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La educacion, una actividad perene

Education, a perennial activity

Dr. Mateo Quilantan-Rodriguez.*

*Presidente del Colegio de Nefrologos de México A.C.
nefromex@prodigy.net.mx

El Congreso Nacional de Nefrologia en su 572 edicion, proximo
a celebrar del 11 al 14 de septiembre de 2024 en la ciudad de
Campeche (kim, “culebra”, pech “garrapata”, que significa “lugar
de culebras y garrapatas”), reline a investigadores, lideres de
opinién y expertos del equipo multidisciplinario que tienen un
objetivo comun: fortalecer y actualizar el conocimiento generado
en las distintas areas nefroldgicas y que a través de la educacion
continua pueden ser traspolados a los pacientes y sus familias,
en un contexto de vanguardia mundial, donde los mejores re-
sultados de las investigaciones se vean reflejados en la mejora
terapéutica diaria, en la implementacion de algun dispositivo o un
proceso de atencion; sin dejar de lado la parte humana que tanto
requieren estos pacientes; por otra parte, permite intercambiar
ideas, experiencias y el conocimiento mismo.

Es evidente la disponibilidad de nuevos farmacos que
prometen retrasar la progresion de la enfermedad renal sin
embrago no debemos olvidar que sin los cambios en el estilo
de vida los resultados no seran los esperados.

Estamos ante un cambio generacional en la nefrologia donde
investigadores jovenes tomaran la experiencia e innovaran con
la tecnologia acelerada la practica de la medicina con empatia
y humanidad.

Este bienio fue un reto, sin embargo, gracias a la colabo-
racion de todo mi equipo directivo, salimos avantes con el
desarrollo de las sesiones bimestrales, reuniones regionales
y de congresos nacionales; por demas esta mencionar que
continuamos en un proceso de readaptacion para todos,
asistentes, profesores, industria farmacéutica y disposiciones
sanitarias, que posterior a la pandemia por COVID-19, han
dado paso a desarrollar eventos on line, después hibridos y
ahora nuevamente presenciales.

El Centro de Convenciones de Campeche sera sede
de este magno congreso, al cual les doy la mas cordial
bienvenida, esperando que todos los conocimientos
vertidos sean aprovechados de la mejor manera para
su desempefio diario y que las areas de oportunidad se
fortalezcan cada dia.

A la mesa directiva que me ha acompanado a lo largo de
estos dos afos, agradezco enormemente su tiempo, empefo
y liderazgo; y a la mesa venidera, les deseo éxito en todas
las actividades, y que la educacion continde en beneficio del
gremio, de la comunidad médica en general y de pacientes
y sus familias.

Revista NEFROLOGIA MEXICANA

Colegio de Nefrélogos de México, AC,
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La hipertension arterial: narrativa histérico-filoséfica.

Arterial Hypertension: Historical - Philosophical Narrative.

Bernahé Heredia-Rodriguez,* Bernabé Heredia-Torres,** Stefania Heredia-Torres.***

* Hospital de especialidades El Angel, Hospital Fray Juan de San Miguel. Uruapan, Michoacan. México.
** Residente de Medicina Interna de Tercer grado. Hospital Regional 1°. Octubre. Instituto de Seguridad Social de los Trabajadores del Estado. Ciudad de

México. México.

*** Residente de Terapia Intensiva Pediatrica de Quinto Grado. Hospital Infantil Federico Gomez. Ciudad de México, México.

RESUMEN

El presente trabajo narrativo y descriptivo tiene la finalidad
académica de honrar la memoriay el legado de los grandes
hombres estudiosos de la historia en el infinito campo de
la medicina que han contribuido al conocimiento de esta
enfermedad: la hipertension arterial, que es y sera motivo
de estudio por los investigadores para documentar tem-
pranamente y tratar a nuestros pacientes con la mayor
eficacia terapéutica. Aqui ahondaremos en el tema desde
el punto de vista histérico - filoséfico desde 1773 y muy
especialmente desde 1827 hasta nuestros dias, de tal forma
que recordemos a los brillantes hombres de ciencia que han
contribuido al conocimiento de tan importante patologia,
cuyos estragos en el hombre, literalmente pueden ser un
“verdadero jinete"” y que, si los médicos internistas no
actuamos con certeza diagnostica y terapéutica... esta
patologia finalmente termina “acribillando al paciente”.

Palabras clave: hipertension arterial, enfermedad sistémica,
cardiopatia hipertensiva, arterioesclerosis, insuficiencia
cardiaca, enfermedad renal..

ANTECEDENTES

El descubrimiento de la presion sanguinea ha sido atribuido al Reve-
rendo Stephen Hales, poeta, orador y sacerdote nacido en Inglaterra
(figura 1) quien midié por primera vez la presién sanguinea e inci-
dentalmente la presion del pulso en una yegua en 1733, a través de
la colocacion de un tubo de bronce en la arteria carétida. (Figura 2.)
Desde el descubrimiento del origen de la presion arterial se ha descrito
su relacion con el dafo a los 6rganos vy tejidos, el camino recorrido
para el reconocimiento de esta condicion como entidad nosoldgica y
posteriormente el advenimiento de multiples intentos por reducir sus
cifras a fin de reducir tal dafio, ahora conocido de una mejor manera
como “dafo cardiovascular”, “riesgo cardiovascular, cerebral y renal”,
hasta llegar al estudio contemporaneo SPRINT publicado en 2015, el
cual contundentemente demuestra el beneficio de reducir la cifra de
presion arterial sistélica principal objetivo en poblacién no diabética.

Recibido: julio 30, 2024.

ABSTRACT

The present narrative and descriptive work has the ac-
ademic purpose of honoring the memory and legacy of
the great men who are scholars of history in the infinite
field of medicine who have contributed to the knowledge
of this disease, ARTERIAL HYPERTENSION, arterial that is
and will be reason for study by researchers to document
early and treat our patients with the greatest therapeutic
efficacy. Here we will delve into the topic from a histori-
cal-philosophical point of view since 1773 and especially
from 1827 to the present day, in such a way that we
remember the brilliant men of science who have contrib-
uted to the knowledge of such an important pathology,
whose ravages on man, they can literally be a “true rider”
and that, if we internists do not act with diagnostic and
therapeutic certainty... this pathology ultimately ends up
“ridding the patient.”

Keywords: Arterial hypertension, systemic disease, hyper-
tensive heart disease, arteriosclerosis, heart failure, kidney
disease.

El Dr. Wright JT y cols, de la Divisién de Nefrologia e Hipertension de
la University Hospital Case Medical Center, Case Western Reserve
University, en poco mas de 9 mil pacientes sin diabetes encontré
que la reduccion de los valores de presion arterial en un seguimiento
de un afio disminuyé el riesgo de eventos cardiovasculares fatales
y no fatales.

En 2023 se cumplieron 127 afos de la descripcion del brillante Dr.
Scipione Riva-Rocci italiano de nacimiento (figura 3) y universal de
conocimiento, quien disei¢ un manguito inflable que permitia medir
la presion arterial sistélica braquial. (Figura 4).

En 1904 el Dr. Nikolai Korotkov publicé el método auscultatorio que
también permitia medir la presion arterial diastdlica. (Figura 5); y us6
el tensiometro de mercurio. (Figura 6).

Estos dos grandes avances abrieron el camino infinito para reconocer
a la Hipertension Arterial como una anomalia y finalmente para la
aceptacion por parte de los médicos varios decenios después, de la

Aceptado: agosto 5, 2024.

Correspondencia: Dra. Bernabé Heredia Rodriguez.. Correo-e: be-heredia@hotmail.com
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Figura 1. Stephen Hales. Disponi-
ble en: Historia de la Medicina. https:/
columbiasurgery.org/news/2015/05/06/his-
tory-medicine-first-measurement-blood-pres-
sure. History of Medicine: First Measu-
rement of Blood Pressure.

Figura 2. Stephen Hales. Disponible en:
Historia de la Medicina. https:/columbiasurgery.
org/news/2015/05/06/history-medicine-first-measure-
ment-blood-pressure. History of Medicine: First
Measurement of Blood Pressure.

Figura 5. Retrato de Nikolai Korotkov.
Autor desconocido Por Shevchenko YL,
Tsitlik JE, Korotkoff NS en el 90 Aniversa-
rio del desarrollo del método auscultatorio
para medir la presion arterial. Tomado de

Figura 6. Tensiémetro de mercurio
que pertenecié a Korotkov.” Ko-
rotkoff NS (1874-1920) - Korotkoff NS.
Experiments for Determining the Strength
of Arterial Collaterals. Saint-Petersburg,
Russia: Imperial Military Medical Aca-
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Figura 3. Revista Chilena de Pediatria Andes Pediatrica. “Scipione Riva-Rocci
(1863- 1937). B. Gaceta Médica de Turin. Comunicacién original. Un Nuovo
Sfigmomanometro. Scipione Riva-Rocci.” Diciembre de 1896

Stfingomanémetro del Riva-Rocci
(1896)

Figura 4. Representacion “sfigmomandmetro de Riva-Rocci” 1896, sin concer-
tacion del autoria de la imagen.

Circulation. 1996; 9(2): 116-8.5. demy: 1910, Dissertation.

amenaza a la salud del hombre que suponian las enfermedades del
sistema cardiovascular relacionadas con ellas y que en pleno siglo
XXI representan una gran amenaza para la salud publica en todo el
mundo, al generar una incrementada morbimortalidad que las hace
merecedoras de una verdadera voragine de investigacion clinica y
cientifica.

La capacidad de medir la presiéon sanguinea daba respuesta a
muchas de las preguntas surgidas después de las observaciones
de Bright en 1827 y 1836, sobre rifiones patoldgicos y anomalias
cardiovasculares asociadas. Esas primeras investigaciones estan
magistralmente descritas en Classics in Arterial Hypertension, de
Arthur Ruskin. (Figura 7).

Por otra parte, Johnson en 1852 describié la hipertrofia medial
de las arterias renales aferentes, que considerd atinadamente
como una gran respuesta a la presioén intravascular aumentada.
Traube et al en 1856 concluyeron (atinadamente a hoy dia), que

Y ——
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Actevial Dppertension

By

MEMLVE
Chardes € Thomas, Publisher
Springheld, Ilnois, ULS.A.

S A AN

=

AY
S
ISR

Figura 7. Portada y anteportada del libro Classics in Arterial Hypertension.
Tapa dura, 1 de enero 1956..
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la hipertrofia ventricular izquierda era causada por la “tension
arterial alta”. Gull y Suttton en 1872 descubrieron la enfermedad
vascular generalizada con diferentes grados de afectacion renal
y pensaron que “ese cambio anormal” podria tener su origen en
6rganos distintos al rindn. Mahomed en 1874 calculé la presion in-
traarterial midiendo la tensién del pulso con un esfigmomanometro
y concluyé atinadamente que la enfermedad arterial podria haber
sido causada por la presion sanguinea elevada. Potain en 1875
disefié un instrumento para calcular la presién sistélica por com-
presion del pulso y concluyd que la hipertrofia ventricular izquierda
era consecuencia directa de la presion intraarterial alta. Gowers
en 1876 fue el primero en utilizar un oftalmoscopio y describié
la constriccion arteriolar de la retina asociada directamente a la
presién sanguinea elevada. Albutt en 1896 reconocié que podia
encontrarse presion arterial elevada sin datos de enfermedad renal
y cuando la encontré en el paciente anciano, la llamé plétora senil.
También utilizé el término hiperpiesia (dicho en griego) para indi-
car presion intraarterial elevada, pero nunca se utilizé de manera
generalizada. Finalmente, Frank en 1911 a ese término hiperpiesia
le imprimié un matiz en inglés y lo nombré hipertensién esencial,
que se usa hasta hoy dia para referirse a la hipertension arterial
de etiologia desconocida.

LA HIPERTENSION ARTERIAL: UNA VERDADERA
AMENAZA PARA LA VIDA

Pasé muy poco tiempo entre la demostracion de la medicion de la
presion sanguinea y el conocimiento que los sujetos afectados por
dicha alteraciéon podian sufrir distintas complicaciones graves y la
muerte. En 1913 Janeway informé sobre la muerte de 212 pacientes
hipertensos: 33 % por enfermedad cardiaca de tipo insuficiencia car-
diaca, 24 % por enfermedad vascular cerebral y 23% por uremia. Sin
embargo, a la mayoria de los médicos de la época, no les llamaba la
atencion la presiéon sanguinea elevada y cuando se presentaba en
personas adultas mayores simplemente la atribuian al envejecimiento
natural. No ocurrié lo mismo con las compafhias aseguradoras, porque,
en 1925, la Society of Actuaries resumio su experiencia con 560,000
varones asegurados (en ese entonces no habia las suficientes mu-
jeres aseguradas para una valoracion y comparacion adecuadas).
Asi por primera vez, se supo que cuando se tiene en cuenta un grupo
grande de individuos, la presencia de hipertension arterial aparecia
como amenaza directa para la longevidad. En 1940, otro informe de
la misma Society of Actuaries mostraba que incluso la Hipertensién
benigna acortaba la duracion de la vida. Debido a que generalmente
no se disponia de tratamientos exitosos, la mayoria de los médicos
le prestaban muy poca atencion. Esto se veia influido no solo por la
falta de tratamiento disponible eficaz, sino también por la novedad
de predecir resultados clinicos para grandes grupos.

LA MEDICINA BASADA EN EVIDENCIAS ESTABA A
MUCHAS DECADAS EN EL FUTURO

Los médicos de la Mayo Clinic en 1939 intentaron explicar a sus co-
legas a que se enfrentaban sus pacientes en términos de morbilidad
y mortalidad. Primero, describieron la Hipertensiéon Maligna, llamada
asi debido a que el 79% de los enfermos hipertensos fallecieron dentro
del primer afio del diagnéstico. Estos enfermos tenian presiones muy
elevadas, tanto sistolicas como diastdlicas, vasoconstriccion arteriolar

retiniana grave, papiledema, hemorragias y exudados. Ademas, la
gran mayoria de pacientes presentaba lesiones a érganos blanco
como enfermedad cardiaca hipertensiva o nefroesclerdsis avan-
zadas. El papiledema era la marca distintiva y asi ha permanecido
durante mas de 100 afnos hasta nuestros dias, aunque la naturaleza
letal de la enfermedad vascular hoy comunmente se puede superar
mediante adecuado control de la presiéon sanguinea. También en
1939, mediante hallazgos retinianos y pruebas de lesiones de or-
ganos blanco, los mismos médicos de la Mayo Clinic Dres. Keith &
Wagener presentaron una clasificacion de la hipertension esencial;
ello noincluia la gravedad de la hipertensién. Separaron a los sujetos
hipertensos en 4 grupos y mostraron que cuanto mas grave era la
enfermedad vascular de la retina y mayor la lesion de los érganos
blanco, mas corta era la vida de esos pacientes. No se proporcionaron
datos de la presién sanguinea, por lo que no sirvieron para llegar a
la conclusién, ampliamente demostrada mas tarde, de que cuanto
mas alta era la presién, méas grave también la enfermedad vascular
y mayor morbilidad y mortalidad. La falta de tratamiento médico no
suprimié del todo el interés en la hipertension y en los decenios de
1930 a 1940, los médicos iniciaron programas de seguimiento a
largo plazo para determinar la evolucién natural de la hipertension.
La mayor parte se publicaron en la década de 1950, antes de que el
impacto favorable de la farmacoterapia antihipertensiva fuese obvio.
Los estudios de la evolucién natural nos mostraron el curso clinico
variado que la hipertension podria seguir, pero no ensefaron nada
acerca de la naturaleza multifactorial de la enfermedad vascular. La
informacion llegé del ESTUDIO FRAMINGHAM... que comenzé en
1948 como un estudio de la poblacién de una pequefa ciudad de los
Estados Unidos en relacion con la prevalencia, incidencia, morbilidad
y mortalidad de las enfermedades vasculares, financiado por los Insti-
tutos Nacionales de Salud de los Estados Unidos durante mas de 50
anos. Los conocimientos obtenidos de este magistral estudio clinico
formé la base para la prevencion de la enfermedad cardiovascular;
describid por primera vez la importancia conjunta de la hipertension
arterial, hipercolesterolemia, intolerancia a la glucosa y el tabaquismo
en la génesis de la enfermedad coronaria y convencio a los médicos
de todo el mundo de que la presion arterial sistélica elevada es tan
perjudicial para los vasos sanguineos como lo es la presion diastélica
elevada, si no es que mucho mas. El inmenso valor de la informacion
obtenida con el Estudio Framingham del Corazén ha sido, y seguira
siendo persécula seculorum... enorme e inmensurable por los datos
e informacién que ha proporcionado.

EL DESCUBRIMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTE-
RIAL SECUNDARIA

Al principio, las observaciones de Bright identificaron al riién como
fuente de la presion intravascular elevada, pero estudios posteriores
realizados en el siglo XIX refutaron esa interpretacion y dejé abierta
la posibilidad a otras causas. Tal posibilidad se vio reforzada por las
investigaciones de laboratorio de las décadas de los anos 1930 y
1940 que establecieron claramente la naturaleza multifactorial del
control de la presién sanguinea y, por ello, la probabilidad de varios
origenes de la hipertension arterial. Hoy dia se reconocen varias
hipertensiones llamadas “secundarias”, la mayor parte de las cuales
se han descubierto por casualidad en sujetos hipertensos con signos
y sintomas inapropiados para la hipertension arterial esencial. Hacia
1970, se habian descubierto cinco causas secundarias: feocromoci-
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toma (1922), sindrome de Cushing (1932), coartacion aortica (1947),
enfermedad arterial renal (1954) y aldosteronismo primario (1955).

ERA MODERNA DEL TRATAMIENTO

Hacia 1950, mejor6 el tratamiento de la hipertension arterial. Se pudo
disponer de dos buenos farmacos para la época: la hidralazina, un
vasodilatador, y el hexametonio, un bloqueador ganglionar. Estos
farmacos eran activos oralmente y poseian eficacia a largo plazo.
Los efectos colaterales eran molestos y a veces hasta peligrosos,
pero lograban algunos beneficios para los pacientes. Otro farmaco
introducido unos cuantos anos mas tarde fue la reserpina. El empleo
de estos 3 farmacos en el tratamiento de la hipertensién maligna
mostré que la disminucién de la presidon sanguinea aclaraba la reti-
nopatia, mejoraba el rendimiento cardiaco y estabilizaba la funcion
renal. El siguiente avance en el tratamiento fue la introduccion de la
clorotiazida, un diurético activo por via oral y sin mercurio que no solo
lograba devolver la respuesta de la presion arterial en pacientes cuya
presion se habia vuelto tolerante a los bloqueadores ganglionares,
sino que también a menudo era eficaz en el tratamiento médico de
la hipertension arterial benigna a moderada.

LA HIPERTENSION ARTERIAL COMO CAUSA DE EN-
FERMEDAD VASCULAR

Después de mucho tiempo, los médicos pudieron establecer la rela-
cién directa entre la presion arterial elevada y la enfermedad vascular,
tema que se habia sospechado desde hace mas de 100 afnos. Se
tuvieron en cuenta dos posibilidades:
¢ Que la hipertension arterial y la enfermedad vascular eran mani-
festaciones de una deficiencia subyacente, pero sin causa que
las relacionara
* Que la propia hipertension arterial originaba la enfermedad
vascular.

La tarea de investigar estas 2 hipotesis estuvo a cargo del Veterans
Administration Cooperative Study Group, dirigido por el Dr. Edward
Freis en 1964, el primer informe aparecié en 1967 y en 1970 se in-
formaron los resultados de varones con presiones diastdlicas de 90 a
114 mmHg. Nuevamente el tratamiento hizo descender sobremanera
el accidente cerebrovascular y elimind la insuficiencia cardiaca y la
hipertension acelerada, sin afectar la incidencia de los sindromes
de la enfermedad coronaria; lo cual condujo al establecimiento por
el National Heart, Lung and Blood Institute, del National High Blood
Pressure Education Program cuyos intensos esfuerzos para educar
a médicos y pacientes respecto a los peligros sistémicos potencial-
mente mortales de la hipertension arterial, han logrado disminuir de
manera importante la mortalidad por enfermedad vascular cerebral
y sindromes de insuficiencia coronaria mortal. (Figura 8).

El 11 de mayo de 2023, en visperas del Dia mundial de la Hipertension
(17 mayo) el Dr. Jarbas Barbosa director de la Organizaciéon Paname-
ricana de la Salud (OPS), inst6 a los paises de la region a intensificar
los esfuerzos para mejorar el manejo de la Hipertension, cuya medida
podria salvar unas 420,000 vidas al afio en las Américas. (Figura 9).
En los ultimos afios se ha obtenido nueva e importante evidencia
sobre el fondo genético de la hipertension arterial, asi mismo se han
agregado nuevos factores ambientales como la contaminacion del
aire y el ruido a los ya documentados por investigaciones anteriores.

Natonad Heart. National Heart, Lung,
LISt i and Blood Institute
Figura 8. Instituto Nacional del corazon, pulmén y la sangre. Disponible en:
https://www.nhlbi.nih.gov/about
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Dia Mundial de la Hipertensidn
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Cada 17 de mayo se conmemora ¢l Dia Mundial de lo Hipertensidn (diferido en ¢l 2020 al 17 de Octubre debido a la
pandemino de COVID-19) con la finalidad de promover by concienciacidn y los esfuerzos para prévendr, dlagnosticar y
controlar la hipertension arterial, condicién que constituye el principal factor de riesgo para padecer enfermedades
cardiovasculares

Figura 9. Dia Mundial de la Hipertensién OMS-OPS, Disponible en: https:/
www.paho.org/es/noticias/11-5-2023-mejor-manejo-hipertension-podria-salvar-420000-vi-
das-al-ano-americas-dice

Ademas, es probable que el sistema inmunitario desempefie un papel
fisiopatologico con efectos que posiblemente estén mediados por la
inflamacién e impliquen no solo la regulaciéon de la presion arterial
sino también el inicio y la progresién de dano de érganos mediado
por la hipertension. También hay pruebas de que las alteraciones
de la inmunoinflamacién son promovidas por los promotores de la
hipertensiéon como la susceptibilidad genética, la activacion neurohu-
moral, las influencias de la sal y el microbioma intestinal. También se
ha sugerido que el estrés oxidativo y el aumento de la generacion de
especies reactivas de oxigeno representan la base molecular comun
que vincula la inmunoinflamacién con la hipertension arterial. Las
alteraciones en las vias metabolémicas, por ejemplo, el metabolismo
de la glucosa y los lipidos, también pueden contribuir, como bien lo
ejemplifica el efecto simpaticoestimulante de la insulina y el efecto
favorable de la simpaticoestimulacion sobre la resistencia a la insulina.
El Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de los EE. UU sugiere
el cribado de la hipertension arterial en adultos de 18 afios 0 mas.
A pesar de la evidencia limitada sobre la frecuencia optima de la de-
teccion, recomiendan la deteccién anual en adultos de mas de 40 afos
y en aqguellos con mayor riesgo de desarrollar hipertension arterial
como la poblacion de raza negra, las personas con presion arterial
normal alta y las personas con sobrepeso, obesidad, sedentarismo
y diabetes. Se recomienda prestar especial atencion a las mujeres
con antecedentes de hipertension gestacional y preeclampsia, asi
como a las postmenopausicas. El afio 2023 marcé el 20 aniversario
de las Guias de Hipertension Arterial de la Sociedad Europea de
Hipertension (ESH) que se publicaron por primera vez en 2003 a
propuesta del Dr. Alberto Zanchetti. (Figura 10).

DATOS Y CIFRAS AL MOMENTO

A mayo de 2024 se estima que en el mundo hay 1,280 millones de
adulos con hipertension arterial de entre 30 y 79 anos de edad, la
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mayoria (cerca de dos terceras partes) viven en paises de bajos y
medianos ingresos.

El 46% de los adultos hipertensos ignoran que padecen esta enfer-
medad.

La hipertension arterial se diagnostica y trata a menos de la mitad
de los adultos (42%).

Uno de cada cinco adultos hipertensos (21%) esta controlado.

La hipertension arterial es una de las causas principales de muerte
prematura en el mundo.

Una de las metas mundiales para las enfermedades no transmisibles
es reducir la prevalencia de esta enfermedad en un 25% en el afio
2030 (con respecto a los valores de referencia de 2010).
Actualmente se dispone de enormes avances tecnoldgicos para
documentar los estragos y graves complicaciones de nuestros pa-
cientes que han sido “embestidos” (dicho metaféricamente) por la
hipertension arterial y para muestra aqui adjuntamos unas imagenes
impresionantes de un estudio de angiotomografia de corazén tomadas
con un tomégrafo multidetector de 128 cortes, que muestra el arbol
coronario con una extraordinaria nitidez lo que nos permite afinar el
diagndstico clinico.

Estas sorprendentes imagenes del corazén humano, afectado por
la hipertension, nos recuerdan gratamente, al gran Dr. Frank H.
Netter MD. médico norteamericano y brillante artista anatomista
dibujante, nacido en Manhattan Nueva York el 25 abril de 1906, un
gran hombre que “se adelanté a su época”, quien con su magistral
obra académica titulada: “Netter Atlas of Human Anatomy: Clas-
sic Regional Approach” asi como con “The Netter Collection of
Medical llustrations”, “nos enamord” de la anatomia humana y de
la medicina propiamente dicho desde nuestra época de estudiantes
y a posteriori; el pasado 17 septiembre de 2023 conmemoramos su
322 aniversario luctuoso; sin embargo para los médicos internistas
de hoy dia el Gran Maestro Frank H. Netter MD. NO MURIO... “EL
MAESTRO NETTER SE INMORTALIZO” persécula saeculorum.

Tibi gratias ago, carus amicus meus. (Latin)
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1. NEFROLOGIA CLINICA

1. PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A
FRAGILIDAD EN PACIENTES ADULTOS MAYORES EN
HEMODALISIS CRONICA.

Osuna Duran Raquel Jaqueline.

Unidad de Hemodialisis, Hospital General de Zona 83. Instituto
Mexicano del Seguro Social. Morelia, Michoacan.

INTRODUCCION: el sindrome de fragilidad se define como la dismi-
nucion de la capacidad del organismo para responder a factores de
estrés y es consecuencia de la disminucion de las reservas fisiologicas
y deterioro de varios sistemas a causa de la edad y comorbilidades.
La fragilidad aumenta el riesgo de presentar desenlaces adversos

RESUMENES DEL 57° Congreso Nacional de Nefrologia.

incluyendo mortalidad y son pocos los estudios en Latinoamérica
que exploran estas caracteristicas.

OBJETIVO: identificar la prevalencia y factores asociados a fragi-
lidad en pacientes adultos mayores en hemodialisis cronica (HDCQ).
MATERIAL Y METODOS: estudio transversal, exploratorio; se
incluyeron pacientes > 60 afos que reciben HDC en una unidad de
Morelia, Michoacan. Se clasificaron en fragiles, pre-fragiles y robus-
tos de acuerdo con la escala de FRAIL. Se estudiaron 29 variables
demograficas, clinicas, funcionales, antropométricas y bioquimicas.
Los valores se expresan mediante media + desviacién estandar (DE)
para variables continuas y como porcentaje para variables categoricas.
Las variables se compararon mediante prueba de Fisher o ANOVA,

Cuadro 1. Caracteristicas demogréficas, antecedentes clinicos, comorbilidades, estado funcional, parametros bioquimicos y antropométricos
entre sujetos fragiles, pre-fragiles y robustos.

Variable Total Fragiles Pre-fragiles Robustos
(n =53) (n = 26) 49.05% (n =20) 37.7% (n=7)13.2% P

Edad (a dia =
DEa(nfg‘g;i)a”[‘;r:go’i) 69.03 + 7.5 (68 [60-87]) 68.5 + 7.6 (67 [60-87]) 70.05 + 8.1 (68 [60-86])  68.14 + 5.3 (67 [60-76]) NS
Hombre [n(%)] 34 (64) 18 (69.2) 11 (55) 5 (71) NS
indice de comorbilidad
de Charlson [media 6.16 + 1.3 6.65+1.2 585+1.2 528 +1.1 0.016
+ DE]
Escala clinica de fra-
gilidad (puntuacion) 48+1.4 49 +1.03 4.05 + 0.51 2.71 £0.48 < 0.0001
[media + DE]
Albuimina sérica g/dL
[media + DE] 3.98 + 0.36 3.84 + 0.34 4.05 +0.34 4.28 +0.28 0.008
Numero de hospitalizaciones en el ultimo ano [n(%)]

0 31 (58.4) 9 (34.6) 15 (75) 7 (100) p <0.05

1 14 (26.4) 10 (38.4) 4 (20) NS

>2 8 (15.09) 7 (26.9) 1(5) NS

Cuadro 2. Etiologia de la enfermedad renal crénica de acuerdo al estado de fragilidad.

Fragiles % Prefragiles % Robustos %
Nefropatia diabética 61.5 50 43
No determinada 11.5 10 43
Enfermedad renal hipertensiva 7.6 10 0
Sindrome cardiorenal tipo 2 7.6 10
Otras (poliquistosis renal, litiasis, vasculitis, uropatia obstructiva) 115 20 14

Cuadro 3. Andlisis de regresion lineal de las variables asociadas a fragilidad.

Variables R R2 IC 95% P
Utilizar catéter para hemodialisis 0.28 0.79 0.013-0.703 0.042
Escala Clinica de Fragilidad =4 puntos 0.44 0.19 0.255-0.926 0.001
indice de comorbilidad de Charlson =6 puntos 0.37 0.14 0.149-0.814 0.005
Albumina sérica <4 g/dL 0.28 0.08 0.017-0.558 0.038
=1 hospitalizaciones en los ultimos 12 meses 0.47 0.21 0.231-0.733 0.0003
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segun el caso. Se buscaron variables asociadas a fragilidad mediante
regresion lineal. El nivel de significancia estadistica es p < 0.05.
RESULTADOS: se encontré una prevalencia de 38.4% de adultos
> 60 afos, 49.05% presentan fenotipo de fragilidad, 37.7% son
pre-fragilesy 13.2% robustos. La edad promedio del grupo es de 69
+ 7.5 en un rango de 60-87 afios. El 64% son hombres, con media
de 5.1 + 4.1 aflos en HDC, el 18.8% tiene acceso vascular perma-
nente. Al comparar los tres grupos, se encontraron diferencias
significativas en el indice de Comorbilidad de Charlson (CCl), Escala
Clinica de Fragilidad (CFS), nivel de albumina sérica y ausencia de
hospitalizaciones por cualquier causa en el ultimo afio (p < 0.05)
(cuadro 1). La nefropatia diabética (ND) es la principal causa de
enfermedad renal crénica, con una prevalencia del 54% (cuadro
2). Se encontré asociacion con fragilidad a: ser portador de catéter
para HDC, CFS >4, CCl > 6, albumina sérica <4 g/dLy antecedente
de > 1 hospitalizaciones en el aio previo al estudio (cuadro 3).
CONCLUSIONES: encontramos que casi la mitad de los adultos
mayores en HDC son fragiles, dicho resultado es practicamente

igual al reportado en otros paises de Latinoamérica. Contrasta que,
en adultos mexicanos del mismo rango de edad, sin enfermedad
renal, la prevalencia es de 33%. A diferencia de otros reportes,
donde los pacientes fragiles tienden a ser de mayor edad, mujeres,
con diabetes y con mayor tiempo en terapia de soporte renal; en
este estudio no se encontrd asociacion entre dichas variables y
fragilidad. Vale la pena explorar en futuros estudios si existe mayor
mortalidad en los sujetos conforme aumenta la edad, asi como
las condiciones que pudiesen influir en el acceso a las terapias de
acuerdo con el género.

Existen pocos estudios en Latinoamérica que exploren las carac-
teristicas de los adultos mayores en hemodialisis; es relevante
que las variables en las que se encontré asociacion con fragilidad
reflejan el impacto de las comorbilidades (CCl, CFS, antecedente
de hospitalizaciones), del estado nutricional (niveles de albtiimina)
y posiblemente de la falta de acceso a fistula para HDC. Como se
observa, son todas potencialmente susceptibles de intervenciéon
con el objetivo de mejorar la carga de fragilidad en los sujetos.

2. COMPORTAMIENTO DEL COCIENTE ALBUMINA/CREATININA
(CAC) Y DEL FILTRADO GLOMERULAR ESTIMADO (TFGe)
EN LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL DIABETICA
(ERD), TRATADOS CON UN INHIBIDOR SELECTIVO DEL
COTRANSPORTADOR SODIO/GLUCOSA (iSGLT2).

José A. Arellano-Santos.* Jenner L. Mendoza-Gémez,* Ana
K. Diaz-Pechd** y Leilani Y. Mendoza-Gutiérrez.**
*Nefrélogo, **Estudiantes de medicina.

Servicio de Medicina Interna, drea de nefrologia consulta
externa; Hospital de Especialidades Vida Mejor, del ISSTECH,
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

INTRODUCCION: en la enfermedad renal diabética (ERD), hay
albuminuria, caida de la tasa de filtrado glomerular (TFG), hiper-
tensién arterial (HAS) y retinopatia diabética; pudiendo evolucio-
nar a insuficiencia renal terminal (IRT). Disminuir la proteinuria

Cuadro 1. Datos generales del estudio, pacientes enviados a consulta externa de Nefrologia, (ene-may 2024) n = 109. Pacientes

totales en el estudio 51.

Comorbilidades Género Pacientes Tiempo medio de diagnéstico
DMT-2 Femenino 28 (55%) Masculino 23 (45%) 51 (100%) 22.23 afios
HAS Femenino 28 (57.14%) Masculino 21 (42.85%) 49 (96.07%) 13.5 afios
Sin sobrepeso Sobrepeso Obesidad Grado 1 Grado 2
15 (29.41%) 26 (50.98%) 10 (19.61%) 6 (11.76%) 4 (7.84%)

TFGe (CKD-EPI) ml/min

CAC mg/g (cociente albumina/creatinina)
Clasificacion del KDIGO
A-1 =< 30 mg/g

A-2 => 30y < 300 mg/g
A-3 = > 300 mg/g

Inicial (antes) sin iISGLT2
TFG media 34.94 ml/min
Clasificados segun KDIGO
Grado / pacientes
1/0
2/3
3A/12
3b/22
4/10
5/4

Inicial (antes) sin iISGLT2
CAC media = 1647.48 mg/g

Clasificacion / pacientes
A-1/7
A-2/11
A-3/33

Final (después) con iSGLT2
TFG media 34.47 ml/min
Clasificados segun KDIGO
Grado / pacientes
1/0
2/3
3A/10
3b/18
4/15
518

Final (después) con iSGLT2
CAC media = 1080.54 mg/g

Clasificacion / pacientes
A-1/6
A-2/16
A-3/29
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es punto clave en el tratamiento; se han utilizado los inhibidores
RAS o IECAs, BRA o ARA2 y han demostrado su importancia; ahora
inhibidores SGLT2 (iSGLT2), son de interés en la ERD.

OBJETIVO: evaluar el comportamiento del CACy TFG, en diabé-
ticos tratados con iSGLT2.

MATERIAL Y METODOS: estudio retrospectivo, descriptivo y ob-
servacional (antes y después), en pacientes con ERD y albuminuria
persistente, tratados con iSGLT2. Autorizados, se tomé informacion
de diabéticos con ERD, tratados con iSGLT2, se calculé CAC (albu-
minuria(100)/creatinuria), TFG (CKD-EPI-2021, web mdrd.com). La
estadistica es descriptiva.

RESULTADOS: de 109 personas (enero-mayo del 2024), estudiamos
51, 28(54.9%) mujeres y 23(45.09%) hombres, edad media 65.92
afos; comorbilidades: 51 diabéticos, media de diagnodstico 22.23

afos; 49 hipertensos (28 mujeres y 21 varones); 26 en sobrepeso
y 10 en obesidad, clasificados (OMS) G-1 = 6, G-2 = 4. El tiempo
medio de ERD fue 3.64 aiios, la TFG media 34.94 ml/min; segun
KDIGO: G2 =3, G3A = 12; G3b = 22, G4 = 10 y G5 = 4; media de
CAC = 1647.48mg/gr, A-1(< 30 mg/g) =7, A-2(> 30y < 300 mg/qg)
=11y A-3(> 300 mg/g)=33; Posterior a iSGLT2: TFG media 34.47
ml/min; segun KDIGO: G2=3, G3A = 10; G3b =18, G4 = 15y G5
=5, media de CAC = 1080.54 mg/g; A-1=6, A-2=16y A-3 =29.
CONCLUSIONES: de 51 pacientes, 33 (64%) redujo de la albu-
minuria y 18 (36%) no se modificé (2 pacientes) o aumento (16
pacientes). Se requiere de mas tiempo y una muestra mas grande
para poder ver un mayor porcentaje de pacientes con disminucion
de la proteinuria, y ver los factores que influyen en los que no
se modifico o aumento.

3. PROTEINURIA PERSISTENTE UN SIGNO CLiNICO
DE GRAN UTILIDAD PARA EL MEDICO DE PRIMER
CONTACTO. REPORTE DE CASO.

Alma Leticia Rodriguez-Guzman, Sharon Sauri-Zapata,
Alexis Valentin Hinostroza-Pezo, Jonatan David Chan-Trinidad'
Luis Alberto Esquivel-Pacheco, Luis Roberto Alvarez-Martin,
Fernando Suarez-Martinez.

Medicina Interna — Hospital Regional de Alta Especialidad de la
Peninsula de Yucatan

INTRODUCCION: la glomeruloesclerosis segmentaria y focal
(GESF) esté presente hasta en el 30% de los casos de sindrome
nefrotico. Es imposible establecer un diagnostico sin una biop-
sia renal y adecuados protocolos. Sin embargo, la proteinuria
persistente y los edemas generalizados deben alertar sobre la
necesidad de una rapida referencia a un especialista.
OBJETIVO: concientizar a los médicos de primer contacto sobre la sos-
pecha de sindrome nefrético para asegurar una referencia oportuna.
MATERIAL Y METODOS: masculino de 61 afios sin crénico-dege-
nerativos, niega consumo de tabaco, alcohol, drogas o historia de
infecciones recientes. Inicia 4 meses previo a su ingreso con diarrea
crénica, un mes posterior se afiade edema de miembros inferiores,
acudiendo a valoracion y recibiendo tratamiento con diurético
tiazida sin presentar mejoria. Es valorado por diversos médicos
diagnosticando dislipidemia mixta, hipotiroidismo primario e
hiperuricemia asociado a hipertension, recibiendo exclusivamente
manejo sintomatico. Sin embargo, al no presentar mejoria, con
aumento de 22 kilogramos respecto a su basal acude a esta unidad
hospitalaria.

RESULTADOS: el paciente present6 anasarca y oliguria, inte-
grandose sindrome nefrético. Estudios de imagen mostraron
integridad renal, por lo que se realizé biopsia la cual reveld
una podocitopatia tipo esclerosis focal y segmentaria, variedad
de la punta, sello caracteristico de la patologia. Tras estudios
adicionales negativos, se concluy6 etiologia primaria.
CONCLUSIONES: la identificacion temprana del sindrome ne-
froticoy la referencia oportuna a un especialista permiten rea-
lizar biopsias renales, asi como estudios genéticos especificos,
facilitando la clasificacion de las podocitopatias asegurando
un tratamiento y seguimiento adecuado para los pacientes.
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4. CARACTERIZACION DE LA PRESCRIPCION DE ALFA-
CETOANALOGOS: UN ESTUDIO DE COSTOS EN EL
HOSPITAL GENERAL DEL ISSSTE “DR. AQUILES CALLES
RAMIREZ" TEPIC-APP. NAYARIT.

Ana Karen Briones-Lerma,* Martha Edith Cancino-
Marentes** y Marco Faryd Flores-Reyes.***

*Maestria en Salud Publica. Unidad Académica de Medicina.
Universidad Autonoma de Nayarit. Tepic, Nayarit. México.
**Departamento de investigacién y posgrado. Unidad Académica de
Medicina. Universidad Auténoma de Nayarit. Tepic, Nayarit. México.
***Coordinacién de ensefianza e investigacion.

Hospital General del ISSSTE “Dr. Aquiles Calles Ramirez” Tepic-
APP, Nayarit. México. Centro de Salud con Servicios Ampliados
Juan Escutia. Servicios de Salud del Estado de Nayarit. Division
de Investigacion Clinica. Tepic, Nayarit.

INTRODUCCION: la Enfermedad Renal Crénica (ERC) actual-
mente es un problema de salud publica de clase mundial, ante
el aumento en su incidencia-prevalencia. El tratamiento mé-
dico-conservador favorece la reduccion en la ingesta proteica
y anade tabletas de analogos estructurales de aminoacidos
esenciales para garantizar el aporte minimo indispensable de
los mismos y mitigar la progresion de la enfermedad.

OBJETIVO: caracterizar la prescripcion de alfa-cetoanalogos

en el Hospital General del ISSSTE “Dr. Aquiles Calles Ramirez”
Tepic-APP, Nayarit, México.

MATERIAL Y METODOS: estudio observacional, descriptivo y
transversa tipo utilizacién de medicamentos (Prescripcion-In-
dicacion). Durante enero-diciembre 2019 en paciente con ERC
con alfa-cetoanalogos.

RESULTADOS: se estudiaron 195 expedientes. La distribucién por
sexo fue 53.84% femeninoy 46.15% masculino. 126 pacientes se
encontraban en ERC etapa 2 (64.6%), 54 pacientes ERC etapas
3a/3b (27.6%), 8 pacientes con ERC etapa 4 (6.34%) y 7 pacientes
con ERC etapa 5/ insuficiencia renal crénica (IRC) (5.55%). EI 97%
de expedientes evaluados no contaban con indicacion nutricional,
solo el 3% la tenia indicada y correspondian a pacientes con ERC
grado 4 e IRC. El promedio de dosis diaria prescrita fue de 4,210
mg en comparacion a los 4,609 mg de dosis diaria definida (DDD).
Los datos proporcionados por los expedientes no evidenciaron
que la prescripcion de alfa-acetoanalogos se haya realizado de
acuerdo cos criterios de la Guia de Practica Clinica de referencia,
principalmente en etapas renales no indicadas (ERC/G2).
CONCLUSIONES: se cuestiona si la prescripcion se realiza de
acuerdo a las guias internacionales. Existe una indicacién nutri-
cional tardia. Los alfa-cetoanalogos se encuentran infradosifica-
dos. Por lo antes mencionado, se deben reforzar los criterios de
prescripcién y manejo multidisciplinar entre los prescriptores.

5. DE LA DIABETES A LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA:
EVALUACION DE LA NEFROPATIA DIABETICA FACTOR
PRINCIPAL

Angel Emmanuel Ruiz-Cortes, Santiago Nahum Ortiz-Castro.
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla, Tehuacan, Puebla.

INTRODUCCION: la diabetes mellitus (DM), es una enferme-
dad metabdlica con una alta tasa de morbilidad y mortalidad.
La enfermedad renal crénica (ERC) del paciente diabético
es consecuencia directa de la DM de larga evolucién y se la
conoce como nefropatia diabética (ND). La progresién de la
enfermedad es un problema persistente en México, son mas
los estudios que reportan una tendencia al alza respecto a la
carga de morbilidad y mortalidad de las enfermedades renales
en México.

OBJETIVO: evaluar el impacto de la nefropatia diabética como
causa principal de ERC en México, y la eficacia de las estrategias
de tratamiento actuales.

MATERIAL Y METODOS: utilizacién de articulos para realizar
una revisiéon bibliografica con datos estadisticos respecto a la
incidencia de ND, DM y ERC,

Metaanalisis de la aplicacion de nuevos tratamientos.
RESULTADOS: prevalencia de ND: proporcién de pacientes con
DM que desarrollan ND y su progresion hacia la ERC. Eficacia del
tratamiento: comparacion de la progresion de la enfermedad
con estrategias actualizadas.

CONCLUSIONES: la ND sigue siendo una de las principales cau-
sas de enfermedad renal cronica en México, impulsada por el au-
mento en la prevalencia de DM. Para abordar eficazmente este
problema, es crucial avanzar en la integraciéon de tecnologias
innovadoras que optimicen el diagnéstico y tratamiento de la
ND. La implementacién temprana de estrategias de prevencién
y manejo integral es esencial. La derivaciéon oportuna de pacien-
tes con DM y ND a niveles de atencién primaria permitird una
coordinacion mas eficaz del tratamiento, facilitando un enfoque
multifactorial que puede detener la evolucion hacia la ERC.

6. Frecuencia y Asociacion de Hipotiroidismo
en Enfermedad Renal Crénica terminal: Estudio
Retrospectivo.

Brenda Yuritza Morales-Martinez,* Mario Alberto Lara-
Aramil,** Stephani Michell Navarrete Gaspar.**

*Servicio de Medicina Interna. **Departamento de Nefrologia.
Hospital Regional ISSSTE “General Ignacio Zaragoza”.

INTRODUCCION: el hipotiroidismo es prevalente en enfer-
medad renal crénica (ERC), con una frecuencia del 15-30% en

México. La ERC afecta el eje pituitaria-tiroideo y el metabolismo
periférico de las hormonas tiroideas. La uremiay acidosis meta-
bodlica crénica, junto con la desnutricion proteica agravan esta
alteracién. En hemodialisis (HD), hay una mayor prevalencia
de T3 baja e hipotiroidismo subclinico, mientras que en dialisis
peritoneal (DP) predomina el hipotiroidismo subclinico.
OBJETIVO: determinar la frecuencia y asociacion de las variables
involucradas en alteraciones de hormonas tiroideas en pacientes
con ERC terminal.

MATERIAL Y METODOS: se realizé un estudio retrospectivo,



104

RESUMENES DEL 57° Congreso Nacional de Nefrologia. 1. NEFROLOGIA CLINICA

Rev Nefrol Mex. Vol 45, num. 3, julio-septiembre / 2024. pp: 100-123.

observacional y correlacional en el que se incluyeron 86 pacientes
con ERC, evaluando desnutricién, acidosis metabdlica crénica 'y
los niveles de urea en pacientes con terapia de reemplazo renal.
RESULTADOS: el analisis abarcé 86 pacientes, de los cuales 36
mujeres y 50 hombres, una edad media de 60 afios. La causa
predominante de la ERC fue la nefropatia diabética. Se encontré
acidosis metabdlica cronica en 48.6% de los pacientes, niveles
alterados de urea 59.30% y el 25% de los pacientes tuvieron
desnutricién. Ademas, se observé en los 23 pacientes someti-

dos a HD 65.21% niveles de T3 bajos y 26.08% hipotiroidismo
subclinico. Por otro lado, en los 56 pacientes con DP predominé
hipotiroidismo subclinico en 44.64%.

CONCLUSIONES: las alteraciones en las hormonas tiroideas
son altamente prevalentes en pacientes con ERC avanzada. Sin
embargo, en ambas poblaciones, ya sea en HD o DP, el hipoti-
roidismo subclinico prevalece. En consecuencia, el distiroidismo
en pacientes con ERC debe ser evaluada estrechamente para
tratamiento oportuno.

7. iNDICE NEUTROFILO LINFOCITO EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 2 CON
DIABETES MELLITUS

Cynthia G. Garcia-Jacinto,* Pamela Soto-Santillan,* Juan
Fernando Barron-Momox,* Marco A. Olalde,* Martha Cruz-
Garcia,* Jorge Ayon-Aguilar,** Socorro Méndez-Martinez.**
*Servicio de Medicina Interna, Hospital General de Zona 35,
IMSS Puebla. **Coordinacién Delegacional de Investigacién y
Educacion, IMSS, Puebla.

INTRODUCCION: los pacientes con enfermedad renal crénica
secundaria a nefropatia diabética constituye un escenario clinico
comun en la practica clinica cotidiana, esta condicion confiere
riesgo de dependencia, incapacidad con el consecuente incre-
mento en la mortalidad de estos pacientes, en relacién al indice
se ha relacionado a mayor declive de la funcion renal.
OBJETIVO: comparacion del indice neutréfilo linfocito en pa-
cientes con ERC estadio G2 acorde a criterio KDIGO con diabetes
mellitus tipo 2 con pobre control glucémico

MATERIAL Y METODOS: se realizé un estudio de transversal
en un hospital de segundo nivel de atencién en el estado de
Puebla, del periodo de marzo 2023 a junio 2023.
RESULTADOS: se evaluaron a 100 pacientes con diabetes
mellitus y estadio 2 de enfermedad renal crénica, que
acuden a seguimiento en nuestra unidad hospitalaria con
multiples factores de progresién a enfermedad renal crénica
con diagndstico de diabetes mellitus de menos de 5 afios de
evolucion sin presentacion de complicaciones oftalmicas o
cardiovasculares, dividimos acorde a terciles definiendo T1
INL menor 1.5, T2 1.6-3.4 y T3 mayor a 3.5, encontrando un
INL en la tercila superior en 18% de la poblacion evaluada
(cuadro 1).

CONCLUSIONES: agrupamos a los pacientes con estadio
G2 con diabetes mellitus, acorde a terciles encontrando
diferencias en edad e indice neutréfilo linfocito, nuestro
estudio tiene como limitante el tamafio muestral, ya que no
nos permitié realizar un modelo de regresion para evaluar
los FR relacionados a mayor INL

Cuadro 1.
INL Tercil 1 INL Tercil 2 INL Tercil 3
n=56 n=26 n=18 P
edad 60.42+ 15.83 54.61+14.99 71.07+12.64 0.001
HbA1C 8.89+2.31 7.98+1.78 8.93+3.03 0.121
INL 1.06+0.22 2.28+0.48 13.68+3.22 0.001
Creatinina 0.9+0.31 1.16+0.67 1.05+0.44 0.233
Tasa de filtrado glomerular CKD EPI 2021 86.36+2.9 79.35+2.8 73.75+£2.9 0.408

8. USO DE INSULINAS EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 Y ENFERMEDAD RENAL CRONICA.
Dagoberto Armenta-Pérez, Daniel Eduardo Navarrete-
Villasefior, Pablo Maggiani-Aguilera.

Hospital General de Mazatlan “Dr. Martiniano Carvajal.
Departamento de Medicina Interna

INTRODUCCION: en pacientes con enfermedad renal crénica
(ERC) y diabetes mellitus tipo 2 (DM2) tratados con insulina
destaca la disminucién de la excreciéon renal de insulinay la
alteracion en las respuestas hormonales contrarreguladoras,
lo que afecta la capacidad del cuerpo para contrarrestar la
hipoglicemia.

OBJETIVO: el objetivo de este estudio es estimar el impacto
del uso de insulina en el control glucémico, la incidencia de
hipoglucemia y muerte en pacientes con DM2 y ERC.

MATERIAL Y METODOS: se realizé un estudio prospectivo con
58 pacientes del Hospital General de Mazatlan de noviembre
del 2022 a octubre del 2023, donde se observé que la hipo-
glucemia aumenta significativamente el riesgo de muerte (OR
1.47,1C95% 1.10-1.96, p < 0.01), en donde una HbA1c < 6.5%
incrementa el riesgo de hipoglucemia un 17% (OR 1.17,1C95%
1.03-1.33, p < 0.01). La presencia de ERC G5 se asocié con un
menor uso de insulina (OR 0.72, IC 95% 0.54-0.94, p = 0.02).
Mientras que tener enfermedad vascular arterial periférica
(EVAP) se asocié con un uso continuo de insulina (OR 1.52 IC
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95% 1.02-2.28, p = 0.04). Se encontré una correlacion positiva
leve entre el TFGe y la HbA1c (R =0.19, p = 0.14).

RESULTADOS: estos resultados sugieren que mantener una
HbA1c baja (< 6.5%) junto con ERC G5 podria indicar la necesi-
dad de ajustar o suspender las dosis de insulina para mitigar el

riesgo de hipoglucemia, con excepcién de los pacientes con EVAP.
CONCLUSIONES: la hipoglucemia esta asociada con un aumen-
to del 47% de riesgo de muerte en pacientes con ERCy DM2.
Una HbA1C < 6.5% aumenta un 17% el riesgo de hipoglucemia,
mientras que la ERC G5 reduce el uso de insulina en un 28%.

9. PARTICIPACION DEL PACIENTE EN LA SELECCION DE
MODALIDAD DE DIALISIS.

Edoardo Bermudez-Mercado, José R. Paniagua-Sierra,
Michelle A. Garcia-Lopez, Daniela Salgado-Martinez, Marcela
Avila-Diaz, Miguel A. Cuevas-Budhart, Miguel A. Trejo-Villeda.
Centro Médico Nacional Siglo XXI, Unidad de Investigacion
Médica en Enfermedades Nefrolégicas, CDMX.

INTRODUCCION: la dialisis peritoneal (DP) y la hemodialisis (HD)
son los tratamientos mas comunes para la enfermedad renal
cronica (ERC) terminal. Las Guias de Practica Clinica recomiendan
que la seleccién del tratamiento sea conjunta entre paciente,
familia y equipo de salud, aunque no siempre es asi.
OBJETIVO: conocer como se selecciona el tratamiento, la par-
ticipacion del paciente, la informacion que recibe y el manejo
inicial del tratamiento en la practica diaria.

MATERIAL Y METODOS: se realiz6é un estudio transversal
con datos basales de una cohorte dinamica y multicéntrica
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de pacientes adultos en Hospitales del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS). Se incluyeron pacientes incidentes
sin complicaciones agudas. Los datos socio-demograficos
y clinicos se obtuvieron mediante expedientes clinicos y
entrevistas presenciales.

RESULTADOS: se analizaron 460 pacientes en 14 hospitales.
La distribucion fue: DPA 22.3%, DPCA 23.7%, HD intramu-
ros 3.8% y HD subrogada 50.2%. El 55% participaron en la
eleccién del tratamiento, siendo la discapacidad el factor
que impidié la participacion. Entre quienes eligieron, pre-
firieron HD. La incapacidad fisica limit6 la eleccion de DP y
favorecié HD (p = 0.007). La DP se seleccion6 entre quienes
no tenian actividad econdmica. La informaciéon sobre HD
influy6 en la decisién.

CONCLUSIONES: la mitad de los pacientes participa en la
eleccion del tratamiento, limitada por su capacidad fisica. Tener
actividad econémica e informacién adecuada favorecieron la
eleccion de HD.
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10. EFECTO DE LA TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL
SOBRE EL SENTIDO DEL GUSTO EN PACIENTES
INCIDENTES QUE INICIAN TRATAMIENTO DIALISIS VS
TRASPLANTE.

Lia Daniela Luna-Navarro, Itzel Barajas-Gonzalez, Andrea
Torres-Jiménez, Araceli Mendoza-Rosales, Jorge Topete, Hugo
Espinoza, Neri Ruvalcaba-Contreras, Xochitl Trigueros-Flores,
Fabiola Martin del Campo-Lépez, Alfonso M. Cueto-Manzano
y Enrique Rojas-Campos.

Unidad de Investigacion Médica en Enfermedades Renales.
Hospital de Especialidades, CMNO, IMSS, Guadalajara, México.

INTRODUCCION: |a desnutricién es un problema clinico en la
ERC; ademas las alteraciones del sentido del gusto son muy

comunes en estos pacientes. No se conoce si la alteracion del
sentido del gusto cambia ni a qué tiempo con el inicio de
terapia de reemplazo renal (didlisis vs trasplante). Usamos
la prueba de evaluacion del sentido del gusto (validada
para poblacién en didlisis), que sirve para la identificacién
correcta de los 5 sabores basicos: dulce, salado, agrio, amar-
go y umami.

OBJETIVO: fue describir la frecuencia de alteracion del sentido
del gusto al inicio de la terapia de reemplazo renal y comparar
el cambio al seguimiento, ademas de describir el efecto sobre
el estado nutricio.

METODOS: cohorte prospectiva en pacientes que iniciaron te-
rapia de reemplazo renal (didlisis o trasplante), entre enero de
2022 y mayo de 2023; cualquier causa de la ERC, edad, géneroy
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gue sean incidentes en didlisis o trasplante. Sujetos con prétesis
dental, alteraciones bucales, o infecciones activas (respiratoria o
de la cavidad oral), fueron excluidos. Se incluyeron 97 pacientes:
49% en trasplante y 51% en didlisis. En las evaluaciones (basal y
final) se llevaron las siguientes evaluaciones: prueba del sabor,
evaluacion subjetiva global, presencia de pica, medicacion, asi
como evaluacién antropométrica.

RESULTADOS: los resultados principales se muestran en el
(cuadro)y la (figuraay b).

Sélo la intensidad se incrementé en aquellos que recibieron
trasplante renal a 3 meses de haberse llevado a cabo, mientras
que la alteracion del gusto no cambié en ninguna terapia.
CONCLUSIONES: hubo un efecto benéfico del TR sobre el
sentido del gusto y del estado nutricio. Algunos marcadores de
adiposidad se asociaron con alteracién del sentido del gusto en
TR. La intensidad del sabor dulce y amargo aumenté al segui-
miento sélo en TR. Ni la dialisis peritoneal, ni la hemodialisis
modificaron el sentido del gusto.

Variable Transplante Dialisis p
Género
Hombre : Mujer 70:30 66 : 34 0.66
Edad (afos) 35.8+11.8 43.4 +16.0 0.009
Diabetes mellitus 9 38 0.001
indice de masa corporal kg/m? 254 +4.4 26.0+5.6 0.54
PCT (mm) 1.39 + 0.66 16.18 +7.79 < 0.0001
PCSE 179+ 9.7 13.3+7.3 0.01
AMBd (%) 34.6+11.6 38.6 +21.7 0.31
Tiempo de seguimiento (dias) 141 (78 - 116) 64 (41 - 240) 0.07
PICA (%) 51 24 0.006
Desnutricion (%)
Normal / leve 68 68 0.99
Moderada / severa 32 32 -
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11. TENSION ARTERIAL COMO FACTOR DE RIESGO
DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA DE ACUERDO
CON EL CONSUMO DE CIGARRO ELECTRONICO EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA.

Gabriela Tamayo-Rodriguez, Ximena Ramirez-Estrada,
Michelle Stephania Plascencia-Rodriguez, Ricardo Emanuel
Garcia-Barcenas, Juan Carlos Gonzalez-Zagal, Pablo Rafael
Cervantes-Silva, Neri Ruvalcaba-Contreras.

Universidad Guadalajara LAMAR, Guadalajara, Jalisco

INTRODUCCION: recientemente se ha popularizado el
consumo de cigarro electrénico como alternativa al cigarro
tradicional sobre todo entre jovenes puesto que se percibe
como inocuo. Sin embargo, aun es escasa la evidencia sobre
su efecto sobre la tensién arterial y como factor de riesgo
para enfermedad renal crénica.

OBJETIVO: comparar la tensién arterial de acuerdo con
el consumo de cigarro electréonico en estudiantes de
medicina.

MATERIAL Y METODOS: estudio transversal analitico. Se

incluyeron estudiantes de medicina de una universidad
privada de Guadalajara. Se les aplicé un cuestionario de
elaboracion propia acerca del consumo de cigarro electro-
nicoy se lestomo la tensién arterial. La comparacion entre
grupos se realizé6 mediante las pruebas ji? para variables
categoricas y ANOVA de una via para las variables numé-
ricas. Se obtuvo el consentimiento informado por escrito
de cada participante.

RESULTADOS: se incluyeron 122 sujetos (63% mujeres) con
una edad de 22 * 2 afos. La edad de inicio de consumo de
cigarro electrénico fue 18 + 2 afios. Los sujetos que refirieron
consumir cigarro electrénico diario fueron 21%, ocasional-
mente 16% y nunca 63%. No hubo diferencia estadistica-
mente significativa en las cifras de tension arterial sistélica y
diastélica de acuerdo con el consumo de cigarro electrénica.
CONCLUSIONES: |as cifras de tension arterial no fueron dife-
rentes segun el consumo de cigarro electrénico. Por lo tanto,
no esta claro el papel que podria desempefiar el consumo de
cigarro electronico como factor de riesgo para enfermedad
renal crénica.
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12. DETECCION OPORTUNA DE ACIDOSIS LACTICA
ASOCIADA A METFORMINA: SERIE DE CASOS.

Gerardo Mendoza-Lara, Irma Isabel Flores-Ponzio, Paola
Borbolla-Flores, Rita Belinda Aguilar-Ortiz, Mara Cecilia Olivo-
Gutiérrez, Giovanna Yazmin Arteaga-Mduller.

Servicio de Nefrologia. Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio
Gonzalez”. Monterrey, Nuevo Ledn.

INTRODUCCION: la metformina, uno de los hipoglucemiantes ora-
les mas utilizados, cuenta con un perfil de seguridad aceptable en
la poblacion general. Sin embargo, se le otorga poca importancia
a sus efectos adversos. La acidosis lactica, una de las principales
complicaciones en la intoxicacion por metformina, resulta de la
inhibicién del metabolismo mitocondrial del piruvato con desvia-
cién al metabolismo anaerobio y acumulacién de lactato sérico.
OBJETIVO: describir la presentacion y curso clinico de la intoxi-
cacion por metformina mediante una serie de casos y revision
de la literatura.

14
12

10

A

——Pac1

A o

Figura 1. Creatinina sérica en hospitalizacion.

——Pac2 =Pac3 A MetliPD (Paciente 3)

PRESENTACION DE CASOS: se describen tres casos de pacien-
tes que presentaron acidosis lactica grave, lesion renal aguda
e hiperkalemia asociada a ingesta de metformina. Dos de los
pacientes tenian prescripcion del farmaco por diabetes y el ter-
cer paciente realizé un intento autolitico con una sobredosis de
metformina. Los tres pacientes requirieron terapia de soporte
renal con hemodidlisis por refractariedad al manejo conservador.
El Ultimo paciente present6 elevacién de creatinina persistente y
por sospecha de nefritis tubulointersticial aguda se indicd manejo
con corticosteroide con respuesta favorable.

CONCLUSIONES: la metformina es un medicamento comun-
mente utilizado. La acidosis lactica asociada a intoxicacién llega
a tener una mortalidad de 50 a 80%. El tratamiento es contro-
versial, sin embargo, la hemodialisis intermitente ha demostra-
do ser eficaz en la eliminacién del farmaco y correccion de la
acidosis. Los casos presentados demuestran como la deteccion
oportuna ante la sospecha clinica y la prescripciéon temprana de
hemodialisis logra estabilidad del paciente.
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Figura 2. Nitrégeno ureico en hospitalizacion.

13. DIFERENCIAS EN LA EPIDEMIOLOGIA Y EL MANEJO
DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN HOMBRES Y
MUJERES.

Gilberto Mendoza-Pichardo, Marcela Avila-Diaz, Miguel
A Cuevas-Budhart, Miguel Trejo-Villada, Ramén Paniagua.
Centro Médico Nacional Siglo XXI, Unidad de Investigacion
Médica en Enfermedades Nefrolégicas, CDMX.

INTRODUCCION: diversos estudios clinicos y epidemiolégicos
han mostrado que hay diferencias importantes derivadas del
sexo en el origen, evolucién y desenlaces de la enfermedad
renal crénica (ERC). Un aspecto relevante es que las mujeres
tienen menos acceso y calidad a los tratamientos de dialisis
peritoneal (DP).

OBJETIVO: conocer en la “vida real” la diferencia por sexos en
el accesoy calidad del tratamiento en las diferentes modalida-
des de dialisis en la poblacion mexicana con ERC.

MATERIAL Y METODOS: se realizé un estudio transversal con
datos basales de una cohorte dindmica, multicéntrica, de pa-

cientes adultos atendidos en Hospitales del IMSS. Se incluyeron
pacientes incidentes, sin complicaciones agudas en el ultimo
mes. Sus datos socio-demograficos y clinicos se obtuvieron de
los expedientes clinicos y se complementaron en una entrevista
presencial para conocer los detalles del tratamiento.
RESULTADOS: se analizaron 460 pacientes en 14 hospitales.
Las mujeres tuvieron menor participacion en la eleccion del tra-
tamiento, (H 57.8%, M 51.5%, p = 0.01), notablemente menor
en DP que en hemodialisis. Se les vigil6 menos frecuentemente
los pardmetros bioquimicos de control como: Hb, creatinina
y colesterol en DP, al igual que en calcio y fésforo. Cuando las
pruebas estuvieron disponibles, las mujeres tuvieron menos
Hb (10.3 £ 1.9 vs 9.8 + 1.7, p < 0.02), menos urea (149.4 + 50.7
vs 130.0 + 48.8, p < 0.01) y creatinina (10.8 +4.4vs 9.8 £+ 3.2, p
< 0.05) y mas colesterol.

CONCLUSIONES: el sexo femenino esta en desventaja con el
masculino en diferentes aspectos de la asignacion del trata-
miento dialitico y en la frecuencia y resultado de las evaluacio-
nes bioquimicas durante la evolucion de las terapias.
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14. SINDROME DE BRASH. A PROPOSITO DE UN CASO.
Guillermo Hernandez-Madrazo, * Mario Alberto Sebastian-
Diaz,** Marco Antonio Carmona-Escamilla,** Michael
Edward Wasung De Lay,** Luis Raul Lopez-y Lépez, **
Eduardo Jiménez-Gonzalez,* Juan Manuel Navarro-Salcido,*
Emmanuel Casimiro Zavala-Mayen,* José Alejandro Campos-
Montiel,* Mariana Gonzélez-Arriaga,* Laura Maralit Guzman-
Dorantes,* Mirtha Susana Leyva Mendez.*

*Residente de Nefrologia. **Adscrito de Nefrologia

Hospital Central Sur de Alta Especialidad PEMEX. Departamento
de Nefrologia. Tlalpan, CDMX

INTRODUCCION: la hiperkalemia es conocida como una cau-
sa de irritabilidad a nivel cardiaco a través del aumento del
potencial de membrana en reposo en los miocitos, causado
desordenes de despolarizacion con aumento de repolarizacién,
dando como resultado arritmias que incluyen bradiarritmias
qgue pueden condicionar para cardiaca. Algunas de las causas
asociadas a dichas arritmias pueden ser el uso de beta blo-
queadores. Los niveles mas documentados de Hiperkalemia
asociados a arritmias cardiacas en aquellos pacientes con niveles
de potasio Superiores a 6.5 mEq/L.

El sindrome de BRASH fue descrito en 2016 por Josh Farkas,
como un acrénimo que incluye la bradicardia, falla renal, uso
de bloqueador del nodo auriculoventricular, choque e Hiper-
kalemia, que condiciona un circulo vicioso de taquicardia y
choque asociado a la sinergia de los efectos de la Hiperkalemia
y la acumulacion de bloqueadores del Nodo AV secundario a
la falla renal.

OBJETIVO: dar a conocer un caso de paciente que curso con
bloqueo auriculoventricular de tercer grado asociado a sindro-
me de BRASH en nuestra unidad de Hemodialisis.
PRESENTACION DEL CASO: hombre de 79 afios de edad, con
antecedentes de hipertension arterial sistémica en manejo con
metoprolol 50 miligramos cada 24 horas. temblor esencial en se-
guimiento por Neurologia con uso de bromazepam. Enfermedad
renal Crénica KDIGO G5, sin etiologia determinada, en hemodia-
lisis intermitente, dos sesiones a la semana, con uresis residual su-

perior a 1000 mililitros al dia. Suplementacién con eritropoyetina
y carbonato de calcio. Acude a sesién de hemodialisis, y durante
la misma presenta inestabilidad hemodinamica, documentandose
hipotensién al inicio de la sesion, a la exploracion fisica se detecta
disminucién de frecuencia cardiaca, con toma de electrocardio-
grama en el cual se documenta un bloqueo auriculoventricular
completo, con frecuencia cardiaca de 34, se administra dosis de
3 miligramos de atropina sin mejoria. Se realizan estudios de
laboratorio documentandose cifras de potasio sérico de 6.4 mqg/L.
Se envia al servicio de urgencias, inicidandose aporte aminérgico
con noradrenalina intravenosa por no presentar mejora de pre-
siones arteriales. Es valorado por el servicio de cardiologia, se
coloca marcapasos temporal, con mejoria de frecuencia cardiaca.
Ingresa a hospitalizacién para vigilancia, se somete a sesiones de
hemodialisis y se retira beta bloqueador con mejoria de frecuencia
cardiaca, lograndose el retiro de aporte aminérgico asi como de
marcapasos temporal de manera exitosa.

DISCUSION: paciente con ERC el cual desarrolla un cuadro de
bradicardia con bloqueo AV de tercer grado e hipotension, se
documenta como causa probable la hiperkalemia, no obstante
presenta bradicardia sintomatica. Durante el abordaje se do-
cumenté consumo de metoprolol, por lo cual se pensé en una
causa multifactorial de arritmias en paciente con enfermedad
renal crénica, previamente descrito como sindrome de BRASH
que incluye el uso de bloqueadores del nodo AV, la enfermedad
renal y la hiperkalemia como predisposicion para el desarrollo
de arritmias, se corrigio la hiperkalemia mediante hemodialisis
y se retird el farmaco con remisién de sintomatologia y ade-
cuado retiro de marcapasos temporal.

CONCLUSIONES: el sindrome de BRASH es una entidad que
puede tener compromiso hemodinamico en pacientes con
enfermedad renal crénica, asociado a arritmias, tiene un curso
multifactorial que incluye el uso de farmacos y una adecuado
alcance de metas de potasio, por lo cual es importante vigilar de
manera minuciosa el uso de medicamentos betabloqueadores
en este tipo de pacientes, ya que al asociarse con cifras no tan
elevadas de potasio sérico pueden desencadenar arritmias que
pueden ser mortales.

15. SINDROME NEFROTICO COMO MANIFESTACION
INICIAL DE CANCER RENAL EVOLUCION Y
TRATAMIENTO, REPORTE DE CASO.

Ixchel De la Torre-De la Vega, Guillermo Navarro-
Blackaller, Eduardo Manuel Hernandez-Barajas, Miguel
Angel Arredondo-Dubois, Guillermo De la Rosa-Medina,
Francisco Ruiz-Ochoa, Jenifer Langarica-Lépez, Narda
Ramirez-Cortes, Yulene Navarro-Viramontes, Susana Maria
de los Angeles Sainz-del Real, Fernando Cruz-Aragén,
Estefania Villalvazo-Maciel, Emiliano Orozco-Chan, Martha
Karina Franco-Garcia, Rebeca Lizzete Ornelas-Ruvalcaba,
Ramon Medina-Gonzalez, Juan Alberto Gémez-Fregoso,
Edgar Joel Carmona-Morales, Alexa Nicole Oseguera-
Gonzalez, Eduardo Francisco Ramos-Rubio, Maria de la Luz
Alcantar-Vallin, Alejandro Martinez Gallardo-Gonzalez,
Jonathan S. Chavez-liiguez.

Nefrologia Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”,
Centro Universitario de Ciencias de la Salud.

INTRODUCCION: |a nefropatia membranosa (NM) es una de las
principales causas de sindrome nefrético en el adulto, actual-
mente con una clasificacién amplia de anticuerpos asociado a la
NM, AntiPLA2R hasta 75% y siendo ademas las neoplasias una
causa importante de NM, que puede ser incluso una manifesta-
cioén inicial de una neoplasia con anticuerpos como NELL 1 hasta
25% neoplasias, THSD7A 7-10%, y AntiPLA2R hasta en 5%.

PRESENTACION DE CASO CLINICO: se trata de un paciente
masculino 53 afios, con HAS crénica, que inicia con sindrome
nefrético con proteinas 5.9 gr/24h, albimina 2.9 g/dl, colesterol
253 mg/dl, cr.s basal 1.29 (TFG 63 ml/min/1.72 m?), serologias
VIH, VHB, VHC, VDRL negativas, complemento C3 y C4 normal.
AntiPLA2R 4ui/l (0-20 ui/L). Se evidencia en TAC abdominal de
masa renal en rifién derecho en polo inferior de 3.5 x3.8cmy
segmento medio, con invasién a corteza, médula y seno rena-
les., el tumor infiltra la capsula renal sin rebasarla, estudio de
extension negativo. Se realiza nefrectomia radical por urologia.
Reporte histopatolégico del rifidn: carcinoma de células renales,



RESUMENES DEL 57° Congreso Nacional de Nefrologia. 1. NEFROLOGIA CLINICA

109

Rev Nefrol Mex. Vol 45, num. 3, julio-septiembre / 2024. pp: 100-123.

células claras, grado 3 ECIII (T3a NO M0), nefropatia membranosa
(glomérulos residuales no se identifica proliferacién del mesan-
gio, leucostasis, hipercelularidad endocapilar, necrosis o medias
lunas las membranas capilares presentan engrosamiento difuso,
asociado arigidez de luces capilares y presencia segmentaria de
spikes, IF: IgG Positivo 2(+) en capilares glomerulares con patrén
granular fino epimembranoso, IgA, IgM,C3,C1qg, AntiPLA2R
negativas. Seguimiento a los 3 meses paciente con cr.s 1 mg/dl
albuimina 4.4 gr/dl, proteinas 0.1 g/24h.

CONCLUSIONES: en este caso el paciente con una neoplasia
limitada, como causa de la NM, el paciente alcanza remisién com-
pleta de la enfermedad, al control de la neoplasia. El screening
de cancer es importante en pacientes con NM, especialmente en
pacientes de edad avanzaday pacientes con AntiPLA2R negativo
o depésito sin predominio de IgG4. En algunos casos, se puede
observar la remision de la NM después de la remision del cancer.
Se puede considerar la terapia inmunosupresora si la nefropatia
membranosa no remite después de la remision del cancer.

16. PREVALENCIA DE DEPRESION, DETERIORO
COGNITIVO Y ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES
QUE VIVEN CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA.
Jonathan I. Ramirez-Pérez, Blanca P. Mosqueda-Herrera,
Carlos A. Aguilar-Nieto, Sergio O. Hernandez-Ordofiez,
Alfonso Ramos-Sanchez.

Centro Integral de Medicina Renal (CIMER), Ciudad de México.

INTRODUCCION: vivir con enfermedad renal crénica (ERC) puede
generar consecuencias psicolégicas como la depresion, que presenta
una prevalencia del 27.6% y deterioro cognitivo, que se presenta
entre el 10-30% de las personas jovenesy entre 30-55% en pacientes
mayores. También se ha identificado que la no adherencia a los di-
ferentes elementos del tratamiento ronda en el 22% para pacientes
en hemodialisis y hasta en 67% en didlisis peritoneal.

OBJETIVO: identificar la prevalencia de depresion, adherencia
terapéutica y deterioro cognitivo en pacientes con ERCy com-
parar los resultados de acuerdo con el tratamiento recibido.
MATERIAL Y METODOS: estudio retrospectivo de alcance
descriptivo-comparativo. Se evaluaron 111 pacientes con
diagnéstico de ERC en estadio V, pertenecientes a una clinica
integral de atencion renal, de los cuales 73 recibian tratamiento
con didlisis peritoneal y 38 con hemodidlisis. Fueron evaluados
con el Inventario de Depresion de Beck, Evaluacion Cognitiva
de Montreal y Escala de Adherencia Terapéutica.
RESULTADOS: se estimé que el 41.8% de pacientes presenta algun
nivel de depresion, el 42.7% se ubica en un nivel ineficiente de ad-
herencia terapéutica y el 84.4% presenta algun nivel de deterioro
cognitivo. En el analisis comparativo, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre ambos tratamientos.
CONCLUSIONES: los resultados coinciden con estudios previos,
donde se exponen las alteraciones de tipo cognitivo-emocional
en los pacientes con ERC que pueden jugar un papel fundamen-
tal en la calidad de vida y control de la enfermedad; asimismo,

este estudio da pauta a realizar andlisis adicionales de tipo co-
rrelacional para identificar las variables involucradas y realizar
detecciones e intervenciones oportunas.

Cuadro 1. Prevalencia por variable de estudio en cada modalidad
de tratamiento.

Dialisis peritoneal Hemodialisis

Variable n % Variable n %

Ausente 42 57.5 Ausente 22 59.5

Nivelde Leve 15 20.5 Nivelde Leve 5 135

depresion \ioderada 11 151 9ePresiON niogeraga 5 135

Grave 5 6.8 Grave 5 135

Eficiente 38 56.7 Eficiente 21 583

Adherencia
terapeutica |neficiente 15 41.7

Adherencia
terapeutica |neficiente 29  43.3

) 7 117 SD 8 222
=EEED 4 7 Stado o 8 222

cognitivo cognitivo
DC 49 817 DC 20 556

SD = sin deterioro; DCL= deterioro cognitivo leve; DC = deterioro cognitivo.

NG 502% 42.7% I

Ineficiente

Con Ausencia

) Eficiente
sintomas

Ineficiente

Estado
cognitivo

Adherencia
terapéutica

Depresion
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17. REDUCCION DE PROTEINURIA CON EL USO DE
SGLT2 INHIBIDOR, IECA/ARAII E INMUNOSUPRESION
EN PACIENTES CON GLOMERULONEFRITIS PRIMARIAS
Y SECUNDARIAS.

Jorge Luis Padilla-Armas, Guillermo Navarro-Blackaller,
Pablo Maggiani-Aguilera, Alexa Nicole Oseguera-Gonzélez,
Karla Hernandez-Morales, Jahir Ricardo Camacho-Guerrero,
César Murguia-Soto, Edgar Joel Carmona-Morales, Miguel
Angel Arredondo-Dubois, Susana Maria de los Angeles Sainz-
del Real, Estefania Villalvazo-Maciel, Emiliano Orozco-Chan,
Martha Karina Franco-Garcia, Ramon Medina-Gonzalez, Juan
Alberto Gémez-Fregoso, Maria de la Luz Alcantar-Vallin,
Alejandro M. Gallardo-Gonzalez, Jonathan S. Chavez-liiguez.
Nefrologia, Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”,
Centro Universitario de Ciencias de la Salud.

Nefrologia, Hospital General de Mazatlan.

INTRODUCCION: el papel de los inhibidores del cotranspor-
tador sodio-glucosa 2 (SGLT2i) en el manejo de enfermedades
glomerulares (EG) con proteinuria en los entornos clinicos no
estan claro en todas las EG, estudios actuales en GEFYS, NIgA
estan aprobados, estudios fase Il en NL.

OBJETIVO: el objetivo primario fue el porcentaje de reduccién
de las proteinas de 24 h desde el inicio del iSGLT2 hasta los 90
dias de seguimiento. (todos usaban IECA o ARA2 e iniciaban
IS en el caso de NL)

MATERIAL Y METODOS: se incluyeron 50 pacientes con EG
entre febrero de 2019 y mayo de 2024 con IECA/ARAII + SGLT2i
+ inmunosupresion, estudio observacional, analitico y pros-
pectivo. Variables categoricas se presentaron en frecuencias y
continuas, media + DE. Analisis de regresion logistica multiva-
riado para factores asociados con reduccién de proteinuria >
30%, significativo p < 0.05.

RESULTADOS: 50 pacientes con edad media de 35 [+ 12] afios;
33 (66%) mujeres, 6 (12%) obesidad, 30 (60%) nefritis lUpica, 6
(12%) glomeruloesclerosis focal y segmentaria (GEFS), 4 (8%)
vasculitis ANCA y 4 (8%) nefropatia por IgA (IgAN). La media
de proteinuria fue de 5,027 [+ 4,260] mg/dia al dia 1y 2,671
[+ 2,723] mg/dia al dia 90, con una disminucién del 41.9% en

Cuadro 1. Andlisis de regresion logistica multivariada de los factores
asociados a reduccion de proteinuria > 30% a los 3 meses de
seguimiento en pacientes con diagndstico de enfermedad glomerular

Variable Odds ratio IC 95% p

Edad 1.00 0.99-1.01 0.22
Muijer 1.47 1.10-1.96 0.01*
Obesidad 0.64 0.43-0.97 0.04*
Albumina < 3.5 g/dL 1.08 0.82-1.44 0.55
Nefropatia lipica 1.67 1.67-0.63 0.30
Nefropatia membranosa 2.19 0.77-6.20 0.14

Glomeruloesclerosis focal y segmentaria ~ 1.58 0.57-4.40 0.38

Glomerulonefritis membranoproliferativa 1.99 0.55-7.09 0.29

Vasculitis ANCAs 2.23 0.80-6.20 0.13
Nefropatia por IgA 3.06 1.07-8.76 0.04*
Enfermedad de cambios minimos 3.57 0.96-13.22 0.06
Prednisona 0.73 0.51-1.03 0.08
Inhibidor de calcineurina 0.90 0.63-1.28 0.57
Ciclofosfamida 1.05 0.74-1.48 0.76
Rltuximab 1.16 0.86-1.56 0.33

Solo las variables con p<0.05 en el analisis univariado fueron incluidas en el analisis
multivariado. *p < 0.05

90 dias. Factores asociados a reduccién de proteinuria > 30%
fueron ser mujer (OR 1.47, 1C95% 1.10-1.96, p < 0.01) y IgAN
(OR 3.06, 1C95% 1.07-8.76, p = 0.04), la obesidad se asocié con
una menor probabilidad de reduccién > 30% (OR 0.64, 1IC95%
0.43-0.97, p = 0.04).

CONCLUSIONES: los pacientes con EG en tratamiento con
IECA/ARAII+iSGLT2 + inmunosupresion la proteinuria de 24 h
disminuy6 41.9% a los 90 dias de seguimiento. Ser mujer y la
IgAN favorecen la disminucién de la proteinuria > 30% en un
47% y 200% respectivamente. Tener obesidad disminuye la
respuesta al tratamiento antiproteinurico en un 37%.

18. LINFOMA DE BURKITT EXTRAGANGLIONAR
RENAL DESDE LA PERSPECTIVA DE LA NEFROLOGIA Y
RADIOLOGIA: REPORTE DE CASO.

José de Jesus Quiroz-Ramos,* Marco Faryd Flores-Reyes, **
Martha Edith Cancino-Marentes,** Eliseo Aflorve-Garcia,***
Perla C. Castafieda-Contreras,** Nashely N. Guevara-Cruz.**
*Centro Estatal de Cancerologia. Servicios de Salud del Estado
de Nayarit. Servicio de Radiologia. Tepic, Nayarit.
**Departamento de Investigacion y Posgrado. Unidad Académica de
Medicina. Universidad Auténoma de Nayarit. Tepic, Nayarit. México.
***Servicio de Medicina Interna. Depto. de Cardiologia Clinica.
Hospital Gral. del ISSSTE “Dr. Aquiles Calles Ramirez” Tepic, Nayarit.

INTRODUCCION: el Linfoma de Burkitt (LB) es un linfoma
de células B maduras altamente agresivo poco frecuente. Se

caracteriza por la presencia de la traslocacién t (8;14). Presenta
un crecimiento rapido de adenopatias.

OBJETIVO: describir un caso atipico de LB con afeccién renal
con fines académicos desde la perspectiva de nefrologia e
imagenologia.

