrollaron hemoglobinuria post-trombectomia con AngioJet®,
cuyo reconocimiento precoz permite prevenir el dafio renal.

Caso 1: Hombre de 56 afos, hipertenso, dislipidémico, ex-fumador y portador de bypass aorto bi-iliaco.
Consulta por claudicacion a 20 metros. Angio-TC revela oclusién completa del puente aorto bi-iliaco e iliaca
comun derecha; estenosis del origen de la iliaca comun y externa izquierda. Se realiza recanalizacidn percu-
tanea y angioplastia con stent bi-iliaco, con evolucion favorable. Reingresa a los 4 meses por reinicio subito
de sintomas y sin pulso del miembro inferior izquierdo. Angio-TC muestra oclusién del stent iliaco. Se realiza
trombectomia con AngioJet® y angioplastia iliaca bilateral. Se volemiza con fisiologico 80 ml/hora y Hepari-
na iv. Evoluciona con oliguria y orina color café rojiza intensa por lo que se suspende heparina. Se constato
caida del hematocrito (42.6% a 33.9%) y aumento de creatininemia de 0.9 a 1.22 mg/dl. Examen de orina
reveld 40 hematies/ul. Laboratorio confirma hemoglobinuria. Se inicié volemizacién intensa, alcalinizacién
de orina y diurético de asa, recuperando funcién renal en 30 horas.

Caso 2: Mujer de 22 afios, sana. Inicido edema de miembro superior derecho. Estudio mostré trombo subcla-
vio derecho y sindrome costoclavicular. Se realizé trombectomia percutanea por Angiojet® sin incidentes.
En postoperatorio inmediato presenta orina color café rojizo, con 40 hematies/ulL y caida del hematocrito
de 38 a 32%. Se volemiza presentando débito urinario de 25 cc/h. Ante posible hemoglobinuria, se aumen-
ta volemizacién, se agrega bicarbonato y furosemida, logrando diuresis de 100-200 cc/hra. Se transfunden
globulos rojos. A las 24 horas post AngioJet® tiene funcion renal conservada y orina clara.

Conclusion: La hemoglobinuria es frecuente post AngioJet® por hemdlisis intravascular y debe ser reco-
nocida por el equipo médico para su pronta intervencidn y evitar mayor dafio renal. La nefrotoxicidad esta
determinada por la hemoglobina filtrada, la que se disocia en globina y grupo hemo. El aumento del hemo
intracelular produce hipoperfusion renal, citotoxicidad directa y formacion de cilindros intratubulares al in-
teraccionar con la proteina Tamm-Horsfall. Para el diagnéstico bastan los antecedentes clinicos y el uroa-
nalisis. Se confirma con la presencia de hemoglobina urinaria. EIl manejo consiste en la hidratacién y el au-
mento del flujo urinario (200-300 cc/h), ademas del bicarbonato y diuréticos de asa. Considerar soporte

renal si necesario.
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a hipertrofia cardiaca es una respuesta adaptativa del corazén frente a situaciones de sobrecarga de
Ltrabajo. Sin embargo, sostenida en el tiempo puede conducir a miocardiopatia dilatada, insuficiencia
cardiaca y muerte subita. Los receptores adrenérgicos juegan un papel fundamental en la regulacién de la
funcién cardiaca bajo condiciones normales y patoldgicas. Las mitocondrias son responsables del 90% de
la produccién de ATP en los cardiomiocitos. Mirol es una proteina de la membrana mitocondrial externa in-
volucrada en el transporte de este organelo, cuya funciéon ha sido estudiada principalmente en neuronasl.
En la hipertrofia cardiaca es conocido que disminuye el contenido de mitocondrias.

Hipotesis: “Mirol regula negativamente la hipertrofia inducida por fenilefrina en cardiomiocitos de rata
neonata”.

Objetivos: estudiar el efecto del silenciamiento y sobrexpresiéon de Miro 1 en un modelo in vitro de hiper-
trofia inducida por Fenilefrina en cardiomiocitos de ratas neonatas.

Resultados: El tratamiento de los cardiomiocitos de ratas neonatas con Fenilefrina produce un aumento de
un 50% del area celular y aumento de los ARNm de 3-MHC, BNP, ANP y Mirol. Ademas aumenta el conteni-
do proteico de Miro 1. El silenciamiento de Mirol indujo un aumento significativo de los marcadores de hi-
pertrofia ANP, BNP y la sobre expresiéon de Mirol evitd tanto el aumento del area celular como el aumento
de los ARNm de 3-MHC, BNP, ANP. Estos resultados sugieren la participacion de Mirol como proteina regu-
ladora de la hipertrofia cardiaca.

Conclusion: La sobre expresiéon de Mirol previene el desarrollo de hipertrofia patologica inducida por feni-
lefrina en cardiomiocitos de rata neonata. 1.-Macaskill AF et al. (2009). Neuron. 61(4):541-55
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a Enfermedad Renal Crénica (ERC) corresponde a un problema de salud publica caracterizada por una
Lpérdida gradual de la funcion renal que, en etapas avanzadas, requiere de terapias de reemplazo renal,
como la didlisis y/o trasplante. La Uropatia Unilateral Obstructiva (UUO) consiste en la obstruccién total
del uréter renal, la cual ha sido utilizada como modelo de ERC en animales de experimentacién. En el ulti-
mo tiempo, se ha descrito que la UUO conduce a una alteracion hemodinamica renal, la cual involucraria al-
teraciones en el sistema renina-angiotensina (RAS). Mas aln, existe evidencia de que la activacién del RAS
favorece los procesos inflamatorios, perpetuando el dafio y la disfuncién renal. Sin embargo, se desconoce
si existe una activacion del sistema RAS intrarenal (iRAS) durante la ERC generada por UUO. Nuestro objeti-
vo fue analizar los componentes del iRAS en un modelo murino de UUO. Ratones machos C57BL/6 de entre
9-12 semanas fueron divididos en dos grupos de estudio: Sham (operacidn ficticia sin ligacion del uréter)
y UUO (obstruccién ureteral izquierda). Luego de 7 dias, se determind un aumento significativo de la masa
renal derecha de ratones UUO, con respecto a ratones Sham (9.760 + 0.834 mg/mm en UUO vs. 7.518 *
1.280 mg/mm en Sham), lo cual se acompafié de dilatacion tubular en la corteza renal de ratones UUO. Los
niveles de creatininemia y nitrégeno ureico plasmatico no variaron significativamente entre ambos grupos.
Nuestros analisis de los ARN mensajeros pertenecientes al iRAS, demostraron que la enzima convertidora
de angiotensina (ECA) disminuyd 2-veces en rifion obstruido, con respecto al Sham (P<0.001). Por su par-
te, el receptor de prorenina (PRR), un activador catalitico de proreninay renina tubular, disminuyo en riidén
izquierdo de ratones UUO (0.814 + 0.117 en UUO vs. 1.000 = 0.036 en Sham, P<0.05), en comparacién al
control Sham. Por su parte, el ARNm de renina disminuyo en el rifndn contralateral (P<0.001), pero no asi en
el rindén obstruido con respecto al Sham. Estos resultados sugieren que el iRAS podria tener un rol durante
el desarrollo de la ERC en el modelo de UUO. Nuevos estudios son necesarios para evaluar el rol del iRAS
en los cambios hemodinamicos relacionados con la progresion de la ERC.

Este trabajo ha sido financiado parcialmente por Proyecto Fondecyt #11150542 y

Proyecto DI Investigacién de Excelencia para Pregrado Pontificia Universidad Catdlica de Valparaiso #039.407/2017.
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a Enfermedad Renal Crénica (ERC) es un problema de salud publica, de dificil diagndstico y que multi-
Lplica dramaticamente el riesgo de muerte cardiovascular en pacientes con hipertensién arterial y diabe-
tes mellitus. La inflamacion renal constituye un mecanismo relevante en el desarrollo de ERC, cuyo inicio
es temprano y previo al remodelamiento tisular. Estudios en pacientes y animales de experimentacion han
demostrado que la proteina Lipocalina Asociada a la Gelatinasa de Neutréfilos (NGAL) se encuentra eleva-
da en etapas tempranas de la ERC. Sin embargo, se desconoce si NGAL participa en la activacion inmune
durante la ERC. Nuestro objetivo fue analizar el estatus pro-inflamatorio renal y caracterizar la cinética de
NGAL en distintos compartimentos de ratones con Obstruccién Ureteral Unilateral (UUO), un modelo ex-
perimental de ERC.

Métodos: Ratones machos C57BI6 de 8 a 12 semanas de edad fueron sometidos a UUO izquierda y a ciru-
gia Sham (operacion ficticia, grupo control), durante 3y 7 dias (n=8 por grupo).

Resultados: UUO indujo hipertrofia renal izquierda y derecha, luego de 3 y 7 dias respectivamente. No se
detectaron cambios significativos en la concentracién de creatinina ni urea plasmatica. El rifién izquierdo
de ratones UUO presentd un aumento en los niveles del mRNA para Il-13 y TGF-31, y para las quimioquinas
pro-inflamatorias MCP-1 y CCL5 (RANTES). Adicionalmente, observamos un aumento del mRNA de CD68,
un marcador de macréfagos, y de I1l-12b, un marcador de macroéfagos pro-inflamatorios, en riidn izquierdo
de animales UUO. Todos estos cambios se acompafaron de un aumento de 3 a 4 veces del mMRNA de NGAL
en rifdén izquierdo, luego de 3y 7 dias respectivamente (vs. Sham, p<0.01). Estos cambios correlacionaron
con la sobreexpresion proteica de NGAL en plasma y orina de ratones UUO (24.1 pg/L en Sham vs. 103.8
pug/L 'y 134.5 pg/L en plasma de UUQ, a los 3 y 7 dias respectivamente). Finalmente, observamos una in-
duccién del mRNA de NGAL en células mononucleares sanguineas (PBMC) de ratones UUO a los 7 dias de
tratamiento (vs. Sham, p<0.05).

Conclusiones: El fenotipo inflamatorio causado por la UUO involucra un aumento secuencial de NGAL; pri-
mero en rifidn, plasmay orina, y luego en los PBMC. Esta induccion secuencial de NGAL permitira abordar

nuevos estudios que aborden su participacion en la activacién del sistema inmune durante las etapas tem-
pranas de la ERC.
Proyecto Fondecyt #11150542
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a cetoacidosis diabética (CAD) es una patologia frecuente. Tiene morbimortalidad importante por lo
Lque presenta criterios de gravedad bien definidos. El manejo correcto de los trastornos acido-base, hi-
droelectroliticos y metabodlicos permitira evitar alteraciones de riesgo vital. Clasicamente se describe a la
CAD como una acidosis metabdlica con anion gap (AG) aumentado. Sin embargo, no siempre es un tras-
torno acido-base puro; al principio se acompafa de acidosis metabdlica con AG aumentado por pérdida de
bases en la orina, es frecuente la adicion de acidosis lactica y puede existir alcalosis metabdlica asociada a
hipovolemia y vomitos. En esta ultima condicidn, descrita como “cetoalcalosis”, la gravedad puede ser sub-
estimada.

Objetivos: Presentamos un caso particular de CAD complicada con alcalosis metabdlica, donde sélo la co-
rrecta interpretacion de las alteraciones puede permitir el manejo correcto del paciente.

Caso: Mujer de 27 afios con antecedentes de Diabetes Mellitus tipo 1. Funcién renal normal. Presenta cua-
dro de 2 semanas con sintomas respiratorios altos. Se agrega hiperglicemia, vomitos frecuentes, anorexia
y dolor abdominal intenso por lo que consulta a Urgencias. Destaca afebril, taquicardica 114 Ipm, bien hi-
dratada y perfundida.

Examenes: Hemoglobina 15 g/dL; Leucocitos 13920/pL; Plaquetas 485000/pL; pH venoso 7,37; Bicarbona-
to venoso 18 mEqg/L; EB -7,9 mEqg/L; Cetonemia ++; Creatinina 1,14 mg/dL; ELP 138/4,1/88 mEq/L; Lipasa
21 U/L; Lactato 3,2 mEqg/L; Albumina 4,2 g/dL. AG=34 mEqg/L. Como los gases no cumplen criterios de seve-
ridad para CAD, la paciente ingresa a sala basica. Evoluciona taquicardica, con severo dolor abdominal (es-
tudio ultrasonografico normal) y mayor compromiso del estado general. Se realiza estimacion del Delta-AG/
Delta-HCOS3- que resulta de 2,9. El valor esperable para una CAD es en torno a 1, donde la misma produc-
cion de acido es la que consume bicarbonato. 2,9 es compatible con algln proceso adicional que agrega
HCO3- al organismo; ya sea una alcalosis metabdlica o la compensacion a una acidosis respiratoria previa.
En este caso, dado la normalidad del pH, orienta a una alcalosis metabdlica concomitante. Conforme se tra-
tan los vdmitos la acidosis se exacerba. Con estos antecedentes: AG muy elevado sin falla renal significati-
va ni acidosis lactica, relacion Delta-AG/Delta-HCO3- elevada, sintomas intensos de CAD mas alcalosis me-
tabdlica por vomitos abundantes; se interpreta el cuadro como cetoalcalosis grave por lo que se traslada a
intermedio donde completa exitosamente su tratamiento.

Conclusion: La interpretacion correcta de la severidad en una CAD requiere considerar el cuadro clinico
mas una evaluacién acido-base completa. El uso exclusivo de gases en sangre presenta limitaciones impor-
tantes que pueden subestimar la gravedad de una CAD.
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a incidencia global de cancer renal (RCC) en injertos es baja (0,19-0,5%), pero cuando se compara con

la poblacion general (0,017%) tienen aproximadamente 10 veces mas riesgo de desarrollarla. La vigi-
lancia inmunoldgica se encarga de reconocer y eliminar las células tumorales antes que formen un tumor,
principalmente mediante los linfocitos T CD8+ citotoxicos (CTL). A pesar del continuo control, los tumores
clinicamente detectables escapan a ese reconocimiento por una plétora de mecanismos que inhiben la ac-
tividad de los CTL. Por ejemplo, los CTL aumentan la expresidn receptores inhibitorios como PD-1, provo-
cando un estado disfuncional. La biologia de los tumores malignos de injertos renales como la calidad de la
respuesta antitumoral de pacientes inmunosuprimidos aln es desconocida.
El objetivo de este estudio es presentar la evaluacion de las caracteristicas proliferativas, la respuesta an-
titumoral de un tumor renal en un rifidén trasplantado en un paciente inmunosuprimido y su manejo quirur-
gico.
Materiales y Métodos: Se presenta el Caso Clinico de un paciente de 71 afos, con antecedentes de tras-
plante renal donante/cadaver hace 18 afos en terapia con Tacrolimus, esteroides y micofenolato. En con-
troles se detecta en ecotomografia una masa solida en el injerto cuyo TAC c/contraste confirma un tumor
hipocaptante en polo superior 3,5cm endofitico sugerente de RCC papilar. Paciente se somete a Nefrecto-
mia Parcial Abierta. Se recolectd muestra fresca del tumor, y posteriormente se realizé un cultivo primario
mediante disgregacion enzimatica. Se midid proliferacion celular mediante conteo de células con la técnica
de azul de tripan a las 0, 24, 48 y 72 horas. Los linfocitos intratumorales se aislaron y se les realizé tincidn
de CD45, CD3, CD8, CD4 y PD1, se analizaron mediante citometria de flujo. Como controles se compararon
con dos pacientes inmunocompetentes con diferente estadio clinico. Se utilizé el test de Fisher y valores p
<0.05 se consideraron como significativos. Resultados Tiempo Isquemia: 16 minutos. Biopsia Rapida: sin tu-
mor en lecho. Creatinina Pre 1,1mg/dL Post: 1,1mg/dL. Histopatologia: Cancer Renal Papilar; T1aNOMO. El
cultivo primario tumoral presentd una tasa de proliferacion de 50% a las 72 horas. Poblacién T CD8+: Caso:
20,5% vs Control Localizado 35,2% p.0,02; vs Metastasico (NS) CD8+PD1+: Caso 73,8% vs Controles (NS)
CD4+: Caso 22,1% vs Controles (NS)
Conclusiones: El tumor en un injerto renal mostré porcentajes de CTL menores que en los de un paciente
inmunocompetente en el mismo estadio clinico, y similares a los de una etapa avanzada; el porcentaje de
CTL exhaustos (PD1+) fueron similares entre los grupos. Estos resultados muestran las primeras evidencias
de la biologia de un tumor de un injerto renal en un paciente inmunosuprimido.