MATERIAL Y METODOS: presentamos el caso de femenino de
16 afos, wixarika, que acude a urgencias por dolor abdominal
y en fosa renal izquierda de intensidad creciente de 10 dias de
evolucion, acompanado de distension y nduseas. Antecedentes
en el ultimo mes de anorexia, pérdida de peso y febricula diaria.
RESULTADOS: a la exploracién dirigida palidez de piel y mu-
cosas, abdomen globuloso, doloroso a la exploracién superficial
y profunda, se palpa masa en fosa renal izquierda, Giordano
izquierdo positivo. Resto de la exploracion normal. Hemoglobina
8.6 g/d|, urea 88 mg/d|, creatinina 2.40 mg/dl. Leucocitos y formu-
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la blanca normales. Examen general de orina con hipostenuria,
indicios de proteinas, sedimento normal. Serologia para virus de
Epstein-Barr negativo. Cariotipo/Fluorescencia con translocacién
t(8,14) (924; g32). Tomografia simple de abdomen con multiples
adenopatias en omento mayor y epi-mesogastrio. Se identifica
masa sélida, de forma y margenes irregulares que compromete
ala arteria renal izquierda en hilio parahiliar del rifdn izquierdo

(figura 1). Infiltracién del seno renal (figura 2) con pérdida
del plano con la corteza renal (figura 3). Se inicia tratamiento
quimioterapico urgente con protocolo Hyper-CVAD, con buena
respuesta, sin necesidad de protocolo para nefrectomia.
CONCLUSIONES: paciente que evoluciona favorablemente,
se protocoliza para seguimiento integral con hematologia,
nefrologia, radiologia y pediatria para vigilancia.

Figura 1. Masa sélida de forma y margenes irregulares,
poco definida en el hilio region parahiliar del rifion
izquierdo con infiltracién del psoas y extensién intra
renal, la cual a nivel del hilio muestra compromiso de la
arteria renal izquierda (Corte axial).

Figura 2. Infiltracién del seno renal principalmente en el
segmento interpolar y polo inferior con extension lateral al
parénquima renal (Corte axial).

Figura 3. Pérdida del plano con
la corteza renal con extension
extracapsular (Corte coronal).

19. GLOMERULOESCLEROSIS FOCAL Y SEGMENTARIA
VARIEDAD DE LA PUNTA ASOCIADA AL USO DE
ANABOLICOS, REPORTE DE CASO.

José Luis Avila-Velazquez, José Fernando Altamirano-
Castro, Deyanira Lira-Rios, José Guzman-Valdés.

Hospital de Especialidades IMSS Bienestar “Dr. Carlos Canseco”,
Medicina Interna, Tampico, Tamaulipas.

INTRODUCCION: el uso popular de suplementos nutriciona-
les en adultos jévenes para mejorar el rendimiento fisico se
realiza frecuentemente sin supervision médica. El sindrome
nefrético (SN) mantiene causalidad multiple, difiere segun
edad y presentacion (primaria o secundaria), SN secundario a
glomeruloesclerosis focal y segmentaria (GEFS) corresponde a
10-15% de los casos debutantes Unicamente con SN.
OBJETIVO: describir la relaciéon entre uso de anabdlicos y SN
asociado a GEFS en pacientes jovenes.

CASO CLINICO: hombre de 24 afios, practicante de ejercicios
isométricos, usuario de suplementos alimenticios y anabdlicos.
Presenta edema progresivo de miembros pélvicos y proteinuria
persistente de 16.5 gramos/dia, hiperlipidemia e hipoalbumine-
mia: albumina 1.9, colesterol 414, triglicéridos 130, DHL 293, VIH
(-), PCR < 5, Dimero-D > 7500. ANA, ANCA y Panel viral hepatitis
negativos. La biopsia renal reporta GEFS variedad de la punta
(anexo 1y 2). Se suspenden anabdlicos, inicia tratamiento con
prednisona 1mg/kg/dia. Alcanzando remision de proteinuria a 2
meses de tratamiento.

CONCLUSIONES: la biopsia renal es estandar diagnéstico
para SN. La GEFS secundaria se desarrolla como respuesta
adaptativa a hiperfiltracién celular o exposicién a farmacos.
Es crucial hacer abordaje e interrogatorio adecuado para

suspender cualquier insulto o farmaco relacionado a su de-
sarrollo. En pacientes hispanos, la evolucion clinica es similar
a GEFS variante NOS.

Figura 1. Microscopia de luz e inmunofluorescencia directa de biopsia renal.
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20. CONSULTA MONOGRAFICA DE ONCO-NEFROLOGIA,
EXPERIENCIA DE UN CENTRO DE TERCER NIVEL DE
ATENCION.

Juan Carlos Diaz-Nuinez,* Karen Guadalupe Rodriguez-
Alvarez,* Gabriela Rocio Cruz-Avendafio.**

*Nefrologia, Hospital General de México, CDMX. ** Nefrologia,
Hospital Juarez de México, CDMX.

INTRODUCCION: la onco-nefrologia es una rama reciente
y de rapido crecimiento de la nefrologia, que surge ante la
necesidad de abordar la comorbilidad renal en los pacientes
con cancer. El equipo multidisciplinario aborda principalmente
pacientes con deterioro de la funcion renal durante y posterior
al diagnéstico de cancer; estudia glomerulopatias paraneopla-
sicas y efectos adversos de la quimioterapia. En nuestro pais no
existe antecedente de reportes de una consulta monografica
de onco-nefrologia.

OBJETIVO: describir las caracteristicas demograficas y clinicas
de los pacientes referidos a la consulta de Onco-nefrologia del
Hospital General de México.

MATERIAL Y METODOS: estudio descriptivo, transversal,
observacional y retrospectivo de un centro de tercer nivel.
RESULTADOS: entre junio de 2023 a junio de 2024, se atendie-
ron 189 pacientes; 110 referidos desde la consulta de oncologia,
hematologia, urologia y coloproctologia con motivo principal:
efectos nefrotdxicos y ajuste de quimioterapia. Y 79 pacientes
enviados posterior a hospitalizaciéon con antecedente de lesion
renal aguda intrahospitalaria donde sepsis abdominal y nefro-
toxicidad por quimioterapia fue la etiologia en 90% de los casos,
la severidad de la LRA fue heterogénea, 72.5% etapa 3 donde 8
de cada 10 presentaron recuperacién completa o parcial.
CONCLUSIONES: el paciente oncolégico con enfermedad renal
requiere un equipo multidisciplinario que atienda de forma
oportuna la compleja interaccién entre ambas especialidades.

21. MICROANGIOPATIA TROMBOTICA RENAL
ASOCIADA A NEOPLASIA TROFOBLASTICA

Karen Guadalupe Rodriguez-Alvarez, * Juan Carlos Diaz-
Nufiez,* Ma. Virgilia Soto-Abraham,** Livier Sainz-Bravo.**
*Depto. Nefrologia, **Depto. Nefropatologia. Hospital General
de México “Dr. Eduardo Liceaga”

INTRODUCCION: la microangiopatia trombética (MAT) es un
fendémeno clinico e histopatoldgico que implica la oclusion de
pequefios vasos sanguineos, resultando en dafio isquémico en
organos, siendo el rifidn uno de los mas afectados; la asociacion
con tumores trofoblasticos es infrecuente.

OBJETIVO: presentar el protocolo diagnéstico, tratamiento
y la evolucién clinica de un paciente con microangiopatia
trombdtica renal asociada a neoplasia trofoblastica y revisar
la literatura correspondiente.

MATERIAL Y METODOS: se recabaron datos del expediente clinico.
RESULTADOS: femenino de 31 afios con diagndstico de mola
invasora subtipo de neoplasia trofoblastica, resistente al trata-
miento con ciclofosmida, etopdsido, vincristina y metrotexate,
presenté edema de miembros pélvicos ascendente que y oligu-
ria; Se inicié abordaje presento creatinina 0.86 mg/dl, hemoglo-
bina 12.5 g/l, plaquetas 215 x 103, indice proteinuria-creatinuria
(IPC):7.8 g/g, albumina 2.1, pruebas inmunolégicas negativas y
HGC-fracciéon beta >1345.

Se realizé una biopsia renal revel6 la presencia de microangio-
patia trombética subaguda glomerular. Se realizé histerectomia
total posterior presenta mejoria completa IPC:0.27 mg/gm,
ademas de control de HGC-B de 250.

CONCLUSIONES: la MAT renal asociada a tumores trofoblas-
ticos es una condicién grave y rara, que requiere un enfoque
multidisciplinario para su diagnéstico y tratamiento efectivo.
La identificacion temprana y la intervencion adecuada son
cruciales para mejorar la supervivencia y reducir las complica-
ciones en estos pacientes.

22. ASOCIACION DE LA CALIDAD DE LA DIETA CON
EL ESTADO NUTRICIO Y COMPOSICION CORPORAL DE
PACIENTES EN DIALISIS.

Lucia Pérez-Galvan,* Pilar C. Castro-Mata,* Cyntia C. Garcia-
Ramirez,* Saul N. Rolén-Barbosa,* Mariana Avalos-Lépez,** Hugo
Enrique Chavez-Chavez,** Antonio Quintero-Ramos,* Fabiola Martin-
del-Campo,* Enrique Rojas-Campos,* Alfonso M..Cueto-Manzano.*
*Unidad de Investigacién en Enfermedades Renales, Hospital de
Especialidades, CMNO, IMSS Guadalajara Jalisco; **Division de
Medicina Interna, HGR 180, IMSS, Tlajomulco de ZUiiga, Jalisco.

INTRODUCCION: la anorexia y las restricciones dietéticas en
pacientes en dialisis podrian limitar la variedad y frecuencia
de consumo de alimentos saludables. La mala calidad de la
dieta podria asociarse con mayor desgaste energético proteico
(DEP) y peor pronostico.

OBJETIVO: asociar la calidad de dieta con el estado nutricio y
la composicion corporal de pacientes en didlisis.

MATERIAL Y METODOS: estudio transversal; se incluyeron
198 pacientes en dialisis, a quienes se les hizo una evaluacion
clinica y nutricional completas. La calidad dietética se evalud
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mediante la Encuesta de Calidad del Consumo Alimentario (Mi-
ni-ECCA v.2); el DEP mediante valoracion global subjetiva (EGS);
la composicién corporal por bioimpedancia espectroscépica.

RESULTADOS: la edad promedio de los pacientes fue 42 + 14; 98

63%

56%
47%

30% _31%  30%

22%
14%
7%

HD DP  Todos HD DP Todos HD DP
Dieta saludable Dieta mejorable

Todos
Dieta no saludable

pacientes estaban en hemodialisis y 96 en didlisis peritoneal. Los
resultados de la calidad de la dieta se muestran en la figuray los
resultados del estado nutricio de acuerdo a la calidad de la dieta
en el cuadro. En el analisis multivariado, la edad [OR =0.96 (0.93-
0.99), p =0.02], tiempo en didlisis [OR = 1.15 (1.02-1.29), p = 0.02]
y presencia de diabetes [OR = 3.5 (1.11-11) p = 0.03] predijeron
la dieta no saludable. Por otro lado, una dieta no saludable [B

Dieta saludable  Dieta no

HEGED / mejorable saludable P

Edad (afios) 42 + 14 44 + 14 0.16
Género femenino, n (%) 41 (38) 27 (31) 0.29
Tiempo en didlisis (afios) 29(1.0-6.00 1.2(0.6-4.0) 0.002
Diabetes, n (%) 34 (32) 25 (29) 0.65
EGS (puntaje) 52+13 55+1.0 0.03
Normal / leve DEP 80 (76) 75 (86) 0.08
Moderado / severo DEP 25 (24) 12 (14)

indice de tejido muscular (kg/m2) 12+3 13+3 0.04
indice de tejido graso (kg/m?) 13+7 11+6 0.04
Tejido magro (%) 47 + 15 52 +15 0.03
Tejido grasa (%) 35+12 32+12 0.04
Masa celular corporal (kg) 16+6 18+7 0.03

=-0.66 (-1.23 a-0.09) p = 0.02] y mayor edad [B =-0.071 (-0.10 a
-0.04) p < 0.001] predijeron un menor indice de tejido muscular.
CONCLUSIONES: solo 14% de los pacientes tuvo una dieta
saludable, los pacientes en hemodidlisis tuvieron la peor calidad
de dieta. Pacientes con dieta saludable/mejorable tenian un
mejor estado nutricio y composicion corporal comparada con
los de dieta no saludable.

23. INCIDENCIA DE MICROPROTENURIA COMO
MARCADOR DE DANO RENAL EN PACIENTES DE LA
CONSULTA DE PREVENCION RENAL UNEME-HD DE CAESB.
Luisa Maria Cuatepitzi-Romero, Socorro Vital-Flores, Ofelia
Mariela Hernandez-Ricardo.

Coordinacion Estatal de Salud Renal del Estado de Tlaxcala, Unidad
de Hemodialisis del Centro de Atencion Especializado en Salud
y Bienestar (CAESB), Universidad Popular del estado de Tlaxcala.

INTRODUCCION: la enfermedad renal crénica (ERC) a través
de métodos indirectos como la microalbuminuria podemos
establecer diagnosticos tempranos, la microalbuminuria es un
marcador temprano de dafio endotelial.

OBJETIVO: usar el estudio de microproteinuria con el fin de
diagnosticar en estadios tempranos la ERC e implementar los
modelos de prevencién primaria

MATERIAL Y METODOS: datos obtenidos de la consulta de
nefrologia preventiva y revisiéon de expedientes. Estudio obser-
vacional, descriptivo, transversal y prospectivo en pacientes con
diferentes rangos de edad, sexo, peso y talla, a fin de evaluar la
aparicion de microproteinuria y determinar el grado de filtracion
glomerular, asi como los factores de riesgo para ERC.
RESULTADOS: de las 528 consultas, el 68% presento microal-
buminuria (36% femeninos y 32% masculinos), mientras que el
31% tuvieron resultado negativo observando una incidencia en

elrango de edad de 16 a 30 afios, factores de riesgo encontrados
como DMII, HAS, sobrepeso, obesidad grado |, Il, y IlI.
CONCLUSIONES: 1. Existe una intima relacién entre la micro-
albuminuria y el sexo femenino. 2. Se encontro relacion de
microalbuminuria con sobrepeso, obesidad, DMII y HAS.
3. Existe una alta incidencia en estadio 2 en microalbuminuria
asintomatica. 4. Existiendo un grupo de pacientes con microal-
buminuria sin ningun factor de riesgo.
RECOMENDACIONES: implementar urgentemente modelos
de prevencién primaria y secundaria para ERC en la poblacion
general y en pacientes con alteraciones renales.

Microalbuminuria por rangos de edad

Gr:g:dde Masculino Femenino Gr:g:dde Masculino Femenino
2a5b 80 55 46 a 50 71 72
6a10 60 67 51 a55 55 76
11ai5 86 60 56 a 60 100 84
16a20 79 82 61 a 65 86 98
21a25 67 68 66 a 70 75 63
26 a 30 54 52 71a75 88 55
31a35 83 68 76 a 80 30
36 a 40 85 64 81a85 80
41 a45 102 63 86 a 90 30

24. INTOXICACION POR METFORMINA, UNA URGENCIA
NEFROLOGICA POCO FRECUENTE.

Manuel E. Villalobos-Padilla,* Gabriela Morales-Diaz,**
Melanie J. Coronado-Munoz,** Fatima Marianne Mello-Torres.**
*Departamento de Medicina Interna, Hospital Universitario,

“Dr. José Eleuterio Gonzalez"”, Monterrey, Nuevo Leén.
**Departamento de Medicina Interna, Hospital General Linares.

INTRODUCCION: la metformina forma parte de la mayoria de
los esquemas de tratamiento de los pacientes con diabetes me-
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Ilitus, aunque su uso es practicamente inocuo, complicaciones
severas y mortales pueden advenir a su mal empleo. La acidosis
lactica es una complicacion rara, pero con una mortalidad de
hasta 36%, siendo el deterioro de la funcion renal el principal
factor de riesgo para su desarrollo.

MATERIAL Y METODOS: paciente femenina de 43 afios con
historia de diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad renal crénica
diagnosticados en 2020, en tratamiento con metformina 850
mg cada 8 horas, sin seguimiento médico, es llevada al servicio
de urgencias de nuestra unidad rural tras presentar alteracion
del estado de alerta, familiar refiere tres dias de intolerancia
a la via oral y diarrea, ademas de disnea que progresa de me-
dianos a pequefios esfuerzos.

Asu llegada se documenta paciente estuporosa y taquipneica ade-
mas de hipotensién e hipoglucemia. Refieren ultimo consumo de
metformina el dia previo a su ingreso, en paraclinicos destaca una
acidosis metabolica hiperlactatemica severa, datos de enfermedad
renal cronica agudizada e hipercalemia (cuadro 1). Se integra
diagnéstico clinico de acidosis lactica secundaria a intoxicacion por
metformina y se inicia manejo de soporte con pobre respuesta
inicial, requiriendo manejo avanzado de la via aérea, aminas e
infusiones de bicarbonato. Se da referencia a centro de tercer nivel
para evaluacion e inicio de terapia de reemplazo renal urgente,
sin embargo, paciente presenta episodio de parada cardiaca sin
retorno de la circulacién al arribar a unidad de destino.

Cuadro 1. Resultados de paraclinicos iniciales.

Estudio Resultado 31" 9@ Estudio Resultado "2l @
referencia referencia
pH 6.8 7.32-7.4p Fosfatasa 97 20-136 U/L
alcalina
pCO, 39 39-55 mmHg P,e&f'h'dmge”asa 233
actica
pO, 41 30-55 mmHg  Sodio 138 137-145 mmol/L
HCO, Indetectable 20-25 mmol/l Potasio 6.4  8.5-5.10 mmol/L
Lactato 15 < 2.5 mmol/l Cloro 101 98-107 mmol/L
Glucosa 20 70-106 mg/dl  Hemoglobina 13.45 14-18 mg/dl
Creatinina  10.75  0.60-1.30 mg/dl Hematocrito 45 40-54%
BUN 75 15-40 mg/dl  Leucocitos 20 4.5-11 10e/uL
AST 37 14-36 U/L  Plaquetas 397  150-450 103/uL
ALT 28 <asyL  FroeinaCNegativo  120-246 UL
reactiva

CONCLUSIONES: la acidosis lactica secundaria al uso de met-
formina tiene un espectro clinico que abarca desde la acidosis
leve hasta una falla multiorganica multiple, el uso cuidadoso de
infusiones de bicarbonatoy la terapia con hemodialisis permite
corregir la acidosis y limitar sus complicaciones.

25. USO DE SACUBITRIL/VALSARTAN EN PACIENTE CON
ENFERMEDAD RENAL TERMINAL E INSUFICIENCIA
CARDIACA. REPORTE DE CASO.

Maria Carolina Cota-Galvan, Dalia Marisol Bautista-Lazaro,
Andrea Miranda-Aguilar, Héctor Alejandro Lépez-Rodriguez,
Manuel Aguirre-Corona.

Nefrologia, Hospital de Especialidades No. 2, Cd. Obregén, Sonora.

INTRODUCCION: los pacientes con enfermedad renal crénica
tienen alta prevalencia de insuficiencia cardiaca (IC). El trata-
miento con sacubitril/valsartdn mejora la mortalidad y hospita-
lizacién en IC con fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo
reducida (FEVIr). Sin embargo, su seguridad en enfermedad
renal terminal es poco estudiada. Este reporte evalta la mejoria
de la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) tras
7 meses de tratamiento con inhibicién dual de angiotensina
y neprilisina.

OBJETIVO: demostrar la eficacia y seguridad de sacubitril/

valsartan en pacientes con IC con FEVIr y enfermedad renal
terminal, mejorando la FEVI.

MATERIAL Y METODOS: ecocardiograma inicial y de control.
RESULTADOS: paciente femenina de 60 afios con antecedentes
de diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial sistémica y
enfermedad renal crénica en didlisis peritoneal, presento disnea
y edema de miembros inferiores. El ecocardiograma transtora-
cico reveld una FEVI de 18%, junto con cardiopatia dilatada y
disfuncion diastdlica severa. Tras el inicio de sacubitril/valsartan
25 mg diarios, posteriormente 200 mg/dia, el ecocardiograma
a los 7 meses mostré una mejoria de la FEVI elevandose a 32%.
CONCLUSIONES: el uso de sacubitril/valsartan en pacientes
con IC con FEVIry enfermedad renal terminal se asocia con una
mejoria significativa en la FEVI. Este caso clinico, junto con es-
tudios previos, sugiere la necesidad de realizar ensayos clinicos
aleatorizados adicionales para evaluar la seguridad y eficacia
del farmaco en esta poblacién, con el objetivo de mejorar la
sintomatologia y los resultados clinicos de nuestros pacientes.

26. CORRELACION ENTRE ACIDO URICO SERICO,
PARATOHORMONA Y TIEMPO DE USO DE FUROSEMIDE
EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA
ESTADIO 3B Y 4 DE KDIGO.

Martha Angelica Luna-Hernandez, * Fabiola Pazos-Pérez,*
Paola Irene Medina-Muioz, **

*Departamento Clinico de Nefrologia, Hospital de Especialidades,
CMN Siglo XXI, IMSS, Ciudad de México. **Departamento Clinico
de Nefrologia, Hospital Regional NUumero 2, IMSS, Cd de México.

INTRODUCCION: los diuréticos de asa incrementan las
concentraciones de acido Urico (AU), sin embargo, no se ha
determinado si este efecto depende del tiempo administrado
y dosis farmacologica. Ademas, pocos estudios han descrito
la asociacién del AU con Paratohormona (PTH) y vitamina D.

OBJETIVO: determinar correlacion entre el AU, tiempo de ad-
ministracion y dosis de furosemida, asi como su impacto en los
niveles de PTH en pacientes con Enfermedad Renal Crénica (ERC)
estadios 3b y 4 KDIGO, clasificados mediante formula CKD-EPI.
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MATERIAL Y METODOS: Estudio transversal analitico retros-
pectivo que incluyo 63 pacientes bajo tratamiento con furose-
mide. Se excluyeron pacientes tratados con hipouricemiantes
orales, proteinuria nefrética, lesién renal aguda, enfermedades
oncolégicas, tubulopatias, diabetes mellitus descontrolada e
IMC > 30. Se definié hiperuricemia a un valor de AU > 6 mg/
dl. Se realiz6 test de correlacion de Pearson para determinar
la correlacién de las variables de interés.

RESULTADOS: del total de pacientes 76% se encontraban en
estadio 3b (n = 48), la edad promedio fue de 49.8 + 9.6 afnos.
El valor promedio de AU en el estadio 3b fue de 7 + 1.9 mg/dl
y para el estadio 4 de 8.3 + 2.7 mg/d|. El tiempo de tratamiento
fue de 10 (1-80 meses), sin modificarse dosis de furosemide (40-
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Figura 1. Correlacién entre los niveles de AU y tiempo de uso de
furosemide.

80 mg/dia). Existié una correlacién negativa (figura 1) entre
los niveles séricos de AU y el tiempo del uso de furosemide (r=
-0.48, p =0.0001), y una correlacién positiva no significativa con
la dosis (r=0.171, p = 0.181). Se demostro correlacion positiva
(figura 2) entre los niveles de AU y PTH (r = 0.032, p = 0.015,
r? = 0.18) no asi con vitamina D (r =-0.20, p = 0.21).
CONCLUSIONES: en el presente estudio se demostré una
correlaciéon negativa significativa entre el AU y el tiempo de
administracién de furosemide en los estadios 3b y 4 de KDIGO
que pudiese ser explicada por la pérdida del efecto diurético
del furosemide con su uso crénico. Esta correlacién no depende
de la dosis de furosemide. Se demostré ademas una asociacion
positiva entre el AU y PTH.
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Figura 2. Correlacion entre los niveles de AU y Paratohormona.

27. POLIFARMACIA EN PACIENTES INCIDENTES DE
DIALISIS PERITONEAL Y HEMODIALISIS.

Michelle Alejandra Garcia-Lépez, José Ramon Paniagua-
Sierra, Maria Daniela Salgado-Martinez, Edoardo Bermudez-
Mercado, Miguel A. Trejo-Villeda, Marcela Avila-Diaz, Miguel
Angel Cuevas-Budhart.

Unidad de Investigacion Médica en enfermedades Nefroldgicas,
Centro Médico Nacional Siglo XXI, Ciudad de México.

INTRODUCCION: los pacientes con enfermedad renal crénica
(ERC) en didlisis requieren una amplia variedad de farmacos
necesaria para atender la ERC y sus comorbilidades, ademas,
es motivo de poca adherencia al tratamiento y deterioro de
la calidad de vida.

OBJETIVO: conocer en la “vida real” el perfil de uso de
farmacos por modalidad de didlisis, sus indicaciones y
objetivos.

MATERIAL Y METODOS: se realizé un estudio transversal con
datos basales de una cohorte dindmica, multicéntrica, de pa-
cientes atendidos en hospitales del IMSS. Incluyeron pacientes
incidentes, sin complicaciones agudas el ultimo mes. Sus datos se
obtuvieron de expedientes clinicos y se complementaron en una

Tratamientos DPA DPCA Hdi HDs Total P
Vitaminas 56.00% 80.20% 46.20%  61.20%  63.90%  0.000
Suplementos 15 500, 10309% 0.00%  1.87% 6.30%  0.010
alimenticios
Cellely 64.52% 75.00% 38.46% 61.21%  64.42%  0.024
antagonistas
Beta

16.10% 11.50% 7.70%  20.60%  17.10%  0.000
bloqueadores
Diureticos 59.10% 50.00% 53.80% 22.90%  38.20%  0.000
Procinéticos ~ 17.20% 14.58% 23.08%  28.50%  22.60%  0.102
Insulinas 33.40% 44.80% 38.50% 25.70%  32.20%  0.049
Hierro 4520% 63.50% 15.40% 30.20%  4590%  0.000
Analgésicos/ 44 g00. 1140% 15.40% 27.10%  19.70%  0.017
antinflamatorias
Calcitriol 25.80% 29.20% 23.10% 32.70%  30.00%  0.603
Cnaltiiis 40.90% 26.00% 23.10%  65.40%  49.50%  0.000
de calcio
DGERE 8642 88442 7.38:39 8345 8443 0602

(tabletas)/dia
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entrevista presencial para los perfiles de uso de medicamentes.
RESULTADOS: se analizaron 460 pacientes en 14 hospitales.
La distribucion por modalidad fue: 22.3% en DPA, 23.7% en
DPCA, 3.8% en HD intramuros y 50.2% en HD subrogada.
La cantidad de dosis o tabletas varié entre 3y 20 por dia.

CONCLUSIONES: aun cuando la cantidad de dosis (tabletas)
no fue diferente por modalidad, el patrén de uso si vario.
En DP se utilizaron mas vitaminas, suplementos alimenticios,
calcio-antagonistas, diuréticos, insulina y hierro. En HD los
procinéticos, analgésicos y quelantes de calcio.

28. SINDROME DE ORINA MORADA EN BOLSA,
REPORTE DE CASO.

Saul lhiguez-Torres, José Abel Perez-Contreras.

Unidad Médica de Alta Especialidad 25, Nefrologia, Monterrey
Nuevo Ledn.

INTRODUCCION: el sindrome de orina morada se caracte-
riza por la reaccién quimica entre bacterias productoras de
sulfatasas y fosfatasas con productos del metabolismo del
triptofano, que al estar expuestas con el oxigeno tifien la
orina de azul o indigo. Como factores de riesgo destacan
bacteuria asintomatica, sondaje vesical prolongado, dieta
alta en indoles. Femenina de 54 afios, con antecedente de
cancer cervicouterino etapa clinica IlIC, ingresa por lesién
renal aguda secundaria a obstruccion de tracto urinario para
derivacion de via urinaria.

OBJETIVO: reportar un caso de sindrome de orina morada
una entidad rara

MATERIAL Y METODOS: se recabé informacion de expediente
electrénico y archivo fotografico

RESULTADOS: durante la estancia de la paciente, se inicia tera-
pia de reemplazo renal por hipercalemiay posterior se realizoé
colocacion de nefrostomia sin recuperacién de funcién renal.
Desarrollo tinte violaceo en bolsa colectora y se realizé cultivo
urinario el cual fue reportado como contaminado.

CONCLUSIONES: esta es una entidad con evoluciéon mayorita-
riamente benigna, no obstante, debido a ser Ilamativa incluso
para el personal de la salud y preocupante para los familiares
la difusion de sus caracteristicas cobra importancia. En caso de
asociarse a sintomas urinarios amerita tratamiento.

Debido a la escases de casos de dicha entidad consideramos
relevante su reporte.

29. RELACION DE LA ALTERACION DE POTASIO
SERICO DE ACUERDO AL CONSUMO ALIMENTARIO EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN
HEMODIALISIS.

Saul lhiguez-Torres,* Diana Verdnica Zepeda-Heredia**
Sergio H. Martinez-Lépez,*** Martha L. Ravelo-Hernandez. ****
*Nefrélogo adscrito a UMAE No. 25, Asesor clinico,
**Licenciada en Nutricion. ***Asesor Metodolégico y Estadistico,
**%**Residente 2 de nefrologia

Servicio de Nefrologia, Hospital de Especialidades UMAE 25,
Monterrey, Nuevo Leon.

INTRODUCCION: si bien los rifiones representan 6rganos claves
para mantener equilibrio de electrolitos, en pacientes con ERC
en hemodidlisis se presentan las alteraciones del metabolismo
del potasio siendo de las mas frecuentes en la practica clinica, y
se caracterizan por dar lugar a una alteracion en la excitabilidad
del corazén, tejido nervioso y del musculo liso; siendo las mas
graves las que afectan al sistema cardiovascular

OBJETIVO: es un estudio observacional transversal analitico
prospectivo de correlacion. El cual se llevara a cabo en pacien-
tes con enfermedad renal en hemodialisis de UMAE No. 25.

MATERIAL Y METODOS: se estudi6 un total de 28 pacientes
del servicio de Nefrologia de hemodialisis que cumplieron con
los criterios de inclusion del estudio de los cuales 35.71% (10)
fueron del sexo femenino y 64.28% (18) de sexo masculino lo
cual muestra en esta unidad de hemodialisis hay una mayor can-
tidad de hombres con enfermedad renal crénica en tratamiento
de hemodidlisis. Del total de la muestra de estudio 28 pacientes
del servicio de Nefrologia en hemodiélisis, 11 pacientes tenian
alteracion de potasio sérico y por otra parte 17 pacientes sin
alteracion sérica de potasio. De los 11 pacientes con alteracion
sérica de potasio el 100% tenian un consumo bajo de potasio.
Comparado con los 17 pacientes sin alteracion sérica de potasio,
donde el 23.5% (4) tenia consumo de potasio normal, 76.4%
(13) consumo de potasio bajo y consumo de potasio alto (0).

RESULTADOS: con base a los resultados encontrados en este
este estudio en donde no existe una relacion de la alteracion
de potasio sérico de acuerdo al consumo alimentario en pacien-
tes con enfermedad renal en hemodialisis, lo que concuerda
con un estudio “;La ingesta dietética de potasio se asocia con
hiperpotasemia en pacientes con enfermedad renal crénica?”
“Epidemiologia de la hiperpotasemia en la enfermedad renal
crénica” y “Tratamiento de la Hiperkalemia en pacientes con
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enfermedad renal crénica en terapia dialitica”. Sin existir en
la busqueda uno que contraste con este estudio, esto es razo-
nable por lo estipulado por los tedricos que una relacién de
la ingesta alimentaria pudiera considerarse como una causa
potencial de la alteraciéon de potasio sérico, pero no el Unico

factor desencadenante.

CONCLUSIONES: en este estudio se determiné que no existe
una relacion de la alteracién de potasio sérico de acuerdo al
consumo alimentario en pacientes con enfermedad renal en
hemodialisis

30. ASOCIACION DE LA ACTIVIDAD LABORAL CON LA
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
RENAL CRONICA PREDIALISIS Y TERAPIA DE
REEMPLAZO RENAL.

Saul Neftali Rolon-Barbosa,* Fabiola Martin-del Campo, *
Nancy Gabriela Romero-Ornelas,* José I. Cerrillos-Gutiérrez,*
Hugo E. Chavez-Chavez,** Laura Margarita Diaz-Canchola,**
Javier Ramén Zambrano-Melin,* Enrique Rojas-Campos,*
Alfonso Martin Cueto-Manzano,* Pilar Carolina Castro-Mata.*
*Unidad de Investigacion Médica en Enfermedades Renales,
Hospital de Especialidades, CMNO, IMSS, Guadalajara, Jalisco.
**Division de Medicina Interna, Hospital General Regional 180,
Tlajomulco de Zuiiga, Jalisco.

INTRODUCCION: las condiciones de tratamiento y la evolucion
de la enfermedad renal crénica (ERC) son un importante factor
de incapacidad laboral ya que no solo limitan al paciente en el
aspecto fisico, sino también en el &mbito social y emocional, ge-
nerando complicaciones y afectando su calidad de vida (CDV).
OBJETIVO: asociar la actividad laboral y la CDV en pacientes
con ERC predialisis y en terapia de reemplazo renal

MATERIAL Y METODOS: estudio transversal analitico; se
incluyeron 343 pacientes con ERC, a quienes se les realizé una
evaluacion clinica completa y se evalué la CDV con el instru-

mento Kidney Disease Quality of Life Short Form (KDQOL-SF™).
RESULTADOS: 29% de los pacientes estaban en predidlisis,
28% en hemodidlisis (HD), 28% en didlisis peritoneal (DP)
y 15% en trasplante renal (TR); 151 (44%) tenian empleo y
191 (56 %) estaban desempleados. Los principales resultados
se muestran en la tabla y la figura. El estado nutricional

Comparacion de la CDV acorde a la categoria de empleo

100 T T
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Dimensiones
de CDV

EFisica
EMental
M Carga ERC
EGlobal
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i émp.laal.:.l.b -Besempieaéo

CDV (Calidad de vida); *p=<0.0001 vs Desempleado

Comparacion de la CDV segun la categoria laboral en los grupos de predialisis y TRR.

Predialisis Hemodialisis Dialisis peritoneal Transplante renal
cDV Empleado D pleado p Empleado D pleado p Empleado Desempleado p Empleado D pleado P
CD;’:;‘;“E'R"?; 66 + 10 6247 0.06 67+9 56+7° <0.0001 63+5 60+ 8 0.09 72+4%°  66+8%  0.006
pmension 70420 58423 001 66+21 50+20 <0.0001 66+14 60+ 20 01  81+12%b 74419® 0.1
ai;f2|8i6“ 72424 68 + 21 0.3 76 + 21 62 +24 0.008 77+17 69 + 23 009 84+14  75+22 0.07
E,’.IEZT““ 68+13 63+ 11 005 68+12 57+11* <0.0001 67+7 61+12 0.02 76+6%° 70+11=>  0.02

CDV: Calidad de vida. TRR: Terapias de reemplazo renal. ERC: Enfermedad renal crénica. *p < 0.05 vs Predidlisis, °p < 0.05 vs Hemodialisis, p < 0.05 vs Dialisis peritoneal

fue la Unica variable predictora de la CDV en todos los gru-
pos. En HD y DP, el desempleo fue predictor negativo de
la CDV; adicionalmente, en predialisis, tener enfermedad
cardiovascular (ECV) (R?= 0.18, p = 0.001); en HD, el sexo
masculino, un mayor grado de escolaridad y tener ECV (R?=
0.50, p <0.0001); en DP, mayor edad, mayor tiempo en DPy

tener diabetes mellitus (R?= 0.40, p < 0.0001); y en TR: tener
mayor tiempo con trasplante (R?= 0.57, p = 0.02), fueron
predictores de CDV.

CONCLUSIONES: los pacientes con empleo tuvieron signifi-
cativamente mejor CDV y el impacto mas claro de la actividad
laboral se observé en HD.
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31. ANALISIS COMPARATIVO DE PRUEBAS minuria, y 89 con HbA1c por encima de los rangos normales

DIAGNOSTICAS EN EL DIA MUNDIAL DEL RINON
2023-2024 PARA LA DETECCION TEMPRANA DE
ENFERMEDAD RENAL EN TLAXCALA.

Socorro Vital-Flores, Ximena Paola Esquivel-Hernandez,
Luis Alfonso Martinez-Vital.

Coordinacion Estatal de Salud Renal del Estado de Tlaxcala,
Secretaria de Salud de Tlaxcala y OPD Salud Tlaxcala, Unidad
de hemodialisis del centro de atencién especializado en Salud
y Bienestar (CAESB).

INTRODUCCION: el Dia Mundial del Rifién enfoca en promo-
ver la salud renal, la deteccion temprana y la prevencién de
enfermedades renales agudas y cronicas. La monitorizacion
regular de la funcion renal y la gestion precoz de factores de
riesgo son esenciales para prevenir y retrasar la progresion del
dano renal. Se analizaron los resultados del tamizaje realizado
en los Dias Mundiales del Rifién de 2023y 2024 para detectar
casos de enfermedad renal, proponiendo a las Autoridades de
Salud del Estado la iniciativa de implementar la Consulta de
Prevencion y Salud Renal en unidades médicas de 1er y 2do
nivel. Actualmente, esta consulta se encuentra establecida en
tres hospitales como parte de este esfuerzo por mejorar la
atencion y la prevencion de las enfermedades renales.
OBJETIVO: analizar resultados del tamizaje de factores pre-
disponentes de enfermedad renal crénica, evaluar la eficacia
de la deteccion tempranay la importancia de la prevencion
y enlentecer la progresion de enfermedades renales en la
poblacién tlaxcalteca.

MATERIAL Y METODOS: equipos utilizados: Analizador de
hemoglobina glicada POC Clover A1c™, Cartucho de prueba
Clover A1c Plus, Lector de tiras reactivas de orina TC-201,
Medidores de creatinina StatSensor™

Es un tipo de estudio comparativo, entre los resultados del
muestreo renal realizado en 2023y 2024. En el afio 2023; 989
pruebas de microalbuminuriay HbA1c.y 2024; 527 Muestra;
2023 fue de 169 con microalbuminuria y 549 con HbA1c
por encima de los rangos normales (> 5.7%). En 2024, se
obtuvieron resultados de 346 participantes con microalbu-

Microalbuminuria

(> 5.7%). También de 222 participantes con TFG normal (>
90 ml/min/1.73 m?), y valores de microalbuminuria, se obtu-
vieron resultados de 194 con TFG baja (< 90 ml/min/1.73 m?),
asintomaticos, de estos 122 participantes tienen resultados
de microalbuminuria (30-300 mg/L), y HbA1c por encima de
los rangos normales (>5.7%).

RESULTADOS: en 2024, la proporcién de mujeres con mi-
croalbuminuria disminuyé a 54.3% desde 72.3% en 2023,
mientras que la proporcién de hombres aumenté a 45.7%.
La moda de microalbuminuria bajé de 150 a 80, indicando
una mayor homogeneidad en los datos. La distribucién por
género en términos de tasa de filtracion glomerular (TFG)
mostré un predominio de mujeres (57.5%) sobre hombres
(42.5%). Hubo 346 casos de microalbuminuria detectados
en 2024, concentrandose principalmente en municipios
como Apizaco, Tlaxcala, y Huamantla, con nuevos casos en
Ixtacuixtla, Santa Cruz, Xaltocan, y Tetla de la Solidaridad. La
prevalencia fue mas alta en mujeres (54.3%) que en hombres
(45.7%). En cuanto a los niveles de HbA1c, 89 participantes
presentaron valores por encima de la normalidad, predo-
minando en mujeres (61.8%) en comparacién con hombres
(38.2%), en los rangos de edad de 55-63, 46-54 afios, y en
19-27 anos, con valores predominantes entre 7.8-9.7%. se
realizaron pruebas de creatinina para determinar TFG, con
194 participantes con valores por debajo de lo normal (< 90
ml/min/1.73 m?), predominando en mujeres (59.8%) sobre
hombres (40.2%), con valores de TFG entre 45-59, en los
municipios de Apizaco, Tlaxcala, Santa Cruz, Chiautempan,
Huamantla, Tetla, Totolac, Amaxac y Apetatitlan.
CONCLUSIONES: 2023; las pruebas de microalbuminuria
mostraron una mayor prevalencia en los municipios de
Tlaxcala capital, Apizaco, Calpulalpan, Huamantla, Chiau-
tempan y Contla, con menor incidencia, pero igualmente
relevante en Antonio de Carvajal. La prevalencia fue sig-
nificativamente mas alta en mujeres (72.8%) comparado
con hombres (27.2%). De los 549 participantes estudiados,
se detectaron niveles de HbA1c por encima de los valores
estandar, predominando entre 7.6-9.7%. Los grupos de edad

Hb1Ac (Hemoglobina glicosilada)

Variable 2023 2024 Variable 2023 2024
reblacon % " % rebacon % " %
Femenino 715 72.3 303 B Femenino 715 72.3 303 575
Masculino 274 27.7 224 42.5 Masculino 274 27.7 224 425
Moda Media DE _'9  Moda Media DE _'9€ Moda Media DE _'9  Moda Media DE _'9€
student student student student
5 28.6 36.53 0.07 80 66.4 42.7 3.67 5.6 6.73 1.91 719 4.6 5.28 113  14.15
Muestra n % n % Muestra n % n %
Femenino 123 72.8 188 54.3 Femenino 409 74.5 55 61.8
Masculino 46 27.2 159 45.7 Masculino 140 255 34 38.2
. tde . tde . tde . tde
Moda Media DE student Moda Media DE student Moda Media DE student Moda Media DE student
150 76.34 421 23.57 80 74.94 39.59 35.21 6 7.378 2.20 78.47 5.8 7.237 1.3 52.49
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mas afectados fueron 46-54 ainos, seguidos por 37-45 aios, y
finalmente 19-27 afos. Este Ultimo grupo es particularmente
relevante debido a su potencial para prevenir la enferme-

dad renal mediante la deteccién temprana de riesgos de
desarrollar diabetes mellitus, una de las principales causas
de enfermedad renal.

32. PARALISIS HIPOCALEMICA EN ADULTO JOVEN
Victoria P. Holguin-Montaiio, * Paula M. Cuéllar-Pinzén,**
Deborah Lizeth Nunez-Elizondo,* Cristina Villar-Cantén.**

* Departamento de Medicina interna, Hospital Universitario Dr.
José Eleuterio Gonzalez, Monterrey, Nuevo Leén.

**Estudiante de Medicina Tecnolégico de Monterrey, Escuela de
Medicina y Ciencias de la Salud, Monterrey, Nuevo Leén.

INTRODUCCION: |a parélisis hipocalémica es una condicién
poco comun que puede desarrollarse como resultado de enfer-
medades sistémicas, incluyendo la tirotoxicosis, enfermedades
autoinmunes, como la artritis reumatoide y el sindrome de
Sjogren, o la exposicion a solventes como el tolueno.

DISCUSION: paciente masculino de 27 afos, sin antecedentes
médicos significativos, quien ingresa al servicio de urgencias con
debilidad progresiva en extremidades inferiores y superiores, la
cual progresa a paralisis de las mismas, mucosa oral seca, disartria
y reflejos osteotendinosos disminuidos. Al interrogatorio refiere
xerostomia crénica. En los laboratorios se evidencia hiperazoemia,
hiperuricemia, hiperfosfatemia, hipocalcemia severa y acidosis
metabdlica severa con anién gap elevado, se inicia manejo con
reposicién hidroelectrolitica. Se sospecha acidosis tubular renal y
se descarta etiologia de solventes. Se realiza Urotac y se descarta
nefrocalcinosis y urolitiasis, asi como anticuerpos y panel de mio-
patias inflamatorias autoinmunes reportados negativos.

Se realiza biopsia renal la cual reporta nefritis tubulointersticial
crénica y activa con eosinofilos, lesiéon tubular aguda focal, hi-
poperfusién glomerular crénica, fibrosis intersticial moderada
y arteriopatia asociada. En inmunofluorescencia se reporta
albumina y C3 positivos con patrones especificos.

Se decide referencia a reumatologia para continuar abordaje
de enfermedades autoinmunes, asi como biopsia de glandulas
salivares por sospecha de Sindrome de Sjégren.
CONCLUSION: |a paralisis hipocalémica debe sospecharse en
pacientes con clinica de debilidad generalizada e hiporreflexia.
Para su diagnéstico es importante indagar sobre episodios
previos y posibles desencadenantes; en nuestro medio es
importante descartar causas como inhalacién de tolueno, sin
olvidar las patologias autoinmunes.

33. RELACION ENTRE SOBREPESO, OBESIDAD
Y ENFERMEDAD RENAL EN PARTICIPANTES DE
TLAXCALA, 2024

Ximena Paola Esquivel-Hernandez, Socorro Vital-Flores.
Area de trabajo: Coordinacion Estatal de Salud Renal del Estado
de Tlaxcala, Unidad de hemodialisis del Centro de Atencion
Especializada en Salud y Bienestar (CAESB), Direccién de Calidad
y Educacion en Salud OPD Salud Tlaxcala, Universidad Auténoma
de Tlaxcala (UAT),

INTRODUCCION: la enfermedad renal crénica (ERC) es un
problema de salud creciente, afectando al 10% de la poblacion
adulta a nivel mundial. En México, la obesidad, afecta a uno
de cada tres adultos y causa el 10.8% de las muertes globales,
es un factor de riesgo significativo para comorbilidades como
diabetes e hipertension. El SINAVE clasifica la obesidad entre
las veinte principales causas de enfermedad en Tlaxcala, afec-
tando principalmente a personas de 25 a 44 afos. La obesidad,
reconocida como una enfermedad crénica y multifactorial por
la OMS, estd relacionada con la ERC a través de mecanismos
como la hipertensién y la diabetes tipo 2, ambos factores de
riesgo importantes. El sindrome metabdlico y la inflamacién
crénica también contribuyen al dafio renal progresivo. La de-
teccién tempranay la intervenciéon son cruciales para prevenir

la progresion de la ERC que es considerada una enfermedad
silenciosa. Nuestro estudio, realizado en el marco del Dia Mun-
dial del Rifién, busca evaluar la prevalencia de obesidad y su
relacion con la ERC en Tlaxcala, proporcionando datos valiosos
para politicas de salud publica mas efectivas.

OBJETIVO: determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad
en pacientes con indicadores de enfermedad renal crénica en
el estado de Tlaxcala durante el afio 2024.

Estimar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en pacientes
adultos que participaron en las muestras masivas para la de-
teccion temprana de enfermedad renal en Tlaxcala en 2024.
Analizar la relacion entre la distribucion de grasa corporal y el
indice de masa corporal (IMC) con el riesgo de enfermedad renal
crénica y otras enfermedades crénicas en pacientes de Tlaxcala.
MATERIAL Y METODOS: se realizaron pruebas diagnésticas
a 527 participantes, que incluyeron la recopilacién de historias
clinicas para evaluar datos antropométricos, antecedentes pa-
toldgicos y heredofamiliares. Ademas, se recolectaron muestras
que se utilizaron para medir los niveles de microalbuminuria,
HbA1c y creatinina, con el fin de calcular la tasa de filtracién
glomerular (TFG). Después de aplicar los criterios de inclusion
previamente establecidos (Haber participado en pruebas diag-
nosticas del dia mundial del rifndn 2024, ser mayor de 18 aios,
residencia en Tlaxcala, contar con consentimiento informado),
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la muestra final quedé conformada por 463 participantes.
RESULTADOS: los resultados de nuestro universo de 463 parti-
cipantes nos muestran que el 36.93% presentan sobrepeso, y el
26.78% presenta obesidad, superando al peso normal estandari-
zado, en la categoria de sobrepeso y obesidad nos encontramos
con una prevalencia mayor en el sexo femenino 21% y 17.1%,
respectivamente, en nuestra media poblacional nos encontramos
un IMCde 26.94 En cuanto a la circunferencia de cintura en el sexo
femenino predomina el riesgo de enfermedades crénicas en un
72.8%, hablando del indice cintura cadera que es estandarizado
para medir el grado de adiposidad, el sexo femenino predomina
igual que la categoria anterior, un riesgo alto de enfermedades
cardiovasculares, metabdlicas y crénicas en un 60.1%.
CONCLUSIONES: el estudio revela una alta prevalencia de obe-
sidad y diabetes, especialmente en mujeres, lo que aumenta el
riesgo de enfermedades crénicas y complicaciones renales. Los
datos muestran que el 36.93% presenta sobrepeso y el 26.78%
obesidad, superando al 33.26% con peso normal. Las mujeres
tienen mayor prevalencia de sobrepeso (21% vs. 16% en hom-
bres) y obesidad (17.1% vs. 9.7% en hombres), y mayores riesgos
cardiovasculares y metabdlicos. Los participantes con sobrepeso
y obesidad muestran mayor prevalencia de microalbuminuria'y
disminucion de la TFG, indicadores tempranos de enfermedad
renal crénica. Estos resultados destacan la necesidad de inter-
vencion tempranay manejo del sobrepeso y obesidad, especial-
mente en mujeres, mediante programas educativos, actividad

fisica, monitoreo médico y politicas de salud publica para reducir
el riesgo de complicaciones renales y metabdlicas en Tlaxcala.

Clasificacion de resultados de IMC en muestra

Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad

3.025% 33.26% 36.93% 26.79%

Relacién sobrepeso y obesidad con datos de enfermedad renal

SEXO
W Sobrepeso [l Obesidad Femenino ‘ Masculino
™ - I
Disminuida 18% _ 12%
1o N I 15.1%
11.5% [ I <1 5%
22.1% [ | 22%
0.7% [l 0%
0%| 0%

18,5 [N I 7 6%

Normal

Datos perdidos

Microalbuminuria

30-150 mg/L
2177 R I -
o N
<10 mg/L 3.3% M 1-1%
4.3% [N 4.3%
Datos perdidos 6.9% - - 5.3%
o 1o [N I ¢
. .0 I O <.
6.5% [N [ 7.5%

22.17 I I - 2.
23.6% [ s1.6%
0.7% ||l 1-1%
0%(00.5%

4-59%

Datos perdidos

34. BARRERAS Y FACILITADORES PARA LA ADHERENCIA
A UNA DIETA SALUDABLE EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA.

Xochitl Berenice Trigueros-Flores,* Maria Fernanda
Santos-Lopez,* Nancy Gabriela Romero-Ornelas,* Karen
Julieta Flores-Camacho,* Laura Margarita Diaz-Canchola,**
Gabriela Luna-Hernandez,*** Fabiola Martin-del Campo,*
Alfonso Martin Cueto-Manzano,* Enrique Rojas-Campos.*
*Unidad de Investigacion Médica en Enfermedades Renales,
Hospital de Especialidades, CMNO, IMSS. Divisién de **Medicina
Interna, HGR 180. ***Centro Universitario de Ciencias de la Salud,
Guadalajara, Jalisco.

INTRODUCCION: los pacientes con enfermedad renal crénica
(ERC) a menudo enfrentan dificultades que limitan su adherencia
a una alimentacién saludable, relacionado con las complicaciones
de la enfermedad o factores asociados a su entorno.
OBJETIVO: describir las barreras y facilitadores para la adhe-
rencia a una dieta saludable en pacientes con ERC.
MATERIAL Y METODOS: estudio transversal con metodo-
logia mixta. Se incluyeron 80 pacientes: pre-dialisis (n = 20),
dialisis peritoneal (n = 20), hemodidlisis (n = 20), trasplante
(n = 20), pareados por edad y sexo. A todos se les realizé una
evaluacion clinica y nutricional [antropometria, composicién
corporal (BCM) y calidad dietética (Mini-ECCA)]. Las barreras 'y
facilitadores se evaluaron con un enfoque cualitativo, mediante
una entrevista semi-estructurada con muestreo de intensidad.
Las entrevistas fueron transcritas y codificadas para realizar un
analisis de contenido tematico manual.

Cuadro 1. Datos sociodemograficos y clinicos.

Variable Predialisis Hemodialisis pg:iigzi:al Trasplante p
Edad (ahos) 42 + 14 42 + 14 43 +13 42 +13 0.98
Sexo femenino, n (%) 10 (50) 10 (50) 10 (50) 10 (50) 1
E:::]‘i“’ ﬁ"("} ‘)’0“ 12 (60) 13 (65) 14(70)  16(80) 0.30
Diabetes, n (%) 6 (30) 5 (25) 6 (30) 5(25) 0.97
Hipertension, n (%) 16 (80) 16 (80) 16 (80) 11 (55) 0.18
TAS (mmHg) 136 + 27 142 + 27 135+18 125+17 0.20
TAD (mmHg) 86+ 18 81+18 86+ 13 81+13 0.73

RESULTADOS: los resultados clinicos y sociodemograficos
se muestran en el (cuadro 1). La calidad de consumo ali-
mentario fue no saludable en 20%, 10%, 45% y 70% de los
pacientes predialisis, con trasplante, didlisis peritoneal y
hemodialisis, respectivamente. Las barreras y facilitadores
se muestran en el (cuadro 2).

CONCLUSIONES: las principales barreras para una dieta salu-
dable fueron las restricciones dietéticas, el disgusto/aversion
por alimentos saludablesy la economia; por otro lado, los prin-
cipales facilitadores fueron la disposicion a comer saludable, las
alternativas de preparacién y variedad de alimentos, asi como
la necesidad de educacién y orientaciéon nutricional. Considerar
la perspectiva de los pacientes en la intervencién nutricional
individualizada es de suma importancia para mejorar la adhe-
rencia y garantizar el éxito en el tratamiento.
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Cuadro 2. Principales barreras y facilitadores para la adherencia a una dieta saludable.

Predialisis

Hemodialisis

Dialisis peritoneal

Trasplante

Barreras

Facilitadores

Gusto/sabor/antojo

Restricciones dietéticas

Creencia de efectos negativos
en salud

Voluntad/disposiciéon a una dieta
saludable.

Prescripciones dietéticas
Alternativas/variedad de alimentos
y preparaciones

Economia
Gusto/sabor/antojo
Estudios de laboratorio

Alternativas/variedad de alimentos
y preparaciones.
Voluntad/disposicién a una dieta
saludable.

Necesidad de educacion nutricional

Restricciones dietéticas
Economia
Gusto/sabor/antojo

Alternativas/variedad de alimentos
y preparaciones.

Necesidad de educacion nutricional.
Liberacién de dieta y restricciones

Restricciones dietéticas
Economia
Falta de tiempo

Adaptacién/alternativas para el
cambio

Voluntad/disposiciéon a una dieta
saludable.

Alternativas/variedad de alimentos
y preparaciones.

B Profesional de salud. M Paciente.

B Ambiente. M Enfermedad.

35. EFECTO DE LA INULINA DE AGAVE SOBRE EL
ESTRENIMIENTO Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES EN
DIALISIS PERITONEAL.

Xunaxi N. Garcia-Rodriguez, *** José M. Rodriguez-Chagolla,*
Ari Cisneros-Hernandez, ** Paola A. Alvarado-Pelayo,** Moénica
L. Bautista-Rodriguez,*** Laura C. Gaspar-Villalobos.*
*Servicio de Nefrologia, Hospital Centro Médico ISSEMyM,
Toluca, Edo. Méx. **NIN Institute, Centro de investigacién,
innovacion y desarrollo, Nefrépolis, Guadalajara, Jalisco.
***Facultad de Odontologia UAEMex, Toluca, Edo. Méx.
INTRODUCCION: el estrefiimiento afecta a gran parte de la
poblacion con Enfermedad Renal Crénica (ERC), en Dialisis
Peritoneal (DP) es el sintoma prevalente, produciendo dete-
rioro en la calidad de vida deficiente en el paciente, ademas,
de tener una relacion con desenlaces cardiovasculares.
OBJETIVO: determinar el impacto en sintomas gastrointestinales
de la suplementacién de inulina de agave sobre el estrefiimiento
y la calidad de vida en los pacientes con dialisis peritoneal.

MATERIAL Y METODOS: es un estudio clinico controlado
aleatorizado, se incluyeron pacientes de recién inicio a DP,
mayores de 18 afios con estrefiimiento (escala de Bristol y
Criterios de Roma V), seguimiento a 6 meses y suplementacion
con inulina de agave 9 gr/dia. Resultados preliminares corte a
3 meses de seguimiento.

RESULTADOS: se evaluaron 20 participantes, en los criterios
de Roma IV con una p = 0.001 en 3 sintomas, y un cuestio-
nario de sintomas gastrointestinales. Algunos sintomas al
inicio presentes en la mayoria se observé una disminucién
considerable a 3 meses e incluso se eliminé el sintoma. En la
escala de Bristol se observé una mejoria considerable de tipo
1y2a3y4, (p=0.001).

CONCLUSIONES: la intervencién con inulina de agave en
pacientes en DP que presentan estrefiimiento, muestra una
mejoria en los sintomas gastrointestinales, consistencia de las
heces fecales y niUmero de evacuaciones al dia, siendo esta una
alternativa al tratamiento del estrefiimiento.

36. INCIDENCIA DE SINDROME ANEMICO EN BASE A
GUIA KDIGO Y OMS, EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
RENAL CRONICA ESTADIO 5, APLICANDO LA ESCALA
DE CALIDAD DE VIDA KDQOL-SF46v1.3.

Yulissa Lima Juarez, Socorro Vital Flores.

Coordinaciéon Estatal de Salud Renal del Estado de Tlaxcala,
Unidad de hemodialisis del centro de atencion especializado
en Salud y Bienestar (CAESB), Universidad Popular del Estado
de Tlaxcala.

INTRODUCCION: la anemia es una complicacion frecuente en
la Enfermedad Renal Crénica (ERC), aumenta la morbimortali-
dad en pacientes con ERC. La Guia KDIGO 2024, define anemia
cuando la hemoglobina es < 12 g/dl en el sexo masculino< 11 g/
dl en el femenino, la falta de protocolizacién al manejo origina
complicaciones cardiovasculares y mortalidad, ademas de baja
calidad de vida (CV).

OBJETIVO: identificar la incidencia de anemia en ERC por edad
y sexo e identificar el grado de calidad de vida.

MATERIAL Y METODOS: se revisan 149 expedientes de pa-
cientes en hemodialisis. Estudio retrospectivo observacional
en el cual se determinaron variantes como edad, sexo, he-

moglobina y hematocrito, clasificando anemia segin KDIGO
y OMS, considerando criterios de inclusién y exclusién, se
establecié una poblacién de 93 pacientes, aplicando escala
de vida KDQOL-SF36v1.3.

RESULTADOS: los 93 pacientes demuestran prevalencia de
anemia mayor en el sexo femenino que, en masculino; ademas
se observé una incidencia de anemia grave en ambos sexos
entre los 59-68 afios, en relacién a hemoglobina sin cambios
significativos en ambos sexos, se identificé una falta de proto-
colizacién en todos los manejos encontrados de anemia. Con
base a la escala de calidad de vida aplicada encontramos los
ITEMS con mayor autosuficiencia en actividades basicas fueron
menor en pacientes con niveles bajos de hemoglobina.
CONCLUSIONES: 1. La existencia de un aumento significativo en
la poblaciéon estudiada del sexo femenino al masculino de pade-
cer anemia a comparacion de lo encontrado en la bibliografia.
2. Existe intima relacion de padecer anemias graves en edades
tempranas que en edades avanzadas. 3. Protocolo inadecuado
en el tratamiento para contrarrestar niveles bajos de hemoglo-
binay anemia. 4. Impacto en la calidad de vida de acuerdo a las
clasificaciones encontradas de hemoglobina y anemia, siendo
las auto insuficiencias en actividades basicas las mas alarmantes.
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RECOMENDACIONES: 1. Basados en el protocolo recomenda-
mos la realizacién de hemogramas cada 3 meses en pacientes de
hemodialisis para un seguimiento adecuado. 2. Protocolizar e
individualizar el tratamiento en pacientes de hemodialisis para

alcanzar los valores metas de hemoglobina o de lo contrario in-
dagar la baja respuesta del organismo a los mismos. 3. Tener un
correcto control de grados de anemia en relacién a ser un factor
de riesgo de presentar enfermedades cardiovasculares y mortales.

37. PREVALENCIA DE COMPLICACIONES MICRO Y
MACROVASCULARES EN DERECHOHABIENTES CON DIABETES
MELLITUS DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA
FAMILIAR No. 02 “DR. FRANCISCO J. MACIN DOMINGUEZ",
SALINA CRUZ OAXACA ABRIL 2022 - ABRIL 2024.

Zuri Sadai Garcia-Ramirez,* Nahomy Gonzales-Gallegos, *
Andreé Ojeda-Aragén,* Nadia Leonor Silva-Benitez,* Martin
Eduardo Avendaio-Mejia,** Victoria Llelena Sosa-Lopez.***
*Pasante de la licenciatura en servicio social, HGZ C/MF No.02
“Dr. Francisco J. Macin Dominguez” IMSS.

**Maestro en Administracion de Instituciones en Salud. H.E.
CMN “La Raza”, IMSS.

***Maestro en Administracion en Instituciones en Salud HGZ
C/MF No.02 “Dr. Francisco J. Macin Dominguez” IMSS.
INTRODUCCION: |a diabetes mellitus es una enfermedad crénica
de alta prevalencia a nivel nacional e internacional, con serias
complicaciones asociadas que representan un desafio significativo
para la salud publicay los sistemas de salud. En México, aproxima-
damente el 10.3% de la poblacién adulta sufre de esta enferme-
dad, lo que la convierte en un problema de salud considerable.
OBJETIVO: establecer la prevalencia de complicaciones micro
y macrovasculares en derechohabientes con diabetes mellitus
del Hospital General de Zona con Medicina Familiar no. 2
“Dr. Francisco J Macin Dominguez”, Salina Cruz, Oaxaca abril
2022 - abril 2024.

MATERIAL Y METODOS: es un estudio descriptivo, retrospec-
tivo, cuantitativo. Criterios de inclusién: derechohabientes del
HGZ C/MF No. 2, mayores de 40 aios, con diagnostico de DM2
con alguna complicacién micro o macro vascular, que estén en
SIAIS y el SIMF. Criterios de eliminacién: usuarios que no estén
vigentes en el seguro social, no tengan DM2, que no cuenten
con los registros necesarios en la plataforma para la investiga-
cién. Muestra: 751 pacientes, intervalo de confianza de 99%.

Cuadro 1. Prevalencia de
complicaciones microvasculares de la diabetes mellitus 2.

Microvasculares

- . PORCENTAJE
Valido Frecuencia -
Porcentaje Valido Acumulado
Si 356 47.4 474 47.4
No 395 52.6 52.6 100.0
Total 751 100.0 100.0
Macrovasculares
- i PORCENTAJE
Valido Frecuencia = —
Porcentaje Valido Acumulado
Si 395 52.6 52.6 52.6
No 356 47.4 47.4 100.0
Total 751 100.0 100.0

Variables del estudio: diabetes mellitus 2, complicaciones micro
y macrovasculares.

RECURSOS: investigadores asociados, asesor tematico, asesor
metodoldgico, equipo de computo, los gastos del estudio
fueron financiados por los mismos autores.

RESULTADOS: los resultados obtenidos en la aplicacion de la
presente investigacién prevalencia de complicaciones micro y
macrovasculares en derechohabientes con diabetes mellitus
del “Hospital General de Zona con medicina familiar No. 2
“Dr. Francisco J. Macin Dominguez”, Salina cruz Oaxaca, 2022
— 2024, de acuerdo a la recoleccion de datos en los sistemas
de informacion del IMSS y el andlisis correspondiente en el
programa SPSS, se encontraron 2,368 derechohabientes con
diabetes mellitus, de los cuales 751 presentan una complica-
cién micro o macrovascular, describiendo al 31.7%. Del total
de derechohabientes que presentan complicaciones micro
y macrovasculares, con una prevalencia mayor del 52.6% se
figuran las complicaciones macrovasculares y el 47.4% las
complicaciones microvasculares. (Cuadro 1). De acuerdo a
las complicaciones macrovasculares, la enfermedad isquémica
coronaria constituye el 9.5%, la enfermedad vascular cerebral
2.9% y la enfermedad arterial periférica figura el 40.2%, siendo
la de mayor prevalencia. En lo que refiere a las complicaciones
microvasculares la nefropatia representa la principal complica-
cién de este grupo con el 29.2%, retinopatia diabética 14.4%
y neuropatia 3.9%. (Figura 1)

CONCLUSIONES: la investigacion realizada determina que
de 2368 derechohabientes con diabetes mellitus del Hospital
General de Zona con Medicina Familiar No. 2 “Dr. Francisco J.
Macin Dominguez”, Salina Cruz Oaxaca nos dio como resultado
que 751 derechohabientes presentan complicaciones micro y
macrovasculares, donde la mayor prevalencia con un 52.6%
fueron las complicaciones macrovasculares y como resultado

Prevalencia de complicaciones micro y macrovasculares de la diabetes mellitus 2.

14.4

PREVALENCIA
5]

2.9

Enfermedad Enfermedad
arterial vascular
periférica cerebral

Enfermedad
isquémica
coronaria

0 Retinopatia Neuropatia Nefropatia
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la enfermedad arterial periférica fue la mayor complicacién
encontrada con un total de 302 derechohabientes, también
una vez terminado el estudio descubrimos que nuestra hipé-
tesis fue errénea ya que al solo llegar al 31.7% del total de
derechohabientes con diabetes mellitus nos da la oportunidad
de crear nuevas estrategias para evitar el incremento de las

complicaciones micro y macrovasculares, donde gracias al
estudio realizado se tendra que poner mas énfasis en el sexo
femenino ya que con un total de 414 mujer indica que con un
55.1% es el sexo que mas prevalece, al igual que con un 35.7%
el rango de edad que mas prevalece en los derechohabientes
esde 61 a 70 afios.

38. NEFROPATIA MEMBRANOSA SECUNDARIAA
CITOMEGALOVIRUS: A PROPOSITO DE UN CASO.
Javier Daniel Ramos-Zapata, Brenda Mercedes Flores-
Oseguera, Magaly Carmona-Caballero, Angélica Bertha Cruz
Hospital General Regional N° 1 “Dr. Carlos Mcgregor”

INTRODUCCION: |a nefropatia membranosa es la causa mas comun
de sindrome nefrético en adultos a nivel mundial. Los pacientes pue-
den presentar una variedad de sintomas, desde sintomas incipientes
hasta proteinuria masiva, debida a dafio renal. La gravedad del dafio
del dafio tubulo intersticial se correlaciona con disminucién de la
funcion renal y el pronéstico para la terapia de sustitucion renal.
OBJETIVO: descripcién del caso clinico de un paciente adulto
HIV positivo, con nefropatia membranosa secundaria a cito-
megalovirus.

MATERIAL Y METODOS: se trata de paciente masculino de 58
anos de edad, quien cuenta con los antecedentes de Hepatitis
C de 10 afos de diagndstico, el cual recibié tratamiento con
Ledipasvir / sofosbuvir. Infeccion por Virus de Inmunodeficiencia

Humana con 20 afos de diagnéstico, ingresa con los siguientes
estudios de laboratorio: creatinina sérica 10.2 mg/dl, urea 25,
proteinas en examen general de orina 500 mg/dl, glucosa 121
mg/dl, eritrocitos 3-5/campo, cilindros epiteliales, C3 y C4 nor-
males, ANA’s (-), ANCA’s (-) CMV IgM (+) 19G (-)

Ingresa con datos de sindrome nefrético, con deterioro de la fun-
cion renal rapidamente progresiva. Es valorado por servicio quien
considera realizar biopsia renal. Se realizan marcadores, carga viral
RESULTADOS

CONCLUSIONES: la presencia de lesiones inflamatorias y la
hipercelularidad mesangial y endocapilar, son mas prevalentes
en las biopsias renales en adultos. Se presenta como sindrome
nefroético. La tincion de metenamina de Jones se pueden ver
abundantes espiculas y defectos de llenado. Los podocitos
estan prominentes y vacuolados. Se identifican hipercelula-
ridad endocapilar sugestivos a nefropatia membranosa PLR2
negativo. Se realiza biopsia renal con reporte de: glomerulo-
patia membranosa, nefritis tubulo intersticial activa, fibrosis
intersticial grado II.

39. PRESENTACION DE GLOMERULONEFRITIS
ASOCIADA A INFECCION (GNAI) COMO SiNDROME
PULMONAR-RENAL EN UN PACIENTE DIABETICO.
Neguib Antonio Farah-Géngora, David E. Avalos-Sanchez,
Maria Virgilia Soto-Abraham.

Servicio de Nefrologia, Hospital General Regional No. 1 “Lic.
Ignacio Garcia Téllez”, Mérida, Yucatan.

INTRODUCCION: presentamos el caso de un hombre de 54
anos con antecedente de diabetes de reciente diagnostico, y
una ulcera infectada en el pie formada por la picadura de una
arafa no identificada, dos semanas previas a su presentacion.
OBJETIVO: descripcién de un caso de GNAI de presentacion
clinica atipica.

MATERIAL Y METODOS: presentacion de caso clinico.
RESULTADOS: el paciente acudié con datos de falla renal
aguda, edema y disnea. La tomografia pulmonar mostré
neumonitis y opacidades en vidrio esmerilado. Ante la sos-
pecha de un sindrome pulmonar-renal con GN rapidamente

progresiva inmunomediada, se inicié esteroide en pulsos y
se obtuvo una biopsia renal, que revelé un patréon de GN
membranoproliferativa con depésitos de inmunocomplejosy
proliferacién extracapilar activa, e inmunofluorescencia posi-
tiva con dominancia de C3c. El paciente requirié hemodialisis
temporal, y recibié tratamiento antibiético. La funcion renal
mejord progresivamente, hasta el retiro de la hemodialisis,
manteniéndose en recuperacién parcial.

CONCLUSIONES: se describe un caso de GNAI con patrén
histolégico membranoproliferativo, de presentacion atipica
con afectacién pulmonar.




2. PATOLOGIA RENAL

40. EVALUACION COMPARATIVA DE QUERCETINA
ESTANDAR Y DE NANOPARTICULAS DE QUERCETINA
SOBRE EL DANO RENAL EN UN MODELO ANIMAL DE
INTOXICACION CON ADENINA.

Adriana M. Salazar-Montes,* Esteban A. Sanchez-Jaramillo,*
Luz E. Gasca-Lozano,* José M. Vera-Cruz,** Luis D. Hernandez-
Ortega,*** Blanca E. Bastidas-Ramirez,* Laura Sanchez-
Orozco,* Carmen Magdalena Gurrola-Diaz.*

*Instituto de Investigacién en Enfermedades Crénico-
Degenerativas. **Instituto de Nutrigenética y Nutrigendmica
Traslacional. Centro de Universitario de Ciencias de la Salud.
***Centro de Investigacion Multidisciplinario en Salud. Centro
Universitario de Tonala. Universidad de Guadalajara.

INTRODUCCION: la fibrosis renal es el estadio final del dafio
renal crénico, caracterizado por glomeruloesclerosis y fibrosis
tubulointersticial con destruccion del parénquima. Quercetina,
un conocido flavonoide, presenta propiedades antioxidantes,
antinflamatorias y antifibrogénicas. Modifica la via de sefializacién
de TGF-/Smad inhibiendo la expresién de moléculas profibro-
génicas e induciendo la expresién de moléculas antioxidantes,
antinflamatorias y antifibrogénicas. Exhibe baja solubilidad en
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agua y poca biodisponibilidad. Esta limitacion se solventa con la
formulacién de nanoparticulas de quercetina.

OBJETIVO: evaluar el efecto benéfico de nanoparticulas de
quercetina sobre el dafo renal inducido por adenina en un
modelo animal y compararlo con quercetina estandar.
MATERIAL Y METODOS: ratones macho C57BL/6 fueron intoxi-
cados por cuatro semanas con 50 mg/kg de adenina. Concomitan-
temente fueron tratados con 25, 50, o 100 mg/kg de quercetina
estandar o quercetina en forma de nanoparticulas. Los animales se
sacrificaron a las 4 semanasy se analizaron parametros bioquimi-
cos (ureay creatinina), histoldgicos y moleculares. RESULTADOS:
encontramos mayor efecto preventivo sobre el dafno renal con la
administracién de nanoparticulas de quercetina que con quercetina
estandar usando la misma dosis. Los niveles séricos de creatinina y
acido urico fueron cercanos a los normales con 100mg/kg de nano-
particulas de quercetina. Nanoparticulas de quercetina inhibieron
mas eficientemente la via TGF-B/Smad que quercetina estandar.
CONCLUSIONES: nuestros resultados sugieren que la formulacién
de nanoparticulas incrementa la biodisponibilidad de quercetina
facilitando su entrada a las células activando vias antifibrogénicas
y antiinflamatorias e inhibiendo las vias proinflamatorias y profi-
brogénicas previniendo de esta manera el dafio renal.

41. SINDROME PULMON-RINON EN UN ADOLESCENTE
DE 14 ANOS ASOCIADO CON VASCULITIS C-ANCA:
REPORTE DE CASO.

Alberto Mellado-Hernandez, José Antonio Villanueva-
Gonzalez, José Luis Garcia-Romero, Guadalupe Imelda
Loza-Bolado, Ana Patricia Coronado-Castillo.

Servicio de Nefrologia Pediatrica. Hospital Infantil de Tamaulipas.
Ciudad Victoria. Tamaulipas. México.

INTRODUCCION: el sindrome pulmén rifién tiene una inci-
dencia reportada es de 3 casos por millén con un pico en la
mediana edad (aproximadamente 55 afios). Se manifiesta
principalmente a través de dos patologias: la glomerulonefritis
rapidamente progresiva y la hemorragia alveolar difusa como
manifestaciones de enfermedad autoinmune sistémica, siendo
extremadamente raro en la infancia.

OBJETIVO: describir el caso de sindrome pulmén-rifidn asociado con
vasculitis C-ANCA positivo, ya que su identificacion y el tratamiento
temprano son cruciales por su alta morbilidad y mortalidad asociadas.
MATERIAL Y METODOS: masculino de 14 afios acude con sin-
tomas de disnea, artralgias, cefalea, rash en palmas y plantas,

fiebre, dolor abdominal, hemoptisis e hipertension arterial
sistémica, proteinuria, hematuria, leucocituria, con cuantifica-
cién de proteinas en orina de 2.11g. Presento infiltrado basal
bilateral compatible con hemorragia alveolar difusa. Se solicito
perfil inmunolégico con C-ANCAS positivo, P-ANCA negativo
medidos por ELISA. Se diagnostica Vasculitis C-ANCA positivo, se
inicié induccién a la remisién con pulsos de metilprednisolona
y ciclofosfamida.

RESULTADOS: biopsia renal: Vasculitis necrosante de pequefos
vasos pauciinmune, sin formacién de granulomas y sin predomi-
nio de eosinofilos; glomerulonefritis necrosante y proliferativa
extracapilar pauciinmune difusa (Clase proliferativa /RPS) con
>50% de los glomérulos con necrosis fibrinoide; tubulopatia
aguda de tipo isquémica.

CONCLUSIONES: adolescente en quien la vida se preservo
gracias a su rapida identificacion de triada caracteristica con
inflamacién del tracto respiratorio, vasculitis necrosante y glo-
merulonefritis, con inicio rapido de inducciéon inmunosupresora.
El paciente cuenta con 2 aios de evolucién y se ha preservado
su funcion renal, con complicaciones de la via aérea asociadas
a esta patologia.

Figura 1. 1. H&E: Proliferacion extracapilar focal con medias lunas celulares. 2. Jones: proliferacién extracapilar focal con medias lunas celulares. Necrosis
tubular aguda. 3. Masson: proliferacion extracapilar focal con medias lunas celulares. 4. IF: negativo para inmunocomplejos.
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42. PREVALENCIA DEL CONSUMO DE HERBOLARIA EN
PACIENTES RENALES.

Alejandra G. Herrera-Ochoa,* José R. Vega-Ramirez.**
*Licenciada en nutricion, estudiante de la maestria en Nutricién
Clinica. Profesora en Universidad de Guadalajara.

**Médico nefrélogo adscrito al Hospital civil nuevo Juan
Menchaca.

INTRODUCCION: el consumo de plantas medicinales es una
de las practicas mas comunes. Sin embargo, a pesar de ser
un método ancestral en nuestro pais, sus efectos no han sido
realmente estudiados.

OBJETIVO: conocer la prevalencia del consumo de herbolaria
en pacientes renales en Guadalajara, Jalisco.

MATERIAL Y METODOS: se realizaron 87 encuestas a pacientes
con enfermedad renal créonica (ERC). Se evalud el estadio de
la ERC, tratamiento actual, afio de diagnéstico, el consumo de
plantas medicinales, peso y talla. También se incluyeron items
relacionados como ¢ Quién habia sugerido el uso de herbolaria?,
¢ Qué beneficio “percibian” tras consumirla? y ;Su médico o su
nutridlogo renal sabe de sus terapias alternativas?
RESULTADOS: se encontré que 51.7% es de sexo masculino,
con un rango de edad de 20-83 aiios. El 64.3% de los pacientes
consumieron alguna vez algun producto herbal, de los cuales
el % se encontraba consumiendo algun producto al momento
del estudio. Dentro de las plantas con mayor consumo se en-
contraban: cola de caballo (69.6%), moringa (44.6%), ortiga
(44.6%), diente de ledn (37.5%).

CONCLUSIONES: el estudio y regulacién de la herbolaria, es
un campo aun desconocido, es importante evaluar su consumo

125
Consumo de plantas “medicinales”

Planta % Planta %
Cola de caballo 21.68 Pinglica 3.33
Moringa 13.89  Pelos de elote 7.79
Ortiga 13.89  Semilla de Brasil 2.22
Diente de Ledn 11.68 Té de boldo 2.78
Alpiste 5.54 Gengibre 3.89
Hierba del sapo 4.42 Nispero 1.67
Curcuma 4.42 Hojas de chayote 1.11

¢Quién recomend¢ la terapia herbal?

% %

Profesional de la salud 0  Conocido 10
Nutriélogo 0  Comerciante 10
Médico 0 Internet 80

¢ Su médico y/o nutriélogo sabe que consume tratamiento herbal?

% %
Si 0 No 100

para evitar que estas practicas interfieran con el tratamientoy
el pronéstico. Se recomienda replicar el estudio en una muestra
mas grande y evaluar de manera rutinaria en la consulta el
consumo de herbolaria y practicas alternativas.

43. VASCULITIS ASOCIADA A ANCAs CONCOMITANTE
CON NEFROPATIA POR IgA, UNA COMBINACION POCO
FRECUENTE: REPORTE DE UN CASO.

Alejandro Benavides-Rodriguez, Ma. Virgilia Soto-Abraham,
Jose A. Feria-Ramirez, Rossy B. Alvarez-Perez, Gabriela Villalobos-
Perez, Rafael Alfaro-Guzman, Miguel A. Islas-Tolentino, Michel
Vargas-Telles, Angel G. Antunez-Gallegos, Luis E. Alvarez-Rangel.
Departamento de Nefrologia. Hospital de Especialidades “Dr.
Antonio Fraga Mouret”. Centro Médico Nacional La Raza. Ciudad
de México. Departamento de Anatomia Patoldgica del Hospital
General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chavez.

INTRODUCCION: la presentacién simultanea de vascu-
litis asociada a ANCAs y Nefropatia por IgA es poco fre-
cuente. S6lo el 1.2% de los casos de vasculitis asociada
a ANCAs presentan de forma concomitante nefropatia
por IgA.

PRESENTACION DEL CASO: mujer de 41 afios con
oliguria, edema, descontrol hipertensivo, elevacion de
productos nitrogenados (creatinina sérica: 11.78mg/dL,
urea: 270.97mg/dL), proteinuria subnefrotica (0.780g/24
horas) y sedimento urinario activo. Inici6 terapia con he-

modialisis y requirié manejo con tres bolos de 1g de me-
tilprednisolona seguidos de prednisona oral con reduccién
progresiva de la dosis y bolos de ciclosfosfamida 15mg/Kg
en las semanas 0, 2, 4, 7, 10 y 13. El panel inmunolégico
mostré positividad para ANCAs-MPO (55 CU), con nega-
tividad para ANCAs-PR3, ANAs, Anti-DNAdc, Anti-Smith,
Anticardiolipinas y crioglobuminas. El complemento en
limite bajo (C3: 79 mg/dL, C4: 17 mg/dL). La biopsia renal
reporté proliferacion extracapilar predominantemente
activa con necrosis fibrinoide clasificada como glomeru-
lonefritis asociada a ANCAs-MPO clase Crescéntica de
EUVAS-BERDEN 2012. Inmunofluorescencia directa con
positividad para IgA (3+) con patrén granular, global y
difuso en el mesangio, IgGy Lambda (2+) y Kappa (1+) por
lo que se consideré el diagnoéstico adicional de Nefropatia
por IgA (M1, EO, S1, T2, C2; Oxford 2016).

DISCUSION: se presenta el caso de una paciente con glo-
merulonefritis rapidamente progresiva que en la biopsia
renal presenta lesiones histologicas tipicas de una vasculitis
asociada a ANCAs concomitantemente con depositos mes-
angiales de inmunnoglobulina A. La coexistencia de ambas
entidades se ha observado en pacientes mas jévenes y se
asocia a un peor prondstico.
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44. AUTOESTIMA, ANSIEDAD, RESILIENCIA Y SU
IMPACTO EN LA EVOLUCION CLiNICA DE PERSONAS
CON ERC EN HD.

Alejandro Gerénimo-Guzman, Virydiana Sanchez-Herrera.
Centro de Especialidades Médicas del ISSET. Unidad de
Hemodialisis. Villahermosa. Tabasco. México.

INTRODUCCION: |a enfermedad renal crénica (ERC) desenca-
dena un dafio multidimensional en las persona que la padecen,
causando modificaciones en la calidad y estilo de vida debido
al caracter invasivo de los tratamientos y las condiciones fisicas
a las que somete esta enfermedad, por tanto, la dimension
psicologica es gravemente afectada, tanto que pueden influir
significativamente en el proceso de la enfermedad, desde la
negacién de la enfermedad y tratamiento hasta poder desa-
rrollar otros sintomas y comorbilidades.

OBJETIVO: evaluar la relacién de las variables psicolégicas con
la evolucién clinica de los pacientes que padecen de enferme-
dad renal crénica en hemodialisis del ISSET.

MATERIAL Y METODOS: correlacional, observacional, descrip-
tiva, transversal, muestreo no probabilistico por conveniencia,
con una muestra de 67 participantes, la poblacién son dere-
chohabientes del ISSET, se utilizaron la escala de autoestima
de Rosenberg, el inventario de ansiedad de Beck y la escala
de resiliencia modificada para medir las variables del estudio.
RESULTADOS: el 94.3% de la muestra refiri6 tener baja autoes-
tima, el 47.1% niveles leves de ansiedad, el 54.3% una conducta
resiliente muy alta y una asociacion no significativa entre estas
variables y la evolucién clinica de las personas con ERC en HD.
CONCLUSIONES: el estrato psicolégico no influye de manera di-
recta la evolucién clinica de los pacientes con ERC en hemodialisis.