> Nefrectomia Parcial Abierta de Tumor renal en Injerto Cultivo primario de tumor renal extirpado

Tumor Renal en Injerto y Cultivo Primario

Citometria de flujo que muestra las poblaciones de linfocitos intratumorales Histograma que demuestra la
poblacién de linfocitos CD8+ exhaustos (PD1+)

Caracterizacion de CD8+ en RCC de Injerto
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as células dendriticas (DCs) desencadenan un estado subinflamatorio créonico en la hipertension arterial
L(HTA) experimental por infusién de Angll. Previamente, demostramos que la eliminacién de DCs previe-
ne la HTA en respuesta a Angll. Postulamos que, ademas de modular la inmunidad adaptativa, las DCs po-
drian regular el transporte de sodio en células del tubulo renal. Evaluamos si la transferencia adoptiva de
DCs renales (rDCs) o esplénicas (sDCs) provenientes de un animal hipertenso por Angll transfiere la hiper-
tensién a un receptor normotenso. Ademas, estudiamos la destinacién de las DCs transferidas, natriuresis
y la abundancia de proteinas transportadoras de sodio del tubulo renal.
Realizamos transferencia adoptiva de rDCs y sDCs a ratones sanos, con DCs obtenidas de ratones infundi-
dos con Angll (n= 15; 1,5mg/Kg/dia minibomba osmoética) o vehiculo (n=15, control; 14 dias). Analizamos
la destinacion de DCs in vivo (marcacion con DiR, colorante fluorescente IR; In vivo FX Pro system, Bruker)
y determinamos la presion arterial sistélica diariamente (PAS). En DCs transferidas se evaluo la expresion
del receptor de destinacion renal (CX3CR1; citometria de flujo) y la abundancia de mRNAs NADPH oxidasa,
componentes del sistema renina angiotensina y citoquinas (qRT-PCR real time). Evaluamos la respuesta na-
triurética al test de sobrecarga aguda de solucién NaCl isoténico (10% peso corporal; 24 h post transferen-
cia) y la abundancia de transportadores de sodio y cloruro renales (Western blot).
La transferencia de rDCs, pero no de sDCs, de animales Angll a receptores sanos transfirié la HTA (dia 1-8
post-transferencia; basal=102.5+4.4; dia 1=123.3+4.4; dia 8 =103.7+4.5 mmHg; n=5, p< 0,001 vs. rDCs con-
trol, dia 1); la transferencia de rDCs control no modificé la PAS de los receptores. Las rDCs Angll presenta-
ron mayor abundancia de CX3CR1 (3.24+0.79 veces sobre valor control, p<0.05; n=4-8) y mostraron destina-
cion renal independiente del origen (Angll o control). Las rDCs Angll presentaron una induccion del mRNA
NOX2 (p<0,05). Animales receptores de rDCs Angll mostraron menor natriuresis post sobrecarga aguda de
solucion NaCl isoténico (natriuresis basal=10.17+1.9 vs. 8.16+0.82 uEq/gr peso/4h, 24h post-transferencia;
p<0,05 n=5) y un aumento en la abundancia del transportador de Cl- (Pendrin; p<0,05).
Estos datos sugieren que las rDCs podrian modificar el transporte de sodio, modulando los sistemas trans-
portadores de células del nefron distal.
FONDECYT 1171869, 1151423 1170093, MilI; P09/016-F ICM, CONICYT-Fondap 15130011, MECESUP UCH-0811,
Doctorado 21130482 (PA)y 21150304 (J.L)
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| sistema inmune es clave en la hipertension arterial (HTA). Un estudio reciente de nuestro grupo de-
Emostrc') que la proteina NGAL de células inmunes es necesaria en la inflamacién y el remodelamiento
cardiorenal inducidos por Aldosterona (Aldo).
Nuestro objetivo fue evaluar el rol de NGAL en células dendriticas (DCs) durante la HTA dependiente de
Aldo.
Métodos: Ratones CD11c.DOG, un modelo que permite eliminar DCs por el uso de toxina diftérica (DT),
fueron uninefrectomizados y tratados con Aldo (500ug/kg/d) y NaCl1% durante 14 dias (NAS). A nivel in
vitro, DCs de ratones Wild Type (WT) y NGAL-KO se trataron con Aldo (100nM), Espironolactona (Espiro,
5uM) y NGAL recombinante (500ng/ml), durante 24hrs y segun protocolo. El rol de NGAL en la activacion y
maduracion linfocitaria fue estudiado en co-cultivos de DCs y linfocitos-T.
Resultados: El tratamiento NAS generd HTA, hipertrofia cardiaca y fibrosis perivascular en ratones CD11c.
DOG; la eliminacion de DCs previno estas alteraciones (p<0.01), al igual que la sobreexpresion de NGAL, y
de Colagenol (Collal) y CTGF, dos marcadores de fibrosis en corazén. El aumento cardiaco de I-17A en
animales NAS (p<0.05) no fue prevenido por la eliminacion de DCs. A nivel renal, NAS indujo hipertrofia re-
nal, albuminuria y aumento de la creatininemia (p<0.01 vs. control, n=3-5). La eliminacién de DCs previno
el aumento de la creatinina plasmatica (0.54 + 0.05 mg/dL en CD11c.DOG NAS DT- vs. 0.42 + 0.05 mg/dL
en CD11c.DOG NAS DT+), y la induccién de Collal. Los andlisis in vitro revelaron una mayor abundancia
de NGAL en macrofagos y DCs. Mas aln, las DCs-WT tratadas con Aldo aumentaron 4-veces el mRNA de
NGAL, lo cual fue prevenido por Espiro (p<0.01 n=4-5). La ausencia de NGAL en DCs previno la induccion
de citoquinas pro-inflamatorias dependiente de Aldo; TGF-b1 e 11-:23p19 (p<0.05). Sin embargo, NGAL re-
combinante no afecté la maduracion de DCs-WT, ni favorecio la polarizacion de linfocitos T CD4 ni CD8 en
el co-cultivo celular.
Conclusiones: Las DCs son necesarias para la HTA y el remodelamiento cardiovascular inducido por Aldo y
sal. La activacion del receptor de mineralocorticoides en DCs favorece la induccion de citoquinas pro-infla-
matorias, lo cual es dependiente de la expresion de NGAL. La exposiciéon de DCs a NGAL exdgeno no parti-
cipa en la activacion de linfocitos que conducen al fenotipo pro-inflamatorio.
Proyectos Fondecyt Iniciacion 11150542 (C.A.A.), Regular 1171869 (L.M.), Regular 1170093 (R.P), Postdoctorado 3160383 (C.P),
Beca CONICYT 21130482 (PA.A.). Proyectos MIll P09/016-F (L.M.) y PFB-16 CONICYT
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a enfermedad cardiovascular es la principal causa de morbi-mortalidad de los pacientes en hemodiali-
Lsis. Los biomarcadores cardiacos séricos como la Troponina Cardiaca T (TcT) y el Nt-pro-Péptido Natriu-
rético tipo B(Nt-pro-PNB) se estan utilizando con frecuencia creciente para diagndstico y prondstico de la
enfermedad cardiovascular en los pacientes en hemodialisis.

Objetivo: Determinar el valor de los biomarcadores cardiacos séricos en el diagndstico de hipertrofia y dis-
funcion sisto-diastoélica del ventriculo izquierdo en los pacientes en hemodialisis. Poblacién: Se estudio 49
pacientes en régimen de hemodialisis convencional.

Metodica: Se realizé un estudio tipo observacional, descriptivo y transversal en el periodo de tiempo com-
prendido entre el 1 de enero del 2015 al 1 de Octubre del 2016 en el Instituto de Nefrologia “Dr. Abelardo
Buch”. Se estudiaron variables sociodemograficas, clinicas, ecocardiograficas y biomarcadores séricos car-
diacos mediante estadistica descriptiva (frecuencia absoluta-relativa y media-desviaciéon estandar) y anali-
tica (indice de Jouden y Kappa).

Resultados: Los valores medios de TcT de alta sensibilidad y Nt-pro-PNB fueron de 63,5+37,9 Ng/ml (11,8-
158,7) y 30640+6764,9 Pg/mlI(1073-35000) respectivamente. El mejor indice de Kappa de TcT de alta sensi-
bilidad y Nt-pro-PNB para diagndstico de hipertrofia ventricular izquierda fue de 0,16(IC 95%:-0,03 a 0,39)
y de 0,42(IC 95%: 0,18 a 0,66) respectivamente. Por su parte el indice de Kappa de TcT de alta sensibilidad
y Nt-pro-PNB para el diagnéstico de disfuncion sistdlica de ventriculo izquierdo fue de 0,21(IC 95%: -0,09
a 0,13) y de 0,05(IC 95%: de -0,09 a 0,22) respectivamente. Finalmente el indice de Kappa de TcT de alta
sensibilidad y Nt-pro-PNB para el diagndstico de disfuncién diastolica de ventriculo izquierdo fue de 0,13(IC
95%: -0,06 a 0,39) y de 0,10(IC 95%: -0,11 a 0,22) respectivamente.

Conclusiones: Los valores medios de TcT de alta sensibilidad y Nt-pro-PNB de los pacientes estudiados se
encuentran por encima de los valores medios poblacionales para estos biomarcadores, presentando am-
bos una distribucion asimétrica en la muestra de estudio. Solo el Nt-pro-PNB mostré cierta utilidad para el
diagndstico de hipertrofia del ventriculo izquierdo. Los dos biomarcadores estudiados no mostraron valor

alguno para el diagndstico de la disfuncién sisto-diastdlica del ventriculo izquierdo.
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efritis Tubulointersticial asociada a Uveitis (TINU), sindrome inflamatorio oculorrenal poco frecuente

de etiologia no precisada descrito por primera vez en 1975. Afecta principalmente a mujeres jovenes 'y
rara vez a hombres, de etiopatogenia no clara, relacionado con haplotipos predisponentes (HLA-A2 y A24)
y pudiendo desencadenarse por farmacos, drogas o infecciones.
Objetivo y poblacion: reportar caso de Sindrome de TINU en paciente de sexo masculino.
Método y Resultados: se presenta caso de adolescente de 16 afios sin antecedentes moérbidos que con-
sulta en Urgencias por cuadro de 2 meses de evolucion caracterizado por fiebre, dolor abdominal, cefalea,
astenia y baja de peso. Evaluado por cirugia se descarta abdomen agudo. En el laboratorio: Hb 10,9, Leu-
cocitos 6900, VHS 45, Creatinina 1.93; NU 27.8; VFG (MDRD) 48ml/min; orina completa: glucosa 50mg/d|
proteinas 25mg/dl GR 0-1 GB 2-5; proteinuria 280mg/24hrs. Paciente niega uso de farmacos o drogas, sin
historia de infecciones previas ni antecedentes familiares de enfermedad renal. Ecografia abdominal: rifio-
nes de tamafo y forma normal, buena diferenciacion corticomedular. Durante hospitalizacion inicial se ma-
neja con analgesia e hidratacion, evoluciona con dolor ocular y ojo rojo profundo. Evaluacién oftalmoldgica
concluye Uveitis anterior, se indica corticoides oftalmicos. Por persistencia de insuficiencia renal aguda sin
etiologia clara -descartadas causas secundarias: FR, ANA, antiDNA, C3 y C4 dentro de rango normal; VHB,
VHC y VIH no reactivas y serologias IgM VEB, CMV y Herpes negativas e |gG positivas para los mismos virus-
se realiza biopsia renal evidenciando glomérulos preservados, intenso infiltrado inflamatorio en intersticio y
epitelio tubular, atrofia tubular y fibrosis intersticial del 20%, concluyendo Nefritis Tubulointersticial Aguda.
Recibe tratamiento con prednisona 0,5mg/kg por 4 semanas y luego disminucion progresiva hasta suspen-
der, con respuesta favorable y recuperacion progresiva de funcién renal. Tras 15 dias de terapia Cr 1.48, NU
25.2 y al mes Cr 1.08 y NU 15.4 VFG (MDRD) mayor 60 ml/min, orina completa: sin glucosuria, proteinuria
133mg en 24hrs.
Conclusion: Sindrome de TINU es cuadro poco frecuente que afecta principalmente a mujeres jovenes y
menos a hombres. El diagndstico oportuno e instauraciéon precoz de terapia esteroidal, mejora sustancial-
mente el prondstico y recuperaciéon de funcién renal. Nota: Tablas, biopsia y bibliografia seran presentadas

en poster.
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a hemodialisis incremental (HDI) ha demostrado ser segura y eficiente en pacientes seleccionados con
Lenfermedad renal cronica (ERC). Esta modalidad sustentada en la conservacion de la funcidn renal re-
sidual (FRR), permitiria una mejor adhesién al tratamiento, calidad de vida y menor morbimortalidad, a la
vez que optimizaria el manejo nutricional y del metabolismo calcio/fésforo. En Chile no existe experiencia
publicada ni protocolos validados de ingreso y seguimiento en HDI.

Objetivos: a) Presentar el Protocolo de HDI implementado el afio 2017 en el Hospital Las Higueras de Talca-
huano; b) Promover la implementacion de la HDI en otros centros. Metodologia: Revisidén de evidencia pu-
blicada y opinion de expertos como sustento en la elaboracién de nuestro protocolo.

Resultados: Se establece los criterios de ingreso y las pautas de seguimiento segun opcién de 1 o 2 sesio-
nes de hemodialisis/semanal. El ingreso, permanencia o cambio de modalidad HDI esta condicionada por la
evaluacion clinica, conservacion de una FRR basal (clearance de urea > 2,5 ml/min/1,73 m2) y débito urina-
rio > 1000 cc/dia en modalidad una vez semanay > 600 cc/dia en la modalidad 2 veces a la semana. Ambas
opciones requieren adhesion del paciente a dietas ajustadas a las necesidades de calorias, contenidos de
sodio, potasio y fésforo y de proteinas segin modalidad, 0,6 g/Kg peso/dia o0 0,8-1,2 g/Kg peso/dia respec-
tivamente. El ajuste de peso seco se realiza por bioimpedancia.

Discusion: La presentacidon de nuestro protocolo es una contribucion para promover la HDI en nuestro pais
y ofrecer esta opcién a pacientes seleccionados con ERC avanzada, basados en los beneficios de esta téc-
nica. La implementacién de esta modalidad en otros centros nos permitira comparar las experiencias, me-

jorar el conocimiento y contribuir al desarrollo de protocolos nacionales.
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os rifones donantes criterio expandido (DCE) aumentan la oferta de drganos. Los rifiones DCE presen-
Ltan menor sobrevida en el tiempo en comparacion con los de donantes criterio estandar (DCS). Se ha
demostrado que los receptores DCE tienen mejor sobrevida en comparacion a los pacientes que se encuen-
tran en lista de espera.
Objetivo: Describir los resultados de los receptores sometidos a trasplante renal con DCE de nuestro cen-
tro.
Metodologia: Estudio descriptivo de cohorte histérica que incluyd los pacientes sometidos a trasplante re-
nal donante cadaver efectuados en el Hospital Las Higueras entre Marzo/2012 y Mayo/2017. Se considerd
DCE a quienes cumplieron los criterios sugeridos por la UNOS. Se considerd DCS a todos aquellos que no
los reunian. Se procesaron los datos en Excel y se aplicaron T-student y Test de Fisher para objetivar dife-
rencias estadisticas. Se obtuvo la informacion de la Ficha Clinica con previa aprobacién de comité de ética
del SST. Se buscaron variables epidemiolégicas y de laboratorio, eventos de relevancia clinica y tratamien-
to inmunosupresor (Tl). Se definido como mejor compatibilidad aquellos que tenian Mismatch en DCE (p
(92.8% v/s 53%, p=0.006). DCS presentaron mejor compatibilidad HLA (88% v/s 50%, p en el grupo DCE
(78% v/s 41% p=0.016). La IS de mantencion fue similar (p=0.44), al igual que el tiempo de isquemia fria
(DCE 17.7 hrs + 4.3, DCS 18.4 hrs + 5.9, p=0.67). La funcion renal retrasada (FRR) fue similar (DCE 57%,
DCS 44%, p=0.39). El rechazo agudo (RA) a 1 aflo y complicaciones quirurgicas (CQ) fueron similares en
DCE y DCS (14% vs 17%, p=1y 7% vs 6%, p=1, respectivamente).
Conclusiones: La Crs fue comparable en ambos grupos, lo que difiere a lo reportado en la literatura. Hay
que considerar que el grupo DCE presentd significativamente peor compatibilidad HLA, pero mejor PRA,
menor tiempo de seguimiento y mayor uso de Basiliximab que el grupo DCS. No hubo diferencias significa-

tivas en la IS de mantencién, tiempos de isquemia fria, FRR, RAy CQ.
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| trasplante (Tx) es actualmente la mejor terapia de substitucién de la funcién renal. Desde jul/1976 a
Emar/2017 se han realizado 1512 Tx en un centro de la regién metropolitana, con una poblacién asigna-
da de 1.200.000 usuarios; el 55% corresponde a adultos (20 a 59 afios). Existen 4500 pacientes (ptes) con
diagnostico (Dg) de ERC, de estos 1700 se encuentran en didlisis distribuidos en 16 centros. A dic/2016,
196 (11,5%) pacientes se encuentran en lista de espera para un Tx renal DC. El objetivo es analizar la sobre-
vida de injertos y pacientes, asi como su comportamiento epidemiolégico a través del periodo de 40 afios.
Se revisé el registro de Tx llevado desde jul/1976 a la fecha, se hizo analisis comparativo de resultados se-
parando el periodo en décadas y quinquenios. Para el analisis estadistico se utilizan métodos no paramétri-
cos: rangos, promedios y medianas para la presentacion de datos, el test de Mann-Whitney para la compara-
cidon de muestras independientes, el método de Kaplan-Meier para evaluar la sobrevida; y para su analisis el
método de Gehan—Wilcoxon. De 1512 Tx realizados a mar/2017, 41% fueron con DV, 58% con DC, de estos
a partir de 2008 se realizan 66 Tx con DCE, y 185(12%) corresponde a Tx pediatricos. La mediana de edad
de los receptores para cada uno de los tipos de Tx fue 27, 39, 53, 11 afios y de los donantes fue 38, 37, 61,
33 afios respectivamente. Los receptores adultos son en su mayoria hombres. De los DV la mayoria son mu-
jeres y de los DC la mayoria son hombres. En la primera década el 78% de los Tx fueron realizados con DV
disminuyendo progresivamente en la Ultima década a 34%. La sobrevida total de los injertos de la cohorte a
5 afios es 75%, a 10 afios 60%. La sobrevida en la ultima década es de 85% a 5 afios 'y 75% a 10 afios. Los
datos muestran una sustancial mejoria de la sobrevida de los injertos en el tiempo. El riesgo de pérdida del
injerto en el ultimo “quinquenio” observado fue 70 % menor que en el primer quinguenio. Los pacientes
que reciben Tx con DC tienen un 35% mas riesgo de pérdida de funcion vs aquellos que reciben un Tx con
DV. La sobrevida de los pacientes adultos a 5 aflos es de 90% y a 10 afios 85,7%. Los receptores pediatricos
tienen una mejor sobrevida siendo a 10 afios mayor a 90%. En el ultimo “quinquenio” los pacientes tienen
un 81% menor riesgo de morir que en el primer quinquenio. Pacientes con injerto de donante vivo también
presentan mejor sobrevida que aquellos que recibieron un injerto de donante cadavérico (36% menor ries-
go de morir). El Hospital Barros Luco Trudeau es el principal centro de trasplante renal en Chile. A través
de los afios la mayoria de los Tx se realizan con DC y durante la ultima década ha crecido significativamen-
te el Tx con donantes criterio expandido. Las tasas de sobrevida de injertos y pacientes han mejorado en el
tiempo y el Tx con DV es superior en términos de sobrevida de injertos y pacientes.
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La hiperkalemia es un trastorno hidroelectrolitico comuin que, si no se trata adecuadamente puede desen-
cadenar arritmias potencialmente fatales. Un manejo adecuado consiste en favorecer la entrada de pota-
sio a la célula desde el fluido extracelular, estimular su eliminacion y disminuir su absorcion desde el tracto
gastrointestinal. El poliestireno sulfonato de sodio (PES) es una resina de intercambio idnico ampliamente
usado para el manejo de la hiperkalemia. Esta resina no se absorbe, pero intercambia sodio por potasio en
el intestino grueso para luego ser eliminado por las deposiciones. En mas de 25 afios de uso clinico, se han
descrito efectos adversos como constipacion, impactacién fecal e incluso necrosis del colon. En esta oca-
sidn, se presenta un caso de hemorragia digestiva baja por ulceras secundarias al uso de PES.