Distribucion de frecuencias para autoestima, ansiedad y resiliencia

Autoestima Frecuencia %
Baja 66 94.3
Regular 3 4.3
Alta 1 1.4

Ansiedad
Minima 23 32.9
Leve 33 471
Moderada 11 15.7
Severa 3 4.3

Resiliencia
Baja 2 2.9
Normal 3 4.3
Alta 27 38.6
Muy alta 38 54.3

Correlacion de autoestima, ansiedad, resiliencia y evolucion clinica

Autoestima Ansiedad Resiliencia

M DE
t p t p t P
Urea 142.81 53.79 -22.03 0.693 -21.92 0.715 -2149 0.42
Creatinina 9.39 4.13 -16.73 0.716 -15.06 0.531 -9.8  0.981
BUN 67.14 259 -21.32 0679 -21.1 0521 -202 0.58

M = media; DE = Desviacién estandar; t = distribucion de probabilidad;
p = significancia estadistica; BUN = Nitrégeno ureico.

45. ANGIOMIOLIPOMA RENAL EPITELOIDE GIGANTE:
REPORTE DE UN CASO.

Alexandra Carolina Cavazos-Benitez, Melissa Sarahi
Jaime-Gutiérrez, Laura Esthela Garza-de la Barrera, Sergio
Dominguez-Espinoza.

Hospital Regional ISSSTE Monterrey, Departamento de Medicina
Interna, Monterrey Nuevo Ledn.

INTRODUCCION: el angiomiolipoma renal (AMLR) tiene una
incidencia entre 0.3 a un 3% de los tumores renales. Puede pre-
sentarse de manera espontanea o asociado al Complejo de Escle-
rosis Tuberosa (CET). La variedad epitelioide suele tener un curso
mas agresivo, en comparacion a la presentacion “clasica”, siendo
potencialmente maligna con posible metastasis a distancia.
OBJETIVO: se presenta caso de masculino de 34 afios con antece-
dente de esclerosis tuberosa. Quien acude a urgencias por perdida
subita de funcién bilateral de miembros pélvicos y al abordaje se
detecta presencia de masa renal izquierda de 30x23x18cm con
componente hemorragico el cual desplaza estructuras vasculares
y condiciona compresiéon medular de T2-L1. Se realiza reportando
angiomiolipoma epitelioide con patrén “carcinoma-like’, Melan
A positivo, Ki67 positivo, Pax 8 negativo.

MATERIAL Y METODOS: las modalidades de tratamiento de
los AMLR sintomaticos o de gran tamafo (> 4-6cm) incluyen

la cirugia, embolizaciéon o terapia con inhibidores mTOR. En
nuestro paciente por la aparente actividad metastasica a nivel
pulmonar, el involucro estrecho de estructuras vasculares, asi
como el alto riesgo de sangrado imposibilitando su reseccién,
se decide el uso de un inhibidor tirosincinasa, sunitinib.

CONCLUSIONES: el angiomiolipoma gigante maligno requiere
un tratamiento multidisciplinario, sin embargo, su tratamiento
continua siendo un desafio por la baja prevalencia. Es necesario
la estandarizaciéon de nuevos regimenes de tratamiento para los
pacientes con AMLR con caracteristicas de irresecabilidad, e inca-
pacidad para embolizacién por lo que se llevara a cabo la vigilancia
activa con resonancias magnéticas después del inicio de sunitinib.
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46. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL DESARROLLO
DE ARRITIMIAS CARDIACAS Y ALTERACIONES
ELECTROCARDIOGRAFICAS, EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA CON REGISTRO PRE Y
POST HEMODIALISIS: EXPERIENCIA EN UN CENTRO.
Alondra Jolie Quesnel-Samperio, Arantza Garcia-Solis,
Maricarmen Rosas-Caballero, Luz Paola Gomez-Avilés, Mario
Jiménez-Hernandez.

Hospital Universitario, Unidad de hemodialisis, Puebla de
Zaragoza, Puebla. México.

Universidad de la Américas Puebla, Escuela de Medicina, San
Andrés Cholula, Puebla. México.

INTRODUCCION: |a enfermedad renal crénica (ERC) es un proble-
ma de salud publica creciente. En México, no se ha estudiado ni
identificado la incidencia, prevalenciay factores de riesgo asociados
a arritmias en pacientes con ERC sometidos a hemodialisis (HD).
OBJETIVO: determinar la frecuencia de arritmias y alteraciones
electrocardiogréficas pre y post hemodidlisis, asi como identifi-
car factores de riesgo asociados.

MATERIAL Y METODOS: estudio transversal, observacional,
longitudinal, en el Hospital Universitario Puebla de 2023-2024
con 58 pacientes con ERC sometidos a HD 3 veces por semana.
Se recopilaron datos clinicos, de laboratorio y electrocardio-
gramas pre y post HD.

RESULTADOS: el andlisis incluy6 58 pacientes (edad media: 63.74
afnos; 51.72% hombres). Hallazgos electrocardiogréficos pre-HD:

Cuadro 1. Incidencia de arritmias en pacientes femeninos y
masculinos prehemodialisis y hemodialisis

Bloqueo

Género Bloqueo AV completo de Bradicardia Fibrilaciéon Intervalo QT

S S sinusal Auricular  prolongado
Femenino 3 3 2 0 0
Masculino 5 4 2 0 4

bloqueo auriculoventricular de 3er grado (14%), bloqueo de
rama derecha (12.3%), intervalo QT prolongado (7%) y bradi-
cardia sinusal (7%). El registro post-HD mostro persistencia de
bloqueo de rama derecha tanto en hombres como en mujeres,
mientras que el intervalo QT prolongado persistio en 1 paciente,
identificando el desarrollo en un paciente de fibrilacién auricular.
Como factores de riesgo se identificaron: edad (p=0.41), género
(p=0.46) y diabetes (p=0.05. No se encontraron relacion estadisti-
camente significativa con alteraciones electroliticas y la presencia
de hallazgos electrocardiograficos pre-hemodidlisis.
CONCLUSIONES: el bloqueo auriculoventricular de 3er grado
fue la arritmia mas comun en pacientes sometidos a HD. Los
tipos de arritmiasy alteraciones electroliticas no fueron estadis-
ticamente significativas. Es importante identificar alteraciones
electrocardiograficas y factores de riesgo para prevenir arritmias
en la poblacién mexicana y con ello evitar complicaciones de
mayor gravedad.

47. EL DESAFIO CLINICO DEL SINDROME DE RINON-
PULMON: UNA MIRADA A ENFERMEDAD DE
GOODPASTURE.

Ana Laura Lépez-Hernandez,* Marcela Garibay-L6pez,*
José Horacio Cano-Cervantes,** Pamela Prado-Lozano,**
Aaron Cain Rodriguez-Castro,* Ariel Cohen-Welch,* Fernando
Diaz-Fernandez.*

*Hospital Angeles Mocel. Residente de Medicina Interna. Ciudad
de México.

**Centro Médico Nacional 20 de Noviembre. Servicio de
Nefrologia. Ciudad de México.

INTRODUCCION: femenino de 49 afios con sintomas de astenia,
adinamia, alza térmica, disminucién de uresis con hematuria.
Agregandose disnea de pequeios-medianos esfuerzos, ortop-
nea, tos con hemoptoicos y edema de miembros pélvicos. Explo-
racion fisica con sindrome pleuropulmonar derecho: derrame
pleural y edema bimaleolar. Las pruebas diagnésticas incluyeron
examen general de orina, tomografia de térax y biopsia renal,
mostrando proteinuria, leucocituria; engrosamiento septal
interlobulillar, semilunas y necrosis fibrinoide.

OBJETIVO: destacar caracteristicas clinicas y diagnésticas de glo-
merulonefritis rdpidamente progresiva.

RESULTADOS: la enfermedad de Goodpasture es una glomeru-
lonefritis rapidamente progresiva (80-90%), acompafiado de
hemorragia pulmonar (40-60%), en casos selectos se presenta
como afectacién pulmonar aislada. El diagnéstico se basa en

identificacién de anticuerpos anti-MBG séricos o depositados
en el tejido, ademas de GNRP con o sin afectacion pulmonar. En
la biopsia renal encontramos necrosis fibrinoide con formacién
de semilunas. El estandar de referencia es la inmunofluores-
cencia, se encuentran depositos de 1gG lineal. El tratamiento
consiste en: plasmaféresis e inmunosupresores (ciclofosfamida
y corticosteroides).

CONCLUSIONES: la enfermedad de Goodpasture, es una pato-
logia poco frecuente, con alta tasa de mortalidad por presentar
complicaciones como glomerulonefritis rapidamente progresivay
hemorragia alveolar. Sin tratamiento el pronéstico se vuelve som-
brio por lo que la supervivencia depende de la sospecha, deteccion
e inicio de manejo oportuno.




128

RESUMENES DEL 57° Congreso Nacional de Nefrologia. 2. PATOLOGIA RENAL

Rev Nefrol Mex. Vol 45, num. 3, julio-septiembre / 2024. pp: 124-171.

48. VASCULITIS ANCA Y SU IMPLICACION EN LA
AFECTACION RENAL.

Ana Theresa Martinez-Navarro, Gibran David Reyes-Zarate,
Cristina Torres-Mora, Alberto Edson Rea-Marquez, Julieta
Casillas-Patifio, José Abraham Camacho-Mufioz, Miguel Angel
Zuniga-Garcia, Sofia Paola Aguero-Pineda, Brian Eduardo
Vazquez-Rojo, Eduardo F. Ramos-Rubio, Laura R. Castellanos-
Santiago, Valeria A. Salas-Cruz, Sergio Jacob Villaseca-Sanchez,
Ernesto Landeros-Navarro, Sol Ramirez-Ochoa.

Servicio de Medicina Interna. Servicio de Anatomia Patologica.
Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”.
Universidad de Guadalajara. Centro Universitario de Ciencias de
la Salud. Guadalajara. Jalisco. México.

INTRODUCCION: |a vasculitis asociada al ANCA (Anticuerpos
Anti citoplasma de Neutréfilos) es un trastorno autoinmune
multisistémico que cominmente afecta al rifildn. La enfermedad
renal escomuny es el predictor mas importante de mortalidad.
La presentacion renal tipica es la glomerulonefritis con dis-
minucion de la funcién renal acompafiada de proteinuria de
rango sub nefrético, hematuria microscépica e hipertension
durante dias o meses.

OBJETIVO: destacar la relevancia clinica y evolucién de la le-
sion renal rapidamente progresiva asociada a Vasculitis Anca.
MATERIAL Y METODOS: paciente masculino de 20 afios es
llevado a atencion por presentar debilidad generalizada y
dermatosis eritematosa asimétrica que generaba prurito, lo-
calizada en extremidades inferiores, sin compromiso palmar
o plantar de veinte y siete dias de evolucion; sin embargo,
quince dias previos a su ingreso evoluciona dicha dermatosis
con una presentacion asimétrica de tipo necrética acompanada
de ulceras no profundas, perilesionales acompafadas de man-
chas hipercrémicas de la que se perciben pulsos periféricos y
edema sin févea. Mismo dia, se presenta con fiebre de 38.5°C
y diaforesis. Se ingresa al servicio de medicina interna.
RESULTADOS: la presentacién de la dermatosis actual en
el paciente hace alusién a la sospecha de vasculitis cuta-
nea. Se realizé interconsulta al servicio de dermatologia,
quienes obtienen biopsia de una lesién activa, de la cual
se obtuvo el resultado de la presentacion de vasculitis
linfocitica. Se decide abordar la cuestion renal. Se obtie-
ne un examen general de orina patolégico, asociado a la
presencia de proteinas y sangre, por lo que se procedio
realizar toma de sedimento urinario e inicio de recolec-
cion de orina de 24 horas. Se obtuvieron los siguientes
resultados: sedimento activo con eritrocitos dismérficos
(40%) y proteinuria en rango no nefrético: 2.5 g/24 horas.
Al ingreso el paciente presentd una creatinina inicial en
0.7 mg/dl, la cual a su 13vo dia intrahospitalario aumenta
a un valor de 2.4 mg/dl, asociando asi la presentacion de
una lesién renal rdpidamente progresiva. Secundario a

estos analisis se decide solicitar PR-3 ademas de MPO por
ELISA, de los cuales el PR3 salié mayor a 200 UR/ml, sien-
do asi el resultado positivo. Ante la presentacién clinica
anterior se realiza interconsulta al servicio de Nefrologia
para la realizaciéon de biopsia renal, obteniendo asi el
siguiente resultado histopatolégico: cuadro morfolégico
consistente con una glomerulonefritis proliferativa extra
capilar (crescéntica) pauci-inmune. Ademas, se solicitd
valoracién al servicio de Reumatologia. Secundario a la
evolucion del paciente se decide iniciar tratamiento a
base de Rituximab, un gramo intravenoso, adicional con
a bolos con Metilprednisolona, un gamo intravenoso por
tres dias, demostrando resolucién parcial de los signos y
sintomas actuales. Se decide alta voluntaria; sin embar-
go, una semana después reingresa a nuestro servicio y
se traslada al servicio de Nefrologia para iniciar terapia
a base de recambio plasmatico junto con Ciclofosfamida
y esteroide en dosis reduccion, no obstante, el paciente
presenta sangrado gastrointestinal que progresa con
deterioro neurolégico y manejo de la via aérea. Poste-
riormente presenta paro cardiorrespiratorio sin datos de
retorno a la circulacién espontanea.

CONCLUSIONES: el diagndstico precoz y el tratamiento ade-
cuado de la afectacién renal son cruciales para los resultados
en la Vasculitis asociada a Anticuerpos Anti citoplasma de
Neutréfilos. EIl compromiso renal en la vasculitis asociada al
Anticuerpo Citoplasmatico Anti neutréfilo tiene un impacto
importante en la supervivenciay el pronéstico a largo plazo.

Figura 1. Glomérulo con
hipercelularidad endoca-
pilar y un foco de necrosis
fibrinoide. Hay sinequias
a la cépsula de Bowman y
proliferacién extracapilar.
Se observa ademas infiltrado
inflamatorio periglomerular.
(H&E, 400x).

Figura 2. Se aprecia la forma-
cién de una semiluna celular
que causa ruptura de la cap-
sula de Bowman cerca del
polo urinario. Hay duplicacion
segmentaria de la membra-
na basal glomerular. En la
parte central del penacho se
observa un foco de necrosis
fibrinoide (PAS, 400x).
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49. NEFROPATIA C3 CON PATRON DE SINDROME
NEFROTICO ASOCIADA A NEOPLASIA.

Andrea Carolina Calderén-Vega, Victor Alejandro Salgado-
Yanez, Alejandro Chavez, José Ramon-Angeles, José Manuel
Elias-Montemayor, Saul Saucedo, Mariana Saenz, José Luis-Ayala.
Medicina interna. Christus Muguerza Hospital del Parque. UDEM
Universidad De Monterrey. Chihuahua. México.

INTRODUCCION: |a nefropatia C3 es rara y se caracteriza por
desregulacion del complemento. Describimos el caso de una
mujer de 50 afios que presento nefropatia por ¢3 asociada a
leiomiosarcoma de vejiga, con cistectomia y linfadenectomia
ademas la glomerulopatia remitio tras la reseccion. Es el pri-
mer caso de ¢3 asociado a leiomiosarcoma vesical.
OBJETIVO: describir la nefropatia ¢3 secundario a neoplasia
maligna. No se encontré casos clinicos similares y resaltar
la importancia de buscar causa cuando se evidencia esta
glomerulopatia; pues resecando dicho tumor remitio
su sindrome nefrético. Se debe entender fisiopatologia
paraneoplasica por inmunocomplejos.

MATERIAL Y METODOS: mujer de 50 afios sin antecedentes.
Con anasarca de dias. Examen fisico edema en miembros
inferiores e hipertensa. Con proteinuria. En la biopsia re-
nal demostré nefropatia ¢3; se comenzé tratamiento con
esteroide, ieca, estatina posteriormente mejoré. Dos meses
después con dolor abdominal y se solicité tomografia ab-
dominal con engrosamiento de pared vesical y tumoracion
lobulada, Realizdndose reseccién de tumor paravesical por
laparoscopia. Biopsia encontrando leiomiosarcoma de vejiga.
Con cistectomia parcial y linfadenectomia con remisién total
de su glomerulopatia.

Figura: 1) H&E: proliferacién mesangial, sin proliferacion endocapilar ni
duplicacion de membranas basales. Sin dafio crénico tubulo intersticial. 2)
PAS: proliferacién mesangial, sin proliferaciéon endocapilar ni duplicacion de
membranas basales. Sin dafio crénico tubulo intersticial. 3) Jones: prolifera-
cion mesangial, sin dafio crénico tubulo intersticial. 4-5) Tricromio de Masson:
proliferacién mesangial, sin dafio crénico tdbulo intersticial. 6) IF: C3 positivo
con patrén granular grueso en capilares con patrén subepitelial y mesangial.

RESULTADOS:

CONCLUSIONES: leiomiosarcoma vesical corresponde 1% de tumo-
res malignos vesicales. Tal asociacién con nefropatia por c3 es rara.
La hipotesis de patogenia es antigeno de depdsito en glomérulo o
sindrome paraneoplasico secundario a neoplasia. Para criterios diag-
ndsticos incluye remision clinica e histolégica de la glomerulopatia
después de extirpacion del tumor. Nuestro caso cumplié los criterios
pues observé remision clinica. La activacion del complemento pa-
rece ser defensa del huésped contra cancer y su sobreexpresion del
complemento puede ser antitumoral o protumoral.

50. NEFROPATIA POR IgA MANIFESTADA POR
SINDROME NEFROTICO DURANTE EL EMBARAZO:
REPORTE DE UN CASO.

Angel Gibran Antunez-Gallegos,* Ma. Virgilia Soto-
Abraham,** Rafael Alfaro-Guzman,* Rosy Berenice Alvarez-
Pérez,* Alejandro Benavides-Rodriguez,* Miguel Angel Islas-
Tolentino,* Michell Vargas-Telles,* Gabriela Villalobos-Pérez,*
Fernando Jandete-Rivera,*** Luis Enrique Alvarez-Rangel.*
*Departamento de Nefrologia. ***Departamento de Radiologia
e Imagen del Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga
Mouret”. Centro Médico Nacional La Raza. Instituto Mexicano
del Seguro Social. Ciudad de México.

**Departamento de Anatomia Patoldgica del Hospital General
de México “Dr. Eduardo Liceaga”. Instituto Nacional de
Cardiologia “Ignacio Chavez”. Ciudad de México.

INTRODUCCION: el diagnostico de Nefropatia por IgA con
sindrome nefrético durante el embarazo es una condicién
clinica poco frecuente que representa grandes desafios
diagnosticos y terapéuticos.

CASO CLINICO: mujer de 35 afios que inicié durante la
semana 13 de gestacién edema y sindrome nefrético con
deterioro de la funcién renal (proteinuria: 4.669/24 horas,
albumina sérica: 2.74 g/dL, creatinina sérica: 1.29mg/dL,

colesterol total: 245.32 mg/dL y triglicéridos: 182.68 mg/dL),
sin hematuria (dismorfismos eritrocitario del 8%, sin acanto-
citos), normocomplementemia, con inmunolégicos negativos.
Evolucioné con incremento de la proteinuria (5.95, 6.03 y
6.50 g/24 horas) y aumento el edema. Inici6 tratamiento con
prednisona durante la semana 26 de gestacion sin mejoria
(proteinuria: 9.769/24 horas y creatinina sérica: 1.76mg/dL).
Se realiz6 cesarea debido a preeclampsia durante la semana
36, obteniéndose un producto femenino de 1850g, 45.5cm,
APGAR 8/9, Capurro: 34 semanas. La biopsia renal realizada
durante el puerperio reporté Nefropatia por IgA (M1,E1,51,-
T1,C1) de Oxford, con hipertrofia podocitaria, IFTA grado
Il. Inmunofluorescencia con positividad (3+) para IgA, C3c,
Kappa y Lambda con patrén granular, global y difuso en el
mesangio. Posterior a la conclusion del embarazo, fue tratada
con prednisona, micofenolato mofetilo, dapagliflozinay tel-
misartan. Debido a deterioro progresivo de la funciéon renal
se inicid manejo con bolos de ciclofosfamida.

DISCUSION: reportamos una presentacion atipica de Nefro-
patia por IgA, con datos histoldgicos de actividad y rapida
progresién del dafio renal.

CONCLUSION: la Nefropatia por IgA con sindrome nefrético
durante el embarazo es poco frecuente por lo que represen-
ta un gran desafio diagnéstico y terapéutico.
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51. PODOCITOPATIA ASOCIADA A NEFROPATIA POR
IgA, :ES REALMENTE UN FACTOR PRONOSTICO?

Belén Gallegos-Vazquez,* Angela Maria Cordoba-
Hurtado,* Rafael Valdez-Ortiz,* Lucia Monserrat-Pérez
Navarro,* Ma. Virgilia Soto-Abraham.**

*Servicio de Nefrologia. **Servicio de Nefropatologia. Hospital
General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

INTRODUCCION: en la nefropatia por IgA (IgAN), la hiper-
trofia podocitariay las lesiones tipo punta son marcadores
de dafo de podocitos, tienden a tratarse con inmunosu-
presion, por lo que tienen mejor pronéstico renal.
OBJETIVO: describir la presentacién en pacientes con
podocitopatia asociada a nefropatia por IgA (IgAN-P)
comparada con pacientes sin podocitopatia (IgAN-NP),
en un centro mexicano.

MATERIAL Y METODOS: casos y controles.
RESULTADOS: 37 pacientes con IgAN, 27% con IgAN-P
y 73% con IgAN-NP, seguimiento de 41 + 32 meses. La
IgAN-P, independientemente del tratamiento previo a
biopsia, se asocié con mayor proteinuria basal, (8 de
0.044, p =0.01), mediade 3.9 +3.0gr/grvs 1.6 = 1.5 gr/gr
en el grupo con IgAN-NP. En IgAN-P la funcion renal fue
menor, 65.9 + 45ml/min/1.73 m?vs 80.2 + 36.4 ml/min/1.73
m? (p = 0.23), cilindros granulares en IgAN-P (92% vs 80%
p = 0.02) como probable lesién tubular aguda asociada.
80% de IgAN-P con hipertrofia de podocitos y 20% GEFS
tipo punta. Proliferacién mesangial presente en el 96.3%
de los sujetos IgAN-P en comparacién con el 70% de los
sujetos IgAN-NP (p = 0.02). El pronéstico, segun SCORE
internacional, no fue diferente entre los grupos (p = 0.59).
Se encontré asociacion entre el tratamiento inmunosu-
presor previo a la biopsia y la presencia de podocitopatia
(OR=8,1C95% 1.4-44.9, p=0.018), en un 50% vs 37%
en grupo IgAN-NP (p = 0.01).

CONCLUSIONES: en informes previos la presencia de
podocitopatia fue del 16%. En nuestra poblacion, fue mas
frecuente (27%), siendo mas prevalente la hipertrofia de
podocitos. La terapia inmunosupresora en IgAN-P impacto
en obtener resultados renales similares entre los grupos;
resultado observado en cohortes anteriores.
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52. VASCULITIS ASOCIADA A ANTICUERPOS ANTI
CITOPLASMA DE NEUTROFILOS (GLOMERULONEFRITIS
RAPIDAMENTE PROGRESIVA) COMO SiNDROME
PARANEOPLASICO GLOMERULAR. SERIE DE CASOS Y
REVISION DE LITERATURA.

Belén Gallegos-Vazquez, * Laura Gabriela Amador-Reyes, *
Laura del C. Fuentes-Méndez,* Gonzalo Ruiz-Saucedo,*
Angela Maria Cordoba-Hurtado,* Lucia Monserrat Perez-
Navarro,* Rafael Valdez-Ortiz,* Ma. Virgilia Soto-Abraham.**
*Departamento de Nefrologia.

**Departamento de Nefropatologia. Hospital General de México
“Dr. Eduardo Liceaga”.

INTRODUCCION: la glomerulonefritis (GMN) paraneoplasica
es una complicacién rara de un tumor maligno. La vasculitis
asociada a ANCA (VAA) ocurre en un 14-20% de los sindromes
paraneoplasicos asociados a tumores renales; el 71% son car-
cinomas de células claras.

OBJETIVO: describir la asociacién de VAA y carcinoma de
células renales en 3 mexicanos.

MATERIAL Y METODOS: reporte de serie de casos.
RESULTADOS: CASO 1: Hombre, tumor renal en estudio. Debuta
con sindrome urémico e hipercalemia, inicia hemodialisis. Por
deterioro rapidamente progresivo se solicitan anticuerpos anti-
citoplasma de neutréfilo (ANCA) con positividad para anti-mie-
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loperoxidasa (MPO). Se realizé nefrectomia parcial, con reporte
de patologia de carcinoma de células renales de células claras y
biopsia renal report6 GMN proliferativa extracapilar activa de
tipo pauci-inmune, con esclerosis focal y segmentaria, fibrosis
intersticial grado Il. CASO 2: Hombre, debuta con sindrome uré-
mico, inicia hemodidlisis. Por comportamiento de GMN rapida-
mente progresiva, se solicitaron ANCA, positivos para anti-MPO.
En tomografia, con hallazgo de tumor, se realizé nefrectomia
radical con reporte de patologia de carcinoma renal de células
claras y biopsia renal con GMN proliferativa extracapilar activa

de tipo pauci-inmune, clase esclerética, fibrosis intersticial grado
Il. CASO 3: Hombre, con diagnéstico de VAA PR3, referido por
proteinuria, en ecografia se observé tumor renal, tomografia
posterior, con imagen sugestiva de carcinoma renal de células
claras por lo que se realiza nefrectomia radical con reporte his-
topatolégico de carcinoma de células renales claras.
CONCLUSIONES: la identificacion temprana y tratamiento de
GMN paraneoplasica impactan en el pronéstico. Es razonable
tratar con inmunosupresién estandar, aunado al tratamiento
del cancer identificado.

53. NEFROMEGALIA Y LESION RENAL: FORMA
INFRECUENTE DE PRESENTACION DE LEUCEMIA
LINFOBLASTICA AGUDA. REPORTE DE UN CASO.
Brenda Munguia-Godinez, Viridiana Concepcién Tostado-
Cruz, Soledad Zarate-Ramirez, Yuridia Lissette Plascencia-
Gamboa, Almendra Guadalupe Aguilar-Marin, Flores Guevara
Paola-Alejandra, Alondra Gémez-Salazar, Janeth Mufoz-
Flores, Aldo Ivan Santiago-Aguilar, Gladis Razo-Jiménez.
UMAE Hospital de Pediatria CMNO. Servicio de Nefrologia
pediatrica. IMSS. Guadalajara Jalisco. México.

INTRODUCCION: la nefromegalia en edad pediatrica puede
presentarse en diferentes circunstancias y ser secundaria a
distintas entidades segun el grupo etario, puede diagnosti-
carse por estudios de gabinete o encontrarse como hallazgo
en un examen clinico, principalmente por distensién abdo-
minal. Dentro de las principales causas se encuentran las
enfermedades quisticas, hidronefrosis, tumores, pielonefritis,
linfomas y leucemias.

OBJETIVO: presentar un caso pediatrico poco usual de ne-
fromegalia bilateral.

CASO CLINICO: masculino de 9 afios, previamente sano. Ini-
cia con dolor abdominal agudo de intensidad moderada y el
hallazgo de una masa abdominal detectada por la madre en
flanco derecho, tratado con manejo sintomatico sin respuesta,
valorado en HGR donde reportan proteinuria, elevacion de
creatinina y tomografia abdominal con incremento de vo-
lumen de ambos rifiones, se envia a nuestro nosocomio con
sospecha de neuroblastoma. Ingresa con hipertension arterial,
hematuria microscopica, proteinuria y falla renal (creatinina
2.7, TFG 20.4 ml/min). Rifién derecho de 17.7x8.6x7.3 mm,
rifnén izquierdo de 15.6x9.8x7.1 mm. Con pérdida de peso

progresiva durante su estancia. Se descartan tumores sélidos.
RESULTADOS: se realiza biopsia renal con reporte transqui-
rargico positivo para malignidad, proceso linfoproliferativo.
Aspirado de médula con inmunofenotipo para leucemia
linfoblastica aguda (LLA) células B.

CONCLUSIONES: la infiltracion renal es relativamente fre-
cuente en la LLA, pero la nefromegalia es inusual en esta
patologia. Nuestro paciente inicia protocolo MASS ALL con
posterior recuperacién de funcion renal.

T e
)

J
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54. MAS ALLA DE LAS SEMILUNAS: UN CASO DE
GLOMERULONEFRITIS RAPIDAMENTE PROGRESIVA
PAUCIINMUNE.

Brenda Yuritza Morales-Martinez, Mario Alberto Lara-
Aramil, Victor Manuel Campos-Gasga.

Hospital Regional ISSSTE “General Ignacio Zaragoza”. Servicio
de Medicina Interna. Departamento de nefrologia. Ciudad de
México, México.

INTRODUCCION: |a glomerulonefritis rapidamente progresi-
va (GMNRP) es un sindrome nefroldgico grave, caracterizado
por un rapido deterioro de la funcién renal, acompafnado de
un grado variable de hematuria y proteinuria, alteracion del
sedimento urinario; con semilunas glomerulares en la biopsia.
Vasculitis ANCA+, patrén pauciinmune por inmunofluorescen-
cia (IF), la forma méas comun, entre ellas, limitada al rinén como
una forma de presentacion. El tratamiento inmunosupresor
depende del diagnodstico por biopsia, grado de actividad y
gravedad de presentacion del caso.

OBJETIVO: presentar el caso de una paciente con GMNRP
pauciinmune limitada al rifidén confirmada por histopatologia.

MATERIAL Y METODOS: mujer de 41 afios, antecedente de
hipertension arterial sistémica. Present6 edema, disnea, fatiga,
pérdida de peso involuntario y deterioro rapido de la funcion
renal. Los laboratorios revelaron hiperazoemia, anemia, eri-
trocituria no dismérfica y proteinuria subnefrética. Se inicio
terapia de induccion a la remisién con metilprednisolona,
sin mejoria. Perfil inmunoldgico reportd p-ANCA y ANA+.
Ultrasonido con cambios crénicos. Evolucioné con aumento
de azoados y sindrome urémico, requiriendo hemodidlisis
intermitente. La biopsia renal evidencio esclerosis glomerular
severa (>90%, clase esclerética EUVAS-BERDEN) con semilunas;
IF sin marcadores positivos.

RESULTADOS: se diagnostic6 GMNRP ANCA+ limitada al rifién
con patrén esclerosante. Debido a la cronicidad y requerimiento
con hemodidlisis, sin manifestaciones sistémicas, continué con
tratamiento de mantenimiento (prednisona y azatioprina).
CONCLUSIONES: la GMNRP pauciinmune limitada al rifén tie-
ne una mortalidad del 80%, el requerimiento de terapia de
reemplazo renal se asocia a pobre resultados del tratamiento
y a progresion de la falla renal. La biopsia renal es crucial para
establecer diagndstico definitivo y guiar tratamiento.

55. RESPUESTA A ESTEROIDES EN NEFRITIS
TUBOLOINTERSICIAL SIN GLOMERULOPATIA ASOCIADA.
Carolina Gonzalez-Fuentes,* Yama Estrella Martin-Benjamin,*
Carbajal Zarate Martin-Omar,* Luna Manuel-Camacho,* Juana
Citlali De la Torre*Garcia, * Karen Hopf-Estandia,* Daniel Alberto
Delgado-Pineda,* Mario Eduardo Alamilla*Sanchez,* Mayra
Matias-Carmona,* José Horacio Cano-Cervantes,* Julio Flores-
Garnica,* Regina Hernadndez-Hernandez.**

*Departamento de Nefrologia y Unidad de Trasplante Renal.
**Departamento de Nefropatologia. Centro Médico Nacional
20 de Noviembre”. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado. Ciudad de México.

INTRODUCCION: la nefritis tubulointersticial (NTI) se define
por infiltrados inflamatorios y edema intersticial, asociado a
lesién renal aguda (LRA). La NTI se presenta en el 1-3% de
todas las biopsias renales.

OBJETIVO: describir la evoluciéon de los pacientes con NTI
tratados con esteroides.

MATERIAL Y METODOS: estudio observacional, retrospectivo,
pacientes con NTI confirmada por biopsia.

RESULTADOS: se analizaron once pacientes, el deterioro rapido
de la funcién renal fue la indicacion en 9 pacientes. Solo hubo
una complicacion de hematoma subcapsular. El 63% de los
pacientes son masculinos, con una mediana de edad 56 afos
(20-61), el 45% tenian diabetes tipo 2 y solo el 18% hipertension
arterial. Tres pacientes tenian antecedente de una neoplasia.
En promedio, la longitud renal derecha fue de 11.7*5.6 cm,
izquierda 11.5*%5.2 cm; La creatinina sérica (CrS) al momento de
la biopsia tuvo una mediana de 5.4 mg/dl (0.9-8), 90% de los
pacientes recibieron esteroide como tratamiento. A los 6 meses
el 54% de los pacientes recupero su creatinina basal y al afio
el 64% de los pacientes, con una mediana de CrS de 1.2 mg/d|
(0.9-5), dos pacientes continuaron con terapia de reemplazo
renal, hemodialisis. Un paciente se report6 con defuncién, pero
de causa no nefroldgica.

CONCLUSIONES: existe poca investigacion en el tratamiento
y prondstico de los pacientes con NTI, el tratamiento con este-
roides continua sin tener contexto. En este estudio, el 64% de
los pacientes recuperd su funcién renal basal al afio de segui-
miento, lo cual apoya el uso de esteroides como tratamiento
en los casos de NTI por biopsia renal.
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56. REPORTE DE CASO: CALCIFILAXIS TEMPRANA EN
ENFERMEDAD RENAL CRONICA POSTERIOR AL INICIO
DE TERAPIA DE REEMPLAZO.

Citlally Montserrat Villagomez-Garcia, Joaquin Rodrigo
Escobedo-Garcia, Emma Samantha Garcia-Salas, Luis Alberto
Salazar-Soltero, Miguel Acevedo-Reina, Gabriel Gaudencio
Sandoval-Diaz.

Servicio de Nefrologia. Hospital General de Zona No.1. Tepic.
Nayarit. México.

INTRODUCCION: el trastorno mineral 6seo (TMO) secundario
a enfermedad renal crénica (ERC) es una patologia frecuente,
con aparicién a mediano-largo plazo tras el inicio de la terapia
de reemplazo renal (TRR).

OBJETIVO: presentar el caso de una mujer de 28 afios con ERC
de reciente diagnéstico, etiologia no filiada, que desarrollé
TMO con progresién acelerada, manifestando calcifilaxis y
extensas calcificaciones vasculares (CV), condicionando arte-
riopatia periférica aguda.

MATERIAL Y METODOS: se realiza diagnéstico de ERC en
abril 2024 por cuadro de sindrome anémico y urémico, inicié

hemodialisis por criterios de urgencia dialitica y posterior-
mente integracion al programa de didlisis peritoneal continua
ambulatoria (DPCA). Un mes posterior del inicio de dialisis
peritoneal desarrolla dermatosis nodulares ulceradas en zona
poplitea (figura 1) y cambios de coloracion en falanges dis-
tales; con sospecha de eritema indurado de Bazin valorada
por dermatologia. Biopsia del 23 de mayo revela eritema
nodoso y calcifilaxis secundario, iniciando tratamiento con
esteroide sistémico.

RESULTADOS: en junio de 2024, durante hospitalizacién, se
observo progresion significativa, con cianosis distal, indice de
Adragao 8 puntos (figura 2), confirmada por angiotomo-
grafia (figura 3). Determinacién de Paratohormona >3000
pg/ml, por lo que se afiade Cinacalcet. Finalmente, debido
a la isquemia arterial aguda secundaria a las CV, se valora
por angiologia ofreciendo manejo conservador y terapia
antiplaquetaria.

CONCLUSIONES: el TMO por hiperparatiroidismo secundario
continua siendo un desafio en pacientes con ERC, requiriendo
enfoque multidisciplinario para cumplir las metas de las guias
KDIGO y disminuir el riesgo cardiovascular asociado.

57. INTERSECCION DE NEFROPATIA LUPICA Y PITIRIASIS
RUBRA PILARIS: ESTUDIO DE CASO COMPLEJO.

Dalia Marisol Bautista-Lazaro,* Manuel Aguirre-Corona,*
Maria Carolina Cota-Galva,* Xanic Alcazar Mendoza-
Pimentel,** Jorge Morales-Gutiérrez.***

*UMAE #2. IMSS. Ciudad Obregén. Sonora. México. **HGM
Eduardo Liceaga. ***HGZ 14 Hermosillo. Sonora. México.

INTRODUCCION: la pitiriasis rubra pilaris (PRP) es un
trastorno cutaneo inflamatorio, caracterizado por papu-
las foliculares hiperqueratoésicas y eritrodermia. Puede
estar relacionada con afecciones inmunolégicas como la
nefropatia lipica (NL). Se presenta el caso de una pacien-
te de 36 afios con artritis reumatoide y enfermedad de

Sjogren, que desarrollé PRP secundaria a NL, debutando
como sindrome nefrético y dermatosis maculoeritematosa
descamativa. Fue diagnosticada y tratada adecuadamente,
logrando la remisién.

OBJETIVO: ampliar el conocimiento sobre la relacion entre
enfermedades nefrourinarias, dermatoldgicas y sistémicas,
subrayando la importancia de un enfoque interdisciplinario
para el diagnostico y tratamiento de condiciones complejas
como la NLy PRP.

MATERIAL Y METODOS: se realizan estudios serolégicos
mostrando C3 27.9, C4 6.82, ANA 1:3200 homogéneo, ANTI
DNA 1:1000. Biopsias renal y cutanea revelaron glomeru-
lonefritis lupica difusa clase IV (A/C) + V y caracteristicas
consistentes con PRP tipo 1.
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RESULTADOS: se diagnostica PRP tipo | clasica del adulto,
secundaria a NL. Se inicié tratamiento con micofenolato
mofetilo y pulsos de glucocorticoides. En el seguimien-
to, la paciente mostré remisién completa de la nefritis
lUpica, con creatinina sérica estable y proteinuria < 0.5
g/24 horas.

CONCLUSIONES: este caso ilustra la importancia de conside-
rar diagnésticos alternativos en pacientes con enfermedades
autoinmunitarias que presentan nuevas manifestaciones.
Destaca la necesidad de colaboracién interdisciplinaria para
optimizar el manejo de enfermedades complejas y mejorar
los resultados del tratamiento.

58. NEFRITIS LUPICA PROLIFERATIVA DIFUSA O DE TIPO
IOV. REPORTE DE UN CASO

Daniel Antonio-Flores, Judith Ramos-Cruz, Ivonne Helvetia
Garcia-Rico, Laura Alicia Juarez-Martinez.

Servicio de Nefrologia. ISSSTE Hospital Regional Presidente
Juarez. Oaxaca de Juarez. Oaxaca. México.

INTRODUCCION: la nefritis lupica (LN) es una forma de glo-
merulonefritis que puede ocurrir en pacientes con LES, y es
una de las manifestaciones organicas mas comunes y graves
del LES (Lupus eritematoso sistémico), afectando a mas del
50% de los pacientes1. A menudo, la LN ocurre dentro de los
primeros 5 afios del diagnodstico de LES. Las manifestaciones
clinicas de la LN varian desde proteinuria asintomatica hasta
sindrome nefrético manifiesto, y pueden conducir a una
enfermedad renal terminal (ESRD)2.

OBJETIVO: identificar un caso clinico de LES y realizar el
diagnostico clinico e inmunoldgico con la presencia de au-
toanticuerpos. Realizar el diagnostico de sindrome nefrético
con manifestaciones de NL con evidencia histopatolégica.
MATERIAL Y METODOS: mujer de 23 afios de edad con
diagnéstico de LES desde los 15 afios, debuta con actividad
neuroldgica y mucocutanea siendo manejada inicialmente
esteroides+ azatioprina, a los 16 afos presenta sindrome
nefrético y sin toma de BR es tratada con prednisona y acido
mico fendlico por 1 aio presentando remision parcial del sin-

drome nefrético. A los 19 afios presenta embarazo por lo que
suspendié todo tratamiento inmunosupresor y deja de acudir a
control médico. Actualmente acude de consulta de primer nivel
por astenia, adinamia, artralgias en ambas manos, y rodillas,
picos febriles de 38 C. Destaca efluvio teléogeno, hiperemia
conjuntival, cavidad oral semihidratada, ulcera oral en labio
superior de 15 mm, lesiones eritematosas en torax anterior
ruidos respiratorios presentes ruidos cardiacos ritmicos y ar-
tralgias en rodillas y tobillos.

RESULTADOS: EGO pH 5, densidad 1.020, leucos 25, sangre
50, proteinas 150, leucos 8-10 xc, erit 2-4 xc, c. granulosos
2-4 xc. BH Hb 8.7, plg 299 000, leucocitos 3.3, linfos 0.6, pmn
2.46, DHL 342, albumina 2.9, glucosa 86, Bun 19, urea 41, Cr
0.8 C3 45, C4 10, Ana IFI 1:320 dsADN 5.5 +, albuminuria/24
h 4.8816 g, proteinuria/24 h 1.4 g. US RENAL Normal BR Hay
7 glomérulos (58.3%) con depodsitos subendoteliales en forma
de asas de alambre y trombos hialinos. Inmunoflurescencia
es positiva a IgG, IgA, IgM, C1q, C2¢, C4c, kappa y lambda
CONCLUSIONES: el diagnostico de NL requiere correlacién
clinica y la toma de biopsia renal. El tratamiento se basa en
el tipo histoldgico e incluye las fases de inducciéon y mante-
nimiento, en el caso de la NL clase |V debe tratarse de forma
precoz para evitar el desarrollo y progresion a ERC. La pacien-
te recibio tratamiento en fase de induccién a la remision acido
micofenolico y pulsos de metilprednisolona, actualmente en
fase de mantenimiento con metilprednisolona.
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59. IMPACTO DE LAS INFECCIONES TROPICALES EN LA
INCIDENCIA DE LESION RENAL COMO LAS PRINCIPALES
CAUSAS INFECCIOSAS DE MORTALIDAD.

Daniel E. Navarrete Villasefor, Pablo Maggiani Aguilera.
Departamento de Medicina Interna del Hospital General de
Mazatlan “Dr. Martiniano Carvajal”. México.

INTRODUCCION: las infecciones endémicas representan un
reto diagnostico y desafia para la salud publica, ya que presen-
tan un alto impacto en el desarrollo de la enfermedad renal.
OBJETIVO: el objetivo de este estudio es determinar la mor-
talidad entre las diferentes causas infecciosas en pacientes con
lesion renal aguda (LRA) o enfermedad renal crénica agudizada
(ERCA) en zona tropical.

MATERIAL Y METODOS: se realizo un estudio de cohorte
prospectivo donde se incluyeron 901 pacientes hospitalizados
en el servicio de medicina interna de julio 2022 a mayo 2024 con
infeccion y LRA o ERCA. La edad media fue de 60+17 afios, 529
(59%) eran hombres con HAS 476 (52%), DM2 388 (43%) y ERC
319 (35%) Las principales causas de infeccién fueron infeccion

de vias urinaria complicada con 179 (19%), neumonia 143 (16%),
infeccion de tejidos blandos, 38 (4.2%), tuberculosis, 32 (3.5%), y
leptospirosis 6 (0.6%). Un total de 93 (10.3%) requirieron inicio
de hemodialisis y fallecieron 218 (24.1%) pacientes. Las Unicas
causas infecciosas con LRA o ERCA que incrementaron el riesgo
significativamente para muerte fueron leptospirosis (OR 1.53,
1C95% 1.08-2.16, p<0.01); tuberculosis (OR 1.30, IC95% 1.12-1.51,
p<0.01); VIH-SIDA (OR 1.28, 1C95% 1.09-1.50, p<0.01) y neumonia
(OR 1.17, 1C95% 1.09-1.26, p <0.01).

RESULTADOS: la leptospirosis fue la principal causa infecciosa
de mortalidad en pacientes con LRA o ERCA incrementando su
riesgo en un 53%, superando a las otras infecciones no endé-
micas de los trépicos, seguida de la tuberculosis, VIH-SIDA y la
neumonia.

CONCLUSIONES: estos hallazgos son consistentes con la literatura
previa que muestra como las infecciones pueden desencadenar
complicaciones graves en pacientes con disfunciéon renal. Este
estudio proporciona perspectivas valiosas sobre el perfil epide-
mioldgico y los riesgos asociados con las infecciones tropicales en
pacientes con enfermedades crénicas.

60. NEFROCALCINOSIS SIN MANIFESTACIONES
RENALES EN PACIENTE CON LUPUS ERITEMATOSO.
David Jiménez-Pacheco,* Daniel Ovando-Morga,* Marlene
Ramon-Garcia,* Mercedes Andrea Cruz-Jasso.**

*Servicio de Nefrologia. ** Servicio de Nefropatologia. Hospital
Licenciado Adolfo Lépez Mateos ISSSTE. Alvaro Obregén. Cd Mx.

INTRODUCCION: las enfermedades reumatoligicas no
suelen estar consideradas en el diagnostico diferencial del
abordaje de condiciones precipitantes de calcio a nivel renal,
continuacién se presenta un caso asociado lupus eritematoso
sistémico (LES).

OBJETIVO: determinar las asociaciones entre nefrocalcinosis
y lupus eritematoso.

MATERIAL Y METODOS: presentacion del caso: femenino
de 39 aflos con LES de tratada Inicia padecimiento por dolor
abdominal en regién lumbar de predominio izquierdo reali-
zando tomografia con hallazgo de probable nefro calcinosis.
Se realizo protocolo, descartando hiperparatiroidismo, des-
equilibrios hidroelectroliticos como hipercalcemia, hipokale-
mia, hipomagnesemia. Metabdlico renal adecuados niveles de

oxalatos y citratos, calciuria y fosfaturia normales. Sin datos
para acidosis tubular renal distal. Funcion renal normal por
tasa de filtrado glomerular estimada y medida por DTPA. LES,
sin datos de actividad renal.

RESULTADOS: discusion: la nefrocalcinosis se caracteriza por
calcificacion del parénquima renal. Teniendo diferentes causas
incluyendo el hiperparatiroidismo, enfermedad Cacchi-Ricci
o acidosis tubular distal. La nefrocalcinosis es un proceso de
precipitacion difusa de sales de calcio dentro del epitelio
tubular y tejido intersticial renal, involucrando la medula.
Usualmente se desarrollan por alteraciones metabolicas como
hipercalciuria, hiperoxaluria o hipocitraturia y/o alteraciones
en la acidificacién urinaria.

CONCLUSIONES: en la literatura se han documentado muy
pocos casos de nefrocalcinosis asociados con LES, llegando
también a ser asociados a patologias reumatoideas como en
sindrome de Sjégren o artritis reumatoide. El presente caso
se manifesté de forma inusual para nefrocalcinosis puesto
que se encontraba sin alteraciones por laboratorio tanto
a nivel sérico como urinario. Sin alteraciones metabdlicas,
hidroelectroliticas y acido base.

61. REMISION PARCIAL, REMISION COMPLETA Y
RECAIDA EN PACIENTES CON GLOMERULOPATIA
MEMBRANOSA PRIMARIA TRATADA CON RITUXIMAB.
Diana Karina Vasquez-Dominguez,* Ma. Virgilia Soto-
Abraham,** Karla Escalona-Navarro,* Fernanda Mejia-
Martinez,* lvan Alfonso Pizafa-Almazan,* Laura Jazmin Teco-
Cruz,* Luis Vega-Casimiro,* Fernando Jandete-Rivera,*** Luis
Enrique Alvarez-Rangel.*

*Departamento de Nefrologia. ***Departamento de Radiologia
e Imagen. Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga

Mouret”. Centro Médico Nacional La Raza. Instituto Mexicano
del Seguro Social. Ciudad de México.
**Departamento de Anatomia Patoldgica. Instituto Nacional
de Cardiologia Ignacio Chavez. Hospital General de México "“Dr.
Eduardo Liceaga”. Ciudad de México.

INTRODUCCION: la glomerulopatia membranosa primaria es
una enfermedad autoinmune limitada a riidn mediada por
anticuerpos, principalmente dirigidos contra el receptor de la
fosfolipasa A2 (PLA2r). El tratamiento con rituximab se utiliza
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con frecuencia. No obstante, la informacién en poblacién
mexicana es limitada.

OBJETIVO: identificar el porcentaje de remision parcial, remision
completa remision parcial + completay recaidas en pacientes con
diagnéstico de glomerulopatia membranosa primaria tratados
con rituximab.

MATERIAL Y METODOS: estudio retrospectivo en pacientes con
glomerulopatia membranosa primaria tratada con Rituximab. Se
analizé la remision parcial, remision completa, remisién parcial +
completayrecaidaalos6, 12, 18y 24 meses. Se utilizé estadistica des-
criptiva, para las comparaciones entre grupos se utilizé t de student
y chi cuadrada, considerandose significativo un valor de p < 0.05.
RESULTADOS: fueron incluidos 51 pacientes con edad media de
49.25 + 12.62 afios. La media de dosis acumulada de rituximab ad-
ministrada a cada paciente fue de 2.73 £ 0.999. A los 24 meses de
tratamiento, la remisién parcial se observé en 16 casos (31.4%), la
remisién completa en 12 pacientes (23.5%) y la remision parcial +

completa en 28 casos (54.9%). La recaida se observé en 9 pacientes
(17.6%). No se obseré diferencia en remision parcial (p = 0.517),
remision completa (p = 0.718) o remision parcial + completa (p
=0.361) entre los pacientes que utilizaron rituximab como primera
linea vs segunda o tercera linea de tratamiento.
CONCLUSIONES: en pacientes con glomerulopatia membra-
nosa primaria tratados con rituximab, la remisiéon parcial +
completa se alcanzé en el 54.9% y la recaida en el 17.6%.

Remision 6m om 12nm 18nm

n (%) n (%) n (%) n (%)
Remisiénarcial 22 (43.1) 21 (41.2) 16 (32.4) 16 (31.4)
Completa 2(3.9) 6 (11.8) 12 (23.5) 12 (23.5)
Parcial + completa 24 (47.1) 27 (52.9) 28 (54.9) 28 (54.9)

62. ;REDEFINIENDO LOS FACTORES DE RIESGO PARA
SINDROME DE HUESO HAMBRIENTO EN POBLACION
MEXICANA?

Eder Aldair Vera-Quintanilla, Luis Enrique Alvarez-Rangel,
Luis Daniel Ascencio-Mufioz, Ernesto Lenin Chavez-Lépez,
Deissy Ivonne Flores-Valenzuela, Felipe Ericel Hernandez-
Arellanes, Jessica Itzel Lazaro-Pérez, Margarita Marlene
Padilla-Morales, Maria Juana Pérez-Lopez, Dante Tonatiuh
Santiago-Pérez, Roberto Sosa-Ramirez.

Departamento de Nefrologia. Hospital de Especialidades “ Antonio
Fraga Mouret”. Centro Médico Nacional La Raza. Cd. Mx.

INTRODUCCION: existen factores de riesgo descritos para
presentar sindrome de hueso hambriento (SHA), entre
ellos: PTH >1000 pg/m, FA > 400 UI/L, calcio > 10.2 mg/dI,
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95% Cl Niveles de PTH
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Si Mo

Sindroeme de Hueso Hambriento
Figura 1. Gréfica de error donde se plasman los niveles significativamente mas

altos de PTH en aquellos pacientes que si presentaron SHA, comparado con
los que no presentaron SHA

IMC elevado, evidencia radiolégica de enfermedad 6sea
y edad < 45 afos, sin embargo, provienen de estudios
realizados en el contexto de hiperparatiroidismo primario
y con limitados niUmeros de pacientes.

OBJETIVO: identificar los factores asociados al sindrome
de hueso hambriento en pacientes con Enfermedad Renal
Crénica (ERC) en terapia de reemplazo renal (TRR) y Enfer-
medad Mineral Osea (EMO) (PTH, Fosfatasa Alcalina, edad
y tiempo en TRR)

MATERIAL Y METODOS: se incluyeron pacientes con
ERC, que se sometieron a paratiroidectomia. Se divi-
dieron en dos grupos: aquellos que presentaron SHA y
aquellos que no, para realizar una cohorte retrospectiva.
Se investigaron factores de riesgo para SHA mediante
comparacion de medianas y posteriormente se realizé
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Figura 2. Gréfica de error donde se plasman los niveles significativamente
mas altos de fosfatasa alcalina en aquellos pacientes que si presentaron SHA,
comparado con los que no presentaron SHA
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curva ROC para calcular el punto de corte considerado
como factor de riesgo.

RESULTADOS: se incluyeron 394 pacientes, se encontré que
aquellos pacientes con niveles mas altos de PTH (2119.9 pg/
mlvs 1651.9 pg/ml, p = 0.000) y de fosfatasa alcalina (927.80
UI/L vs 511.37 UI/L, p = 0.000)desarrollaron con mayor
frecuencia SHA. Mediante curva ROC, se determiné como
punto de corte de PHT > 1700 pg/ml y fosfatasa alcalina >
440 Ul/ predictivo para desarrollar SHA.
CONCLUSIONES: los pacientes con niveles preoperatorios
de PHT >1700 pg/ml y fosfatasa alcalina > 440 Ul/ tienen
un riesgo superior de desarrollar SHA. La edad < 45 afos y
el tiempo en terapia de reemplazo renal no fueron factores
de riesgo para desarrollar SHA.

Curva COR
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067

Sensibilidad
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63. VASCULITIS SISTEMICA SECUNDARIA A
GLOMERULONEFRITIS POR IgA. REPORTE DE CASO EN
ADULTOS.

Edgar Contla-Jaime,* Pedro Gonzalez-Norris,* Bernabé
Meza-Araiza,** Aidée Martinez,*** Lizzeth Gutierrez, ***
Maribel Rodriguez Cota.****

*Servicio de Nefrologia UCI **Servicio de Radiologia. ***Residente
Medicina Interna. ****Hemodialisis. ISSSTE La Paz BCS. Baja California.

INTRODUCCION: |a nefropatia IgA (NIgA) es la enfermedad glo-
merular primaria mas frecuente en todo el mundo. Se puede pre-
sentar a cualquier edad, pero existe un pico en la segunda y tercera
década de la vida. La vasculitis es la complicacion mas rara y grave.
OBJETIVO: se analiza un caso de una paciente que presento
vasculitis sistémica con falla renal estadio 5 KDOQI.

MATERIAL Y METODOS METODOS: femenina de 36 a de edad con
antecedentes de tabaquismo intenso. Se detecto con falla renal con
creat 3.6 mg Urea 86 mg Hb 11.1 g Hto 29%. Se reportan rifiones
con tamario limitrofe de aproximadamente 8 cm. Se realizo biopsia
renal con aguja fina obteniendo resultados de nefropatia por IgA
con fibrosis extensa. Se inicio manejo médico. Presenta deterioro de
la funcién renal posterior a Infeccion de vias respiratorias superiores.
RESULTADOS: se present6 al ingreso con Creat 8.6 mg Urea 320
mg, se procede a realizar manejo de sustitucién con hemodialisis.

Posterior a ello presenta datos de hemorragia alveolar, asi como
necrosis de tejidos distales, se inicia manejo con esteroides sisté-
micos y ciclofosfamida. Evolucionando térpidamente. Presenta
hemorragia colénica que provoca shock hipovolémico, la paciente
fallece 30 dias después de su ingreso.

CONCLUSIONES: la vasculitis por IgA (VIgA) cursa con lesiones en
piel, afectacién articular, gastrointestinal y renal, tiene un curso leve
y auto limitado, y solo requiere tratamiento sintomatico. Aunque
puede evolucionar a formas particularmente graves, sobre todo en
adultos, como se evidencia en el caso. El tratamiento es controvertido,
los inmunosupresores no han evidenciado modificar el curso de la
enfermedad. En este caso, el uso de esteroides no impidié el desarrollo
de una enfermedad renal. La vasculitis en esta paciente resulta ser ati-
pica, por ser en adulto y ya con un dafio renal establecido, con escasa
respuesta, desatada por Infeccion respiratoria y con desenlace fatal.

64. HIVAN EL ENEMIGO OLVIDADO. REPORTE DE CASO.
Eduardo M. Hernandez-Barajas, Guillermo Navarro-
Blackaller, Miguel A. Arredondo-Dubois, Susana M.
de los Angeles Sainz-del Real, Zarahi Andrade-Jorge,
Juarez Correa-de Leon, Jorge L. Padilla-Armas , Rebeca
L. Ornelas-Ruvalcaba, Estefania Villalvazo-Maciel,
Emiliano Orozco-Chan, Martha K. Franco-Garcia, Ramon
Medina-Gonzalez, Jose S. Cabrera-Aguilar, Juan A.
Gomez-Fregoso, Eduardo F. Ramos-Rubio, Maria de la Luz
Alcantar-Vallin, Alejandro Martinez Gallardo-Gonzalez,
Jonathan S. Chavez-liiguez.

Nefrologia. Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde.
Centro Universitario de Ciencias de la Salud. Guadalajara. México.

INTRODUCCION: la nefropatia asociada a VIH, en la ac-
tualidad se encuentra con una prevalencia baja, debido al
acceso a la terapia retroviral, en epidemiologia internacio-
nal/nacional en los ultimos afnos, prevalencia nefropatia
diabética, glomeruloesclerosis focal y segmentaria NOS
principalmente, e HIVAN clasico y nefrotoxicidad por far-
macos de menor incidencia.

CASO CLINICO: paciente con diagnéstico VIH/SIDA (2016) con
abandono hace 8 meses de tratamiento retrovital (TARRA), tu-
berculosis diseminada con afectacion ganglionar (Fase sostén
actualmente) CV 219 000 copias y CD4 3 con evento de lesiéon
renal aguda cr.s 1.9 mg/dl (cr. s 1 basal ) + proteinuria masiva
19 9/24 h albumina 1.3 g/dl (evento de DILI por antifimicos
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remitido) colesterol 400 mg/dl, Hb 11.5 g/dl, plaquetas 325.
Serologias VHB,VHCy VDRL negativos, Sedimento: Eritrocitos
dismorficos 40% no acantocitos. Anti Pla2r Negativos. Se
inicia medidas antiproteinurico y diuréticos para descarga
y se realiza biopsia renal: 33 Glomérulos 16 con esclerosis
segmentaria, algunos con sinequias a la cadpsula de Bowman,
12 con colapso del panecho e hipertrofia de los podocitos.
Tubulos: Hay dilatacion difusa de la luz con edema del epi-
telio y pérdida del borde en cepillo. Algunos con dilatacion
quistica , fibrosis y atrofia 20% IF: IgM (+/+++), tincién con
patron granular en zonas de esclerosis. IgA, 1gG, C3 y Clq
negativas. Tratamiento: TARAA (3 mecanismos), Telmisartan/

Dapaglifozina/Espironolactona/ASA/Atorvastatina y Dotbal
S, piridoxina. Seguimiento al mes paciente mantiene cr. s 0.9
mag/dl, Proteinuria bajo de 19 g/24h a 8.9 g/24h, albdmina 1.3
sube 3.3 g/dl y a los 3 meses proteinuria 2 g/24 h.
CONCLUSIONES: el tratamiento de HIVAN consiste en tra-
tamiento con TARAA, medidas antiproteinurico y conocer
si es portador de alelos de APOL1 son diana en estudio de
tratamiento. El Riesgo de Homocigotos de APOL1 en GEFYS
no VIHAN -62% y Fuerte predictor de HIVAN, en otras GMN
presencia peor prondéstico. Actualmente se estan corriendo
estudios para bloqueo diana de APOL1 como inaxapalin
(vx-147), AZD2373 que regulan la expresion.

65. GLOMERULONEFRITIS FOCAL Y SEGMENTARIA, NO
ESPECIFICADA, ASOCIADA A NEFROPATIA POR IgA,
PRESENTACION DE UN CASO.

Fabian Garza-Martinez,* Luz Ariadna Rios-Palacios,**
Shanik Aracely Rodriguez-Amaro.*

* Residente Medicina Interna. Hospital General de Zona #50.
San Luis Potosi. San Luis Potosi. México.

** Nefrologia. Hospital General de Zona #1. San Luis Potosi. San
Luis Potosi.

INTRODUCCION: la glomerulonefritis focal y segmentaria
es la causa del 10-15% de los casos de Sindrome Nefrético.
Entre algunas de las causas tenemos infecciosas, farmacos,
entre otras. La clinica se caracteriza por Sindrome nefrético,
hematuria, hipertension, e insuficiencia renal. La Nefropatia
por IgA es la enfermedad glomerular primaria mas frecuente,
para su diagndstico, se requiere una biopsia renal que muestre
deposito de IgA a nivel mesangial.

OBJETIVO: abordar caso de paciente por sindrome nefrético,
con probabilidad de presentar Glomerulopatia Focal y Seg-
mentaria, asociada a Nefropatia por IgA.

MATERIAL Y METODOS: masculino 56 afios, antecedente de
importancia de diagndstico de VIH a los 23 afios, tratado con
zidovudina/indinavir. 2023 valoracién por nefrologia presenta
creatinina 1.57, proteinuria, se realiza biopsia para abordaje.

RESULTADOS: dentro de la biopsia realizada se encuentra glo-
meruloesclerosis focal y segmentaria y nefropatia por IgA, inician-
do tratamiento con prednisona en abril 2023. Posterior presenta
corticodependencia, y se inicia tratamiento con ciclosporina.

CONCLUSIONES: la Glomerulonefritis focal y segmentaria es
comun en pacientes con VIH con tratamiento ya establecido,
la asociacion a una Nefropatia por IgA, lo vuelve un caso de
dificil abordaje terapéutico por no contar con un tratamiento
especifico. Es de vital importancia mantener una vigilancia es-
trecha, y no descartar la posibilidad de presentar ambas clinicas.

Figura 1. Eltejido corresponde acorteza Figura 2. Datos de glomérulo escle-
y medula renal con 11 glomérulos enpro- rosis focal y segmentaria, variante no
medio, los cuales presentan depdsitos especificada, datos de hiperfiltracion
de complejos inmunes en mesangio para glomerular.

IgA, IgM, lambda 1, kappa, con trazas.
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66. GLOMERULONEFRITIS POSTINFECCIOSA
SECUNDARIA A PUERPERIO PATOLOGICO.

Fernando Cruz-Aragon, Guillermo Navarro-Blackaller, Eduardo
M. Hernandez-Barajas ,Guillermo De la Rosa-Medina, Francisco
Ruiz-Ochoa, Susana M. de los Angeles Sainz-del Real, Jorge
Padilla-Armas, Estefania Villalvazo-Maciel, Emiliano Orozco-
Chan, Martha K. Franco-Garcia, Jahir R. Camacho-Guerrero,
Zarahi Andrade-Jorge, Juarez Correa-de Ledn, Narda Ramirez-
Cortes, Yulene Navarro-Viramontes, Eduardo F. Ramos-Rubio.
Nefrologia Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde.
Centro Universitario de Ciencias de la Salud. Guadalajara. México.

INTRODUCCION: la glomerulonefritis postinfecciosa (GNPI)
es una enfermedad con sindrome nefritico con disminucion
del complemento generalmente secundaria a una infecciéon
de la piel o garganta por estreptococo betahemolitico, his-
topatolégicamente con proliferacion endocapilar, depésitos
de C3 a nivel de la pared capilar y mesangial, IF: IgG positiva
y depositos de inmunocomplejo subepitelial.

DESCRIPCION DEL CASO: mujer de 22 afios, con diabetes
mellitus tipo 1 desde hace 12 afos, con un embarazo de 38

semanas de gestacion, que presentd una infeccion del sitio
de la cesarea a las 3 semanas, con tratamiento previo con
clindamicina y cefalotina. Hemocultivos con S. epidermidis'y
lesion renal aguda KDIGO 3 (Cr 5,1 mg/dL), hematuria (80%
acantocitos), proteinuria (580 mg/dia) e hipertension arterial.
Complemento 15mg/dL (normal 79 - 152) y C4 normal, ANAs,
ANCAs, HIV-HCV-HBV negativo, albumina 2,78 g/dL., procalci-
tonina 5 ng/ml (<0,5 ng/ml), que requirié aminas vasopresoras,
hemodialisis y tratamiento antibiético.

Biopsia renal: Glomerulonefritis postinfecciosa (23 glomérulos
con semilunas celulares, patrén con proliferacion extracapilar,
proliferacion mesangial, hipercelularidad endocapilar, doble
contorno. IF: IgG (+++), C3 (++), patréon granular difuso). Al
mes con una disminucién del 50% de la proteinuria, comple-
mento normal, sin hematuria, Cr. s. 1,9 mg/dL, sin necesidad
de hemodidlisis.

DISCUSION Y CONCLUSION: el tratamiento se basa en el
tratamiento de la infeccion con antibiéticos y la evidencia
actual en los ECA no muestra ningun beneficio del uso de
esteroides, sin embargo, C3 persistentemente bajo se debe
descarta glomerulopatia C3.

67. Nefropatia membranosa y microangiopatia
tromboética en paciente con cancer renal en
tratamiento con anti-VEGF.

Francisco Ruiz-Ochoa, Guillermo Navarro-Blackaller, Rebeca
L. Ornelas-Ruvalcaba, Jahir R. Camacho-Guerrero, Miguel A.
Arredondo-Dubois, Pablo Maggiani-Aguilera, Narda Ramirez-
Cortes, Yulene Navarro-Viramontes, Susana M. de los Angeles
Sainz-del Real, Fernando Cruz-Aragon, Estefania Villalvazo-
Maciel, Emiliano Orozco-Chan, Martha K. Franco-Garcia,
Ramon Medina-Gonzalez, Juan A. Gomez-Fregoso, E, Eduardo
F. Ramos-Rubio, Maria de la Luz Alcantar Vallin, Alejandro
Martinez Gallardo Gonzalez, Jonathan S. Chavez Iiiguez.
Nefrologia. Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde,
Centro Universitario de Ciencias de la Salud. Nefrologia. Hospital
General de Mazatlan.

INTRODUCCION: la nefropatia membranosa (NM) es una
de las principales causas de sindrome nefrético en el adulto,
las neoplasias una causa importante de NM, que puede ser
incluso una manifestacién inicial de una neoplasia con anti-
cuerpos como NELL 1 hasta 25% neoplasias, THSD7A 7-10%, y
AntiPLA2R hasta en 5%. Ademas, el reto actual de la oncone-
frologia farmacos inmunoterapia con efectos renales (nefritis
tubulointersticial aguda (NTla), necrosis tubular aguada (NTA))

y/o asociacién a glomerulopatias (NM, mempranoproliferati-
vas, GEFYS, MAT).

PRESENTACION DE CASO CLINICO: se trata de un masculino
de 55 afios, con diagnoéstico de carcinoma renal de células
claras (2019, nefrectomia radical izquierda), que recibié qui-
mioterapia con nivolumab (monoclonal contra proteina de
muerte celular programada 1 PD-1)/ pilimumab (Proteina 4
asociada a linfocitos T citotéxicos CTLA-4), con una evento de
probable NTla con mejora con esteroide. , Presenta recaida
, con actividad tumoral evidenciada por PET/TAC en pulmén
5 afios después y se decide iniciar cabozantinib (anti factor
de crecimiento endotelio vascular Anti-VEGFR2)., Presenta
sindrome nefrético completo con edema, con albumina 2.7
gr/dl, proteinuria 6.3 gr/24 horas, cr. s 0.9 mg/dl, Hb 13.7 gr/
dl, colesterol 403 mg/dl TSH 5.2, Complemento C3/C4 nor-
mal. Serologias VIHB,VHC y VIH negativos. Se inicia manejo
antiproteinurico y se realiza biopsia renal: Glomerulopatia
membranosa y Microangiopatia trombética. Glomérulos con
engrosamiento de la membrana basal glomerular con spikes,
ademas mesangiolisis, algunos glomérulos con colapso parcial
de aspecto isquémico, tubulos con atrofia 3%, intersticio con
fibrosis 5%., focalmente se identifican trombos de fibrina que
afectan el 5% de los glomérulos. IF: IgG 3+ global y difuso en
MB, IgM,IgA,C3 y C1q negativas.
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CONCLUSIONES: en este caso si bien la neoplasia puede oca-
sionar NM-MAT, el farmaco si tiene asocian alta a dafno endo-
telial, proteinuria asociada o no a GMN e HAS. Los Anti-VEFG
se describe: Proteinuria: 30-60% de los pacientes al inicio de

terapia rango subnefrotica a nefrético (reversible). HAS: (hasta
50%) reversible, GMN: GEFYS, GMNMP, ECM, NM, MAT y MAT
limitada a rifidn., no es dosis relacionada, buen pronéstico si
hay interrupcion del farmaco.

68. CRIOGLOBULINEMIA COMO MECANISMO PRINCIPAL
DE DANO RENAL EN PACIENTE CON NEFRITIS LUPICA:
REPORTE DE UN CASO.

Gabriela Villalobos-Pérez, Ma. Virgilia Soto-Abraham,** José
F. Real-Garcia,* Rafael Alfaro-Guzman,* Rosy B. Alvarez-
Pérez,* Angel G. Antlnez-Gallegos,* Alejandro Benavides-
Rodriguez,* Miguel A. Islas-Tolentino,* Michell Vargas-Telles, *
Fernando Jandete-Rivera,*** Luis E. Alvarez Rangel.*
*Departamento de Nefrologia. ***Departamento de Radiologia
e Imagen del Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga
Mouret” del Centro Médico Nacional La Raza. Instituto Mexicano
del Seguro Social. Ciudad de México.

**Departamento de Anatomia Patoldgica del Hospital General
de México “Dr. Eduardo Liceaga”. Instituto Nacional de
Cardiologia “Ignacio Chavez”. Ciudad de México.

INTRODUCCION: las crioglobulinas se detectan hasta en el
25% de las pacientes con lupus eritematosos sistémico. No
obstante, que las crioglobulinas sean el mecanismo principal
de dafio renal es poco comun.

OBJETIVO: conocer que a pesar de que es una presentacion
poco comun que la crioglobulinemia sea el principal mecanismo
de daio renal asociado a pacientes con nefritis lUpica , hay
casos en la que se presentan.

CASO CLINICO: hombre de 28 afios que inicié con artralgias,
fiebre, pérdida ponderal, disnea de pequefios esfuerzos e in-
capacidad para deambulacion. Se identificé derrame pleural

y se descartaron infecciones baterianas o virales agregadas.
A nivel renal con proteinuria nefrética (3.57g/24 horas), sin
deterioro de la funcién renal (creatinina sérica: 0.61mg/dL),
con hipoalbuminemia (2.5g/dL), sin hematuria ni hipertensién
arterial sistémica, con hipocomplementemia (C3:79mg/dL,
C4:12mg/dL). Inmunolégicos con ANAs: 1:1280 Homogéneo,
Anti-DNAdc: 143 Ul/mL, ANCAp: 1:80 y crioglobulinas positivas
++, el resto negativos. La biopsia renal reporté Glomerulone-
fritis Lupica clase 11l ISN/RPS con inmunofluorescencia directa
muy sugestiva de glomerulonefritis crioglobulinémica. Inicié
terapia de induccién con tres bolos de 1g de metilpredniso-
lona seguidos de prednisona oral + seis bolos catorcenales
con 500mg ciclofosfamida + cloroquina como adyuvante.
Terapia de mantenimiento con prednisona, micofenolato
mofetilo y cloroquina. Evolucioné con negativizacion de las
crioglobulinas, alcanzando respuesta completa (proteinuria:
0.22g/24horas y creatinina sérica: 0.80mg/dL) Se realiz6é una
segunda biopsia renal que concluyé esclerosis focal y seg-
mentaria cicatricial con datos de microangiopatia trombética
crénica en resolucién, sin depésito de complejos inmunes.
DISCUSION: reportamos una presentacién poco frecuente de
nefritis lUpica, con dafo predominante por crioglobulinas en
la biopsia renal.

CONCLUSION: el dafio renal mediado por crioglobulinas
en nefropatia lUpica es una entidad poco frecuente. No
obstante, presentd una respuesta favorable al tratamiento
de induccién.

69. TUBERCULOSIS RENAL EN PACIENTE CON VIH: A
PROPOSITO DE UN CASO.

Giovanna A. Rios-Lopez, Blanca E. Estrada-Moreno, Priscila
Hernandez-Ortega, Blanca O. Villarroel-Higareda, José E.
Quezada-Pérez, Carlos |. Duefas-Naranjo, Maria F. Navarro-
Ortiz, Gustavo Jimenez-Vazquez, Mariana Villarruel-Figueroa.
Hospital General de Occidente, Servicio de Infectologia,
Guadalajara, Jalisco.

INTRODUCCION: la tuberculosis renal es la segunda forma
extrapulmonar mas frecuente de tuberculosis, predominando
en sexo masculino.

OBJETIVO: presentar un caso de esta entidad para enfatizar
su importancia diagnostica y terapéutica. Es la enfermedad
oportunista mas frecuentemente encontrada en paciente con
HIV. Las alteraciones clinicas mas comunes son: hematuria
intermitente, piuria estéril , célico nefritico, disuria y dolor
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lumbar. El tratamiento se basa en isoniacida, rifampicina y
pirazinamida.

MATERIAL: masculino de 60 afios de edad, tabaquismoy al-
coholismo positivos. Antecedente de HIV en tratamiento con
Biktarvy desde hace 5 aios, carga viral indetectable, y enfer-
medad renal postrenal secundaria a estenosis ureteropiélica
derecha. A la exploracion fisica resalté palidez y diaforesis.
Exdmenes de laboratorio al ingreso: Estudios de laboratorio sin
alteraciones, prueba de ELISA a VIH positiva. Examen general
de orina: color café, densidad 1.020, pH 5, glucosa, cetonas,
proteinas positivas estereasa leucocitaria 25/UL, leucocitos
7-10xC, eritrocitos 2-3xC, bacterias abundantes, BAAR en ori-
na: positivo en 5/6 muestras. Gen-Expert + a micobacterium

tuberculosis. Usg renal y vesicoprostatico con hallazgos de ec-
tasia renal grado Ill derecha. Urotomografia abdominopélvica
con contraste IV: observandose unidades renales acorde a la
situacion habitual con unidad renal derecha con captacion de
contraste en parénquima renal, dilatacién pielocalial derecha,
dilatacion ureteral en todo su trayecto.

RESULTADOS: se decide hacer pielograma retrogrado derecho
con parches de fibrina ureterales ortotopicos hasta pelvis renal
con dilatacion pielocalicial colocandose catéter JJ derecho sin
eventualidades. Se administraron antifimicos y se continua con
tratamiento antirretroviral.

CONCLUSIONES: entidad poco frecuente, pudiendo ser con-
fundidas por otras enfermedades que afectan tracto urinario.

70. "GLOMERULONEFRITIS POR IgA CON SEMILUNAS".
CASO CLINICO.

Gloria M. Romero-Fuentes,* Luis Filadelfo Budar-
Ferndndez,* Ma. Virgilia Soto-Abraham.**

* Departamento de Nefrologia. Hospital de Especialidades No. 14
Centro Médico Nacional “Adolfo Ruiz Cortines”. Veracruz. Méx.
**Departamento de patologia. Hospital Espafiol. Cd Mx. México.

INTRODUCCION: la nefropatia por inmunoglobulina A
(NIgA) es la glomerulopatia primaria mas frecuente su clini-
ca principal es hematuria asintomatica siendo excepcional
glomerulonefritis rdpidamente progresiva (GNRP). La GNRP
muestra disminuciéon >50% de tasa de filtracion glomerular
(TFG) en <3 meses (de exclusion), y se asocia a mal prondstico.
Segun American Journal of Kidney Disease 42.5% desarrolla-
rén insuficiencia renal terminal (IRT) al 1 afio del diagnéstico.
OBJETIVO: describir las caracteristicas clinicas e histolégicas
de 1 caso de GMN IgA con semilunas.

MATERIAL Y METODOS: mujer de 49 afios, sin patolégicos,
inicia con hematuria macroscédpica asintomatica, al mes fatiga

e hipertension. Laboratorios: hb 8.4, creatinina 3.6 (previa 1.1),
TFG 14 ml/min/1.73m2 (previa 58.9), urea 83. Sedimento urinario
10-15 eritrocitos con cilindros granulosos. Serologia VHB, VHCy
VIH no reactivos, Complemento C3 y C4 normales. Anticuerpos
anti-DNA y ANA 1:80. Anticuerpos anti-MBG, C-ANCA, P ANCA
negativos. Cuantificaciéon de proteinas en orina 24 h: 102 mg.
Se realizo biopsia renal e iniciamos metilprednisolona 500 mg
por 3 dias. Recibe 2 bolos de Ciclofosfamida de 1g (junio, julio).
RESULTADOS: reporte de biopsia NIgA con hipertrofia
podocitaria, proliferaciéon mesangial, endocapilar y extra-
capilar (semilunas celulares/fibrosas). Inmunofluorescencia
con depésitos IgA mesangial.

CONCLUSIONES: NIgA se diagnostica por biopsia renal con
tincion de IgA mesangial dominante. Cambios morfoldgicos
incluyen expansion mesangial, hipercelularidad mesangial
o endocapilar y semilunas (si hay >25% se asocia con mal
prondstico). Las terapias inmunosupresoras no son com-
pletamente efectivas y conllevan toxicidad, sin embargo el
riesgo:beneficio en GNRP favorece su uso, de no tratarse el
paciente progresara a IRT.

71. GLOMERULONEFRITIS POSTINFECCIOSA CON
PATRON IGA DOMINANTE.

Guillermo De la Rosa-Medina, Rodolfo Moreno-Alvarado,
Guillermo Navarro-Blackaller, Rebeca Lizzete Ornelas-
Ruvalcaba , Jose Said Cabrera-Aguilar, Susana Maria de los
Angeles Sainz-del Real, Jorge Padilla-Armas, César Murguia-
Soto, Estefania Villalvazo-Maciel, Emiliano Orozco-Chan,
Martha Karina Franco-Garcia, Miguel Angel Pérez-Venegas,
Edgar Joel Carmona-Morales, Ixchel De la Torre-De la Vega,

Jenifer Langarica-Lopez, Eduardo Francisco Ramos-Rubio,
Ramon Medina-Gonzalez, Maria de la Luz Alcantar-Vallin,
Francisco Gonzalo-Rodriguez Garcia.

Nefrologia Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde.
Centro Universitario de Ciencias de la Salud. Guadalajara. México.

INTRODUCCION: la glomerulonefritis postinfecciosa (GNPI)
es una enfermedad con sindrome nefritico con disminucién
de complemento usualmente secundario a una infeccion de
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la piel o garganta por Estreptococo betahemolitico, histopa-
tolégicamente con proliferacion endocapilar, depositos de
C3 a nivel de la pared capilar y mesangial, IF positiva para
IgG y depositos de inmunocomplejos subepiteliales. También
existen otras formas poco comunes: dominancia de IgA o
codominancia C3-IgA.

OBIJETIVO: presentar un caso poco comun por PIGN con
dominancia IgA.

PRESENTACION DE CASO: masculino de 58 afios, gua-
temalteco con etilismo crénico, presento una celulitis en
miembro pélvicos se tratdé con clindamicina. Hemocultivos
con S. epidermidis y lesion renal agudo KDIGO 3 (Cr 2.84mg/
dL), hematuria (80% acantocitos), proteinuria (580mg/dia)
e hipertension. Complemento C3 0.592 y C4 normal, ANAs,
ANCAs, VIH-VHC-VHB negativos, albumina 2.78 g/dL. He-
modindmicamente inestable con requerimiento de aminas
vasopresores, hemodialisis.

Biopsia renal: Glomerulonefritis postinfecciosa con dominan-

cia de IgA (8 glomérulos con semilunas celulares, patrén con
proliferacion extracapilar, proliferacion mesangial, hipercelu-
laridad endocapilar, dobles contornos. IF: IgA (+++), C3 (++),
patron granular difuso) recibié metilprednisolona por 3 dias
y prednisona via oral (1mg/kg/dia) con disminucion. Al mes
con disminucién del 50% de la proteinuria, complemento
normal, sin hematuria, Cr.s 1.09mg/dL.

DISCUSION: la GNPI con dominancia de IgA es una variante
morfoldgica que se caracteriza: pacientes >60 afios, DM,
alcohdlicos e infecciones cutéaneas por estafilococos. Puede
presentar C3 bajo y se caracteriza por presentar mayor posi-
tividad para C3 e IgA y no IgG en IF. Un reciente ECA de 52
pacientes de la India de GNPI comparo tratamiento soporte
con o sin esteroides ( recuperacién renal a los 6 meses 65.4%
vs 53.8% p=0.39y EA 46.2% vs 7.7% p=0.002).
CONCLUSION: el tratamiento se basa en tratar la infeccion
con antibioéticos y el uso de esteroides no muestra evidencia
contundente de la misma.

72. Evaluacion del esquema de Rituximab mas dosis
bajas de ciclofosfamida en pacientes con vasculitis
ANCAS con afectacion renal severa, serie de casos del
Hospital Civil de Guadalajara.

Guillermo Navarro-Blackaller, Pablo Maggiani-Aguilera,
Jorge Luis Padilla-Armas, Alexa Nicole Oseguera-Gonzalez,
Karla Hernandez-Morales, Jahir Ricardo Camacho-Guerrero,
César Murguia-Soto, Edgar Joel Carmona-Morales , Miguel
Angel Arredondo-Dubois, Susana Maria de los Angeles Sainz-
del Real, Estefania Villalvazo-Maciel, Emiliano Orozco-Chan,
Martha Karina Franco-Garcia, Ramon Medina-Gonzalez, Juan
Alberto Gomez-Fregoso, Eduardo Francisco Ramos-Rubio,
Maria de la Luz Alcantar-Vallin, Alejandro Martinez Gallardo-
Gonzalez, Jonathan S. Chavez-liiguez.

Nefrologia. Centro Universitario de Ciencias de la Salud. Hospital
Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde. Nefrologia. Hospital
General de Mazatlan. México.