Caso clinico: Paciente de 41 afios, sexo masculino con Enfermedad Renal Crénica en hemodialisis (ERCD)
con disfuncion de catéter venoso central tunelizado. Ingresa con Hiperkalemia severa (7.0mEq/It) y se ini-
cian medidas de correccion con Salbutamol, infusion de insulina con glucosa y PES 15gr cada 8hrs por
48hrs. Se suspendieron medidas una vez que se logré re-instalar nuevo acceso vascular e iniciar hemodiali-
sis de forma habitual con correccion de trastornos hidro-electroliticos. 2 meses después comienza con ane-
mia progresiva sin sitio clinico de sangrado evidente. Se realiza Endoscopio digestiva alta que es normal y
luego, colonoscopia que describe 3 lesiones aftosas en colon transverso de 3-4mm. Restos hematicos y coa-
gulos que se lavan. Polo cecal con erosiones hemorragicas y colon ascendente con ulcera lineal de 15mm.
Se toman Biopsias de lesiones que muestran Ulceras con presencia de cristales eosindfilos, Acido peryodi-
co de Schiff (PAS) positivos sugerentes de cristales exégenos de PES.

Conclusion: Las resinas de intercambio idnico son parte del arsenal terapéutico basico para el tratamien-
to de la hiperkalemia, sin embargo la evidencia que soporta su uso y seguridad es escaso. En este caso se
demuestra los efectos secundarios graves del uso de PES, incluso por cortos periodos. A pesar de que ese
riesgo en un paciente individual es escaso, el uso a grandes poblaciones puede estar exponiendo a muchos
pacientes a un riesgo potencial. Nuevas drogas como el Patiromer o el Ciclosilicato de zirconio se asoman

como nuevas alternativas terapéuticas.
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| acceso vascular recomendado para la hemodidlisis es la fistula arteriovenosa autéloga. Sin embargo,
Een nuestro pais el uso de catéteres de hemodialisis, ya sean tunelizados o transitorios, corresponde al
22,8% de los accesos vasculares (20,3% y 2,5% respectivamente) [1]. En el Servicio de Salud Metropolitano
Sur este porcentaje alcanzé el 29%, de un total de 1328 pacientes prevalentes en hemodialisis para diciem-
bre de 2015 [2]. Para el afio 2014, segun datos del MINSAL, la tasa de infecciones del torrente sanguineo
asociada a catéter de hemodialisis fue de 0,7 infecciones por 1000 dias catéter, cuyos principales agentes
etiologicos fueron cocaceas gram (+) en un 62%. Lo anterior fue realizado en base a un total de 163 casos
reportados. [4]
Método: estudio descriptivo, retrospectivo y observacional, en el cual se recolectaron los datos de 812 pa-
cientes en hemodidlisis pertenecientes al SSMS, con catéter tunelizado o transitorio, hemocultivados en la
Unidad de hemodidlisis del Complejo Asistencial Barros Luco, desde el 1 de enero de 2013 al 31 de diciem-
bre del 2016. Se incluyeron pacientes que presentaron diagnostico de colonizacién e infeccién del torrente
sanguineo asociado a catéter de hemodialisis seguln criterios de la Infectious Diseases Society of America
(IDSA), cuyos hemocultivos contaban con antibiograma.
Resultados: de los 812 hemocultivados, el 53,7% fueron hombres, el 64,53% contaban con catéter tuneli-
zado y en el 60,1% la ubicacidn del catéter fue yugular derecha. Del total de hemocultivos el 32,02% (260)
tuvieron resultados positivos, de los cuales 63,46% (165) cumplieron con criterios de ITS. En relacion con
los microrganismos identificados el 61,15% fueron gram positivos (53,46% Staphylococcus coagulasa ne-
gativa), el 23,08% gram negativos (50% Stentrophomona maltophilia) y el 15,77% hongos (97,56% Candida
parapsilosis). Respecto a la sensibilidad el 40% de los Staphylococcus coagulasa negativa y el 34% de los
Staphylococcus aureus fueron resistentes a Cloxacilina, con 100% de sensibilidad a Vancomicina. La tasa de
infeccion total fue de 1.75 infecciones por 1000 dias de catéter (para el calculo de la tasa se consideraron
aquellos catéteres que contaban con fecha de instalacidon para los distintos afios), para el afio 2014 la tasa
de infeccion fue 1.3 por 1000 dias de catéter.
Conclusiones: las infecciones asociadas a catéter de hemodialisis constituyen un problema de salud en
nuestra poblacién, considerando que alrededor de 4.600 pacientes prevalentes en hemodidlisis tienen ac-
tualmente como acceso vascular un catéter de hemodialisis, aumentando el riesgo de hospitalizacién y
mortalidad, repercutiendo de forma considerable en los gastos en salud y calidad de vida de los pacientes.
Este estudio demuestra que es necesario aplicar protocolo de seguimiento, control y vigilancia epidemiolo-
gica de las infecciones asociadas a catéter de hemodialisis, que permita identificar tasas de infeccion, mi-
croorganismos y sensibilidad farmacoldégica, generando informacién para protocolos de tratamientos y se-
guimiento.
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La vaina de fibrina (VF) es una matriz heterogénea de células y tejido fibroso que frecuentemente com-
plica los accesos vasculares permanentes y son causa conocida de disfuncion de éstos. Las estrategias
de manejo de las VF no han demostrado ser efectivas; el “stripping” de la vaina, infusién de tromboliticos
o intercambio del catéter venoso central (CVC). Aunque inicialmente pueden resultar utiles, ninguna logra
mantener el catéter permeable a largo plazo. En este caso clinico, se presenta la angioplastia de la VF como
procedimiento de rescate de acceso vascular femoral en una paciente con agotamiento de capital venoso
para hemodialisis.

Presentacion del caso: Paciente de sexo femenino de 42 afios con antecedentes de Lupus eritematoso sis-
témico. Sindrome antifosfolipidos y Enfermedad Renal Crénica en Hemodialisis por CVC fémoral derecho
de 55cms. instalado el afio 2015. Sin otros accesos vasculares posibles. Ingresa al Hospital Clinico de la
Universidad de Chile por disfuncion y desplazamiento de CVC femoral. Se consulta a radiologia interven-
cional quienes realizan angioplastia de la VF con dilatacidon de estenosis de vena cava inferior y recambio
de CVC por otro de similares caracteristicas (Pallindrome 55cms). Se objetiva flujo éptimo por ambas ra-
mas del catéter. Paciente re-inicia hemodialisis, bien tolerada y sin disfuncién de CVC en el seguimiento a
6 meses.

Conclusion: Se presenta el caso de una técnica de radiologia intervencional que puede ser efectiva para el
manejo de las VF con resultados favorables a largo plazo. Esta entidad siempre debe ser considerada en ca-
téteres vasculares bien posicionados que no funcionan correctamente y pueden ser manejadas con angio-
plastia en el momento del intercambio del catéter de hemodialisis sin necesidad de perder el acceso vas-
cular. La angioplastia de la VF puede ser un procedimiento beneficioso, pero se requiere una casuistica y

estudios prospectivos para tomar conclusiones definitivas.
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| infarto renal agudo es una entidad poco frecuente. Se estima que el infarto renal esta subdiagnostica-

do pues la presentacidn clinica es similar a otras patologias mas frecuentes, como nefrolitiasis o pielo-
nefritis. Las causas mas frecuentes que se han descritos han sido tromboembdlicas o trombosis in-situ de
las arterias renales. En ésta serie de casos se presentan las caracteristicas clinicas de los pacientes que in-
gresaron al Hospital Clinico de la Universidad de Chile en los cuales se demostro la presencia de infartos
renales.
Métodos: Estudio observacional analitico de Cohorte retrospectivo en donde se analizaron las caracteristi-
cas clinicas, laboratorio e imagenoldgicas de los pacientes ingresados al Hospital Clinico de la Universidad
de Chile desde el Junio del 2011 hasta Diciembre 2016 con diagndstico de infarto renal objetivado por to-
mografia computarizada con contraste.
Resultados: Ingresaron 15 pacientes con diagnostico de infarto renal, de éstos se obtuvieron los datos cli-
nicos, laboratorio e imagenolégicos mediante ficha electronica. Caracteristicas Clinicas: Edad promedio de
53 afios (+- 20 afios), 53% (8/15) sexo masculino. 20% (3/15) con antecedentes de cardiopatia, 40% (6/15)
presentaban algun tipo de vasculopatia (1 vasculitis, 1 displasia de arterias renales, 2 pacientes con trombo
en aorta, 2 con ateromatosis extensa adrtica). 80% (12/15) pacientes tenian factores de riesgo cardiovascu-
lares mayores (Hipertension arterial 7/15. Diabetes Mellitus 2 1/15. Tabaquismo 6/15, dislipidemia 7/15).
Todos los sujetos estudiados se presentaron con dolor abdominal y/o dolor lumbar. Ninglin paciente pre-
sento macrohematuria. Ninguno presento fiebre al ingreso. Laboratorio: Creatinina promedio: 1,41mg/dl.
VFGe promedio por CKD-EPI 56ml/min. Una paciente que ingreso con creatinina de 6,1mg/dl. 26% (4/15)
pacientes presentaron hematuria al examen de orina. En todos los casos el TC de abdomen pelvis contrasta-
do confirmo el diagndstico. Con respecto a la etiologia, 9 pacientes tuvieron diseccion de arterias renales, 3
pacientes con etiologia embdlica, 1 paciente con mediolisis arterial sementariavasculiticay 1 con displasia
de arterias renales. Destaca que 1 paciente tuvo una estenosis de la arteria polar inferior derecha secun-
daria a una masa retroperitoneal maligna (Cancer testicular). Con respecto a la lateralidad, se observaron
2 pacientes con infartos bilaterales y la misma proporcion de pacientes con infarto renal izquierdo (6/15)
y derecho (7/15).
Conclusion: El diagndstico de infarto renal es una entidad que requiere alto indice de sospecha. El dolor
lumbar y/o abdominal constituye la clave clinica mas frecuente. No existe una lateralidad definida. La fun-
cion renal se encuentra alterada al diagndstico. La hematuria se ve en pocos casos. El diagndstico se con-
firma con TC abdomen-pelvis con contraste. No siempre se encuentra la causa de esta entidad.
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a plasmaféresis (PF) es una técnica que permite extraer del paciente (pte) grandes cantidades de plas-
Lma para eliminar inmunoglobulinas, complejos inmunes, factores de complemento activos o no, con ele-
vado peso molecular. Se usa en el tratamiento de diferentes enfermedades renales desde los 70" y actual-
mente cumple un rol importante en el trasplante (Tx) renal, como terapias de desensibilizacion (Tx. ABO y
HLA incompatible), prevencion y tratamiento del rechazo mediado por Ac (RMA) y de reproduccion de glo-
merulopatias primarias en el postTx entre otros. Describimos la experiencia de un centro renal en relacion
a la indicaciéon y complicaciones de la PF en el Tx en un periodo de 5 afios. Evaluamos las PF efectuadas
a ptes con Tx renal entre el 01/01/2011 y 30/06/2017. Se efectuaron en la dialisis del HBLT, utilizando el
método aféresis por separador de membrana; y se realizan segln los protocolos de la unidad (anticoagula-
cion con heparina segun corresponda, reposicion con soluciéon del albumina al 5% en SS 0.9%, reposicion
con plasma fresco congelado segln cercania con cirugia o Bp. renal). En 5 afios se realizan 274 sesiones de
PF a 57 ptes. Recibieron un promedio de 4,8 sesiones. El 65% son hombres, 49% tenian FAV como acceso
vascular, la terapia fue ambulatoria en 49%. Las reacciones adversas relacionadas con el procedimiento se
asocian principalmente al uso de hemoderivados, ninguna severa (prurito, parestesias, hipotension, rash,
calofrios, bradicardia). El 80% se anticoagulé con heparina, el 3% de sesiones cursé con coagulacion del
circuito). En cuanto a la indicacion 42% de los ptes fue por RMA agudo, 11% RMA crénico activo, 7% recha-
zo mixto, 4% por protocolo de desensibilizacion, 16% se indicd como prevencion de RH o desensibilizacion
postTx (presencia de FCXM (+) pre o post trasplante), 13% como tratamiento de reproduccién de GSFS y
5% por otra indicacidn. De los ptes con RMA, 21 (48%) tenian ADE previo a la terapia, la mayoria HLA clase
[l (75%) con una fuerza promedio 11370 MFI (310 a 22.000); después del tratamiento hubo una reduccion
de los Ac. de 53% y su fuerza hasta 6578 MFI promedio (0 a 15850 MFI). Al mes post PF se observd una re-
duccién de 25% en la creatinina sérica (mediana de reduccion 0,6 mg/dl). De 57 ptes 3 perdieron su injerto
(5%), 2 por RMA refractarios al tratamiento y 1 pte presenté trombosis de la vena renal. No hubo muertes.
Los ptes con reproduccion de GSFS reciben en promedio 9,2 sesiones (4 a 24). En nuestra serie de pacien-
tes trasplantados la principal indicacion de PF fue el RMA; con un descenso significativo en el fuerza de los
ADE después de la terapia anti rechazo. La GSFS fue nuestra segunda indicacion y requirié un nimero ma-
yor de sesiones para su control. La PF es un procedimiento seguro y puede ser aplicado en forma ambula-
toria lo que disminuye los costos asociados a la hospitalizacién.
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a enfermedad renal crénica (ERC) es considerada como un factor de riesgo (FR) para desarrollar enfer-
Lmedad coronaria (EC). La EC es una causa importante de morbi-mortalidad en pacientes con ERC. Los
pacientes con ERC tienen alta prevalencia de FR clasicos, pero ademas la uremia se asocia a mayor stress
oxidativo, inflamacion crénica y mayor calcificacién vascular, lo que por si mismos puede acelerar la ate-
roesclerosis. No hay descripciones del tema en Chile, lo que motivd este estudio que pretende caracterizar
al grupo de pacientes con ERC terminal en cuanto al grado de EC y compararlo con un grupo de pacientes
sin ERC terminal.

Métodos: Estudio analitico observacional de cohorte histdrica que evalla las lesiones coronarias por angio-
grafia en pacientes mayores de 18 afos con ERC en didlisis (ERCD). Se excluyeron los pacientes con pro-
cedimientos de revascularizacién coronaria previa. Se describen sus caracteristicas demograficas, clinicas
y angiograficas y se comparan con un grupo de pacientes sin ERCD pareados por edad, sexo, FR, fecha y
diagnéstico de estudio.