INTRODUCCION: |a vasculitis ANCA es una vasculitis de vasos
pequerios (VVS) que provoca la inflamacién de los vasos san-
guineos pequefios y medianos. La actualizacién de las guias
KIDGO pone como contexto lesién renal severa cr.s >3.4 mg/d|
orequerir tratamiento de sustitucion renal (TSR). Que aun asi
los fenotipos pueden variar la afectacién renal y extra renal.
Tratamiento de inducciéon en lesion renal severa EULAR 2022
y KDIGO 2024 ponen utilizar Rituximab (RTX) o ciclofosfamida
(CYQ) y menor peso plasmaféresis o situaciones especiales
(hemorragia alveolar). Existen estudios donde dosis bajas de
CYC es igual de efectivo a dosis estandar (CORTAGE),otros

comparan CYC dosis estandar vs CYC dosis bajas + RTX (RI-
TUXVAS) donde menor recaida en gupo RTX o estudios RTX
vs CYC (RAVE) donde no fue inferior RTX.

OBJETIVO: se analiza pacientes con vasculitis ANCAS con afec-
tacion renal severa recibié un esquema de esteroide reducido,
RTX 1 gamo (0 y 15 dias), CYC 500 mg quincenal 4 o 6 dosis,
profilaxis y mantenimiento con RTX. Se evalu6 su seguimiento
en TSR, muerte, infecciones y remisién a los 6 meses.
MATERIAL Y METODOS: estudio de cohorte transversal
retrospectivo, unicéntrico. Pacientes con diagnostico con
ANCAS, mayores de edad. Se utilizara estadistica descriptiva:
medidas de tendencia central y dispersion: rango, media,
mediana, desviacion estandar, proporciones y/o porcentajes.
Las comparaciones se hicieron usando la prueba t de student
o la prueba de X2

RESULTADOS: se analizaron 13 pacientes, 53% hombres,
con edad 52.2 afos DE +/- 14.3, con HAS el 47%, 10 pacien-
tes el (76.92%) eran ANCAS MPO, 1 PR3+ (7.71%), 2 MPO
+ PR3+ (15.38%), cr.s basal 7.28 mg/dl DE+/- 2.28 y control
a los 6 meses cr. s 2.7 mg/dl +/- 1.4, urea 129.1 DE +/- 37.32
a los 6 meses 77 mg/dl +/- 27.32, TFGe 12.23 ml/min basal
DE +/- 9.13 y control a los 6 meses 29.2 ml/min +/- 10.27,
proteinas 4.28 g/24h DE +/- 2 y a los 6 meses 0.92 g/24h, el
69.24% usaba ARA-2, el 30.76% IECA, el 46.15% ISGLT2.
Requerimiento inicial de TSR fue en 5 pacientes (46.15%),
el tiempo en HD 47.3 dias, solo 1 paciente continuo en HD.
La dosis acumulada de CYC fue 2.9 g DE+/-0.8, los linfocitos
B CD 19% a los 6 meses fue 0.8%. La remisién acumulada
fue de 9 (69.23%) a los 6 meses, RC 6 pacientes (46.15%),
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RP 3 (23%) y no respuesta 3 (23%). Efectos adversos serios
1 paciente neumonia con manejo ambulatorio, 1 paciente
muerte (Hemorragia alveolar difusa).

CONCLUSIONES: en este estudio Unicentro a 6 meses, la
remisiéon acumulada fue casi 70% como en otras cohortes,
faltando seguimiento a 12-24 meses. Donde solo 1 paciente
no recupero funcién renal y continuo HD, presenta EA serios
1 paciente. La funcién renal mejoro con TFGe de 12.2 a 29,2
ml/min y la proteinuria 4.28 a 0.92 g/24h g/24h. Mejorando
el BAVS.

REMISION VASCULITIS ANCAS

——Remisién -=-RC AP

659.23%

g 3

46.15%

BoowW
& &

\

Incidencia acumulada de remision (%)

Meses

73. GLOMERULOPATIA COLAPSANTE DE NOVO EN
TRASPLANTE RENAL TARDIO.

Ydris Zelim Rosillo-Salgado, Abel Humberto Villanueva-
Compean, Pamela Michella Prado-Lozano, Annel Ortiz-Vilorio,
Mayra Matias-Carmona, Citlali Fernandez-Vivar, Regina
Canade Hernandez-Hernandez, José Horacio Cano-Cervantes.
Servicio de Nefrologia. Servicio de Nefrologia del Trasplante.
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre. ISSSTE. Cd. de México.

INTRODUCCION: |a Glomeruloesclerosis focal y segmentaria
(GEFyS) es un patron morfoldgico de dafio glomerular que
mas frecuente causa proteinuria con o sin sindrome nefré-
tico (SN) postrasplante; la supervivencia del injerto es baja
40-50% a los 5 afos. Es la 2da glomerulopatia primaria que
mas recurre con 30-60%. La aparicion de Novo de la variedad
colapsante se asocia a infecciones como virus BK, CMV, Par-
vovirus B19, VIH, VHC o VHB, inhibidores de calcineurina, su
aparicion es tardia (>3 meses), se caracteriza por proteinuria
subnefrotica y deterioro acelerado de la funcién renal. El
diagnostico es histopatolégico distinguido por al menos un
glomérulo con colapso implosivo del glomérulo.

ANTECEDENTES: hombre 50 afios, ERC por poliquistosis
(2014), hipertension arterial (2014). TR vivo no relacionado
(2016), EPTS 10%, CMV intermedio, riesgo estandar, induccion
Basiliximab y mantenimiento FK, PDN + MMF. Antecedente de
rechazo celular Banff 1A (2018) tratado con esteroide, biopsia
control 3 meses pos tx con NTI secundaria a BK (SV40 +); CV

BK > 17,000. Se ajusté inmunosupresion con lo que negativizd
carga viral en 2019, Cr basal 1.9-201 mg/dI. En junio 2023 pre-
sento disfuncion aguda del injerto CrS 2.4 mg/d|, se realizé bx
renal con reporte de Rechazo Agudo Mediado por Anticuerpos
(RAMA), se dio tratamiento con pulsos de MPD, 5 sesiones de
recambio plasmatico terapéutico (RPT) con membrana, IVIG y
500 mg de Rtx, sin embargo, en septiembre 2023 CV BK 17332,
se ajusté nuevamente inmunosupresion, negativizé carga viral
desde noviembre 2023. En febrero 2024 bx de control postra-
tamiento con resultado de RAMA (g2, ptc3), c4d + GEFyS. Abril
2024 proteinuria 3.9 g/d, albuminuria 2.9g/d, CrS 5.7 mg/d1,
se descartaron infecciones virales, actual en reemplazo renal.
CONCLUSIONES: la GEFyS representa la 2da causa mas fre-
cuente de proteinuria posterior al TR, en este caso no se asocié
a infeccion activa o toxicidad por ICN o algun otro farmaco.

74. NEFROPATIA MEMBRANOSA ASOCIADA A
SINDROME HEMOLITICO UREMICO.

Eric Javier Zavala-Lopez, Israel Anaya, Sandra Oliva
Sanchez-Sanchez, Beatriz Alejandra Ramirez-Mora, Rodrigo
Grimaldo-Rivera, Ricardo Daniel Gonzalez, Natalia Gloria-
Valencia, Andrea Sarai Chamorro-Morales.

Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde. Guadal. México.

INTRODUCCION: |a nefropatia membranosa (NM) es una de las
principales causas de sindrome nefrético en adultos, un 80% es
primario con anticuerpos positivos. Entre las principales causas
secundarias estan las infecciones, autoinmunidad y neoplasias. El
sindromehemoliticourémico (SHU) se caracteriza por dafio renal,
anemia hemolitica y trombocitopenia. Su principal etiologia es

la exposicion a la toxina Shiga. Existen pocos casos reportados
de SHU y nefropatia membranosa.

OBJETIVO: describir el caso de un paciente con nefropatia
membranosa asociada a sindrome hemolitico uremico.
MATERIAL Y METODOS: masculino de 49 afios el cual inicia su
cuadro 4 dias previos con diarrea inflamatoria acudiendo con
médico particular el cual inicia antibioticoterapia sin mejoria
clinica y posterior alteracion del estado mental. En hospita-
lizacion se evidencia trombocitopenia, dafio renal y anemia
hemolitica, finalmente toxina shiga positiva confirmandose asi
un SHU. Ademas, proteinuria en 24 horas de 19 gy persistencia
del deterioro renal requiriendo terapia de sustitucion renal
en 5 ocasiones. Biopsia renal muestra nefropatia membra-
nosa con microangiopatia tromboética. Tamiz para deteccion
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de neoplasias negativo. Anticuerpos anti PLA2 R negativos.
RESULTADOS: se concluye una NM secundaria y SHU.
Se otorga tratamiento de soporte con buena evolu-
cion hospitalaria. A los 3 meses muestra mejoria en fun-
cion renal y disminucion de la proteinuria (2 g en 24 h).

CONCLUSIONES: existen pocos casos reportados en la literatura
de NM asociados a SHU, la presentacion atipica de este caso
nos hace pensar que la NM fue secundaria al mismo proceso
infeccioso que provocé el SHU. Hace falta mucha informacion
sobre las multiples etiologias de la nefropatia membranosa.

75. GLOMERULOESCLEROSIS COLAPSANTE A
PROPOSITO DE UN CASO.

Jeanice Piedad Lépez-Matus, Nathaly Eugenia Esther
Avelar-Catalan, Gabriela Patricia de Leon-Cobon.
Nefrologia y trasplante renal. Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social. Guatemala. Guatemala.

INTRODUCCION: la glomerulopatia colapsante una variante
de la glomeruloesclerosis segmentaria y focal (FSGS), sin em-
bargo puede ser considerada como una enfermedad primaria
o asociada a diversos factores causales tal como la reciente-
mente propuesta de su clasificacion aparte de la FSGS y re-
conoce 3 categorias principales como ser de causa idiopatica,
genética o secundarias a infecciones, enfermedades sistemas,
farmacos, u otros. El creciente reconocimiento en los Gltimos
anos como una causa importante en enfermedad renal ter-
minal, se atribuye al sesgo de deteccién, representando casi
el 30% de los casos FSGS segun estudios realizados. También
se reconoce que se asocia a un peor pronostico renal, altos
niveles de proteinuria, progresion rapida de deterioro renal.
PRESENTACION DE CASO CLINICO: paciente femenina
de 41 aflos de edad, quien consulto por cuadro clinico de
3 semanas de evolucion de astenia, adindmica, edema en
miembros inferiores que asciende hasta regién facial, cefalea
holocraneana de intensidad moderada, presento paraclinicos
extrainstitucionales proteinas en orina al azar 1000 mg/dl,
eritrocitos 250 c/ul leucocitos 25 c/ul albumina en tira >150
mg/l creatinina tira 100 mg/l con una relacion creatinina/pro-
teinas > 0.5 g/gcr, relacion albumina/creatinina > 300mg/gcr,
ademas refirié antecedente de hipertension arterial crénica
de 2 afos de evoluciéon manejo con irbesartan, antecedentes
ginecoobstreticos G=4 P=1 A=1 C=2 HV=3. Al examen fisico
se registraron los signos vitales: PA 173/97 mmHg, Fc 95 Ipm,
Fr 14 rpm, SpO, 95%, el paciente se encontraba consciente,
alerta y orientado en tiempo espacio y persona, con edema
grado lll en miembros inferiores. Los paraclinicos de ingreso
mostraron leucocitos 6.07 103/uL, neutréfilos 62.7%, hemog-

lobina 13 g/dL, plaquetas 487 10%/uL, NITROGENO DE UREA:
48 mg/dl, creatinina 3.2 mg/dl, Ca 7 mg/dl, K 3.7 mmol/L,
Mg 2.24 mg/dl, Na 124 mmol/L, fésforo 2.7 mg/dl, albumina
2 g/dl, colesterol total 339 mg/dl, AU 8 mg/dl, HbA1c 6 %,
triglicéridos 293 mg/dl, C3 66 Mg/dl, C4 29.6 Mg/dl, ANTI
DS-DNA 0.3 U/ml, anticuerpos anti-fosfolipidos IgG 1.1 GPL,
anticuerpos anti-fosfolipidos IgM 1.3 MPL, antigeno dengue
positivo, orina al azar con resultados: PROTEINAS: 500 mg/dl,
leucocitos 5-10/campo, eritrocitos: campos llenos, proteinas
en orina de 24 h 24497.5 Mg/24 h.

Ante este cuadro, se sospechd que la paciente presentaba
glomerulonefritis rapidamente progresiva, razén por la cual
se decidié hospitalizar y se instaur6 manejo con 40 mg de
furosemida cada 6 horas, 150 mg de irbesartan cada 12 horas,
5mg mg de felodipino cada 12h, carvedilol 12.5mg por cada
12h, 40 mg de atorvastatina al dia, 40 mg s.c. de enoxaparina
al dia, canaglifozina 300mg por cada 24 h, alopurinol 300 mg
por cada 24 h, fenofibrate 250mg por cada 24 h, albimina iv,
con necesidad de terapia de remplazo renal en 3 ocasiones
por sobrecarga hidrica, y aumento de niveles de creatina,
urea, TFG 6.55 ml/min/1.73m>.

Se realiza biopsia renal reporta glomerulopatia colapsaste,
atrofia tubular leve, inmunofluorescencia negativa, se indica
metilprednisolona 500 mg iv cada 24 h por 3 dosis, poste-
riormente se traslapa posteriormente a prednisone via oral,
Controles de laboratorios en 10 dias posteriores: urea 50 mg/d|,
creatinina 3.8 mg/dl, Ca 7.8 mg/d|, K 3.7 mmol/L, Na 140 mmol/L,
fésforo 2.4 mg/dl, albumina 3.2 g/dl, colesterol total 281 mg/d|,
AU 4.3 mg/d|, triglicéridos 272 mg/d|, orina al azar con resulta-
dos: proteinas: 500 mg/d|, leucocitos 11-20/campo, eritrocitos:
11-20/campo, proteinas en orina de 24h 7892 mg/24h.
CONCLUSIONES: la historia natural de la enfermedad es
que evoluciona progresivamente hacia la insuficiencia renal
terminal de muy mal pronéstico, la han convertido en una
patologia de interés creciente para el clinico, quien debera
sospecharla frente a sindrome neurético con proteinuria
masiva y confirmarla con biopsia renal.
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76. PREVALENCIA DE LA NEFROPATIA IgA EN EL
SERVICIO DE TRASPLANTES DEL HOSPITAL CIVIL FRAY
ANTONIO ALCALDE DEL PERIODO 2009-2019.

Jenifer Langarica-Lopez, Francisco Ruiz-Ochoa, Guillermo
Navarro-Blackaller, Pablo Maggiani-Aguilera, Concepcion
Oceguera-Vizcaino.

Nefrologia. Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde.
Centro Universitario de Ciencias de la Salud. Unidad de
trasplantes Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde.

INTRODUCCION: dentro de las etiologias de ERC se encuentra
las Glomerulopatias (GMN), de las cuales la nefropatia por IgA
(NIgA) es de las mas prevalentes a nivel mundial. Estudios en
poblacién mexicana han reportado una prevalencia de 7% de
la NIgA en adultos. Se trata de una Glomerulonefritis primaria
con un patrén proliferativo mesangial difusa con depdsitos
de Inmunoglobulina A (IgA). La NIgA no es una enfermedad
benigna, con evidencia de que cerca del 25-30% de los pa-
cientes progresan a ERC grado 5 dentro de los siguientes 20
anos a pesar de tratamiento.

OBJETIVO: describir la prevalencia y caracteristicas de Nefro-
patia IgA en donadores renales en una cohorte.

MATERIAL Y METODOS: estudio retrospectivo, unicéntrico.
Pacientes en el protocolo de trasplantes renal donadores y
receptores que se le hizo el diagnostico de NIgA mediante
biopsia renal del periodo 2009 a abril 2019, se analizé Oxford

de la biopsia, funcion renal, proteinuria, hematuria, hiper-
tensién.

RESULTADOS: se reportaron 19 pacientes (8 femeninos 42%,
11 hombres 58%), una media de edad 35 afios DE+/- 8.92,
de los cuales 9 donares renales, 10 trasplantados renales (8
donador vivo relacionado, 1 donador vivo no relacionado,
2 donador cadavérico). En la Clinica 19 pacientes (Tabla1)
presentaron hematuria microscépica (100%) y solo 1 pacien-
te hematuria macroscoépica (5.2%). Proteinuria 13 pacientes
(68.4%), 4 pacientes proteinuria de 0.5-1gr/dia (21%) y 2
pacientes proteinuria >1gr/dia (10.5%). La media de Cr.s
1.04mg/dl DE +/- 0.32, solo 4 (21%) pacientes presentaron
elevacion de la Cr.s (AKI 1). El patrén histologico por Oxford
MEST-C mas comun fue M1 18 pacientes (94.7%), M1 S1 2
pacientes (10.5%) y 1 solo paciente MO0 (5.2%). Hipertension
arterial 2 pacientes (10.5%). En el tratamiento 7 (36.8%)
pacientes recibieron esteroides junto con IECAS o ARA2, 7
(36.8%) pacientes solo IECAS o ARA2 y 5 pacientes (26.3%)
se mantienen en vigilancia.

Conclusiones: la NIgA a diferencia de la prevalencia mundial,
al igual que otros reportes en México, la prevalencia es menor,
después de otras GMN primarias como Focal y Segmentariay
membranosa. Es de llamar la atencién que 7 pacientes fueron
donadores renales con un escrutinio normal y en periodo
promedio de 2.8 afnos (DE +/-2.4) posterior a la donacién se
diagnostico NIgA.

Edad Género Situacion Hematuria Proteinuria  Creat. Sérica (mg/dL) Presidn arterial (%i:fpo srlda) Tratamiento
42 anos F DR HMI negativo 0.7 normotenso M1 vigilancia
35 afios M TRDVR HMI 750 mg/24 h 1.1-1.9 normotenso M1 esteroide
45 afos M TRDVR HMI 1g/24h 0.7-1.1 normotenso M1 esteroide IECA o ARA 2
27 anos F TRDVR HMI 600 mg/24 h 1.2 normotenso M1 esteroide IECA o ARA 2
41 afos M TRDVR HMI 500 mg/24 h 1.1 normotenso M1 esteroide IECA o ARA 2
51 afos F DR HMI 100 mg/24 h 1.2 HTA M1 IECA o ARA2
35 afios M TRDVR HMI 800 mg/24 h Elevacion 1.2-1.5 normotenso M1 IECA o ARA2
24 anos M TRDVR HMI 480 mg/24 h Elevacion 1-1.3 normotenso M1 IECA o ARA2
44 afhos B DR HMI 200 mg/24 h 0.78 normotenso M1 IECA o ARA2
35 afos M TRDVR HMI 400 mg/24 h 1.2-1.4 hipertenso M1 IECA o ARA2
50 afos M DR HMI 120 mg/24 h 0.8 normotenso M1 vigilancia
44 afos F DR HMI negativo 0.7 normotenso M1 vigilancia
52 anos F DR HMI'y HMA negativo 0.8 normotenso M1 vigilancia
27 anos M TRDVR HMI 1200 g/24 h 1.3 HTA previa M1 esteroide IECA o ARA 2
30 afos M TRDVR HMI 490 mg/24 h 0.77 normotenso M1 IECA o ARA2
35 afios 7 TRDVR HMI negativo 0.82 normotenso M1 vigilancia
31 afos M TRDVR HMI negativo 0.9 normotenso MO SO EO vigilancia
36 afos M PDRC HMI negativo 0.7 normotenso M1 vigilancia
50 afios [F DR HMI negativo 0.8 HTA M1 IECAs

77. ENFERMEDADES GLOMERULARES MAS
FRECUENTES EN BIOPSIAS RENALES DE PACIENTES DE
60 ANOS O MAS EN HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA.

Jessica |. Lazaro-Pérez,* Luis D. Ascencio-Muioz,* Deissy
I. Flores-Valenzuela,* Margarita M. Padilla-Morales,* Dante
T. Santiago-Pérez,* Roberto Sosa-Martinez,* Eder A. Vera-

Quintanilla,* Ma Virgilia Soto-Abraham,*** Fernando Jandete-
Rivera,** Luis E. Alvarez-Rangel.

*Departamento de Nefrologia. **Radiologia Intervencionista
el Hospital de Especialidades "Dr. Antonio Fraga Mouret” CMN
“La Raza". Ciudad de México. ***Departamento de Anatomia
Patoldgica. Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez"y
Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga™. Cd Mx.
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INTRODUCCION: la epidemiologia de las glomerulopatias
difiere en cada grupo de edad.

OBJETIVO: Identificar las enfermedades glomerulares mas
frecuentes en biopsias renales de pacientes de 60 afios 0 mas.
MATERIAL Y METODOS: se realizé un estudio retrospectivo
en los archivos de nefrologia y anatomia patoldgica. Se revi-
saron reportes de biopsia y expedientes clinicos de pacientes
a los que se les realizé biopsia renal entre enero de 1977 y
diciembre de 2023. Se identificé a pacientes con edad >60
afios y se recabaron datos clinicos e histoldgicos. El analisis
se realizé con estadistica descriptiva.

RESULTADOS: se incluyeron 311 biopsias renales realizadas en
pacientes de >60 afios. La indicacion mas frecuente de biopsia
fue el sindrome nefrético (55.6%). Las enfermedades glo-

merulares mas frecuentes fueron la glomeruloesclerosis focal
y segmentaria (55 casos, 17.7%), seguida de glomerulopatia
membranosa (52 pacientes, 16.7%), nefritis lUpica (26 casos,
8.4%), nefropatia diabética (23 pacientes, 7.4%), podocitopatia
sin esclerosis (16 casos, 5.1%) y amiloidosis (15 pacientes, 4.8%).
La causa mas comun de sindrome nefrético fue la glomerulopa-
tia membranosa (30 casos), seguida de la glomeruloesclerosis
focal y segmentaria (24 casos) y la podocitopatia sin esclerosis (8
casos). La granulomatosis con poliangitis (5 casos) fue la causa
mas comun de sindrome rapidamente progresivo.
CONCLUSIONES: las enfermedades glomerulares mas fre-
cuentes en pacientes de 60 o mas afios fueron la glomeruloes-
clerosis focal y segmentaria, la glomerulopatia membranosa,
la nefritis lUpica y la nefropatia diabética.

78. GLOMERULONEFRITIS RAPIDAMENTE PROGRESIVA,
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO (LES) VS VASCULITIS MPO.
DISCUSION DE UN CASO CLINICO.

Joaquin Rodrigo Escobedo-Garcia, Citlally Montserrat
Villagémez-Garcia, Miguel Acevedo-Reina.

Servicio de Nefrologia. Hospital General de Zona No. 1 Tepic.
Tepic. Nayarit. México.

INTRODUCCION: la glomerulonefritis rapidamente progresiva
(GNRP) se caracteriza por una rapida perdida de la funcion renal,
las vasculitis asociadas a ANCA (VAA) representan una de las
causas mas frecuentes de GNRP. El 70% de VAA se presentan
con proteinasa 3 (PR3) — ANCA, mostrando afectacién renal
glomerular, la enfermedad renal es mas frecuente en la mielo-
peroxidasa (MPO) — ANCA encontrandose en el 80%, pero esta
se puede prevenir con una deteccién temprana, glucocorticoides
junto con inmunosupresores como ciclofosfamida o rituximab.
OBJETIVO: presentar un caso de una mujer de 61 aflos que
desarrollé GNRP, siendo la etiologia por determinar por LES
que finalmente fue por ANCA MPO para abordaje, deteccion
temprana y diagnéstico diferencial.

MATERIAL Y METODOS: mujer con hipertension arterial (HAS)
y artritis reumatoide (AR), quien en junio de 2024 presento lesién
renal aguda (LRA) ameritando terapia de reemplazo renal (TRR),
realizamos sedimento urinario (figura) en el cual se observaron

eritrocitos dismorficos y acantocitos, sospechando GNRP, se
inici6 abordaje y toma de estudios inmunolégicos y de imagen
con ultrasonido renal (USGR), recabando titulos de anticuerpos
ANCA PR3 < 2 (negativo), ANCA MPO 199.7 (positivo), anti-DNA
509.6, ANA 1:1520, con imagenes de USGR sin cambios crénicos,
siendo enviada a biopsia renal (17 de julio de 2024).
RESULTADOS: en junio de 2024, durante la hospitalizacién, se
observé deterioro de la funcion renal requiriendo de TRR, por
los resultados obtenidos, se inicid tratamiento con esteroide
sistémico, y ciclofosfamida.

CONCLUSIONES: la GNRP es un reto diagnéstico importan-
te puesto que, tiene multiples etiologias las cuales, si no se
diagnostican de forma temprana, representan al paciente un
mal pronéstico sin tratamiento.

79. SINDROME NEFROTICO SECUNDARIO A
AMILOIDOSIS LIMITADA A RINON.

Joel Nucamendi-Gutiérrez, Jenner Leobardo Mendoza-
Gbémez, José Alejandro Arellano-Santos, Rosbiney Diaz-Ruiz.
Medicina Interna. Hospital de Especialidades VVida Mejor. ISSTECH.

INTRODUCCION: la amiloidosis son un grupo de enferme-
dades de etiologia diversa, caracterizada por el depésito
en los tejidos de un material amorfo, término acuiado por
Virchow, del griego A-myl (almidén), Eid (tiene aspecto),
osis (patolégico), siendo el rifidn uno de los érganos mas
frecuentemente afectados.
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MATERIAL Y METODOS: paciente femenino de 49 afios
de edad, sin patologias crénicas conocidas, con sindrome
nefrético que inicié en octubre de 2023, hasta la anasarca,
el perfil de laboratorios negativo a enfermedades autoinu-
mes (anti SM 1.9, Anticuerpos Anti fosfolipidos 0.2, ANCA p:
0.1, ANCA c: 4.2, Anti Cardiolipina IgG: 0.1, Anti DNA doble
cadena negativo, Anti Ro: 1.4, Anti La: 1.8, C3:92.5, C4: 21.9,
hemograma normal: Hb 13.9 g/dI, hto: 42%, leucocitos 7710,
plaquetas 330 mil, incremento de VSG en 45 y funcién renal
conservada 0.6 mg/d|, colesterol 409 mg/d|, triglicéridos 294
mg/dl, Albumina Sérica 2.1 g/dl, Albuminuria 7500 mg/g.
RESULTADOS:

CONCLUSIONES: la amiloidosis constituye una causa rara
de sindrome nefrotico, se conocen 36 proteinas precurso-

ras amiloidogénicas, 14 de ellas con potencial sistémico, su
pronéstico continta siendo sombrio, con una supervivencia
estimada para AL a los 4 afios del 50%.

80. Rinon de mieloma como manifestacion inicial de
mieloma multiple. Reporte de caso.

Jonatan David Chan-Trinidad, Sharon Sauri-Zapata, Alma
Leticia Rodriguez-Guzman, Alexis Valentin Hinostroza-Pezo,
Luis Alberto Esquivel-Pacheco, Luis Roberto Alvarez-Martin.
Medicina Interna. Hospital Regional de Alta Especialidad de la
Peninsula de Yucatan. México.

INTRODUCCION: el mieloma multiple (MM) es una neopla-
sia hematolégica de células plasmocitoides, caracterizada
por la liberacién de inmunoglobulinas monoclonales las
cuales condicionan dafio sistémico. Se asocia a la combi-
nacion de anemia, osteolisis, hipercalcemia y dafio renal,
siendo infrecuente la sintomatologia aislada.

OBJETIVO: presentar el caso de un paciente con Enfermedad
Renal crénica (ERC) como manifestacion Unica temprana de
mieloma multiple (MM).

MATERIAL Y METODOS: hombre de 48 afios quien presenta
ascitis, proteinuria no nefrética, corroborandose persistencia
del dafio renal por mas de 3 meses, considerandose candi-
dato para biopsia renal, pero por falta de recursos, no fue
posible su realizacién. Posterior a 1 afio de evolucion se agre-
g6 debilidad muscular generalizada, dolor 6seo recurrente
y deterioro cognitivo. A nivel bioquimico con anemia grave,
hipercalcemiay persistencia de deterioro de la funcion renal.

Se realizdé tomografia computarizada observando lesiones
liticas. Alta sospecha de MM.

RESULTADOS: se procedi6 a realizar electroforesis urinaria
con pico monoclonal para cadenas alfa 2 y aspirado de médu-
la 6sea donde se detecté células plasmaticas >10%. Se iniciod
tratamiento esteroideo, antihipercalcémico, uricosurico y
bortezomib sin lograr respuesta terapéutica.
CONCLUSIONES: la nefropatia de cilindros de cadenas
ligeras o rindn de mieloma sucede por la acumulacién
de cadenas ligeras monoclonales y su precipitaciéon en los
tubulos conllevando a ERC, se presenta hasta en el 12-20%
de los casos, empeorando el pronéstico y supervivencia. Por
lo tanto, es crucial completar los protocolos diagnosticos
para establecer el tratamiento quimioterapico de manera
oportuna, mejorando asi el prondstico de estos pacientes.

81. CARACTERISTICAS CLINICAS EN
GLOMERULOESCLEROSIS FOCAL Y SEGMENTARIA
DE CAUSA PRIMARIA VS CAUSAS SECUNDARIAS EN
PACIENTES MEXICANOS.

Juan 0. Romero-Tafoya, Renato Parra-Michel, Javier Soto-
Vargas, Carlos A. Lepe-Reyes, Jorge F. Topete-Reyes, Carlos A.
Villavicencio-Lépez, José J. Gutiérrez-Pérez, Teresa Mufioz-
Villanueva, Omar H. Sanchez-Vazquez, Denisse Arellano-Méndez,
Claudia A. Mendoza-Cerpa, Juan C. de La Cruz-Gonzalez, Hugo
Bonifacio-Espinoza, José de J. Gutiérrez-Hernandez, David A.
Juarez-Flores, Maria E. Gallardo-Rodriguez, Roxana Villanueva-
Macedo, Brenda G. Rosales-Torres, Carolina Covarrubias-Castellon,
José A. Barbarin-Sosa, Cristian J. Ramos-Mares, Diana M. Reyes-
Martinez, Paulina de Niz-Hernandez, Brenda Aguilar-Naranjo.

Especialidad en Nefrologia. Universidad de Guadalajara. Centro
Universitario de Ciencias de la Salud. Hospital General Regional
No 46 del IMSS. Guadalajara. Jalisco. México.

Servicio de Nefropatologia. Unidad Médica de Alta Especialidad
Centro Médico Nacional de Occidente. Instituto Mexicano del
Seguro Social. Guadalajara. Jalisco. México.

INTRODUCCION: |a glomeruloesclerosis focal y segmentaria
(GEFYS) es la principal causa glomerular de enfermedad
renal terminal en los E.U.A. Se caracteriza por presentar un
mecanismo comun de lesion (podocitopatia).

OBJETIVO: identificar las caracteristicas clinicas de los pa-
cientes con GEFYS.

MATERIAL Y METODOS: estudio transversal descriptivo.
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Se recabaron 229 pacientes sometidos a biopsia renal con
reporte histopatoldgico realizado en el departamento de
Patologia del Centro Médico Nacional de Occidente de
junio 2017 a mayo 2022.

RESULTADOS: Se identificacion 229 pacientes con GEFYS
(siendo la primera causa de enfermedad glomerular) 94
pacientes (41%) causa primaria, 135 pacientes (59%) como
causa secundaria. La edad de presentacién en causa pri-
maria 18 afios vs 29 afos en causa secundaria. En cuanto
al género, causa primaria en hombres (46% vs 35%) en
mujeres, mientras que en causas secundarias presentaron
porcentajes similares ( mujeres 49 % vs hombres 51%).

La creatinina al momento de la biopsia fue 0.55 mg/dl en
causas primarias vs 1.4 mg/dl en causas secundarias. La
proteinuria en causas primarias se cuantifico en 10.4 g vs
2.2 g en causas secundarias. La variedad histolégica la causa
mas comun fue la variedad no especifica tanto en primaria
como secundaria (69% vs 64%). En causas secundarias IFTA
(fibrosis intersticial y atrofia tubular) fue mas comdn grado
2 vs primarias grado 1.

CONCLUSIONES: debemos considerar en poblacién mexi-
cana a la GEFys como la primera causa de enfermedad glo-
merular. Al identificarla como lesién histolégica debemos re-
cordar que no es sinébnimo de una enfermedad en concreto.

82. VASCULITIS URTICARIAL HIPOCOMPLEMENTEMICA
ASOCIADA A SINDROME DE SJOGREN PRIMARIO.

Karen Guadalupe Rodriguez-Alvarez, * Angela Cérdoba-
Hurtado,* Ma. Virgilia Soto-Abraham,** Livier Sainz-Bravo.**
*Departamento de Nefrologia. **Departamento de
Nefropatologia.Hospital Gnral. de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

INTRODUCCION: |a glomerulonefritis secundaria a vasculitis
urticarial hipocomplementémica (VUH) es una manifestacién
renal poco frecuente, caracterizada por la presencia de ur-
ticaria persistente , hipocomplementemia y su asociacién a
sindrome de Sjégren primario es infrecuente.

OBJETIVO: presentar el protocolo diagnéstico, y la evolucién cli-
nica de un paciente con vasculitis urticarial hipocomplementemica
asociado a glomerulonefritis y revisar la literatura correspondiente.
MATERIAL Y METODOS: se recabaron datos del expediente clinico.
RESULTADOS: femenino de 41 afios, sin antecedentes de
importancia, inicia padecimiento con presencia de prurigino-
sas, bromuria y edema de miembros pélvicos, con cuadros de
remision intermitente. Se inicia abordaje destacando leu 3,
linfoc 0.7, Hb 10.2, Plag.149, creatinina sérica 2 mg/dl, indice
proteinuria creatinuria 0.750 ANA 1:80, C4 2.5, C3 20, Anti C1Q
positivo, 24 Anti RO 114 Anti LA 3.8 y biopsia glandula salival
con sialoadenitis crénica. En biopsia renal revelé glomerulone-
fritis proliferativa endocapilar por complejos inmunes y fibrosis

intersticial, inmunufluoresecencia casa llena, compatible con
vasculitis urticariforme hipcoomplementemica C1Q, en biopsia
de piel reportaba vasculitis urticariana. Se inicio manejo con
esteroides presentando mejora completa del cuadro.
CONCLUSIONES: la glomerulonefritis asociada a vasculitis urti-
carial hipocomplementémica es una condicion infrecuente y de
dificil diagndstico debido a su presentacién multisistémicay la
variedad de sintomas pueden imitar otras enfermedades, y mas
aun asociado a sindrome de sjogren primario. El diagndstico
requiere una combinacién de hallazgos clinicos, de laboratorio
y biopsia renal. La deteccién de niveles bajos de complemento
y autoanticuerpos especificos es crucial para un diagnéstico.

Figura 1. Lesiones
dermatologicas.

83. GLOMERULOPATIAS EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO.
Karen H. Estandia, * Mayra Matias-Carmona,* José H. Cano-
Cervantes,* Martin B. Yama-Estrella,* Carolina Gonzalez-
Fuentes,* Martin Carbajal-Zarate,* Manuel Camacho-Luna,*
Daniel A. Delgado-Pineda,* Juana C. De la Torre-Garcia,* Mario
E. Alamilla-Sadnchez,* Regina C. Hernandez-Hernandez.**
*Departamento de Nefrologia Clinica. Unidad de Trasplante
Renal. Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”. Cd. Mx.

** Departamento de Patologia. Centro Médico Nacional “20 de
Noviembre”. Ciudad de México.

INTRODUCCION: existen pocos reportes acerca de la in-
cidencia de glomerulopatias no lUpicas en pacientes con
diagnostico de lupus eritematosos sistémico (LES).

OBJETIVO: describir los resultados histopatolégicos de
biopsias renales de pacientes diagnostico de LES y presencia
de otras glomerulopatias.

MATERIAL Y METODOS: estudio transversal que incluyé a todas
las biopsias renales realizadas en nuestro centro en pacientes con
diagnostico de LES de diciembre 2014 a marzo 2024.
RESULTADOS: se incluyeron 45 biopsias, 38 de pacientes mujeres
(82%) con edad promedio de 38 afios. Las indicaciones mas co-
munes: proteinuria subnefrotica (33%), deterioro rapidamente
progresivo (24%) y sindrome nefrético (22%). Almomento de la
biopsia, 44% de los pacientes tenian tasa de filtrado glomerular
< 60 ml/min/1.73m?mientras que 44% no presentaban deterioro,
un 2% se encontraba en terapia de soporte renal. Dentro de
los diagndsticos, se encontré que la mayoria de los pacientes
presentd nefritis lUpica clase Il + V (20%), seguido de nefritis
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lupica clase IV y V (ambas 16% respectivamente). Dentro de las
glomerulopatias no lupicas predominé la glomeruloesclerosis
focal y segmentaria (4%) junto con cambios minimos (4%)
seguido de patron membranoproliferativo (2%) con el mismo
porcentaje que nefropatia por IgA.

CONCLUSIONES: en nuestra muestra, en el 10% de los
pacientes se encontré afectacion renal no relacionada
a LES por lo que se debe de realizar biopsia renal ante
cualquier dato de actividad, ya que pueden presentarse
por otras causas.

20

16 18
13
1
4 4 4
: . . : 2 . 2 :

mHNLClasell EHNLClasell mNLClase Il +V EMNLClase IV

EHNLClase V+V BNLClase V] ®GEFYS

mMP gt

ENLClase V
® Cambios minimos ® Nefropatia por clinidros

® Muestra inadecuada

Total Mujeres Hombres
Edad Afos 38 44 37
IMC (Kg/m?)  Kg/m? 25.6 26.1 25.4
Crea sérica  mg/dl 1.41 1.54 1.38
TFGe ml(min/1.73 74 77.7 73.3
DM 16% 0% 18%
Has 20% 0% 24%
Diagnéstico  LES 78% 71% 79%
LES + SAAF 20% 0% 3%
LES + Sjogren 7% 0% 8%
Funcién renal TRR HD 2% 0% 3%
TFG < 60 44% 43% 45%
Sin deterioro 44% 57% 42%
Se desconoce 9% 0% 1%
Indicacion Deterioro rapido 24% 43% 21%
Proteinuria sub nefrética 33% 29% 34%
Sx Nefrético 22% 29% 21%
Control 4% 0% 5%
Sx Nefritico 2% 0% 3%
Proteinuria nefrética 9% 0% 11%
Hematuria 4% 0% 5%

84. AMILOIDOSIS TRANSTIRETINA, ACTUAR DEL
NEFROLOGO EN EL ABORDAJE DIAGNOSTICO.

Laura Carolina Gaspar-Villalobos, Marisol Albarran-
Moreno, José Manuel Rodriguez-Chagolla.

Area de Nefrologia. Centro Médico ISSEMYM Lic. Arturo Montiel
Rojas. Toluca. Estado de México.

INTRODUCCION: la amiloidosis renal es el depésito de pro-
teinas mal plegadas en los distintos compartimentos (glomé-
rulos, tubulos, intersticio, capilares), condicionando distintas
manifestaciones de alteracion como: proteinuria, deterioro de
la funcién renal, tubulopatias. Las principales causas de Amiloi-
dosis sistémicas con afectacion cardiaca en orden decreciente
son: AL, AAy trasnstiretina.

OBJETIVO: describir el papel del Nefrélogo en el abordaje diag-
néstico diferencial de Amiloidosis renal con afectacion sistémica.

MATERIAL Y METODOS: se presenta a 2 pacientes con diagnos-
tico inicial de Amiloidosis cardiaca por transtiretinina confirmada
por biopsia de miocardio, posteriormente presentan afectacion
renal, realizandose protocolo diagnéstico por servicio de Nefro-
logia confirmandose Amiloidosis renal de diferente etiologia.
RESULTADOS: un paciente present6 deterioro de la funcién
renal con requerimiento de didlisis y proteinuria en rango
subnefroético, con alteracién en electroforesis e Inmunofijacion
séricay en orina, confirmandose Amiloidosis renal AL mediante
biopsia renal. En el segundo paciente se confirma Amiloidosis
renal por transtiretina.

CONCLUSIONES: dada la creciente incidencia tanto de ATTR
como de otras paraproteinemias con afectacién sistémica, asi
como las distintas presentaciones clinicas e histopatoldgicas,
es importante realizar diagndstico diferencial ya que impacta
en el tratamiento y prondstico de los pacientes.
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85. DESENMASCARANDO EL SIADH EN UN
PACIENTE CON VIH E HIPONATREMIA HIPOTONICA
HIPOVOLEMICA: REPORTE DE CASO.

Luis Manuel Saenz-Medina, Rosa Paulina Aguilar-
Dominguez, Kathia Susana Sadenz-Cantu.

Departamento Medicina Interna. Hospital Universitario “José
Eleuterio E. Gonzalez". Monterrey. Nuevo Ledn. México.

INTRODUCCION: la hiponatremia es el trastorno hidroelec-
trolitico méas comun. Evaluar estado de volemia resulta
esencial, ésta puede ser hipovolémica, hipervolémica y euvo-
lémica destacando la Secrecion Inadecuada de la Hormona
Antidiurética (SIADH) como principal etiologia de ésta ultima.
REPORTE DE CASO: masculino de 52 afos, cumpliendo inter-
namiento con diagnéstico de VIH naive y tuberculosis intestinal.
Durante su estancia presenta evacuaciones diarreicas, clinica que
después resolveria tras inicio de terapia DOTBAL. Se evidencia
hiponatremia profunda, hipotoénica, hipovolémica, asintomatica
y crénica, inicidndose reanimacion con solucion salina 0.9% obte-
niendo buena respuesta (cuadro 1). Sin embargo, tras 48 horas
de reanimacién destaca caida del Na+ (cuadro 1), se evalua
estado de volemia mediante POCUS vena cava en 1.5 colapsa
>50%, osmolaridad urinaria >100 mOsm/kg, sodio urinario >30
mEg, TSH 2.6 mUI/L, T4 109 nmol/L, T3 1.5 nmol/L y cortisol 17
pg/dL datos compatibles con SIADH implementandose restriccion
hidrica con mejoria progresiva (cuadro 1).

DISCUSION: el SIADH se encuentra en pacientes oncolégicos

y en aquellos que utilizan medicamentos quimioterapéuticos,
anticonvulsivos, antipsicéticos y antidiabéticos. Se asocia con
trastornos pulmonares, incluyendo neumonia, asma y fibrosis
quistica, y trastornos del SNC, como hematoma subdural o he-
morragia subaracnoidea. Las enfermedades infecciosas también
juegan un papel inmportante, destacando el absceso pulmonar,
tuberculosis, aspergilosis, encefalitis, meningitis y VIH. Relevante
sefialar que nuestro paciente cuenta con un diagnéstico de
tuberculosis y VIH, principales factores predisponentes.
CONCLUSIONES: el SIADH puede desenmascararse tras la re-
animacion hidrica exitosa de una hiponatremia hipovolémica,
falta de mejoria o empeoramiento en los niveles del Na+ con
la reanimacion alertan esta superposicion.

Cuadro 1. Evolucién de la hiponatremia tras la reanimacion
hidrica con solucién salina al 0.9% y restriccion hidrica posterior.

Evolucion en los niveles del Na+ gi::)lsi
Cifras iniciales 124.6
12 h posteriores a la reanimacion 1271
24 h posteriores a la reanimacion 128.7
48 h posteriores a la reanimacion 126.6
24 h posteriores a la restriccion hidrica 130.1
48 h posteriores a la restriccion hidrica 134.6

86. GLOMERULOPATIAS Y OBESIDAD: HALLAZGOS EN
UNA SERIE DE BIOPSIAS EN UN CENTRO DE TERCER NIVEL.
Manuel Camacho-Luna, Martin Benjamin Yama-Estrella,
Carolina Gonzalez-Fuentes, Martin Omar Carbajal-Zarate,
Karen Hopf-Estandia, Daniel Alberto Delgado-Pineda, Juana
Citlali De la Torre-Garcia, Mayra Matias-Carmona, José Horacio
Cano-Cervantes, Mario Eduard Alamilla-Sanchez, Julio Manuel
Flores-Garnica, Regina Canade Hernandez-Hernandez.

Departamento de Nefrologia Clinica. Unidad de Trasplante Renal.
Centro Médico Nacional “20 de Noviembre"”. Ciudad de México.

INTRODUCCION: la obesidad es un factor de riesgo para
enfermedad renal crénica. En este estudio buscamos caracte-
rizar una serie de biopsias renales realizadas en pacientes con
sindrome nefroldgicos, con obesidad definido como un indice
de masa corporal (IMC) =30 kg/m? y sus resultados renales.

OBJETIVO: primario: Describir las glomerulopatias pre-
sentes en los pacientes con obesidad. Secundario: Analizar
el desenlace (supervivencia a los 6 meses y deterioro de la
funcién renal con disminucion de la eTFG ) en pacientes con
diagnostico obesidad y glomerulopatias.

MATERIAL Y METODOS: estudio descriptivo, que incluyé a
pacientes > 18 afios con IMC > 30 kg/m? quienes presentaron
sindromes nefroldgicos, que ameritaron la realizacion biop-
sia renal percutanea entre diciembre del 2014 y junio 2024.
RESULTADOS: se incluyeron 27 pacientes con IMC > 30 kg/
m?, 19 mujeres (71%), un 17% presentaron GSFYS (5), 32%
nefropatia lupica (9), 14% Vasculitis, 7% membranosa, el

40% corresponde a otras (cuadro 1) El 48% (13) de los
pacientes presentaban una eTFG > 60 ml/min/1.73 m? al mo-
mento de la biopsia, a los 6 meses 19 pacientes continuaron
seguimiento de los cuales 13 mantenian una TFG > 60 ml/
min/1.73 y 10 pacientes a los 12 meses de seguimiento, 3
pacientes fallecieron y 5 pacientes perdieron seguimiento.
CONCLUSIONES: la obesidad puede contribuir a los desen-
laces fatales y deterioro de la funcion renal, en los pacientes
con afectacién glomerular.

Cuadro 1. Glomerulopatias en pacientes con obesidad.

Glomerulopatias Pacientes (n) %

Nefropatia Lupica V 5 18.5
GEFYS 5 185
Nefropatia Lupica I 3 111
Vasculitis 3 111
Membranosa 2 7.4
ND Il + GEFYS 2 7.4
Amiloidosis 1 3.7
NTI 1 3.7
Mesangiocapilar pb GMN fibrilar 1 3.7
Cambios min 1 37
IgA 1 37
NefroLup Ill + V 1 37
NefroLup IV 1 3.7
TOTAL 27
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87. RESPUESTA AL TRATAMIENTO EN HOMBRES CON
NEFRITIS LUPICA: UN ESTUDIO COMPARADO CON MUJERES.
Margarita M. Padilla-Morales, * Luis D. Ascencio-Mufioz, *
Deissy |. Flores-Valenzuela,* Jessica |. LAzaro-Pérez,* Dante
T, Santiago-Pérez,* Roberto Sosa-Martinez,* Eder Aldair
Vera-Quintanilla,* Ma Virgilia Soto-Abraham,*** Fernando
Jandete-Rivera,** Luis Enrique Alvarez-Rangel.*
*Departamento Nefrologia. **Radiologia Intervencionista.
Hospital de Especialidades "Dr. Antonio Fraga Mouret” del centro
Médico Nacional "La Raza". Ciudad de México.
***Departamento de Anatomia Patoldgica. Instituto Nacional
de Cardiologia “Ignacio Chavez". Hospital General de México Dr.
Eduardo Liceaga”. Ciudad de México.

INTRODUCCION: |a nefritis lupica (NL) en hombres es poco comun,
tiene una presentacion clinica grave y una menor respuesta al tra-
tamiento en comparacién con mujeres en poblaciones europeasy
asiaticas. Sin embargo, en Latinoamérica la evidencia es limitada.
OBJETIVO: describir la presentacion clinicay la respuesta al tratamien-
to en hombres con NL y compararla con un grupo similar de mujeres.

MATERIAL Y METODOS: estudio retrospectivo en expedientes
clinicos de hombres y mujeres con NL. Se evalué la respuesta al
tratamiento, la necesidad de terapia de reemplazo renal y el
desarrollo de recaidas. Las diferencias entre el grupo se evalua-
ron mediante comparacién de medias y chi- cuadrada. Siendo
significativo p < 0.5.

RESULTADOS: se incluyeron 77 hombres 'y 77 mujeres con una edad
media de 30.84 £ 12.56 afios, clasificindose la NL segun ISN/RPS similar
en ambos sexos. La proteinuria fue mayor en los hombres (7.21+6.31
vs 5.42 +4.30 g/24 horas, p = 0.042) y la hipocomplementemia fue
mas frecuente (95.9% vs 84.4%, p = 0.019) en comparaciéon con las
mujeres. La respuesta renal completa + parcial fue menor en hombres
(42 casos, 57.2%) que en mujeres (64 casos, 83.2%), p = 0.001. No se
observaron diferencias en las recaidas (42.9% frente a 41.6%, p =
0.870) ni en el inicio de la terapia de reemplazo renal (18.2% frente
a29.9%, p = 0.090) entre hombres y mujeres respectivamente.
CONCLUSIONES: en hombres con NL la proteinuria fue mayor,
la hipocomplementemia fue mas frecuente y la respuesta al tra-
tamiento fue menor. No se observaron diferencias en las recaidas
ni en la necesidad de terapias de reemplazo renal.

88. RABDOMIOLISIS Y LESION RENAL AGUDA INDUCIDA
POR HIPOXIA EN UN PACIENTE CON AHORCAMIENTO.
Maria del Cielo Alberto-Galicia,* Jathzibe Rosas-Angeles, *
Penélope Ireri Dominguez-Cabafias.**

*Departamento de Nefrologia. **Jefatura de Ensefianza.
Hospital Militar Regional de Puebla. Puebla. México.

INTRODUCCION: la rabdomiélisis es un sindrome caracterizado
por la lesién del musculo esquelético y liberacién al torrente
sanguineo de componentes intracelulares potencialmente
toxicos que pueden producir lesion renal aguda (LRA).
OBJETIVO: reportar las caracteristicas clinicas y bioquimicas
de un paciente masculino de 24 afos sin antecedentes de
importancia con LRA secundaria a ahorcamiento.

MATERIAL Y METODOS: se realizé un analisis retrospectivo en

el Sistema Digital de Sanidad (SDS) de la evolucién del paciente.
RESULTADOS: el paciente ingresé a hospitalizacién presentando
leucocitosis, azoemia, transaminasemia, elevacion de enzimas
de musculares, acidosis metabdlica y sedimento urinario blando
(cuadro 1). Se inici6 tratamiento con soluciones cristaloides y
furosemida para estimular la diuresis ademas de esteroide sistémico
a base de metilprednisolona calculada a 1.5 mg/kg/dia a dosis
reduccion. Presentd mejoria de la LRA y disminucién de enzimas
muscularesy tras 8 dias de estancia hospitalaria se decide el egreso.
CONCLUSIONES: en paciente con ahorcamiento, la LRA se puede
producir por hipoxia desencadenando rabdomidlisis y liberacion
de toxinas a la circulacion que comprometen la funcion renal.
El tratamiento esteroideo instaurado precozmente disminuye la
inflamacion e impide el progreso a dafio renal permanente, por
eso es crucial identificar tempranamente datos de LRA.

Cuadro 1. Estado bioquimico del paciente durante la hospitalizacion.

Laboratorios 06/05/24 07/05/24* 08/05/24 09/05/24 10/05/24 11/05/24 13/05/24
Hemoglobina (g/dL) 15.8 14.3 143 15.1 154
Leucocitos totales (103/mL) 22.9 10.24 11.55 8.92 12.23
Glucosa (mg/dL) 70 133 128 134 133 142 121
Urea (mg/dL) 85.6 122 130.5 151.9 1455 132.7 87.7
Nitrégeno ureico (mg/dL) 40 57 61 71 68 62 41
Creatinina sérica (mg/dL) 3.1 5.2 6.3 6.6 5.8 4.2 2.2
Acido urico 10.2 8.3 7.8 5.7 4.3
Albumina (g/dL) 3.2 3.2 3.6 3.2
Sodio (mmol/L) 135 133 136 134 140
é » Potasio (mmol/L) 43 5.2 5.8 4.9 5
§ g Cloro (mmol/L) 108 108 107 109 109
g @ Calcio total (mmol/L) 8.2 8.8 8.1 95
Fésforo (mmol/L) 54 5.9 6.1 5.1
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....Continuacién del cuadro 1

Laboratorios 06/05/24  07/05/24*  08/05/24 09/05/24 10/05/24 11/05/24 13/05/24
pH 7.3 7.37 7.32 7.35 7.4
] PCO, (mmHg) 35 31 35 32 33
8%  PO2(mmHg) 32 74 60 72 90
é % Lactato (mmol/L) 1.6 1.1 0.9 0.9 1
=) HCO3- (mmol/L) 17.3 18.1 18 17.9 20.4
BE ecf (mmol/L) -9.3 -7.3 -8.3 -8 -4.4
= ;é .S Alanino aminotransferasa 380 548 476 504
o g 2 Aspartato aminotransferasa (U/L) 2142 1486 826 228
Creatininfosfocinasa (U/L) > 160000 111660 73682 22733 7353
Creatininfosfocinasa fraccion MB (U/L) 1650 564 165 185
a § CK-MB (ng/dL) 71.9 56.7 20.3 6
E EEEMiogiobina (ng/dL) 413 > 500 > 500 422
w g Troponina | (ng/dL) 0.09 0.07 <0.05 <0.05
Péptido natriurético tipo B (pg/ml) 101 135 110 84
Dimero D (ng/dL) 1430 1210 1200 805

*Inicio de esteroide

89. SINDROME DEL OPERCULO TORACICO SUPERIOR
COMPLICADO CON TROMBOSIS DE VENA SUBCLAVIA
DERECHA COMO PRESENTACION ATIiPICA DE UNA
VASCULITIS P-ANCA.

Maria Fernanda Sainz-Castillo, José Méndez-Ortega,
Roberto Juarez-Delgado, Marco Antonio Rodriguez-Ruiz,
Diego Manuel Gémez-Rodriguez, Jesus Ricardo Dominguez-
Garcia, Sergio Saul Irizar-Santana, Migdalia Camacho-Angulo.
Departamento de Nefrologia. ISSSTE. Hospital Regional “Dr.
Manuel Cardenas de la Vega"”. Culiacan. Sinaloa. México.

INTRODUCCION: la vasculitis se define por la presencia
de leucocitos en las paredes de los vasos con dafio reactivo
a las estructuras morales. La poliangeitis microscépica es
una vasculitis necrosante que afecta predominantemente
arterias de pequefio tamafo. Tiene una incidencia relativa-
mente rara y se estima aproximadamente de 3-4 personas
por cada 100,000 habitantes por afio, siendo los sintomas
cardiovasculares los menos frecuentes.

OBJETIVO: reporte de caso de una paciente joven, que debu-

ta con trombosis de vena subclavia como manifestacion inicial
de vasculitis mediada por P-ANCA (poliangeitis microscépica).
MATERIAL Y METODOS: paciente femenino de 19 afios,
sin enfermedades crénico-degenerativas. Sin factores de
riesgo nefrolégicos. Inicia su padecimiento con dolor en
miembro toracico derecho, de forma subita, que limita la
movilidad, debutando con sindrome de opérculo toracico
superior complicado con trombosis de vena subclavia dere-
cha. Asi como evidencia de dafio renal a nivel bioquimico
y sedimento activo.

RESULTADOS: biopsia renal percutanea con total de 18
glomérulos la cual concluye glomerulonefritis proliferativa
extracapilar activa y predominantemente fibrosa de tipo
pauciinmune con necrosis fibrinoide y lesiones esclerosantes
y globales y segmentarias cicatriciales. Con pruebas inmu-
noldgicas: P-ANCA (+).

CONCLUSIONES: paciente con poliangeitis microscépica,
por lo que se inicia tratamiento inicial con bolo de esteroide
y rituximab. Con buena respuesta a tratamiento, sin eviden-
cia de sedimento activo, y funcién renal con mejoria parcial.
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90. NEFRITIS LUPICA COMO MANIFESTACION PRECOZ
EN PACIENTE MASCULINO PEDIATRICO. A PROPOSITO

DE UN CASO.

Maria Fernanda Sainz-Castillo, José Méndez-Ortega, Roberto
Juarez-Delgado, Marco Antonio Rodriguez-Ruiz, Diego Manuel
Gomez-Rodriguez, Jesus Ricardo Dominguez-Garcia, Bertha
Alicia Chavez-Morales, Migdalia Camacho-Angulo.

Departamento de Nefrologia. ISSSTE. Hospital Regional “Dr.
Manuel Cardenas de la Vega"”. Culiacan. Sinaloa. México.

INTRODUCCION: el Lupus eritematoso sistémico (LES), es el
paradigma de enfermedad sistémica; siendo esta una enferme-
dad autoinmune heterogénea que cursa de forma crénica, con
agudizaciones durante su evolucién, pudiendo comprometer
cualquier érgano o sistema. Afectando a nivel global a 3.4 mi-
llones de personas; se estima que el 10% se presenta antes de
los 16 afios, clinicamente los nifios suelen tener una enfermedad
y afeccién orgdnica mas grave; con una incidencia de 0.3 por
100.000 nifios-afio, siendo un 80% mujeres. La nefritis lUpica es
una forma de glomerulonefritis y constituye una de las manifes-
taciones organicas mas graves del LES, en algunos casos su pre-
sentacion es la manifestacion inicial para el diagnéstico de LES.
OBJETIVO: reporte de caso de paciente masculino en edad
pediatrica, que acude con crisis hipertensiva, debutando con
nefritis lUpica, diagnosticado por biopsia renal percutanea.
MATERIAL Y METODOS: masculino de 12 afos, inicia su pa-
decimiento con ataque al estado general, artralgias, mialgias,
sindrome de retencién hidrica a nivel periférico, hipertension
arterial de dificil control, por lo que se hospitaliza y protoco-
liza presentando anemia, leucopenia, trombocitopenia, asi

como proteinuria nefrética, sedimento activo, hipocomple-
mentemia, ANA (+), anti DNA doble cadena IgG (+) y elevacion
de creatinina, por lo que se pulsa con metilprednisolona y
posteriormente cambio a via oral, por persistir con descontrol
hipertensivo, se realiza biopsia renal percutanea.
RESULTADOS: biopsia percutanea renal con enfermedad
mediada por inmunocomplejos: nefropatia lupica clase 1V,
con indice de actividad de 10 y cronicidad de 1, Nefropatia
lpica membranosa clase V. Proliferacion extracapilar focal con
medias lunas celulares. Se continla manejo inmunosupresor,
hidroxicloroquina y se aflade tacrolimus, asi como ajuste de
manejo antihipertensivo y agente estimulador de eritropoyesis.
CONCLUSIONES: el lupus pediatrico sistémico es una enfer-
medad autoinmune de dificil diagnéstico por su compromiso
sistémico y heterogeneidad de las manifestaciones clinicas.
Afectando a nivel renal con mayor frecuencia al glomérulo,
es decir “nefritis lupica”; siendo mas frecuente su presen-
tacién a los 5 afos posteriores al diagnostico de LES. La
nefritis lUpica como manifestacién inicial de LES, tiene una
incidencia de 38.3%.Siendo mas frecuente su presentacién
a los 5 afnos de evolucién de LES.

91. GLOMERULONEFRITIS RAPIDAMENTE PROGRESIVA
COMO PRESENTACION DE NEFRITIS LUPICA CLASE IV:
REPORTE DE CASO.

Maria Isabel Vazquez-Hernandez, * Aide Martinez-Garduio,*
Yuritzin Henestrosa-Pineda,* Nidia Anahi Molina-Gonzalez.*
*Departamento de Medicina Interna y Nefrologia. Hospital
General de Zona No. 58 Gral. Manuel Avila Camacho. Instituto
Mexicano del Seguro Social. Estado de México.
**Departamento de Anatomia Patoldgica. Instituto Nacional de
Cardiologia Dr. Ignacio Chavez. Hospital General de México “Dr.
Eduardo Liceaga”. Ciudad de México.

INTRODUCCION: la nefritis lupica (NL) es una glomerulopa-
tia mediada por inmunocomplejos que provoca inflamacién
glomerular. Estos complejos tienden a depositarse en el
espacio subendotelial y mesangial, migrando luego al area
subepitelial de la membrana basal.

OBJETIVO: presentar un caso clinico de nefritis lUpica prolife-
rativa que debuto con un sindrome rapidamente progresivo.
CASO CLINICO: mujer de 32 afios con antecedente de asma,

debuta con edema de miembros pélvicos, progresivo, oliguria,
y nduseas. A su ingreso con deterioro de la funcion renal CrS
7.3 mg/dL (un mes previo 0.97mg/dl) con elevacién de azoados
que requirio inicio de terapia de reemplazo renal, bioquimi-
camente presentando proteinuria subnefrética, hematuria
glomerular, se realizé perfil inmunolégico reportando ANAs
1:320, Anti DNA dc 655, Smith >693, RNP >643; se realizé
biopsia renal reportando: Glomerulonefritis Iapica clase 1V,
fibrosis intersticial y atrofia tubular del 5-10%. indice de acti-
vidad 19/24 e indice de cronicidad 2/12. inmunofluorescencia
directa positiva para IgG (1+), IgA (1+), IgM (3+), C1q (3+), C3c
(3+), C4 (2+), Kappa (3+) con patrén granular global y difuso.
DISCUSION: el tratamiento se divide en 2 etapas; la induc-
cién con el objetivo de interrumpir las vias autoinmunitarias
y atenuar la inflamacion renal y de mantenimiento con la
finalidad de preservar la funcion renal, prevenir recaidas,
disminuir los efectos secundarios y alargar la supervivencia. En
este caso la paciente presento respuesta completa posterior a
tratamiento bajo el esquema NIH, quedando libre de terapia
de reemplazo renal.
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92. GLOMERULOESCLEROSIS FOCAL Y SEGMENTARIA
TIPO NOS ASOCIADA A DENGUE GRAVE.

Martha Jocelyn Carmona-Cruz, Virginia Ibarra-Pedroza,
Jimy Agustin Sanchez-Tun.

Departamento de Nefrologia. Hospital general de zona No. 2
IMSS. Aguascalientes. México.

INTRODUCCION: el virus del Dengue es un arbovirus ARN del
género Flavivirus y se trata de una de las infecciones virales
mas relevantes hoy en dia; es trasmitido por mosquitos del
género Aedes albopictus y aegypti, siendo el vector principal.
La forma mas comun de afectacién renal es la lesién tubular
secundaria a choque hipovolémico por fuga de liquido al tercer
espacio, microangiopatia trombética aguda o dafio causado por
mioglobinuria. La incidencia de la afeccién renal en el dengue
ha variado del 0,9% al 35,7 %.

OBJETIVO: presentamos el caso de una paciente sin comorbi-
lidades que curso con diagnéstico de dengue severo y choque
distributivo, en la cual se integré sindrome nefrético con dete-
rioro de la funcién renal.

MATERIAL Y METODOS: mujer de 28 afios de edad previa-
mente sana, inicia el 28 de julio de 2023 con fiebre de 39 gra-
dos, deterioro neuroldégico e hipotensién con antecedente de
exposicion a picadura de mosquito. A su ingreso con creatinina
sérica de 3.7 mg/dl, urea 118 mg/dl, BUN 51 mg/dl, proteinuria
de 10 g/24 horas, triglicéridos de 335 mg/dl y albimina sérica de
2 mg/dl. Serologia para: ANAS negativo, ANCAS negativo, Anti
Ro negativo, factor reumatoide 10.4 mg/dl, C3 88 mg/dl y C4
45 mg/dl, hepatitis B, hepatitis Cy virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) negativas. El examen general de orina mostré
leucocituria y hematuria. La ecografia descart6 dano estructural
y rifiones de tamafio normal. A su egreso con disminucién de
proteinuria aun en rangos nefroticos (7 g/24 h) y descenso gra-
dual del nivel de los azoados (creatinina 2 mg/dl). Se iniciaron
medidas antiproteinuricas y pulsos con metilprednisolona 1g/24
horas por tres dosis observando mejoria clinica. Actualmente
con creatinina sérica de 0.9 mg/dl y proteinuria de 2.2 g/24 h.
RESULTADOS: biopsia renal percutanea mostré 7 glomérulos,
reporte de 1 glomérulo con esclerosis global, 3 con mas de 50%
tipo NOS, todos muestran datos de hipoperfusion acentuada y

fibrosis grado I. A nivel tubular con extensas areas de lesion y
edema, tubulos dilatados con moldes heméticos y proteinaceos en
la luz. La inmunofluorescencia directa reporto C3c positivo focal
con patrén granular en las membranas basales glomerulares (+).
CONCLUSIONES: la patogénesis de la enfermedad se basa en
una alteracién inmunolégica o genética a nivel de las proteinas
reguladoras del complemento, una teoria propuesta es la lesion
glomerular por depésito de antigeno viral asociada a dengue que
pudiera activar la via alterna del complementoy propiciar los depé-
sitos de C3, resultado de la unién de antigenos virales al glomérulo,
efecto citopatico directo del virus sobre el podocito, o dafio causado
por la liberacion de mediadores de inflamacién. La proteinuria en
rangos nefréticos es una complicacion poco frecuente del dengue
y existen pocos informes de casos en la literatura, se ha sugerido
que la pérdida de grandes cantidades de proteinas en la orina es
indicativa de una glomerulopatia subyacente, de la cual no se tenia
antecedente o evidencia bioquimica en nuestra paciente.

PAS. Glomérulos con hipoperfusién y
lesiones segmentarias tipo NOS.

PAS. Glomérulo con hipoperfusion y lesion
segmentaria.

Tricrémico de Massén. Tubulos con denu-
dacién, moldes hematicos y regeneracion.

Inmunofluorescencia C3c

93. EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO DE INDUCCION
DE LA VASCULITIS RENAL PAUCIINMUNE CON
CICLOFOSFAMIDA, RITUXIMAB Y ESQUEMAS
COMBINADOS EN UNA POBLACION MEXICANA.
Martin Benjamin Yama-Estrella, Mayra Matias-Carmona,
José Horacio Cano-Cervantes, Carolina Gonzalez-Fuentes,
Manuel Camacho-Luna, Nicte Alaide Ramos-Garcia, Enrique
Fleuvier Morales-Lopez, Michelle Sdnchez-Maure, Fani
Guadalupe Ruiz-Rivera, Mario Eduardo Alamilla-Sanchez.
Departamento de Nefrologia Clinicay Unidad de Trasplante Renal.
Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”. Ciudad de México.

INTRODUCCION: la vasculitis renal pauciinmune pre-
senta un pronodstico adverso, por lo que es importante

conocer la efectividad de sus tratamientos en diversas
poblaciones.

OBJETIVO: describir y comparar la respuesta al trata-
miento de induccion de vasculitis renal pauciinmune con
esquemas de ciclofosfamida (CYC), rituximab (RTX) y su
combinacion (CYC+RTX).

MATERIAL Y METODOS: estudio de cohorte retrospectiva
con informacion entre abril de 2018 y abril de 2024. Los pa-
cientes con diagnéstico de vasculitis renal pauciinmune con
seguimiento > 26 semanas fueron incluidos.

RESULTADOS: se incluyeron 21 pacientes, 9 (42.9%) trata-
dos con CYC; 6 (28.6%) con RTX y 6 (28.6%) con CYC+RTX.
La prevalencia de anticuerpos fue: 12 (57.1%) Casos con
anti Mieloperoxidasa, 7 (33.3%) con anti Proteinasa 3y 2
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(9.5%) fueron seronegativos. Los pacientes que recibieron
esquema combinado CYC+RTX presentaban el mayor de-
terioro de la funcion renal al inicio del tratamiento. A 52
semanas, en al menos el 50% de los pacientes que ameri-
taron terapia de remplazo renal (TRR) se logro su retiro.
Se presentaron peores desenlaces renales en el grupo que
recibio RTX (muerte, requerimiento de TRR y deterioro
severo de la funcién renal).

CONCLUSIONES: a 52 semanas, aunque sin diferencia esta-
distica, la eficacia para mantener a los pacientes sin deterioro
severo de la funcion renal, libres de TRR y mortalidad fue
mayor en los esquemas que incluyeron CYC.

Desenlaces renales adversos a 52 semanas

100 = —CYe

—CYC+RTX ——RTX

g

Pacientes sin
desenlaces renales adversos (%)

p =0.2285

[=]
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Semanas post tratamiento

94. VASCULITIS RENAL PAUCIINMUNE: CARACTERISTICAS
CLiINICAS, SEROLOGICAS E HISTOLOGICAS EN UNA
POBLACION MEXICANA.

Martin Benjamin Yama-Estrella,* Mario Eduardo Alamilla-
Sanchez,* Mayra Matias-Carmona,* José Horacio Cano-
Cervantes,* Carolina Gonzalez-Fuentes,* Manuel Camacho-
Luna,* Nicte Alaide Ramos-Garcia,* Michelle Sanchéz-Maure, *
Fani Guadalupe Ruiz-Rivera,* Regina Canade Hernandez-
Hernandez.**

*Departamento de Nefrologia Clinica y Unidad de Trasplante
Renal. **Departamento de Anatomia Patolégica. Centro Médico
Nacional “20 de Noviembre"”. Ciudad de México.

INTRODUCCION: |a vasculitis renal pauciinmune presenta un pro-
noéstico adverso funcional e incluso vital, por lo que es importante
conocer sus caracteristicas en diversas poblaciones.

OBJETIVO: describir las caracteristicas clinicas, seroldgicas e
histologicas de la vasculitis renal pauciinmune en una poblacion
mexicana.

MATERIAL Y METODOS: cohorte retrospectiva de abril de 2018 a
abril de 2024. Se incluyeron pacientes con diagnéstico confirmado
por biopsia de vasculitis renal pauciinmune.

RESULTADOS: se incluyeron 24 casos. El puntaje promedio en
la escala BVAS fue de 15 (6-46). La tasa de filtracion glomerular
(TFG) media fue 25.3 (+ 23.8) mI/min/1.73m?, 20 (83.2%) pacientes
presentaron deterioro de la TFG y 13 (54.2%) requirieron terapia
de reemplazo renal. Se encontré mayormente (45.8%) un riesgo
renal medio. Al andlisis urinario: 19 (79.2%) presentaron microhe-
maturia y la proteinuria promedio fue de 1 697 (+ 2160) mg/24h.
El complemento sérico C3 medio fue de 94.3 (+ 24.3) mg/dl, 13
pacientes (54.17%) presentaron hipocomplementemia C3 (< 90
mg/dl). Serolégicamente 13 casos (54.2%) se asociaron a anticuer-
pos anti Mieloperoxidasa (MPO), 9 (37.5%) a anti proteinasa 3y
2 fueron seronegativos. Histolégicamente se clasificaron como:
mixtas en 8 casos (33.3%), focales en 6 (25%), crescénticas en 5
(20.8%) y esclerdticas en 5 (20.8%).

CONCLUSIONES: la TFG disminuida con microhematuria y pro-
teinuria subnefrotica fue la presentacién clinica mas frecuente.
La mayoria se asociaron a anticuerpos anti MPO. Se encontré una
alta prevalencia de hipocomplementemia C3. Histolégicamente
la variedad mixta fue la mas prevalente.

Cuadro 1. Caracteristicas clinicas, seroldgicas e histologicas al
diagnostico de vasculitis renal pauciinmune.

Total MPO PR3 Seronegativas

(n = 24) (n=13) (n=9) (n=2)

n (%) n (%) n (%) n (%)
Edad 51.7 (18-75) 51.5 (18-75) 52.6 (20-75) 4.86 (29-67)
Sexo
Masculino 8 (33.3) 4 (30.8) 4 (44.4) 0
Femenino 15 (66.7) 9 (69.2) 5 (55.6) 2(100)
Puntaje BVAS 155 (+82) 16.8(+9.5) 14.3(+6.9) 11.5(+3.5)
:iiz"é‘;mp'ememe' 13(5417)  9(69.2) 3(33.3) 1 (50%)
Funcién renal
;'I:/(r;n?nn 73 m? 25.3 (+23.8) 16.6 (+12.8) 32.3 (+27.8) 53.5 (+41.7)
TFGe < 60 ml/ 20(83.2) 4 (30.8%) 6 (66.7) 1 (50)
min/1.73 m?
Doguenmiento  13(s42)  9(69.2)  3(333) 1(50)
Micro hematuria 19 (79.2) 12 (92.3) 6 (66.7) 1 (50)
22’;;;”;‘“ 1697 (+ 2160) 782 (+ 614.3) 2990 (+ 2963) 2475
Clasificacion histolégica
Mixta 8(33.3) 5(38.5) 2 (22.2) 1(50)
Focales 6 (25) 2 (15.4) 3(33.3) 1 (50)
Crescenticas 5(20.8) 4 (30.8) 1(11.1) 0
Escleréticas 5 (20.8) 2 (15.4) 3(33:3) 0
:;ﬁfifu”nc;z e 22(917)  13(100) 7 (77.8) 2 (100)
:grrg;rs“ﬁjfefs‘iicial 2438 (+17) 22(+17)  30(17.5) 15(x 7.1)
Clasificacién de riesgo renal*
Alto 9 (37.5) 6 (46.2) 3(33.1) 0
Medio 11 (45.8) 5 (38.5) 5 (55.6) 1 (50)
Bajo 4 (16.7) 2 (15.4) 1(11.1) 1 (50)

*Calculado con ANCA Renal Risk Score. BVAS: Birmingham Vasculitis Activity
Score; TFGe: Tasa de filtracién glomerular estimada; TRR: terapia de remplazo renal
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95. Glomerulopatias en Pacientes con Neoplasias
en el CMN 20 de Noviembre del ISSSTE: Un Estudio
Descriptivo de 2014 a 2024.

Martin Omar Carbajal-Zarate, Mayra Matias-Carmona, José
Horacio Cano-Cervantes, Mario Eduardo Alamilla-Sanchez, Ma
Regina Canadé-Hernandez, Martin Benjamin Yama-Estrella,
Carolina Gonzalez-Fuentes, Karen Hopf-Estandia, Daniel
Alberto Delgado-Pineda, Juana Citlali De la Torre- Garcia.
Departamento de Nefrologia Clinica. Centro Médico Nacional
“20 de Noviembre”. Unidad de Trasplante Renal. Cd. de México.

INTRODUCCION: los estudios basados en la poblacién y las
series de casos mas focalizadas han establecido diversos facto-
res de riesgo importantes para la glomerulopatia asociada al
cancer: edad, tabaquismo, quimioterapia; las glomerulopatias
gue se han presentado: membranosa, IgA, membranoprolife-
rativa, etc.

OBJETIVO: comparar la prevalencia de distintas glomerulopatias
entre pacientes con y sin diagnéstico de neoplasias, para iden-
tificar patrones especificos asociados a la presencia de cancer.

MATERIAL Y METODOS: estudio descriptivo y comparativo
que incluird a pacientes mayores de 18 afios diagnosticados
con neoplasias y que presentaron sindromes nefrolégicos entre
diciembre 2014 y junio 2024. Se revisaran retrospectivamente
las historias clinicas para recopilar datos sobre diagnosticos, tra-
tamiento recibido, resultados de biopsias y desenlaces clinicos.
RESULTADOS: se realizaron 148 biopsias, de las cuales 15
fueron en pacientes con neoplasias oncolégicas (9.5%).Se
incluyeron 148 casos validos en el estudio. Existe una relacion
estadisticamente significativa entre el tipo de glomerulopatia
y el diagnéstico de neoplasia (x2 = 203.747, df = 130, p <0.001),
la amiloidosis mostré una prevalencia significativamente mayor
en pacientes con neoplasias hematoldgicas que lo esperado
(residuo estandarizado = 3.0). En contraste, la membranosa
estuvo menos representada de lo esperado en pacientes sin
diagnéstico de neoplasia (residuo estandarizado = -2.6).
CONCLUSIONES: la amiloidosis, notablemente prevalente
en pacientes con neoplasias hematoldgicas, puede reflejar
mecanismos patogénicos compartidos o complicaciones de la
enfermedad neoplasica que merecen mayor atencion.

96. GAMMAPATIA MONOCLONAL DE DIAGNOSTICO
TEMPRANO SECUNDARIO A MIELOMA MULTIPLE.
REPORTE DE CASO.

Mayra Jacqueline Luna-Salcedo, Jocelyn Isabel Rodriguez-
Esquivel, Jnonatan Velador-Mendoza, Laura Perfinka Herrera-
Gonzalez, Ana Priscilla Hernandez-Ortega.

Hospital General de Occidente. Zapopan. Jalisco. México.

INTRODUCCION: actualmente es posible hacer el diagnéstico
de Mieloma Multiple (MM) a pacientes con una presentacion
asintomatica con algun marcador biolégico que cuando esta
presente, predice la aparicién de algunos de los sintomas con una
frecuencia superior al 80% en los 2 afios siguientes a su deteccion.
OBJETIVO: presentaciéon y diferenciacion de un caso con diag-
nostico temprano de Gammapatia Monoclonal secundario a MM
MATERIAL Y METODOS: femenina de 58 afios edad con pér-
dida de peso, anemia y enfermedad renal cronico de reciente
apariciéon en quien se inicia abordaje por sindrome nefrético,
posteriormente se realiza biopsia renal en la que se reporta lesion
tubular aguda con cambios regenerativos moderados del epitelio
tubulointersticial activa, fibrosis intersticial grado |, arteriopatia
moderada con estudio de extension con inmunofluorescencia en
tejido renal el que se obtuvo como conclusion glomerulonefritis
con patron membrano proliferativo por complejos inmunes con

depositos monoclonales lamba positivos (cadenas ligeras lambda,
cadenas ligeras kappa con depositos especificos).
RESULTADOS Y CONCLUSIONES: una cuarta parte de los
pacientes con MM tiene insuficiencia renal en el momento del
diagnéstico en su mayoria presentan proteinuria de cadenas
ligeras que precipitan en los tubulos renales, los cuales pre-
sentan acidosis tubular renal con excrecion de cadenas ligeras,
como fue el caso de nuestra paciente.

97. GAMMAPATIA MONOCLONAL DE SIGNIFICADO
RENAL, DE SINDROME NEFROTICO A MIELOMA.
REPORTE DE CASO.

Mayra Jacqueline Luna-Salcedo, Jocelyn Isabel Rodriguez-
Esquivel, Jnonatan Velador-Mendoza, Laura Perfinka Herrera-
Gonzalez, Ana Priscilla Hernandez-Ortega.

Residente de Medicina Interna del Hospital General de Occidente.
Zapopan. Jalisco. México.

INTRODUCCION: la gammopatia monoclonal est4 tomando
importancia como causa de enfermedad renal crénica, se
puede presentar en discrasias de células B o células plasma-
ticas, entre ellas, el mieloma multiple.

OBJETIVO: presentacién y diferenciacién de un caso con
diagnoéstico temprano de Gammapatia Monoclonal secun-
dario a MM.
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MATERIAL Y METODOS: femenina de 58 afios edad con
pérdida de peso, anemia y enfermedad renal crénico de
reciente aparicién en quien se inicia abordaje por sindro-
me nefrotico, se realizé biopsia renal en la que se reporto
glomerulonefritis por complejos inmunes con patron mes-
angiocapilar, lesion tubular aguda, nefritis tubulointersticial
activa, con estudio de extensidon con inmunofluorescencia en
tejido renal con por complejos inmunes con depdsitos mo-
noclonales de predominio lambda positivos (cadenas ligeras
lambda, cadenas ligeras kappa con depositos inespecificos).
RESULTADOS: una cuarta parte de los pacientes con MM
tiene insuficiencia renal en el momento del diagndstico en
su mayoria presentan proteinuria de cadenas ligeras que

precipitan en los tubulos renales, los cuales presentan aci-
dosis tubular renal con excrecion de cadenas ligeras, como
fue el caso de nuestra paciente.

98. SINDROME NEFROTICO SECUNDARIO A NEFRITIS
LUPICA CLASE Ill + V EN PACIENTE CON MIELOMA
MULTIPLE Y SINDROME DE SJOGREN: REPORTE DE CASO.
Michell Vargas-Télles, * Ma. Virgilia Soto-Abraham, *** Rosy
Berenice Alvarez-Pérez,* Alejandro Benavides-Rodriguez,*
Gabriela Villalobos-Perez,* Rafael Alfaro-Guzman,* Angel
Gibran Antunez-Gallegos,* Fernando Jandete-Rivera,*** Luis
Enrique Alvarez-Rangel.*

*Departamento de Nefrologia y **Departamento de Radiologia
e Imagen del Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga
Mouret” del Centro Médico Nacional La Raza. Instituto Mexicano
del Seguro Social. Ciudad de México.

**Departamento de Anatomia Patoldgica del Hospital General
de México “Dr. Eduardo Liceaga” / Instituto Nacional de
Cardiologia -Ignacio Chavez-. Ciudad de México.

INTRODUCCION: a pesar de la asociacion entre enfermedades
autoinmunes y neoplasias, la coexistencia de nefritis lUpica 'y
mieloma multiple es infrecuente y ha sido reportada de forma
escasa en la bibliografia.

PRESENTACION DEL CASO: mujer de 53 afios con diagnés-
tico previo de trombocitopenia inmune primaria, mieloma
multiple y sindrome de Sjogren. Debuté en abril 2023 con
sindrome nefrético, (anasarca, derrame pericardico), protei-

nuria nefrotica (3.67 g/24horas), hipoalbuminemia (2.8 g/dL),
sin deterioro de la funcion renal (creatinina sérica: 0.94mg/
dL). Perfil inmunolégico con hipocomplementemia (C3:63mg/
dLy C4:11mg/dL), ANAs: 1:160 Moteado Fino, Anti-DNA: 119
(positivos) y Anti-Smith negativos, anti-Ro positivos >1374.
Electroforesis de proteinas e inmunofijacién en suero sin
componente monoclonal. Cadenas ligeras libres en suero con
Kappa 103.73 (+), Lambda 193 (+), Relacion k/1 0.53 (0.26-1.65).
La biopsia renal concluy6é glomerulonefritis lUpica focal con
cambios membranosos clase IlI+V, actividad 5/24, cronicidad
2/12. Inmunofluorescencia directa: positividad en mesangio y
membranas basales para IgG (2+), IgA (3+), IgM (3+), C1q (3+),
C3c (3+), C4c (1+), Lambda (3+), Kappa (3+), con nefritis tubu-
lointersticial activa. Biopsia de glandula salival: sialoadenitis
linfocitica crénica (Focus Score: 1 por 4 mm?). Recibié terapia
de induccién con seis bolos catorcenales de 500 mg de ciclofos-
famida + glucocorticoides e hidroxicloroquina como adyuvante.
Posteriormente terapia de mantenimiento con prednisona,
micofenolato mofetilo e hidroxicloroquina. Presenté respuesta
(proteinuria: 0.330 g/24horas creatinina sérica de 0.78 mg/dL).
CONCLUSIONES: el sindrome nefrético como manifestacion
del mieloma multiple es poco frecuente y amerita diagnoéstico
diferencial, en este caso fue secundario a la presencia simul-
tanea de nefritis lUpica.