Resultados: Desde enero 1992 a diciembre 2015 se estudian 15728 pacientes, 342 tienen ERCD (2.2%).
De éstos, 45 pacientes fueron excluidos por tener procedimientos de revascularizacion previa. En 30 no se
consigue encontrar un P similar para el pareo. Se analizaron 264 pacientes con ERCD como grupo de estu-
dio. Variables Demograficas: Edad media de 62 afios (+/- 9.6), 67% (176) de sexo masculino, 75% (198) hi-
pertensos, 38% (100) diabéticos, 9% (23) dislipidémicos y solo 4% (10) tabaquicos. Variables Clinicas: Se
estudian principalmente por Angina (50%), estable o inestable, insuficiencia cardiaca 18% e infarto al mio-
cardio 13%. Variables Angiograficas: En la angiografia coronaria, se describe calcificacion significativa en
el 9% de los casos, 36.4% tienen lesiones leves o no tienen lesiones y 54.9% lesiones severas de al menos
un vaso (21.6% un vaso, 17.8% dos y 15.5% tres vasos). El 2.7% tienen lesion severa de tronco coronaria
izquierda (TCI). Al comparar con el grupo sin ERC,no hay diferencias en variables demograficas ni clinicas.
En el resultado de la AC tampoco se observan diferencias significativas, en este grupo un 56.8% tiene en-
fermedad severa de algin vaso (25.4% un vaso, 13.3% 2 vasos, 12.9% tres vasos) y 39% lesiones leves o
no lesiones, y un 4.7% lesion severa de TCI (p>0,05), lo Unico diferente es una menor calcificacion visible.
Conclusion: Los pacientes con ERCD son caracteristicamente mayores, de sexo masculino, hipertensos y
estudiados por angina. Al compararlos con el grupo control, vemos que no existen diferencias significativas
en el nivel de severidad de la EC, solo mayor calcificacion. Este estudio solo muestra lesiones anatémicas y
no tasa de eventos o prondstico. Nuestro estudio demuestra que la ERCD no predispone a mayor severidad
de enfermedad vascular coronaria con respecto a la poblacién no ERC evaluada en este trabajo.
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| trasplante de pancreas es una muy buena alternativa terapéutica para pacientes diabéticos con o sin

falla renal cuya terapia médica ha fracasado. El objetivo de nuestro estudio es presentar la experiencia
del programa de trasplante de pancreas de Clinica Santa Maria en una poblacién de pacientes, en su mayo-
ria, proveniente del sistema de salud publico, en un trabajo colaborativo publico-privado.
Material y método: Se realiza analisis descriptivo retrospectivo de 17 pacientes trasplantados, 16 trasplan-
tes simultaneos pancreas-riindn (SPK) y 1 uno de pancreas solo (PTA), entre marzo del 2014 y Agosto del
2017. El seguimiento se hizo en conjunto con los hospitales de origen desde el primer mes de alta.
Resultados: El tiempo promedio de observacién fue de 15.5 meses (1-41). Edad promedio del receptor fue
32 afios (24-41), 70.5% (12/17) mujeres, 94.1% de previsiéon FONASA. La mediana de tiempo promedio en
lista de espera fue de 15 meses (4-27), 53% (9) de los pacientes provinieron de regiones. La edad promedio
de los donantes fue de 26.2 afios (19-43), el IMC promedio de ellos fue de 23.8 (22-26), 88.2% (15) provi-
nieron de la RM y la causa mas frecuente de muerte fue TEC (65%). Los receptores fueron DM tipo 1 en un
82.3% (14) y DM tipo 2 en un 17.6% (3). Fueron SPK el 94.1% (16) de los casos, 1 de ellos un re-trasplan-
te renal. Un paciente recibié un PTA. Los tiempos de isquemia promedio fueron de 6.5hrs (4-8.8) para pan-
creas y de 9hrs (7-11.2) para riidn. La mediana de estadia hospitalaria fue de 11 dias. No hubo mortalidad
peri-operatoria ni perdida de ningun injerto. Cuatro (23.4%) pacientes requirieron re-operaciones. El 70.5%
(12) de los pacientes requirié transfusion de glébulos rojos y la mediana de unidades fue de 2 (0-20). Cinco
pacientes (29.4%) reingreso en menos de 30 dias. Quince de los pacientes se encontraba en terapia de re-
emplazo renal previo al trasplante, el promedio de tiempo en dialisis fue de 47 meses (20-120). Un pacien-
te recibié un SPK antes de requerir dialisis y un paciente recibio un PTA. Los trasplantes se realizaron con
Cross match por citometria flujo fueron negativos. Todos recibieron Timoglobulina de inducciéon y manten-
cion con Tacrolimus, micofenolato y esteroides. No hubo funcionamiento retardado de los injertos renales
ni pancreaticos. La creatinina al alta fue de 1.1 mg/dl (0,5-2,9) y se mantiene en un promedio de 1.0 duran-
te todo el seguimiento. Todos evolucionaron con normoglicemia sin requerimiento de insulina. El péptido C
medido al séptimo dia post trasplante fue normal en todos los pacientes. La hemoglobina glicosilada al mes
y aflo en todos en se ha mantenido en rango normal. Un paciente presentd rechazo dentro del primer afio y
su respuesta a tratamiento fue favorable. La sobrevida de paciente y de ambos injertos es del 100%. Todos
nuestros pacientes estan fuera de dialisis y fuera de insulina.
Conclusiones: El trasplante de pancreas ofrece una excelente alternativa para los pacientes diabéticos cuya
terapia médica ha fallado. La participacién publico privada ha sido una opcion eficaz para el trasplante pan-
creas de los beneficiarios del sistema publico, con muy buenos resultados en esta serie.
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| trasplante renal (TR) es la mejor alternativa terapéutica para pacientes con Enfermedad renal crénica
Eterminal.

El objetivo de nuestro estudio es presentar la experiencia del programa de TR realizados en la CSM.
Material y método: Se realiza andlisis descriptivo retrospectivo de los pacientes trasplantados entre abril
del 2010 a junio del 2017. El tiempo promedio de observacion fue de 3.5 afios (rango de 0-7 afos).
Resultados: se han realizado 80 tx, 54 hombres (68%), edad promedio 48 (5-78 afios). Las principales cau-
sas de le ERC fueron 45% Glomerulopatias, 14% Nefropatia diabética, 6% nefropatia hipertensiva, y 7.5%
EnfPoliquistica. Terapia previa 64% HD,9% PD y 27% premtive. El tiempo promedio en dialisis fue de 2.6
afos (1 m a 16 a). 8 presentaron ADE pretx y 3 pacientes recibieron terapia de desensibilizacién. Edad pro-
medio del donante 46 a (10 DCE). De los 80 trasplantes 46 (58%) corresponden a donante fallecido (10
DCE) y 34 (42%) donante vivo. El tiempo de isquemia fria promedio de DF fue de 18.6 horas + 6.2 hr (9 >24
h). Retraso de la funcion del injerto en 14%.Todos recibieron induccién, 69 (86%) con anticuerpo anti CD25
y 11 (14%) timoglobulina. Terapia de mantencion triasociada con corticoides —TAC- MMF en 76 (95%). Re-
cibieron desensibilizacion post tx 5 pacientes (3 desensibilizados y 2 con ADE). El tiempo promedio de
hospitalizacion fue de 9.3 d +- 4.8. Infeccion CMV 14%; BK 13% (2 nefroptia BK). Rechazo agudo en 18/81
pac (22%). Rechazo cel agudo en 8 y rechazo humoral en 10. La sobrevida del injerto a 1, 3y 5 afios fue de
95%, 89% y 81% para DF y 97% , 97% y 97% para DV Se han perdido 5 injertos (6%): rechazo cronico por
no compliancel, microangiopatiatrombotica 1, recurrencia 3 (2GEFS y 1 IgA.) La sobrevida del paciente a
1, 3y 5 afos fue de 98% para DF y 100% DV.

Conclusion: El programa de trasplante renal en este centro muestra resultados satisfactorios, con excelen-
tes curvas de sobrevida del injerto y del paciente.El trasplante anticipado es una opcion terapéutica posible

y exitosa especialmente si se cuenta con DV.
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| tratamiento del Hiperparatiroidismo secundario, puede incluir la realizacion de PTx. Su uso se hace
Emés relevante en ausencia de una garantia GES definida, con acceso a farmacos minimos, como ocurre
en la actualidad en nuestro pais. Dada la alta morbilidad asociada al Hiperparatiroidismo, se requiere rea-
lizar todos los esfuerzos necesarios para el control de esta enfermedad. Se realizé revision retrospectiva
de la totalidad de PTx por Hiperparatiroidismo secundario, realizadas en H. La Serena en ultimos 10 afos.
Analisis en MS Excel. Se describe el curso clinico de 21 pacientes sometidos a PTx en hospital La Serena.
76% masculinos, edad promedio 44 afios. En promedio 110 meses en Dialisis (25 a 168), al momento de la
PTx. El laboratorio promedio de los pacientes sometidos a PTx, se observa en tabla 1. Sindrome de hueso
hambriento fue la principal complicacién, observandose serias hipocalcemias que requirieron tratamiento
meédico. Sin mortalidad. Las terapias mas destacadas que recibieron los pacientes se observan en tabla 2.
Donde se aprecia largas estadias en UTl y grandes dosis de Ca EV, mas dialisis intrahospitalarias. El trata-
miento del hiperparatiroidismo es complejo y puede llegar a requerir PTx, Se describe la evolucion de 21
pacientes que requirieron esta cirugia. Destaca la aparicion de S. Hueso hambriento con Hipocalcemia has-
ta 4.3 mg/dl, requiriendo largas permanencias en UTI, Calcio EV y didlisis intrahospitalarias. Nuestro pais
no cuenta con protocolo GES de terapia de esta seria complicacién de ERCr. El desarrollo de esta Guia GES
podria influir en un menor nimero de PTx.

Laboratorio promedio de pacientes sometidos a paratiroidectomia.

Tabla 1, Laboratorio Post PTX

iPTH pre CALCIO PRE | NadirCa Rango Dia aparicion | Fésforo Pre | Nadir Fésforo | Dia aparicién | iPTH post
1879 pg/ml. | 10.7 mg/dl | 7.2mg/dl |4.54310.4 |3 6.4 mg/d| 2.9 mg/dl 51 328 pg/ml

Terapias requeridas post PTx.

Tabla 2, Promedio terapias necesarias

CaEV/dia Ca Oral/dia Calcitriol/dfa Estada UTI Dialisis IH
7.9 amp. 5.6 tab 3tabde 0.5 7.3 dias 2,9
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a biopsia renal es uno de los procedimientos que mas ha contribuido al conocimiento de las enferme-
Ldades renales. Las indicaciones de biopsia renal son a menudo discutibles y varian de acuerdo a cada
centro. En ningun pais de Latinoamérica existe un registro nacional de biopsias renales, siendo la serie de
casos la Unica forma de publicacion de datos sobre histopatologia renal en nuestro continente.

Objetivo: Caracterizar las biopsias de riidn nativo en un Hospital Publico de Chile. Poblacion: Adultos so-
metidos a biopsia de rifidén nativo en Chile.

Método: Mediante un estudio de prevalencia retrospectivo se evalud pacientes mayores de 15 afios que se
les realizo biopsia de rifidn nativo en nuestro centro durante los ultimos 10 afios. Los datos se obtuvieron
de la ficha clinica. Se estudié presentacion clinica, tipo de enfermedad renal, asociacidon a enfermedades
sistémicas y prevalencia de las enfermedades renales en los distintos sindromes nefrolégicos.

Resultados: Estudiamos 216 pacientes, 60.2% mujeres (130), 39.8% hombres (86) con una edad prome-
dio de 45.6 + 17.37 afios (rango 15-85). El sindrome nefrotico fue la causa mas frecuente de biopsia (39%)
seguido por insuficiencia renal aguda, IRA (27%), sindrome urinario (Hematuria 3.7%, proteinuria 9.3%, he-
maturia asociada a proteinuria 12.2%) y enfermedad renal crénica de etiologia no precisada (3%). De las
enfermedades renales un 82 % correspondid a patologia glomerular (56% secundaria), 7% no concluyen-
te, 5% glomeruloesclerosis difusa, 3% tubulointersticial, 0.4% a enfermedades hereditarias y 0% vascular.
Las etiologias mas frecuentes de sindrome nefrotico fueron: nefritis lUpica, NL (17.86%), glomerulopatia
membranosa, NM (16.67%), Glomeruloesclerosis focal y segmentaria, GEFS (15.48%) y Nefropatia Diabéti-
ca, ND (13.1%). Sindrome Nefritico: Nefropatia por IgA, IgAN (28.57%), NL (21.43%) y vasculitis (21.43%).
IRA (60.34% Glomerulonefritis Rapidamente Progresivas, GNRP): Vasculitis (20.69%), NL (12.07%) y tubu-
lo intersticial (5%). Sindrome Urinario: NL (48,15%), IgAN (16.67%) y GEFS (7.41%). IgAN y GEFS fueron
las principales glomerulopatias primarias encontradas con un 10.2 y 9% de incidencia respectivamente en
el total de biopsias realizadas. El LES correspondio al 50.1% de las enfermedades sistémicas con compro-
miso glomerular seguido por Vasculitis (15.8%), Diabetes (15.8%) y Gammapatias Monoclonales (5.94%).
Conclusiones: Al igual que los estudios internacionales en nuestro estudio el principal motivo de biopsia
renal fue el sindrome nefrético. Hubo una prevalencia mayor de glomerulopatias secundarias respecto a las
primarias contrario a lo reportado en la literatura internacional, lo que se podria explicar por el alto por-
centaje de NL (23.6%) en la poblacion estudiada en contexto de una muestra de la poblacidon predominan-
temente femenina (60.2%). La principal causa de sindrome nefrético fue: NL y NM; De sindrome nefritico:
IgAN; De Sindrome urinario: NL. Las vasculitis fueron la principal causa de IRA (20.69%) manifestandose
clinicamente como GNRP. Nuestro estudio permitié caracterizar las biopsias renales de un Hospital del sis-
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EI uso de CVC son, ante la falta de accesos definitivos, de uso frecuente en pacientes en hemodialisis.
Segun registros de FONASA del afio 2016, en Chile existe una prevalencia de 24.6% de pacientes en
hemodialisis por catéter, datos similes a la prevalencia internacional. Una complicacion frecuente, a largo
plazo, es la estenosis u oclusién de venas centrales, y constituyen la principal causa para el desarrollo de
Sindrome de Vena Cava Superior (SVCS) de etiologia benigna. El tratamiento del SVCS es la reparacion en-
dovascular.

Objetivos: Dar a conocer la experiencia en el manejo endovascular de la estenosis venosa central secunda-
ria a catéteres en pacientes con ERCT en HD, y resultados a corto y mediano plazo.

Pacientes y Método: Revision retrospectiva de pacientes con estenosis venosa central intervenidos via en-
dovascular entre Enero 2016 y Agosto 2017. Criterios de inclusidn: pacientes con diagndstico de ERCT en
HD por FAV autéloga o protésica, y que tengan documentada una estenosis venosa central de etiologia be-
nigna secundario a CVC para HD. Criterio de exclusion: seguimiento menor a 1 mes. Se analizan variables
demograficas y clinicas, efectividad del procedimiento, mortalidad, y seguimiento entre 1 y 20 meses.
Resultados: Durante el periodo se intervinieron 9 pacientes (4 hombres y 5 mujeres), con re-intervencion a
una paciente por re-estenosis a los 2 meses. La edad promedio: 64,7 + 13,1 afios. Solo 2 pacientes (22.2%)
son de origen diabético. De las 9 reparaciones por via endovascular, en 7 (77,8%) se realiza solo angioplas-
tiay en 2 (22,2%) se realiza angioplastia mas stent. El manejo endovascular fue exitoso y libre de complica-
ciones en 8 intervenciones (88,9%). Solo un paciente presenta una complicacion (hemomediastino leve).
La mortalidad a 30 dias es 0%. La media de seguimiento fue de 3,1 meses (rango de 1 a 15,5 meses), con
regresion de sintomas en 87,5% de los casos.

Conclusiones: El manejo endovascular es un método efectivo y seguro a corto y mediano plazo, con baja
tasa de complicaciones. Es la principal alternativa terapéutica frente a cuadros de estenosis venosa central,
evitando asi la instalacidon de nuevos catéteres con el dafio endotelial y sus consecuencias. Es necesario el
seguimiento a largo plazo, ya que, el SVCS recurre frecuentemente, con una alta incidencia de re-interven-
ciones. El objetivo principal debe ser la prevencidon, minimizando la instrumentacién venosa central, en re-

lacion a re-instalacién de catéteres.
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a biopsia renal percutanea es el procedimiento de eleccion para el diagndstico histopatoldgico, evalua-
Lcién de la actividad y la cronicidad de la enfermedad; ademas permite conocer el prondstico, guiar el
manejo y tratamiento de una enfermedad.

Metodologia: Estudio descriptivo retrospectivo. Se analizaron los resultados de los informes de 216 biop-
sias renales realizadas en el Hospital Hernan Henriquez Aravena, durante el periodo Enero 2007- Mayo
2017. Se utilizé Microsoft excel para el analisis de los datos y confeccion de tablas.

Resultados: De un total de 216 biopsias, 142 (65,7%) fueron en poblacién no mapuche y 74 (34,3%) en
etnia mapuche. Las glomerulopatias mas frecuentes en poblacion no mapuche fueron: Nefropatia por IgA
(18,3%), Glomerulopatia membranosa (17,6%) y Glomeruloesclerosis focal y segmentaria (GSFyS)(12,6%);
en poblacion mapuche la glomerulopatia membranosa fue la mas frecuente (23%), luego GSFyS (20,2%),
seguida de las vasculitis pauci inmune (13,5%). En ambas poblaciones la biopsia por lupus representé el
25%, observando una mayor frecuencia de Nefropatia lupica clase V en la etnia mapuche.

Discusion: La mayor cantidad de biopsias fueron en poblacion no mapuche. El mayor porcentaje fueron glo-
merulonefritis lUpica siendo la clase IV mas frecuente en ambas poblaciones, sin embargo se observé ma-
yor porcentaje de clase V en etnia mapuche. Al comparar los resultados con bibliografia internacional se
evidencia que la nefropatia por IgA lidera los diagnodsticos al igual que en poblacién no mapuche, no asi en
la etnia mapuche donde el diagndstico mas frecuente fue la glomerulopatia membranosa, que ocupa el ter-

cer lugar en la bibliografia.




puche.

> Se adjunta tabla con los resultados expresados en porcentaje, de las biopsias realizadas en poblacién ma-

Resultado biopsias etnia mapuche Nimero % del total
AMILOIDOSIS RENAL 1 1.35
ENFERMEDAD POR CAMBIOS MINIMOS 3 4.05
GLOMERULOESCLEROSIS FOCALY SEGMENTARIA 15 20.27
GLOMERULONEFRITIS LUPICA 19 25.68
GLOMERULOPATIA MEMBRANOSA 17 22.97
MICROANGIOPATIATROMBOTICA 1 1.35
NEFRITIS TUBULO-INTERSTICIAL 1 1.35
NEFROPATIA DIABETICA 2 2.70
NEFROPATIA POR IGA 5 6.76
VASCULITIS pauci inmune 10 13.51
Total general 74 100.00

Se presentan los resultados en porcentaje de las 142 biopsias realizadas a poblacién no mapuche.

Resultado biopsias poblacién no mapuche Nimero % del total
AMILOIDOSIS RENAL 2 1.41
ENFERMEDAD POR CAMBIOS MINIMOS I 7.75
ENFERMEDAD POR DEPOSITO DE CADENA LIVIANA KAPPA. 1 0.70
GLOMERULOESCLERQSIS FOCALY SEGMENTARIA 18 12.68
GLOMERULONEFRITIS LUPICA 36 25.35
GLOMERULOPATIA MEMBRANOSA 25 17.61
MICROANGIOPATIATROMBOTICA 1 0.70
NEFRITIS INTERSTICIAL 1 0.70
NEFROPATIA DIABETICA 2 1.41
NEFROPATIA POR IGA 26 18.31
NEFROPATIA POR MEMBRANA BASAL DELGADA 1 0.70
SINDROME DE ALPORT (hallazgo suerente) 1 0.70
VASCULITIS pauci inmune 17 11.97
Total general 142 100.00
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a donacion de organos es un acto voluntario, altruista, sin costo econdmico para el donante, base fun-
Ldamental para el trasplante que permite mejoria en salud y calidad de vida. Estudios observacionales
sugieren que los donantes presentan mayor tasa de HTAy ERC a largo plazo. Ademas, existen escasos datos
en la literatura sobre salud mental y calidad de vida en esta poblacién.

Objetivos: Determinar indicadores de salud mental, calidad de vida y enfermedad renal en donantes de ri-
fion en el HCUCh.

Metodologia: Estudio observacional de donantes renales intervenidos en el HCUCh. Etapas: 1. Recluta-
miento de Casos — 2. Reclutamiento de Controles. Caracteristicas Casos: Mayores de 18 afios, donantes de
rinén entre 1970 y 2016. Determinacion parametros psiquiatricos y calidad de vida: Pruebas estandarizadas
y validadas (EQ-5D y PHQ-9). Medicion de creatinina plasmatica, eVFG (CKD-EPI) y presion arterial. En la
primera etapa se utilizaran, como aproximacion comparativa de datos de salud mental y calidad de vida de
los donantes, datos de una encuesta realizada en poblacién chilena (Gomez et al, 2015).

Resultados: Actualmente se han reclutado 23 sujetos. Edad: 53+8 afios, edad al momento de donacién:
39+13 afios, sexo masculino 41%. Creatinina: 1,0+0,3 mg/dL, VFGe: 73.4+13.5 mL/min. 12% (3 casos) tu-
vieron VFGe < 60 ml/min/1.73m2. Ningin donante presenté HTA. En los parametros sociales/psiquiatricos
destaca el alto nivel de escolaridad en relacién al grupo control (36% de estudios universitarios vs 18%).
No se pesquiso depresion, y los donantes presentaron mayor nivel en la escala del estado de salud (78%
vs 67% en grupo control). El estado funcional de los donantes registréo un 93% como “sin problemas”. En el
item malestar o estados dolorosos, el 87% negd dolor o malestar. Y 76% refirié no tener estado ansioso ni
sintomatologia depresiva.

Conclusiones: Los datos preliminares de nuestro estudio no muestran diferencias en relacion a trastornos
ansiosos y/o sintomatologia depresiva en relacién a una poblacién control no donante. Los donantes tenian
mayor escolaridad que la poblacién control. Se documentd un 12% de ERC en los donantes, dato coinci-
dente con estudios nacionales e internacionales. No se evidencio desarrollo de hipertension arterial en los
donantes. Queda pendiente completar el reclutamiento de los pacientes, y establecer un grupo control pa-
reado, para poder evaluar las caracteristicas de los donantes, con una metodologia de menor sesgo esta-

distico.
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n Atencién Primaria de Salud se utiliza el perfil de presién arterial (PPA) para diagnosticar HTA, que
Eincluye mediciones seriadas de PA en condiciones estandarizadas. Recientemente se han introducido
equipos de monitoreo ambulatorio de presion arterial (MAPA), que serian superiores para el diagndstico y
seguimiento de HTA. Nuestro grupo esta desarrollando el “Proyecto Global de Tratamiento Estandarizado

I”

de la Hipertension Arterial”, que en una fase piloto se implemento en 3 centros de salud familiar del Servicio
de Salud Metropolitana Sur Oriente (SSMSO). Su objetivo general es evaluar una estrategia estandarizada
de diagnodstico y control de HTA, que incluye MAPA. Nuestro objetivo inicial fue comparar la concordancia
en el diagnostico de HTA realizado con PPA y MAPA.

Pacientes y Métodos: Personas de 15 a 79 afios con sospecha de HTA, que se les realizdo mediciones de PA
mediante PPA con monitor automatico (Omrom HEM 907®), y MAPA de 24 horas (equipo Mobil-O-Graph®),
segln guias vigentes. Se determind correlacion entre variables continuas (PAS y PAD, entre PPA y MAPA
promedio/dia/noche). Se evalué concordancia en el diagnostico de HTA entre PPA y MAPA, mediante de-
terminacion de coeficiente Kappa. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del SSMSO y se obtuvo
Consentimiento Informado de todos los participantes.

Resultados: Se reclutaron 123 personas (50% del total de muestra calculada); edad: 53+15 afios; sexo mas-
culino: 66(53,2%); IMC: 2945 kg/m2; PA promedio por PPA: 1ra mediciéon: PAS: 139+10 mmHg / PAD: 84+9
mmHg. Pacientes con HTA seguln PPA: 103(83%); etapa 1: 87(69%); etapa 2: 16(14%). Los analisis de corre-
lacion entre PPA y MAPA mostraron una correlacion baja con PAS (R2 PPA vs MAPA: min: 0,14; max: 0,18)
y moderada con PAD (R2 PPA vs MAPA: min: 0,21; max: 0,41). Se observé baja concordancia en el diagnos-
tico de HTA entre PPA y MAPA, siendo mayor para MAPA noche (coeficiente Kappa PPA vs MAPA promedio:
0,18; vs MAPA dia: 0,17; vs MAPA noche: 0,30).

Conclusion: Los resultados preliminares del estudio muestran alta discordancia en el diagndstico de HTA
entre PPA y MAPA. Si se acepta superioridad técnica del MAPA, el diagndstico con PPA tendria alta tasa de
falsos positivos, es decir, un porcentaje de personas no-HTA seria incorrectamente diagnosticado como HTA
por PPA. Queda pendiente determinar si estos resultados se confirman al completar el tamafio de muestra
total.
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U no de los beneficios del trasplante renal es lograr un embarazo que llegue a término de manera exitosa
a diferencia de las otras terapias de sustitucién de la funcién renal. Si bien es conocida la tasa de em-
barazo en pacientes trasplantadas a modo global, la necesidad de contar con cifras locales motivo a nues-
tro equipo a caracterizar a aquellas pacientes que se embarazaron tras ser sometidas a un trasplante renal.
Objetivos: caracterizar las variables clinicas de las pacientes receptoras de un trasplante renal en el CASR.
Poblacién: pacientes mujeres receptoras de un trasplante renal de donante cadaver standard (DCS) y do-
nante vivo relacionado (DVR) entre Septiembre de 1994 y Diciembre de 2014.

Metodologia: estudio retrospectivo en base a revision de fichas clinicas. Caracterizacién de las variables
demograficas y clinicas previo al trasplante, posterior al trasplante y de las variables materno - fetales du-
rante el embarazo, en el parto y post parto.

Resultados: al afio 2014, en el CASR se realizaron 362 trasplantes renales, de los cuales 155 (42,81%) co-
rrespondieron a receptoras mujeres, 98 de ellas menores o iguales a 45 afios de edad. De las cuales 12 lo-
graron gestacion, seis pacientes receptoras de DVR, con un promedio de edad de 25 afios para las recep-
toras y de 35 afios para los donantes. De la etiologia de la IRCT, 3 pacientes con Nefropatia por IgA, una
paciente con glomeruloesclerosis focal y segmentaria, una paciente con nefropatia IUpica, una paciente con
enfermedad de Alport, una paciente con nefropatia hipertensiva, y en cinco casos no se establecié la etio-
logia. Siete pacientes estaban con triterapia inmunosupresora al momento del embarazo. Dos pacientes lo-
graron gestacion en tres ocasiones y una tuvo dos embarazos, totalizando 17 gestaciones entre las doce
pacientes estudiadas. Cuatro gestaciones terminaron como abortos espontaneos, 7 recién nacidos fueron
de pre-término y 5 lograron las 37 semanas o mas, todos sin malformaciones. Siete pacientes desarrollaron
sindrome hipertensivo del embarazo, y en cinco ocasiones cumplieron con los criterios de preeclampsia,
motivando la interrupcidon del embarazo. Se reportaron 3 episodios de ruptura prematura de membranas.
En la totalidad de las pacientes se constatd previo al embarazo una creatininemia menor a 2.0 mg/dL, con
sélo una paciente con proteinuria mayor a 500 mg/dia al comienzo de la gestacién. Posterior al parto, se
constaté una adecuada funcién renal en el seguimiento a largo plazo, y sélo una paciente desarrollo falla re-
nal severa reiniciando hemodialisis crdnica.

Conclusiones: es posible lograr un embarazo exitoso en las pacientes trasplantadas de rifién en la medida
que se mantenga bajo controles estrictos y la supervision de un equipo multidisciplinario, particularmente
por la tendencia de estas a aumentar durante la gestacién las cifras de presién arterial. El embarazo en si
no supone una amenaza a la funcionalidad del injerto renal.
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a Injuria Renal Aguda (AKI) es una condicién frecuente en Unidades de Pacientes Criticos (UPC), espe-
Lcialmente en pacientes con sepsis, que se asocia a elevada morbimortalidad a corto y largo plazo, in-
cluyendo enfermedad renal crénica (ERC). Recientemente, se ha descrito que la concentraciéon plasmatica
del Factor de Crecimiento Fibroblastico 23 (FGF23) se incrementa en pacientes con AKI. Datos de nuestro
grupo muestran que FGF23 incrementa por aumento de la sintesis/secrecion en la médula ésea, modulado
por Eritropoyetina y Klotho, proporcional a la severidad del dafio renal.

El objetivo de este estudio fue determinar si FGF23 plasmatico predice el desarrollo de morbimortalidad, a
corto y largo plazo, en pacientes criticos con sepsis.

Pacientes y métodos: Cohorte prospectiva de pacientes adultos ingresados a la UPC del HCUCh con diag-
nostico de sepsis severa / shock séptico, con funcién renal normal previo al ingreso. Se determiné FGF23
plasmatico al ingreso, dia 1 y dia 2, mas parametros clinicos y bioquimicos. Se evaluaron outcomes de corto
plazo (requerimientos de terapia de reemplazo renal, drogas vasoactivas y letalidad a 30 dias) y largo plazo
(letalidad a 6 meses y 1 afio, mas desarrollo de ERC). Los outcomes se evaluaron mediante prueba propor-
cional de Cox, curvas de Kaplan Meier y determinacion de Hazard Ratios (HR). El estudio fue aprobado por
el Comité de Etica del HCUCh.

Resultados: Se reclutaron 75 pacientes. Edad: 64,3 + 8,4 afios. Sexo masculino: 45 (60%) Presencia de AKI:
43 (57%). Los pacientes que desarrollaron AKI tuvieron FGF23 plasmatico al ingreso 3,8 veces mas alto res-
pecto a los sin AKI (p<0,001). Aquellos que presentaron FGF23 elevado (> 36 pg/mL), tuvieron mayor tasa
de requerimientos de terapia de reemplazo renal, drogas vasoactivas y mortalidad a 30 dias, respecto a los
con menor nivel (24% vs 4%; HR: 4,3; p<0,01). El seguimiento a largo plazo mostré que aquellos con FGF23
elevado mantenian mayor letalidad a 6 meses (32% vs 4%; HR: 6,3; p<0,01) y 1 afio (40% vs 7%; HR: 3,8;
p=0,02). Finalmente se observé una asociaciéon entre FGF23 elevado y desarrollo de ERC 1 afio posterior al
ingreso (40% vs 8%, HR=4,1; p=0,038).

Conclusiones: En pacientes criticos con sepsis, FGF23 plasmatico al ingreso es un predictor de morbimor-
talidad, a corto y largo plazo, incluyendo desarrollo de ERC a 1 afio posterior al evento.

Financiamiento: Instituto Milenio de Inmunologia e Inmunoterapia P09-016-F, CONICYT/FONDECYT/Regular/N°1130550.
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| factor de crecimiento fibroblastico 23 (FGF23), es una hormona peptidica que regula la excrecién renal

de fosfato. En pacientes con injuria renal aguda (IRA), la concentracion plasmatica de FGF23 aumenta
dramaticamente y se correlaciona con la pérdida funcién renal. Sin embargo, los mecanismos renales que
regulan la expresion de FGF23 son desconocidos. En pacientes con IRA se ha observado un alza en eritro-
poyetina (EPO) plasmatica que correlaciona con el aumento de FGF23. Por lo que nuestra hipotesis plantea
que EPO regularia la expresion de FGF23 en la médula ésea (MO). Ratones C57BL/6 fueron tratados con
EPO (2000 Ul/Kg s.c.) o vehiculo por 4 horas. Posteriormente se obtuvo plasmay tejido 6seo y de la médula
6sea. Niveles de FGF23 plasmatico se midieron por ELISA y la expresion de FGF23 por RT-gPCR. El efecto
de EPO sobre las células de médula 6sea (CMO) se determind en cultivos ex vivo estimulados con EPO (5
Ul/mL) y se determind la expresion de FGF23 por RT-gPCR. La dependencia del receptor de EPO (EPOR)
se evalud con un inhibidor de EPOR (EMP9 500 nM). Se evalud la expresion de FGF23 y EPOR en proge-
nitores eritropoyéticos aislados mediante seleccién negativa. Para determinar el tipo celular que expresa
FGF23 se realizé un ensayo de eritropoyesis in vitro a partir de células madres hematopoyéticas (CD34+).
La composicion de las células de la médula dsea fue determinado mediante citometria de flujo con anticuer-
pos anti-CD71 y Ter119. EPO produjo un aumento en la expresion de FGF23 en médula ésea (4.2 veces vs.
control) y de [FGF23] P (5.1 veces vs. control). En la médula ésea, FGF23 es expresado principalmente en
progenitores eritropoyéticos y correlaciona con la expresién de EPOR. En el ensayo de eritropoyesis in vi-
tro FGF23 se expreso en exclusivamente en progenitores eritroides BFU-e y CFU-e. La estimulacién de CMO
ex vivo con EPO produjo un aumento del 100% en la expresion de FGF23 el cual fue inhibido por EMP9. En
conclusién, eritropoyetina estimula la produccién de FGF23 desde las células eritropoyéticas de la médula

6sea mediante la activacion de EPOR.
Financiado por Fondecyt Reqular 1171869, 1151423 y IMII P09-16F (ICM).
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a nefritis intersticial aguda clasicamente se relaciona con farmacos y un muy pequefio porcentaje se
Ldebe a infecciones virales. El mecanismo patogénico de estos ultimos comprende 1) accién citopatica
directa o 2) mecanismo autoinmunitario. El virus de Epstein-Barr (VEB) se ha implicado en diversas situa-
ciones patolégicas del paciente trasplantado renal pero en los inmunocompetentes no es una manifesta-
cion reconocida con mucha frecuencia. La falta de deteccion del VEB en las biopsias renales hace presumir
que los microorganismos invaden érganos alejados del rifidn y ejercen una respuesta inflamatoria renal sin
invasion directa. Se presenta a continuacién un caso clinico. Paciente de 15 afios sexo masculino, sin an-
tecedentes mérbidos. Con historia de 8 semanas, en que inicia cuadro respiratorio con odinofagia y fiebre.
Se agrega dolor abdominal difuso con baja ingesta alimentaria, nduseas y vomitos los que se intensifican
en el tiempo (pérdida de mas de 10 kilos de peso). Mdultiples consultas médicas ambulatorias hasta que se
objetiva creatinina de 6 mg/dl; Ex de orina con proteinuria 30mg/dl, hematuria 5 a 10. Se traslada desde
Puerto Montt a Santiago por motivos previsionales. Al ingreso se objetiva afebril, sin sintomas respirato-
rios, con diuresis conservada, normotenso, sin edema, palido sin adenopatias palpables al examen fisico.
Se confirma creatinina de 6,9 mg/dl, hipokalemia y acidosis metabdlica. Dirigidamente se consulta por uso
de farmacos recientes, confiesa uso de viadil y polietinelglicol 4 semanas atras. No AINEs y No antibiéticos.
Laboratorio: creatinina 6,39 mg/dl. OC: proteinas 30 mg/dl, Glucosuria 150mg/dl (con glicemia normal);
GB 30-40 x campo, GR 8-12 x campo, cilindros granulosos finos +. Proteinuria 24 hr 1.47 g; Hto 28% VHS:
91. ANA, ANCA, Ac Anti MPO y Ac Anti PR3 negativos. Complemento C3-C4 en rango normal. VIH, VHC Y Ag
Sup. HB negativos. Ecografia con riflones de tamafo y morfologia conservados, con aumento de ecogenici-
dad cortical y pérdida de diferenciacion cortico-medular. Evoluciona con diuresis conservada, presion ar-
terial normal, funcién renal estacionaria. Se plantea como etiologia una posible Nefritis tibulo intersticial
v/s Glomerulonefritis. El informe preliminar de la biopsia renal describe una nefritis intersticial con infiltra-
do linfoplasmocitario difuso por lo que sugiere descartar Enfermedad por IgG 4 o infiltracién por linfoma.
Se amplia estudio: EDA normal. TAC de térax sin adenopatias. Colangioresonancia sin compromiso biliar,
higado, pancreas, bazo y glandulas suprarrenales sin alteraciones; destaca adenopatias retroperitoneales
de hasta 1,2 cm y en el meso-ileocdlico de hasta 1,4 cm. Evaluacion hematoldgica descarta sindrome lin-
foproliferativo (con mielograma, citometria de flujo y biopsia de MO). La Cuantificacion de Inmunoglobuli-
nas G y A aumentadas (2.437 y 470). Inmunoglobulina G subclase 4 en rango normal alto (141). Inmunofi-
jacion en sangre y orina sin componente monoclonal. La serologia viral destaca Anticuerpo anticapside: IgG
Epstein-Barr >400; IgM=2,5. Anticuerpo anticitomegalovirus I1gG e IgM negativos; Parvovirus I1gG e IgM ne-
gativos. Dado el curso de una nefritis intersticial con insuficiencia renal severa inicia bolos de metilpredni-
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solona. A las 72 horas creatinina baja a 4 mg/dl; posterior descenso sostenido hasta 1,1 mg/dl a las ocho
semanas. El informe final de la biopsia renal fue una “Nefritis intersticial cronica con fibrosis intersticial y
necrosis tubular aguda focal. Tincidén inmunohistoquimica para VEB negativa.” A pesar de los hallazgos de
cronicidad histoldgicos, el tratamiento con esteroides parece haber influenciado positivamente en la evo-
lucion. Con posterioridad al alta hospitalaria fue evaluado por infectologia quien sugiere que basado en los
hallazgos serolégicos y la presentacidn clinica inicial, el cuadro puede ser secundario a Mononucleosis In-
fecciosa por Virus Epstein Barr, seflalando que IgM puede desaparecer precozmente. En nuestro caso, la
asociaciéon temporal de sintomas sugerentes de Ml y la posterior sintomatologia urémica en un paciente de