99. GLOMERULOPATIA COLAPSANTE TRATADA CON
RITUXIMAB: INFORME DE UN CASO

Miguel Angel Islas-Tolentino,* Ma. Virgilia Soto-
Abraham,** Rosy Berenice Alvarez-Pérez,* Rafael Alfaro-
Guzman,* Angel Gibran-Antunez Gallegos,* Alejandro
Benavides-Rodriguez,* Michell Vargas-Telles,* Gabriela
Villalobos-Pérez,* Fernando Jandete-Rivera,*** Luis Enrique
Alvarez-Rangel.*

*Departamento de Nefrologia. ***Departamento de Radiologia
e Imagen. Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga
Mouret”. Centro Médico Nacional La Raza. Instituto Mexicano
del Seguro Social. Ciudad de México.

**Departamento de Anatomia Patolégica. Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga”. Instituto Nacional de Cardiologia
“Ignacio Chavez"”. Ciudad de México.

INTRODUCCION: |a glomeruloesclerosis focal y segmentaria
(GEFyS) es la glomerulopatia primaria mas frecuente en Mé-
xico, La variedad colapsante se asocia con rapido deterioro
de la funcién renal, pobre respuesta a glucocorticoides y
progresién a enfermedad renal crénica terminal (ERCT).

PRESENTACION DEL CASO: mujer de 22 afios con hiper-
tensién arterial, quien debuta con proteinuria nefrética (3.7
g/24 horas), deterioro de la funcién renal (creatinina sérica:
1.5 mg/dL), con hipoalbuminemia (1.9 g/dL), sin hematuria.
Manejada en medio privado con esteroide mas ciclosporina
(primera linea) y tacrolimus (segunda linea) sin alcanzar re-
mision. Después de 4 meses presenta proteinuria de 3.74 g/24
horas, creatinina sérica de 2.2 mg/dL por lo que se refiere
a nuestra unidad. Durante su abordaje en nuestra unidad
con proteinuria masiva (13.22 g/24 horas), creatinina sérica
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de 1.47 mg/dL, hipoalbuminemia de 1.3 g/dL, con panel
inmunoldgico negativo, clinicamente con anasarca a pesar
de tratamiento diurético. Biopsia renal con podocitopatia
de tipo esclerosis focal y segmentaria variedad colapsante,
fibrosis y atrofia tubular grado Ill. Inmunofluorescencia
directa con C3c positivo en paredes arteriolares, negativo
al resto de los inmunorreactantes. Inicié dos dosis de 1 g de
rituximab alcanzando remision parcial (proteinuria: 2.89/24

horas). A los 5 meses con recaida nefrotica (5.78g/24 horas y
creatinina sérica de 4.62g/dL) por lo que se aplica nuevamen-
te rituximab sin respuesta y con pérdida de la funciéon renal.
Discusion: reportamos un caso clasico de glomerulopatia
colapsante, resistente a esteroides y a inhibidores de calci-
neurina, con progresién a ERC pesar de tratamiento.
Conclusion: la glomerulopatia colapsante se asocia con
pobre respuesta a tratamiento y progresién a ERCT.

100. NEFROPATIA IGA SECUNDARIO A ENFERMEDAD
POR VIH.

Jesus Romero Miguel-Angel, Virginia Ibarra-Pedroza.
Instituto Mexicano del Seguro Social. Hospital General de Zona 2.
Aguascalientes. México.

INTRODUCCION: EBPC mujer de 33 afios de edad, sin ante-
cedentes cronico de importancia, quien inicia padecimiento
actual un aino previo a ingreso, con caida de cabello, eritema
malar, fiebre intermitente de 4 semanas de evolucion, perdida
de al menos 10 kg en 4 meses y hematuria macroscoépica de
una semana de evolucién, a su ingreso se documentan los
siguientes analisis de laboratorio BUN 130.28, Cl 93, creat
12.2, DHL 259, FA 390, glu 84.4, K 4.9, Na 127, urea 278.8, hb
6.78, proteinas en orina de 24h de 1.2g, sedimento urinario
eritrocitos dismorficos; al presentar encefalopatia urémicay
acidosis metabdlica severa, se inicia terapia de soporte renal
con hemodidlisis, durante internamiento, se realiza usg renal
en el cual ambos riflones de adecuado tamafo sin alteracién
en la relacion cortico medular, sin datos sugestivos de croni-
cidad, se corrobora VIH. Aunque la variante colapsante de la
glomeruloesclerosis focal y segmentaria es la glomerulopatia
clasica que se observa en la infeccién por VIH, otras enferme-
dades glomerulares también se han asociado con la infeccion
por VIH, incluida NigA, presentan hematuria macroscépica o
microscopica y proteinuria asintomatica. La prevalencia de
depdsitos de IgA en pacientes infectados por VIH es incierta,
hasta 8 %. Sin embargo, la mayoria de los pacientes afecta-
dos tienen poca o ninguna hipercelularidad mesangial, las
anomalias urinarias leves en mayoria de casos.

OBJETIVO: dar a conocer una de las presentaciones de le-
sion renal aguda con presentacion rapidamente progresiva,
secundaria a enfermedad por VIH.

MATERIAL Y METODOS: durante internamiento se corro-
bora enfermedad por VIH y al no tener otro antecedente de
importancia para Lesién renal aguda y contar con rifiones
por ultrasonido sin cambios sugestivos a cronicidad, se decide
realizar biopsia renal, la cual reporta lo siguiente.
RESULTADOS: diagnéstico: rifidén (biopsia por puncién).
Nefropatia por IgA (M1, E1, S1, TO, C1, con hipertrofia po-
docitaria). Microangiopatia trombética subaguda glomerular.
Nefritis tubulo-intersticial activa rica en células plasmati-
cas.*Lesion tubular aguda focal con cambios regenerativos
leves del epitelio.

NOTA: el estudio de IFD demostré depdsitos dominantes de
IgA que permiten concluir con este diagndstico (nefropa-
tia por IgA), con cambios proliferativos mesangiales (M1),
endocapilares (E1) y extracapilares activos focales (C1). La
hipertrofia podocitaria es un cambio frecuente asociado a
las nefropatias por IgA y que puede condicionar cuadro con
mas proteinuria. Es importante sefialar que la nefropatia por
IgA es de las manifestaciones mas frecuentes asociadas a la
infeccion por HIV (historia clinica de reciente diagnéstico) y
que la presencia de cambios por MAT asociadas a estas enti-
dades son datos histolégicos que empobrecen el prondstico.

101. SINDROME DEL HUESO HAMBRIENTO COMO
RESULTADO DE PARATIROIDECTOMIA PARA EL
TRATAMIENTO DEL HIPERPARATIROIDISMO EN
EL HOSPITAL CENTRO MEDICO NACIONAL 20 DE
NOVIEMBRE.

Nicte Alaide Ramos-Garcia, Carolina Gonzalez-Fuentes, Hopf Karen.
Nefrologia. Centro Médico Nacional 20 de Noviembre. Cd Méx.

INTRODUCCION: el hiperparatiroidismo (HPT) es un trastorno
del metabolismo mineral que se debe a la secrecion excesiva

de PTH de las glandulas paratiroides. En la ERCT el tratamiento
definitivo en la enfermedad grave es la paratiroidectomia. El
Sindrome de hueso hambriento (SHH) es una complicacién
posterior a la cirugia, algunos factores de riesgo para desa-
rrollar esta condicion son los niveles de Parathormona (PTH),
Fosfato Alcalino (FA), hipocalcemia.

OBJETIVO: describir y analizar la incidencia del SHH en
pacientes con HPT tratados con paratiroidectomia.
MATERIAL Y METODOS: estudio de cohorte retrospectivo
con informacién de enero del 2023 a 2024 del Centro Mé-
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dico Nacional 20 de Noviembre, realizamos un Andlisis de
Componentes Principales (ACP).

RESULTADOS: los pacientes con ERCT con HPT secundario y
terciario se encontraban principalmente en Hemodialisis (71%).
El valor medio de PTH antes de la cirugia fue de 728 pg/ml. Al
realizar un ACP observamos que los principales componentes
que predicen desarrollar SHH en nuestra poblacién fueron la
AP, la PTH y la cirugia 3 %-.

CONCLUSIONES: el 30% de los pacientes desarrollan SHH. Los
principales componentes observados que predicen el desarrollo
de SHH fueron la FA, la PTH y la cirugia 3 %-.
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102. PROTEINURIA GLOMERULAR COMO MANIFESTACION
INICIAL DE AMILOIDOSIS DE CADENAS LIGERAS LIBRES
LAMBDA EN PACIENTE CON MIELOMA MULTIPLE IGA.
Olga Verénica Rodriguez-Gonzalez, Luis F. Budar-Fernandez,
Laura Cadenas-Huesca, Andrea Panes-Mavil, Bertha Salgado-
Villavicencio, Gloria Magaly Romero-Fuentes.

HGZ 11. Hematologia IMSS. Xalapa. Veracruz. UMAE 14 IMSS
Veracruz. México.

INTRODUCCION: la amiloidosis es un trastorno del metabo-
lismo de las proteinas donde se deposita amiloide, material
proteico extracelular, insoluble y resistente a la digestion
proteolitica. Hombre de cincuenta afios con antecedentes
de hipertension arterial, hiperuricemia y enfermedad renal
croénica. Inicio en 2020 con elevacién de azoados y proteinas
séricas, parestesias y disestesias en extremidades inferiores
con progresién a tronco y miembros superiores. Con mar-
cha claudicante y disnea. Por deterioro de la funcion renal,
inicia abordaje ante un sindrome nefrético hipocomple-
mentémico.

OBJETIVO: realizar el diagndstico oportuno de amiloidosis

puesto que los signos y sintomas suelen ser inespecificos y
pueden confundir al facultativo, haciendo que se centre
en probleméticas con incidencia mayor retrasando el diag-
nostico y tratamiento generando un prondstico sombrio.
MATERIAL Y METODOS: notas médicas, biopsias de pato-
logia y estudios de laboratorio.

RESULTADOS: reporte de biopsia con amiloidosis glomerular
intersticial, nefritis tubulointersticial activa con eosinofilia,
lesion tubular aguda con cambios regenerativos moderados
del epitelio, fibrosis intersticial G2 30%, arterioesclerosis
avanzada, arteriopatia crénica. Es enviado a hematologia
realizando biopsia de hueso, inmunofenotipo y aspirado de
medula 6sea con datos de trastorno de células plasmaticas
y gammapatia monoclonal IgA lambda, por lo que se inicia
talidomida, melfalan y bortezomib.

CONCLUSIONES: se obtiene el diagnostico definitivo a
través de biopsia renal. Se inicia tratamiento para mieloma
multiple de acuerdo con la linea de proteinas que se encon-
tré en la inmunofijacion en suero correspondiendo a IgA
cadenas libres lambda. Actualmente se encuentra esperando
reiniciar ciclos de CyBorD.

103. SINDROME RINON - PULMON: HEMORRAGIA
ALVEOLAR DIFUSA Y GLOMERULONEFRITIS
RAPIDAMENTE PROGRESIVA SIN PRESENCIA DE
POLIANGEITIS GRANULOMATOSA

Paula M. Cuéllar-Pinzén,* Victoria P. Holguin-Montafio,*
Cristina Villar-Cantén,** Deborah L. NUfiiez-Elizondo.*
*Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez. Departamento
de Medicina interna. Monterrey. Nuevo Ledn. México.
**Estudiante de Medicina Tecnoldgico de Monterrey. Escuela de
Medicinay Ciencias de la Salud. Monterrey. Nuevo Le6n. México.

INTRODUCCION: el sindrome pulmén-rifidn (SPR) se define
como una combinacién de hemorragia pulmonar difusa y
glomerulonefritis rapidamente progresiva. A pesar de ser
una entidad poco comun, debido a su alta tasa de mortali-

dad (29.4-50%), el diagnodstico oportuno es indispensable.
DISCUSION: paciente femenino de 32 afios, sin ante-
cedentes médicos relevantes, inicia padecimiento una
semana previa a su ingreso con hemoptisis, hipertension
(260/160), taquicardia sinusal, y sintomas inespecificos.
Se realiza manejo de hipertension y se solicitan estudios.
Se evidencia infiltrado alveolar en radiografia de térax,
sugestivo de hemorragia alveolar difusa e hiperazoemia
catalogada como lesién renal aguda AKIN 3 que evolucioné
a glomerulonefritis rdpidamente progresiva. Asimismo, se
evidencia bicitopenia como dato de severidad. Se inicia
abordaje diagndstico con guias internacionales, reportando
cuantificacion de proteinas en orina de 24 horas y quanti-
feron negativo. Se descarta Lupus Eritematosos Sistémico
con anticuerpos negativos. Se realiza broncoscopia y lavado
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broncoalveolar, reportando prueba de macréfagos carga-
dos de hemosiderina positiva; se confirma diagnéstico de
hemorragia alveolar y se integra diagnéstico de SPR. Se
realiza ecografia renal, sin alteraciones y biopsia renal:
Microangiopatia trombotica activa/cronica glomerular y
arteriolar, arteriopatia obliterativa concéntrica fibromixoi-
de de la intima. Hipoperfusion glomerular crénica, nefritis
tubulo - intersticial activa, lesion tubular aguda focal con
cambios regenerativos moderados del epitelio y fibrosis
intersticial grado | (20-25%).

CONCLUSION: es importante realizar diagnéstico y trata-
miento oportuno para el SPR, y ser conscientes que, a pesar
de contar con anticuerpos negativos para patologias autoin-
munes, la biopsia renal continta siendo una herramienta
fundamental para el diagnéstico.

104. LEIOMIOMA RENAL. PRESENTACION DE UN CASO
EN UNA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD EN
MERIDA, YUCATAN.

Pedro E. Pérez-Herrera, Montserrat de Yanira Moreno-
Huesca, Wendy E. Gonzalez-Medina, Edgar E. Surur-Zaibak.
Unidad Médica de Alta Especialidad. Mérida. Yucatan. México.

INTRODUCCION: los leiomiomas son tumores mesenquimales,
raros, que surgen de células musculares lisas, se presentan
usualmente en vejiga y son extremadamente raros en riflones
o ureteros. Los leiomiomas renales comprenden el 0.3% de las
nefrectomias a nivel mundial. De los sintomaticos, 53% tenian
localizacion subcapsular, 37% capsular y 10% pelvis renal. En
la literatura revisada se encontraron 20 casos de leiomioma
renal, de los cuales solo uno era de la pelvis renal.
OBJETIVO: presentacion de un caso de leiomioma renal re-
portados en una unidad médica de alta especialidad.
MATERIAL Y METODOS: paciente femenina con presencia
de hematuria macroscépica, dolor lumbar y pérdida de peso
involuntaria secundario a tumoracién renal que fue sometida a
nefrectomia radical derecha, con envio de muestra a patologia.
RESULTADOS: se realiza analisis histopatologico de muestra,
observando datos compatibles con leiomioma renal.

CONCLUSIONES: paciente la cual presenta cuadro clinico 'y
estudio de imagen sugerente de tumoracion renal, a descartar
la presencia de neoplasia maligna, siendo un leiomioma de
la pelvis renal, tumoracién benigna de muy baja prevalencia,
principalmente por la localizaciéon en pelvis renal, sin em-
bargo, se debe de considerar como diagnostico diferencial
debido al tipo de manejo que se puede ofrecer y el riesgo de
progresién a malignidad en caso de persistir.

Hema- Masa sy Tamafo
Edad Sexo Sintomatico turia  abdominal abdomi- Origen (cm)
26 Fem Si Si No si PeVS gy 7y

renal

105. AMILOIDOSIS GLOMERULAR, VASCULAR,
INTERSTICIAL ASOCIADO A GAMMAPATIA
MONOCLONAL DE SIGNIFICANCIA RENAL

Alfaro Guzman-Rafael,* Ma. Virgilia Soto-Abraham,** Rosy B.
Alvarez-Pérez,* Angel G. Antuinez-Gallegos,* Alejandro Benavides-
Rodriguez,* Miguel A. Islas-Tolentino, * Michell Vargas-Telles,* Gabriela
Villalobos-Pérez, * Fernando Jandete-Rivera, *** Luis E. Alvarez-Rangel. *
*Depto. de Nefrologia. ***Depto. de Radiologia e Imagen.
Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret”. Centro
Médico Nacional La Raza. Instituto Mexicano del Seguro Social.
Ciudad de México. **Departamento de Anatomia Patoldgica
del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. Instituto
Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez”. Ciudad de México.

INTRODUCCION: las gammapatias monoclonales de sig-
nificado renal se caracterizan por proliferacién de clon de
linfocitos B o células plasmaticas que sintetizan y segregan
una inmunoglobulina monoclonal o uno de sus componentes
(cadenas ligeras o pesadas)

CASO CLINICO: mujer de 70 afios con antecedente de artri-
tis reumatoide, epilepsia e hipertensién arterial. Inicié con
edema asociado a proteinuria nefrética (8.23 g/24 horas), con
deterioro de funcién renal (creatinina sérica de 2.7 mg/dL),
hipoalbuminuria (1.8 g/dL). Perfil inmunolégico con ANAs,
Anti-DNA doble cadena, ENAs y ANCAs negativos, normo-
complementemia (C3: 82mg/dL, C4: 14 mg/dL). Electroforesis
en suero e inmunofijacion: presenté pico monoclonal en zona
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gamma correspondiente a IgG Lambda. Cadenas Ligeras Libres
en suero: kappa: 118.30 mg/L, lambda: 361.9 mg/L, relacién
k/1 0.33. Aspirado de Médula 6sea: 9% de células plasmaticas.
Biopsia de Médula ésea: normocelular (35%), con células plas-
maticas en <5%, con relacién Kappa/Lambda invertida, rojo
Congo negativa. Biopsia de mucosa oral y biopsia de grasa
periumbilical negativa a material amiloide. Biopsia renal con
amiloidosis glomerular, intersticial y vascular lambda positiva
(inmunoamiloide) con nefritis tubulointersticial activa y crénica.
Tincion de Rojo Congo positiva. Inmunofluorescencia positiva

para lambda (3+) en el material amiloide, negativo al resto de
los inmunorreactantes. Hematologia concluyé gammapatia
monoclonal de significancia renal e inicié tratamiento con
talidomida-prednisona.

DISCUSION: el hallazgo de amiloidosis renal lambda positivo
obliga a realizar abordaje hematoldgico integral para descar-
tar mieloma multiple y gammapatia monoclonal.
CONCLUSION: la amiloidosis renal lambda positivo requie-
re un abordaje integral para descartar mieloma multiple o
gammapatia monoclonal de significancia renal.

106. VASCULITIS P - ANCA EN PACIENTE PEDIATRICO
DE 7 ANOS, EDAD INUSUAL DE PRESENTACION.
Roberto Adrian Orozco-Martinez,* Haydee Espinosa-
Ramirez,* Norma Elizabeth Guerra-Hernandez,* Maria
Virgilia Soto-Abraham.**

*Servicio de nefrologia pediatrica. CMN “La Raza”. IMSS.
Ciudad de México. **Instituto Nacional de Cardiologia Dr.
Ignacio Chavez.

INTRODUCCION: las vasculitis asociadas a anticuerpos anti-
citoplasma de neutréfilos (VAA) son un grupo de enferme-
dades autoinmunes caracterizadas por infiltracion de células
inflamatorias que causan necrosis de vasos sanguineos de
pequerio calibre. Es una entidad observada en adultos con
incidencia de 3.4 casos por millén de habitantes, predominio
hombres de 20-40 afios. La edad habitual de presentacion en
pediatria es 12-14 afios.

OBJETIVO: reportar un caso inusual de VAA.

CASO CLINICO: femenino de 7 afios, sin antecedentes de
importancia, presenta astenia, dolor abdominal generali-
zado, vomitos contenido gastrico y fiebre. Se hospitaliza en
medio privado con toma de paraclinicos reportando Hb 9.85,
Cr 1.95 mg/dl, Cistatina C 2.98 mg/L, Urea 65.5, sedimento
eritrocitos 10-12/campo, proteinas 300 mg/dl. Se egresa y
envia a nuestra unidad. CMN La Raza: Peso y talla adecuados,
TA 125/67 mmHg. Reporte de ultrasonido renal, ambos en

percentil 30. Laboratorios: C3, C4, IgA, IgG, IgM, normales;
ANA, Anticoagulante ltpico, c-ANCA, Anti-Ro, anti-Sm, AEL,
Anti-La, negativos; p-ANCA positivo.

RESULTADOS: se realiza biopsia renal reportando glomeru-
lonefritis proliferativa extracapilar activa, tipo pauciinmune
(asociada a ANCA clase mixta, EUVAS-BERDEN), fibrosis in-
tersticial grado Ill. Glomerulonefritis rdpidamente progresiva
(GMNRP)

CONCLUSIONES: VAA en pediatria, entidad rara, donde el
90% debuta en forma de GMNRP y p-ANCA positivo. Nuestro
paciente inicia inducciéon a la remisiéon con glucorticoides,
ciclofosfamida y Rituximab de acuerdo con KDIGO 2024. De
presentarse con ERC G4 A3, 6 meses después, se mantiene
con ERC G3a A1, p-ANCA (-).

107. ACIDOSIS TUBULAR RENAL DISTAL (ATRD)
ASOCIADA A ENFERMEDAD AUTOINMUE. REPORTE DE
TRES CASOS.

Rosa Maria Avalos-Jiménez

Hospital Regional de Alta Especialidad Dr. Juan Graham Casasus

INTRODUCCION: La ATRD es debida a defectos genéticos
o secundaria a enfermedades sistémicas como las autoin-
munes, la prevalencia es desconocida, especialmente en
las formas incompletas. La presentaciéon como paralisis
hipokalémica tiene prevalencia de 1:100,000 en mujeres
de la segunda década de vida.

OBJETIVO: presentar casos de pacientes tratadas en Hospital
de Villahermosa.

MATERIAL Y METODOS: CASO 1, Mujer, 21 afios, tra-
tada en medio externo por litiasis, ATR e hipotiroidismo

como entidades separadas ingresa por pielonefritis en
el abordaje se encuentra hipokalemia y positividad
para anticuerpos antitiroideos. CASO 2, Mujer, 47 afios,
ingresa por astenia, adinamia, parestesias, portadora de
litiasis renal e hipotiroidismo. CASO 3, Mujer 23 afos,
ingresa por parada cardiaca asistida, parestesias de tres
dias de evolucion asociada a ingesta de alcohol y poliuria,
encontrando hipokalemia severa y acidosis metabdlica
hiperclorémica.

CONCLUSIONES: Las tres pacientes descritas, presentan
alteraciones de la neuroconduccion, encontrandose en-
fermedad tubular y asociacion con enfermedad autoin-
mune. La asociacion de ATRD con hipotiroidismo es rara,
de etiopatogenia desconocida, probablemente asociada
a la reduccién de la funcién de las bombas H-K-ATPasa
e H-ATPasa.
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108. ENFERMEDAD DE MEMBRANA BASAL DELGADA,
PRESENTACION DE UN CASO CLINICO.

Rosaisela Gregorio-Lopez, Fabiola Pazos-Pérez, Maria Inés
Gil-Arredondo.

Departamento Clinico de Nefrologia. Hospital de Especialidades
del Centro Médico Nacional Siglo XXI. IMSS. Ciudad de México.

INTRODUCCION: la enfermedad de membrana basal del-
gada (EMBD) es un trastorno glomerular poco prevalente a
nivel mundial y se caracterizada por el adelgazamiento uni-
forme y difuso de la membrana basal glomerular. Se presenta
el caso de una mujer de 29 anos, asintomatica en la cual
se detecta por estudios de rutina hematuria microscopica.
OBJETIVO: reportar las caracteristicas clinicas e histopato-
l6gicas de una paciente con diagnéstico de EMBD.
DESCRIPCION DEL CASO: femenino de 29 aios, asintoma-
tica, normotensa, con hematuria microscépica persistente,
sin proteinuria ni deterioro de la funcién renal, a la cual
se le descartaron patologias autoinmunes, sin datos de
alteraciones oculares ni auditivas. Se realizo biopsia renal
percutanea (BRP).

RESULTADOS: en la microscopia 6ptica solo se aprecia pro-
minencia de podocitos, IF positivo C3 en paredes arteriolares
y en la microscopia electrénica grosor promedio (de 100
mediciones) de la membrana basal glomerular (MBG) de

173.1nm, de aspecto adelgazado y homogéneo, sin zonas
de laminacion.

CONCLUSIONES: la EMBD cursa clinicamente asintomatica.
Su mayor manifestacion, la hematuria microscépica, habi-
tualmente se detecta por estudios de rutina. Los diagnésticos
diferenciales son la nefropatia por IgA, en la cual ademas de
microhematuria, hay hipertension y proteinuria subnefrotica
con depositos de IgA en la IF y el Sindrome de Alport que se
acompanfa de alteraciones auditivo-oculares, encontrando
en la BRP que el adelgazamiento de la MBG no es uniforme
como en la EMBD y presenta areas en malla gruesa e inclu-
siones fibrosas. El tratamiento de la EMBD consiste solo en
control de factores de riesgo de ERC.

109. GLOMERULOPATIA MEMBRANOSA LUPICA DE
COMPORTAMIENTO RAPIDAMENTE PROGRESIVO EN
PACIENTE CON LINFOMA NO HODKING, CANCER DE
MAMA, CANCER CERVICOUTERINO E INSULINOMA:
REPORTE DE UN CASO.

Rosy Berenice Alvarez-Pérez,* Ma. Virgilia Soto-
Abraham,** Islas Tolentino Miguel-Angel,* Alejandro
Benavides-Rodriguez,* Gabriela Villalobos-Perez,* Rafael
Alfaro-Guzman,* Michell Vargas-Telles,* Angel Gibran
Antunez-Gallegos,* FernandoJandete-Rivera,*** Luis Enrique
Alvarez-Rangel.*

*Departamento de Nefrologia. ***Departamento de Radiologia
e Imagen. Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret”
del Centro Médico Nacional La Raza. Instituto Mexicano del
Seguro Social. Ciudad de México.

**Departamento de Anatomia Patolégica. Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga”. Instituto Nacional de Cardiologia
“Ignacio Chéavez”. Ciudad de México.

INTRODUCCION: La nefritis Iipica membranosa (NLM) en
asociacion con neoplasias y el comportamiento rapidamente
progresivo son poco frecuentes.

PRESENTACION DEL CASO: Mujer de 58 afios con ante-
cedente de hipertension arterial, tumor de pancreas (insu-
linoma), cdncer de mama, cancer cervicouterino y Linfoma
no Hodking tipo Malt. Inicié en enero de 2023 debutando

con sindrome rapidamente progresivo (creatinina de 5mg/
dL), hematuria glomerular (eritrocitos dismoérficos del
100%), proteinuria masiva (15.21 g/24 horas), con hipoal-
buminemia (2.2g/dL) ameritando hemodialisis temporal.
EL perfil inmunoldgico reporté Anticuerpos Antinucleares:
1:320 Homogéneo, Anti-DNA doble cadena: 371.15lu/mL e
hipocomplementemia (C3: 73mg/dL, C4: 20mg/dL). Biopsia
renal con glomerulopatia membranosa con nefritis tubu-
lointersticial activa mas lesiéon tubular aguda multifocal y
fibrosis intersticial con atrofia tubular grado lll. Inmunofluo-
rescencia directa con positividad (3+) para IgG, C1q, Kappa
y Lambda, (2+) para lgAy C3c¢, (1+) para IgM y C4c. Se inicié
terapia de induccion a la remisidon con 3 bolos de 500mg
de metilprednisolona seguidos de prednisona oral 50mg
con descenso progresivo de la dosis y bolos catorcenales
de 500mg de ciclofosfamida. Posteriormente en terapia de
mantenimiento con micofenolato mofetilo y prednisona
obteniendo respuesta parcial (descenso de la proteinuria de
15.21 a2 2.989/24 horasy de la creatinina de 5,0 a 1.57mg/dL).
DISCUSION: El comportamiento rapidamente progresivo
en una nefropatia membranosa lUpica es poco frecuente.
De igual forma, la asociacién con neoplasias ha sido poco
descrita.

CONCLUSION: El comportamiento rapidamente progresivo
y la asociacion con neoplasias son caracteristicas poco fre-
cuentes en nefritis [Upica membranosa.
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110. RESPUESTA INICIAL A PREDNISONA COMO
PREDICTOR DE SUPERVIVENCIA RENAL EN PACIENTES
CON SiNDROME NEFROTICO Y GLOMERULOESCLEROSIS
FOCAL Y SEGMENTARIA PRIMARIA.

Dante Tonatiuh Santiago-Pérez, Ma. Virgilia Soto-
Abraham,** Luis Daniel Ascencio-Mufioz,* Deissy lvonne
Flores-Valenzuela,* Jessica Itzel Lazaro-Pérez,* Margarita
Marlene Padilla-Morales,* Roberto Sosa-Ramirez,* Eder Aldair
Vera-Quintanilla,* Fernando Jandete-Rivera,*** Luis Enrique
Alvarez-Rangel.*

*Departamento de Nefrologia. ***Departamento de Radiologia
e Imagen. Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga
Mouret”. Centro Médico Nacional La Raza. Ciudad de México.
**Departamento de Anatomia Patoldgica. Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga” e Instituto Nacional de Cardiologia
“Dr. Ignacio Chavez".

INTRODUCCION: |a glomeruloesclerosis focal y segmentaria
(GEFS) progresa a insuficiencia renal crénica terminal en el
50% a 10 afios. Sin embargo, poco se conoce el significado
de larespuesta inicial a prednisona en la supervivencia renal.
OBJETIVO: evaluar la supervivencia renal y la supervivencia
libre de elevacién al doble de la creatinina sérica a los 60
meses del inicio de tratamiento con prednisona.
MATERIAL Y METODOS: estudio retrospectivo en pacientes
con sindrome nefrético y GEFS primaria tratados con pred-
nisona al menos 16 semanas. Se dividieron en dos grupos
de acuerdo con la respuesta al tratamiento: 1) remision
parcial o completa y 2) sin remision. Se realizé analisis de
supervivencia mediante el método de Kaplan-Meier y se
contrasto la diferencia entre grupos con prueba de log rank.
Se considero significativo un valor de p < 0.05.

RESULTADOS: se incluyeron 176 pacientes con proteinuria
de 8.61 +5.45 g/24 horas. La supervivencia renal a 60 meses
fue de 96% y la supervivencia libre de elevacion al doble de
la creatinina sérica fue de 93.8%. La supervivencia renal a 60
meses fue similar entre el grupo con remisiény sin remision
con prednisona (97.6% y 92.0% respectivamente, p = 0.78).
El grupo de remisién parcial o completa con prednisona tuvo
una supervivencia libre de elevacion al doble de la creatinina
sérica significativamente mayor (98.4%) que el grupo que
no remitié con prednisona (82.0%), p < 0.001.
CONCLUSIONES: en GEFS primaria, la respuesta a trata-
miento con prednisona se relaciona con mejor supervivencia
libre de elevacion al doble de la creatinina sérica.
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111. REPORTE DE CASO CLiNICO: NEFROPATIA POR IGA
DURANTE TRATAMIENTO CON ADALIMUMAB.

Sara Jaqueline Pulido-de-la-Cruz,* Luis Ernesto Goémez-
Contreras,* Ma. Virgilia Soto-Abraham.**

*Servicio de Nefrologia. Unidad Médica de Alta Especialidad #
71. Torredn. Coahuila. México.

**Servicio de Nefropatologia. Hospital Nacional de Cardiologia
Ignacio Chéavez. Ciudad de México.

INTRODUCCION: la nefropatia por IgA es la enfermedad
glomerular crénica mas prevalente en todo el mundo. Su
etiologia es idiopatica y suele asociase con otras enfermeda-
des sistémicas. El Adalimumab es un anticuerpo monoclonal
humano dirigido contra el TNF, indicado para el tratamiento
de enfermedades inflamatorias inmunomediadas. Reciente-
mente, se han identificado agentes biolégicos como causa
potencial de nefropatia de IgA.

OBJETIVO: analizar la presentacion de nefropatia por IgA
durante tratamiento con Adalimumab en femenina nacio-
nalidad mexicana.

PRESENTACION DEL CASO: femenino de 50 afios, antece-
dente de espondilitis anquilosante diagnosticada hace 23
afos en manejo con adalimumab y metrotexate desde 2019.
Inicia su padecimiento hace 1 afio, durante estudio de control,

examen general de orina con hematuria (eritrocitos +++) y
proteinuria, proteinas en orina de 24 horas de 5.010 g, exa-
men inmunolégico con aumento de inmunoglobulina IgA. No
presentd hematuria macroscépica, no aumento de creatinina,
refiere edema de manos y pies, edema facial ocasional inter-
mitente y auto-limitada. Por proteinuria en rango nefrético
y hematuria se realiza biopsia renal encontrando: Nefropatia
por IGA M1, EO, S1, TO, CO, hipertrofia podocitaria; Lesion
tubular aguda focal, con cambios regenerativos moderados
del epitelio, fibrosis intersticial grado i (20%), arteriolopatia
hialina nodular moderada, arterioloesclerosis moderada. Por
asociacion descrita de nefropatia por IgA con el tratamiento
con adalimumab se decide suspender e iniciar esteroide con
posterior remision de la hematuria y proteinuria.
DISCUSION Y CONCLUSIONES: se ha observado la presen-
tacion de nefropatia por IgA secundaria al uso de antagonis-
tas del TNFa, sin embargo, son pocos los casos reportados.
En este caso se observé una disminucién y posterior cese
de la proteinuria y hematuria al suspender el tratamiento
con adelimumab ademas del inicio de corticoesteroides,
en conclusién, se deberd buscar de manera rutinaria la
presencia de nefropatia por IgA en pacientes con inicio de
tratamiento con Adalimumab.
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112. NEFROPATIA POR IGA RAPIDAMENTE PROGRESIVA.
REPORTE DE CASO.

Sara Li Leal-Lam, Miguel Medina-Pérez, Laura Elizabeth
Aguilar-Fletes, José Ignacio Cerrillos-Gutiérrez, Claudia
Mendoza-Cerpa.

Departamento de Nefrologia. Centro Médico Nacional de
Occidente. Guadalajara. Jalisco. México.

Centro Universitario de Ciencias de la Salud. Universidad de
Guadalajara.

INTRODUCCION: la nefropatia por IgA (NIgA) es la glomeru-
lopatia mas frecuente a nivel mundial. Se describen diversas
formas de presentacién, siendo mas comudn la hematuria.
Menos del 10% se manifiesta con glomerulonefritis rapida-
mente progresiva (GMNRP).

OBJETIVO: se busca resaltar los datos que orientan al
diagnostico histopatoldgico y los factores de progresion a
insuficiencia renal crénica (IRC).

MATERIAL Y METODOS: masculino de 66 afios, hipertenso,
inicia con astenia, adinamia y anorexia persistente, aumento
de azoados, proteinuria (ProtU) subnefroética y descenso de
hemoglobina (Hb). Diez dias después hay hematuria ma-
croscopica, mayor creatinina (Cr) y ProtU nefrética masiva,
menor Hb y urocultivo con E. coli se inicia antibiotico, con
recidiva de hematuria, se administra bolos de esteroides

por 3 dias, sin mejoria, sin focos de infeccién, se da segundo
ciclo de esteroide e induccién con ciclofosfamida. Durante
seguimiento con menor ProtU y Cr, estadificado con ERC
KDIGO G3bA3 y biopsia renal con NIgA.

RESULTADOS: paciente con GMNRP como manifestacion
inicial y patron proliferativo extracapilar con depésitos de
IgA y etiologia primaria en un paciente fuera del grupo
etario comun y presentacion poco frecuente de NIgA, alto
riesgo de progresion a IRC por ProtU mayor a 1 gr/dia a pesar
de terapia con esteroides y ciclofosfamida.
CONCLUSIONES: este caso muestra una presentacion no
clasica de la NIgA como una urgencia nefrolégica y donde
el abordaje diagnéstico-terapéutico requiere una alta sos-
pecha clinica antes de contar con el diagnéstico histologico,
asi como los aspectos a mirar para valorar progresion a IRC.

113. COMPARACION DE TECNICA DE IMPLANTE
URETERAL COMO FACTOR DE RIESGO PARA REFLUJO
VESICO URETERAL.

Saul Iniguez-Torres,* Saul Armida-Granados,* Martha Luz
Ravelo-Hernandez,** José Abel Pérez-Contreras.**

Servicio de Nefrologia. Hospital de Especialidades UMAE 25.
Monterrey. Nuevo Ledn. México.

*Médico adscrito al servicio de nefrologia.

**Residente de segundo afio de especialidad en nefrologia.

INTRODUCCION: el trasplante renal es la terapia de reem-
plazo renal ideal para la mayoria de los pacientes, acorde a la
informacién del Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA),
12.741 pacientes se encuentran en lista de espera para tras-
plante renal cadavérico. Como bien sabemos no esta exento
de complicaciones, principalmente médicas como infecciones
de vias urinarias, disfuncién aguda de injerto o inclusive el
rechazo celular o humoral, y por otra parte las complicacio-
nes quirargicas como el reflujo vesicoureteral, hematomas,
linfocele, estenosis de arteria renal o fuga urinaria.
OBJETIVO: se recolectaron un total de 409 pacientes tras-
plantados, después de los criterios de seleccion, inclusion
y exclusion, 45 pacientes que se inscribieron en el analisis
final. Comparar las diversas técnicas quirurgicas de implante
ureteral de los pacientes post trasplantados en esta unidad,
como factor de riesgo para presentar reflujo vesicoureteral
en el periodo postrasplante.

MATERIAL Y METODOS: estudio de tipo observacional,
longitudinal, retrospectivo y analitico, se hizo una revisiéon

Cuadro 1. Andlisis de regresion logistica multivariable para la correlacién
entre la técnica quirdrgica y las diferentes caracteristicas de los pacientes.

Regresion logistica multivariado

Modelo 1 Modelo 2

Caracteristicas ORI1C95% (Rango) p ORIC95% (Rango) p

Sexo

- 0.522 (0.126-2.16) 0.37 7.163 (0.416-14.438) 0.175
Obesidad 3.77(0.7-20.3)  0.122 0.589 (0.043-8.046) 0.692
Etiologia 0.718
IEIEEIED 0.214 (0.021-2.187) 0.194 0.07 (0.001-3.734) 0.190
mellitus tipo 2

Al 1.5 (0.055-40.63)  0.81 1.326 (0.009-1.884) 0.912
arterial

Glomerulopatias 0.5 (0.045-5.514) 0.571 0.193 (0.005-8.199) 0.39

ER poliquistica 0.00 (0) 1 1 (0-1.545) 1
No determinada  0.45 (0.05-4.085) 0.478 0.098 (0.002-3.946) 0.218
Otros 0.2(0.128-1.244) 0.785 0.235(0.134-1.5)  0.853
Tipos de trasplante

E;(;‘:féoﬁrco 0.167 (0.134-1.47) 0.228 0.558 (0.134-2.332) 0.424

DV relacionado 1,000 (0.156-6.42) 1

DV no

) 4.000 (0.537-29.805) 0.176
relacionado

Inmunoinduccién 0.4 (0.095-1.689) 0.212 2.503 (0.185-3.89)  0.49




RESUMENES DEL 57° Congreso Nacional de Nefrologia. 2. PATOLOGIA RENAL

165

Rev Nefrol Mex. Vol 45, num. 3, julio-septiembre / 2024. pp: 124-171.

del expediente electrénico de pacientes trasplantados en
la UMAE #25 en el periodo del 2017-2023 con presencia de
RVU, se realizaron andlisis logisticos multivariados.

RESULTADOS: se obtuvo con una p =0.520, no alcanzo la sig-
nificancia estadistica en la asociacion de la técnica quirdrgica
con el reflujo vesicoureteral. La técnica quirdrgica mas comun
utilizada es “LichGregoir” en el 77.8%. La gran mayoria pre-

senta disfuncion aguda del injerto renal en 95.6% pacientes.
CONCLUSIONES: de acuerdo con nuestro estudio, aqui
presentado, no existe diferencia en cuanto a la presencia
de reflujo vesicoureteral en cuanto a la técnica quirurgica
paraimplante ureteral en el periodo postrasplante. La pre-
sentacion clinica mas frecuente de RVU son las infecciones
de vias urinarias, seguida de la disfuncion de injerto renal.

114. EVALUACION DE CARACTERISTICAS CLIiNICAS
Y RESPUESTA A TRATAMIENTO DE INDUCCION EN
PACIENTES CON NEFRITIS LUPICA DEL HOSPITAL
GENERAL ISSSTE TOLUCA.

Ayala Flores-Sergio,* Luis G. Mendoza-Najera,* Alejandra
Vallejo-Cortes,* Monica Nancy Fuentes-Hernandez, ** Roberto
de Jesus Garcia-Avilés,*** Juan Vladimir Pérez-Tinoco.***
*Medicina interna. ** Reumatologia. *** Nefrologia. ISSSTE
Hospital General de Toluca. Metepec. Estado de México.

INTRODUCCION: la nefritis lipica (NL) es una manifestacion
gravey causa de mortalidad en los pacientes con lupus erite-
matoso sistémico. Existen diversos esquemas de tratamiento
(NIH, EuroLupus, Multitarget), sin contar actualmente con
un registro de respuesta al tratamiento de NL en poblacién
mexicana, por lo que se realiza este estudio para guia en el
manejo de estos pacientes.

OBJETIVO: evaluar las caracteristicas demograficas, clinicas,
seroldgicas, histoldgicas y eficacia terapéutica de esquemas
disponibles de los pacientes con NL en el Hospital General
ISSSTE de Toluca (HGT).

MATERIAL Y METODOS: se realizé un estudio retros-
pectivo de los pacientes con NL en el HGT. Se analizaron
las caracteristicas demograficas, manifestaciones clinicas,
seroldgicas, comorbilidades y tratamiento farmacoloégico.
Para evaluar la eficacia de los tratamientos emplea-
dos y se utilizaron las definiciones de los desenlaces
renales: remision completa (RC), remisién Parcial (RP),
no respuesta (NR) del Documento de Consenso Glosen
Nefrologia 2023.

RESULTADOS: la RC evaluada a los 6 meses de tratamiento
se presentd en 75% de pacientes tratados con multitarget,
y 75% en pacientes que se complementé la terapia con
rituximab, remisién parcial 12.5% y 25% (P 1C 95% = 0.62)
respectivamente y sin respuesta 1 paciente por defuncion
(P 1C95% = 0.45).

CONCLUSIONES: |a poblacién con NL del HGT presenta ca-
racteristicas clinicas similares a lo reportado en la literatura,
presentando una RC indistintamente del tipo de esquema
utilizado. Los pacientes con mayor indice de actividad requi-
rieron agregar terapia bioldgica con rituximab, alcanzando
una remisién similar con este tratamiento.

Cuadro 1. Remision al tratamiento

Multitarget Inmunosupresion + Rituximab
Pre tratamiento  Post tratamiento Valor de P Pre tratamiento  Post tratamiento Valor de P
vesa e iaes gllemer 2 il 91.37+25 10624 0.25 8243 119+13 0.15
min/1.73 m?
Proteinuria total mg/24h 2638+1644 659+669 0.01 1775+963 377+207 0.02
Hematuria (>5ery/campo), % 125 6.25 0.55 25 0 0.67
Piuria (>5 Leu/campo), % 125 0 0.14 50 0 0.13
Cilindros granulosos, % 6.25 0 0.33 0 0 1
Grado de remision Multitarget Inmunosupresion + Rituximab
Remisién completa % 75.00% 75% 1
Remision parcial % 12.50% 25% 0.62
Sin remision 0% 0%
Defuncion 12.5 0% 0.25




166

RESUMENES DEL 57° Congreso Nacional de Nefrologia. 2. PATOLOGIA RENAL

Rev Nefrol Mex. Vol 45, num. 3, julio-septiembre / 2024. pp: 124-171.

115. SINDROME NEFROTICO SECUNDARIO A TUMOR DE
WARTHIN. REPORTE DE CASO.

Sharon Sauri-Zapata, Jonatan David Chan-Trinidad, Alma
Leticia Rodriguez-Guzman, Alexis Valentin Hinostroza-Pezo,
Luis Alberto Esquivel-Pacheco, Luis Roberto Alvarez-Martin.
Medicina Interna. Hospital Regional de Alta Especialidad de la
Peninsula de Yucatan. Mérida. Yucatan. México.

INTRODUCCION: el sindrome nefrético es resultado de pa-
tologias diversas. Dentro del grupo de etiologias primarias
se encuentran las glomerulopatias membranosas, la cual
existe relaciéon con tumores solidos.

OBJETIVO: presentar el caso de un sindrome nefrético como
manifestacion inicial de una glomerulopatia secundaria a
Tumor de Warthin.

MATERIAL Y METODOS: hombre de 47 afios, niega créni-
co-degenerativos, fumador de 27 cigarrillos/dia. Inicié con
edema en extremidades inferiores, area genital y abdomen,
agregando odinofagia y crecimiento amigdalino. Se solicita
laboratoriales presenta hiperazoemia y proteinuria en rangos
nefroticos, integrando sindrome nefrético. Se detectd una

masa sélida a nivel cervical derecho. Realizando tomografia
de cuello, térax y abdomen documentando rifiones de ta-
mano y densidad normal. En espacio parotideo se identifico
una imagen de morfologia irregular, margenes de 2x2 cm,
con realce. Se realizé biopsia concluyendo tumor de Warthin.
Se inici6 manejo depletor, con mejoria parcial. Sin evidencia
de marcadores infecciosos, tumorales o autoinmunitarios
positivos. Se continla seguimiento con nefrologia para toma
de biopsia renal por sospecha de una glomerulonefritis mem-
branosa secundaria a proceso neoplasico.

RESULTADOS: en este paciente se inicia tratamiento con
diuréticos, asi como hipolipemiantes, antiproteinuricos y
anticoagulacién. Se concluyd un tumor benigno de la paré-
tida. Al realizarse parotidectomia, presenté menor pérdida
de proteinas y mejoria de la funcién renal.
CONCLUSIONES: el 10% de las glomerulonefritis membra-
nosas se asocian a neoplasias, debutando como sindrome
nefrético secundario a mediadores humorales, las cuales
mejoran posterior a la extirpacién del tumor. Por ello, es
importante el reconocimiento temprano de la glomerulo-
patia y su etiologia.

116. GLOMERULONEFRITIS MEMBRANO PROLOFERATIVA
SECUNDARIA A CRIOGLOBULINEMIA. PRESENTACION
DE UN CASO CLINICO

Ursula Susana Garcia-Jiménez, Fabiola Pazos-Pérez, Isa Selene
Garnica-Leon.

Departamento Clinico de Nefrologia. Hospital de Especialidades
del Centro Médico Nacional Siglo XXI. IMSS. Ciudad de México.

INTRODUCCION: el dafio renal es la presentaciéon organica
mas comun de la crioglobulinemiay la presencia de glomeru-
lonefritis es un elemento clave al considerar el pronéstico y
tratamiento.

OBJETIVO: reportar las caracteristicas clinicas e histopato-
l6gicas de un paciente con diagnostico de Glomerulonefritis
membranoproliferativa secundaria a crioglobulinemia.
DESCRIPCION DEL CASO: masculino de 73 afios que presen-
ta, hipertensién arterial, hematuria microscépica, proteinuria
no nefrética, deterioro de la funcién renal que amerito hemo-
dialisis, sedimento activo, complemento bajo, inmunoldgicos,
ANCAS, panel viral, inmunofijaciéon, marcadores tumorales
negativos y crioglobulinas positivas. Se realizo biopsia renal
percutanea (BRP).

RESULTADOS: en la microscopia 6ptica se observa ex-
pansién difusa de la matriz mesangial con proliferacion
global. Las membranas basales glomerulares plegadas y
cicatrizadas, con la formacion de dobles contornos, con
interposicién celular y con edema endotelial acentuado,

presencia pequeios de trombos hialinos intracapilares, en
IF positivo C3 y C4, en microscopia electrénica hay depositos
de material electrén denso de localizacion principalmente
subendotelial.

CONCLUSIONES: |la glomerulonefritis crioglobulinémica
es causada por depésitos de crioglobulina intracapilar,
subendotelial y mesangial, lo que da un patron de lesién
membranoproliferativo. Los pacientes debutan con sindro-
me nefritico/nefrético. Los estudios seroldégicos anormales
incluyen C4 bajo en tres cuartas partes de casos y C3 bajo
en la mitad. Los 3 tipos de crioglobulinas, pueden causar GN
crioglobulinémica, aunque con mayor frecuencia ocurre en
contextos de crioglobulinemia tipo Il ("mixta”). En nuestro
paciente se descartaron causas secundarias por lo que fue
manejado con rituximab, complicandose con proceso infec-
cioso que culminé con la muerte del paciente.
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117. NEFROPATIA RENAL Y ESTENOSIS URETERAL POR
POLIOMA VIRUS EN MUJER RECEPTORA DE TRASPLANTE
RENAL.

Victor Hugo Cano-Gutiérrez, Ricardo lvan Veldzquez-Silva,
Valeria Caballero, Norma O. Uribe-Uribe.

Servicio de Nefrologia. Hospital Juarez de México. Cd. de México.

INTRODUCCION O ANTECEDENTES: el poliomavirus Bk,
es la principal causa de nefropatia asociada a poliomavirus
después del trasplante,

OBJETIVO: describir el caso de una paciente postoperada
(PO) de trasplante renal de donante vivo no relacionado,
que presentoé nefropatia por virus BK, ocasionando estenosis
ureteral y LRA.

CASO: mujer de 33 afos de edad, PO de trasplante renal
de donante vivo no relacionado el 05.07.23, con riesgo
inmunoldgico bajo, con un PRA clase I: 8%, clase II: 31%,
Tipificacion HLA: 0 concordancias, No ADES, riesgo para
CMV; intermedio, se indujo con basiliximab y Metilpred-
nisolona, Biopsia renal cero; Remuzzi 0 puntos, el 03.08.23
se realiza BR protocolizada del 3 mes en la que se obser-
varon inclusiones virales intranucleares, positivas para la
reaccién de inmunoperoxidasa dirigida contra SV40 y con
carga viral tisular entre el 1% y 10% (pvI2 Banff), ademas la
fibrosis intersticial correspondia aproximadamente al 20%
(ci2) del total de la biopsia, integrandose el diagnéstico de
nefropatia por poliomavirus clase 2 de Banff; por lo que se
decidié disminuir inmunosupresién e iniciar 1G 1 gr/kg BK
con 240000 copias, con USG de injerto con dilatacién grado

II, con persistencia de LRA con creatinina de 11 mg/dly BN de
89 mg/dl, se decide colocar catéter JJ de injerto, mejorando
la funcién renal y sintomatologia.

DISCUSION: la nefropatia por poliomavirus solo se mani-
fiesta cuando el sistema inmune esta comprometido y no
es capaz de mantener al virus en su forma latente, este se
activay prolifera, principalmente en las células de los tubu-
los renales, también hay afeccién del urotelio, provocando
cistitis hemorragica y en ocasiones estenosis ureteral, como
en el caso que se presenta.

CONCLUSIONES: la relevancia de este caso se basa en la
importancia de prevencién de la Nefropatia renal por BK,
la probabilidad de presentar perdida de injerto renal al
desarrollarla ademas de ocasionar estenosis ureteral se in-
crementa de forma exponencial. Diversos estudios indican
que la prevalencia de la viremia por BK al afio del trasplan-
te oscila alrededor del 20%, mayor que la prevalencia del
rechazo agudo 13%.

i
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118. NEFROPATIA MEMBRANOSA EN UN PACIENTE DE
58 ANOS DOBLE POSITIVO E INFECCION PRIMARIA POR
CITOMEGALOVIRUS

Victor R. Jiménez-Albores, Angelica Bertha Cruz-Baltazar,
Maricela B. Rocha-Carrillo, Magaly Carmona-Caballero.
Departamento de Nefrologia. Hospital General Regional N°1
“Dr. Carlos MacGregor Sanchez Navarro”. Ciudad de México.

INTRODUCCION: |a nefropatia membranosa (NM) es causa protei-
nuria nefrética. El origen secundario esta asociada a enfermedades
autoinmunes, neoplasias, farmacos e infecciones. La infeccién por
citomegalovirus (CMV) debido al tropismo celular es causa de sindro-
me nefroético congénito y nefritis tubulointersticial en poblaciones
especificas. Se postula el depdsito de inmunocomplejos subepitelia-
les de IgG en la membrana basal glomerular como causa de la NM.
OBJETIVO: presentacién del caso de paciente con nefropatia
membranosa con infeccion crénica de virus de inmunodeficiencia
humana (VIH), hepatitis C (VHC) en asociacién con CMV primario.
MATERIAL Y METODOS: descripcién de caso clinico con revision
de la literatura de varén de 58 afios con infeccién crénica de
VIH y VHC. Edema progresivo de miembros pélvicos bilateral y
bromuria de tres meses evolucion.

RESULTADOS: deterioro de la funcién renal Cr basal 1.3 a 2.0
mg/dl, proteinuria de 13874 mg/dia y albumina sérica de 2.39
g/dl. Biopsia renal percutdnea reportando nefropatia mem-

branosa PLA2r negativa (Figura 1), depésito global granular
y difuso de IgG, IgA, IgM, C3¢, Kappa y lambda; asi como C1qy
C4c en membranas basales glomerulares con intensidad 3+y 1+,
respectivamente. Protocolo diagnostico con lesion ulcerosa en
colon, con carga viral CMV de 860 copias/ml, se inici6 tratamien-
to con valganciclovir, esteroide y medidas antiproteinuricas con
remision de proteinuria a 300 mg/diay carga viral indetectable.
CONCLUSIONES: la nefropatia membranosa de causa secun-
daria obliga el investigar etiologia. La MN por CMV es una pre-
sentacion inusual en la sexta década de la vida. El tratamiento
antiviral supone el control de la actividad de la enfermedad.
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119. INFORME DE UN CASO DE PODOCITOPATIA DE
TIPO ESCLEROSIS FOCAL Y SEGMENTARIA VARIEDAD
DE LA PUNTA EN PACIENTE PORTADOR DE INFECCION
POR VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA

Yazmin S. Maldonado-Smith, Claudia Itzel Hernandez-
Ramos, Magaly Carmona-Caballero, Ana E. Padilla-Corral, Ma.
V. Soto-Abraham.

Departamento de Nefrologia. Hospital General Regional No.1
“Dr. Carlos Mac Gregor Sanchez Navarro”. Ciudad de México.

INTRODUCCION: el Virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) ha sido asociado con enfermedades renales, aunque
ha disminuido a partir del inicio de la terapia antiretrovi-
ral, la variante colapsante de la glomeruloesclerosis focal y
segmentaria (GEFS) es la forma histomorfoldgica clasica de
nefropatia asociada al VIH (HIVAN). La enfermedad se pre-
senta clinicamente con proteinuria, disfuncién renal y con
glomeruloesclerossis focal y segmentaria (GEFS) colapsante.
OBJETIVO: presentar el caso de un paciente de 63 afios por-
tador de infeccion por VIH en remision que desarrolla una
podocitopatia de tipo GEFS variedad de la punta.

MATERIAL Y METODOS: descripcion del caso clinico con revision
de la literatura de hombre de 63 afos, portador de infeccién por
VIH desde hace 29 afios, en tratamiento actual con terapia antire-
troviral, en remision con carga viral indetectable y cd4 en metas,
sin sindrome clinico, con antecedente de consumo de esteroides
anabdlicos suspendidos un afo previo al inicio de los sintomas.
Inicié su padecimiento al presentar bromuria y edema de extre-

midades inferiores por lo que es referido consulta de nefrologia.
RESULTADOS: a la valoracion nefrolégica cumple con criterios
de Sindrome nefroético; proteinuria de 5.7 gr, albimina de 3.4
g/dL, con edema de extremidades inferiores, sin consumo de
complemento y sin deterioro de funcién renal (Cr 1.0 mg/dL),
ademas carga viral vih no detectado y cuenta de cd4 572. Se
realiza biopsia renal con reporte de podocitopatia de tipo
GEFS variedad de la punta, nefritistubulo-intersticialactiva,
cambios regenerativos moderados del epitelio, fibrosis inters-
ticial grado I (15%). Las manifestaciones clinicas se resolvieron
con terapia con corticosteroides.

CONCLUSIONES: en pacientes con VIH el tipo de GEFS suele
presentarse como variedad colapsante. Este fue un caso raro
de un paciente en remision del VIH que presento la variante
tipo de la punta. Dado que la variante tip de la FSGS puede
ocurrir en pacientes con VIH en remisién con TAR, una biopsia
renal es esencial para determinar la histologia renal y decidir
sobre la terapia con corticosteroides.

120. ENFERMEDAD RENAL CRONICA ASOCIADA A
COMPONENTES MONOCLONALES: GAMMAPATIA
MONOCLONAL DE SIGNIFICANCIA RENAL.

Zuleima Shain Garcia-Alvarez, Jiovanni Camacho-Santana,
Jorge Anselmo Pefia-Pérez.

Departamento de Nefrologia. Hospital General ISSSTE “Dra.
Matilde Petra Montoya La Fragua”. Ciudad de México.

INTRODUCCION: la hipertensién y la diabetes son las causas
mas comunes de enfermedad renal crénica, sin embargo, las
gamapatias monoclonales (GMs) emergen como una importan-
te causa de dafo renal. Las GMs son un amplio y heterogéneo
grupo de trastornos caracterizados por la proliferacién de un
clon de células plasmaticas que frecuentemente producen
inmunoglobulina, fragmentos o subunidades idénticos entre si.

Kappa

OBJETIVO: presentamos el caso de paciente femenina de
67 afios, sin factores de riesgo para desarrollar enfermedad
renal crénica, sin embargo, la paciente ingresa con TFG <
15 ml/min/1.73m?, datos de urgencia dialitica, anemia y
trombocitopenia.

MATERIAL Y METODOS: se analiza sedimento urinario,
recoleccion de orina de 24 horas, ultrasonido renal, serie
6sea, biopsia de médula 6sea y biopsia renal.
RESULTADOS: la gammapatia monoclonal de significancia
renal es un término relativamente nuevo, establecer la sos-
pecha diagnostica de forma anticipada permitird llegar a un
diagnéstico oportuno para establecer terapéuticas eficientes
que prevengan la recurrencia de la enfermedad, en el caso
de pacientes trasplantados y preservar la funcién renal.
CONCLUSIONES:

Lambda
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121. MANIFESTACIONES RENALES POR AMILOIDOSIS
ALECT2, REPORTE DE CASO.

Marlene Ramoén-Garcia, * David Jiménez-Pacheco,* Daniel
Fernando Ovando-Morga,* Mercedes A. de la Cruz-Jasso,**
*Servicio de Nefrologia. **Departamento de Patologia. Hospital
Regional Licenciado Adolfo Lopez

INTRODUCCION: |a amiloidosis es un grupo diverso de trastornos
conformacionales de las proteinas causados por la acumulacién y
el deposito de fibrillas de proteinas insolubles en tejidos u érganos
vitales. Se compone de proteina relacionada con amiloide A o una
cadena ligera de inmunoglobulina; otras formas raras lisozima,
gelsolina, cadena alfa de fibrindgeno, transtiretina, apolipopro-
teinas AIAII/AIV/CII/CII; y la forma ALECT2.

OBJETIVO: reporte de un caso de amiloidosis renal por ALECT2
en un paciente donde el deterioro de la funcién renal fue la
Unica manifestacion clinica.

PRESENTACION DEL CASO: hombre de 67 afios, sin cronicos dege-
nerativos, ingreso a hospitalizacion en junio 2021 para colecistecto-
mia donde se evidencié dafio renal con creatinina 3.58 mg/dL, BUN
57mgdL, EGO con proteinuria 25/C, eritrocituria 10/C eumorficos.
En seguimiento por la consulta externa de nefrologia tres meses
posteriores se hizo diagnéstico de ERC KDIGO G4 A1 sin etiologia
identificada, por el deterioro importante creatinina 2.53 mg/dL,
BUN 25 mg/dL se realiz6 biopsia renal para determinar la etiologia
del deterioro de la funcién renal, con resultado amiloidosis LECT-2,

con depdsitos masivos que afectan intersticio arterial y tubulos, con
fibrosis intersticial (40%) y atrofia tubular grave (90%).
DISCUSION: el involucro renal en amiloidosis se manifiesta
con proteinuria intensa, sindrome nefrético y progresion a en-
fermedad renal terminal.1 En un paciente donde la disfuncién
renal o hepatica son la Unica manifestacion, ALECT2 debe ser
considerado.3 En el caso de nuestro paciente nunca cursé con
sindrome nefrético ni proteinuria en rango nefrético, Unicamen-
te con deterioro significativo de la funcion renal, sin etiologia
filiada se realizo biopsia renal con resultado amiloidosis LECT-2.
ALECT2 representa el 54 % de los diagnésticos de amiloide y es
la amiloidosis renal mas prevalente en mexicoamericanos.
CONCLUSION: el diagnéstico preciso, identificacién y diferen-
ciacion de ALECT2 de otras amiloidosis sistémicas es prevenir
tratamientos innecesarios y potencialmente dafinos.

122. LA EXPRESION DE PODOCALIXINA y GW182
DISMINUYEN EN LA NEFRITIS LUPICA CLASE-IIlI EN
MACHOS DEL MODELO MURINO MRL-Ipr/lpr j

Juan José Bollain-y-Goytia,* César Vasquez-Barragan,**
Selene Mufioz-Mufioz,* Lizeth lvén Alvarez-Chairez,* Deisy
Castorena-Aleman,*** Flor Maria Gonzalez-Esparza,***
Felipe de Jesus Torres-del-muro,* Esperanza Avalos-Diaz,*
Rafael Herrera-Esparza,* Ricardo Godinez-Aguilar.****
*Laboratorios de Inmunologia y Biologia Molecular, Unidad
Académica de Ciencias Biologicas, UACB, UAZ. Guadalupe,
Zacatecas. México. **Unidad Académica de Medicina Humana
y Ciencias de la Salud, UAZ. Zacatecas. México. ***Programa de
Licenciatura en Biologia, UACB, UAZ. Zacatecas. Méx. ****Division
de Investigacion del Hospital Juarez de México.

INTRODUCCION: |a Nefritis lupica (NL) en el sexo masculino es la
complicacion clinica con mayor comorbilidad mediada por depé-
sitos de complejos inmunes (Cl) en los glomérulos, alterando su
estructura y fisiologia. Sin embargo, los trabajos de investigacion
en biopsias renales humanas son dificiles de abordar, por lo que se
han generado modelos murinos que desarrollen NL (MRL-Ipr/lpr
j). La Podocalixina es una proteina estructural de adhesién y an-
ti-adhesién de los podocitos. Los cuerpos GW (GWB's) funcionan
como centros de almacenamiento y sitios de degradacién de los
RNA mensajeros (MRNA), son estructuras intracelulares cruciales
para el funcionamiento de los micro-RNAs (miRNAs). Uno de los
componentes de los GWB’s es la proteina GW182. No obstante,
se desconocen los niveles de los depésitos de Cl, la expresion de
Podocalixina y GW182 en la progresién de la NL.

OBJETIVO: determinar si los depositos de Cl IgG e IgV, la expre-
sion de Podocalixinay GW182 se correlacionan con el dafio renal
en hembras y machos del modelo murino MRL-lpr/lpr j.
MATERIAL Y METODOS: se estudiaron 12 muestras renales de
ratones MRL-lpr/lpr j, 5 hembras y 7 machos, e igual nimero de
ratones BALB/c como controles. Los anticuerpos anti-nucleares
(ANA) y anti-DNA de doble cadena (anti-dsDNA) se realizaron
por ensayo de inmunofluorescencia (IFA) en células HEp-20-10 y
Crithidia luciliae respectivamente (EUROIMMUN). Las alteraciones
histolégicas se evaluaron por Hematoxilina-Eosina y Tricrémica de
Masson. Los depésitos de Cl se determinaron por IFA. La expresiéon
de Podocalixina y GW182 se analizé por inmunohistoquimica.
RESULTADOS: los ANA y anti-dsDNA se incrementan conforme
aumenta la edad en hembras MRL-Ipr/lpr j. La fibrosis glomerular
se incrementa en NL clase-lll en machos y hembras. Los depésitos
de IgG e IgM se incrementan en machos en contraste con las
hembras con un (p = 0.0047) y (p = 0.0497) respectivamente. La
expresion de Podocalixinay GW182 disminuyen en la NL clase-IIl
en machos MRL-Ipr/lpr j en contraste con las hembras (p = 0.0001)
y (p = 0.001) respectivamente. La expresion de Podocalixina
se correlaciona de manera negativa con la fibrosis glomerular
(P=0.05y r=-0.667), en contraste con GW182 que se correlaciona
de manera positiva (p = 0.001 y r = 0.983) en los machos.
CONCLUSIONE: la correlacion negativa de Podocalixina contra
la fibrosis glomerular en muestras renales del modelo murino
MRL-lpr/lpr j indica el desprendimiento de los podocitos y la
correlacién positiva de GW182 contra la fibrosis glomerular es
en respuesta al estrés de las células glomerulares causado por
el depositos de complejos inmunes.



170

RESUMENES DEL 57° Congreso Nacional de Nefrologia. 2. PATOLOGIA RENAL

Rev Nefrol Mex. Vol 45, num. 3, julio-septiembre / 2024. pp: 124-171.

123. GLOMERULONEFRITIS RAPIDAMENTE PROGRESIVA
COMO MANIFESTACION INICIAL EN UN PACIENTE CON
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO. REPORTE DE UN
CASO CLINICO.

Lisset Mabel Morales-Léopez,* Jacqueline Edith Mut-
Quej,** Itzel Rivera-Angeles.***

*Residente de Medicina Interna del Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional “Gral De Division Manuel Avila
Camacho”. Puebla

**Residente de Medicina Interna del Hospital General Regional
No. 12 “Lic. Benito Juarez"”. Instituto Mexicano del Seguro Social.
Meérida, Yucatan.

***Nefréloga adscrita al Hospital General de Zona No.1 San
Francisco Campeche. Campeche

INTRODUCCION: la glomerulonefritis rapidamente progresiva
(GNRP) sindrome caracterizado por pérdida rapida de la funcién
renal analisis urinario con caracteristicas nefriticas y en la biopsia
renal: formacion de semilunas celulares en los glomérulos. La
Nefritis Lupica (NL) es mas frecuente en hombres con Lupus
Eritematoso Sistémico (LES) (relacion hombre/mujer 1,1 a 1,7/1).
OBJETIVO: describir la deteccién temprana y tratamiento
oportuno de una GNRP por NL.

MATERIAL Y METODOS: hombre de 24 afios, sano. Con ano-
rexia, disnea de medianos esfuerzos de 3 semanas de evolucion,
anasarca y oliguria de 4 dias, acude hipertenso (160/90 mmHg)
con anuria. Laboratorios: anemia hemolitica, Urea 231.12, BUN

108, Creatinina 6.99, Complemento C3 31, C4 1.3. Perfil inmuno-
I6gico positivo para LES; hematuria con eritrocitos >200, protei-
nuria > 300 mg/d|, cilindros granulosos. Ultrasonido abdominal:
hepatoesplenomegalia, liquido libre abdominal. Radiografia
de térax: cardiomegalia grado Il y lineas B Kerley. Por datos de
glomerulonefritis rapidamente progresiva se inicia hemodialisis.
RESULTADOS: se confirma LES, puntuacién Systemic Lupus
Erythematosus Disease Activity Index (SLEDAI) 24 puntos. Biopsia
renal percutanea: glomerulonefritis con patrén membrano-pro-
liferativo complejos inmunes con proliferacion extra-capilar
activa difusa, nefritis tubulo intersticial activa, inmunofluores-
cencia patron full house, clase IV (A/C). Se maneja con esquema
EUROLUPUS metilprednisolona 500 mg 3 dosis, ciclofosfamida
500 mg IV cada 15 dias y prednisona a 1 mg/kg dosis reduccion.
CONCLUSIONES: la GNRP puede presentarse como manifesta-
cién NL, y es capaz de causar dafio renal terminal en cuestiéon
de dias. Por lo tanto, su diagnéstico oportuno es esencial para
iniciar terapias antiinflamatorias e inmunosupresoras, con el fin
de reducir el riesgo de progresién a enfermedad renal crénica.

124. UNA OPORTUNIDAD IGNORADA: BIOPSIA EN
RINONES PEQUENOS.

Martin Benjamin Yama-Estrella, Mayra Matias-Carmona,
José Horacio Cano-Cervantes, Carolina Gonzalez-Fuentes,
Carolina Carbajal-Zarate, Manuel Camacho-Luna, Karen Hopf-
Estandia, Daniel Alberto Delgado-Pineda, Juana Citlali De la
Torre-Garcia, Mario Eduardo Alamilla-Sanchez.
Departamento de Nefrologia Clinica y Unidad de Trasplante
Renal. Centro Médico Nacional 20 de Noviembre. Cd. de México.

INTRODUCCION: |a evidencia sobre desenlaces en biopsias
percutaneas en rifiones pequenos es limitada al ser una
contraindicacién relativa.

OBJETIVO: comparar desenlaces de las biopsias renales
percutaneas realizadas en riflones nativos pequefos con las
realizadas en rifiones normales.

MATERIAL Y METODOS: cohorte retrospectiva, incluyé a pa-
cientes >18 afios a quienes se les realizoé biopsia renal percutanea
entre diciembre de 2014y junio de 2024. Se consideraron como
rifones pequefios aquellos <8 cm en mujeresy <9 en hombres.
RESULTADOS: se incluyeron 9 (6.57%) casos de riflones
pequenos y 128 (93.43%) normales. La longitud renal fue
menor en el grupo de riflones pequeinos (8.15 mm vs 10.76, p
=0.001), no se observo diferencias en las demas caracteristicas
basales (cuadro 1). No hubo diferencia en la incidencia de
complicaciones (11.1% vs 6.25, p = 0.468). Si bien se obtuvo
una menor cantidad de glomérulos en los pequeiios (11.78 vs
23.14, 0.002), en el 100% se obtuvo diagndstico histolégico

que llevé a modificar el tratamiento, el porcentaje de fibrosis
intersticial fue similar (21.42% vs 19.44, p = 0.72). No se en-
contro diferencia en dias de hospitalizacion (2.43 dias vs 2.93,
p =0.695). A 6 meses en los pequefios hubo menos pacientes
con terapia de reemplazo renal (0 vs 8.9%, p = 0.001). A 12
meses, no se encontro diferencia en los desenlaces.
CONCLUSIONES: los desenlaces de biopsias percutaneas
en riflones nativos pequerios son similares a las realizadas
en rinones normales.

Cuadro 1. Caracteristicas de los pacientes al momento de la biopsia.

Rifones Rifiones
. Total =
Variable (n=137) pequefos normales P
B (n=9) (n=128)
Edad (anos) 44.79 (+ 15.88) 48.31 (+ 20.65) 44.54 (+ 15.56) 0.614
24.29 (+ 4.81)
IMC (kg/m2) 26.07 (+) 26.21 (+ 5.21) 0.288
Longitud renal 10.59 (+ 1.21)  8.15(+0.55) 10.76 (+ 1.05) 0.001
TFG
mi/min/A.73 m2 61.13 (+ 40.1) 41.88 (+ 26.99) 62.49 (+ 40.59) 0.163
Funcién renal
Sin deterioro 47.4% 22.2% 49.2% 0.314
TFG
< 60 mi/min/1.73 m2 43.1% 66.7% 41.4% 0.314
TRR 9.5% 1.11% 9.4% 0.9

IMC: indice de masa corporal, TFG: tasa de filtrado glomerular, TRR: terapia de remplazo
renal
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125. UTILIDAD DE LA ESCALA NIH EN BIOPSIA RENAL
SERIADA PARA PREDECIR RESPUESTA A TRATAMIENTO
EN PACIENTE CON NEFRITIS LUPICA

Valeria Yanez-Salguero,* Mayra Matias-Carmona,* Mario
Eduardo-Alamilla,* Julio Manuel Flores-Garnica,* José
Horacio Cano-Cervantes,* Regina Hernandez-Canade.**
*Departamento de Nefrologia. **Departamento de Patologia.
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre Ciudad de México

INTRODUCCION: la nefritis ltpica (NL) se presenta en el
50% de los pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico (LES).
La biopsia renal es el estandar de oro para el diagnosticoy
clasificacion. Los hallazgos histolégicos en la biopsia renal
suelen determinar el grado de actividad inflamatoria y la
extensién del dafio tisular por lo cual la reevaluacién de la
actividad histoldgica permitir categorizar la enfermedad y
decidir terapéuticas adecuada para cada paciente.
OBJETIVO: correlacionar la respuesta histolégica con la
respuesta clinica e inmunologica posterior al tratamiento
de induccién a la remision.
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MATERIAL Y METODOS: estudio retrospectivo y analitico.
Revision de expediente en pacientes con NL con segunda
biopsia renal del periodo de 2018-2023. Se aplican pruebas
estadisticas no paramétrica.

RESULTADOS: se evaluan 15 expedientes con segunda
biopsia renal. Biopsia basal,80% reportaron clases prolife-
rativa. 53.3% con 1A <2y 66.7% con IC < 4, Sin relacion con
parametros bioquimicos e inmunolégicos. Rebiopsia el 60%
reportaron clase proliferativas, 40% con IA>2y 33.3% IC>4.
Relacién lineal exponencial entre el IA con proteinuria de 24
horas (p=0.03096). Seguimiento de 6 meses con descenso de
proteinuria de 24h 1.60 g (1.10-2.5) (p = 0.04). La relacién en-
tre lA elCalarebiopsia con proteinuria de 24h de seguimien-
to persiste una relacién lineal exponencial estadisticamente
significativa (p =0.03 y p =0.001). No se encontré en ningun
momento relacion entre pardmetros inmunolégicos e IA e IC.
CONCLUSIONES: el IA e IC en relacion con marcadores bio-
quimicos elevados en el tiempo demuestra ser marcadores
que indican una persistencia de la inflamacién y un avance
en el dafio renal a pesar de tratamiento médico instaurado.
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3. LESION RENAL AGUDA

126. LESION RENAL AGUDA SECUNDARIA A CHOQUE
POR DENGUE GRAVE: SERIE DE CASOS.

Abril Fernanda Landero-Alejo, Cintya Beatriz del Toro-
Varela, Manuel Eduardo Borbolla-Sala.

Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr.Rodolfo Nieto
Padron”. Villahermosa. Tabasco. México.

INTRODUCCION: el dengue es una enfermedad viral febril aguda
transmitida por el género Aedes, siendo actualmente la principal
enfermedad viral transmitida por artropodos en areas tropicales
y subtropicales como lo es Tabasco.(1) Actualmente en nuestro
hospital tan solo en el periodo de Enero a Abril del presente aio se
han registrado 84 casos confirmados de dengue, siendo 7 de estos
Dengue Grave (2), la lesion renal aguda (LRA) es una complicacion
frecuente aunque poco estudiada de dicha enfermedad
principalmente en pacientes pediatricos, los estudios que evaltan
su incidencia, factores de riesgo y desenlaces son escasos.
OBJETIVO: comparar los factores de riesgo y prondstico de
pacientes pediatricos con lesion renal aguda secundario a choque
por dengue grave.

RESUMENES DEL 57° Congreso Nacional de Nefrologia.

MATERIAL Y METODOS: se presentan tres casos de lesién renal
aguda los cuales fueron secundarias a pacientes con choque por
Dengue Grave todos pertenecientes al estado de Tabasco, los
cuales se reportaron en los meses de febrero-mayo.
RESULTADOS: estudios retrospectivos de series de casos han
demostrado que la aparicion de LRA estd asociada con una
mayor tasa de mortalidad que oscila entre 11.3% y 64%, en dicho
estudio los casos que requirieron dialisis peritoneal fallecieron, sin
embargo, en nuestro caso, los pacientes que terminaron con apoyo
sustitutivo renal recuperaron su funcion renal. En esta serie de
casos no fue posible determinar los factores etiolégicos de la LRA.
CONCLUSIONES: los casos de Dengue Grave en esta unidad
han ido en aumento siendo la lesiéon renal aguda una de las
principales complicaciones en estos pacientes, se necesita de mas
trabajo para aumentar nuestros conocimientos sobre los tipos y
mecanismos de lesion renal que puede causar, principalmente en
regiones de transmisiéon continua como la nuestra (4). A su vez
pudimos encontrar que una terapia temprana de remplazo renal
en estos pacientes, aunque aumente su estancia intrahospitalaria
nos da un mejor pronéstico.

Cuadro 1. Variables utilizadas donde se pueden comparar los 3 casos revisados.

Variable Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Resultados
Sexo Femenino Masculino Femenino 75% femenino
Edad (afos) 10 10 9 Promedio 10 afios
Antecedente de dengue No No No Sin antecedentes
Sangrado No Si Si 66% presento sangrados
Oligo/anuria Si Si Si 100% presentd oligoanuria
Antigeno NS1 + Si Si Si 100% presentd NS1+
Leucocitos (células/mm3) 14910 17 800 6340 Promedio 13,016
Hemoglobina (g/dl) 9.13 6.5 7.7 Promedio 7.7
Hematocrito (%) 47.6 19.2 23.6 Promedio 30.1
Plaquetas (células/mm?) 144 000 104 000 123 000 Promedio 123, 666
Albumina sérica (g/dl) 22 2.0 2.7 Promedio 2.3
Creatinina sérica (mg/dl) 0.9 2.9 10.9 Promedio 4.9
TFG (ml/min/1.73m?) 69.7 23 4.4 Promedio 32.3
BUN (mg/dl) 12 40 107.8 Promedio 53.2
Urea 25.68 85.6 359 Promedio 156.7
AKIN (1, 11, 111) I 1] 1] 66% tuvo AKIN IlI
Dias hasta ingreso hospitalario 2 5 6 Promedio 4 dias
Terapia hidrica temprana al ingreso Si Si Si 100% tuvo terapia hidrica temprana
Necesidad de apoyo sustitutivo renal No Si Si 66% necesito terapia sustitutiva renal
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127. PREVALENCIA DE LESION RENAL AGUDA EN
PACIENTES TRATADOS CON CISPLATINO.

Enrique Fleuvier Morales-Lépez, Martin Benjamin Yama-
Estrella, Valeria Yanez-Salguero, Francisco Javier Hernandez-
Copca, Francisco Velasco Garcia-Lascurdin, Carolina Gonzalez-
Fuentes, Ydris Zelim Rosillo-Salgado, Victor Manuel Ulloa-
Garcia, Guillermo Eduardo Ramirez-Garcia, Julio Manuel
Flores-Garnica, Mario Eduardo Alamilla-Sanchez.
Departamento de Nefrologia Clinicay Unidad de Trasplante Renal.
Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”. Cd de México.

INTRODUCCION: el cisplatino se ha asociado a nefrotoxici-
dad manifestada por lesion renal aguda (LRA) y trastornos
electroliticos

OBIJETIVO: el objetivo de este estudio es describir la fre-
cuencia y los resultados en pacientes con nefrotoxicidad
por cisplatino.

MATERIAL Y METODOS: cohorte retrospectiva de 30 pa-
cientes tratados con cisplatino en un Gnico centro de salud de
tercer nivel mexicano, los datos se recolectaron de historias
clinicas electronicas.

RESULTADOS: de los 30 participantes, 21 (70%) eran hom-
bres, la comorbilidad mas frecuente fue la hipertensién
arterial, 7 pacientes (23,3% ) y s6lo un paciente tuvo el
diagnostico de enfermedad renal crénica. La mediana del
filtrado glomerular fue de 67 (55-77), 15 (50%) tuvieron
lesion renal aguda y 8 (26,7%) progresaron a enfermedad
renal aguda, la mortalidad en el sequimiento fue del 10%. El
trastorno electrolitico mas frecuente fue la hipomagnesemia
registrada en 16 (53,3%) de los participantes, 14 (46,7 %) fue
moderada (0,9-1,6 mg/dl), no se identificé hipomagnesemia
grave (<0,9 mg/dl). La lesién renal aguda no se asocié con
la mortalidad, pero los pacientes que tuvieron progresion a
enfermedad renal aguda tuvieron un riesgo significativo de
mortalidad con un OR= 1,42, IC 95%, (1,11-1,81).
CONCLUSIONES: la nefrotoxicidad inducida por cisplatino
se manifiesta principalmente por lesion renal aguda e hi-
pomagnesemia. Los pacientes sin recuperaciény progresion
a enfermedad renal aguda tuvieron un riesgo significativo
de mortalidad, la limitacion a agresores de la funcion renal
luego de la nefrotoxicidad inducida por cisplatino podria
influir en el prondstico del paciente.

128. LESION RENAL AGUDA ASOCIADA A ACCIDENTE
OFIDICO A PROPOSITO DE CASO CLINICO.

Gabriela Romero-Martinez,* Angel Eduardo de la Cruz-
Valenzuela,* Edgar Adrian Villarreal-Méndez,* Carlos
Alejandro Giron-Victorio,** Lourdes Romero-Martinez.***
*Médico adscrito de Nefrologia. **Residente de segundo afio de
medicina interna. ***Pasante del servicio social. Hospital General
APP ISSSTE Dr. Daniel Gurria Urgell.

INTRODUCCION: las mordeduras de serpientes son un
importante problema de salud publica. La Organizaciéon
Mundial de la Salud (OMS) estima alrededor de 5 millones
de personas son mordidas cada afo. Los principales efectos
del envenenamiento se dan en el sistema nervioso, los
rinones, el corazén, los pulmones, sistema de coagulacion
sanguinea, el endotelio vascular y los efectos locales en el
sitio de la mordedura. La lesion renal aguda (LRA) es una
complicacion importante de la mordedura de serpiente y
una de las principales causas de mortalidad.

OBJETIVO: manejo de LRA por accidente ofidico.

PRESENTACION DE CASO CLIiNICO: se trata de paciente
masculino de 40 afios, refiere mordedura de serpiente en
miembro pélvico izquierdo, recibiendo manejo con antivi-
perino, dolor intenso, elevacién de azoados, secundario a
rabdomidlisis, sin respuesta adecuada al manejo inicial con-
servador, requiriendo hemodialisis en 2 ocasiones por anuria,
hiperkalemia, posteriormente con recuperacion de funcion
renal por lo que es egresado sin hemodialisis. Laboratorios
de ingreso: urea 200 mg/dL, cr 6.0 mg/dL. Egreso urea: 36
mg/dL, cr 0.9 mg/dl, uresis 1.6 mL/kg/24 h.