15 afios, puede proporcionar una evidencia altamente sugerente de la relacion causal en VEB y NI, pero esta
evidencia puede seguir siendo circunstancial.
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a vasculitis ANCA (+) es una complicacion conocida del tratamiento con PTU. Entre un 15-64% de pa-
Lcientes tratados con PTU tiene ANCA (+), de los cuales 4-6,5% tienen sintomas clinicos de vasculitis. El
compromiso renal con GNRP, se ha descrito previamente. La coexistencia de este cuadro con Nefropatia
por IgA se ha reportado muy pocas veces. Paciente de 43 afios, sexo masculino, en tratamiento con PTU por
enfermedad de Basedow—Graves. Consulta en octubre del 2013, por dolor abdominal y baja de peso. Exa-
menes: creatininemia (Cr) 3,37 mg/dl, ex. de orina: >200 GR p.c., 80% dismérficos, cilindros granulosos,
Pr/Cr 1,5 mg/mg, Hb de 6,4 g/dI, GB 3700 y VHS 99 mm/H, TSH 0.01 uUl/mL, T3 5.13 ng/mL, T4 15.26 ug/
dL, T4L 3.06 ng/dL, eco renal normal. Evoluciond con Cr: 3,8 mg/dl, uremia 215 mg/dl. Se sospechd vascu-
litis por PTU con compromiso renal, se indico biopsia (bp) renal y se suspendié PTU. ANA (-), complemento
normal, Ac AMBG (-), Hep B (-), Hep C (-), VHI (-) y ANCA P (+). Se indica solumedrol y ANCA por ELISA, no
se realiza bp renal por presentar TTPA prolongado. Paciente evoluciona favorablemente, Cr bajaa 1,77 mg/
dl, uremia a 99 mg/dl, recupera leucopenia y VHS baja a 30 mm/H. Ac anti MPO: 59,6 U/ml (V.N: 0-9), Ac
anti PR3 7,7 U/ml (VN: 0-3,5). Se da de alta con prednisona 1 mg/kg y ciclofosfamida mensual. Se estudia
por TTPA prolongado y se confirma presencia de anticoagulante lUpico, anticardiolipinas (-) y anti B 2 gli-
coproteinas (-). En Dic de 2013: Ac anti MPO: 4,3 U/ml y Ac anti PR3: < 1 U/ml. En enero de 2014: Cr 1,37
mg/dl, proteinuria 1,9 gr/24h y TTPA 32 seg., examen de orina sin hematuria, se realizé bp renal. Bp Renal:
Nefropatia por IgA con glomerulonefritis mesangio proliferativa y esclerosante, 15% de crescientes. Evolu-
cion: paciente recibid 4 pulsos de CFF, se disminuyd dosis de esteroides hasta suspenderlos. En octubre
de 2014 se realizé terapia con radioiodo. Actualmente esta en muy buenas condiciones, Cr: 1,58 mg/dl, Hb:
14,4 g/dl, GB: 7600, VHS: 10mmH, Pr/Cr: 0, sedimento de orina: 4-6 GR. Tratamiento actual: atenolol 50 mg
c/12, omeprazol 20 mg/dia, losartan 50 mg/dia, ATV 10 mg/dia, eutirox 100 ug al dia. Dada la presentacion
clinica y la evolucién concluimos que el paciente presento una vasculitis ANCA (+) por PTU con compromi-

so renal, que se inactivo al suspender el medicamento y con la terapia inmunosupresora, teniendo de base
una Nefropatia por IgA.




> Imagen 1. Inmunofluorescencia IgA

Imagen 2. Microscopia dptica
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| Factor de Crecimiento Fibroblastico 23 (FGF23) es una hormona peptidica que promueve la excrecion
Erenal de fosfato. Actualmente se considera que el hueso es el principal productor de FGF23. Hasta la fe-
cha, los mecanismos que regulan los niveles plasmaticos de FGF23 no se conocen bien. Estudios recientes
muestran que en Injuria Renal Aguda (AKI) existe un aumento rapido de FGF23 plasmatico, que no se expli-
ca por caida de la depuracion renal. Proponemos que el aumento de FGF23 en AKI es debido a efectos de
mediadores renales endocrinos modulados por el dafio renal.
Metodologia: Estudio traslacional con estudios en murinos y seres humanos. En roedores se realizaron mo-
delos experimentales de AKI (sepsis, isquemia-reperfusion y shock hemorragico) donde se evaluaron efec-
tos de la pérdida de funcién renal sobre FGF23 plasmatico y su abundancia tisular. Se determinaron los
efectos de 2 hormonas renales: Eritropoyetina (EPO) y Klotho, sobre la expresidn y niveles plasmaticos de
FGF23. Finalmente, se evalud en una cohorte de pacientes criticos con sepsis, la asociacion de FGF23, EPO
y Klotho plasmaticos, con el desarrollo de AKI.
Resultados: 1) En extractos tisulares de murinos, se demostro que el principal tejido productor de FGF23
es la médula dsea, superando al hueso (tejido clasicamente descrito como el responsable de FGF23 plas-
matico), especificamente precursores eritropoyéticos. 2) En murinos, se demostré que EPO incrementa
significativamente FGF23 plasmatico, en condiciones normales y en pérdida de funcion renal. Mas aun, el
bloqueo farmacolégico del receptor de EPO previene el alza de FGF23 plasmatico en AKI experimental. 3)
Ademas, se demostré que Klotho recombinante es capaz de prevenir el incremento de FGF23 plasmatico en
ratones sometidos a pérdida de funcién renal. 4) Finalmente, en pacientes criticos con sepsis, se observo
que aquellos que desarrollaron AKI presentaban FGF23 elevado al ingreso (que precedia el alza de creati-
nina) respecto a aquellos que no hicieron AKI. Ademas, esta alza correlacionaba con incremento de EPO y
disminucién de Klotho, proporcional al dafio renal.
Conclusiones: Nuestros datos muestran un nuevo mecanismo de modulacién de FGF23, mediado por hor-
monas renales, donde EPO aumentaria y Klotho disminuiria la sintesis/secrecién de FGF23. Estos datos su-
gieren la existencia de una comunicacién endocrina que involucra la médula dsea y el rifidn, cuyo rol fisio-
l6gico y fisiopatoldgico queda por ser precisado.
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aciente de 61 afios, sexo masculino, consulta en enero de 2016 por adinamia y baja de peso, se detec-
Pta HTA y creatininemia (Cr) 2,66 mg/dl. Se deriva a Nefrologia, evaluado en abril con VFG de 28,9 ml/
min, eco renal normal, 1gG: 3146 mg/dl, VHS: 62mm/H, Hb 10,6 g/dl, examen de orina: GR 30-40 por cp, Pr/
Cr: 0,24 mg/mg. ETT: miocardiopatia hipertrofica parcialmente obstructiva, con patron moteado, sugerente
de amiloidosis. Biopsia (Bp) de mucosa oral y grasa subcutanea (-) para amiloidosis. ANCA (-), B2 micro-
globulina elevada, electroforesis de proteinas en orina y sangre sin componente monoclonal, Bp. de m.o.:
sin infiltracion por células plasmaticas. Controlado en poli de Nefrologia se indica Bp renal. Consulta el 29
de junio de 2016 por epistaxis, exdmenes: pancitopenia, Cr 2,6 mg/dl, proteinuria 0,5 g/24. Hematdloga in-
dicé prednisona 20 mg/dia, se realizo mielograma y se dio de alta en espera del informe de este. Consulta
10 dias después, por tos y epistaxis, Cr 5,6 mg/dl, plaquetas 49.000, hemocultivos (HC) (-). A las 72 horas
del ingreso, presenta fiebre, se inicia vancomicina e imipenem, nuevo set de HC: (+) para Staphylococcus-
haemolyticosmultisensible, ETE: valvula Mi con vegetacién de 3 mm y reflujo leve, se cambid tratamiento
antibiotico a cloxacilina. Se realiza bp. renal, ANCA por IFI (-), ELISA: ac. anti PR3: 15 U/ml. Biopsia Renal:
Glomerulonefritis necrotizante, esclerosarte y con 20% de crescientes, pauce inmune, PR3 ANCA (+). Evolu-
cion: mejora funcion renal, se completan 42 dias de tratamiento antibidtico. Se controla ETE el 21 de sept.
sin cambios. Se indica solumedrol 3 grs. y se da de alta con prednisona 0,5 mg/k e imuran, que luego se
cambia a micofenolato. Controles posteriores en Nefrologia muestran Cr: 1,7 mg/dl, Pr/Cr 0,3 mg/mg, sin
hematuria. En noviembre de 2016, ANCA por IFI (-), anti MPO y PR3 (-). Paciente se mantiene con funcion
renal estable, proteinuria (-), hematuria (-) en tratamiento con dosis bajas de esteroides y micofenolato.
ETT Junio/17: valvula Mi con imagen de vegetacion y reflujo excéntrico moderado ;sélo secuelar? El diag-
nostico de glomerulonefritis ANCA (+) en un paciente con endocarditis, nos presenta el dilema de tratar o
no la enfermedad asociada a ANCA, con el inherente riesgo de activar el cuadro infeccioso. La indicacion
exacta si usar o no inmunosupresion y el momento de iniciar esta requiere estudios prospectivos y un gran

numero de pacientes.
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a Cocaina es una droga recreacional, potente activadora del sistema simpatico, con alto potencial adic-
Ltivo. Se comercializa como: Clorhidrato o Pasta base de cocaina. Sus efectos se deben a la inhibicién de
la recaptura de serotonina y noradrenalina, desde terminales presinapticas, a nivel central como periférico.
Reportes del SENDA, muestran una prevalencia de consumo anual (al menos una vez en los ultimos 12 me-
ses) de CHC y PBC el afio 2016 de 1,4 y 0,5%. La fisiopatologia de los efectos adversos de su consumo se
deben a su poder vasoconstrictor, a la disfuncion endotelial, stress oxidativo, activacion plaguetaria y dis-
minucion de los niveles de prostaglandinas. Clinicamente se puede asociar a IAM, ACV, diseccidn arterial,
y rabdomiolisis. A nivel renal, puede afectar los 3 compartimentos (glomerular, intersticial/tubular, y vas-
cular), asociandose a vasculitis, nefritis intersticial, infarto renal e HTA maligna con MAT(microangiopatia
trombotica). Cursa con episodios de HTA paroxistica severa asociada a dafo endotelial, con liberacién de
moléculas tales como: citoquinas proinflamatorias, moléculas de adhesién, factor tisular, TX-A2, Endotelina
1 que llevan a MAT con trombosis arteriolar, necrosis fibrinoide en pared arterial y/o arteriolar, hiperplasia
concéntrica arteriolar “en tela de cebolla” y presencia de hemdlisis y trombocitopenia. Llevando el consu-
mo cronico de cocaina a una aterogenesis acelerada que se puede presentar como AKi o CKD.

Caso Clinico: Hombre, 39 afios, HTA, policonsumo tabaco, OH y cocaina hace 15 afios (2 gramos diarios),
aumenta consumo hace 6 meses. En diciembre del 2016 refiere cuadro de lumbalgia y hematuria, crea-
tinina de 0.6 mg/dl y orina completa con macrohematuria y proteinuria de 30 mg/dl, dolor cedié en for-
ma espontanea y no continud estudio. En abril del 2017, comienza cuadro de dolor toracico, polimialgias,
disnea progresiva, hasta hacerse de reposo, edema de EEIl y tos con expectoracion hemoptoica. Ingre-
sa al SU del HBLT, hipertenso(PAM: 163 mmHg), taquipneico, con BUN:134, crea:14.3, Na:128, K: 4.4,
GSA: PH=7.38, SAT 02:98%, P02:109.7, PC02:20, HCO3:11.8, leucocitos:11.670,Hb:8.8,HTO=25.7%,plaque-
tas=107.000,0C: glucosuria(-), Proteinuria=100mg/dl, leucocitos:0-3/campo, GR:2-4/campo, RxTx= infiltra-
do intersticial bilateral. ECG= signos de HVI, con infradesnivel ST en DI, DII, aVL. TAC de cerebro sin altera-
ciones, Pielo TAC= riflones de tamafio normal. Ingresa a UTI con diagnodstico de EPA nefrogénico y sindrome
urémico. Se manejé con BIC de nitroglicerina y labetalol ev. e inicia terapia de remplazo renal (TRR)aguda.
Se realizé eco-doppler renal, sin hallazgos sugerentes de HTA de origen reno-vascular, con rifiones de tama-
fio normal, con desdiferenciacidén seno-cortical. En contexto de IRA con rifiones de tamafio normal, con his-
toria y orina completa que orientan a patologia vascular secundaria a uso de cocaina, se realiza biopsia re-
nal que muestra: MAT activa aguda, con glomérulos de aspecto isquémico, arteriolas con trombosis reciente




> yuna de ellas con necrosis fibrinoide. Paciente evoluciona con requerimientos de terapia dialitica después

de 6 semanas, con HTA controlada con 5 farmacos, examenes muestran dafio de érgano blanco con FO:
Retinopatia hipertensiva grado Il, HVI en ecocardigrama. Se mantiene a la fecha con TRR cronica, sin recu-
peracion de su falla renal aguda. La cocaina es una droga que ha aumentado su consumo entre los jovenes
chilenos, tiene un alto poder toxico a nivel de varios érganos especialmente del rifidon, donde en este caso,
el dafio endotelial provoco una MAT que determino una CKD, en un paciente joven. El control de la adicion
de la cocaina es necesaria para disminuir la incidencia creciente de enfermedades asociada a su consumo

y la presencia de CKD por este origen, posiblemente subdiagnosticada.
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a enfermedad relacionada a 1gG4 es una condicion fibroinflamatoria crénica sin etiologia precisada, ca-
Lracterizada por infiltrados linfoplasmocitarios en distintos 6rganos, fibrosis estereiforme y/o concentra-
ciones elevadas de 1gG4 plasmaticas. Mas frecuente en hombres y con una edad promedio de presentacion
de 60 afos; si bien el compromiso mas habitual es pancreatico, se trata de una enfermedad sistémica, que
en un 13% de los casos afecta al rifidn. La lesidon mas comun es una nefritis tubulointersticial, aunque tam-
bién puede afectar al glomérulo y presentarse como Glomerulopatia membranosa. Tiene buena respuesta a
corticoides y en aquellos casos con resistencia y/o dependencia a estos, se ha utilizado el rituximab. Caso
Clinico: Hombre, 71 afios, antecedente de DHC Child A, de etiologia posiblemente autoinmune en contex-
to de una hepatitis aguda en que no se logré identificar anticuerpos, de 2 afios de evolucién. En controles
en gastroenterologia se evidencia una disfuncion renal desde el aflo 2015, que durante los ultimos 6 meses
tiene un curso progresivo con creatinina 4,4 mg/dL, OC: proteinas: 30 mg/dl, leucocitos 0-3, hematies : 0
a 3, relacion albumina/globulina 0,38, hemoglobina 11,8 g/dL, eosinofilia del 22%, calcio 8,7 mg/dL, VHS
114 mm/h. Al ampliar el estudio se evidencia ELF urinaria, banda monoclonal en posicion beta 1 (20.78%),
EFP séricas con hipergammaglobulinemia intensa y banda en gama2. Cuantificacion de cadenas livianas li-
bres séricas: Kappa 258 mg/L y Lambda 96 mg/L, relacién K/L: 2,6. Inmunofijacion en sangre y orina: pa-
raproteina IgG-Lambda en posicion beta2. Evoluciona con deterioro progresivo de funcion renal, llegando
a creatinina de 6,52 mg/dL a los 6 dias de su hospitalizacion; proteinuria/creatininuria: 1,11 gramos, eco-
grafia renal normal. Mielograma: 9% de plasmocitos. Biopsia de MO: sin amiloide, expresién balanceada de
Kappa y Lambda, plasmocitosis reactiva. ANA (+) 1/180, complemento bajo, factor reumatoideo (+), IgG e
IgE elevadas, cuantificacion subclases 1gG normal (IgG4: Normal). Biopsia renal: Nefritis intersticial croni-
ca, con fibrosis intersticial del 40%, en el intersticio se evidencia abundante infiltrado inflamatorio mixto,
con linfocitos, plasmocitos y regular cantidad de eosindfilos. Hay mas de 30 células positivas para 1gG4, lo
que es compatible con una TIN asociada a IgG4. Se realizé ademas PET scan, que sugiere compromiso pan-
creatico, con escasa elevacion de enzimas pancreaticas, sin clinica. Se inicia corticoterapia, presentando
disminucién de creatinina hasta 3,2 mg/dL a las 6 semanas de tratamiento, sin mayor recuperabilidad. Pre-
sentamos el caso de un paciente con compromiso multiorganico que debuta con hepatitis autoinmune y a
los dos afos evoluciona con disfuncion renal, anemia, VHS elevada y presencia de paraproteina monoclonal

en sangre y orina, planteando el diagndstico diferencial con rifidn de mieloma. Los niveles plasmaticos de >




> 1gG4 fueron normales (con corticoides al momento del examen). Sin embargo, clinica, laboratorio:IgE ele-
vada, eosinofilia, hipocomplementemia, factor reumatoide positivo y ANA positivos y su histopatologia fue-
ron compatibles con enfermedad relacionada a IgG4. Lamentablemente en nuestro caso y a pesar del uso
de esteroides, si bien se logré mejorar la VFG, no se logra revertir su falla renal por la tardia derivacion a

nefrologia.
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| cuidado predialisis se ha propuesto como una estrategia efectiva de abordaje en la enfermedad renal
Ecrc’mica (ERC). El objetivo de este trabajo fue analizar el impacto sanitario de un Programa de Atencién
Multidisciplinario para pacientes con ERC en etapa 4-5.
Método: Estudio secundario de datos de la Unidad de Cuidado Renal avanzado (UCRA) Hospital Las Higue-
ras — Talcahuano, entre agosto 2016 y agosto 2017. Se analizaron datos por modalidad: a) Grupo Pre Diali-
sis/Trasplante (GDT), b) Grupo Tratamiento Conservador/Paliativo Sin Didlisis (GCP). Las razones de ingre-
so al GCP fueron principalmente edad > 75 afios con comorbilidades cronicas invalidantes. Ambos grupos
recibieron similar educacion y tratamiento médico/nutricional seglin protocolo. Se analizaron variables bio-
médicas, calidad de vida (SF-12), ingreso a hemodialisis (HD), mortalidad y costos médicos.
Resultados: N© total pacientes: 122 (GDT: 89 /61.8% mujeres; GCP 33 /69.7% mujeres). Edad: GDT 66.8
afos (16-87); GCP 82.9 afios (67-98) (p <0,0001). En GDT 53.9 % eran etapa 4 y 46.1 % etapa 5; y en GCP
60.6 % etapa 4 y 39.4% etapa 5. Los grupos al ingreso no mostraron diferencias significativas en score ca-
lidad de vida e indice de Charlson. La prevalencia de coronariopatia fue significativamente mayor en GCP
que GDT, 39.4% versus 19.1% (p<0.03); sin diferencias en diabetes, hipertensién arterial ni parametros de
laboratorio. Del GDT, 11 pacientes ingresaron a HD (10 programados y 1 de urgencia) y sélo 1 paciente del
GCP. Se registraron 2 muertes en el GDT y 3 en el GCP. Sin diferencias porcentuales significativas en el nu-
mero de hospitalizaciones por grupo. Para los pacientes ERC etapa 5, el ingreso al programa UCRA poster-
g0 en total 226,4 meses el ingreso a HD y el costo total del tratamiento conservador fue de 15.4 millones de
pesos. El costo de la terapia dialitica para este mismo grupo de pacientes habria sido 10 veces mas caro,
estimandose en 171.9 millones de pesos.
Conclusiones: El abordaje multidisciplinario y preventivo en ERC avanzada permitiria disminuir el nimero
de pacientes que ingresan de urgencia a HD, sin diagndstico previo ni conocimiento de otras opciones tera-
péuticas. El tratamiento conservador sin dialisis acotado a pacientes seleccionados, no aumentaria el n° de
hospitalizaciones, desnutricion ni mortalidad en comparacion a la terapia dialitica. Asimismo, disminuiria

significativamente los costos asociados al tratamiento de pacientes con ERC etapa 5.
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EI compromiso hepatico y renal puede estar presente en el contexto de una enfermedad sistémica o, mas
raro aun, corresponder a entidades primarias completamente distintas que se expresan en forma con-
comitante sin que exista necesariamente un sustrato etiopatogénico en comun.

Objetivo: Presentar caso de asociacion inusual de dos enfermedades distintas cuyas manifestaciones clini-
cas inicialmente fueron consideradas parte de una misma entidad.

Caso Clinico: hombre de 19 afios con cuadro de gonalgia bilateral de 1 semana de evolucion, sin otra sin-
tomatologia asociada. Al laboratorio destaca hemograma con leucocitosis y trombocitopenia leve con sedi-
mentacion normal; elevaciéon de transaminasas GOT 277 Ul/L, GPT 432 Ul/L, sin otras alteraciones significa-
tivas de las pruebas hepaticas. Serologia negativa para virus hepatotropos. Dentro del estudio se encontré
proteinuria la cual fue cuantificada en 2,3 gramos en 24 horas, sin hematuria ni compromiso de la funcion
renal. Se sospeché enfermedad sistémica, realizandose estudio inmunolégico basico destacando Anticuer-
pos antinucleares (ANA) y anti DNA positivos, concluyéndose que se trataba de un Lupus Eritematoso Sisté-
mico (LES), siendo manejado inicialmente con esteroides. Ante lo inusual del compromiso, se solicité sero-
logia especifica para autoinmunidad hepatica destacando anticuerpos anti musculo liso (ASMA) positivos,
motivo por el cual se realizd biopsia hepatica, la cual fue compatible con hepatitis cronica portal de inter-
fase linfoplasmocitaria, concordante con Hepatitis Autoinmune (HAI). Se afiadié Azatioprina a terapia este-
roidal, logrando buena respuesta, con transaminasas en rango normal a los 6 meses pero con persistencia
de proteinuria 1g/24 hr. Por estos motivos se realizé biopsia renal la cual fue compatible con Glomeruloes-
clerosis Focal y Segmentaria (FSGS) variante clasica. Se inicio tratamiento con Lisinopril mejorando la pro-
teinuria a 0,2 g/24 hrs. A los 10 meses de terapia tiene examen de orina normal, desaparicion absoluta de
la proteinuria e inactividad de la hepatitis.

Conclusion: Los hallazgos de este caso clinico nos ensefian que cada vez que exista duda diagndstica y sea
posible, se debe documentar histolégicamente los compromisos organicos, dado que pueden corresponder

a entidades nosolégicas distintas.
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a Enfermedad relacionada a 1gG4 (ER-1gG4) es una entidad fibro-inflamatoria sistémica recientemente
Lreconocida que afecta a distintos parénquimas. En cuanto a la afeccién renal, la nefritis intersticial es la
mas reportada, sin embargo, hay casos descritos asociados a glomerulopatia membranosa, desconociéndo-
se si son 2 entidades independientes o una es consecuencia de la otra.

Objetivos: Describir 2 casos clinicos que presentan nefritis intersticial por ER-IgG4 y glomerulopatia mem-
branosa, resultados de medicién de anticuerpo antireceptor fosfolipasa A2 y su seguimiento.

Método: Reporte de dos casos clinicos y su seguimiento 8 y 20 meses respectivamente.

Resultados: Caso 1: hombre 60 afios, con antecedente de hipertension arterial, consulta por sindrome ne-
frotico. Se le realizo biopsia renal que muestra nefritis intersticial por 1gG4 y glomerulopatia membranosa
etapa 2. En estudio con TC abdomen-pelvis muestra multiples linfadenopatias mediastinicas, sin afectacion
de otros dérganos. Recibid tratamiento con 6 ciclos de ciclofosfamida (500mg/dosis) asociado a corticoides
(Deflazacort 60mg/dia) con remisidén completa. Posteriormente, por recaida clinica severa, se agrega rituxi-
mab una dosis (1 gr) con buena respuesta. Se le solicito anticuerpo antireceptor fosfolipasa A2 la cual resul-
toé negativa. Caso2: hombre 53 afios, asmatico, y con antecedente de poliadenopatias sistémicas cuya biop-
sia es informada con enfermedad de castelman. Consulta por sindrome nefrético. Se realiza biopsia renal
que muestra nefritis intersticial por IgG4 y glomerulopatia membranosa etapa 3. En estudio con TC muestra
multiples adenopatias supra e infradiafragmaticas, sin otros érganos afectados, se tratd con prednisona 60
mg dia con lograndose remision completa y con requerimientos decrecientes de corticoides. Resultado de
anticuerpo antireceptor fosfolipasa A2 fue negativo.

Conclusiones: La coexistencia de nefritis intersticial por ER-IgG4 y membranosa en estos casos podrian co-
rresponder el compromiso membranoso a ser secundario debido a la negatividad del anticuerpo antirecep-

tor fosfolipasa A2.
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a amiloidosis es un conjunto heterogéneo de enfermedades caracterizadas por depdsitos anormales de

Lsustancia [ — amiloide. La progresion de la enfermedad se debe a la destruccion de los tejidos donde se
forman dichos depdsitos. Se reconocen dos tipos de amiloidosis: la primaria que se asocia a gammapatias
monoclonales sistémicas, con rapida progresién y afectacion multiorganica y la secundaria, generalmente
asociada a estados inflamatorios crénicos. La forma mas frecuente de amiloidosis primaria es la derivada
de cadenas livianas de inmunoglobulinas de tipo k o A. El 85,9% de las amiloidosis con compromiso renal
corresponde a cadenas livianas, presentandose al diagnodstico falla renal en un 51% de los pacientes, pro-
teinuria (promedio en 1,2 gr/dia) en un 73%, y un 25% con sindrome nefrético, con proteinuria promedio
de 7,0 g/dia.
Caso clinico: Hombre, 64 afios, con antecedentes de HTA, consulta por cuadro de 7 meses de edema de
EEIl progresivo, orinas espumosas, nicturia y baja de peso (14 kg en 2 meses), creatinina de 1,01, electro-
litos normales, albumina de 2,2, dislipidemia mixta y proteinuria en 24 hrs de 11,3 grs. Se inicia tratamien-
to con Losartan, espironolactona y estatinas. Al mes se evidencia alza en creatinina hasta 1,6 y proteinuria
persistentemente elevada de 11 grs, ANA y ANCA (-), C3 y C4 normal, EFP séricas con hipoalbuminemiay
aumento de alfa2 globulinas, EFPU sin peak y TAC de térax-abdomen y pelvis con contraste sin hallazgos
patoldgicos. RNM de abdomen muestra hepatomegalia, sin otros hallazgos. Ecocardiograma: cavidades car-
diacas de tamafo normal, ventriculo izquierdo con hipertrofia concéntrica leve, con funcién sistdlica y dias-
télica normal. Biopsia renal: amiloidosis renal IgG-Kappa con compromiso glomerular, vascular e intersticial.
Biopsia de medula d6sea: amiloidosis medular primaria, distribucién k- A balanceada (1:1) y plasmocitosis
reactiva del 10%. Inmunofijacién en suero: sin componente monoclonal. Cuantificacién de cadenas livianas
libres: Kappa 157 mg/L y Lambda 54,89 mg/L, Razén Kappa/Lambda 2,86. Se concluye amiloidosis primaria
con compromiso renal, medular y hepatico. Se inicia quimioterapia con esquema CyBorD (Ciclofosfamida,
Bortezomib y Dexametasona), recibiendo 3 ciclo (de tres dosis cada uno), presentando estabilizacion de la
funcidén renal y reduccion de la proteinuria, con creatinina actual en 1.2 y proteinuria en 24 hrs de 2,5 grs.
En espera de trasplante de médula dsea. La amiloidosis primaria es una enfermedad infrecuente que com-
promete diferentes 6rganos. En tiempos pasados, considerada de mal prondstico. Sin embargo, a similitud
del caso presentado un dg precoz puede mejorar su prondstico en relacidn al acceso a nuevos agentes qui-
mioterapicos como bortezomib, que han aumentado la tasa de remision y sobrevida de la enfermedad y con
esto la posibilidad de un trasplante de médula, unico tratamiento curativo para esta enfermedad.
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Se ha descrito una relacion entre enfermedad renal cronica (ERC) y carcinoma de células renales (CCR),
en que los pacientes tratados por la neoplasia poseen mayor riesgo de desarrollar ERC, con severas
consecuencias en su calidad y expectativa de vida. El tratamiento de rutina para el CCR es la nefrectomia
total o parcial. Dentro de la estrategia terapéutica se incluye el estudio histopatoldgico de estas piezas qui-
rurgicas, destinado a la caracterizacion y etapificacion de la neoplasia. En este mismo tejido, es posible de-
terminar hallazgos que podrian explicar, al menos en parte, algunos factores relacionados con ERC, marcan-
do la diferencia en el seguimiento y cuidado de los pacientes. El objetivo del presente estudio fue analizar
mediante métodos histopatologicos la morfologia del parénquima renal no neoplasico post-nefrectomia por
CCR. Para este fin se estudiaron 223 muestras obtenidas del archivo de Anatomia Patolégica del Hospital
Clinico Universidad de Chile entre los afios 2004 y 2014, mediante métodos de rutina en patologia renal co-
rrespondientes a hematoxilina — eosina, tricromico de Masson, PAS y acido peridédico — Metenamina de pla-
ta (PASM). Dentro de los principales resultados obtenidos se encontré que 44,4%, 38,1%, 20,6% y 13,4%
de los pacientes presentaron lesiones créonicas moderadas a severas en el parénquima renal no neoplasico,
correspondientes a esclerosis — hialinosis vascular, glomeruloesclerosis, fibrosis intersticial y atrofia tubu-
lar respectivamente. Ademas, aproximadamente un 50% de los pacientes con valores de creatinina sobre
el estandar de referencia, y aprox. un 50% de los pacientes mayores a 60 afios exhibieron lesiones cronicas
moderadas a severas, con mayor distribucidon de lesiones severas en hombres que en mujeres. Dentro del
estudio se perdieron bastantes datos, y estos ademas fueron muy irregulares, respecto al seguimiento y eva-
luacién de la funcién renal (valores de creatinina), por lo que teniendo en cuenta los principales resultados
obtenidos, se considera de suma importancia establecer un seguimiento riguroso y estandarizado de los
pacientes sometidos a nefrectomia radical, especialmente si sus niveles de creatinina basal son mayores a
los valores de referencia, o si son mayores de 60 afios, puesto que aproximadamente 1 de cada 2 pacientes
con estas caracteristicas poseen un riesgo mayor de exhibir lesiones moderadas a severas en el parénqui-

ma renal no neoplasico que podrian contribuir en el desarrollo de ERC.
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a restriccidn proteica es una estrategia con resultados conocidos en el tratamiento de los pacientes con
LERC [l a V. La poblacion chilena tiene un alto consumo de proteinas, por lo que la implementacién de
dietas VLPD y/o la adicién de KA resultan en un gran desafio para los enfermos renales.

Nuestro objetivo es mostrar la experiencia con el uso de VLPD+KA en pacientes en etapa V de ERC, predia-
lisis. 11 pacientes adultos con ERC V (VFGe CKD-EPI promedio 12,5 cc/min x 1,73m2); 7 de ellos mujeres,
edad promedio 66,2 afios, fueron seguidos por 12 meses bajo dicha intervencion. Se midieron parametros
clinicos (Peso, IMC,P Arterial), bioquimicos (Albumina pl, Creatinina pl, HCO3- venoso, Potasio -K+ pl-, Fos-
foro -Pi- pl-, Ac. Urico, Proteinuria de 24 hrs.) y antropométricos (Circunferencia Braquial -CB- y Pliegue tri-
cipital -Ptr-). Visitas al equipo tratante fueron mensuales, con indicacidn nutricional de aporte caldrico 30 a
35 kcal/kg/dia y proteinas 0,3 gr proteina/kg/ dia, de origen vegetal mas suplementacion de ketoanalogos.
(1 comprimido cada 5 Kg peso ideal segiin contextura). El calculo de la dieta se hizo a través de la tabla chi-
lena de los alimentos (INTA), y la educacidn a través del “plato renal”. Todos recibieron el cuidado standard
de ERC segln la GPC de ERC Minsal 2010. Los resultados fueron analizados con el programa GraphPad

|”

Prism 6, con una significancia estadistica de p < 0,05. Los pacientes mejoraron significativamente: K+ pl, Bi-
carbonato venoso, Pi- pl, Albumina pl, y NUS. La funcidn renal y la presion arterial se mantuvieron estables,
y no hubo deterioro de las medidas antropométricas. 2 pacientes ingresaron a dialisis. La dieta hipoprotei-
ca mas ketoanalogos fue bien tolerada y logro buena adherencia por parte de los pacientes. En conclusién,
la dieta VLPD+KA estabilizo la funcion renal y mejoro los parametros urémicos y metabdlicos que afectan la
morbi-mortalidad peri-dialisis de pacientes con ERC V.

Resumen de promedio de parametros evaluados al inicio, 6 meses y 12 meses.

TABLA RESUMEN PARAMETROS EVALUADOS

Pardmetro Inicio 6m 12m p*
Albdmina pl. (g/L) 3,8+0,4 440,25 4,3+0,3 0,038
HCO3- (mmol/L) 21+2,2 24+1,5 25+2 0,0006
K+pl. (mEq/L) 4,8+0,5 4,5+0,7 4,6+06 <0,0001
Fosfemia (mg/dl) 49+0,9 4+0,35 4404 0,0013
NUS (mg/dI) 57 +17 43+14 38+16 0,0174
Prot U (mg/24hr) 511+ 683 312+ 435 237 + 349 n.s
VEFGe (cc/min x 1,73m2) 13+3,8 14 +5,2 14 +5 n.s
*test de Kruskal-Wallis
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ace 18 afios se inicié la toma de biopsias renales en hospital Los Angeles, a través de convenio con Pon-
Htificia Universidad Catdlica de Chile (PUC).

Objetivos: Describir los resultados de las biopsias renales en el transcurso del periodo.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo de pacientes con diagndstico presuntivo de enfermedad glo-
merular entre 1999 y junio 2017. Se revisaron los registros de biopsias de anatomia patoldgica anotando
los diagndsticos mas frecuentes, clasificandose segun el predominio nefritico (Grupo 1) o nefrética (Grupo
2), Se evalud la mortalidad mediante certificado de registro civil y se revisaron datos demograficos y de te-
rapia de reemplazo renal (TRR) mediante ficha clinica. Se construyeron tablas y graficos con los resultados
obtenidos. Se buscé como desenlace mortalidad y uso de TRR mediante chi-cuadrado para variables cuali-
tativas y T de student para variables cuantitativas. Se establecio un valor p < 0,05.