RESULTADOS : son pocos casos documentados de acciden-
te ofidico, dado la relaciéon con LRA con este evento, es
indispensable conocer el manejo inicial para evitar compli-
caciones severas, el retraso en el manejo desencadeno el
requerimiento de terapia de reemplazo renal.
CONCLUSIONES: la LRA asociada a mordedura de serpiente
es una emergencia médica que requiere un manejo rapido
y efectivo, el uso temprano de antiveneno junto con una
adecuada reposicién de liquidos y manejo de complicaciones,
es crucial para mejorar el pronéstico.

129. RELACION CREATINURIA CREATINEMIA COMO
SUBROGADO DE INTEGRIDAD DE CONCENTRACION
TUBULAR Y RELACION CON DESENLACES RENALES
MAYORES EN PACIENTES CON LESION RENAL AGUDA.
Guillermo Eduardo Ramirez-Garcia, Victor Manuel Ulloa-
Galvan, Jose Luis Torres-Cuevas, Francisco Javier Hernandez-
Copca, Lascurain Francisco Velasco-Garcia, Carolina Gonzalez-
Fuentes, Enrique Fleuvier Morales-Lépez, José Luis Ortega-
Vargas, Ydris Zelim Rosillo-Salgado, Manuel Luna-Camacho,
Jorge David Salazar-Hurtado, Julio Manuel Flores-Garnica,
Mario Eduardo Alamilla-Sanchez.

Servicio de Nefrologia. Centro Médico Nacional (CMN) 20 de
Noviembre. ISSSTE. Ciudad de México.

INTRODUCCION: |a lesion renal aguda (LRA) se asocia un
incremento significativo en la morbi-mortalidad. Debido a la
falta de un manejo especifico, la identificacién de marcado-
res pronosticos es esencial para la categorizacion temprana
de gravedad. La pérdida de la capacidad de concentracion
urinaria refleja afectacion tubulointersticial la cual podria
predecir desenlaces renales.

OBJETIVO: evaluar al Cociente creatinina urinaria/creati-
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nina sérica (CRU/CRS) y riesgo de desarrollar los siguientes
desenlaces renales mayores: enfermedad renal aguda (ERA),
requerimiento de terapia de sustitucion de la funcién renal
(RTSFR)ly mortalidad a 7 dias del diagnostico de LRA en una
unidad de cuidados intensivos.

MATERIAL Y METODOS: estudio descriptivo, analitico,
cohorte longitudinal de pacientes con LRA y seguimiento 7
dias posteriores. Se describiran variables a partir de medidas
de tendencia central, se realiz6 un andlisis de regresion para
la evaluacion de riesgo de desarrollo de desenlaces renales
mayores, con intervalo de confianza (IC) 95%.
RESULTADOS: se incluy6 a 42 participantes, media de edad
62.3 +11.3 afios, 26 fueron hombres (62%). La mediana de
la relacion CRU/CRS de 26.67(10.8- 44.1), se determin6 como
alterado si <20, lo cual se documenté en 18 (43%) de los
pacientes. Los pacientes con CRU/CRS <20 tuvieron un riesgo
incrementado de progresar a enfermedad renal aguda, OR:
3.75;1C95% (1.01- 13.9). No se identifico relaciéon con otros
desenlaces renales mayores.

80

60

40

Cru/CrS

20

Con Sin
Enfermedad renal aguda

CONCLUSIONES: la pérdida de la capacidad de concentra-
cién urinaria de creatinina reflejada como un CRU/CRS <20
se asocié a un mayor riesgo de progresar a ERA en pacientes
con LRA.

130. INCIDENCIA DE LESION RENAL AGUDA ASOCIADA
A CIRUGIA CARDIACA.

Ydris Zelim Rosillo-Salgado, Mario Eduardo Alamilla-
Sanchez, Julio Manuel Flores-Garnica, Enrique Fleuvier
Morales-Lépez, Guillermo Eduardo Ramirez-Garcia, Francisco
Javier Hernandez-Copca, Victor Manuel Ulloa-Galvan, José
Luis Ortega-Vargas, José Luis Torres-Cuevas.

Servicio Nefrologia. Centro Médico Nacional 20 de Noviembre. ISSSTE.

INTRODUCCION: |a lesién renal aguda (LRA) es una complica-
ciébn comun en los pacientes de cirugia cardiaca, la incidencia
de LRA asociada a la cirugia cardiaca sigue siendo de alre-
dedor del 40%, lo que aumenta la mortalidad, el desarrollo
de enfermedad renal crénica con impacto significativo en
los costos de atencién médica mundial. La importancia de
identificar los factores de riesgo que pueden prevenir la LRA.
MATERIAL Y METODOS: en la cohorte prospectiva se
incluyeron 51 pacientes sometidos a cirugia cardiaca, se
realizé ultrasonido a pie de cama para medir fraccion de
pulsatilidad de vena porta por Doppler y flujo venoso
renal en 4 ocasiones para descartar congestién venosa: 24
h preoperatorias, 24, 48 y 72 h postquirurgicas; se realizé
balance de liquidos diarios, niveles de creatinina sérica cada
24 h e indice urinario cada 24 h.

RESULTADOS: la edad promedio fue de 63 afios y el 62,5% eran
hombres. La media de tasa de filtrado glomerular estimado
(TFGe) preoperatorio fue 75 ml/min/1.73m?. 37 de los 51 parti-

cipantes (72%) desarrollaron LRA segun la clasificacién KDIGO
hasta 3 dias después de la cirugia. Se present6 LRA estadio 1 en
26 (50,9%) pacientes; LRA estadio 2 en 8 (15,6%) y en estadio
3 (5,88%) pacientes, de los cuales 1 (1,9%) requirioé tratamien-
to de soporte renal. El dia 1 después de la cirugia hubo LRA
en 4 (10,8%) pacientes, el dia 2 en 25 (67,5%) y el dia 3 en 8
(21,6%) pacientes. Todas las cirugias fueron electivas y se utilizo
bypass cardiopulmonar (CEC) en un 100%, el tiempo medio
de bomba fue de 96,4 min y el tiempo medio de pinzamiento
adrtico fue de 73,6 min. La cirugia cardiaca mas frecuente fue
revascularizacion coronaria (CABG) 25 (49%), cirugia valvular
en 24 (47,1%) y las cirugias combinadas 2 (3,9%) en las que la
LRA estuvo presente en el 36%, 75% y 100% respectivamente
segun el tipo de cirugia. Los pacientes con LRA tuvieron un
balance medio de liquidos postoperatorio de 3,7 L frente a
2,4 L sin LRA. La congestion venosa con pulsatilidad del flujo
portal >30% y alteraciones en la morfologia del flujo venoso
intraparenquimatoso renal se presenté en 12 (32,4%) de 37
pacientes con LRA. En el 1° dia postoperatorio, 9 (56%), en
el 2° dia 3 (50%) y en el 3° dia 1 (33%) se relacionaron con
congestién venosa. La mortalidad global fue del 13,7% (n=7),
mientras que para los pacientes con LRA la tasa de mortalidad
fue del 21% (n=7).

CONCLUSIONES: la LRA estuvo presente en el 70% de los
pacientes sometidos a cirugia cardiaca multifactorial, incluido
el tipo de cirugia, el uso de farmacos, la disfuncion cardiaca
y congestién venosa.
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Dia LRA 24 h postoperatorias 48 h postoperatorias 72 h postoperatorias

KDIGO 1 n=3 n=16 n=7
PFP %* <30 30-49 > 50 <30 30-49 > 50 <30 30-49 > 50
# pacientes 1 2 0 7 8 1 6 0 1
FVR** Continuo Anormal Continuo Anormal Continuo Anormal
# pacientes 2 1 7 11 3 4

KDIGO 2 n= n=6 n=
PFP %* <30 30-49 > 50 <30 30-49 > 50 <30 30-49 > 50
# pacientes 0 1 0 5 1 0 1 0 0
FVR** Continuo Anormal Continuo Anormal Continuo Anormal
# pacientes 1 0 2 4 0 1
KDIGO 3 n=0 n=3 n=0
PFP %* <30 30-49 > 50 <30 30-49 > 50 <30 30-49 > 50
# pacientes 0 0 0 1 2 0 0 0 0
FVR** Continuo Anormal Continuo Anormal Continuo Anormal
# pacientes 0 0 1 2 0 0

*Pulsatilidad de flujo portal. Porcentaje %. **Flujo venoso renal. Anormal: flujo bifasico, flujo monofasico

131. ACIDOSIS LACTICA SECUNDARIO A CONSUMO DE
METFORMINA

Jesus Alberto Rueda-Jiménez, Maria Eugenia Herndndez
Ortega, Enrique Martin Najera Arriaga, Vanesa Guadalupe
Jiménez-Garcés.

ISSSTE TLAHUAC Dra. Matilde Petra Montoya Lafragua Medicina
interna Ciudad de México

INTRODUCCION: femenino de 54 afios de edad con ante-
cedente de hipertension arterial sistémica desde 2014 en
tratamiento. Diabetes tipo 2 desde 2004 en tratamiento con
metformina 850 mg cada 8 horas desde hace mas de 1 afio sin
bitacora e insulina lispro con mal apego a tratamiento. Reti-
nopatia Diabética en seguimiento por oftalmélogo particular.
OBJETIVO: conocer la importancia de las complicaciones
de la acidosis lactica asociada al consumo de metformina
en paciente con enfermedad renal crénica.

MATERIAL Y METODOS: inicia el 28.12.23 al presentar nau-
seas sin llegar a la emesis acompafiado de disuria tenesmo y
pujo acude con médico particular. quien indica tratamiento
antibidtico sin especificar y se realiza estudios de laboratorio
con los cuales se refiere a urgencias, se hospitaliza el 31.12.23
se realiza sesion de hemodialisis por urgencia dialitica a ex-
pensas de sindrome urémico hospitalizada del 01.01.24 hasta
el 03.01.24 egresada con tratamiento médico y continto
tomando 850 mg de metformina cada 8 horas.

Sin embargo continuo con nauseas hasta llegar a la emesis
de contenido gastroalimentario en dos ocasiones acude a
valoracién a urgencias y se egresa a domicilio, durante la
noche persiste sintomatologia se agrega somnolencia sin

pérdida del estado de alerta se realiza toma de tensién ar-
terial y al no detectar lectura acuden a urgencias el 09.01.24
a su ingreso a urgencias se recibe con hipotension con TA
62/34 (TAM 43 ) se toma gasometria que reporta acidosis
metabdlica de anién GAP elevado con hiperlactatemia se
inicia apoyo vasopresor con norepinefrina a 0.5mcg/k/min
se administran 4 frascos de bicarbonato persistiendo con
acidosis metabolica y no mejorando TAMs manteniéndose
entre 33-68 ademas de hipotermia de 33.7 a 34.7°Cse realiza
rastreo ecocardiografico encontrando fraccion de eyeccion
preservada con ITV de 25.7 con colapsabilidad >50% TAPSE
25y se inicia vasopresina calculado a 0.04 unidades/ minuto
manteniendo TAM entre 65-70 se administraron 3 frascos
mas de bicarbonato con gasometrias con mejoria parcial
de acidosis metabdlica, posterior a eso la paciente ingresa
a unidad de terapia intensiva y se realiza sesion de con UF
600 con 2:30 de sesién manteniéndose hemodinamicamen-
te con apoyo vasopresor solo con norepinefrina a dilucién
simple. Continuando con mejoria clinica retirando apoyo
vasopresor y siendo migrada a didlisis peritoneal para su
egreso. Se documento ademas una infeccion de vias uri-
narias no complicada para la cual cumplié tratamiento
con ertapenem por 7 dias sin complicaciones urocultivo sin
desarrollo microbiano.

RESULTADOS: GASOMETRIAS

09.01.24 14:15 PH 6.91 PCO, 13.2 PO, 112 HCO, 2.7 LACT 24 AG>
DELTA GAP 53

09.01.24 16:24 PH 6.96 PCO, 14.3 PO, 102 HCO, 3.2 LACT 23 AG>
09.01.24 17:21 PH 6.95 PCO, 24.9 PO, 29.6 HCO, 5.5 LACT 24 AG>
09.01.24 21:52 PH 7.13 PCO, 15.5 PO, 83.3 HCO, 5.2 LACT23 AG>
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10.01.24 05:55PH 7.25 PCO, 24.7 PO2 81.7 HCO3 11 LACT 14.1 AG>
11.01.24 PH 7.34 PCO, 40.6 PO, 68.7 HCO, 22.2 LACT 4.6 AG>
11.01.24PH7.40 PCO, 44.1 PO, 49.9 HCO, 27.9 LACT 2.5 AG> DELTA
GAP 13

CONCLUSIONES: la acidosis lactica asociada al consumo de
metformina se caracteriza por un inicio brusco acompanado
normalmente de hiperventilacién dolor abdominal y somno-
lencia, la metformina es un antidiabético oral que se elimina
por secrecién activa tubular renal y que se acumula en los
pacientes con enfermedad renal crénica. Los principales datos
bioquimicos asociados a ALAM son anién GAP elevado exceso
de base por gasometria e hiperlactatemia, como parte del

tratamiento el uso de bicarbonato no existe evidencia de su
uso, la escasa union de metformina a las proteinas plasmati-
cas permite que la hemodidlisis sea el principal tratamiento.
El pronodstico de la ALAM es significativamente mejor en
comparacién con otro tipo de hiperlactatemia asociadas a
etiologias diferentes.

Como parte de las complicaciones se evidencio un sindrome
cardiorrenal tipo 4 por anomalias crénicas de la funcién renal
que conducen a enfermedad cardiaca se realizé ECOTT en donde
destaca FEVI 29% disminuida con hipertrofia concéntrica del
ventriculo izquierdo ademas de acinesia en los tres segmentos
de las paredes inferior inferolateral y anterolateral.

132. FACTOR DE RIESGO MAS FRECUENTE ASOCIADO
A LESION RENAL AGUDA EN PACIENTES ANCIANOS
HOSPITALIZADOS CON FRACTURA DE CADERA EN EL
HGZ 1, VILLA DE ALVAREZ, COLIMA.

J. Jesuis Venegas-Ramirez, Susana Atziri de Anda-Martinez,
Ana Luisa Sanchez-Arizmendi, Fernanda J. Landin-Herrera.
Servicio de nefrologia del HGZ No. 1 IMSS Villa de Alvarez,
Colima. Facultad de Medicina Universidad Auténoma de
Guadalajara, Zapopan Jalisco.

INTRODUCCION: la lesion renal aguda (LRA) se presenta
hasta en un 15% posterior a cirugia ortopédica, en la cual
intervienen multiples factores de riesgo para su desarrollo.
Siendo LRA un factor importante de progresion a enfer-
medad renal crénica, necesidad de terapia de sustitucion
renal, mayores dias de estancia hospitalaria y mayores
costos sanitarios.

OBJETIVO: identificar el factor de riesgo mas frecuente
asociado a LRA en pacientes ancianos hospitalizados con
fractura de cadera en el HGZ 1, Villa de Alvarez.
MATERIAL Y METODOS: mediante un estudio analitico
retrospectivo se incluyeron a 106 pacientes mayores de 65
anos hospitalizados con fractura de cadera en el periodo
de enero 2021 a 2022. Se registraron factores de riesgo
para LRA (edad, sexo, diabetes, hipertension arterial sisté-

mica, tipo de fractura, dias de estancia hospitalaria, dias de
demora quirurgica, hemorragia transquirtrgica, farmacos
nefrotdxicos, caida prolongada, neumonia e infeccién de
vias urinarias) y se determind la asociacién de las variables
con el desarrollo de LRA mediante el riesgo relativo, prueba
chi cuadrada o exacta de Fisher, T de Student, utilizando los
programas SPSS y Epi-Info.

RESULTADOS: el desarrollo de LRA se presenté en 38 pa-
cientes (35.8%). La lesion renal aguda se asocio con el sexo
masculino RR 1.71, 1C(1.04-2.82) p<0.03, neumonia RR 2.94
1C(2.24-3.85) p<0.05, uso de furosemide RR 2.5 1C(1.60-3.97)
p<0.02. La estancia hospitalaria fue mas prolongada en los
pacientes con LRA 12.58+ 6.21 dias vs pacientes sin LRA 9.19
+5.00 dias p<0.003, la demora quirurgica presenté fue 10.79
+5.93 dias vs 7.90 + 4.95 dias en pacientes con LRA vs sin LRA
P<0.008. La hemorragia trans quirurgica fue de 371 + 196 ml
vs 280.15 + 123.12 en pacientes con LRA vs sin LRA p< 0.004.
CONCLUSIONES: la frecuencia de FRA asociada a fractura
de cadera en los pacientes adultos mayores hospitalizados
en nuestra unidad es mayor que la reportada por la litera-
tura. El factor que mas se asocié a esta complicacion; fue el
sexo masculino, seguido de neumonia, uso de furosemida y
factores relacionados a la intervencién quirtrgica como son;
dias de estancia hospitalaria, demora quirdrgica y sangrado
transoperatorio.

133. FALLA HEPATICA AGUDA Y EL USO DE TERAPIAS
EXTRACORPOREAS POR EL NEFROLOGO: REPORTE DE CASO.
José Fidel Véliz-Escobar, Juan Pablo Gomez-Villarreal,
Manuel Arenas-Lerma, Paola Borbolla-Flores, Sofia Lopez-
Guzman, Mara Olivo-Gutiérrez, Elisa Guerrero-Gonzalez, Lilia
Maria Rizo-Topete.

Servicio de Nefrologia. Hospital Universitario Dr. José Eleuterio
Gonzalez. Monterrey. Nuevo Leén. México.

INTRODUCCION: la falla hepatica aguda (FHA) es una
enfermedad poco comun pero potencialmente mortal. Las
principales causas son: hepatitis A y E asi como la induci-
da por farmacos, que se reporta en un 50% de los casos.
Existen diferentes técnicas de soporte hepatico: sistema de
recirculacién de adsorbentes moleculares (MARS), didlisis

de albumina de paso Unico (SPAD), sistema de separacién
fraccionada de plasma y adsorcion y terapia de filtraciéon
selectiva de plasma.

OBJETIVO: presentaciéon de un caso y revision de literatura.
PRESENTACION DE CASO: mujer de 19 afios, acude a con-
sulta por dolor en hipocondrio derecho e ictericia de dos
semanas de evolucion. Se le realizaron pruebas para hepati-
tis, las cuales resultan negativas. Los paraclinicos mostraron
bilirrubinas totales (BT) de 19.6 mg/dl, AST de 973 Ul/Ly ALT
de 90 UI/L. Posteriormente, la paciente presenté fiebre de
39°C tras la administracion de paracetamol, desarrollando
un rash generalizado. Fue ingresada a la UCI con diagndstico
de FHA y falla multiorgéanica. Se le brindé soporte hepatico
mediante dialisis con albimina de paso unico (SPAD).
RESULTADOS Y CONCLUSIONES: el SPAD es una op-
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cién terapéutica viable para la falla hepatica dentro
del amplio espectro de opciones disponibles. Funciona
como terapia puente para el trasplante o recuperacion
de la funcién hepatica. Se utiliza un filtro de alto flujoy
un dializante con albumina como adsorbente molecular

para eliminar bilirrubinas. Esta terapia es econémica en
comparacién con otras opciones terapéuticas. El principal
uso clinico de SPAD es en la enfermedad de Wilson. El
estudio concluyé que SPAD era eficiente en la eliminacion
de bilirrubina y cobre.

134. DESENLACES ASOCIADOS A GLUCOSURIA EN
PACIENTES CON LESION RENAL AGUDA EUGLUCEMICOS.
Jose Luis Torres-Cuevas, Victor Ulloa-Galvan, Fani Ruiz-
Rivera, Daniel Delgado-Pineda, Jorge David Salazar-Hurtado,
Mario Eduardo Alamilla-Sanchez.

Servicio de Nefrologia. Centro Médico Nacional (CMN) 20 de
Noviembre. ISSSTE. Ciudad de México.

INTRODUCCION: |a definicién de lesién renal agua (LRA)
se centra en la creatinina sérica y el volumen urinario, no se
han incluido variables asociadas a disfuncion tubular. Existe
poca informacion acerca de alteraciones bioquimicas reflejas
de disfuncion tubular y su asociacion con desenlaces renales
mayores (DRM).

OBJETIVO: describir la asociacion de glucosuria con DRM,
como: recuperacion de la funcion renal (RFR), enfermedad
renal aguda (ERA), requerimiento de terapia de sustitucion
de la funcién renal (TSFR) y mortalidad en pacientes con
lesién renal aguda.

MATERIAL Y METODOS: estudio unicéntrico, descriptivo de
cohorte longitudinal con seguimiento a 7 dias del diagnés-
tico de lesién renal aguda. Se describiran variables a partir
de medidas de tendencia central, se utilizé el test exacto de
Fisher para evaluar asociacién entre variables cualitativas,
con intervalo de confianza (IC) 95%.

RESULTADOS: se incluyeron un total de 31 pacientes, pro-
medio de 61+12.3 afos, 22 hombres (71%), 11 (35%) con
antecedente de diabetes. La media de glucosa sérica fue 133
+ 33 mg/dl, la mediana de glucosa urinaria 4 (1-12) mg/d|. Se
definié glucosuria significativa > 12 mg/dl (> percentil 75%
de esta poblacion). A 7 dias, 16 (51.6%) tuvo RFR, 12 (38.7%)
ERA, 6 (19.4%) requirié inicio de TSFR y 7 (22.6%) fallecie-
ron. Se documento asociacion significativa entre glucosuria

A. Recuperacion renal B. Enfermedad renal aguda
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significativa con RFR, desarrollo de ERA y requerimiento de
TSFR con unos valores de p < 0.00, sin encontrarse asociacion
significativa con mortalidad (p = 0.38).

CONCLUSIONES: la glucosuria se asocia a grado de severi-
dad en pacientes con lesién renal aguda.

135. ENFERMEDAD RENAL AGUDA COMO COMPLICACION
DE UN ABORTO SEPTICO.

José Méndez-Ortega, Jorge Olalde-Flores, Uriel de Jesus
Lopez-Bautista, Maria Fernanda Sainz-Castillo.

Servicio de Medicina Interna. Hospital General “Dr. Daniel Gurria
Urgell”. Villahermosa centro. Tabasco. México.

INTRODUCCION: se define como aborto séptico a la infeccion
del Utero y/o de los anexos que se presenta después de un
aborto espontaneo o inducido dentro de las multiples compli-
caciones que pueden cursar durante el embarazo esta es una
de las mas graves que pone en peligro la vida de la gestante,
conllevando un aumento de la mortalidad materna. Dentro
de nuestro pais en vias de desarrollo se han impulsado diver-

sas campanas para disminuir esta cifra, pero sigue habiendo
una alta prevalencia de morbimortalidad en nuestra regién.
OBJETIVO: presentar un caso de una paciente que desarroll6 en-
fermedad renal aguda como complicacion de un aborto séptico.
MATERIAL Y METODOS: paciente femenino de 32 afios
de edad que cuenta con los siguientes antecedentes de
importancia. Niega cronicos degenerativos. Niega alergias.
Niega transfusiones. Niega quirurgicos. Antecedentes gineco
obstétricos Gesta 3 Abortos 3 Partos 0 Cesarea 0 menarca 12
anos, menstruaciones 4 x 30 método de planificacion familiar
negado, numero de parejas sexuales 1 fecha de ultima mens-
truacién 14 10 2023. Inicia padecimiento actual el martes 27 de
febrero del 2024 a las 15 horas con salida de liquido amnidtico
de forma espontanea en abundante cantidad en 2 ocasiones,
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acude con medico ginecolégico a las 18 horas, quien realiza
usg obstétrico donde se reporta Utero aumentado de tamafio
por la presencia de gestacién, con producto Unico vivo liquido
amniotico ausente con presencia de bolsa amniética en vagina
haciendo imagen en reloj de arena, placenta corporal posterior
e indica que se encuentra aborto en evolucién se comenta de
forma verbal que requiere interrupcién del embarazo, lo que
la paciente no acepta, el miércoles 28 de febrero presenta a
las 5 horas con alza térmica de 37.2°C motivo por el cual se
automedica paracetamol 1 dosis Unica a las 12 horas presen-
ta alza térmica de 38.5°C acompaiado de dolor abdominal
en hipogastrio, intensidad EVA 9 de 10 sin irradiaciones sin
atenuantes, ni exacerbantes, presenta posterior expulsion de
producto acude a hospital general de Pichucalco, donde se
realiza extraccion manual placentaria sin revisiéon de cavidad,
hoja de referencia con los siguientes signos vitales TA 109/55
mmHg FC 144 Ipm Fr 26 rpm, T 39.2°C durante su estancia en
esta unidad se administra 20,000 ml de solucién salina al 0 9
se administra un Desde su llegada a urgencias se encontré en
anuria, con elevacion de creatinina y urea, urea 69, creatinina
4.16, bun 325 se valora por parte de nefrologia quien inicia
terapia de reemplazo renal con hemodialisis.

RESULTADOS: la sepsis se caracteriza por la sobreproduccion
de citocinas proinflamatorias como la interleucina (1 3, IL6 IL
8y el factor de necrosis tumoral o (TNF o), que activan las res-
puestas inmunitarias del huésped. Las caracteristicas de la IRA
inducida por sepsis incluyen un rapido deterioro de la funcion
renal, células epiteliales tubulares renales (dafiadas y la acumu-
lacién de citoquinas inflamatorias en el riidn, acompafadas de
sindromes de disfuncién multiorganica) alrededor del 15 al 20
de los pacientes con IRA progresaran a una enfermedad renal
crénica e incluso desarrollaran una enfermedad renal terminal.

29/02/2024 01/03/2024 03/03/2024 06/03/2024
HB (g/dL) 9.1 8.1 8.3 9.1
Leucocitos
(10%uL) 29 24 22 22
Plagquetas 28,000 53,000 45,000 30,000
Urea (mg/dl) 42.8 69 125 157
BUN (mg/dL) 20 32 58 73
Creatinina
(mg/dL) 2.87 4.16 6.41 8.52

CONCLUSIONES: Aunque se han desarrollado multiples opcio-
nes terapéuticas para la IRA inducida por sepsis, la mortalidad
general sigue siendo alta Las caracteristicas clinicas de la IRA
inducida por sepsis se caracterizan por un deterioro abrupto
de la funcion renal que se manifiesta con un aumento del
nitrégeno ureico en sangre y de la creatinina, una reduccién
de la tasa de filtracion glomerular y la produccién de orina.

136. LESION RENAL AGUDA SECUNDARIA A CRISIS
HIPERCALCEMICA COMO PRIMER MANIFESTACION DE
HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO: REPORTE DE UN CASO.
Luis Bustos-Ruiz, Paloma Yathareli Abad-Zapata, Ludgarda
Leonor Zapata-Castillo, Ma. Virgilia Soto-Abraham, Sergio
Soto-Martinez, Samuel Barraza-Ramirez.

Médico Nefrélogo e internista. Hospital ISSSTE Acapulco. Hospital
Aqua Acapulco. Acapulco. Guerrero. México.

INTRODUCCION: la hipercalcemia es una anomalia meta-
bolica comun, se clasifica segun los niveles de calcio: leve
10-12 mg/dL, moderada 12-14 mg/dL, o grave: = 6 > 14 mg/
dL. La crisis hipercalcemica es una complicacién poco comun
del hiperparatiroidismo primario que se manifiesta con sin-
tomas poco especificos, los cuales dificultan su diagnoéstico.
Se caracteriza por hipercalcemia grave, insuficiencia renal,
alteracién del estado de conciencia y arritmias cardiacas.
OBIJETIVO: se presenta el caso de paciente diagnosticada
tardiamente con crisis hipercalcemica, pancreatitis aguda y
evolucion a insuficiencia renal como primera manifestacion
de hiperparatiroidismo primario.

MATERIAL Y METODOS: mujer de 43 afios, sin crénico de-
generativos. Presenta clinica inespecifica de dolor abdominal
de 2 meses de evolucién, que en los Ultimos dias asociaba
a nauseas, emesis intermitentes y anorexia. Fue diagnos-
ticada con pancreatitis aguda de origen biliar, se realizd
colecistectomia laparoscopica. Reingresa por persistencia
de dolor abdominal, fatiga, astenia, adinamia, calambres
musculares, dolor éseo y deterioro de la funcion renal: TFG:
14 ml/min/1.73m? por CKD-EPI asociado a hipercalemia se-
vera. Se inicié reanimacién hidrica agresiva con soluciones
balanceadas, uresis forzada con diurético de ASA, glucocor-
ticoide y calciomimetico. Hasta el momento sin posibilidad
de resolucion quirdrgica, con evolucion a insuficiencia renal.
RESULTADOS: en su abordaje se realizaron paraclinicos
(cuadro 1), ecografia paratiroidea la cual revelé nédulo
hipoecogenico paratiroideo derecho (figura 1), biopsia
renal (figura 2).

CONCLUSIONES: |la forma de presentacién de la crisis hiper-
calcémica con sintomas inespecificos puede enmascarar el
diagnostico y retrasar su tratamiento, lo que puede suponer
un desenlace fatal con evolucion a insuficiencia renal.
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Paraclinicos
CrS basal 0.84 PTH 1406
CrS a su ingreso 8.3 CrS actual 3.64
Ca serico a su ingreso  19.6 Ca serico actual 17.5

137. CARACTERIZACION DE LA LESION RENAL AGUDA
ASOCIADA AL VIRUS DENGUE DURANTE UN BROTE
EPIDEMICO.

Naomi Alvarez-Zapata, Luis Gamboa-Vargas, Felipe Gil-Coba.
Medicina Interna. Hospital General Agustin O'Horan. Mérida.
Yucatan. México.

INTRODUCCION: en el 2023, Yucatan ocup6 el primer lugar a nivel
nacional de casos confirmados de dengue. La incidencia de lesion
renal aguda (LRA) asociada al dengue (DAKI) oscila entre el 0,9%
y el 35,7% e implica alta mortalidad y hospitalizaciéon prolongada.
OBJETIVO: determinar la incidencia, caracteristicas clinicas,
bioquimicas y desenlaces de DAKI.

MATERIAL Y METODOS: estudio retrospectivo realizado
entre agosto y diciembre del 2023. El diagnéstico de dengue
fue confirmado por Ag NS1, IgM o PCR. Se excluyeron mujeres
embarazadas con otros factores asociados a LRA. Para el
diagnostico de LRA se utilizé el criterio bioquimico de creatinina
de la KDIGO. Se creo una base de datos con Microsoft Excel y el
analisis estadistico se realizé con SPSS Statistics.
RESULTADOS: 208 pacientes fueron incluidos. 69% fueron
mujeres (34% mujeres embarazadas). La mediana de edad fue
de 21 afios. La incidencia de LRA fue del 30.8%. La media de los
dias de estancia intrahospitalaria en los pacientes con LRA fue de

Porcentaje de LRA
por grados segin KDIGO

LRA KDIGO 1
15% (31)

69% (144)

6.82 (p 0.003) y se registraron 5 muertes (p 0.018). Se encontré
diferencia significativa en todos los parametros bioquimicos.
CONCLUSIONES: nuestro estudio encontré una alta incidencia
de LRA en pacientes jovenes con dengue, asi como una
mortalidad y dias de estancia intrahospitalarios significativos.

138. Hallazgos ecocardiograficos en lesion renal aguda
en pacientes con choque séptico. Ecocardiografia y
lesion renal aguda en pacientes criticos.

Oscar Orihuela-Rodriguez,* Pamela Soto-Santillan,** Miguel
Hechem-Portilla,*** Luis Sdnchez-Hurtado,*** Fabiola Pazos-
Pérez,**** Ramon Paniagua-Sierra.*****

*Servicio de Cardiologia. **Servicio de Medicina Interna.
Hospital General de Zona 35. IMSS Puebla. ***Servicio de
Medicina Interna. ****Servicio de Nefrologia. *****Unidad
de Investigacién en Enfermedades Nefroldgicas. Hospital de
Especialidades. Centro Médico Nacional Siglo XXI. Instituto
Mexicano del Seguro Social. Ciudad de México.

INTRODUCCION: las secuelas sistémicas a corto plazo de la
lesion renal aguda (LRA) se han descrito y el riesgo de progre-
sion a enfermedad renal cronica. Multiples estudios muestran
que si el paciente desarrolla lesion renal aguda incrementa
significativamente la morbilidad cardiovascular a largo plazo
y mortalidad, existe una alta tasa de mortalidad hospitalaria
relacionada con la lesién renal aguda en pacientes adultos
hospitalizados, la gravedad de la lesion renal aguda.

OBJETIVO: describir los hallazgos ecocardiograficos en
pacientes con choque séptico y lesion renal aguda.

MATERIAL Y METODOS: material y Métodos Se realizé
un estudio de cohorte observacional retrospectivo del HE
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CMN Siglo XXI, IMSS, del periodo de marzo del 2021 a
marzo 2023. Se incluyeron 105 pacientes con lesion renal
aguda con estancia en unidad de cuidados intensivos con
diagnéstico de choque séptico de multiples partidas ana-
tomicas de los cuales 59 (56.1%) presentaron lesion renal
aguda KDIGO 1 durante su estancia hospitalaria, los que
presentaron lesién renal aguda KDIGO 2 29(27.6%), los
que presentaron lesién renal KDIGO 3 en 17 pacientes que
representan (16.3%).

RESULTADOS: con relacién al origen de choque séptico la
partida anatdmica mas comun en nuestra poblacién fue
abdominal (42.8%), sequida de pulmonar (30.4%), urinaria
(20.9%) en menor frecuencia atribuible a meningitis o abs-
ceso cerebral. Con relacion a las comorbilidades presentes
en la poblacién evaluada la frecuencia de diabetes melli-
tus tipo 2 fue del 43%, seguido de hipertension arterial
sistémica presente en 32%, los pacientes con alteraciones
estructurales por insuficiencia cardiaca y cardiopatia isqué-
mica se presentaron en 16% de los pacientes incluidos en
este estudio. Con relacién a la funcién miocardica no iden-
tificamos pacientes con disfuncion diastélica, identificando
diferencias con relacion a fraccién de eyeccion entre los
grupos acorde al estadio de lesion renal aguda.
CONCLUSIONES: con relacion a los hallazgos ecocardiogra-
ficos fueron similares entre ambos grupos de lesién renal
aguda sin encontrar diferencias estadisticamente signifi-

cativas, no identificamos disfuncion diastoélica clasica pero
si patréon de pseudonormalizacion de disfuncién diastélica
acorde a los criterios.

Lesién renal aguda

KDIGO 1 KDIGO 2 KDIGO 3 P
Fraccion de
eyeccion 73.49 +3.87 7048+4.41 67.29+7.79 0.001
de ventriculo
izquierdo
LA T 653456  56.45+3.47 5052+29 0.143
diastdlico
DVD 2357+34  31.03+35 3113125  0.094
VO e 30.08+ 13,86 28.62+13.31 41.0+12.67 0.185
de sistole
Raiz adrtica 193+48  2415+59  2358+89  0.439
[ PellTEn 6 2329+045 31.48+102 68.81+6.06 0.001
auricula izquierda
Desplazamiento
sistlico de plano1g 34 | 5 45 21344657 2345+7.8 0274
anillo tricuspideo
(TAPSE)
E 184.66 + 42.3 208.07 +50.6 204.1+27.73 0.030
A 118.79 + 57.98 123.35 + 64.22 132.77 +71.33 0.677
E/A 1.82+0.79 208+1.16  1.89+082 0472
[ PellimEn ¢ 21.74+82  31.34+8.40  28.95+8.47  0.001

auricula derecha

139. INCIDENCIA DE LESION RENAL AGUDA EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS CON CANCER Y SU EVOLUCION CLINICA
A 3 MESES DE SEGUIMIENTO.

Pablo Juvenal Heredia-Murillo, Juan Carlos Diaz-Nufiez,
Lucia Monserrat Pérez-Navarro, Rafael Valdez-Ortiz.
Nefrologia. Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.
Ciudad de México.

INTRODUCCION: |a lesion renal aguda (LRA) es una com-
plicacibn comun en pacientes con cancer, los reportes de
incidencia y recuperacion de la funcién renal (RFR) posterior
a un evento de LRA en esta poblacién son heterogéneos.
OBJETIVO: determinar la incidencia de LRA, evaluar los
factores de riesgo asociados y describir el porcentaje de
pacientes que recuperaron la funcién renal.

MATERIAL Y METODOS: estudio prospectivo, longitudinal,
observacional. Se incluyeron pacientes hospitalizados en el
servicio de oncologia con diagnéstico de cancer y duran-
te la estancia se realiza el diagnéstico de LRA durante el
periodo del 01/04/2024-30/06/2024. Definimos RFR como
recuperacién completa es la ausencia de criterios de LRA,
recuperacién parcial Disminucién en el estadio de KDIGO
de la LRA. No recuperacién es la persistencia de la misma
etapa de LRA.

RESULTADOS: se incluyeron 474 pacientes con cancer, 106
desarrollaron LRA, 51 con seguimiento a 3 meses. La (figura
1) muestra que el 59% de los pacientes con LRA lograron
una recuperacion completa de la funcion renal, el 16%

tuvieron una recuperacién parcial, mientras que el 25% no
presentaron recuperacion.

CONCLUSIONES: la incidencia LRA en pacientes con cancer
es significativa. Del total, el 48% tuvo seguimiento a 3 meses.
Aungue un porcentaje notable recuperd la funcién renal,
una proporcién considerable no logré recuperar la funcion
renal a los 3 meses. Estos hallazgos subrayan la importancia
de un monitoreo continuo y la identificacién de factores
de riesgo en esta poblacién vulnerable para mejorar los
resultados clinicos.

Recuperacion de la funcién renal a 3 meses de seguimiento

Parcial

Sin recuperacion

Completa
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140. RABDOMIOLISIS SECUNDARIA A EJERCICIO CON
LESION RENAL AGUDA: REPORTE DE TRES CASOS.
Rosa Guadalupe Gaynor-Zamora.

Médico adscrito del servicio de Nefrologia. Instituto Mexicano
del Seguro Social.

INTRODUCCION: la rabdomidlisis es el resultado de la
destruccién de las fibras musculares, con liberacion de sus
componentes a la circulacion sistémica, lo cual puede ser
potencialmente grave. Las causas pueden ser adquiridas o
hereditarias y segun el mecanismo fisiopatoldgico, se han
clasificado en causas metabdlicas (falla en la produccién de
energia), estructurales (miopatias estructurales o distrofias),
por alteracién en la bomba de calcio y causas inflamatorias.
El tratamiento en fase aguda tiene el objetivo de conservar
la funcién renal a través del aporte de volumen intravenoso
en grandes cantidades, en algunos casos debera considerarse
la hemodialisis o terapias de reemplazo renal continuas.
OBJETIVO: describir 3 casos clinicos de pacientes con rab-
domidlisis.

MATERIAL Y METODOS: reporte de tres casos de pacientes
con rabdomidlisis, uno de ellos con Lesion renal aguda AKI 1.
RESULTADOS: presentamos 3 pacientes entre las edades
de 35, 44 y 61 ainos de edad, sin antecedentes crénico-de-
generativos, hospitalizados por rabdomidlisis. En los labo-
ratoriales solicitados, la paciente mas joven es la que desa-
rrollé Lesion renal aguda AKI Il debido a que la atencién

médica fue 2 semanas después del cuadro inicial. Los otros
dos pacientes solo tuvieron elevacion de CPK (hasta 44,000
y 27,800 respectivamente). En todos los casos, el manejo
inicial fue hidratacion intravenosa con voliUmenes altos,
garantizando la meta de uresis de 2-3 ml/kg/h, obteniendo
una adecuada respuesta clinica sin necesidad de terapia de
sustitucion renal. El promedio de dias hospitalizados fue de
10 dias, con mayor estancia hospitalaria en la paciente que
desarroll6 lesion renal aguda, la cual no tuvo dafio perma-
nente. Posterior a ello fueron dados de alta a su domicilio,
por mejoria clinica.

CONCLUSIONES: en los casos presentados, los tres pacientes
comparten la caracteristica de no tener ninguna enfermedad
crénico-degenerativa, cabe mencionar que previo al ejercicio
realizado, eran sedentarios, no realizaban ninguna actividad
fisica y se encontraban con sobrepeso y obesidad. Podemos
determinar que el mecanismo fisiopatoldgico de la rabdo-
midlisis en estos pacientes fue por causa metabdlica, por
falla en la produccion de energia. Respecto a la paciente que
presento la lesiéon renal aguda a pesar de ser la mas joven,
el factor determinante fue el inicio del tratamiento tardio;
afortunadamente presenté una adecuada respuesta y no fue
necesario el uso de terapia de sustitucion renal. En el caso
de los otros dos pacientes, la hidratacion intravenosa con
altos volumenes se inicié desde el principio, con adecuada
respuesta en cuanto al descenso de la CPK y sin presentar
lesiéon renal aguda.

141. DIFERENCIAS BIOQUIMICO-URINARIAS DE PACIENTES
CON LESION RENAL AGUDA SEGUN FENOTIPOS CLINICOS.
Victor Manuel Ulloa-Galvan, Jose Luis Torres-Cuevas,
Guillermo Eduardo Ramirez-Garcia, Francisco Javier
Herndndez-Copca, Lascurain Francisco Velasco-Garcia,
Carolina Gonzalez-Fuentes, Enrique Fleuvier Morales-Lopez,
José Luis Ortega-Vargas, Ydris Zelim Rosillo-Salgado, Manuel
Luna-Camacho, Jorge David Salazar-Hurtado, Julio Manuel
Flores-Garnica, Mario Eduardo Alamilla-Sanchez.

Servicio de Nefrologia. Centro Médico Nacional (CMN) 20 de
Noviembre. ISSSTE. Ciudad de México.

INTRODUCCION: la lesidn renal aguda (LRA) se define por
cambios en creatinina sérica y gasto urinario. Recientes es-
tudios han identificado la importancia de la funcién tubular
en pacientes con afectacion renal aguda. Sin embargo, existe
poca informacion del comportamiento bioquimico de alte-
raciones a distintos segmentos de la nefrona en diferentes
escenarios clinicos.

OBJETIVO: identificar el comportamiento integral de la
nefrona mediante valoracion de filtracion glomerular me-
diante el indice proteinuria-Creatinuria (IPC), reabsorcion
tubular mediante Beta-2-microglobulina(B2m) y de con-
centracion urinaria mediante osmolaridad urinaria medida
(OUM) y cociente creatinina urinaria-serica (CrU/CrS) en
pacientes con LRA agrupados segun 4 fenotipos clinicos:
sindrome cardio-renal tipo 1 quirtrgico (SCR T1 QX) y no
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quirtrgico (SCR T1 NO QX), sepsis y miscelaneos aquellos
gue no encajaron en grupos anteriores.

MATERIAL Y METODOS: estudio descriptivo, analitico de
cohorte en pacientes con LRA no oligurica en unidades de
cuidados intensivos. Se describiran variables a partir de medi-
das de tendencia central, se realizé un andlisis de mediante
el test de Kruskal-Wallis, con intervalo de confianza (IC) 95%.
RESULTADOS: se incluy6 a 42 participantes, media de edad
62.3 +11.3 afos, 26 fueron hombres (62%). La mediana de

SEPSIS SCR T1 NO QX SCRTIQX Miscelineos

IPC fue de 0.76 (0.26-1.70) mg/dl y de B2m de 0.18 (0.02-0.37)
ug/l, con un cociente significativamente mayor en el grupo
de pacientes con sepsis en comparacién con los grupos los
grupos de SCRT1 QX y SCRT1 NO QX (p=0.001y p =0.03).
La mediana de CrU/CrS fue de 26.76 (10.8-44.17) mg/dl y la
OUM de 389 (344-480) mOsm/I, ambas significativamente
menor en pacientes con sepsis (p = 0.03 y p = 0.04).

CONCLUSIONES: existe un comportamiento bioquimico uri-
nario distinto segun el fenotipo clinico de pacientes con LRA.

142. INDICE NEUTROFILOS/LINFOCITOS (INL),
PLAQUETAS/LINFOCITOS (IPL) Y ANCHO DE
DISTRIBUCION ERITROCITARIA (RDW) EN MUJERES CON
PREECLAMPSIA-ECLAMPSIA CON Y SIN LESION RENAL
AGUDA EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL.
Valencia Venice-Chavez,* Omar Aguilar-Bixano,* Citlalli
Orizaga-de la Cruz,** José Gerardo Jaramillo-Pérez,*** Anel
Gémez-Garcia.****

*Servicio de Nefrologia. HGR No.1. **Servicio de Nefrologia.
UMAA-274. ***Medicina Familiar. UMF-80. ****Centro de
Investigaciéon Biomédica de Michoacan (CIBIMI). Instituto
Mexicano del Seguro Social. Morelia. Michoacan. México.

INTRODUCCION: la preeclampsia es un trastorno hi-
pertensivo comun en el embarazo con incidencias del
3-4% en paises desarrollados y hasta 15% en paises en
desarrollo. En México, la preeclampsia es de las princi-
pales causas de morbi-mortalidad materna, siendo la
lesion renal aguda (LRA) una complicacion frecuente.
La determinacion de los parametros de la biometria
hematica (BH) es un método barato, sencillo, con amplia
disponibilidad, y que permite evaluar la inflamacién.
Entre los diversos pardmetros leucocitarios, el INL ha
demostrado ser un marcador con alto poder predictivo
para eventos adversos y mortalidad en enfermedades
cardiovasculares de la misma manera que la IPLy RDW. El
fondo inflamatorio subyacente en la preeclampsia puede

medirse mediante los parametros de la BH.

OBJETIVO: analizar los INL-IPL y el RDW en pacientes con
preeclampsia-eclampsia y compararlos entre las pacientes
con LRA (grupo A) y sin LRA (grupo B).

MATERIALES Y METODOS: estudio transversal, compara-
tivo y analitico en pacientes embarazadas con preeclamp-
sia-eclampsia con/sin LRA. Se recabaron variables clinicas
y bioquimicas. Se consideré significativo p<0.05 con el
programa SPSS v20.

RESULTADOS: incluy6 49 pacientes, grupo A (n = 12) y
grupo B (n = 37). El 24.4% de las pacientes presento LRA,
6 estadio 1, 5 estadio 2 y 1 estadio 3. Edad del grupo A
30.1 + 5.8 vs grupo B 30.2 + 6.6 afios (p = 0.9); semanas
de gestacién grupo A 33.9 +3.9 vs grupo B 35.7 +3.6 (p =
0.19); IMC grupo A 37.2 + 7.5 vs grupo B 32.2 + 5.2 kg/m 2
(p =0.02), creatinina grupo A 1.2 + 0.83 vs grupo B 0.57+
0.2 mg/dL(p = 0.001), urea grupo A 35.9 + 23 vs grupo B
22.1+10.1 (p = 0.006), TFG calculada MDRD-6 grupo A 67
+66.5vsgrupo B 127 + 44.6 (p = 0.001), obesidad grupo A
75% vs grupo B 62.1% (p = 0.038), INL grupo A 6.9 + 4.7
vs grupo B 4.4 + 2.4 (p = 0.01). IPL grupo A 135.5 + 121.3
vs grupo B 102.3 + 55.6 (p = 0.2). RDW grupo A 17.3 +4
vs grupo B 12.5 + 4.5 (p = 0.002).

CONCLUSIONES: la LRA en preeclampsia es alta, el INL
es mayor en pacientes con preeclampsia-eclampsia y LRA,
contrario a IPL que fue no significativo, se deberd ampliar
la muestra para validar estas observaciones.
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143. ASOCIACION ENTRE LA CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA A LA SALUD Y LA FUNCION FiSICA EN
PACIENTES EN HEMODIALISIS.

Adriana Cruz-Banares,* Héctor Armando Rubio-Zapata,*
Damaris Francis Estrealla-Castillo,* Juan F. Sanchez-Cruz.**
*Facultad de Medicina. Universidad Auténoma de Yucatan.
Mérida. Yucatan. **Instituto Mexicano del Seguro Social.
Delegacion Mérida. Yucatan.

INTRODUCCION: los altos indices de sedentarismo, rela-
cionados a la enfermedad renal crénica y hemodidlisis, im-
pactan negativamente en la funcién fisica de los pacientes,
deteriorando consecuentemente la calidad de vida relacio-
nada a la salud (CVRS).

OBJETIVO: analizar la asociacién entre la CVRS y la funcion
fisica en pacientes manejados con hemodialisis.
MATERIAL Y METODOS: se trata de un estudio trans-
versal y prospectivo; se evaluaron a 116 pacientes en
una unidad de hemodialisis ambulatoria. Se aplicé el

4. HEMODIALISIS

cuestionario KDQOL-SF36, con sus cinco dominios, y se
valoré la funcion fisica a través de las pruebas: caminata
de los 6 minutos (PC6M), el test de sentado a parado
(STS30), y la dinamometria manual. Se realizé un anélisis
de correlacion.

RESULTADOS: |la edad promedio fue de 51 + 12.8 afios. El
52.6% de los participantes mostraron tener baja capacidad
cardiorrespiratoria, el 87.1% baja capacidad en miembros
inferiores, y 50% mostré tener algun grado de sarcopenia.
La CVRS en los dominios de sintomas asociados y salud
fisica, se asociaron, respectivamente, con la PC6M (0.222,
0.430), el STS30 (0.121, 0.423), y la dinamometria manual
(0.183, 0.256) (p < 0.05).

CONCLUSIONES: la funcién fisica impacta directamente
en la CVRS en pacientes en hemodidlisis. La asociacion
entre estas dos variables destaca la importancia de la va-
loracion y entrenamiento de la capacidad fisica, por lo que
implementacion de intervenciones fisioterapéuticas deben
mejorar la calidad de vida y la calidad del servicio de salud.

144. HEMODIALISIS COMO TRATAMIENTO DE
HIPERLACTATEMIA SECUNDARIA A INTOXICACION
POR METFORMINA (MALA) EN UNA PACIENTE CON
INESTABILIDAD HEMODINAMICA. PRESENTACION DE
UN CASO.

Blanca Irene Ketzalzin Meza-Aupart,* Pedro Gudifo-
Bravo,** Jovanni Camacho-Santana.**

*Residente de Nefrologia. **Médico adscrito a servicio de
nefrologia. Hospital General del ISSSTE Tlahuac “Dra. Matilde
Petra Montoya Lafragua”.

INTRODUCCION: La intoxicacion por metformina, aso-
ciada a una sobre dosificacién, o a una disminucién en el
aclaramiento, produce acidosis metabdlica e hiperlactate-
mia. Uno de los tratamientos recomendados es la terapia
de sustitucion renal con hemodiélisis.

OBJETIVO: Describir la efectividad de la terapia con
hemodidlisis como tratamiento en la depuracién de la
metformina en una paciente criticamente enferma.
PRESENTACION DE CASO: Mujer de 70 afios con ante-
cedente de Diabetes tipo 2 diagnosticada en 1995, en
tratamiento con metformina 850 mg cada 12 h, insulina
Glargina 30 Ul 1 cada 24 h, sitagliptina 100 mg 1 cada 24
h e hipertension arterial sistémica, no se contaba con crea-
tinina basal ni diagnéstico previo de enfermedad renal
crénica (ERC).Inicia Padecimiento el dia 14.04.2024, con
nauseas y emesis en 5 ocasiones de contenido gastrobiliar,
evacuaciones disminuidas en consistencia y aumentadas
en frecuencia, persistié con misma sintomatologia, y agre-
gandole astenia y adinamia, el dia 18.04.2024, presenté
hiporreactividad a estimulos externos y somnolencia,
por lo que tomaron glucometria capilar reportandose
en 20 mg/dl, acudiendo al servicio de urgencias de esta
unidad, se recibié con los siguientes signos vitales: FC
62, FR 22, TA 99/54 (73 mmHg), T 36° C, Gli 204, se tomé

gasometria venosa con reporte de acidosis metabdlica de
anién gap elevado no compensada, hiperkalemia grave
con traduccién electrocardiografica (Bloqueo AV) por
lo que se administraron medidas antihiperkalémicas de
estabilizacion con gluconato de calcio, de redistribucion
con solucién polarizante en dos ocasiones y bicarbonato
de sodio (2 frascos IV) se decidi6 manejo avanzado de la
via aérea se interconsulté al servicio de nefrologia quien
decidi6 colocar catéter mahurkar femoral derecho, a su
ingreso creatinina sérica en 10.3 mg/dl, ultrasonido renal
con datos incipientes de ERC y ultrasonido con datos
compatibles con congestién venosa sistémica (cuadro 1),
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presentaba acidosis metabdlica grave con hiperlactatemia
e hiperkalemia (pH 6.7, lactato 13.8, HCO, 6.2, K 8). Se
atribuy6 la hiperlactatemia a una probable intoxicacion
por metformina. No se encontré otra causa organica apa-
rente causante de la acidosis lactica. Se otorgd sesién de
hemodialisis convencional (QS 300 QD 600, de 300 minutos
de duracién) donde se observé una adecuada depuracion
de lactato, mejoria del potasio y la acidosis, asi como
mejoria en el estado hemodindmico con disminucién del
requerimiento de vasopresor (figura 1).

CONCLUSIONES: la hiperlactatemia asociada a la intoxi-
cacion por metformina confiere una elevada morbilidad y
mortalidad. Al no contarse con la medicién de niveles de
metformina de forma habitual en México como prueba

Cuadro 1.
PreHD pH Lactato HCO3 K T?ni::-(l);l)c a Nor?r;;ilr;ﬁ;rina
1h HD 6.78 13.8 6.2 8.1 90 7
2hHD 6.94 9.1 13 6.5 100 6
3h HD 6.98 4.0 21.2 4.0 110 5
4hHD 7.06 4.3 22.5 &Ll 100 4
5hHD 7.24 3.6 16.1 5 90 3

confirmatoria, la mejoria de la acidosis lactica y del es-
tado hemodinamico pueden orientar al diagnéstico. La
hemodialisis es una terapia efectiva para la depuracién
del farmaco.

145. PRODUCTO BNP-CREATININA PARA PREDECIR INCIO
DE HEMODIALISIS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN
EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL
GENERAL DE MAZATLAN.

Daniel Eduardo Navarrete-Villasefor, Luis Alfonso-
Bobadilla, Pablo Maggiani-Aguilera.

Departamento de Medicina Interna. Hospital General de
Mazatlan “Dr. Martiniano Carvajal”. Mazatlan. México.

INTRODUCCION: |a elevacion del péptido natriurético tipo B
(BNP) en la enfermedad renal se debe a la disminucién de su depu-
racion renal y al aumento de su produccion debido a la sobrecarga
de volumen y presién arterial, tipicas en la insuficiencia renal.
OBIJETIVO: el objetivo de este estudio es determinar el punto de
corte del producto de bnp-creatinina (BNP*Cr) que tenga mayor
sensibilidad y especificidad para el predecir el inicio de hemodia-
lisis (HD) en pacientes hospitalizados con enfermedad renal en el
servicio de Medicina Interna del Hospital General de Mazatlan.
MATERIAL Y METODOS: durante el estudio, se analizaron 295
pacientes hospitalizados con lesion renal aguda o enfermedad renal
cronica agudizada, con una edad media de 62 afios y una predomi-
nancia masculina del 57%. Con antecedentes de hipertension arte-
rial (59%), diabetes tipo 2 (45%) y enfermedad renal créonica (40%).
RESULTADOS: las principales causas de hospitalizacion incluye-
ron complicaciones de enfermedad renal crénica, insuficiencia
cardiaca aguda y choque séptico. Se encontré que un umbral
del producto BNPCr> 179,000 tenia una sensibilidad del 69.5%
y una especificidad del 88.9% para predecir el inicio de HD,
con un area bajo la curva del 82.2%.

CONCLUSIONES: estos hallazgos sugieren que el producto BNP*Cr
puede ser una herramienta Util para identificar pacientes con mayor
riesgo de requerir HD ya que su principal utilidad se encuentraensu
alto valor predictivo negativo del 97%, lo que significa que un valor
BNPCr < 179000 reduce significativamente el riesgo de requerir
hemodialisis en un 33%, permitiendo una intervencién temprana
y potencialmente optimizando el manejo de la enfermedad.

CURVA ROC DEL PRODUCTO BNP“CR >179,000 PARA PREDECIR HD
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146. INICIO DE HEMODIALISIS EN PACIENTES CON
ALBUMINA SERICA NORMAL O BAJA: IGUALDAD EN LA
MORTALIDAD POST-TRATAMIENTO.

Daniel Eduardo Navarrete-Villasefor, Luis Alfonso
Bobadilla-Lizarraga, Pablo Maggiani-Aguilera, Guillermo
Navarro-Blackaller.

Departamento de Medicina Interna. Hospital General de
Mazatlan “Dr. Martiniano Carvajal”.

INTRODUCCION: la hipoalbuminemia es un marcador de
inflamacion crénica, pérdida de proteinas o mala absorcion,
y se asocia con peores resultados clinicos y mayor mortalidad
en pacientes hospitalizados.

OBJETIVO: el estudio tuvo como objetivo determinar si este au-
mento en la mortalidad persiste tras iniciar hemodialisis (HD).
MATERIAL Y METODOS: se incluyeron 1384 pacientes hos-
pitalizados entre enero 2022 y marzo 2024 en un estudio
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observacional, analitico y prospectivo. Variables categoéricas
se presentaron en frecuencias y las continuas como media
+DE. Se us6 Kaplan-Meier para la supervivencia y regresion
logistica multivariada para los factores de mortalidad, con-
siderando significativa p < 0.05.

RESULTADOS: de los pacientes, 692 (50%) tenian aloumina
sérica < 3.5 g/dL (HipoAlb) y 692 (50%) = 3.5 g/dL (NormoAlb).
La supervivencia a 28 dias fue del 73% en HipoAlb y 89%
en NormoAlb. HipoAlb tuvo significativamente mas casos
de DM2, cistitis complicada, sangrado digestivo, neumonia
AC, cirrosis descompensada, choque séptico, tuberculosis y
mayor mortalidad general en comparacién con NormoAlb.

No hubo diferencias significativas en defunciones entre los
pacientes que iniciaron HD entre ambos grupos (2 vs 5, p
=0.52). Los factores que aumentaron la mortalidad fueron
choque séptico, neoplasia no especificada, neumonia AC,
tuberculosis e HipoAlb. En pacientes que iniciaron HD, solo
el choque séptico incrementé el riesgo de muerte.

CONCLUSIONES: la hipoalbuminemia se asocia con mayor
mortalidad en hospitalizados, pero la HD iguala la morta-
lidad entre pacientes con albimina baja y normal. La HD
estabiliza los factores que contribuyen a la mortalidad, aun-
que los pacientes con albumina baja siguen en mayor riesgo
debido a su peor estado de salud general y comorbilidades.

147. COLOCACION DE CATETER TRASILIACO UNA
OPCION FACIL Y RAPIDA DE ACCESO VASCULAR.
Francisco Javier Beltran-Froylan, Luis Alberto Salazar-
Soltero, Diana Sandoval-Jasso, Roxana Medina-de Loza, Karla
Vargas-Langarica, Gabriel Solano-Monroy, Valeria Alvarado-
Gonzalez, Hillary Bernal-Gonzalez, Kevin Godinez-Zavala,
Akari Samara Hernandez-Delgado, Sheyla Lucia Gonzalez-
Verdugo, Guadalupe de JesuUs Barajas-Mendoza, Brenda
Citlalic Lopez-Marroquin, Emma Samantha Salas-Garcia,
Citlally Montserrat Villagémez-Garcia, Joaquin Rodrigo
Escobedo-Garcia.

Servicio de Nefrologia. Hospital General de Zona No.1. Tepic.
Nayarit. México.

INTRODUCCION: comunmente en hospitales de segundo ni-
vel, encontramos pacientes con criterios de urgencia dialitica
y con antecedente de multiples accesos vasculares, asi como
perdida de cavidad peritoneal, lo que obliga al nefrélogo a
buscar alternativas de tratamiento.

OBJETIVO: presentamos caso de paciente femenina de 59 afos,
con enfermedad renal crénica (ERC) en terapia de soporte renal
con Hemodialisis, con accesos vasculares multiples, a la cual se le
colocd un catéter transiliaco izquierdo por el servicio de Nefrologia.
MATERIAL Y METODOS: paciente con antecedente de diabetes
mellitus tipo 2 de 28 afios de diagnoéstico, hipertension arterial
sistémica de 15 afos de diagndstico y enfermedad renal crénica
de 12 afos de diagnostico de manera inicial tratada con didlisis
peritoneal por 4 afios con multiples episodios de peritonitis y
perdida de cavidad peritoneal, posteriormente inicio de hemodia-

lisis con un total de 9 catéteres, yugulares 2 yugulares derechos,
2 yugulares izquierdos, 1 catéter subclavio derecho, 1 catéter
subclavio izquierdo, 2 catéteres femorales derechos y 1 catéter
femoral izquierdo. Acude al servicio de urgencias con disfuncion
del catéter femoral izquierdo, con criterios de urgencia dialitica.
RESULTADOS: en el servicio de urgencias se intenta realizar
retiro y recolocacion de acceso tunelizado femoral izquierdo,
sin embargo, no es posible colocar hemoacceso y se presenta
como complicacién trombosis de vena femoral izquierda. Es
valorado por nefrologia realizandose colocacion de catéter
trasiliaco izquierdo con éxito.

CONCLUSIONES: la colocacion de catéter trasiliaco constitu-
ye una opcion facil, rdpida y segura de acceso vascular para
hemodialisis.

148. COMPLICACIONES ASOCIADAS A RECAMBIO
PLASMATICO TERAPEUTICO POR MEMBRANA EN UN
CENTRO DE TERCER NIVEL.

Guillermo Eduardo Ramirez-Garcia,* Victor Manuel Ulloa-
Galvan,* Francisco Javier Hernandez-Copca,* Enrique Fleuvier
Morales-Lépez,* José Luis Ortega-Vargas,* Ydris Zelim Rosillo-
Salgado,* José L. Torres-Cuevas,* Monica Lopez-Mendoza, **
Diana Maldonado-Tapia,** Mario E. Alamilla-Sanchez.*
*Servicio de Nefrologia. **Servicio de hemodidlisis. Centro
Médico Nacional (CMN) 20 de Noviembre. ISSSTE. Ciudad de
México.

INTRODUCCION: el recambio plasmatico terapéutico (RPT) es
una técnica de purificacion sanguinea extracorpoérea utilizada
para remover sustancias de alto peso molecular del plasmay
puede realizarse mediante separacion por centrifuga o mem-
brana, no exenta de complicaciones clinicas, bioquimicas o
relacionadas con el circuito.

OBJETIVO: caracterizar las principales alteraciones clinicas
y asociadas al circuito en pacientes sometidos a recambio
plasmatico terapéutico por membrana.

MATERIAL Y METODOS: estudio transversal y descriptivo
realizado de noviembre 2023 a mayo 2024, en pacientes
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>18 afos sometidos a RPT por membrana. Se obtuvieron
datos clinicos previos y posteriores a la sesién, asi como los
relacionados con el circuito.

RESULTADOS: se realizaron 90 sesiones de RTP, 25 pacientes
mayores de 18 afios, 35% mujeres, con media de 43.1 afios.
Las sesiones se realizaron con membranas TPE2000 o TPE1000
(BAXTER) acorde con disponibilidad. Las indicaciones del
RTP fueron 7 enfermedades. Se presenté al menos 1 com-
plicacion directamente asociada con el tratamiento en 39
sesiones (43.3%), la mas comun coagulacion del sistema en
14 sesiones (15.5%), seguido de hipotension en 10 sesiones

(11.1%), reduccion de la prescripcién inicial en 8 sesiones
(8.9%),conexién invertida del circuito en 7 sesiones (7.8%),
presiéon transmembrana excesiva en 7 sesiones (7.8%), presion
de entrada excesiva 7 sesiones (7.8%), agitacion psicomotriz
3 sesiones (3.3%), recirculacion del circuito en 2 sesiones
(2.2%), movilizacion del acceso vascular en 2 sesiones (2.2%),
dolor toracico en 2 sesiones (2.2%), intubacién orotraqueal
1 sesion (1.1%).

CONCLUSIONES: las principales complicaciones asociadas a
RPT en nuestra poblacién fueron relacionadas con el circuito,
con predominio de hipotension como complicacion clinica.

149. IMPACTO DEL RECAMBIO PLASMATICO
TERAPEUTICO POR MEMBRANA EN PARAMETROS DE
ELECTROLITOS SERICOS.

Guillermo Eduardo Ramirez-Garcia,* Victor Manuel Ulloa-
Galvan,* Francisco Javier Herndndez-Copca,* Enrique Fleuvier
Morales-Lépez,* José Luis Ortega-Vargas,* Ydris Zelim Rosillo-
Salgado,* José L. Torres-Cuevas,* Monica Lopez-Mendoza,**
Diana Maldonado-Tapia,** Mario E. Alamilla-Sanchez.*
*Servicio de Nefrologia. **Servicio de hemodidlisis. Centro
Médico Nacional (CMN) 20 de Noviembre. ISSSTE. Cd. de México.

INTRODUCCION: el recambio plasmatico terapéutico (RPT) se
realiza mediante separacién y eliminacion del plasma del pa-
ciente mediante una membrana semipermeable y su reemplazo
simultaneo por un volumen apropiado de liquido, por lo que
la pérdida de sustancias séricas valiosas es un riesgo potencial.
OBJETIVO: determinar los cambios en electrolitos séricos en asociados
con larealizacion de recambio plasmatico terapéutico por membrana.
MATERIAL Y METODOS: estudio transversal, descriptivo
realizado de noviembre 2023 a mayo 2024, en pacientes >18

afnos sometidos a RPT por membrana. Se realizé determina-
cién de electrolitos séricos previos y posteriores a la sesion.
RESULTADOS: se realizaron 90 sesiones de RTP, 25 pacientes
mayores de 18 afios, 35% mujeres, con media de 43.1 afios. Las
sesiones se realizaron con membranas TPE2000 o TPE1000. Todos
los pacientes recibieron una carga de 1 gramo de gluconato de
calcio, a discrecion del médico tratante algunos pacientes reci-
bieron 1 gramo de sulfato de magnesio previo a la sesion. Los
valores medios iniciales fueron: sodio 141 mEg/l (+4), potasio 5.4
mEq/l (+1.6), cloro 108 mg/dl (+4), calcio 8.7 mg/dl (+0.8), fosforo
3.55 mg/dl (+1.04), magnesio 1.83 mg/dl (+0.4). Posterior a las
sesiones los valores obtenidos fueron: sodio 140 mEq/l (+16),
potasio 4.1 mEq/l (+0.7), cloro 148 mg/dl (+18.7), calcio 7.89 mg/
dl (+0.69), fésforo 2.9 mg/dl (+0.92), magnesio 1.69 mg/dl (+0.31).
Posterior a las sesiones se identificd hipernatremia en 26.7% de
los pacientes, hipercloremia en 81.1%, hipocalcemia en 73.3%,
hipofosfatemia en 27.8% e hipomagnesemia en 43.3%.
CONCLUSIONES: las principales alteraciones en electrolitos sé-
ricos posterior a las sesiones de RPT fue hipercloremia, seguida
de hipocalcemia a pesar de carga previa e hipomagnesemia.

150. EFECTO EN LA HEMOSTASIA EN RECAMBIO
PLASMATICO TERAPEUTICO POR MEMBRANA.
EXPERIENCIA DE UN CENTRO DE TERCER NIVEL.
Guillermo Eduardo Ramirez-Garcia,* Victor Manuel Ulloa-
Galvan,* Francisco Javier Hernandez-Copca,* Enrique Fleuvier
Morales-Lépez,* José Luis Ortega-Vargas,* Ydris Zelim Rosillo-
Salgado,* José L. Torres-Cuevas,* Monica Lopez-Mendoza,**
Diana Maldonado-Tapia,** Mario E. Alamilla-Sanchez.*
*Servicio de Nefrologia. **Servicio de hemodialisis. Centro
Médico Nacional (CMN) 20 de Noviembre. ISSSTE. Cd. de México.

INTRODUCCION: el recambio plasmaético terapéutico (RPT)
es utilizado para diferentes condiciones establecidas por la
sociedad americana para aféresis (ASFA), procedimiento en el
que debido a la remocién de proteinas de alto peso molecular
se presentan alteraciones en los principales constituyentes de
la hemostasia.

OBJETIVO: identificar las principales alteraciones en los
determinantes de hemostasia de pacientes sometidos a RPT
por membrana.

MATERIAL Y METODOS: estudio transversal y descriptivo
realizado de noviembre 2023 a mayo 2024, en pacientes >18

afnos sometidos a RPT por membrana. Se obtuvieron datos
clinicos y bioquimicos previos, posteriores a cada tratamiento.
RESULTADOS: se realizaron 90 sesiones de RTP, 25 pacientes
mayores de 18 afnos, 35% de los pacientes fueron mujeres,
con media de 43.1 afios. Las sesiones fueron realizadas me-
diante membrana, con la utilizacién de membranas TPE2000 o
TPE1000. El promedio de hemoglobina inicial 13.0 g/dly final
14.373 g/dl, con variacion promedio del 10.56%, plaquetas
iniciales 187,940 cel/mcly final 156,270 cel/mcl, con variacion
del 16.8%, TP inicial 19.15seg y final 36% reportados por
encima del limite superior de medicion (PELSM), 64% con
TP promedio 18.62seg; INR inicial 0.99 y final 40% reporta-
dos PELSM, 66% con INR 1.52 promedio; fibrinédgeno inicial
199.33 md/gl y final 14% por debajo del limite inferior de
medicién, 76% con fibrinogeno promedio 64.1 md/gl; tiempo
de trombina (TT) inicial 28.3seg y final 70% PELSM, 30% con
TT promedio 62.1 s. Durante el seguimiento no se present6
ningun evento de hemorragia mayor o menor.
CONCLUSIONES: existe un cambio significativo en los cons-
tituyentes de la coagulacion en pacientes sometidos a RPT,
sin ser determinantes para presentar eventos de sangrado
mayor en nuestra muestra estudiada.
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151. INCIDENCIA DE MANIFESTACIONES
DERMATOLOGICAS EN PACIENTES SOMETIDOS A
HEMODIALISIS CRONICA DEL HOSPITAL REGIONAL
ISSSTE PUEBLA.

Isabel Lopez-Salomon, Alexis Pérez-Reyes, Sergio Victor
Pérez-Reyes, Alonso Velazquez-Gatica.

Servicio de Medicina Interna y Nefrologia. Hospital Regional
Puebla ISSSTE. Puebla. México.

INTRODUCCION: existe una gran variedad de manifestacio-
nes dermatoldgicas en pacientes con Enfermedad renal cré-
nica (ERC). Son frecuentes en la etapa final de la enfermedad
y afectan la calidad de vida de los pacientes.

OBJETIVO: describir la incidencia de las principales lesiones
dermatolégicas en pacientes sometidos a hemodidlisis cronica
de nuestro hospital.

MATERIAL Y METODOS: estudio descriptivo, observacional,
transversal que incluyo a 80 pacientes en hemodialisis crénica
mayores de 18 afios, con al menos 6 meses de antigliedad

en hemodialisis, a los que se les realizdé exploracién fisica
dermatoldgica (uias, pelo. Asi mismo se midieron niveles de
urea, ferritina'y albumina séricos para buscar correlacién con
alguno de los hallazgos dermatolégicos descritos.
RESULTADOS: se realizoé exploracién dermatolégica a 80
pacientes, 30 hombresy 50 mujeres. Los principales hallazgos
fueron: xerosis (45), prurito (39), hiperpigmentacion (50),
onicomicosis (34), dermatosis perforante (3), leuconiquia (18),
palidez ungueal (68), alopecia difusa (39).No hubo correlaciéon
en cuanto a los niveles séricos de urea, ferritina o albumina.
CONCLUSIONES: en los pacientes con una ERC, las mani-
festaciones cutaneas son comunes y diversas, sobre todo
en los tratados con hemodidlisis. En nuestra poblacion la
palidez ungueal, la hiperpigmentacion y la xerosis fueron
las principales manifestaciones dermatolégicas reportadas.
Los dermatdélogos y los nefrélogos deben reconocer las der-
matosis para realizar un abordaje precoz a fin de disminuir
la morbimortalidad que provocan y mejorar asi la calidad de
vida de los pacientes.

152. INFECCION DE TORRENTE SANGUINEO ASOCIADA
A CATETER DE HEMODIALISIS POR ACINETOBACTER
IWOFFII: REPORTE DE 2 CASOS.

Joaquin Ahuejote-Ramos, Mario Avila-Farfan, Magaly
Carmona-Caballero, Susana Ayala-Gémez, Azucena Espinosa-
Sevilla, Christian Roberto Ortiz-L6pez, Ana E. Padilla-Corral.
Unidad de hemodialisis. HGR 1. Carlos Macgregor IMSS. México.

INTRODUCCION: Acinetobacter iwoffii es un bacilo aerobio
gramnegativo que forma parte de la flora normal de la piel,
la orofaringe y el perineo en un 20-25 % de los individuos
sanos. Se ha documentado el papel de A. baumannii en las
infecciones nosocomiales, pero el efecto clinico de otras es-
pecies de Acinetobacter no es tan estudiado.

OBJETIVO: reporte de 2 casos de bacteriemia por Acine-
tobacter Iwoffii, asociada a catéter semipermanente de
hemodialisis

CASOS CLINICOS: mujer de 31 afios, antecedente de Utero
didelfo, extrofia vesical, anéfrica; inici6 terapia renal sustitutiva

en hemodialisis; actualmente con angioacceso tunelizado dere-
cho yugular; inicié padecimiento con la presencia de bacterie-
mia durante sesiones de hemodidlisis; se tomaron hemocultivos
centralesy periféricos con aislamiento de Acinetobacter iwoffii
multirresistente; se decide retiro de angioacceso y tratamiento
a base de Tigeciclina y meropenem. Caso 2: Masculino de 22
afos; ERC etiologia no filiada, iniciando en didlisis peritoneal,
pérdida de cavidad por peritonitis de repeticién y actualmente
en hemodialisis en unidad subrogada contando con angioacce-
so tunelizado yugular derecho; inicié padecimiento con presen-
cia de fiebre al final de sesiones y presencia de escalofrios; es
enviado a nuestro servicio tomandose hemocultivos centrales
y periféricos, aislandose Acinetobacter iwoffii; se inicia tra-
tamiento con meropenem y se decide retiro de angioacceso.
CONCLUSIONES: la presencia de infeccion del torrente san-
guineo es una de las complicaciones comunes con respecto
a la terapia de hemodialisis; sin embargo, el aislamiento de
cepas inusuales de bacterias hace pensar en la resistencia
antibidtica y el futuro con respecto al tratamiento.

153. CAUSA DE DISFUNCION MECANICA DE ACCESO
VASCULAR: MIGRACION DE CATETER TUNELIZADO DE
HEMODIALISIS A VENA EPIGASTRICA SUPERFICIAL.

Juan Oziel Romero-Tafoya, Michel Renato-Parra,
Javier Soto-Vargas, Carlos Alberto Lepe-Reyes, Jorge
Fernando Topete-Reyes, José Jaime Gutiérrez-Pérez,
Teresa Mufioz-Villanueva, Omar Humerto Sanchez-
Vazquez, Denisse Arellano-Méndez, Juan Carlos de La
Cruz-Gonzélez, Hugo Bonifacio-Espinoza, José de Jesus
Gutiérrez-Hernandez, David Antonio Juarez-Flores, Maria
Elena Gallardo-Rodriguez, Roxana Villanueva-Macedo,
Brenda Guadalupe Rosales-Torres, Carolina Covarrubias-
Castellon, José Antonio Barbarin-Sosa, Cristian Josué
Ramos-Mares, Diana Maria Reyes-Martinez, Paulina de

Niz-Hernandez, Brenda Aguilar-Naranjo, Rafael Lépez-
Marquez, Edgar Ignacio Victores-Herrera, Francisco Javier
Padilla-Gémez, Christian Ali Ramirez-Gémez, Rosa Maria
Resendez-Gonzalez.

Especialidad en Nefrologia. Universidad de Guadalajara. Centro
Universitario de Ciencias de la Salud. Hospital General Regional
No 46 del IMSS. Guadalajara. Jalisco. México.

INTRODUCCION: las complicaciones mecénicas de los ca-
téteres tunelizados para hemodialisis son de presentacién
temprana donde la inadecuada posicién puede tener con-
secuencias a pesar del apoyo mediante ultrasonido para la
colocacion del mismo, frecuentemente no existe disponibi-
lidad del fluoroscopio peri-procedimiento.
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OBJETIVO: reporte de caso de disfuncion de acceso vascular.
MATERIAL Y METODOS: masculino de 40 afios edad con
antecedente de enfermedad renal crénica desde 2014 que
inicio terapia de remplazo renal con hemodialisis en 2018,
antecedente de 4 accesos vasculares en regién yugular de-
recha e izquierda con estenosis de vasos centrales.
RESULTADOS: se realizé colocacion de catéter palindro-
me (Covidien) con punciéon guiada mediante ultrasonido
localizando la vena femoral comun derecha con adecuada
permeabilidad, ausencia de trombosis realizando puncion
con adecuado paso de guia metalica intraluminal, posterior
dilatacion y colocacién de acceso vascular en vena femoral
sin complicaciones. Se corrobora posicion de acceso vascular
evidenciando migracién de éste, mediante radiografia de
abdomen y tomografia de abdomen observando el acceso
vascular en la regién abdominal con posicion de la punta
en vena epigastrica superficial por lo cual se procedié al
retiro del mismo.

CONCLUSIONES: el acceso vascular ideal para iniciar hemo-
dialisis es la fistula arterio-venosa debido a menor riesgo de
complicacién infecciosa y no infecciosa, los catéteres presen-

tan riesgo de mal migracién a pesar de realizar la puncién
eco guiada, siendo el uso del fluoroscopio de suma impor-
tancia para corroborar permeabilidad del vaso, trayectoria
de la guia y posicién de la punta del catéter, disminuyendo
las complicaciones de mal posicion y disfuncion.

154. IMPACTO DEL INICIO DE LA TERAPIA DE
SUSTITUCION RENAL CON HEMODIALISIS SOBRE LA
FUNCIONALIDAD FiSICA. ESTUDIO DE COHORTE.
Karina Elizabeth Reyes-Reyes, Lucia Monserrat Pérez-
Navarro, Juan Carlos Diaz-Nufiez.

Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga.

INTRODUCCION: el inicio de la terapia de sustitucion renal (TSR)
se asocia a una disminucién del estado funcional, condicionando
alta dependencia fisica, presentando un impacto en la calidad
de vida, aumentando la vulnerabilidad en esta poblacién.
OBJETIVO: estimar el impacto del inicio de la TSR sobre la
funcionalidad fisica y dependencia medida mediante los cues-
tionarios de Katz & Lawton Brody y el test SPPB a 3 meses de
haber iniciado.

MATERIAL Y METODOS: prospectivo, longitudinal, observa-
cional y analitico, se realizaron pruebas funcionales, bioimpe-
dancia, medicion de fuerza por dinamometria, y parametros
bioquimicos, los resultados cualitativos se presentan con fre-
cuencias absolutas y relativas, los datos cuantitativos con media
y desviacién estandar (DE), y correlacién de Pearson o Spearman
para determinar el impacto.

RESULTADOS: se evaluaron 76 pacientes, se presentd depen-
dencia fisica en hombres (44.11%) vs mujeres (32.98%), limi-
taciones funcionales en ambos grupos; las mas severas se pre-
sentaron en las mujeres 14.47%, ambos presentaron aumento
en agua corporal total posiciondndose en el grupo de anasarca
siendo mayor en mujeres 49.6 + 3.6 (p = 0.0001), y presentaron
en su mayoria un estado caquéxico.

CONCLUSIONES: las técnicas utilizadas para la detecciéon de la
dependencia funcional son herramientas faciles de aplicar, con
resultados valiosos para mejorar las condiciones que llevan a los
pacientes a tener una calidad de vida disminuida al iniciar TSR.
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Independientes 3(9.4) 12 (27.3) 15 (19.7)
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155. FACTORES ASOSCIADOS AL BAJO INDICE DE
TRANSPLANTE RENAL EN LOS PACIENTES DE LA
UNIDAD DE HEMODIALISIS DEL COMPLEJO DE
ATENCION ESPECIALIZADA EN SALUD Y BIENESTAR.
TLAXCALA 2024.

Luis Alfonso Martinez-Vital, Liliana Estela Rubi-Sanchez.
Complejo de Atencidn Especializada en Salud y Bienestar. UNEME
Hemodialisis. Tlaxcala. México.

INTRODUCCION: segun el Registro Nacional de Trasplantes
en el 2024 se han realizado 1,509 trasplantes renales y existen
16,659 personas mas en lista de espera. En promedio, en el es-
tado de Tlaxcala desde el 2020 se han realizado 5.2 trasplantes
renales lo que indica bajo nivel de acceso a este tratamiento.
OBJETIVO: conocer los motivos asociados al bajo indice de
trasplante renal en los pacientes atendidos en la Unidad
de Hemodialisis del Complejo de Atencién Especializada
en Salud y Bienestar de la Secretaria de Salud del Estado
de Tlaxcala (CAESB).

MATERIAL Y METODOS: se aplicé una encuesta de autoria
propia, elaborada especialmente para la presente investi-
gacion “Motivos que limitan el acceso a los programas de
trasplante renal”. La poblacién de estudio fue: pacientes que
reciben tratamiento de hemodidlisis en CAESB, se empled
un muestreo no probabilistico de tipo intencional, que res-
ponde a los siguientes criterios de inclusion: 1) No padecer
cancer, 2) No tener procesos infecciosos activos, 3) No cursar
con cardiopatias graves, 4) No problemas vasculares graves,

5) Sin padecimientos psiquiatricos diagnosticados y 6) Apego
a tratamiento. De un total de 148 pacientes, 52 cumplieron
con las caracteristicas preestablecidas.

RESULTADOS: se aplicaron 52 encuestas a pacientes clini-
camente trasplantables. Hallando lo siguiente: 11 hombres,
8 mujeres en promedio de 3.5 afios en didlisis que no han
buscado activamente informacién respecto al protocolo
de trasplante, expresando las siguientes razones: se en-
contraron 31 pacientes que si se informaron; 19 hombres,
12 mujeres, con promedio de 4.6 afios en dialisis, ninguno
acudié con el transplantdlogo y 27 pacientes no dieron
continuidad a la informacién que recibieron, las razones
son las siguientes: de los cuatro pacientes que si dieron
continuidad a la informacion que recibieron, dos acudieron
con el transplantélogo y solo uno se encuentra en lista de
espera del CENATRA.

CONCLUSIONES: un alto porcentaje de pacientes a pesar
de ser clinicamente aptos para trasplante, no buscan activa-
mente informaciéon documental referente a ello. Un hallazgo
significativo es que la mayoria de los pacientes entrevistados
no se saben aptos para ser candidatos a trasplante renal.
Por ello concluimos que el Centro de Trasplantes del Estado
de Tlaxcala tiene un area de oportunidad que aun no ha
cubierto, se sugiere cercania y busqueda intencionada en las
unidades de hemodialisis de pacientes aptos para iniciar el
protocolo, acompafamiento por trabajo social y psicologia,
dar seguimiento a pacientes en busqueda de donador vivo,
realizar campafas informativas, en donde se puedan aclarar
temas de mayor relevancia para familiares y pacientes.

156. HIPOTENSION INTRADIALISIS EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS CON REQUERIMIENTO DE HEMODIALISIS
SOMETIDOS A DIFERENTES CARGAS DE SODIO.

Marco Antonio Pérez-Hernandez.

Servicio de Nefrologia UMAE IMSS Manuel Avila Camacho.
Puebla. México.

INTRODUCCION: la enfermedad renal crénica es una de las
causas con mayor impacto sobre la morbimortalidad a nivel mun-
dial. Existen diferentes terapias de reemplazo renal. Durante la
hemodialisis, se pueden presentar complicaciones asociadas a la
terapia, siendo la hipotension intradialisis una de las mas comunes.
OBJETIVO: conocer la influencia de la administracién de
solucion salina hiperténica como manejo de la hipotensiéon
intradialisis.

MATERIAL Y METODOS: se realizé estudio en 130 pacientes
en hemodidlisis, un total de 390 sesiones dialiticas. Se realiz

control bioquimico inicial y final, asi como registro peridédico
de presion arterial. En episodios de hipotensién se administré
solucién salina hiperténica horariamente durante la sesion de
hemodialisis.

RESULTADOS: se presentd hipotension en 240 sesiones
(61.5%). No hay diferencia significativa en el descenso de
la presién arterial media segun recibieran (25.9 +18.1) o no
(24 £15.2) el tratamiento. La ganancia de peso intradialisis
fue de 2.1+£0.7 kg en no tratados y de 2.2+0.9 en los que se
empled tratamiento, no siendo estadisticamente significati-
va. En cuanto a las variaciones de sodio no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre el sodio
inicial y el final.

CONCLUSIONES: la frecuencia de hipotension fue del 61.5%.
No se encontré diferencia estadistica al comparar los pacien-
tes en los que se empled bolos de solucion hiperténica como
método para manejo de hipotension.

157. NEFRITIS TUBULOINTESRTICIAL ASOCIADA A
INMUNOGLOBULINA G4, REPORTE DE CASO.

Miguel de Nazareth Zamudio-Mejia, Salvador R.
Lépez-Giacoman.

Departamento de Medicina Interna. ISSSTE Hospital General.
Zacatecas. Zacatecas. México.

INTRODUCCION: la Nefritis Tubulointersticial (NTI) es la
afectacién renal mas comun de la Enfermedad Relacionada a
IgG4 (ER-IgG4). Suele afectar a hombres de medianay tercera
edad, provocando inflamacién y fibrosis, esto por abundan-
tes infiltrados de células linfoplasmaticas IgG4+ y un patrén
estoriforme caracteristico, propiciando fracaso renal agudo o
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progresivo sin proteinuria o hematuria y nefromegalia, dicha
afectacién es fatal si no es diagnosticada y tratada a tiempo.
OBJETIVO: reportar un caso de NTI en un paciente con ER-
19G4.

MATERIAL Y METODOS: es un masculino de 65 afios, que
cuenta con HAS de hace 10 ailos y DM2 hace un afio, recibien-
do tratamiento con Linagliptina y Candesartan Cilexetilo con
Hidroclorotiazida. Acude a valoracion el 13/05/24 para manejo
de enfermedades crénica; Nictamero:2-4, orina espumosa sin
edema de miembros, TA:120/80, FC:65, 02:95%, electrolitos
normales, Urea:75mg/dL, BUN:35.04mg/dL, Cr:4mg/dL, BUN/
Cr:8.76 y CKD-EPI:19. Presentando una Enfermedad Renal
Cronica, KDIGO G4, Anemia, con Globulina elevaday ultraso-

nido renal normal. Regresa a consulta el 15/05/24 con estudios
laboratorio; Globulina:6.33, ANA,RO,LA,ANCA: Negativos y el
resultado de una tomografia muestra nefromegalia bilateral,
retraso de perfusion renal en fase arterial, mayor captacion
en fase portal y esclerosis aortoiliaca. Por lo que se realiza
biopsia renal, dando como diagnéstico NTI asociado a IgG4;
infiltrado de células plasmaticas y fibrosis estoriforme. Se le
inicié tratamiento con prednisona 40mg/dia.

RESULTADOS: hubo mejoria en el paciente al iniciar tratamiento.
CONCLUSIONES: la NTI asociada a IgG4 es una patologia
engafosa, siendo necesario prestar atencion a los analisis ne-
gativos; ANA, ANCA, RO, LA e hipocomplementemia usando
los criterios CDR y ACR/EULAR para IgG4.

158. ESTUDIO RETROSPECTIVO PILOTO DE INCIDENCIA
DE CARDIOPATIA SECUNDARIA A DESCONTROL DE
HIPERTENSION EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
RENAL CRONICA ESTADIO 5, TRATADOS CON
HEMODIALISIS.

Saul Jared Aburto-Morales, Socorro Vital-Flores, Héctor
Daniel Perdomo-Hernandez.

Unidad de hemodialisis del centro de atencion especializado
en Salud y Bienestar (CAESB). Coordinacién Estatal de Salud
Renal del Estado de Tlaxcala. Universidad Popular del Estado
de Tlaxcala. México.

INTRODUCCION: |a hipertrofia ventricular izquierda (HVI),
es consecuencia de hipertension arterial sistémica (HAS),
como parte del cortejo fisiopatolégico del paciente con
enfermedad renal crénica (ERC), alcanzando del 70% a 90%
de pacientes en hemodidlisis, uno de los mejores métodos
para el diagnéstico es el Ecocardiograma (ECO).
OBJETIVO: medir el crecimiento del ventricular izquierdo.
MATERIAL Y METODOS: revisamos 149 expedientes de
pacientes, de los cuales 134 son hipertensos, por recurso se
pudo realizar ECO en una muestra de 29 pacientes, quedan-
do pendiente la realizacion de 105 ECO.

Estudio observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo,
incluimos pacientes: mayores de edad, en hemodialisis, y
HAS, registramos datos: sexo, edad, peso, fraccion de eyec-
cion ventricular izquierda (FEVI), funcion diastélica, Strain
global longitudinal, masa de miocardio en g/m2 de superficie
corporal (SC), presencia de HVI.

RESULTADOS: de 29 pacientes estudiados, los resultados
indican: HVI concéntrica severa un 68.97%, moderada
17.24%, ligera 13.79%, FEVI de 55 a 70% un 72.41%, <55

el 20.68%, >70% el 6.89%, disfuncion diastélica grado |, el
24.13%, grado 1162.06%, grado 111 10.34% y valores de masa
de miocardio, valor minimo de 95 g/m? SC, maximo de 234
g/m? SC, los cuales son anormales.

CONCLUSIONES: se confirma la hipo6tesis mediante el ECO,
identificando alteraciones anatémicas y funcionales del V.1.
En el 100% de los pacientes se observa un descontrol de la
HAS con el esquema antihipertensivo aplicado. Existe una
estrecha relacién entre el descontrol de la HAS y el desarrollo
de HVI. Este estudio nos permite identificar un crecimiento
ventricular temprano, incluso antes de que se presenten
alteraciones en la FEVI y en la funcién diastélica.
RECOMENDACIONES: basandonos en el estudio, reco-
mendamos realizar un ECO al inicio de hemodidlisis y otro
anual de seguimiento. Se sugiere mantener un protocolo
mas riguroso en el manejo antihipertensivo. Es importante
sefalar que este estudio continuara para incrementar la
muestra, hasta incluir la poblaciéon faltante.

Funcién

diastélica Hombres Mujeres FEVI Hombres Mujeres
Grado | 5 2 < 55% 5] 1
Grado Il 9 9 55-70% 12 9
Grado Il 3 0 > 70% 1 1
Indeterminado 1 0 Indeterminado 0 0

HVI en relaciéon con masa de miocardio

Promedio Desv’lamon Maximo Minimo
estandar
160.51 33.023 234 95

159. PERMEABILIDAD DE ANGIOPLASTIA CON BALON
PARA LA RESOLUCION DE SINTOMAS ASOCIADOS
A ESTENOSIS DE VASOS CENTRALES EN FISTULAS
ARTERIOVENOSAS NATIVAS.

Vladimir Barrera-Villanueva,* Bernardo Rafael
Encarnacién-Muioz,** Rubi Alejandra Padrén Lopez .***
*Nefrélogo adscrito. **Cardidlogo adscrito. ***Residente de
Nefrologia. Instituto Mexicano del Seguro Social Unidad médica

de Alta Especialidad Hospital de Especialidades No. 14 Centro
Médico Nacional “Adolfo Ruiz Cortines”. México.

INTRODUCCION: el uso prolongado de catéteres venosos
centrales de cualquiera que sea el tipo o material esta aso-
ciado con estrés endotelial y proliferacién de componentes
proinflamatorios que terminan por generar oclusién de
diversos segmentos venosos, aunque con mayor frecuencia
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esto se ha vinculado con el abordaje subclavio, esto no es
una condicién sin equa non, se presenta el caso de una
complicacion tardia resuelta mediante abordaje endovas-
cular periférica.

OBJETIVO: exponer el caso de un hombre de 50 afios porta-
dor de FAVN Braquibasilica, con sintomas de falla cardiaca
transhemodidlisis y problemas relacionados al outlfow que
concluyeron en edema periférico +++ y pérdida del thrill.
Durante su estancia se realiz6 ECOTT con contraste y me-
dicion de ITV tras 1 minuto de oclusion de arteria aferente
con esfigmomandmetro objetivandose una disminucion del
mismo mayor al 20% tras la oclusién, estableciéndose el
diagnéstico de fistula arteriovenosa de alto gasto.
MATERIAL Y METODOS: en sala de hemodinamia se realiza
flebografia de miembro superior con hallazgos de venas
basilicas sin alteraciones, vena axilar y subclavia izquierda
sin alteraciones, llenado retrogrado de venas yugular interna
y externa. Oclusién de la vena innominada en su porcién
media sin paso de contraste hacia la vena cava, se procede a
canalizar vena femoral comuny se introduce guia hidrofilica
0.0035mm x 210 cm, hasta el sistema subclavio, posterior-
mente se introduce balén euphora , se realiza dilatacion
neumatica a 12 atmoésferas, Se retira balén, se hace control
fluoroscoépico y se procede a introducir catéter palindrome
70x55 cm 14.5 fr.

RESULTADOS: se realizo seguimiento de sintomas asociados
a falla cardiaca transhemodidlisis, asi como evolucién de
FAVN no desmantelada presentando una evolucién favo-
rable. ECOTT con reporte de VI no dilatado con hipertro-
fia, adecuada movilidad segmentaria FEVI de 66%, VD de
didmetro y movilidad normal, auriculas dilatadas, aparatos
valvulares sin estenosis con insuficiencia mitral moderada

y tricispidea ligera funcional. Insuficiencia adrtica ligera.
Pericardio sin alteraciones. Aorta sin aneurisma o diseccion.
No masas ni cortocircuitos cardiacos.

CONCLUSIONES: una causa subvalorada de insuficiencia
cardiaca en hemodidlisis es el paciente portador de FAVN,
en ocasiones el acceso vascular idéneo puede demeritar la
calidad de vida del paciente, se recomienda realizar ecocar-
diograma pre-confeccién de FAVN y no limitar la valoracién
preoperatoria del nefrélogo a la exploracién de la economia
vascular periférica.




5. DIALISIS PERITONEAL

160. PERITONITIS ASOCIADA A DIALISIS PERITONEAL
POR STENOTROPHOMONAS maltophilia: REPORTE DE
SERIE DE CASOS.

Alan Aguilar-Campos,* Dulce Paola Grajales-Garcia,** Magaly
Carmona-Caballero,** Nydia Karen Cruz-Escutia.**
*Residente de Nefrologia. ** Médico adscrito de Nefrologia.
Hospital Gral. Regional No.1 IMSS.

INTRODUCCION: a nivel mundial, para el 2023 existen 30
casos de peritonitis asociada a dialisis peritoneal por Ste-
notrophomonas maltophilia, bacteria Gram negativa de
tipo nosocomial, rara, multidrogo resistente, relacionado
a biofilm, sin experiencia suficiente para el tratamiento.
OBJETIVO: presentacion de serie casos sobre peritonitis por
Stenotrophomonas maltophilia.

MATERIAL Y METODOS: revisién documental de expediente
clinicoy busqueda en EBSCO y PUBMED: palabras clave dialisis
peritoneal, peritonitis, Stenotrophomonas maltophilia.
RESULTADOS: CASO 1: mujer 67 afos, diabética, hiper-
tensa, en DPA 2023, presenta peritonitis por K. pnemonae
y P aeuriginosa, 5 meses después se asila S. maltophilia
mas A. baumanii tratamiento implementado meropenem
y ciprofloxacino. Mal prondstico, se migra a hemodialisis
crénica subrogada. CASO 2: hombre 72 afos hipertenso,
hipotiroideo, cardidpata en DPA 2019, presenta peritonitis
secundaria S. maltophilia y C. baumanii, tratado con cef-
tazidima, trimetroprim y fluconazol. Buen prondstico, sin
embargo, 6 meses después evento nuevo por S. maltophilia,
pendiente evolucion. CASO 3: mujer 46 aios, hipertensa en
DPA 2023, presenta peritonitis intrahospitalaria por S. malto-
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philia, tratada con vancomicinay ceftazidima sin respuesta,
migrada a hemodialisis temporal por 3 meses, regresando a
DPA, sin embargo, actualmente con segundo episodio por
S. epidermidis, pendiente evolucion.

CONCLUSIONES: observamos que la infeccidon se presenta
independientemente de las comorbilidades e incluso fuera
del ambito hospitalario, los pocos casos a nivel mundial
sugieren tratamiento con trimpetropim sulfametoxazol
mas ticarcilina o tigeclicina + levofloxacino por 28 + 7 dias.
No existe evidencia de mortalidad a largo plazo. Se sugiere
retiro del catéter, ya que, el 60% de los casos conocidos hasta
ahora no responde a tratamiento.

Casos Edad Dure_:f:l_op Diabetes Nun_lero_ . Resultado
en dialisis de peritonitis

1 67 12 meses s 1 D
cateter

2 72 40meses NO 2 Retiro de
catéter

3 46  12meses NO 1 Retiro de
catéter

161. CHOQUE REFRACTARIO ASOCIADO A PERITONITIS
CON MULTIPLES CULTIVOS NEGATIVOS.

Ana Gabriela Ayala-Hernandez, Yoselyn Ramos-De La Cruz,
Pedro Vazquez-Galvan.

Medicina Interna. Hospital Gral. de Z 1. IMSS. Zacatecas. Zacatecas. Méx.

INTRODUCCION: masculino de 52 afios con antecedente de
enfermedad renal crénica G5 de etiologia desconocida de 6
afios de diagnéstico en terapia de sustitucion renal con didlisis
peritoneal automatizada que ingresa por cuadro de tres se-
manas de evolucion caracterizado por sintomas inespecificosy
dolor abdominal difuso. Se recibe en hospitalizacién con ten-
sion arterial 52/37 mmHg por lo que inician apoyo vasopresor,
se sospecha de peritonitis como foco infeccioso, obteniéndose
citolégico con baja celularidad, por lo que se realiza abordaje

de dolor abdominal y se buscan otros focos infecciosos des-
cartandose todos, se repiten cultivos y citolégicos en multiples
ocasiones, todos con resultados negativos, debido a choque
refractario y 2 citolégicos con reporte de monocitos en >10%
se decide solicitar gen xpert de liquido peritoneal.
OBJETIVO: describir curso clinico de cuadro de peritonitis por
microorganismo atipico y la baja sospecha de esta etiologia.
MATERIAL Y METODOS: se utiliz6 expediente clinico elec-
trénico, asi como reportes de resultados de paraclinicos.
RESULTADOS: gen xpert de liquido peritoneal positivo.
CONCLUSIONES: la peritonitis es un padecimiento comun,
de facil diagnéstico, sin embargo, la sospecha de microor-
ganismos atipicos como etiologia de la misma es escasa, se
pretende hacer énfasis en la importancia del abordaje de esta
patologia en un pais en el que la tuberculosis es endémica.

162. SOBREVIDA DE PACIENTES PREVALENTES
EN DIALISIS PERITONEAL ACORDE AL ESTADO
NUTRICIONAL Y EL TIPO DE TRANSPORTE PERITONEAL.
Citlalli Orizaga-de la Cruz,* Omar Aguilar-Bixano,** Venice Chavez-
Valencia,** Rosalba Flores-Macias,** Rocio Marin-Guzman.*
Servicio de Nefrologia. *UMAA-274. **HGR No.1. IMSS. Morelia.
Michoacan. México.

INTRODUCCION: |a prueba de equilibrio peritoneal (PEP)
estandarizadas por Twardowski hace casi 3 décadas permite
clasificar el peritoneo en transportador alto (TA), promedio
alto (TPA), promedio bajo (TPB) y bajo (TB) en pacientes en
dialisis peritoneal (DP). Las diferencias intra- e interindi-
viduales de las curvas de saturacién tienen repercusiones
clinicas importantes. La PEP permite conocer en qué tipo
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de modalidad dialitica puede estar el paciente y tiene im-
plicaciones importantes en la sobrevida.

OBJETIVO: conocer la frecuencia del tipo de trasporte perito-
neal en pacientes en DP mayor de 1 mes en UMAA-274 del IMSS.
MATERIALES Y METODOS: estudio observacional longitu-
dinal de cohorte, prospectivo en pacientes en DP adscritos a
la UMAA, mayores de 18 afos. Se determiné el transporte
peritoneal con la PEP acorde a Twardowski. Se utilizé estadis-
tica descriptiva, para variables cuantitativas continuas media
+ DE, para variables cualitativas frecuencia con porcentaje.
RESULTADOS: se realizaron 83 PEP en pacientes con edad media
de 52.6+16.5 afios, 59% género masculino, 67.5% con DM2 y
96.4% con hipertensién arterial, con promedio de 20.1 + 29.6
meses en DP (rango 1 a 168 meses), IMC de 26.3 + 4.75 Kg/m?.
Colesterol promedio 176.7+ 55.3, albumina promedio en 3.1+
0.8 g/dL) Acorde a PEP trasportadores altos 4 (4.8%), promedio
alto 18 (21.7%), promedio bajo 42 (50.6%), y bajo 19 (22.9%).
En el analisis post Hoc demuestra diferencias significativas en

el tiempo en DP entre los TA (7.5 + 5 meses) con el TPA (9.56 +
1.33) TPB (9.79 +1.02), TB (10 + 0.3), con p<0.05. Se evalué por
nutricion a 22 pacientes de los cuales solo 4 (18.18%) presentaron
desgaste energético proteico (PEW) de acuerdo a los criterios de
la International Society of Renal Metabolism and Nutrition (IS-
RMN), uno para cada tipo de transporte (X?=0.17), sin embargo,
si consideramos que 1 de 4 pacientes TA (25%) tiene PEW es de
llamar la atencion. En el modelo de regresién logistica ninguna
variable de las estudiadas influyé en el tipo de transporte perito-
neal. A 10 meses de seguimiento se presentaron 4 defunciones
(4.8%) (2 de transporte peritoneal medio alto y 2 de transporte
peritoneal medio bajo), con un Long Rank p=0.459.
CONCLUSION: en los pacientes de la UMAA-274, prevalece
el transporte peritoneal promedio bajo, siendo similar a lo
reportado en la literatura mundial, existe diferencia entre el
tiempo en DP de los TA con el resto, la mortalidad es similar
a lo reportado en la literatura mundial, sin embargo, esto
puede haberse influido por la “n” estudiada.

163. HIDROTORAX COMO COMPLICACION NO
INFECCIOSA EN DIALSIS PERITONEAL.

Daniela Campos-Elvir, Irma Isabel Flores-Ponzio, Mara
Cecilia Olivo-Gutiérrez, Giovanna Yazmin Arteaga-Muller,
Elisa Maria Guadalupe Guerrero-Gonzalez.

Nefrologia. Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez.
Monterrey. Nuevo Ledn. México.

INTRODUCCION: la enfermedad renal crénica se presenta en
12.2% de la poblacion. De los pacientes con terapia de rem-
plazo renal, 70% estan en didlisis peritoneal. Pueden surgir
complicaciones secundarias a la terapia, las infecciosas son las
mas comunes, otras estan relacionadas al incremento de la
presidn intraperitoneal: hernias, fuga del liquido e hidroté-
rax. El hidrotérax se presenta en 1.6-10%, consecuencia del
paso del dializante al espacio pleural a través del diafragma,
produciendo disnea, disminucion del ultrafiltrado y de la
adecuacion de la didlisis.

OBJETIVO: caracterizacion del hidrotérax en DP, presentacion
clinica, diagnéstico y tratamiento.

MATERIAL Y METODOS: reporte de caso clinico.
RESULTADOS: mujer transgénero, 49 afios, ERC secundaria
a litiasis coraliforme bilateral en noviembre 2023, inicia de

TRR con DP, recambios al 2.5%, volumen 2000ml, estancia 6
horas. Cuatro meses del inicio de DP, posterior a maniobra de
Valsalva, presenta disnea y balances positivos. Se evidencia
derrame pleural derecho, se realiza toracocentesis. Citoquimico
de liquido pleural pH 8.5, células 0, glucosa 245mg/dL, glucosa
sérica 75 mg/dl. Se diagnostica hidrotérax. Migra a hemodidlisis.
CONCLUSIONES: el hidrotoérax es infrecuente, la sospecha es
clinica mas la presencia de derrame pleural derecho agudo
en pacientes en DP. Se confirma con liquido pleural bajo en
proteinas, alto en glucosa. Opciones de tratamiento: trans-
ferencia a hemodialisis, suspension temporal de DP, cicladora
nocturna con bajos volumenes, pleurodesis y toracotomia.

164. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PERITONITIS
EN PACIENTES CON DIALISIS PERITONEAL
HOSPITALIZADOS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE
PEDIATRIA DEL 1 DE ENERO DEL 2018 AL 31 DE
DICIEMBRE DEL 2022.

Fatima del Rosario Ramos-Escobar, Lilian Reyes-Morales,
Oscar Alberto Pérez-Gonzélez.

Area de Nefrologia. Instituto Nacional de Pediatria. Cd. de México.

INTRODUCCION: en pacientes con Enfermedad renal créni-
ca (ERC), la dialisis peritoneal (DP) es crucial, pero conlleva

riesgos como peritonitis.

OBJETIVO: determinar factores de riesgo en pacientes con
peritonitis asociada a DP, analizar riesgo de factores epide-
miolégicos y relacionados con DP.

MATERIAL Y METODOS: se realizé un estudio observacio-
nal, retrospectivo y transversal incluyendo pacientes con
DP y peritonitis.

RESULTADOS: se estudiaron 86 pacientes. Habitan zona urba-
na 70 (81.4%), 16 rural (18.6%), con significacion y proteccién
para zona urbana. La media de edad fue 10.5 afios, y 1.07
eventos. En primer evento el tiempo en DP fue significativo
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(p=0.023) principalmente mayor a 6 meses en DP, riesgo 1.84
veces mayor que en menos de 6 meses. El mayor riesgo fue
sitio de colocacion de linea de transferencia (p=0.008), en
Nefrologia, 40% (n=10) presentd peritonitis, en quiréfano
100% (n=3), en 4 pacientes (100%) no se especifico el sitio. La
Tunelitis tuvo significado estadistico (p=0.024), el granuloma
tuvo tendencia a significacion (p=0.053), ambos con 100%
diagnosticados con peritonitis. La clinica fue significativa
(p<0.001). Casi todos los pacientes infectados tenian menos

de un mes con catéter, tratandose de peritonitis asociada a
colocacion (p<0.001). En el analisis de regresion logistica, las
variables significativas son lugar de origen, colocacion de linea
de transferencia, manifestaciones clinicas y tiempo en DP.
CONCLUSIONES: los factores son especificos y las peritonitis
constantes. Es necesario verificar técnicas de colocacién y
apertura de catéter y capacitacién, asegurando compren-
sion, ejecucién apropiada, y agregar datos relacionados con
colocacion de catéter, materiales, y patologias.

165. PREVALENCIA DE PERITONITIS Y AGENTE CAUSAL
MAS FRECUENTE EN DIALISIS PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA EN PACIENTES DEL HOSPITAL ISSSTE
DR. DANIEL GURRIA URGELL.

Gabriela Romero-Martinez, Angel Eduardo de la Cruz-
Valenzuela, Edgar Adrian Villarreal-Méndez.

Hospital ISSSTE Dr. Daniel G. Urgell Villahermosa. Tabasco. Méx.

INTRODUCCION: en México la prevalencia de enfermedad
renal crénica (ERC) es de 1409 pacientes por cada 1 000 000
de habitantes (14%). La complicacién mas frecuente es pe-
ritonitis la cual es la inflamacién de la membrana peritoneal
generalmente bacteriana. Los pacientes en Didlisis Peritoneal
(DP) estan expuestos a una posible peritonitis que puede ser
grave, exponiéndose a un mayor riesgo de muerte.
OBJETIVO: documentar la prevalencia de peritonitis asociada
a dialisis en el hospital General ISSSTE Daniel Gurria Urgell.
MATERIAL Y METODOS: estudio retrospectivo, transversal,
descriptivo, observacional en donde se llevé a cabo la revi-
sion de expedientes clinicos del 2022 al 2024 de pacientes
con diagnéstico ERC en DP, seleccionando aquellos con
peritonitis asociada a didlisis peritoneal.

RESULTADOS: 2835 pacientes ingresados al area de nefro-
logia, 120 (4.2%) pacientes se encuentran en DP, del 2022 al
2024, 24 (20%) pacientes con peritonitis asociada a dialisis
peritoneal. El agente causal mas frecuente es Staphylococcus
epidermidis.

CONCLUSIONES: en base a las guias internacionales de DP
es de suma importancia documentar el tipo de agente causal
de peritonitis y prevalencia para implementar programas de
capacitacion continua.

Prevalencia de peritonitis asociada a dialisis peritoneal

S. epidermis S. aureus Pseudomonas  Candida albicans

166. PERITONITIS FUNGICA: SERIE DE CASOS EN EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MONTERREY EN PERIODO
COMPRENDIDO DEL 2022-2024.

Joary Vargas-Santana, Mara C. Olivo-Gutiérrez, Giovanna
Arteaga-Muller, Alejandro McNally-Arana, Carina S. Zapata-
Beltran, Daniela Campos-Elvir, Elisa M. Guerrero-Gonzalez.
Servicio de Nefrologia. Hospital Universitario "Dr. José Eleuterio
Gonzalez". Monterrey. Nuevo Ledn. México.

INTRODUCCION: |a peritonitis en dialisis peritoneal representa la
muerte en el 16% de los pacientes. La peritonitis fungica esraray

representa del 1-12 % de las peritonitis, se asocia a mayor pérdi-
da de catéter, morbilidad y mortalidad. Las especies de Candida
son el patégeno responsable del 70-90% de peritonitis fungicas
OBJETIVO: presentacion de serie de casos de peritonitis fun-
gica, analisis de factores de riesgo y revision de la literatura.
MATERIAL Y METODOS: estudio retrospectivo, transversal en
el que se capturaron todos los pacientes con diagndstico de
peritonitis fungica asociada a didlisis peritoneal que ingresaron
al Hospital Universitario “Dr. José E. Gonzalez” en Monterrey,
Nuevo Leén de marzo de 2022 a junio de 2024. Se analizaron
caracteristicas y factores de riesgo de estos pacientes.

Cuadro 1. Caracteristicas de la poblacion.

Paciente Anos en DP Sexo Alsb(;?;:'a Potasio Uresis residual Epi:;?ti:n'i)t'}(;Vio antibil;fi?:gf)revio Agente causal
1 3 afios M 1.6 3.7 Nula No No Fusarium spp
2 5 afios M 15 3 Menor a 100 cc No No Candida tropicalis
3 1 ano [ 1.1 4.3 Menor a 100 cc No No Candida parapsilosis
4 2 afios M 1.2 3.5 Nula No No Candida parapsilosis
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RESULTADOS: se diagnosticaron 81 casos de peritonitis, de los
cuales 4.9% corresponden a peritonitis fungica. Se trata de 4
pacientes de 29, 66, 44, y 57 afios de edad, que cursaban con
antecedentes de hipertensién arterial, diabetes mellitus e IRCT
en didlisis peritoneal; ingresan con sospecha de peritonitis,
con 1 semana de evolucién: dolor, distensién abdominal y
malestar general. Se confirma diagnéstico en base a celu-
laridad de liquido peritoneal, y cultivo de etiologia fungica
(cuadro 1). Se inicia tratamiento dirigido a susceptibilidad y
se migraron a hemodidlisis. Dentro de los factores de riesgo
estos pacientes compartian uresis residual menor a 100 cc/
dia, diabetes mellitus, e hipoalbuminemia, ademas ninguno

tenia algun episodio previo de peritonitis o antecedente uso
de antibiético. El tiempo transcurrido de estancia intrahospi-
talaria fue entre 20-25 dias. El tratamiento utilizado fue con
en 1 de los casos con voriconazol y resto con fluconazol, asi
como extraccion del catéter con buena respuesta.
CONCLUSIONES: la deteccién temprana permite el inicio
de tratamiento y retiro de forma temprana del catéter para
disminuir la tasa de complicaciones (peritonitis esclerosante,
adherencias con obstruccion, invasion de pared intestinal,
formacion de abscesos), asi como la importancia de iniciar
tratamiento profilactico con antifungico tal y como lo reco-
mienda la guia de ISPD.

167. SINDROME BRASH EN PACIENTE CON ENFERMEDAD
RENAL CRONICA.

José Daniel Leon-Turriza, Evelyn de Jesus Vargas-Sonda.
Medicina interna. IMSS Hospital General Regional no. 12 Benito
Judrez. Mérida. Yucatan. México.

INTRODUCCION: el sindrome (Sx.) BRASH (bradicardia, falla
renal, bloqueo auriculo ventricular (AV), choque e hiperkalemia)
se presenta en pacientes de edad avanzada con enfermedad
cardiaca y limitada reserva renal que presenta un evento gatillo
y deterioro renal con acumulacion de agentes bloqueantes del
nodo AV y potasio.

OBJETIVO: reporte de caso; Sx. BRASH con arritmia reversible a
Dialisis peritoneal intensiva (DPI).

MATERIAL Y METODOS: masculino 61 afios, herencia de
cardiopatia, hipertensién arterial (HTA), DM2 (Diabetes
mellitus tipo 2). Alcoholismo por 37 afios 201 gramos/dia,
tabaquismo 6 paquetes/afio, DM2 de 15 afos, tratamiento
Empaglifozina/Linagliptina 25/5 mg/dia, HTA de 6 afos,
tratamiento Telmisartan/Amlodipino 160/20 mg/dia, Insuficiencia
cardiaca exacerbada en 2024, tratamiento Nevibolol 5 mg/dia,
hidroclorotiazida 25 mg/dia. Debuta con convulsién ténico-

clénica requiriendo diazepam 5 mg. Ingresado a medicina
interna diagnosticandose: Enfermedad Renal Cronica y sindrome
urémico, sangrado digestivo alto, anemia grado 2 normocitica
normocrémica, hiperkalemia leve. Durante su hospitalizacion
recibié anticonvulsivante, inhibidor de bomba de protones,
calcioantagonista y medidas antikalemicas. Se coloca catéter
de didlisis peritoneal con anestesia balanceada, documentando
a las 12 hrs cuadro de bradicardia ideoventricular, revirtiendo
a la terapia de DPI.

RESULTADOS: 01.04.2024:Gasometria arterial(GASA)ph7.25,
didxido de carbono (PCO2)22 mmHg (milimetros de mercurio),
oxigeno(PO2) 99 mmHg, lactato (Lac) 0.2mmol/l (milimol por
litro), bicarbonato (HCO3) 9.6mmol/I.

Hemoglobina (Hb) 8.2g/dl (gramos por decilitro), Potasio (K+)
5.5 mmol/l, Sodio (Na+) 134mmol/l, Urea (Ure) 267.8mg/dl,
Creatinina (Creat) 9.5mg/dl. 09.04.2024: Hb7g/dl, Plag 133,000,
Creat 7mg/dl, K+ 3.9mmol/l, Na+ 130mmol/l, Ure 197mg/dl.
Gasometria venosa central Ph7.23, PCO2 65mmhg, PO2 25mmhg,
HCO3 27.2mmol/l.

CONCLUSIONES: la causa del Sx. BRASH son catalizadores
reversibles que contribuyen al cumulo de potasio y agentes
blogueantes del nodo AV.

168. PERITONITIS ASOCIADA A DIALISIS PERITONEAL
(PADP). ACHROMOBACTER XYLOSOXIDANS, AGENTE
ETOLOGICO INFRECUENTE. REPORTE DE CASO.

Josué S. Arzate-Sanchez, * Nidia A. Molina-Gonzalez.**
*Residente de primer afio. Servicio de Medicina Interna.
**Médico adscrito al servicio de Nefrologia. Hospital General
de Zona No. 58. “General Manuel Avila Camacho”. Instituto
Mexicano del Seguro Social. Tlalnepantla de Baz. Estado de Méx.

INTRODUCCION: Achromobacter xylosoxidans (AX), es una
especie de bacteria gramnegativa, aerobia y movil por flage-
lacion peritrica, no fermentativo, se ha descrito como agente
oportunista en pacientes hospitalizados, inmunocomprometi-
dos y con procedimientos invasivos. En el contexto de didlisis
peritoneal, no se han reportado casos en México por este
agente etioldgico, comparando con la literatura internacional.
OBJETIVO: conocer laimportancia de deteccion del agente
etiolégico para evitar mecanismos de resistencia bacteriana

y otorgar el mejor tratamiento acorde a la Concentracién
Minima Inhibitoria (CMI) del antibiograma.

CASO CLINICO: hombre de 47 aios, con malas condiciones de
vivienda y dependencia de cuidador secundario; enfermedad
renal crénica de 2 afos en dialisis peritoneal intermitente,
2 eventos anteriores de PADP con resolucion efectiva, ulti-
ma colocacion de catéter (23/mayo/2024). Comorbilidades:
diabetes tipo 2 e hipertension arterial sistémica. Al ingreso
presenta dolor abdominal y fiebre, se descarta proceso infec-
cioso pulmonar corroborandose por tele de térax, presenta
disfuncion de catéter por balances positivos y salida de afluen-
te con rasgos hematicos, adecuada colocacién de catéter en
hueco pélvico por radiografia de abdomen, citolégico: 520
leucocitos, polimorfonucleares: 75%; se inicia tratamiento
empirico (cefalosporina de tercera generacion), se manda
cultivo resultando positivo (AX), posteriormente, ultrasonido
abdominal reporta colecciones y septos, se decide retiro de
catéter y cambio a hemodialisis permanente.
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DISCUSION: por antibiograma resistente a cefalosporina
y sensible a quinolona tipo ciprofloxacino con CMI < 0.06
se modifica antibiético, terminando esquema de quinolo-

na por 14 dias posterior al retiro del catéter, remitiendo
PADP sin complicaciones, con prondstico favorable para
el paciente.

169. UNA CAUSA POCO FRECUENTE DE PERITONITIS
ASOCIADA A DIALISIS: FISTULA PERITONEOVAGINAL.
REPORTE DE CASO.

Katia Chau-Lopez, * José Manuel Lira-Martinez,*
Lisandro Reyes-Benitez,** Johnatan Ayala-Bejar.***
*Servicio de Geriatria. Servicio de Medicina interna.
Servicio de Nefrologia. HGR 1 IMSS. Querétaro.
Querétaro. México.

INTRODUCCION: la peritonitis es la principal complicacién
infecciosa en didlisis peritoneal (DP). Un mecanismo
fisiopatolégico infrecuente es la via ascendente, originada
en el aparato genital femenino. La fistula peritoneovaginal
(FPV) debe investigarse en pacientes con salida de liquido
transvaginal durante la DP.

OBJETIVO: reporte de caso para descripcién y analisis de
peritonitis asociado a FPV.

MATERIAL Y METODOS: revision de expediente clinico para
obtener datos clinicos y paraclinicos para su analisis. Se realizé
revision bibliografica relacionada.

RESULTADOS: femenino de 72 afios, con hipertension, polian-
geitis microscopica, insuficiencia renal crénica, con DP desde
marzo de 2024. Antecedente de dos cistopexias por cistocele
e histerectomia por miomatosis. En mayo de 2024, presenté
salida de liquido transvaginal durante recambios peritoneales.
Se realizé resonancia magnética contrastada evidenciando
FPV. Para julio de 2024 presenté dolor abdominal generali-
zado intenso; el citolégico de liquido de DP reporté 4157 cel/

mm3, con predominio polimorfonuclear y comenzé cefalotina
y ceftazidima intraperitoneal. Se identificé albimina sérica de
1.4g/dl. Tras cinco dias de antibioticoterapia, mantuvo 2629
cel/mm3, modificando a vancomicina y amikacina. Tras cinco
dias, mantuvo 580 cel/mm3, clasificandose como refractaria,
sin aislamiento de microorganismos. Se retiré catéter Tenc-
khoff con vigilancia de cavidad peritoneal.

CONCLUSIONES: la FPV es una causa extremadamente rara de
peritonitis en DP. Este caso mostré diversos factores de riesgo
como vasculitis sistémica, histerectomia, cistopexia, uso de DP
con incremento de presién intraabdominal y desgaste proteico
energético, y su combinacion condicioné un estado proinflama-
torio favoreciendo la creacién de una comunicacién anormal
entre el espacio abdominal y vaginal, favoreciendo la peritonitis.

170. DIALISIS PERITONEAL COMO MODALIDAD DE
SUSTITUCION EN UN PACIENTE HEPATOPATA CON
INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA SEVERA NO CANDIDATO
A HEMODIALISIS, A RAZON DE UN DE CASO.

Maria Fernanda Santiago-Toledo, Luis Ricardo Estrada-
Diaz, Liliana Reyes-Lara.

Nefrologia. UMAE 14. Veracruz. Veracruz. México.

INTRODUCCION: la enfermedad hepatica, incluida la cirrosis,
es una de las principales causas de morbimortalidad. No exis-
ten ensayos clinicos que evallen con exactitud las distintas
opciones de didlisis en pacientes con ERC (enfermedad renal
crénica) y cirrosis. Todas estas situaciones representan un reto
para mantener la estabilidad hemodinamica cuando la ERC
estd presente y se requiere dialisis, especialmente durante
la sesion de hemodidlisis, esto aunado a cardiopatia como
insuficiencia tricuspidea la cual se asocia a una importante
morbimortalidad, con el aumento de esta al estar en manejo
con hemodialisis, asi mismo siendo la causa cardiovascular la
principal causa de muerte en paciente en manejo sustitutivo.

OBJETIVO: explicar el uso de la didlisis peritoneal en pacien-
tes que no candidatos a la misma cuando las comorbilidades
lo ameritan.

MATERIAL Y METODOS: paciente masculino de 32 afios,
diagnéstico de ERC a los 23 afios de edad, etiologia no
filiada, hipertension arterial sistémica. Inicio sustitucion
con didlisis peritoneal cursando con peritonitis refractaria
con cambio de modalidad en mayo 2022, cursando con
descompensacion, hipotension intradialitica, disnea, asci-
tis, edema periférico; se diagnostica hepatopatia crénica
origen no determinado, con hipoalbuminemia, y deterioro
de clase funcional, hospitalizandose multiples ocasiones
con derrame pleural, pericardico, ascitis promedio 10 litros
por imagen, con paracentesis multiples, con ECOTT en fe-
brero 2023, se reporta insuficiencia tricuspidea funcional
severa (por dilatacion del anillo), valorado por cardiologia
sugiriendo el cambio de modalidad del paciente ante dete-
rioro de funcién cardiaca; con cambio a dialisis peritoneal
en abril 2023, al presentar hipoalbuminemia, desnutricién,
la DP contribuiria al deterioro y aumento de la mortalidad
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en el paciente. Se realizan ajustes a la dieta con aporte
hiperproteico alcanzando equilibrio entre la DP y el estado
nutricional, con valores iniciales de urea mayores a 200 mg/
dl, y de albumina menores a 2 gr/dl al inicio de la terapia,
se inicia DPCA, con objetivo el equilibrio entre deplecién
de volumen, depuracion de azoados, y perdida proteica,
egresado con terapia modalidad DPCC logrando ultrafiltrado
promedio diario de 1800 cc.

RESULTADOS: actualmente el paciente se mantiene sin
clinica de uremia, resto de pardmetros en valores de nor-
malidad, sin datos de sobrecarga por clinica en consultas
de seguimiento, sin documentarse a la actualidad nuevos
eventos de descompensacion de clase funcional.
CONCLUSIONES: la dialisis peritoneal como modalidad de
terapia debe ser considerado como una alternativa eficien-
te en pacientes con multiples comorbilidades, siendo una
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terapia que logra adecuados voliumenes de ultrafiltracion
y control de azoados similar al uso de terapias continuas,
ante situaciones que contradicen su uso habra que valorar
el contexto completo del paciente.

171. ;QUE HACER CUANDO EL PACIENTE NO ES
CANDIDATO A HEMODIALISIS NI DIALISIS PERITONEAL?
EL RETORNO A DIALISIS PERITONEAL EN PACIENTE CON
CAVIDAD NO UTIL, A RAZON DE UN CASO.

Maria Fernanda Santiago-Toledo, Luis Ricardo Estrada-Diaz,
Liliana Reyes-Lara, Gloria Magaly Romero-Fuentes, Mario Alan
Hernandez-Cortes, Jesus Eduardo Gonzalez-Cabrera.
Nefrologia. UMAE 14. Veracruz. Veracruz. México.

INTRODUCCION: las adherencias postoperatorias son una
respuesta fisiologica del peritoneo al trauma quirurgico, que
implica un equilibrio entre la formacion de fibrina y su degra-
dacion o fibrindlisis. la presencia de adherencias conlleva a la
disfuncién de la cavidad abdominal al impedirse el proceso di-
fusivo por medio de la membrana peritoneal para el clearance
de solutos y la eliminacién de liquidos siendo necesario el uso
de otro método sustitutivo para didlisis. Se presenta el caso
clinico de femenina de 21 afios, en sustitucion en hemodialisis
tras cursas con multiples eventos de peritonitis, con diagnostico
de insuficiencia cardiaca severa que condiciona inestabilidad
hemodinamica en el circuito extracorpéreo.

OBJETIVO: definir las diferentes alternativas que tenemos
ante un paciente que amerita sustitucién renal.

MATERIAL Y METODOS: paciente de 21 afios de edad, con
diagnéstico de enfermedad renal crénica a los 16 afios de edad,

etiologia no filiada, hipertension arterial sistémica 4 afios de
diagnéstico, manejo inicial con didlisis peritoneal ameritando
cambio de modalidad por multiples eventos de peritonitis,
ultima refractaria, con disfuncion de cavidad, cambio a hemo-
dialisis en octubre 2022, cursando desde el inicio con eventos
de inestabilidad hemodinamica y multiples internamientos por
sobrecarga hidrica, disnea, descontrol de la presién arterial,
sintomas exacerbados durante sesiones, se realiza abordaje
por cardiologia detectandose insuficiencia cardiaca con FEVI
46% sugiriéndose cambio de modalidad, se protocoliza para
colocacion de catéter tenkchoff con primera intervencion el
23/abril/23 encontrandose multiples adherencias a nivel abdo-
minal, imposibilitando la colocacion de catéter, realizandose
segunda intervencién 25/abril/23 para adherenciolisis y colo-
cacion de catéter, con inicio de recambios posterior a 72 horas
de reposo de cavidad, con adecuada respuesta.
RESULTADOS: paciente con respuesta adecuada, con ma-
nejo en DPA, UF promedio diario 1000-1300 cc, sin cursar
con eventos de descompensacion, reduccion de sus ingresos
hospitalarios.

CONCLUSIONES: es importante considerar el retorno a
didlisis peritoneal como posibilidad en paciente que no sean
candidatos a hemodidlisis, sin protocolo de trasplante, siendo
la DP una posible alternativa en pacientes con insuficiencia
cardiaca avanzada y congestion refractaria.

172. FRACTURAS PATOLOGICAS EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD MINERAL OSEA SECUNDARIA A
ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN TERAPIA DE SUSTITUCION
DE LA FUNCION RENAL CON DIALISIS PERITONEAL.

Maria Juana Pérez-Lopez,* Ernesto Lenin Chavez-Lépez,*
Ramén Abraham Herndndez-Meza.**

*Servicio de Nefrologia. **Servicio de Medicina Interna. Hospital
de Especialidades Centro Médico La Raza. Instituto Mexicano del
Seguro Social. Ciudad de México. México.

**Djvision de Estudios de posgrado. Facultad de medicina.
UNAM. Ciudad de México. México.

INTRODUCCION: |as alteraciones del metabolismo 6seo-mineral
(EMO) relacionadas con enfermedad renal crénica (ERC) tienen
gran impacto sobre la morbimortalidad de los pacientes con ERC,
al incrementarse el riesgo de fracturas. Esto debido a la disminu-
cién del contenido mineral 6seo y alteracién en la arquitectura
6sea, especialmente visible cuando el paciente requiere dialisis.
OBJETIVO: conocer los factores de riesgo asociados a frac-
turas patolégicas en pacientes con EMO - ERC en terapia de
sustitucion de la funcion renal (TSFR).

MATERIAL Y METODOS: estudio de casos y controles anidado
en una cohorte retrospectiva de pacientes que presentaban
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antecedente de fracturas patologicas en pacientes con EMO
- ERC en TSFR, seguidos desde 2014-2019, en Hospital de Es-
pecialidades Centro Médico La Raza “Antonio Fraga Mouret”.
RESULTADOS: de 399 pacientes con hiperparatiroidismo
secundario y ERC en didlisis programados para paratiroidec-
tomia se encontré lo siguiente: Edad promedio 36.87, sexo
masculino 52%. Tiempo promedio de TSFR 9.14 afios. 15%
tuvieron antecedente de fractura patoldgica en el ultimo
afno. Localizacion mas frecuente: fractura de cadera 26%,
fémur 12%, extremidades 14%. Niveles PTH intacta (PTHi)
63% de los pacientes fue mayor a 1500 pg/mL. Diferencia
entre los grupos en relaciéon a la TSFR mayor de 10 afios,
la fosfatasa alcalina total >500 UI/L, Niveles de PTHi >1500
pg/mL.

CONCLUSIONES: se encontré relacion de los factores de
riesgo asociados a fracturas patoldgicas en pacientes con
TSFR mayor de 10 afios, niveles de PTHi >1500 pg/mL fos-
fatasa >500 Ul/mL tuvieron asociacion con la presentacién
de fracturas.

Cuadro 1. Caracteristicas basales. 399 pacientes con HPT2.

Variable Media DE (+)
Edad (afios) 36.87 12.06
TSFR (anos) 9.14 4.82
Calcio (mg/dL) 9.37 1.18
Fésforo (mg/dL) 5.8 1.94

Fosfatasa alcalna total (UI/L)

Variable Fecuencias %
Masculino 207 52
Sexo i

Femenino 192 48
Pacientes Si 60 15
fracturados No 340 85
Cadera 7 26
Fémur 3 12
Localizacion Arcos costales 1 2
de las fracturas Extremidades 4 14
Otras (clavicula, columna, 2 6

escapula)
Parathormona <1500 pg/mL 146 37
intacta >1500 pg/mL 253 63

173. FRACTURAS PATOLOGICAS EN UNA POBLACION
DE PACIENTES CON DIALISIS PERITONEAL: UNA
APROXIMACION INICIAL.

Maria Juana Pérez-Lopez,* Ernesto Lenin Chavez-Lépez,*
Ramén Abraham Hernandez-Meza.**

*Departamento Clinico de Nefrologia. Servicio de Medicina
Interna. Hospital de Especialidades Centro Médico La Raza del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

INTRODUCCION: las alteraciones del metabolismo 6seo-mi-
neral (EMO) relacionadas con enfermedad renal crénica (ERC)
impactan en la morbimortalidad con un espectro amplio, desde
el incremento del riesgo de fracturas hasta muerte cardiovas-
cular. La disminucién del volumen mineral éseo y alteracién en
la arquitectura es altamente prevalente en didlisis y las alte-
raciones esqueléticas generan elevadas tasas de discapacidad,
hospitalizacion y muerte en estas poblaciones.

OBJETIVO: identificar factores de riesgo asociados a fracturas
patoldgicas en una poblacién de pacientes con EMO - ERC en
terapia de sustitucion de la funcién renal (TSFR).

MATERIAL Y METODOS: estudio de casos y controles anidado
en una cohorte retrospectiva de pacientes que presentaban an-
tecedente de fracturas patologicas en pacientes con EMO - ERC
en TSFR, seguidos desde 2014-2019, en Hospital de Especialidades
Centro Médico La Raza “Antonio Fraga Mouret”.
RESULTADOS: de 399 pacientes con hiperparatiroidismo secun-
dario y ERC en dialisis peritoneal con plan de paratiroidectomia
se encontré lo siguiente: Edad promedio 36.87, sexo masculino
52%. Tiempo promedio de TSFR 9.14 afios. 15% tuvieron antece-

dente de fractura patoldgica en el ultimo afio. Las localizaciones
mas frecuentes fueron: cadera 26%, fémur 12% y extremidades
14%. Niveles PTH intacta (PTHi) 63% de los pacientes fue mayor
a 1500 pg/mL. Diferencia entre los grupos con relacién a la TSFR
mayor de 10 afios, la fosfatasa alcalina total >500 UI/L, Niveles
de PTHi >1500 pg/mL.

CONCLUSIONES: se identificaron factores de riesgo asociados
a fracturas patoldgicas en pacientes con TSFR: temporalidad
mayor de 10 afos, niveles de PTHi >1500 pg/mL y fosfatasa
>500 Ul/mL.

Cuadro 1. Caracteristicas basales. Pacientes fracturados y
no fracturados.

. Pacientes Fx Pacientes SIN
Variable

(n=60) Fx (n=339)
Edad (afios) 36.3(10.54)  36.97 (12.32) 0.692
TSFR (afios) 10.47 (5.48) 8.9 (4.66) 0.02
Calcio (mg/dL) 9.48 (1.63) 9.35(1.08)  0.415
Fésforo (mg/dL) 5.43 (1.65) 5.88 (1.98) 0.095

Fosfatasa

aloalna total (UIIL) 742.3 (445-1071) 474.4 (187-912) 0.001

Variable Frecuencia (%) p
Masculino 32 (53.3) 172 (51.6)
Sexo 0.807
Femenino 28/46.7) 164 (48.4)
Parathormona <1500 pg/mL 12 (20) 134 (39.5)
- 0.004
intacta >1500 pg/mL 48 (80) 205 (60.5)
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174. REPORTE DE CASOS DE PERITONITIS ASOCIADA A
DIALISIS PERITONEAL POR CEPAS DE PSEUDOMONAS
ATIPICAS: PUTIDA, ORYZIHABITANS Y STUTZERI.

Mario Avila-Farfan, Joaquin Ahuejote-Ramos, Magaly
Carmona-Caballero, Angélica Bertha Cruz-Baltazar, Maricela
Beatriz Rocha-Carrillo, Nydia Karen Cruz-Escutia, Ana
Elizabeth Padilla-Corral.

Clinica de didlisis peritoneal. Hospital General Regional 1
Carlos MacGregor Sanchez Navarro IMSS. Ciudad de México.

INTRODUCCION: la peritonitis es una complicacién en el
tratamiento con didlisis peritoneal. Pseudomonas stutzeri se
considera un patdgeno de baja virulencia; Pseudomonas pu-
tida, antes considerada de baja patogenicidad, se reconoce
como un patégeno emergente en infecciones nosocomiales,
mas en pacientes inmunocomprometidos; Pseudomonas
oryzihabitans se ha relacionado con bacteriemias relacio-
nadas con catéteres.

OBJETIVO: reporte de 3 casos de peritonitis asociada a
didlisis peritoneal por especies de pseudomonas atipicas.
REPORTE DE CASO: CASO 1: hombre de 51 afios en dia-
lisis peritoneal automatizada (DPA) de 1 afio de inicio,
Unico catéter; ingresé por dolor abdominal, hipotensiony
turbidez en liquido de dialisis; se reporta en cultivo Pseu-
domonas putida; se inicié tratamiento con Meropenem y
Ciprofloxacino, decidiéndose retiro de catéter; sin mejoria
clinica, fallece paciente. CASO 2: hombre de 34 afios, 4 afios
en DPA; present6 dolor abdominal generalizado y liquido

turbio en recambios; reporte de cultivo de Pseudomonas
oryzihabitans; se inicia tratamiento dirigido a base de
Ceftazidima y ciprofloxacino; presenté disfuncion de ca-
téter migrando a hemodialisis. CASO 3: mujer de 47 afios
en terapia con DPA de 2 afios; presenté liquido de dialisis
turbio; reporte de cultivo Pseudomonas stutzeri; se inicio
tratamiento dirigido con Ceftazidima y ciprofloxacino, pero
tuvo peritonitis refractaria ameritando retiro de catétery
migracion a hemodialisis.

CONCLUSIONES: las cepas aisladas se han reportado en
pacientes inmunocomprometidos. Se observo hipoalbumine-
mia y niveles bajos de hierro, ademas, uno de los pacientes
tenia diabetes y fallecié. Todos los casos fueron ambulato-
rios. Recomendamos enfocarnos en mejorar estos factores
de riesgo y reforzar la técnica de didlisis en los pacientes.

Caracteristicas de los pacientes

Albumina %SatFe Hemoglobina Leucocitos
Caso 1 2.03 gr/di 22% 16.8 gr/dl 18.02
Caso 2 3.44 g/dI 23% 12.5 gr/dl 8.5
Caso 3 2.99 g/dI 34% 8.7 gr/dl 9.3
Agente Citolégico inicial Citolégico final
P. putida 4180 células 1380 células
P. oryzihabitans 1280 células 1090 células
P. stutzeri 10000 células 2800 células

175. ESTUDIO SOCIODEMOGRAFICO DE PACIENTES
GERIATRICOS INCIDENTES EN TERAPIA DIALITICA DEL
HGR No.1.

Omar Aguilar-Bixano, Gloria Tapia-Coria, Silvia Guerrero-
Hernandez, Citlalli Orizaga-de la Cruz, Chavez Valencia-Venice.
Servicio de Nefrologia. Hospital General Regional No. 1.

INTRODUCCION: |la enfermedad renal crénica (ERC) es un
problema de salud a nivel mundial, la cual se clasifica en
5 estadios. El tratamiento para el estadio 5 se basa en la
terapia de sustitucién renal mediante el trasplante renal
anticipado, hemodialisis (HD) o dialisis peritoneal (DP).
Al ingreso del paciente a terapia sustitutiva de la funcion
renal el servicio de trabajo social elabora un plan diag-
néstico sobre los criterios de ingreso y/o permanencia de
los pacientes a terapia dialitica, estrato socioeconémico
y lugar de procedencia, asi mismo en colaboracién con el
personal médico elabora plany diagnoéstico social, registra
caracteristicas de la vivienda y redes de apoyo.
OBJETIVO: analizar las caracteristicas sociodemografi-
cas, causa de ERCy el tipo de terapia sustitutiva de los
pacientes geriatricos incidentes con ERC terminal en el
HGR No1.

MATERIALES Y METODOS: estudio retrospectivo y
descriptivo de pacientes incidentes a terapia sustitutiva
de la funcion renal en el turno vespertino del HGR No.1
del IMSS Morelia Michoacdn mayores de 60 afios durante

un periodo de 48 meses (enero 2020 a diciembre 2023).
Los datos se obtuvieron del registro electrénico y del
archivo clinico. Se registraran variables sociodemogra-
ficas, tipo de modalidad dialitica inicial y evaluacion de
las complicaciones.

RESULTADOS: se incluyeron 272 pacientes, 63.2% hom-
bres, edad promedio 69.1 + 6.5 afios (60 a 88 afios), 75.7%
con diabetes mellitus, 84.2% hipertensos. La principal
causa de ingreso a dialisis fue diabetes mellitus. Basan-
donos en las guias y recomendaciones vigentes del IMSS,
el 77.6% inici6 dialisis peritoneal (de los cuales el 3.3%
requirié HD de urgencia al inicio y posterior cambio a
DP), y 22.4% HD; 13 pacientes (4.7%) se incluyeron a HD
por red social fragil, 2 por obesidad mérbida, 11 por an-
tecedente de laparotomia exploratoria y/o presencia de
hernia abdominal, no se realiz6é ningun trasplante renal
anticipado. 7 pacientes (2.5%) presentaron enfermedad
renal crénica agudizada de etiologia diversa (choque sép-
tico, rabdomidlisis, pancreatitis severa, COVID, sindrome
cardiorrenal). Dentro de las complicaciones 1 paciente
(0.36 %) paciente presento6 fuga de catéter en las primeras
24 horas de post colocacion y 1 recuperd funcion renal
a los 28 dias.

CONCLUSION: en nuestro medio predomina la dialisis pe-
ritoneal como modalidad dialitica de ingreso en pacientes
derechohabientes geriatricos incidentes al IMSS, siendo la
DM2 el principal motivo.
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176. ANCHO DE DISTRIBUCION ERITROCITARIA COMO
PREDICTOR DE FALLA AL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO
EN PERITONITIS ASOCIADA A DIALISIS PERITONEAL.
Roa Rodrigo-Muiioz, Juan Antonio Suarez-Cuenca.
Medicina Interna. Hospital General Ticoman SSA. Cd. de México.

INTRODUCCION: la enfermedad renal créonica (ERC) tiene
una alta prevalencia en México, gran parte de estos pa-
cientes en dialisis peritoneal con la principal complicacién
siendo la peritonitis asociada a dialisis peritoneal (PAD). El
Ancho de Distribucion Eritrocitario (ADE) se perfila como
un marcador de inflamacion y mortalidad poco estudiado
en esta poblacion.

OBJETIVO: determinar la capacidad del ADE, para predecir
falla al tratamiento antibidtico en pacientes con peritonitis
asociada a dialisis peritoneal.

MATERIAL Y METODOS: se realizaron determinaciones de
ADE en 48 pacientes con ERC en tratamiento de reemplazo
de la funcion renal mediante dialisis peritoneal, con diag-
nostico de PAD, al momento del diagnostico y al tercer dia
de tratamiento.

RESULTADOS: se encontré un area bajo la curva para el
ADE al momento del diagnéstico con un AUC=0.66 (0.50-
0.82), valor de p=.039 estableciendo un punto de corte
del ADE de 14.9%. Ademas de un area bajo la curva en la
determinacion del tercer dia de tratamiento antibiético de
AUC=0.71 (0.56-0.86), valor de p=.006 y un punto de corte
del ADE de 15.0%. Se realizo razén de momios con valores
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de OR: 4.0 y OR: 7.2 al momento del diagnéstico y al tercer
dia de tratamiento respectivamente.

CONCLUSIONES: el ADE es un marcador accesible y de
adecuado rendimiento diagnostico para determinar falla
al tratamiento antibiético.
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177. CASOS DE POSITIVIDAD DE VIRURIA Y VIREMIA
POR VIRUS BK EN PACIENTES CON TRASPLANTE RENAL
Y ALGUNAS CARACTERISTICAS CLINICAS.

Adriana Irais Flores-Juarez, Juan Carlos Hernandez-Diaz,*
Martha Cruz-Lopez,* Raul Rodriguez-Gémez,* Ramén
Espinoza-Pérez,* Enrique Amador Ortega-Santamaria,*
Samuel Hernandez Ballesteros,* Pamela Lizeth Rodriguez-
Rosales,* Jessica Lopez-Cabrera,* Juan C. Hernandez-Rivera.**
*Unidad de Trasplante Renal. ** Unidad de Investigacion Médica
en Enfermedades Nefrolégicas. Hospital de Especialidades Centro
Médico Nacional Siglo XXI. Ciudad de México. México.

INTRODUCCION: |a nefropatia por poliomavirus BK continta
siendo un desafio en etapas tempranas de pérdida del injerto
renal en pacientes trasplantados. Generalmente los receptores
se presentan asintomaticos, sin embargo, la elevacion de crea-
tinina sérica es una manifestacion temprana de reactivacion,
siendo el tamizaje con niveles de viruria y viremia, un paso
importante para la deteccién de nefropatia.

OBJETIVO: detectar casos de positividad de viruria y viremia
en receptores de trasplante renal y su asociacién con factores
de riesgo, para el desarrollo de nefropatia.

MATERIAL Y METODOS: entre 2019 y 2024, se recolecta-
ron retrospectivamente resultados de viruria y viremia con
resultados positivos, evidenciando la elevacion de creatinina
basal, y otras caracteristicas como el tipo de induccién, terapia
inmunosupresora, sexo y tipo de donante (fallecido o vivo).
RESULTADOS: se encontraron 21 casos positivos con viruria
y viremia de los receptores de trasplante renal, de los cuales
13 (61.9%) fueron de donantes vivos, siendo mas prevalente
en hombres 17 (81%), respecto a la induccién 9 (42.9%) reci-
bieron timoglobulina. La mediana de creatinina basal fue de
1.4 mg/dL, al diagnéstico de 2.15 mg/dL y actual de 1.86 mg/
dL. La inmunosupresion fue con tacrolimus y micofenolato
de mofetilo en 16 (76.2%), el resto de las caracteristicas se
pueden observar en el cuadro.

CONCLUSIONES: implementar la medicion de los niveles de
viruriay viremia de virus BK, e indagar en los factores de riesgo
asociados como abordaje inicial en pacientes con trasplante
renal en los primeros meses, permite detectar reactivacién,
con la finalidad de realizar cambios en la terapia inmunosu-
presoray asi disminuir el riesgo de desarrollo de nefropatia.

6. TRASPLANTE RENAL

Comportamiento de la cratinina en pacientes con virua BK CMN Siglo XX

2.15(+0,28)

1,86 (+ 0.23)

Creatining sérica {mg/dL)
2 7

e

1.42 (+ 0.12)

Cr. basal Cr al dx Cr actual

Cuadro 1. Caracreristicas de pacientes con virus BK

Variable Frecuencia Porcentaje
Sexo
Femenino 4 19
Masculino 17 81
Riesgo inmunolégico
Alto 7 333
Bajo 9 42.9
Desconocido 5 23.8
Tipo de donante
Fallecido 8 38.1
Vivo 13 61.9
Induccion
Basiliximab 8 38.1
Timoglobulina 9 42.9
Desconocido 4 19
Antiproliferativo
Azatioprina 1 4.8
Micofenolato de Mofetilo 16 76.2
Desconocido 4 19
ICN
Ciclosporina 2 9.5
Tracolimus 16 76.2
mTOR
Sirolimus 3 14.3

ICN: inhibidor de la calcineurina; mTOR; mammalian target of rapamycin

178. RECHAZO AGUDO DE INJERTO RENAL SECUNDARIO
A NEFROTOXICIDAD POR USO DE INHIBIDORES DE LA
CALCINEURINA (TACROLIMUS) Y APLASIA MEDULAR
COMO COMPLICACION Y DESENLACE.

Alexis Valentin Hinostroza-Pezo, Luis A. Esquivel-Pacheco,
Yuliana Valeria Priego-Escamilla, Luis Roberto Alvarez-Martin,
Alma Leticia Rodriguez-Guzman, Jonatan David Chan-
Trinidad, Sharon Sauri-Zapata, Andrés Abel Hau-Espafia, Ana
Giselle Santiago-Pérez, Alejandro Daniel Mendoza-Rea.
Medicina Interna. Hospital Regional de Alta Especialidad de
la Peninsula de Yucatan. Yucatan. México.

INTRODUCCION: el trasplante renal necesita terapia in-
munoldgica para prevenir el rechazo del érgano, lo que
implica el uso de inmunoterapia que puede tener efectos
secundarios. Los inhibidores de la calcineurina (ICN) como
tacrolimus, conllevan una lesién renal aguda por diversos
mecanismos comprometiendo la funcionalidad renal a nivel
macro-microscopico.

OBJETIVO: presentar caso de rechazo renal agudo secundario
a nefrotoxicidad por ICN y el desenlace por efectos secundarios.
MATERIAL Y METODOS: mujer de 20 afios, con enfermedad
renal crénica desde 2022, etiologia indeterminada, en tera-
pia dialitica. Protocolizada para trasplante renal de donador
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vivo, sin complicaciones en tratamiento con tacrolimus.

72 horas después del inicio, presenta hematuria y oliguria,
bioquimicamente con hiperazoemia; ultrasonido doppler
renal con elevacion de los indices de resistencia en sitios de
anastomosis y arteria renal principal. Ante alta sospecha
de rechazo, se realiz6 biopsia de injerto que reporté lesion
tubular aguda multifocal secundaria a nefrotoxicidad por
ICN (marcador C4d negativo). Bioquimicos con aplasia me-
dular que condicionaron evolucién térpida, refractariedad
a manejo y fallecimiento.

RESULTADOS: el uso de terapias inmunosupresoras, en
especial el uso de ICN, reducen la tasa de rechazos agudos
del injerto renal aunado al incremento en sobrevida, sin
embargo, se ha documentado la implicaciéon de rechazo
agudo como efecto adverso.

CONCLUSIONES: la prevencion y tratamiento de la nefro-
toxicidad son desafiantes, asi como la reduccién de la expo-
sicién con ajuste de dosis o el cambio de inmunosupresores
por el riesgo de rechazo y afectacién de la calidad de vida
que conlleva su suspension.

179. TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR CON PRESENTACION
PLEURAL (DENTRO DE LOS PRIMEROS 180 DIiAS), EN
PACIENTE POST TRASPLANTE DE INJERTO RENAL.

Ana Cristina Melchor-Duarte, Xochitl A. Carrillo-Lopez.
Servicio de Nefrologia. Instituto Mexicano del Seguro Social.
Unidad médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades
No. 14 Centro Médico Nacional “Adolfo Ruiz Cortines” 1.

INTRODUCCION: los receptores de trasplante de 6rgano
solido presentan riesgo de infeccién, en el primer mes, tipo
nosocomiales; entre el primer y sexto mes infecciones opor-
tunistas dependientes de la inmunidad celular ante periodo
de mayor inmunosupresion y del sexto mes el riesgo baja 'y
presenta infecciones adquiridas en la comunidad semejantes
a las de los pacientes inmunocompetentes.

OBJETIVO: describimos el caso de paciente trasplantado
renal, presenta infeccion por tuberculosis extrapulmonar a
nivel pleural manejado con DOTBAL presentando la infec-
cion en los primeros 180 dias post trasplante.

MATERIAL Y METODOS: masculino de 18 afios portador
de injerto renal se realiza trasplante renal de donador vivo
relacionado, en agosto 2023, induccién con timoglobulina 4
mg/ kg, egresado a los 7 dias post trasplante, en febrero 2024
cursa con dolor toracico y sintomas insidiosos ; para mayo
2024 con sindrome febril y derrama pleural derecho del 90%,

realizandose toracocentesis , documentandose tuberculosis
pleural , se inicia DOTBAL, realizando ajuste de inmunosu-
presién por presencia de disfuncién aguda de injerto renal.
RESULTADOS: liquido pleural: PCR Mycobacterium tubercu-
losis positivo: otras micobacterias no tuberculosis : negativo.
Adenosin deaminasa en liquido pleural 65:71.

CONCLUSIONES: los receptores de trasplante renal tienen
un mayor riesgo de desarrollar tuberculosis, extrapulmonar
el 16%. mediana de inicio a los 9 meses. Factores de riesgo de
TB (tuberculosis) en estos pacientes son la administracion de
anticuerpos que agotan los linfocitos con un inicio mas tem-
prano de TB que aquellos que reciben otros tipos de terapias
de induccién, el uso de inhibidores de la calcineurina (ICN) y
micofenolato mofetilo. El tratamiento de TB en los pacientes
trasplantados presenta interaccién entre rifampicina con
los (ICN) al disminuir los niveles. Diagnostico la reaccién
en cadena de la polimerasa especificidad cercana al 100%.

180. LINFOCELE GIGANTE COMO CAUSA DE
DISFUNCION DE INJERTO RENAL.

Ana Gabriela Grimaldo-Martinez, Itzayana Reyes-Zurita,
Héctor Eduardo Mendoza-Gaitan, Juan Fernando Garcia-Diaz.
Nefrologia. Centro Médico Nacional del Noreste. UMAE 25.
Monterrey. Nuevo Ledn. México.

INTRODUCCION: el trasplante renal representa el trata-
miento de eleccion para pacientes con enfermedad renal
crénica terminal. Existen complicaciones quirurgicas tem-
pranas que alteran el correcto funcionamiento del injerto.
El linfocele es una coleccién de linfa retroperitoneal, entre
el injerto y vejiga. Suele presentarse dentro de la segunda
y sexta semana postrasplante, su incidencia varia de 0.6%
- 33.9%. Suelen ser asintométicos y autolimitados. Los de
gran tamafo pueden aumentar la morbilidad.

OBJETIVO: documentar linfocele gigante como causa de
disfuncién de injerto renal en el postrasplante, con resolu-
cién de disfuncion tras drenaje quirudrgico.

MATERIAL Y METODOS: femenino con antecedente de
trasplante renal de donador cadavérico. Inicié padecimien-
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to con disminucion del volumen urinario y disfuncion de
injerto. Realizdndose ultrasonido renal y tomografia simple
evidenciando coleccion de 1600 ml.

RESULTADOS: se realiz6 aspiracion percutanea. Reportan-
dose en ultrasonido control coleccién septada de 371 ml,
se realiz6 laparotomia exploradora, drenaje de colecciones
y esclerosis de septos. Aunque la mayoria de los linfoceles
son asintomaticos, 0.04-14.6% se presentan con disfuncion
de injerto renal. El abordaje debe incluir evaluacién ultra-

sonografica de injerto renal. El drenaje percutaneo tiene
una recidiva de 50% en linfoceles >500 ml. El tratamiento
de eleccién es la marsupializacion laparoscépica.
CONCLUSIONES: en pacientes postrasplantados renales, el
linfocele representa la complicacién linfatica mas frecuente,
confiriendo peor prondstico en el injerto renal. Debe rea-
lizarse estricto monitoreo de la funcion del injerto y abor-
daje con ultrasonido ante disfuncién, para la identificacion
temprana y tratamiento oportuno.

181. ALELOS DEL ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO
ASOCIADOS EN POBLACION MEXICANA A RECHAZO
AGUDO MEDIADO POR ANTICUERPOS EN TRASPLANTE
RENAL.

Carolina Gonzalez-Fuentes, * José Horacio Cano-Cervantes, *
Ménica Escamilla-Tilch,** Pamela Michelle Prado-Lozano,*
Mayra Matias-Carmona,* Citlali Fernandez-Vivar,* Regina
Hernandez-Hernandez, *** Benjamin Martin Yama-Estrella,*
Martin Omar Carbajal-Zarate.*

*Departamento de Nefrologia y Unidad de Trasplante Renal.
**Dijvision de Investigacion Biomédica. ***Departamento de
Nefropatologia. Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”.
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado. Ciudad de México.

INTRODUCCION: el rechazo agudo mediado por anticuerpos
(RAMA) afecta al 25% de los pacientes trasplantados. La va-
riacion genética del antigeno leucocitario humano (HLA, por
sus siglas en inglés) esta relacionada con la respuesta inmune.
OBJETIVO: determinar la asociacion de los alelos del anti-
geno leucocitario humano y la susceptibilidad al rechazo
agudo en trasplante renal.

MATERIAL Y METODOS: estudio transversal. En los pacien-
tes con trasplante renal con y sin RAMA, se tipificé el HLA'y
se comparo la frecuencia alélica y de bloques de haplotipos
entre ambos grupos.

RESULTADOS: se incluyeron 106 pacientes. 61% fueron
hombres, con una mediana de edad de 35 afios. El 59% de
los pacientes experimenté eventos de sensibilizacion antes
del trasplante. Los donantes renales fueron mujeres (58%),
con el 30% de los trasplantes provenientes de donantes
cadavéricos. El 59% de los receptores se clasificaron con
riesgo inmunolégico estandar. 57 pacientes se diagnosti-
caron con RAMA. Los alelos que se encontraron con riesgo
de susceptibilidad para RAMA fueron B*39 (OR 2.4), C*07

(OR 3.2), DQB1*05 (OR 2.9) y DPB1*04 (OR 3); pero los ale-
los B*35 (OR 0.29) y C*04 (OR 0.25) se encontraron como
protectores. El bloque de haplotipo B*39-DR*08 (OR 2.95)
se asocid a mayor riesgo y, los bloques B*35-C*04 (OR 0.14)
y DR*13-DQA1*01-DQB1*06 (0.15) con efecto protector.
CONCLUSIONES: de acuerdo con este estudio, los pacientes
portadores de los alelos o haplotipos reportados de riesgo
deberian tener una vigilancia y plan de inmunosupresion
mas estrechos con el fin de evitar y/o diagnosticar de forma
temprana, los eventos de RAMA.

Cuadro 1. Relacion entre alelos HLA con su ancestria y odds ratio
para su asociacion con RAMA en trasplante renal en poblacion
mexicana.

Alelo Ancestria Odds ratio
B*39 Américana 2.4 Riesgo
Cc*07 Asiatica 3.2 Riesgo
DQB1*05 Caucasico 2.9 Riesgo
DPB1*04 Caucasico 3.0 Riesgo
B*35 Américana 0.29 Proteccion
C*04 Asiatico 0.25 Proteccion

Cuadro 2. Relacion entre bloques de haplotipos de HLA con su
ancestria y odds ratio para su asociacion con RAMA en trasplante
renal en poblacién mexicana.

Bloque de haplotipo Ancestria Odds ratio
B*39-DR*08 Americana 2.95 Riesgo
B*35-C*04 A 014  Proteccién

Asiatica

. YL . Europeo/ .

DR*13-DQA1*01-DQB1*06 Europeo/Africano 0.15 Proteccion

182. RELACION DE ARTERIAS RENALES DE DONANTES
RENALES VIVOS POR ANGIOTOMOGRAFIA Y
HALLAZGOS QUIRURGICOS.

David. Dominguez-Chimal,* Lorena Noriega-Salas, Arlette
Robledo-Meléndez, Diana Y. Callejas-Diaz, Verénica Alejandra
Solis-Miranda,* German Bernaldez-Gémez,* Catalina del
Rosario Garcia-Ramirez,* Nadia Romero-Beyer,* Angelica
Pérez-Padilla, Juan Carlos H Hernandez-Rivera.**

*Unidad de Trasplante Renal. Hospital de Especialidades “Dr.
Antonio Fraga Mouret” Centro Médico Nacional La Raza.
IMSS. Ciudad de México. **Unidad de Investigacién Médica en
Enfermedades Nefroldgicas. Hospital de Especialidades Centro
Médico Nacional Siglo XXI. IMSS. Ciudad de México.

INTRODUCCION: la angiotomografia (ATC) es un estudio
obligatorio dentro del protocolo del donante para tras-
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plante de rifndn, este define el enfoque que se le dara en el
acto quirurgico en cuanto al tipo y numero de anastomosis.
OBJETIVO: determinar la relacion existente del numero
arterias reportadas en la ATC y los hallazgos quirurgicos al
momento de la nefrectomia del donante vivo.

MATERIAL Y METODOS: estudio de casos y controles retros-
pectivo de un solo centro de 201 pacientes donadores renales
vivos, ambos sexos, en un rango de edad de 20 a 55 aios del afio
2022 al 2024. Se realiza estadistica descriptiva con frecuencias
y porcentajes para los grupos de 1, 2 o 3 arterias, asi mismo se
realiza analisis de regresion lineal para los grupos comparativos
de numero de arterias entre los resultados de ATCy el nimero
de arterias encontradas en el evento quirdrgico.

RESULTADOS: se hizo nefrectomia izquierda en 186 casos
y derecha en 15 casos. En el caso de los resultados de ATC
de los riflones izquierdos se reportaron con 1 arteria 154
casos que al momento quirurgico los hallazgos fueron: con
1 arteria 133, con 2 arterias 20 y 1 caso con 3 arterias; en

este mismo rifidn tomado en el evento quirurgico, 32 casos
fueron reportados por el estudio de imagen con 2 arterias
de los cuales se encontraron con 1 arteria 4 casos, 25 casos
con efectivamente 2 arterias y 3 casos con 3 arterias, encon-
trando una diferencia entre el estudio y lo quirurgico de
13.63% cuando se reportaba 1 arteriay de 21.87% cuando se
describian 2 arterias en la ATC. En el caso de la nefrectomia
derecha, se reporté por ATC con 1 arteria 10, con 2 arterias
4 casos y 1 caso con 3 arterias, los hallazgos en la cirugia
fueron 12 casos con 1 arteria, 3 casos con 2 arterias y el caso
de 3 arterias no correlaciono con el evento quirurgico.
CONCLUSIONES: el margen de error de la ATC en nuestro
centro es muy amplio en comparacién con lo reportado en
la literatura a nivel mundial (87 a 93%), de forma global
hubo una correlacion del 84.07% entre el nimero de arterias
reportadas y el niumero de arteria encontradas en el acto
quirdrgico, esto representa un mayor reto a los cirujanos
de trasplantes.

Donadores renales (201)

Rifién donado

lzquierdo (186)

Hallazazgos en ATC

Hallazazgos en ATC

v
2 Arterias (32) | 2 Arterias (4) | | 3 Arterias (1)
T T
Hallazgos ;quimrgicos Hallazgos iquw'rlirgicos Hallazgos quirtirgicos Hallazgos quirdrgicos Hallazgos quirurgicos
v v v v v
1Art (154) | | 2 Art (154) | | 3Art (154) | | 1Art (4) | | 2 Art(25) | | 3Art (3) | | 1Art (9) | | 2 Art (1) | | 1Art(2) | | 2 Art(2) | | 1 Art(1) |

183. RIESGO DE ENFERMEDAD POR CITOMEGALOVIRUS
EN PACIENTES POST TRASPLANTE RENAL CON
RESPECTO A LOS VALORES DE SEROLOGIA DE
ANTICUERPOS EN LOS DONADORES Y RECEPTORES.
David Alexis Dominguez-Chimal,* Lorena Noriega-Salas,
Arlette Robledo-Meléndez, Diana Yazmin Callejas-Diaz,
Verénica Alejandra Solis-Miranda,* Germéan Bernaldez-
Goémez,* Catalina del Rosario Garcia-Ramirez,* Nadia
Romero-Beyer,* Angelica Pérez-Padilla, Juan Carlos H
Hernandez-Rivera.**

*Unidad de Trasplante Renal. Hospital de Especialidades “Dr. Antonio
Fraga Mouret” Centro Médico Nacional La Raza. IMSS. Cd de Méx.
**Unidad de Investigacion Médica en Enfermedades Nefroldgicas.
Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI.
IMSS. Ciudad de México.

INTRODUCCION: a los pacientes receptores de trasplante
renal (TR) se les debe solicitar serologia para Citomega-
lovirus (IgG), para determinar el riesgo para desarrollo
de enfermedad en la etapa post-trasplante. El riesgo
puede clasificarse en; Bajo: serologia (IgG) negativa en
el donador y en el receptor. Alto: serologia positiva en el
donador y negativa en el receptor, infeccién por primo-
infeccion. Intermedio: serologia del receptor positiva y

la del donador es positiva o negativa, infeccion por reac-
tivacion del CMV o una infeccién de novo. Los pacientes
con riesgo alto deberan recibir tratamiento profilactico
con Vanciclovir. Los pacientes con riesgo intermedio se
monitorizardn con antigenemia pp65 o carga viral de
CMV durante las primeras 12 semanas post trasplante,
en aquellos en quienes la antigenemia pp65 o carga viral
sea positiva se iniciaran tratamiento con Ganciclovir. Los

Frecuencia de riesgo para CMV de loa ios pr il renal
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pacientes de bajo riesgo no requieren monitorizacién
rutinaria, ni profilaxis universal.

OBJETIVO: determinar el porcentaje de riesgo de los
pacientes sometidos a TR para desarrollar infeccion por
Citomegalovirus.

MATERIAL Y METODOS: se encontraron 580 expedientes de
pacientes trasplantados de enero de 2017 a el mes de agosto
de 2023. Se clasifican por riesgo y son representados en un
grafico de barras por frecuencias y porcentajes.

RESULTADOS: 110 (19%) pacientes que se sometieron a TR
presentaron riesgo alto para desarrollar infeccién por Cito-
megalovirus, mientras que 25 (4.3%) tuvieron un riesgo bajo
y 445 (76.7%) con riesgo intermedio

CONCLUSIONES: el seguimiento de los pacientes con riesgo
intermedio de infeccién debe ser primordial posterior a su
trasplante debido a que la mayoria se encuentra en este
rubro, sin dejar de lado los pacientes con riesgo alto, que se
encuentran en segundo lugar en cuanto a frecuencia.

184. COMPORTAMIENTO DE LA CREATININA EN
DONADORES RENALES VIVOS Y SU ASOCIACION A
DIVERSOS FACTORES.

Diana Yazmin Callejas-Diaz,* Lorena Noriega-Salas,*
Arlette Robledo-Meléndez,* German Bernaldez-Gémez,*
Nadia Romero-Beyer,* Angélica Pérez-Padilla,* Catalina del
Rosario Garcia-Ramirez,* David Alexis Dominguez-Chimal,*
Verdnica A. Solis-Miranda,* Rebeca G.Hernandez-Ayala,**
Paulina Medina-Zarco,** Juan C. Hernandez-Rivera.**
*Unidad de Trasplante Renal. Hospital de Especialidades “Dr. Antonio
Fraga Mouret”. Centro Médico Nacional La Raza. IMSS. Cd de Méx.
**Unidad de Investigacion Médica en Enfermedades Nefroldgicas.
Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI.
IMSS. Ciudad de México-

INTRODUCCION: en México, la mayor parte de los trasplan-
tes renales proceden de donadores vivos, quienes pasan
por una serie de estudios que permitan conocer su estado
de salud y su funcién renal. A saber, la creatinina sérica y
filtrado glomerular alcanzan un 80% del valor previo a la
nefrectomia manteniéndose estables, aunado a circunstan-
cias que pueden modificar los valores considerablemente.
OBJETIVO: determinar la evolucién de la creatinina de
donadores renales vivos y su repercusién respecto a ciertos
aspectos.