Resultados: Se encontraron 284 pacientes biopsiados, con 3% de mala muestra. El promedio de edad fue
43 afios (x17). La etiologias mas prevalentes fueron LES (19.7%) y depdsitos de IgA (18.6%). La sobrevida
global de 80.1% de los pacientes, con 47 fallecidos (19.9%), siendo las mas letales LES y nefropatia mem-
branosa, en igual proporcién mientras que pacientes 65 pacientes (31%) requirieron TRR. El analisis esta-
distico mostré un total de 92 pacientes en el grupo 1y 166 en el grupo 2. El promedio de edad fue 44.63
(+SD 16.7) y 42.10 (+SD 16.69) (p=NS). Se registraron 47.8% hombres en grupo 1 y 34.93% grupo 2 (p=
0.043), la presencia de TRR fue 29.3% y 31.3% (p=NS) mientras que la mortalidad fue 18.47% y 16.20%
(p=NS).

Conclusiones: Se obtuvo un mapa de prevalencia de enfermedades glomerulares en la provincia. La baja
mortalidad (menor al 20%) la atribuimos a que la indicacion de biopsia fue mayoritariamente en menores

de 65 afos.
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> Tabla de comparacion de etiologias grupo 1 (nefriticas) y grupo 2 (nefroticas)

Tabla 1. Andlisis comparativo entre etiologias agrupadas en grupo 1 (nefritico) y grupo 2 (nefrotico). DS:
Desviacion estandar; TRR: Terapia reemplazo renal; valor p significativo < 0,05.

Grupo 1= 92 Grupo 2= 166 valor p
Edad, promedio (DS) 44,63(£16,7) 42,10(£16,7) 0,72
Genero, masculino 44 58 0,04
TRR 27 52 0,74
Mortalidad 17 27 0,65

Bibliografia: Pontier PJ et al. Racial differences in the prevalence and presentation of glomerular disease in adults. Clin Nephrol1994;42(2);79-84. 2)
Korbet et al. The Racial Prevalence of Glomerular Lesions in Nephrotic Adults. Am J Kidney Dis1996,27(5)647-651.
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a glomerulonefritis por anti-membrana basal glomerular (GN anti-MBG) tiene un patron morfoldgico

bien definido de lesién renal caracterizado por una glomerulonefritis necrotizante y crecéntica. La inmu-
nofluorescencia y las caracteristicas ultraestructurales son bastante Unicas, con depésito lineal de 1gG a lo
largo de las paredes de capilares glomerulares, sin depdsitos electron densos evidentes en el en la ultraes-
tructura. La asociacion simultanea de GN anti-GBM con una glomerulonefritis mediada por complejo inmu-
ne (GN-IC) es una condicidn infrecuente.
Material y método: Se realizd andlisis retrospectivo de biopsias renales diagnosticadas en nuestra institu-
cion del 2000 a 2015. Se evalud el patron de lesion glomerular, depdsito de inmunoglobulinas y caracte-
risticas ultraestructurales. La informacidn clinica y de laboratorio se obtuvo de las solicitudes de biopsias.
Resultados: De un total de 4680 biopsias nativas de riidén, se identificaron 16 casos de GN anti-GBM
(0,3%). De éstos, 4 casos (25%) tenian una GN-IC concurrente. Las caracteristicas de la microscopia optica
fueron una glomerulonefritis focal necrotizante y crecéntica en 2 casos, uno de los cuales mostré prolifera-
cion endocapilar. Los 2 casos restantes revelaron una glomerulonefritis crecéntica cronica. La inmunofluo-
rescencia mostrd, en concordancia con el depdsito lineal de 1gG, depdsitos granulares en los mesangios y
capilares, de IgGy C3 (2), IgAy C3 (1) e IgA solamente (1). El andlisis ultraestructural de ambos casos con
depdsitos granulares de IgG-C3 reveld depdsitos densos mesangiales, subepiteliales e intramembranosos.
El caso con reactividad para IgA yC3 presentaba depdsitos pequefios en el mesangio y pocos en los espa-
cios subendoteliales y subepiteliales. El caso con reactividad para IgA mostré depdsitos electron densos
restringidos al mesangio. Datos clinicos significativos fueron una sepsis por una celulitis del pie en el caso
de los depdsitos de IgA-C3. Las pruebas virales y otras pruebas seroldgicas fueron negativas para todos los
casos.
Conclusion: La concurrencia de GN anti-MBG y GN-IC es un hallazgo comun de nuestra casuistica total de
GN anti-MBG seglin muestra esta serie. Este doble patron de depdsitos de inmunoglobulina probablemen-
te se relaciona con una exposicion exagerada de antigenos debido a la disrupcion extrema de las membra-
nas basales a causa de la GN anti-MBG, actuando como nuevos blancos antigénicos que desencadenan un
potencia

I“

second hit” con llegada de mas anticuerpos y formando complejos inmunes. Por otra parte, una
glomerulonefritis proliferativa con depodsitos subendoteliales, potencialmente infecciosa, pudo favorecer
la sobreexposicion de epitopes de la membrana basal desencadenando una GN anti-GBM. Consideramos
coincidente la asociacién con el caso con nefropatia por IgA.
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| sindrome nefrotico (SN) por picaduras de insectos es un evento poco comun, aunque descrito en la
Eliteratura. Del mismo modo, la falla renal aguda (FRA) puede ocurrir también como consecuencia de pi-
caduras. La combinacién de ambos cuadros renales es ain mucho menos comun. Presentamos un caso de
SNy FRA secundaria a picadura masiva de abejas.
Caso clinico: Paciente de sexo masculino de 70 afios, apicultor, con antecedentes de HTA en terapia con
enalapril 10 mg cada 12 horas y urolitiasis operada, con creatinina estable de 1,13mg/dL pos operatoria.
Refiere picadura masiva (mas de 20) de abejas de sus propios panales (“italiana” o Apis melliferaligustica y
“carnica o carniola” o Apis melliferacarnica) en ambos pies y extremo distal de piernas dos semanas antes
del ingreso. Desde el 8° dia pos picaduras presenta edema progresivo de ambas EEIl llegando a edema fa-
cial y periocular, con orinas espumosas. En servicio de urgencia se encuentra proteinuria de 300 mg/dL en
dipstick. En hospitalizacion se encuentra proteinuria de 14 gr al dia, albuminemia de 2,29gr/dL y creatinina
de 1,87 mg/dL, que fue en alza en los dias posteriores, acompanado de hipercolesterolemia e hipertriglice-
ridemia. ANA, ENA, Anti DNA, ANCA C y P eran negativos, C3-C4 normales. En ecografia renal se encuentra
dafo renal izquierdo, con HUN y adelgazamiento cortical, con RD con corteza adecuada, levemente ecogé-
nica. Se decide realizar biopsia renal (BR) derecha con el diagnéstico presuntivo de enfermedad de cam-
bios minimos. La BR mostré en microscopia éptica, 12 glomérulos, 2 obsoletos. Los glomérulos restantes
mantenian su arquitectura mesangiocapilar, sin evidencias de lesiones proliferativas ni segmentarias escle-
rosantes. Los tubulos tenian signos de dafio agudo, con infiltrado intersticial focal de linfocitos en el inters-
ticio, sin atrofia significativa. La inmunofluorescencia fue negativa para depdsito de complejos inmunes (6
glomérulos). La microscopia electronica demostrd una lesion podocitaria intensa caracterizada por desapa-
ricion pedicelar difusa. Se inicia prednisona 60 mg al dia VO, pero ocurre deterioro progresivo de funcion
renal, con alza de creatinina 'y BUN, aparicion de oliguria y empeoramiento de PA. Se suspende prednisona
y se dan 3 dosis de metilprednisolona (1 gr al dia), con pobre respuesta, llegando a anuria con elevacion
de creatinina sobre 8 mg/dL, BUN de 119 mg/dL, con acidosis metabdlica e hipercalemia, debiendo iniciar
hemodialisis. Presenta mejoria progresiva de controles de PA con 3 drogas (Doxazocina, Amlodipino, Carve-
dilol), reapareciendo diuresis a la semana. Se decide alta después de 21 dias, sin depuracion pero con diu-
resis y volemia estables, adecuado control de PA con terapia triasociada y prednisona 60 mg vo por dia. Se
mantiene en HD hasta un mes mas tarde con creatinina menor a 2 mg/dL luego de otro mes mas, de 1,35
mg/dL, con normalizacion de albuminemia y disminucién de proteinuria bajo 1 gr/dia.




> Conclusiones: Presentamos un caso muy inusual de SN y FRA secundaria a picadura masiva de abejas. Am-

bos eventos estan descritos en la literatura de manera respectiva, pero su asociacion es muy infrecuente. El
mecanismo de dafio podocitario, considerando la temporalidad de los eventos, es potencialmente debido
a hipersensibilidad, donde probablemente citoquinas u otras moléculas producidas por linfocitos pueden
afectar la permeabilidad y secundariamente, la estructura del citoesqueleto. La toxicidad directa es mas
probable para otros tipos de abejas. La falla renal aguda puede estar en directa relacion tanto con la desa-
paricion pedicelar intensa que lleva a una caida de la filtracion glomerular asi como por un eventual meca-
nismo isquémico por un intersticio edematoso, afectando la microcirculacion peritubular con el consecuen-
te dafo a este compartimiento. Si bien el SNy la FRA son potencialmente autolimitados considerando estos
mecanismos de dafio, ambos requieren de todas maneras un manejo farmacolégico y apoyo dialitico. La BR
es fundamental para precisar el dafio parenquimatoso causante del cuadro de FRA y especialmente, del SN.

Tabla 1. Cuadro evolutivo de la alteracidn de creatinina y de la proteinuria desde hospitalizacion (02/02/17)
y controles posteriores al alta (desde marzo/17).
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> Figura 1. Microscopia electrénica de transmision: se observa desaparicion pedicelar difusa a lo largo de to-
das las asas capilares, con alteraciones citoplasmaticas caracterizadas por transformacién microvellosa y
condensacioén de filamentos (6.200x).




F/74 - ABSCESO MUSCULAR UNICO CAUSADO POR NOCARDIA FARCINICA
EN TRASPLANTADA RENAL. REVISION A PARTIR DE UN CASO

Tema de Trabajo  :  Trasplante.

Nombre Relator  :  Celine Sotomayor Van Bladel (.

Autor Principal ~ :  Celine Sotomayor 7.

Coautores ;' Rosario Vacrezza . Pilar Acufia Aquayo . Maria José Carrasco Rivera ©. Alvaro Rios Sandoval ®. Ximena Rocca Solis ©.
Lugar de Trabajo  : " Interna Medicina.® Universidad de Chile.® Unidad de Trasplante del Hospital del Salvador, Santiago.

La nocardiosis es una infeccién oportunista de baja frecuencia. La incidencia reportada para receptores
renales es de 0,4 a 1,3%. La infeccidén pulmonar es la forma mas frecuente, seguida del compromiso del
SNC, siendo frecuente la enfermedad diseminada (44%). Nocardia asteroides es responsable del 56% de
los casos y N. Farcinica de poco mas de un tercio. La mortalidad si bien ha disminuido, alcanza hasta un
16%.

Caso: mujer de 39 afos, trasplantada renal de donante vivo inducida con Metilprednisolona y Timoglobuli-
na. Evoluciona con funcidon inmediata del injerto. Se mantiene con inmunosupresion en base a Tacrolimus,
Azatioprina y Prednisona, mas cotrimoxazol y valganciclovir como profilaxis. Al tercer mes de trasplante pre-
senta aumento de volumen cervical doloroso asociado a sudoracién y calofrios, con elevacion de parame-
tros inflamatorios. TC de cuello evidencia coleccidon de 17x5 cm en espesor del musculo trapecio derecho,
TC de térax y cerebro resultan normales. Se inicia terapia con Ceftriaxona y Clindamicina E.V. El cultivo de
la coleccion resulta (+) a Nocardia farcinica, por lo que se inicia Cotrimoxazol.

Discusion: El principal factor asociado a la infeccion por nocardia es el uso de esteroides. En una revision
de 66 casos de nocardia reportados en trasplantados renales, sélo 4 se presentaron como absceso Unico
(6%). El absceso muscular Unico en ausencia de enfermedad diseminada es poco comun, aunque ya ha sido
reportada previamente asociado a Nocardia farcinica, al igual que en nuestra paciente. El uso de timoglobu-
lina segun el protocolo local, en este caso por estar sensibilizada, podria cuestionarse, dado que compartia
2 haplotipos con su donante vivo relacionado (full house). Esto reaviva la discusién acerca de la poca indivi-
dualizacion de la terapia inmunosupresora en trasplante y el dificil equilibrio entre la prevencién del recha-

zo y la exposicidn a los riesgos de la inmunosupresion excesiva.
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n la actualidad, existen 20.357 pacientes que requieren didlisis en todo el pais. De ellos, el 87% de los
Epacientes se tratan en centros privados. Del total de gasto proyectado que Fonasa pagara por atencio-
nes de dialisis sélo el 25% financian la actividad de sector publico, por ello la importancia de crear conve-
nios para fortalecer el funcionamiento de los Centros Publicos de Didlisis en todo el pais. Dada la geografia
de nuestro pais, existen ciudades en zonas alejadas de las grandes urbes, en que los pacientes se deben
desplazar largas distancias para acudir a centros de hemodidlisis, mermando su calidad de vida y recibien-
do muchas veces una terapia dialitica insuficiente. El Hospital comunitario Marcos Macuada de Tocopi-
Ila, fue reconstruido el 2010 tras el terremoto del aflo 2007, dada la distancia geografica con Antofagasta
(180km) se considerd la construccion de una unidad de dialisis, con apoyo de la comunidad organizada y
gracias a fondos del gobierno regional. Este centro inicié sus funciones el 02 de abril del 2012 con 19 pa-
cientes y actualmente hay un equipo de profesionales encabezado por un médico nefrélogo, 3 médicos ge-
nerales especializados, 1 enfermera coordinadora, 2 enfermeras clinicas y 3 paramédicos, que atienden a
43 pacientes. Un paciente accedid a trasplante renal. El Hospital 21 de Mayo de Taltal esta ubicado a 230
Km de Antofagasta. Se cred una unidad de didlisis modular adosada al Hospital, con aportes del gobierno
regional, que funciona con 6 monitores y atiende a 12 pacientes actualmente. En el trabajan 1 enfermero
coordinador, 2 enfermeras, 3 técnicos paramédicos y 3 médicos generales de zona capacitados. Los tres
centros recibieron la capacitacion de sus médicos en didlisis por 3 meses, 2 en Hospital de Antofagasta, 1
en Hospital Salvador y 6 en Hospital San Juan de Dios, 2 médicos de este ultimo centro participan como
directores técnicos de las unidades de didlisis, realizando visitas mensuales, permitiendo una continuidad
en la atencién y comunicacion fluida entre el equipo de salud. Las ventajas de este modelo de atencion son
multiples: cercania al centro de atencion, confianza en el equipo de salud, satisfaccion usuaria, mejoran-
do la adherencia al tratamiento. Ademas, al estar adosados a un Hospital y estar bajo el control de médi-
cos generales de zona capacitados y entrenados en reanimaciéon avanzada, se asegura un adecuado manejo
en caso de complicaciones, acceso a laboratorio de urgencia y hospitalizacion en caso de ser necesario. El
arsenal terapéutico es entregado en la misma unidad, ajustados mensualmente por director técnico. Todo
esto ha permitido obtener resultados positivos, con un alto porcentaje de satisfaccion usuaria y adecuado
control de la terapia dialitica.

Resultados: Se analizaron los registros digitales de ambos centros y se compararon con datos de FONASA
obtenidos a partir del prefacturador MAI enviado mensualmente. Los indicadores bioquimicos en relacién

al control de la anemia, depuracién y albumina se ajustan a los estandares exigidos. Los pacientes con FAV >




> estan bajo el promedio nacional, en relacion a la falta de especialistas en las zonas extremas y a la falta de

control predialitico.

Conclusion: el modelo de dialisis asociadas a Hospitales de baja complejidad tiene multiples ventajas que
hace que sea una alternativa replicable en otras zonas del pais donde el recurso es escaso. El rol del médi-

co general de zona y el compromiso del equipo de enfermeria es vital en la continuidad del cuidado y en los

resultados obtenidos. La capacitacion y el apoyo de los equipos nefrolégicos de los Hospitales de alta com-
plejidad es fundamental para generar alianzas estratégicas con hospitales de baja complejidad y asi aportar

en lograr la equidad en el acceso a la salud de nuestra poblacion.

Tablaly?2

Tabla 1: Valores promedio de indicadores bioquimicos en el periodo de enero a junio 2017

Promedio enero a junio 2017 H.Tocopilla (43 pctes) H.Taltal (12 pctes) Promedio nacional diciembre 2016

Hemoglobina (gr/dl) 10,4 11,0 10,8

Albimina (gr/dl) 45 38 3,9

KTV 1,6 1,7 1,5

Fosforo (mg/dl) 45 5,6 -

PTH (pg/ml) 756 839 543

Ferritina (ug/1) 584 483 -

Tabla 2: Indicadores de calidad segn criterios de FONASA, en periodo de enero a junio 2017
Porcentaje de Porcentaje de pacientes | Porcentaje de Porcentaje de Porcentaje de pacientes
pacientes con con Albiimina serica >= | pacientes con Fistula | pacientes con Kt/V | con PTH intacta >= 150
hemoglobina entre | 3,5 gr/d| Arteriovenosa equilibrado >=1,2 |y <= 300 pg/dl
10-12 gr/dl

Hospital Taltal 71,2 80 58 75.2 25

Enero - Junio 2017

Hospital Tocopilla | 55,2 100 67,27 97,5 15,8

Enero - Junio 2017

Promedio nacional | 48,24 84,88 75,13 83,19 20,8

afio 2016
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