MATERIAL Y METODOS: estudio de casos retrospectivo
de dos centros de pacientes donadores renales vivos,
obteniendo 211, entre enero de 2022 a mayo de 2024.
Mediante andlisis por medidas repetidas, mostrando las
medias de los valores de creatinina, previo al trasplante,
un dia posteriory al mes, asi como la relacion que guardan
con el sexo, edad, indice de masa corporal, tiempos de
isquemia caliente, sangrado, tiempo quirargico y toxico-
manias <tabaquismo>.

RESULTADOS: en comun, se obtuvo una media de la
creatinina previa a la nefrectomia con valor <1 mg/dl, con
aumento del 50-70% a las 24 horas posteriores y descenso
gradual del 10-20% al mes. Referente al sexo, se observaron
niveles de creatinina mayores en hombres que en mujeres,
mostrando una diferencia estadisticamente significativa, al
igual que en los pacientes que fumaban y los que no. Sin
embargo, no existio diferencia en las demas variables.
CONCLUSIONES: el sexo del donador y tabaquismo influyen
en el comportamiento de la creatinina, observando un au-
mento superior al promedio. No obstante, este incremento
mantiene una constante.

Comportamiento de la creatinina en donadores renales vivos.

TABAQUISMO
=— Sin antecedentes
= Con antecedentes
1.4
8
3
12
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1
0.8
Pre-donacion - 7245’!7P073t-d0n66i6n7 Tmes post donacion
Cuadro 1. Comportamiento de creatinina en donantes renales
por diversos factores. 211 donadores vivos.
Variable Cr. Predonacion . 2 h. . Crel mes. p*
post-donaciéon post-donacién
Sexo 0.001
Masculino 0.99 1.63 1.46
Femenino 0.73 1.27 1.08
Edad 0.084
< 45 anos 0.85 1.41 1.24
> 45 anos 0.8 1.41 1.21
IMC 0.104
Peso normal 0.82 1.34 1.24
Sobrepeso/
- 0.83 1.43 1.23
Isquemia caliente 0.085
< 4 minutos 0.82 1.42 1.22
> 4 minutos 0.85 1.38 1.24
Sangrado 0.848
<100 mL 0.82 1.42 1.24
> 100 mL 0.84 1.4 1.21
Tiempo quirdrgico 0.204
< 165 minutos 0.78 1.33 1.14
> 165 minutos 0.84 1.43 1.25
Tabaquismo 0.002
No 0.79 1.36 1.16
Si 0.92 1.52 1.39

*Analisis por medidas repetidas. IMC: indice de masa corporal; Cr: creatinina
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185. TIEMPO DE ESPERA DE PACIENTES CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA DESDE SU
DIAGNOSTICO HASTA EL TRASPLANTE RENAL.

Diana Yazmin Callejas-Diaz,* Lorena Noriega-Salas,*
Arlette Robledo-Meléndez,* German Bernaldez-Gémez,*
Nadia Romero-Beyer,* Angélica Pérez-Padilla,* Catalina del
Rosario Garcia-Ramirez,* David Alexis Dominguez-Chimal,*
Verdnica Alejandra Solis-Miranda,* Rebeca Guadalupe
Hernandez-Ayala,** Paulina Medina-Zarco,** Juan Carlos H
Hernandez-Rivera.**

*Unidad de Trasplante Renal. Hospital de Especialidades “Dr. Antonio
Fraga Mouret”. Centro Médico Nal La Raza. IMSS. Cd. de Méx.
**Unidad de Investigacion Médica en Enfermedades Nefrologicas.
Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI.
IMSS. Ciudad de México.

INTRODUCCION: la Enfermedad Renal Crénica (ERC) conlle-
va frecuentemente la pérdida total de la funcién organica,
que indefectiblemente conduce a la muerte si no es reem-
plazada mediante dialisis, hemodialisis o trasplante renal
(TR), donde los candidatos deberan referirse al programa
de trasplante. El tiempo de espera para trasplante cuenta
a partir de que el paciente comienza terapia sustitutiva o
al detectarse la ERC o ERC terminal.

OBJETIVO: establecer los afios de los pacientes con ERC
sometidos a TR desde su diagnéstico hasta su procedimiento
quirurgico segun el tipo de donante.

MATERIAL Y METODOS: se estudiaron 618 pacientes
con TR de enero de 2017 a agosto de 2023, se excluyeron
para el analisis final 38 pacientes por falta de informacién
en las variables de desenlace, quedando 580 pacientes,

Afios promedio entre diagndstico de la
ERC y el trasplante renal por tipo de donante
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482 de donante vivo, 98 de donante fallecido. Se hace
grafico de comparacion de medias de cajas y bigotes, con
determinaciéon de mediana y rango intercuartilar 25-75
(RIC 25-75).

RESULTADOS: el tiempo promedio entre el diagnéstico de
la ERCy el momento en que es trasplantado el paciente de
donante vivo fue de 3 afios (RIC 25-75 2 a 6 afios), mientras
que en pacientes de donante fallecido fue de 11 afos (RIC
25-75 9 a 13 afos). En comun, el tiempo fue de 3 afios (RIC
25-75 de 2 a 8.75 afios).

CONCLUSIONES: |os pacientes sometidos a trasplante renal
de donante vivo tienen menor tiempo para llegar a TR en
relacién a los trasplantes de donante fallecido con promedio
de hasta 8 afios.

186. COMPORTAMIENTO DE UNA ESTENOSIS DE
LA ARTERIA DEL INJERTO RENAL CON FiSTULA AV
SECUNDARIA.

Ortega Santamaria Enrique-Amador,* Ramoén Espinoza-
Pérez,* Raul Rodriguez-Gomez,* Jorge Arellano-Sotelo,**
Martha Cruz-Lépez,* Félix Adridn Vergara-Martinez, ** Juan
Carlos Herndndez-Diaz,* Adriana Irais Flores-Juarez,* Samuel
Hernandez-Ballesteros,* Juan Carlos H Hernandez-Rivera.*

*Unidad de trasplante renal. **Imagenologia diagnéstica
y terapéutica. Hospital de especialidades “Dr. Bernardo
Sepulveda”. Centro Médico Nacional Siglo XXI. Ciudad de
México.

INTRODUCCION: la fistula arteriovenosa del injerto renal se
relaciona con la cirugia de banco, biopsias o procedimientos de
intervencionismo; puede ser asintomaticos o presentarse con dolor,
hematuria, lesion renal, hemorragia o fendmenos tromboembodlicos.
MATERIAL Y METODOS: de forma retrospectiva se estudié el
comportamiento clinico y bioquimico de un paciente con fistula
arteriovenosa secundaria a angioplastia con stent por estenosis de
la arteria del injerto renal (EAIR), previo a la angioplastia, durante su
evoluciény relacionado a la intervencion de la fistula arteriovenosa.
PRESENTACION DE CASO: dos meses post-angioplastia con
stent por EAIR en un ultrasonido se evidencia una fistula AV

en region interpolar, sin Thrill o soplo, sin repercusion en
la funcién renal, se mantiene en vigilancia y continua con
doble antiagregacion plaquetaria 6 meses. Al seguimiento
1 afio y 4 meses post-angioplastia ingresa tras 2 semanas
de hematuria macroscépica y aumento de creatinina, se
realiza ultrasonido de injerto y vias urinarias identificaAndose
la fistula AV a nivel interlobar interpolar y un lito en unién
ureterovesical de 0.56cm, el uroandlisis presenta eritrocitos
eumorficos descartando hematuria glomerular; urocultivo
con Klebsiella Spp, se maneja con ciprofloxacino, tamsulosi-
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nay se programa para embolizacion. La evolucién individual
de la creatininay antihipertensivos se ilustran en la imagen.
DISCUSION Y CONCLUSIONES: la fistula arteriovenosa se
puede presentar posterior a biopsias o intervencionismo,

si bien puede tener presentaciones sintomaticas las cuales
pueden iniciar el abordaje diagndstico, se debe buscar de
forma intencionada posterior a estos procedimientos con
ultrasonido en las primeras semanas y meses.

187. PROPUESTA DE ANTIAGREGACION EN LA
ESTENOSIS DE LA ARTERIA DEL INJERTO RENAL A
PARTIR DE UNA SERIE DE CASOS.

Enrique Amador Ortega-Santamaria,* Ramoén Espinoza-
Pérez,* Jorge Arellano-Sotelo,** Ana Maria Armenta-Ayala,*
Jorge David Cancino-Lopez,* Francisco J. Avelar-Garnica,**
Félix Adrian Vergara-Martinez,** Maria Alejandra Morinelli-
Astorquizaga,* Raul Rodriguez-Gomez,* Juan Carlos H
Hernandez-Rivera.*

*Unidad de trasplante renal. **Imagenologia diagnéstica
y terapéutica. Hospital de especialidades “Dr. Bernardo
Sepulveda”. Centro Médico Nacional Siglo XXI.

INTRODUCCION: el tratamiento de la estenosis de la arte-
ria del injerto renal (EAIR) se divide en: 1) manejo médico
(Antihipertensivos, estatinas y aspirina), 2) intervencionista
(angioplastia con o sin stent) el cual se complementa con el
médico y 3) revascularizacién. Sin embargo, no se ha esta-
blecido la duracion de la doble antiagregacion plaquetaria
(DAGP) y la terapia simple.

OBJETIVO: el presente trabajo busca sugerir una propues-
ta integral de antiagregacién en 4 momentos especificos:
a) prevencién primaria post-trasplante b) al diagnéstico,
¢) peri-angioplastia y d) mantenimiento.

MATERIAL Y METODOS: basado en una serie de casos de EAIR
con observacion del manejo de la antiagregacién plaquetaria
se hace una propuesta de antiagregacioén. Se analizan caracte-
risticas cuantitativas y cualitativas Unicamente haciendo analisis
descriptivo. Se utiliz6 paquete estadistico SPSS version 26.
RESULTADOS: basado en 813 trasplantes renales se identi-
ficaron 11 casos de EAIR, no se encontré un manejo homo-
geneizado de la antiagregacion, a partir de esto se plantea
una propuesta de antiagregacion integral.
CONCLUSIONES: se propone una prevencién primaria con
aspirina y estatinas cuando el injerto presente funcion por

3 meses, individualizando el riesgo de sangrado, eventos e
incidentes quirurgicos, complicaciones al internamiento y
seguimiento; como tamizaje realizar ultrasonido del injertoy
confirmar con angiotomografia; en los negativos se suspende
la antiagregacion y en los positivos se continua hasta su ma-
nejo. Para la duracién de la DAGP se dividieron en esquemas
de 3y 6 meses, determinando de forma individual el riesgo
de sangrado, cardiovascular y de EAIR.

PREVENCION PRIMARIA i =

ASA 100 mg desde el inicio de la
funcién del injerto y hasta cumplir 3
meses y revalorar con ultrasonido

ASA 100 mg desde la sospechao
diagnéstico de EAIR *

de sangrado de sangrado
0 = =

G“M‘

Intervencién ./

hipolipemiante
(Idealmente
estatinas)

Tiempo ASA 100 mg

(meses) +
clopidogrel 75

mg

N

Monoterapia

ASA 100 mg al dia

b J

ASA: Acido acatil salicilico EAIR: Estenosts de ka arteria del injerto renal

-/ Considerar suspender IBP s com ¢f uso de clopidagrel
* Considerar mantener ASA los 10 dias previos 3l procedimients

lr.lz

188. DESIGUALDAD, CURSO DE VIDA Y DONANTES VIVOS
DE RINON: ANALISIS DE LAS RELACIONES FAMILIARES
ENTRE LOS RECEPTORES Y LOS DONADORES A LO LARGO
DEL CURSO DE VIDA DE LOS PACIENTES.

Erika Lopez-Lopez, Juan Carlos H Hernandez-Rivera, Daniel
Alejandro Mérquez-Jiménez.

Centro de Investigacion y Desarrollo de la Psiconefrologia. IMSS.
Centro Médico siglo XXI. Universidad Auténoma del Estado de
México CU. Nezahualcéyotl. México.

INTRODUCCION: la lista de espera de un rifidn proveniente
de un donante fallecido es cada vez mas larga. La donacion
por parte de un familiar es mas comun. Sin embargo, se des-

conoce si durante el curso de vida hay diferencias respecto
a los lazos sociales que aceleren el proceso de trasplante.

OBJETIVO: estimar el efecto que tienen las relaciones so-
ciales o familiares entre donante-receptor y evaluar si esa
relacion se modifica segun el curso de vida del paciente.

MATERIAL Y METODOS: estudio transversal en la Unidad de
Trasplante Renal del CMNSXXI durante enero de 2014 a octu-
bre 2018. Se realiz6 un anélisis Kaplan-Meier y un modelo Cox.
RESULTADOS: se encuesté a 348 personas, de las cuales el
47.1% ya habia recibido el 6rgano de un donante vivo o estaba
en protocolo para trasplante de donante vivo. De este grupo,
el 28.05% recibié de uno de sus padres; el 38.41% de alguno
de sus hermanos, el 17.68% de su conyuge y 15.85% de algun
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miembro de su familia extendida (primos, amigos, tios, abuelosy
otros). El proceso de trasplante se acelera o retrasa dependiendo
de la relacién con el donante (figura 1). El cuadro 1 presenta
el modelo completo tipo Cox.

CONCLUSIONES: el tipo de donante acelera el proceso de tras-
plante renal a lo largo del curso de vida del receptor. Aquellos pa-
cientes cuyos padres son sus donadores el trasplante es a temprana
edad en comparacion con los que se trasplantan de sus hermanos,
codnyuges o familia extendida y amigos.

Estimados Kaplan-Meier

0.5 0.75 1
i 1

F de supervivencia

0.25
1

0

0 20 40 60 80
Afios
Padres Hermanos
Conyuges Familia estendida, primos, amigos y otros

Cuadro 1. Modelo Cox controlando por todas las variables tedri-
camente relevantes.

Variable Coc_iente E|:ror P>z Interv_alo de
de riesgo estandar confianza

Relacion con el donante
Hermanos 0.65 0.16 -1.74 0.08 040 1.06
Cényuge 0.32 0.11 -3.21  0.00 0.16 0.64
g:n’:‘oix;e;fia’ 0.33 013 288 000 0.6 0.70
Sexo
Hombre 0.82 0.17 -095 0.34 056 1.23
Num tratamientos
t“f;iri.eeﬁ?o dialitico 1.02 021 009 093 068 1.53
Edad inicio de protocolo
25-40 afnos 0.29 0.10 -359 0.00 0.15 0.57
41 o mas 0.03 0.03 -3.84 0.00 0.01 0.19
Tiempo desde DX a protocolo
2 a5 afos 0.69 0.177 -1.53 0.13 043 1.1
5 afios 0 mas 0.05 0.02 -6.29 0.00 0.02 0.12
Institucion de diagnéstico
SSA 0.89 0.24 -043 0.67 052 1.51
Privado 1.08 0.24 0.34 0.78 0.69 1.68
Otra 1.97 0.97 1.38 0.17 0.75 5.18
'o”r?g"‘;?]gse e 1.09 012 082 042 088 1.36
Edad diagnéstico 0.84 0.02 -7.17 0.00 0.80 0.88

189. TROMBOSIS VENOSA DE ALOINJERTO RENAL
EN TRATAMIENTO CON ANTICOAGULACION ORAL:
REPORTE DE UN CASO.

Fabiola Aguirre-Rendoén, Ana Karina Solis-De La Torre.
Residente de Nefrologia. Unidad Médica de Alta Especialidad.
Hospital de Especialidades. Centro Médico Nacional “Manuel
Avila Camacho”. Instituto Mexicano del Seguro Social. Puebla.
Meéxico.

INTRODUCCION: la trombosis de la vena del aloinjerto
renal constituye una complicacion que puede ocurrir
posterior al trasplante en el 0.1% al 5.5%, relacionado de
manera temprana con complicaciones quirurgicas o afios
después por factores desencadenantes. El diagnéstico
puede realizarse a través de estudios de imagen como

la ecografia Doppler; el tratamiento incluye cirugia,
tromboliticos y/o anticoagulacion. Presentamos un caso
de trombosis venosa de aloinjerto renal.

PRESENTACION DEL CASO: mujer de 38 afios con enfer-
medad renal crénica de etiologia no filiada y antecedente
de trasplante renal de donador con muerte encefalica en
tratamiento inmunosupresor con tacrolimus, micofenolatoy
prednisona. Seis meses posteriores al trasplante ingresa para
abordaje diagnostico por disfunciéon aguda de injerto, clini-
camente asintomatica. Se realizé ultrasonido de aloinjerto
en donde se observa vena renal Unica con diametro de 8 mm
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con material ecogénico que ocupa su luz de manera parcial;
ala aplicacion de Doppler colory espectral muestra flujo en
todo su trayecto. Se decide anticoagulacién con rivaroxaban,
con evolucién favorable y restituciéon de creatinina a basal.
DISCUSION: se presenta caso de una paciente con trom-
bosis venosa de aloinjerto renal, en el que se otorgd

tratamiento con inhibidor del factor Xa por 6 meses y se
logro recuperacién completa de la funcién del aloinjerto.
Al analizar la causa de la trombosis, se determin6é que
probablemente fue asociada a estenosis de la vena iliaca
posquirargica, que favorecio la extension de la trombosis
a la vena del injerto.

190. ASOCIACION DE LA FUNCION RENAL POST
DONACION Y RIESGO DE ENFERMEDAD RENAL
CRONICA EN DONANTES DE RINON VIVOS.

Guillermo Navarro-Blackaller, Guillermo De la Rosa-Medina,
Francisco Ruiz-Ochoa, Susana M. de los Angeles Sainz-del Real,
Manuel L. Prieto-Magallanes, Concepcidon Oceguera-Vizcaino,
Fernando Cruz-Aragén, Jorge Padilla-Armas, Estefania
Villalvazo-Maciel, Emiliano Orozco-Chan, Martha K. Franco-
Garcia, Ramon Medina-Gonzalez, Juan A. Gomez-Fregoso,
Edgar J. Carmona-Morales, Alexa N. Oseguera-Gonzalez,
Maria de la Luz Alcantar-Vallin, Alejandro Martinez Gallardo-
Gonzalez, Jonathan S. Chavez-liiiguez, Guillermo Garcia-Garcia.
Nefrologia. Unidad de Trasplantes. Hospital Civil de Guadalajara
Fray Antonio Alcalde. Centro Universitario de Ciencias de la Salud.

INTRODUCCION: en México, segun cifras del Registro Nacio-
nal de Centros de Trasplantes, mas del 90% de los trasplantes
son de donantes vivos. Esto dificulta la estimacion del riesgo
atribuible a la donacién.

Se desconoce la evolucion de los donantes en nuestro pais, en cuanto
ariesgo de progresion a Enfermedad renal crénica (ERC) y comorbi-
lidades. En estudios previos, algunos de los cuales no confieren un
mayor riesgo, principalmente en la poblacion del primer mundo.
OBJETIVO: describir y analizar en una cohorte mexicana el riesgo
de ERCy/o comorbilidades en el seguimiento de donadres renales.
MATERIAL Y METODOS: estudio de cohorte transversal sin inter-
vencion retrospectiva, Unicentro, de pacientes donantes renales

Kidney donors and renal MAKE |

del programa del Hospital Civil de Guadalajara. En el periodo
comprendido entre enero de 2019 y diciembre de 2022, con segui-
miento a 5 afios. Objetivo primario: Asociacién de la funcién renal
post-donacién desde el aiio de donaciéon y el riesgo de enfermedad
renal cronica definido por evento adverso renal mayor MAKE
RENAL (pérdida del 30% del TFGe, tratamiento renal sustitutivo).
RESULTADOS: dentro de las caracteristicas basales tenemos una
edad media de 39 afios en total. El 93,2% (124) de los donantes
no cuenta con seguridad social o privada. La TFGe antes de la do-
nacion fue de 102,21 ml/min/1,73 m2. (DE + 7.65ml/min/1.73m2) .
Solo el 11,1% logré MAKE renal. El filtrado glomerular estimado
se compard con la férmula CKD-EPI con creatinina sérica, TFGe ba-
sal con una media de 102,21 ml/min/1,73 m2 DE + 7,65 ml/min/1,73
m2y en el seguimiento al quinto afio con una media de 80,5 ml/
min/1,73 m2 DE + 9,78 ml/min/1,73 m2. con una disminucién del
TFGe con un valor no significativo de p=0,8438. Se analizaron
donantes renales, comparando su IMC basal pre-donacion renal
(26,4 kg/m2 DE + 1,78 kg/m2), en el seguimiento IMC 27,3 kg/
m2 DE + 9,3 kg/m2 con una diferencia significativa de p=0,0162.
CONCLUSIONES: en este estudio, observamos que, si bien
hubo una diferencia significativa en la funcion renal a los 5 afios
post-trasplante, el 11,2% de nuestra poblacion la presentd. Si bien
los resultados de IMC mostro una diferencia significativa sabemos
que el sobrepeso y obesidad contribuye a la hiperfiltracion y me-
canismo de dafio renal que lo podemos catalogar como un factor
de riesgo en nuestra poblacion estudiada que deberia considerarse
un seguimiento posterior.

| The baseline eGFR vs 5-year follow-up

Bk vl 8 B s

| Pre-donation cholesterol LDL analysis and follow-up I

Chelesterol LOL § years.
Cholesterol LDL 2 years
Baseline Cholesterol LOL

—|115.8654 (P O7934)

_ - {111.9538 (P 0.6680)

{121.1889

Other comorbidities:

= lgA nephropathy 5.2% [n=7)

= Focalgl is and segr
* Diabetes Mellitus 1.49% (n=2)

* Cancer2.2% (n=3)

v 0.74% (n=1)

eGFR 5-year follow-up l_ I
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1100.8357
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191. EFECTO DEL iNDICE DE MASA CORPORAL EN
LA FUNCION DEL INJERTO RENAL DE DONADORES
CADAVERICOS.

Ydris Zelim Rosillo-Salgado, Abel Humberto Villanueva-
Compean, Beatriz Rocio Cerezo-Samperio, Mayra Matias-
Carmona, Citlali Fernandez-Vivar, Juan Antonio Pineda-
Juérez, José Horacio Cano-Cervantes.

Servicio de Nefrologia. Servicio de Nefrologia del Trasplante.
Coordinacion de Investigacion. Centro Médico Nacional 20 de
Noviembre. ISSSTE. Ciudad de México. México.

INTRODUCCION: el indice de masa corporal (IMC) elevado en
pacientes sometidos a trasplante renal, se asocia a desenlaces
poco favorables en el receptor asociadas a infeccién del sitio
quirurgico, dehiscencia herida, funcién lenta del injerto.
OBIJETIVO: determinar si IMC >25.9.kg/m2 y su asociacién a
pérdida del injerto a 1 afio postrasplate

MATERIAL Y METODOS: cohorte retrospectiva en pacientes
>18 afios con trasplante renal (TR) cadavérico en el periodo
agosto de 2018 a mayo de 2021 con n= 80. Dividimos en dos,
grupo 1 pérdida del injerto a un afio y grupo 2 sin pérdida del
injerto. Realizamos estadistica descriptiva, analizamos la nor-
malidad de las variables cuantitativas con Kolmogorov-Smirnov.
Para el analisis bivariado la prueba T-student para variables
paramétricas continuas, prueba U de Mann — Withney para
no paramétricas continuas y Chi2 para las categoricas; para el
andlisis multivariado realizamos modelos de regresién logistica.
RESULTADOS: de 80 pacientes, 63.7% hombres de 47.18 +
14.21 afos, 90% tenian Hipertension Arterial (HAS), el IMC
promedio fue 23.82 (22.0 — 26.92). De estos 13 presentaron
pérdida del injerto durante el seguimiento. Del total de la

Sin pérdida de la Con pérdida de la

Variable :‘1‘:‘6 funcion del funcion del p
- injerto, n = 67 injerto,n =13

Diabetes mellitus 20 (25%) 17 (25.4%) 3(23.1%) 0
Hipertension arte- 71 (90%) 61 (91%) 11 (84.6%) 0.38
rial sistémica
Composicién corporal
IMC (Kg/m?) 23.82 (22-  23.35 (21.62- 25.86 0.91

26.92) 26.53) (23.19-26.49)
Desenlaces postrasplantes
TFG3meses 644,309 65 (45.8-87.6) 16.3(10-33) < 0.01
(ml/min)
TFG 12 57.77+30.74  65.15 (46.97- 5 (4-8.3) <0.01
meses (ml/min) 86.37)
s . 57.71429.25 64.6 (47.3-80) 35(3.15-5)  <0.01
meses (ml/min)
Rechazo del 23 (29.1%) 17 (25.8%) 6 (46.2%) 0.183
injerto
Mortalidad 13 (16.3%) 13 (19.4%) 0 (0%) 0.112

muestra 29.1% presento Rechazo del Injertoy 16.3 % fallecio.
En el grupo 1vs grupo 2 el IMCde 25.86 (23.19 - 26.49) vs 23.35
(21.62 -26.53) con un p =0.91, hicieron funcién lenta del injerto
5(38.5 %) vs 9 (12.4 %) con un p = 0.04, presentaron funcién
retardada en 11 (84.6 %) vs 24 (35.8 %) p = < 0.01, y rechazo
en 6 (46.2 %) vs 17 (25.8 %) con una p = 0.183.
CONCLUSIONES: un IMC >26kg/m”2 en receptores de TR
cadavérico aumenta el riesgo de pérdida del injerto renal en
el primer afo postrasplante.

192. PRUEBA DE ESTRES GLOMERULAR Y FUNCION
RENAL DE RESERVA EN LA EVALUACION DE PACIENTES
DONADORES DE TRASPLANTE RENAL.

José Luis Ortega-Vargas, Victor Manuel Ulloa-Galvan,
Guillermo Eduardo Ramirez-Garcia, Francisco Javier
Herndndez-Copca, Enrique Fleuvier Morales-Lépez, Ydris
Zelim Rosillo-Salgado, José Luis Torres-Cuevas, Leticia Lopez-
Gonzalez, Mario Eduardo Alamilla-Sanchez.

Servicio de Nefrologia. Centro Médico Nacional (CMN) 20 de
Noviembre. ISSSTE. Ciudad de México.

INTRODUCCION: la funcidn renal de reserva (FRR) evalla la
capacidad renal de responder a situaciones de estrés, por lo que
se propone como un agregado a la valoracion de potenciales
donadores renales, dado que proporciona informacién mas alla de
la funcién renal basal. Esta prueba consiste en laimplementacién
de una carga proteica oral y la cuantificacion de la diferencia entre
los valores de tasa de filtrado glomerular (TFG) basal y TFG de
estrés. Considerando una FRR normal al incremento >30 ml/min.
OBJETIVO: describir las caracteristicas de la FRR en pacientes
donadores vivos para trasplante de rifién.

MATERIAL Y METODOS: estudio unicéntrico, analitico de
cohorte transversal, realizado de enero a junio de 2024, en

pacientes donadores. Se utilizé una prueba de estrés glo-
merular para la medicion de la FRR. En el analisis se utilizd
la prueba de Chi-cuadrada para la busqueda de asociaciéon
entre variables cualitativas.

RESULTADOS: se incluyeron 25 participantes, 68% (17) muje-
res, mediana de edad 40 (18-67) afios, se evalud la TFG basal
estimada por creatinina (Cr), cistatina Cy DTPA (renograma).
La Cr basal media precarga fue de 0.69 + 0.18 mg/dl vs una
Cr poscarga de 0.67 + 0.1821 mg/dl. La media de TFG medida

Funcién renal de reserva < 30 ml/min en donadores con una
TFG > 80 ml/min/1.73m2 por [Creatinina & Cistatina C Basal_CKD-EPI]

200
M Funcién renal de reserva mL/min

W TFG basal CrCl mU/min/1.73m2
TFG basal Cist C mL/min/1.73m?2

nrini

TFG ml/min
g

=)
3
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por DTPA fue 89.7 + 20.6. Las medianas de aclaramiento de
creatinina previo a carga proteica y posterior fue 138.4 (97.7
- 163.5) vs 189.9 (145.3 - 217.9) ml/min/ 1.73 m? p = (0,0017)
respectivamente. Se calcul6é una FRR global en = 45.2% (23-
5-62.6) 0 54.4 ml/min (29.4 - 65.4). Se evidenci6é que un IMC
< 30 (kg/m?) estimado para un OR 0,76 IC 95% (0,60-0,96)
fue un factor protector para preservar una FRR > 30ml /min.
Se observo que el 32% (8) de los participantes presentd una
FRR anormal < 30 ml/min/1.73m? a pesar de tener una TFG
basal > 80ml/min/1.73 m2. Finalmente, se documenté que
el 87.5% de los pacientes que presentaron una FRR < 30ml/

min tenian un nivel de TFG basal estimado por creatinina >
120ml/min/ 1.73m2 CKD-EPI, encontrando una asociacion con
una p = (0,015).

CONCLUSIONES: el conocer la FRR mediante una carga
proteica es una herramienta segura, factible y reproducible,
que podria sugerir el seguimiento clinico tanto a donantes
como a receptores después del TR, con el objetivo de valorar
la susceptibilidad del donador monorreno a desarrollar lesion
renal antes de que sea clinicamente evidente y predecir la
adaptacion renal a largo plazo para estudiar los efectos de
la donacién de rifidn y mejorar la deteccién de donantes.

193. DESENLACES MATERNOFETALES ADVERSOS EN
PACIENTES CON TRASPLANTE RENAL Y EMBARAZO.
KarlaEscalona-Navarro,* German Bernaldez-Gémez,** Ana
Lorena Noriega-Salas,** Patricia Martinez-Guillén,** Arlette
Robledo-Meléndez, ** lvan Alfonso Pizafia-Almazan,* Laura
Jazmin Teco-Cruz,* Fernanda Mejia-Martinez,* Diana Karina
Vasquez-Dominguez,* Luis Vega-Casimiro,* Luis Enrique
Alvarez-Rangel.*

*Departamento de Nefrologia. **Unidad de Trasplantes. Hospital de
Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret”. Centro Médico Nacional
La Raza. Instituto Mexicano del Seguro Social. Cd de México.

INTRODUCCION: el embarazo es uno de los potenciales be-
neficios del trasplante renal. Los desenlaces maternos-fetales
adversos son mas frecuentes en este grupo al compararse con
poblacion sana. Sin embargo, poco se han comparado con los
observados en embarazadas con otras enfermedades renales.
OBJETIVO: determinar los desenlaces maternos y fetales en
embarazadas con trasplante renal.

MATERIAL Y METODOS: cohorte retrospectiva en emba-
razadas con trasplante renal comparados con embarazadas
sin trasplante (con otras enfermedades renales). Se empleo
estadistica descriptiva, las comparaciones entre grupos se
realizaron mediante desenlaces con chi cuadrada conside-
randose significativo un valor de p < 0.05.

RESULTADOS: se revisaron 522 embarazos en 505 pacientes
con enfermedad renal crénica, se identificaron 17 emba-
razos en 16 pacientes con trasplante. Entre los desenlaces
maternos se observo la resolucion del embarazo por cesa-
rea en 14 casos (82.4%), parto pretérmino en 11 pacientes

Trasplante Otras ERC sin Total P
Renal, n=17 trasplante renal, n=505
Cesarea n =522 p 406 (79.8%) 0.787
. 11 (64.7%) 216 (46.1%) 227 (46.9%) 0.037
pretérmino
Preeclampsia 4 (23.5%) 156 (32.8%) 160 (32.7%) 0.616
Aborto 2 (11.8%) 17 (3.5%) 19 (3.7%) 0.076
% Recién
k ) 15 (88.2%) 451 (97.2%) 466 (97.3%) 0.511
nacidos vivos
EED e 10 (58.8%) 215 (47.3%) 225 (47.9%) 0.139
al nacer
Ingreso a UCIN 9 (52.9%) 138 (29.9%) 147 (30.8%) 0.013
LR 2 (11.8%) 37 (8.0%) 39 (8.2%) 0.461
neonatal

(64.7%), preeclampsia en 4 casos (23.5%), aborto en 2 casos
(11.8%). En los desenlaces fetales el porcentaje de recién
nacidos vivos fue de 88.2%, peso bajo al nacer se observo
en 10 casos (58.8%), ingreso a UCIN en 9 pacientes (52.9%)
y muerte neonatal en 2 casos (11.8%). Al compararse con
los desenlaces en pacientes con ERC sin trasplante, el parto
pretérmino (64.7% vs 46.1%, p=0.037) y el ingreso a UCIN
(52.9% vs 29.9%, p = 0.013) fueron mas frecuentes en el
grupo con trasplante renal.

CONCLUSIONES: en pacientes embarazadas con trasplante
renal fue mas fecuente el parto pretérmino y el ingreso a
UCIN al compararse con otras pacientes con ERC sin tras-
plante renal.

194. LINFOHISTIOCITOSIS HEMOFAGOCITICA EN EL
CONTEXTO DEL TRASPLANTADO RENAL; REPORTE DE
UN CASO.

Karen Fernanda Loera-Herrera, Aldo Rafael Garcia-Orta.
Servicio de Nefrologia. Hospital de Especialidades UMAE. Centro
Médico Nacional “General de Divisién, Manuel Avila Camacho”.
IMSS. Puebla. México.

INTRODUCCION: la linfohistiocitosis hemofagocitica
(HLH) es un sindrome inmunoldgico que se caracteriza
por la activacién descontrolada de linfocitos y macréfagos

citotédxicos, lo que resulta en lesion tisular mediada por
citocinas y disfuncion multiorgéanica. La HLH secundaria
puede ser originada por factores como inflamacién créni-
ca, infeccion o malignidad. El Virus de Epstein Barr (VEB)
es el desencadenante infeccioso mas comun en adultos.
Los criterios diagndsticos 2004 incluyen A) Diagnéstico
molecular y B) 5 de los siguientes 8 criterios 1) fiebre,
2) esplenomegalia, 3) citopenias que afecten 2 lineas
celulares 4) hipertrigliceridemia y/o hipofibrinogenemia,
5) hemofagocitosis en médula ésea u otros tejidos, 6)
hiperferritinemia, 7) niveles altos de sIL-2R(CD25), y 8)
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actividad de células NK baja/ausente. Las tasas de morta-
lidad oscilan entre el 42 % y el 88%.

Objetivo: descripcion de caracteristicas clinicas, diagnéstico
y tratamiento de un paciente con sindrome hemofagocitico.
Caso clinico: masculino de 28 afios con antecedente de
trasplante renal en 2022, inicia con fiebre, astenia, adi-
namia, pancitopenia, ultrasonido de abdomen con hepa-
to-esplenomegalia, IgG VEB positivo. Aspirado y biopsia
6sea con macréfagos 41% con hemofagocitosis. Se inicié

tratamiento con inmunoglobulina humana y esteroide por
5 dias posteriormente por deterioro bioquimico y clinico se
indica tratamiento con etopédsido; cursa con falla organica
multiple (hepatica, pulmonar, renal, coagulopatia) y final-
mente fallece.

Conclusion: en paciente trasplantado renal se debe conside-
rar el S-HLH en contexto de fiebre de origen no determinado,
es imperante la busqueda de causas secundarias, entre ellas
infecciones virales.

195. TUBERCULOSIS RENAL EN PACIENTES CON VIH,
ANTECEDENTE DE TRASPLANTE Y ENFERMEDAD RENAL
CRONICA.

Maricela Beatriz Rocha-Carrillo, Yuma Frine Rocha-
Martinez, Pedro Alberto Godinez-Alvarez, Juan José Salazar-
Gonzalez.

Area de hospitalizacién de Nefrologia. Hospital General Regional
1 “Dr. Carlos Mac Gregor Sdnchez Navarro”. IMSS. Cd. de México.

INTRODUCCION: |a tuberculosis renal es una manifestacion
extrapulmonar dificil de diagnosticar en pacientes con mul-
tiples comorbilidades.

OBJETIVO: los pacientes con VIH (Virus de Inmunodefi-
ciencia Humana) tienen riesgo incrementado de desarrollar
formas extrapulmonares como la renal con granulomas que
pueden llevar a fibrosis y dafio renal.

REPORTE DE CASO: masculino de 62 afios con antecedente
de Hipertensién Arterial, Diabetes tipo 2, Enfermedad Re-
nal Crénica secundaria a Disfuncion Croénica del Injerto (en
dialisis peritoneal). Infecciéon por VIH en tratamiento con
Bictegravir/Emtricitabina/Tenofovir, Trasplante Renal (15
anos) en tratamiento previo y BAAR (Bacilos acido alcohol
resistentes) de protocolo de trasplante negativo. Inicia con
Pujo, orina purulenta, pérdida de peso (20 kg en 2 meses),
nauseas y vomitos, con diagnostico Inicial de Infeccién uri-
naria tratada con Ciprofloxacino sin mejoria. Urocultivo: Sin
desarrollo. Radiografia de térax: Con patrén reticular bila-
teral. Ultrasonido Renal y UroTAC: Doble sistema colector,
litos y tumoracién en el rifidn izquierdo. Carga Viral VIH:
Indetectable. CD4: 728 células/mm3. Marcadores Tumorales:
Normales. PCR (Proteina C reactiva) para Tuberculosis en
Orina: Positivo para Mycobacterium tuberculosis. Posterior

a 8 meses del diagnostico y tratamiento el paciente fallece.
CONCLUSIONES: el diagnostico de tuberculosis renal
debe considerarse en sintomas urinarios persistentes y
antecedentes de VIH. El ultrasonido renal puede revelar
agrandamiento renal, irregularidades en la corteza renal,
hidronefrosis por granulomas tuberculosos y detectar
abscesos renales o colecciones liquidas. La Tomografia
Computarizada (TC) puede detectar areas de necrosis, es-
tenosis y dilataciones de los cdlices renales. El diagnéstico
temprano y el tratamiento adecuado son esenciales para
mejorar los resultados y prevenir complicaciones graves.

196. PLASMOCITOSIS REACTIVA POLICLONAL EN
PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ALOINJERTO RENAL.
Marco Antonio Pérez-Hernandez, Alejandra Isabel Cortes-
Herrera, Osiel Vargas-Garcia.

Servicio de Nefrologia UMAE IMSS Manuel Avila Camacho.
Puebla. México.

INTRODUCCION: |a incidencia de neoplasias en la poblacion
trasplantada renal es aproximadamente de 2 a 3 veces supe-
rior en comparacién con la poblaciéon general. Se han iden-
tificado una amplia variedad, entre los que destacan, cancer

de piel, trastornos linfoproliferativos y otra amplia gama de
tumores de 6rganos sélidos. El nivel y tipo de inmunosupre-
sion es un factor determinante.

OBJETIVO: descripcion de un caso clinico con debut de plas-
mocitosis reactiva policlonal, en paciente con antecedente de
trasplante renal donador vivo relacionado (TRDVR).
MATERIAL Y METODOS: masculino de 24 afios, con an-
tecedente de enfermedad renal crénica en 2020, etiologia
desconocida, realizdndose TRDVR en el 2022. Cuenta con
antecedente de rechazo crénico activo mediado por anticuer-
pos en 2023. Inicia padecimiento actual en abril de 2023 con
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sindrome febril y consuntivo, lesiones cutaneas rojizo-marro-
naceas y linfadenopatia diseminada. Se inicié protocolo de
estudio por nuestro servicio, solicitando reseccion de ganglio
inguinal izquierdo para estudio histopatolégico.

RESULTADOS: se realiza biopsia de ganglio inguinal izquierdo con
diagnéstico histopatoélogico de plasmocitosis reactiva policlonal
CD138 positivo en células plasméaticas, KAPPAy LAMBDA positivo.

CONCLUSIONES: la plasmacitosis es una condicién en la cual
hay una proporcién inusualmente grande de células plasméa-
ticas en tejidos, exudados o sangre. La plasmocitosis reactiva
es un diagnostico de exclusion. En este trabajo se describe
un caso raro de paciente masculino trasplantado renal con
diagnosticado de plasmocitosis segun los hallazgos clinicos e
histopatolégicos.

197. TRASPLANTE RENAL EN PACIENTE CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA ASOCIADA A INFECCION
POR VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA.

Ma de la Luz Caltzoncin-Aguilera, Juan Carlos Hernandez-
Diaz, Adriana lIrais Flores-Juarez, Roberto Bautista-
Olayo, Jorge Cancino-Lopez, Ramon Espinoza-Pérez.
Unidad de Trasplante Renal. Centro Médico Nacional Siglo XXI.
Ciudad de México.

INTRODUCCION: la prevalencia de enfermedad rena crénica
(ERC) en pacientes con VIH varia de 2.4 a 17%. En el siglo pa-
sado el trasplante renal se consideraba contraindicado debido
al riesgo de complicaciones de la inmunosupresion, el riesgo
aumentado de presentar infecciones oportunistas, rechazo e
interacciones medicamentosas con farmacos antirretrovirales.
Actualmente el trasplante renal en pacientes con VIH logra
supervivencias para el injerto renal del 88%.

OBJETIVO: presentar el caso de un paciente trasplantado con
ERC asociado a VIH en nuestra unidad de trasplante del Hospital
de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI IMSS.
MATERIAL Y METODOS: reporte de caso de Hombre de 44
afos con antecedente de ERC probablemente secundaria a
enfermedad renal diabética, hipertension arterial sistémica
secundaria, mas infeccién por VIH diagnosticada en marzo
2023 en tratamiento con darunavir/cobicistat y dolutegravir
en quien se realizd trasplante renal anticipado de donador
vivo con riesgo inmunolégico bajo por PRA clase I: 0%, clase
II: 0% sin presencia de anticuerpos donador especifico (ADE)
y riesgo intermedio para Citomegalovirus. Inmunosupresién
de induccion con Basiliximab y de mantenimiento con Tacro-
limus, acido micofendlico y prednisona. Profilaxis infecciosa
con Valganciclovir por 6 meses, Trimetoprim/Sulfametoxazol
por 4 meses y nistatina por tres meses.

RESULTADOS: paciente con funcién primaria de injerto
renal cuya evolucién clinica a 7 meses del trasplante ha sido
exitosa con creatinina habitual de 1.3 mg/dl sin proteinuria
significativa y sin ingresos hospitalarios por complicaciones
infecciosas. Se observo variabilidad con relacion a los niveles
de tacrolimus, presentdndose fuera de metas (8-10 ng/dl)
en 2 de 7 determinaciones realizadas. En relaciéon con la
viremia por virus BK ha sido negativa y su PRA SA de control
sin evidencia de ADE. Las cargas virales han permanecido
negativas y el conteo CD4 mayor a 300. Presenté leucopenia
y neutropenia con requerimiento de estimulantes de colonia
de granulocitos. Presentd descontrol glucémico durante el
primer mes del trasplante y con mejoria en su control pos-
terior a descenso de dosis de esteroides. Se anexan graficas.

DISCUCION Y CONCLUSIONES: actualmente el trasplante
renal se considera una opcion terapéutica eficaz y segura
en pacientes con enfermedad renal crénica y VIH. El caso de
este paciente con diabetes, trasplante renal e infeccion por
VIH supone un reto en el manejo de la inmunosupresion, ha
presentado interacciones medicamentosas que condicionan
citopenias, mayor riesgo de rechazo y de complicaciones in-
fecciosas por niveles variables de tacrolimus. Por lo tanto, es
necesario un seguimiento y vigilancia estrecho con determi-
nacién de ADE, cargas virales, conteo CD4 y ajuste de dosis de
inmunosupresores, de tal forma que se eviten complicaciones
graves que hasta el momento el paciente no ha presentado.

Comportamiento en los niveles de ICN posterior al trasplante renal
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198. FUNCIONALIDAD DE TRASPLANTADOS RENALES
DE DONANTE FALLECIDO DE ACUERDO A CRITERIOS
ESTANDAR COMPARADO CON CRITERIOS AMPLIADOS
A UN ANO DE SEGUIMIENTO.

Ma de la Luz Caltzoncin-Aguilera, Ramon Espinoza-Perez,
Raul Rodriguez-Gomez, Jorge David Cancino-Lopez, Arturo
Guerrero-Rosario, Hector Cedillo-Galindo, Carlos Vazquez-
Salinas, Oscar Flores-Orellana, Maria Alejandra Morinelli-
Astorquizaga, Juan Carlos H Hernandez-Rivera.

Unidad de Trasplante. Hospital de Especialidades del Centro
Médico Nacional Siglo XXI. IMSS. Ciudad de México.

INTRODUCCION: debido a la escasez de donantes vivos se ha
recurrido en México a la realizacion de trasplante renal (TR) de
donante fallecido de criterios ampliados, los cuales son: donan-
tes diabéticos, hipertensos, mayores de 60 afios, menores de
50 con enfermedad cerebrovascular o con lesién renal aguda.
OBJETIVOS: documentar nuestra experiencia en relaciéon con la
funcionalidad de los injertos de donante fallecido con criterios
estandar en comparacion con aquellos de criterios ampliados.
MATERIAL Y METODOS: se realiza analisis de casos y controles
anidados en una cohorte ambispectiva de TR, en el hospital de
especialidades del centro médico nacional siglo XXI, donde se
consideran los TR de donante fallecido de criterios ampliados
y los controles los TR de donante fallecido de criterio estandar,
se realiza un andlisis descriptivo del nimero de sujetos en cada
grupo la pérdida de injertos y se realiza curva de supervivencia
de Kaplan-Meier, con analisis de diferencia entre los grupos
por Log-rank test. Se utiliza el programa estadistico SPSS 26.

RESULTADOS: se recaban los datos de 303 TR, de los cuales
156 pertenecen al grupo de criterios estdndar donde ocurrie-
ron 17 pérdidas de injerto (89.1%) comparado con 147 pacien-

Funcionalidad de trasplantados de donanie fallecido de acuerdo a criterios
estandar comparado con criterios ampliados a un afio de seguimiento
1
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89.1% (139/156)
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en donante fallecido
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tes TR de criterios ampliados donde ocurrieron 25 pérdidas
del injerto (83.0%), con ello existe una funcionalidad global
de nuestros pacientes de donante fallecido de 262 injertos
funcionales a 1 aflo de seguimiento (86.1%), los cuales fueron
realizados en enero del 2017 a diciembre del 2021. Se muestra
la gréafica de supervivencia en el grafico 1 anexo.
CONCLUSION: los pacientes con criterios estandar presentan
una mejor supervivencia al afio del TR en comparaciéon con
aquellos con criterios ampliados, sin embargo se le puede ofrecer
a los receptores de donantes fallecidos de donantes de criterios
ampliados una mejor oportunidad de sobrevida en comparacion
con mantenerse en dialisis peritoneal o en hemodidlisis.

199. CISTITIS HEMORRAGICA POR ADENOVIRUS EN
PACIENTE TRASPLANTADO.

Maria de los Angeles Vazquez-Martinez, Rogelio Silva-
Rueda, Evelin Reyes-Diaz.

IMSS. Centro Médico Nacional SIGLO XXI.

INTRODUCCION: |a terapia inmunosupresora ha reducido
la incidencia de rechazo agudo, mejorando la sobrevida del
injerto, sin embargo, con mayor riesgo de infecciones; en un
70 % de los receptores experimentaran infeccion urinaria.

Creatinina

Postrasplante 1 semana Hematuria Remision

OBJETIVO: identificar causas de hematuria en paciente tras-
plantado inmediato.

MATERIAL Y METODOS: paciente 24 afios con enfermedad
renal cronica en el 2019 sin etiologia. Inicio terapia de sustitu-
cion renal con didlisis peritoneal sin embargo con peritonitis

Hematuria/carga viral (CV) adenovirus
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bacteriana con falla de membrana, cambia de terapia a he-
modidlisis, trasplante renal de donante fallecido en el 2023.
Induccion con timoglobulina. Egreso con creatinina 3.5 mg/dl.
Al mes presento datos de disuria, hematuria, oliguria, edema
y disnea.

RESULTADOS: se inicia abordaje con Ultrasonido con he-
maturia macroscépica con coagulos, TAC de injerto renal sin
alteraciones y mucosa vesical engrosada. Urocultivo negativo,
CMN -, BK 359 copias, Adenovirus 29,981 copias/ml. Cistosco-

pia con edema buloso y datos de cistitis y proteinuria 3,5 gr/
dia, Creatinina 2 mg/dl, Se suspende micofenolato, Niveles de
tacrolimus 6 ng/dl. y medidas sintomaticas con disminuciéon
de niveles de creatinina 1.2 mg/dl.

CONCLUSIONES: una complicacién en pacientes postrasplan-
tados son las infecciones bacterianos y virales, en primera
instancia es la reduccion de la inmunosupresion aunado de
medidas de soporte clinico, manejo sintomatico y el aporte
hidrico para un mejor pronéstico de la funcién renal.

200. RECHAZO RENAL MEDIADO POR ANTICUERPOS NO HLA.
Maria de los Angeles Vazquez-Martinez, Rogelio Silva-
Rueda, Evelin Reyes-Diaz.

IMSS. Centro Médico Nacional SIGLO XXI. Ciudad de México.

INTRODUCCION: el rechazo mediado por anticuerpos
es la principal causa de perdida tardia del injerto renal,
existen anticuerpos dirigidos no-HLA en 40% de pacientes
trasplantados.

OBJETIVO: dar a conocer que pueden existir rechazo me-
diado por anticuerpos con anti HLA negativos.
MATERIAL Y METODOS: paciente de 33 afios con an-
tecedentes de enfermedad renal crénica posterior a
preeclampsia en el 2016. Trasplante en el 2022 donador
vivo relacionado(hermana) riesgo inmunoldégico bajo con
induccion de basiliximab, creatinina (Cr) 0.8. En el 2023 en
seguimiento por consulta presento deterioro de la funcién
renal con Cr 1.8, sin sedimento activo, se inician pulsos con
metilprednisolonay se aumenta inmunosupresion niveles de
tacrolimus 5.9 ng/dl, se solicitan inmunolégicos: PRA Clase
1 0%, Clase 1l 0% sin ADE. por la persistencia de deterioro
renal solicita Biopsia renal.

RESULTADOS: se realiza biopsia renal: Rechazo con datos
sugerentes de componente humoral (g2, ptc1) C4d positivo
focal (rechazo mediado por anticuerpos con actividad leve.

Paciente responde con Rituximab e Inmunoglobulina pre-
sentando Cr 2 mg/dl posterior a tratamiento.
CONCLUSIONES: el rechazo mediado por anticuerpos no
HLA como los anticuerpos del receptor de angiotensina Il
tipo 1, receptor de endotelina-1 tipo A, vimentina; estan
relacionados con ausencia de anticuerpos anti-HLA sin
embargo en nuestro hospital ain no se cuenta con estos
estudios para un enfoque especifico terapéutico.

201. EN PACIENTES CON RECHAZO, HIPOFIBRINOGENEMIA
DURANTE EL TRATAMIENTO CON RECAMBIO PLASMATICO
CON MEMBRANA NO SE ASOCIA CON SANGRADO.

Yama Estrella Martin-Benjamin, * Mayra Matias-Carmona, *
José Horacio Cano-Cervantes, * Citlali Fernandez-Vivar,* Mario
Eduardo Alamilla-Sanchez,* Diana Maldonado-Tapia,**
Ménica Lopez-Mendoza.**

*Departamento de Nefrologia y Unidad de trasplante renal.
**Unidad de Hemodialisis. Centro Médico Nacional 20 de
noviembre. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado. Ciudad de México.

INTRODUCCION: el recambio plasmatico terapéutico
(RPT) es parte del tratamiento del rechazo agudo media-
do por anticuerpos (RAMA). Una complicaciéon del RPT
es la hipofibrinogenemia (fibrinégeno < 100 mg/dl) que
se asocia a sangrado.

OBJETIVO: determinar si la hipofibrinogenemia durante
el RPT con membrana como parte del tratamiento de
RAMA se asocia con sangrado.

MATERIAL Y METODOS: cohorte retrospectiva de agos-
to de 2017 a mayo de 2024. Los pacientes con RAMA
tratados con RPT con membrana fueron incluidos, se
registraron los valores de fibrindgeno pre y post trata-
miento, asi como eventos de sangrado.

RESULTADOS: se incluyeron 53 pacientes, 32 (60.4%)
recibieron 3 sesiones y 21 (39.6%) 5 sesiones. De los
que recibieron 3 sesiones, 31 (96.9%) presentaron
hipofibrinogenemia, no presentaron ningun evento
de sangrado, el fibrinbgeno promedio pre-sesion fue
de 226.96 mg/dl (+ 104.64) y posterior de 58.02 mg/
dl (£ 11.49). El 100% de los que recibieron 5 sesiones
presentaron hipofibrinogenemia, se reporté un caso
de sangrado, el fibrinbgeno promedio pre-sesion fue
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Fibrinégeno (mg/dl) durante recambio plasmatico terapéudtico
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Figura 1. Gambios en el fibrindgeno sérico durante las sesiones de recambio plasmatico terapéufico. + Presentaron un cambio significativo
respecto al valor previo (p < 0.05). La tendencia general fue a la disminucion progresiva del fibrindgeno

de 139.52 mg/dl (= 93.54) y posterior de 52.45 mg/d| (=
12.08). En 201 sesiones de RPT se presentd un evento
de sangrado (incidencia de 0.49%).

CONCLUSIONES: la incidencia de hipofibrinogenemia

durante el RPT con membrana fue alta; sin embargo, la de
sangrado fue baja, por lo anterior presentar hipofibrino-
genemia no debe retrasar el tratamiento, ni manejarse con
transfusiéon de crioprecipitados.

202. FACTORES ASOCIADOS A MUERTE EN UNA
COHORTE DE PACIENTES CON TRASPLANTE RENAL A
UN ANO DE SEGUIMIENTO.

Pamela Lizeth Rodriguez-Rosales, Ramoén Espinoza-
Pérez, Jorge D. Cancino-Lépez, Juan C. Hernandez-Diaz, Raul
Rodriguez-Gémez, José A. Sdnchez-Caias, Alejandra Morinelli-
Astorquizaga, Martha Cruz-Lopez, Juan C, H Hernandez-Rivera.
Unidad de Trasplante Renal. Unidad de Investigacion Médica en
Enfermedades Nefroldgicas. Hospital de Especialidades CMN La
Raza. IMSS. Ciudad de México.

INTRODUCCION: el trasplante renal es la mejor terapia de
remplazo renal en la actualidad; sin embargo, implica algu-
nos factores que influyen negativamente en la supervivencia
de los pacientes.

OBJETIVO: identificar los factores relacionados con la su-
pervivencia del paciente clasificado por tipo de donante._
MATERIAL Y METODOS: estudio de Cohorte ambispectiva
de pacientes que recibieron un TR entre 2015y 2021 en las
UTR del CMN Siglo XXl y La Raza. Se analizé la superviven-
cia a un ano por medio de la prueba de Kaplan-Meier por
tipo de donante (vivo o fallecido), también se analizaron
los factores de riesgo por medio de regresién logistica con-
siderando como significancia estadistica un valor de p < de
0.05. Se utilizo el software SPSS v26.

RESULTADOS: la supervivencia global fue de 96.41% a
un afno de seguimiento, hubo 41 fallecidos entre los 1139
pacientes trasplantados. Se identificaron como factores de
riesgo de muerte: el estar programado para un 2do o 3er
trasplante renal, el uso de timoglobulina, ciclosporina, el
donante fallecido y la edad del receptor.

CONCLUSION: existen factores de riesgo modificablesy no
modificables en la supervivencia de los pacientes que reciben
TR. Debe ponerse un cuidado especial en aquellos que no
son modificables e identificarlos con precision y para los que
son modificables corregirlos o controlarlos para prolongar la
supervivencia de los pacientes que reciben un injerto renal.

Cuadro 1. Modelo de regresion de Cox para muerte en postras-
plantados renales a un afo.

IC 95%
Variable B HR —M8M8M8—
Inferior Suoerior
Edad (afos) 0.049 1.051 1.024 0.001 0.001
TRR con DP (referencia) 0.078 0.078

TRR con HD -0.142 0.867 0.42 0.7 0.7

TRR, 2do-3er TR 0.889 2.432 1.007 0.048 0.048
Uso de timoglobulina 0.533 1.704 0.789 0.175 0.175
?ci?n(;eaiﬁfstf;crfﬂi?nus) 0941 2564 1173 0018 0.018
Donante fallecido 0.62 1.858 0.813 0.142 0.142
P.R.A. Clase | y/o Il. Mas del 30% -0.402 0.669 0.153 0.594 0.594
Anticuerpo donante especifico 0.239 1.27 0403 0.683 0.683
Arterias renales multiples 0.334 1.396 0.657 0.386 0.386

HR:hazardratio; IC 95%: intervalo de confianza al 95%; TRR: terapia de rempla-
zo renal: DP: didlisis peritoneal; HD: hemodidlisis; TR: trasplante renal;
P.R.A.: panel reactivo de anticuerpos. *significancia estadistica menor de 0.05
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203. ATG VS IL2-RA EN RECEPTORES DE TRASPLANTE
RENAL DE RIESGO INMUNOLOGICO ESTANDAR.

Prado Lozano Pamela-Michelle,*** José Horacio Cano-
Cervantes,* Mayra Matias-Carmona, * Citlali Fernandez-Vivar,*
Carolina Gonzalez-Fuentes,** Francisco Velasco Garcia-
Lascurain,** Karen Hopf Estandia.**

* Médico adscrito al servicio de Nefrologia del Trasplante.
** Médico residente del servicio de nefrologia. *** Médico
residente del servicio de Nefrologia del Trasplante. Centro
Médico Nacional “20 de Noviembre". ISSSTE. Ciudad de México.

INTRODUCCION: KDIGO recomienda los antagonistas del
receptor de interleucina 2 (IL2-RA) como induccion en tras-
plante renal de riesgo inmunolégico (RI) bajo. Sin embargo,
la evidencia es controversial.

OBJETIVO: comparar el efecto de rATG contra IL2-RA en
C3, IgG y SPL a los 7 dias y 3 meses postrasplante. Objetivo
secundario: evaluar la incidencia de rechazo e infecciones.
MATERIAL Y METODOS: Rl estandar, definido como: panel

reactivo de anticuerpos (P.R.A.) < 30%, primer trasplante de
donador vivo, ABO compatible. Exclusién: pérdida del injer-
to por complicaciones quirurgicas, trasplante simultaneo,
serologia para virus Epstein-Baar negativa. Se determinaron
subpoblaciones de linfocitos (SPL), C3 e IgG pretrasplante, 7
dias y 3 meses postrasplante.

RESULTADOS: se analizaron 24 pacientes, 14 recibieron
IL2-RA. Hubo descenso significativo en SPL a los 7 dias pos-
trasplante en el grupo de rATG. El cual se sostuvo hasta los
3 meses en el conteo de CD4. El grupo de IL2-RA mostro
descenso significativo en CD4 y células NK a los 7 dias, el cual
persistio hasta los 3 meses en CD4. Durante el seguimiento,
un paciente en el grupo de IL2-RA presenté infeccion de vias
urinarias y uno en rATG CMV. Hubo un evento de rechazo en
IL2-RA y ninguno con rATG.

CONCLUSIONES: la induccién con rATG se asocié con una
supresién prolongada de linfocitos CD4 pero no de CD8, lo
que probablemente disminuye los efectos adversos, mientras
mejora la supervivencia del injerto.

Cuadro 1. Caracteristicas entre grupos a los 7 dias postrasplante

Variables IL2R (n = 14) ATG (n=10) P
Niveles FK (ng/ml)* 6.15 (4.50 - 9.52) 7.15(4.42-10) 0.989¢%
Valores Hematolégicos
Hemoglobina (g/dl) 10.47 +0.85 10.12 + 1.95 0.554 f
Leucocitos (miles/mm3) 10.50 + 3.23 7.15 +2.09 0.009 *
Linfocitos CD4 (cel /ul)* 418 (285 - 788) 30 (2 - 58) 0.0002%
Linfocitos CD8 (cel /pl)* 291 (116 - 483) 58 (3 - 108) 0.011¢
indice CD4/CD8* 1.8 (1.48 -2.82) 0.76 (0.36 - 0.76) 0.0002%
Plaguetas (miles/mm?) 257.9 + 61.69 213.7 +91.45 0.235 1
Eventos infecciosos n (%)
Bacterianos 1(7.14) 0
Virales 0 (0]

BK 0 0

CMV 0 0

Fungicos 0 0
Eventos Inmunoldgicos n (%)
Rechazo humoral 0 0
Rechazo celular 0 0
Complemento C3 (mg/dl) 107.9 + 24.18 114.5 + 33.45 0.677 1
Inmunoglobulina G (mg/dl) 857.3 +271.5 819.6 + 193.8 0.765 f
Células NK (cel /pl)* 85 (74 — 113.5) 34 (8 —65) 0.045¢%

§ Valores analizados para variables no paramétricas por U- Mann Whitney ] Valores analizados por test Exacta de Fisher o X2. f Valores analizados para variables
paramétricas por T no pareada*Valores expresados en medianas con RIC (25 - 75%). p Valores expresados en medias y Desviacién estandar
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204. NEFRECTOMIAS DEL INJERTO RENAL
RELACIONADO CON ALGUNAS VARIABLES DE INTERES.
Samuel Hernandez-Ballesteros,* Ramon Espinosa-Perez, *
Luis Guillermo Castellanos-Pallares,* Arturo Othon Guerrero-
Rosario,* Hector Cedillo-Galindo,* Alejandra Morinelli-
Astorquisaga,* Raul Rédriguez-Gémez,* Jesus Bravo-Ledn,*
Jorge David Cancino-Lépez,* Juan C. H Hernandez-Rivera.**
*Unidad de Trasplante Renal. **Unidad de Investigacion Médica
en Enfermedades Nefrolégicas. Hospital de Especialidades.
Centro Médico Nacional Siglo XXI. Ciudad de México.

INTRODUCCION: uno de los desenlaces menos deseados en
el trasplante renal es la nefrectomia del injerto por diversas
causas, la prevalencia e incidencia en nuestro pais es muy
variable, como los desenlaces.

OBJETIVO: mostrar el reporte de algunos casos de nefrecto-
mia del injerto y otras caracteristicas descriptivas.
MATERIAL Y METODOS: se realiz6 una busqueda intencio-
nada en la base de datos del servicio desde el 2018 al primer
semestre del 2024 de las nefrectomias del injerto por todas
las causas. Se realiza estadistica descriptiva con frecuencias y
porcentajes para variables cualitativas y medias con desviacion
estandar para las variables cuantitativas. Se utiliz6 el paquete
estadistico SPSS versién 26.

RESULTADOS: se obtuvieron de los censos 46 nefrectomias del
injerto, la edad media de los pacientes es de 41.17 afios y la
desviacion estandar de (DE) + 12.31afos, 20 nefrectomias de
donante fallecido, 9 de donador vivo no relacionado y 17 de

donador vivo relacionado. La funcionalidad del injerto tuvo
una mediana de 365 dias y un rango intercuartilar de 7.25 a
1825 dias. En 44 pacientes fue el primer trasplante (95.7%)
y en 2 casos su segundo trasplante (4.3%). Las causas de la
nefrectomia y la media de dias de presentacion se describen
en el (cuadro 1).

CONCLUSIONES: existen dos grandes necesidades de realizar
nefrectomia del injerto, uno en el contexto agudo que ocurre
dentro de los primeros dias del trasplante, en nuestro caso
con trombosis arterial, venosa o mixta; Para los casos crénicos
la intolerancia al injerto y la disfuncién crénica del injerto
fueron el motivo principal.

Cuasro 1. Causas de nefrectomia del injerto.

o Frecuenci.a y Media de d|'§§
porcentaje de presentacion

Intolerancia al injerto 16 casos (35.2%) 1440
Complicaciones vasculares 14 casos (30.4%) 5
Disfuncién del injerto 6 casos (13.2%) 2811
Causas infecciosas 4 casos (8.6%) 151
Infeccién por virus BK 2 casos (4.3%) 1460
Infeccion sistémica 2 casos (4.3%) 1642
Rechazo agudo 5 casos (10.8%) 20
Neoplasia maligna del injerto renal: car- 1 caso (2.2%) 1800

cinoma urotelial papilar de bajo grado

205. LINFOMA NO HODGKIN (LNH) DE CELULAS T EN
GLOBO OCULAR EN PACIENTE TRASPLANTADO RENAL.
Saul lhiguez-Torres, José A. Perez-Contreras, Martha L.
Ravelo-Hernandez.

Nefrologia. Unidad Medica de Alta Especialidad 25. Monterrey.
Nuevo Leon. México.

INTRODUCCION: el LNH es un grupo de neoplasias ca-
racterizada por proliferacion de linfocitos malignos. La
aparicién extra ganglionar del LNH, es una presentacion
poco comun, siendo la apariciéon en relaciéon con tejido
ocular poco reportada. En el paciente trasplantado suele
estar relacionado con el virus linfotropico de células t
humanas. Se describe el caso de un masculino de 33 afios
con antecedente de enfermedad renal crénica, receptor
de trasplante renal en el 2000, iniciando con proptosis
dolorosa de ojo derecho de 4 semanas de evolucién,
asociada a limitacién de movimiento oculares, diplopia 'y
deterioro de agudeza visual. Destaca dentro del interro-
gatorio ausencia de sintomas b.

OBJETIVO: descripcion de caso de LNH en paciente trasplan-
tado renal en sitio anatémico no comun.

MATERIAL Y METODOS: se recabo antecedentes a través
de interrogatorio directo, asi como de expediente electro-
nico. Se realiza biopsia de tejido orbitario de ojo derecho
por oftalmologia, siendo analizado por el departamento de
histopatologia de la unidad.

RESULTADO: reporte histopatoldgico de tejido de orbita
derecha reporta infiltrado linfoide atipico con positividad
para CD45, BCL6, Ki67, CD45Ro y negativo para CD20, CD3,
BCL2, MUM1, CD38, CD19, CD79a, EMA, CD10 concluyendo
Linfoma no Hodgkin de Células T.

CONCLUSIONES: al momento de sospecha de neoplasia, se
realizé ajuste de esquema inmunosupresor y siendo canali-
zado a los servicios pertinentes.
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206. LINFOMA NO HODGKIN DE CELULAS T EN GLOBO
OCULAR EN PACIENTE POSTRASPLANTADO RENAL
Saul lihiguez-Torres, José Abel Pérez-Contreras.
Nefrologia. Unidad Médica de Alta Especialidad 25. Monterrey.
Nuevo Leén. México.

INTRODUCCION: la relacion entre neoplasias y enfer-
medad renal crénica (ERC) es bien conocida, siendo el
cancer una causa de mortalidad significativa en estos
pacientes. Posterior al trasplante renal la incidencia
aumenta a 2-3 veces siendo la etiologia multifactorial.
No solo el aumento en la incidencia de neoplasias, si
no la ampliacién del espectro de sospecha clinica en la
poblacién postrapslantada renal cobra importancia para
la detecciéon y tratamiento oportuno en esta poblacién
de pacientes. Masculino de 33 afios con antecedente
de ERC, receptor de trasplante renal en el 2000, inicia

con proptosis dolorosa de ojo derecho de 4 semanas de
evolucién, asociada a limitacion de movimiento oculares
y deterioro de agudeza visual.

OBJETIVO: descripcion de caso de una neoplasia en un
paciente postrasplantado renal en un sitio no comun.
MATERIAL Y METODOS: se recabo antecedentes a través
de interrogatorio directo, asi como de expediente elec-
trénico. Se realiza biopsia incisional de tejido orbitario
de ojo derecho, recabando resultado por histopatologia.
RESULTADOS: reporte histopatolégico de tejido de
orbita derecha reporta infiltrado linfoide atipico con
positividad para CD45, BCL6, Ki67, CD45Ro y negativo
para CD20, CD3, BCL2, MUM1, CD38, CD19, CD79a, EMA,
CD10 concluyendo Linfoma no Hodgkin de Células T.
CONCLUSIONES: al momento de sospecha de cancer,
se realizé ajuste de esquema inmunosupresor y siendo
ocasionando a los servicios pertinentes.

207. DISFUNCION AGUDA ASOCIADA A NEFROPATIA
POR INFECCION CONJUNTA DE POLIOMAVIRUS BK y
CMV EN PACIENTE CON TRASPLANTE RENAL.

Saul Iniguez-Torres,* Martha Luz Ravelo-Hernandez,** Victor
E. Monterrubio-Morales,** Hector E. Mendoza-Gaitan.***
*Médico adscrito al servicio de Nefrologia. **Residente de
segundo afio de especialidad en nefrologia. ***Residente
de tercer afo de especialidad en nefrologia. Servicio de
Nefrologia. Hospital de Especialidades UMAE 25. Monterrey.
Nuevo Leén. México.

INTRODUCCION: la nefropatia por BK en el trasplante renal resul-
ta de la replicacion viral generado por el complejo de interacciéon
entre paciente, injertoy virus, propiciada por un mayor grado de
inmunosupresion. La coinfeccién con citomegalovirus (CMV) es
una complicaciéon grave, poco comun, y se asocian a disfuncién
aguda, asi como, nefritis tubulointesticial en el injerto renal.

OBJETIVO: reportamos el caso de un paciente trasplantado
renal en enero 2022 con nefropatia asociada a poliomavirus
con coinfeccion de CMV detectada en Enero 2024 por carga vi-
ral (BKy CMV)y biopsia de injerto (BK) en nuestra institucion.
MATERIAL Y METODOS: el diagnéstico oportuno y tempra-
no, asi como el ajuste de la inmunosupresién e inicio de inhi-
bidores de la sintesis de ADN y replicacién viral de CMV, son el
pilar del tratamiento para evitar la pérdida de injerto renal.
RESULTADOS: nuestro paciente presento una disfuncion
aguda de injerto renal a los 2 afios 3 meses postrasplante,
por lo que se realizé biopsia de injerto, y se solicité citologia
de orina, encontrandose cambios citopaticos compatibles con
virus BK, asi como carga viral por PCR cuantitativa para BK 'y

CMV obteniendo un resultado de 2,473,218 y 281 copias/ml
respectivamente. Actualmente nuestro paciente se encuentra
en seguimiento, con disfuncion crénica con creatinina sérica
(CrS) de 1.9 (CrS al egreso del trasplante 0.9), ultima carga viral
de BK con 254,583 copias/mly carga viral de CMV no detectado.
CONCLUSIONES: bajo un control estrecho y ajuste en la in-
munosupresion, se puede evitar la pérdida del injerto renal.
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208. CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS EN
PACIENTE CON 20 ANOS DE TRASPLANTE RENAL.

Saul Iiiguez-Torres, Victor Eduardo Monterrubio-Morales,
Martha Luz Ravelo-Hernandez.

Servicio de Nefrologia. Unidad Médica de Alta Especialidad No.
25 de Monterrey. Nuevo Leén. México.

INTRODUCCION: el carcinoma de células escamosas (CCE),
es un tumor maligno derivado de los queratinocitos de la
piel y mucosas, es de los tumores mas frecuentes de piel,
caracterizado por su rapido crecimiento, destruccion local
y gran capacidad de metastasis.

OBJETIVO: presentar un reporte de caso de un paciente con
20 afos de trasplante renal el cual cuenta con CCE.
MATERIAL Y METODOS: masculino de 64 afios de edad,
con diagnostico por biopsia de piel de un CCE localizado en
ala nasal izquierda, con antecedente de Enfermedad Renal
Crénica en 2001, con trasplante renal de donador cadavérico
en 07-02-2003, siendo valorado por Nefrologia para ajuste
de inmunosupresion. Laboratorios actuales de creatinina
sérica 1.2 mg/dl, sirolimus 2.3 ng/ml.

RESULTADOS: nuestro paciente se envi6 al servicio de Ciru-
gia oncoldgica para retiro de la tumoracion, por nuestra par-
te se realiza modificacion en esquema de inmunosupresion
al retirar el antimetabolito e inhibidor de calcineurina, con
cambio a mTOR y continuar con dosis actual de prednisona,
manteniendo funcion renal y creatinina sérica 1.2 mg/dl.
CONCLUSION: ante el diagnostico de CCE, se debe ajustar
tratamiento inmunosupresién, con retiro de anti metabolito
e inhibidor de calcineurina, como opcién alterna optar por
un farmaco como son los mTOR, y vigilar la funcién renal
del paciente.

209. ANALISIS DE HALLAZGOS QUIRURGICOS DE
VARIANTES ANATOMICAS DEL SISTEMA VASCULAR
Y URINARIO EN NEFRECTOMIA CON FINES DE
TRASPLANTE.

Verodnica Alejandra Solis-Miranda,* Lorena Noriega-
Salas,* Arlette Robledo-Meléndez,* Diana Yazmin Callejas-
Diaz,* David Alexis Dominguez-Chimal,* German Bernaldez-
Gomez,* Catalina del Rosario Garcia-Ramirez, Nadia Romero-
Beyer, Angelica Pérez-Padilla, Juan Carlos H Hernandez-Rivera.
*Unidad de Trasplante Renal. Hospital de Especialidades “Dr.
Antonio Fraga Mouret” Centro Médico Nacional La Raza. IMSS.
**Unidad de Investigacion Médica en Enfermedades Nefrologicas.
Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI.
IMSS. Ciudad de México.

INTRODUCCION: en la cirugia trasplante renal, las variantes
anatémicas del sistema vascular y urinario representan un de-
safio para el cirujano, ya que pueden influir en la funcion del
injerto, tiempo de isquemia caliente, anastomosis, entre otros.
OBJETIVO: analizar los hallazgos quirurgicos de variantes
anatémicas del sistema vascular y urinario en nefrectomia
con fines de trasplante.

MATERIAL Y METODOS: estudio transversal unicentrico
de pacientes donadores vivos durante el ailo 2022 al 2024.
Estadistica descriptiva para los grupos de 1, 2 o 3 arterias/
venasy 1 o 2 uréteres.

RESULTADOS: partiendo de 203 expedientes en donde el
93% correspondid a nefrectomia izquierda y el 7% derecha.
También se encontré un 74% y 93% de lateralidad izquierda
con 1 arteria y 1 vena respectivamente, asi mismo, un 24%
y 6% con 2 arterias y venas respectivamente. 2% y 1% con 3
arterias y venas. En cuanto a uréter, el 99% presenta 1 sistema
colector y el 1% 2. Paralelamente la lateralidad derecha con
1 arteria 80%, y 20% con 2. En venas, el 87% con 1,y el 13%
con 2; el 100% de uréter presenté 1 sistema colector.

CONCLUSIONES: presenta preferencia por nefrectomia iz-
quierda. Existe mayor frecuencia de las variantes arteriales.
Por lo menos, en 1 de cada 4 pacientes, se adoptaron medidas
especificas para un adecuado desarrollo del proceso quirurgico.

Estructuras o
Estructura Lateralidad i) tc_:tal de
1 2 3 variantes
Izquierda 139 (74%) 45 (24%) 4 (2%)
Arteria 26
Derecha 12 (80%) 3 (20%) 0
Izquierda 175 (93%) 11 (6%) 2 (1%)
Vena 7.3
Derecha 13 (87%) 2 (13%) 0
Izquierda 186 (99%) 2 (1%) 0
Uréter 0.9
Derecha 15 (100%) 0 0
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210. IMPACTO DE LAS CARACTERISTICAS DEL
DONADOR EN LA MORTALIDAD DE RECEPTORES DE
TRASPLANTE RENAL.

Victor Manuel Ulloa-Galvan,* Abel Humberto Villanueva-
Compean,* Beatriz Rocio Cerezo-Samperio,** Mayra Matias-
Carmona,* Citlali Fernandez-Vivar,* Juan Antonio Pineda-
Juéarez,** José Horacio Cano-Cervantes.*

*Servicio de Nefrologia. **Coordinacion de Investigacion. Centro
Médico Nacional 20 de Noviembre. ISSSTE. Ciudad de México.

Cuadro 1. Caracteristicas de donadores renales

Variable Total No Mortalidad Mortalidad

n=138 n=119 n=19 P
Edad 445(18—-65.7) 42 (18- 64.3) 52(25-68)  0.002*
Mujeres 73 (55.3) 62 (84.9) 11 (15.1) 1
IMC 25.15(19.9-30.2) 25.0 (18.9-30.2) 25.6(20.7-29.0) 0.751
TFG 90.0 (24.6 - 134.3) 95.5(36.1-135)  61.3(12-119)  0.001*
KDPI 20 (-18.5-93) 17 (-19.4 - 92) 70(-9-99)  0.000*

DONADORES RENALES CADAVERICOS
Variable Total No Mortalidad Mortalidad
n=80 n=66 n=14 P
Edad 46 (18 - 67.4) 43 (18 - 64.5) 52(33-53)  0.003*
Mujeres 56 (54.4) 46 (82.1) 10 (17.9) 0.249
IMC 2530 (18.9-30.0) 2°GR(RT0" 26.84 (20.78-33.79) 0,973
TFG 74.98 (21.6 - 141.2) 79.55 (24-144) 4593 (12-119)  0.002*
KDPI 48 (7.4 - 95) 42.75 (7-93)  75.93(21-99.5)  0.000*
DONADORES RENALES VIVOS
Variable Total, n= 58 No Mortalidad Mortalidad p
n= 53 n=5

Vivo
AR 47 (81) 43 (91.5) 4 (8.5) 1.0
Edad 42.74 112 42,51 +12.17 452+ 11.8 0.650
Mujeres 34 (58.6) 33 (97.1) 1(2.9) 0.149
IMC 25.90 +2.76 25.96 + 2.74 2517 +3.2 0.543
TFG 106.09 + 14.4 10623 +14.98  104.60+594  0.812
LKDPI 3.42+17.28 3.04 1+ 17.71 72041318 0613

IMC: indice de Masa Corporal, TFG: Tasa de Filtrado Glomerular, KDPI: Kidney Donor
Profile Index, LKDPI: Live Kidney Donor Profile Index

INTRODUCCION: el trasplante renal (TR) es considerado
el tratamiento de eleccién de pacientes con insuficiencia
renal crénica (ERC) terminal, dada la sobrevida que ofre-
ce ante la elevada mortalidad que presenta el continuar
con ERC. La sobrevida del injerto renal a largo plazo se
ha atribuido a las caracteristicas del donador renal. Sin
embargo, el actual sistema de asignacién de érganos busca
establecer adecuada relacion entre receptor e injerto.
Otros factores de mortalidad son ahora los que se han
determinado en periodo postrasplante temprano.
OBJETIVO: identificar las principales caracteristicas de
donadores renales y su impacto en la mortalidad pos-
trasplante.

MATERIAL Y METODOS: estudio transversal analitico,
de receptores de TR en un centro médico de tercer nivel
en México, desde mayo de 2018 hasta mayo de 2022, con
seguimiento de 24 meses. Dividimos la muestra en grupo
de mortalidad (GM) y grupo no mortalidad (GNM). Se
realizé un andlisis descriptivo y bivariado para comparar
las caracteristicas de ambos grupos y subanalisis por tipo
de donador.

RESULTADOS: incidencia de mortalidad 13.76% a los dos
afios, mas alta en los receptores de donador cadavérico
(DC) 17.5%, contra 8.6% en receptores de donador vivo
(DV). Las diferencias en las caracteristicas de los donado-
res totales y cadavéricos entre GM y GNM, en cuanto a la
edad, tasa de friltrado glomerular (TFG) e indice perfil de
donante renal (KDPI). El GM los donadores tuvieron una
mayor edad a diferencia de GNM 52(25-68) vs 42(18-64)
afnos, [p = 0.002].GM tuvieron menor TFG [61.3(12-119)
vs 95.5 (36.1-135) ml/min/1.73 m? [p = 0.001] y un KDPI
elevado 70(-9-99) vs 17(-19.4-92), [p = 0.0001]. En el su-
bandlisis por tipo de donador no se encontraron diferen-
cias. La principal causa de mortalidad fueron infecciones,
representando 42.1%.

CONCLUSIONES: se encontré diferencias en las caracte-
risticas de edad, TFG y KDPI. Mientras que no se encontro
diferencias en mortalidad entre DCy DV. La principal causa
de mortalidad fue tipo infecciosa.



7. NEFROPEDIATRIA

211. NEFROPATIA IGA COMO MANIFESTACION
INICIAL DE LINFOMA DE HODGKIN EN UN PACIENTE
PEDIATRICO.

Angélica I. Tamayo-Hernandez,* Brenda Caraveo-Salas,*
Claudia A. Mendoza-Cerpa,** Gabriela Hermosillo Marquez.*
*Departamento de nefrologia pediatrica Hospital de Pediatria.
**Departamento de Anatomia Patoldgica. Hospital de
Especialidades. CMNO. IMSS. Jalisco. México.

INTRODUCCION: los linfomas son enfermedades que pueden
asociarse con glomerulopatias. Aunque es infrecuente en pe-
diatria, se han reportado casos de esta asociacion en linfoma
con las variantes: esclerosis nodular y celularidad mixta.

OBJETIVO: presentar un caso pediatrico de Linfoma de Ho-
dgkin cuya manifestacion inicial fue una nefropatia por IgA.
CASO CLINICO: masculino de 16 afios que inicié 6 meses
previo al ingreso con dolor abdominal, hematuria y anemia
hemolitica severa multitrasfundida. Se agregé sudoraciéon
profusa, fiebre vespertina intermitente y pérdida de peso;
fue tratado con esteroide dosis plena sin respuesta. Se realizo
biopsia renal por medio particular con reporte de nefropatia
IgA y fue enviado a nuestra unidad. A su ingreso se diagnos-
tic6 hemorragia alveolar, requirié ventilacién mecénica, se
administraron bolos de metilprednisolona, mantuvo la funcién
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renal conservada; sin embargo, en sedimento urinario presenté
hematoproteinuria leve. A pesar del tratamiento tuvo mala
evolucién clinica, desarrollé choque séptico por Acinetobac-
ter baumannii, lo cual condicioné falla organica multiple y
finalmente su muerte.

RESULTADOS: se realizé necropsia reportando Linfoma de
Hodgkin Clasico variedad Esclerosis Nodular Estadio Ill, CD30
positivo, sin infiltracién a médula ésea, infiltracion esplénicay
a nivel renal nefropatia por IgA (M1, EO,SO, TO, C1. OXFORD).
CONCLUSIONES: la nefropatia IgA corticorresistente, con
recaidas frecuentes o sintomas B debe hacernos sospechar de
etiologia paraneoplasica, ya que se ha reportado que hasta
38% de los pacientes con linfoma de Hodgkin presentan ma-
nifestaciones renales meses antes del diagnéstico.

212. ANOMALIAS ECOGRAFICAS DEL TRACTO URINARIO
EN NINOS CON EL COCIENTE CALCIO/CITRATO ELEVADO
EN LA PRIMERA ORINA DEL DiA.

Carolina Peralta-Aros, Pefia Melani Medina-Helimenia,
Araya Maykol Antonio-Cardenas T.

Unidad de Nefrologia Pediatrica. Unidad de Radiologia. Unidad
de laboratorio. Hospital Regional de Antofagasta. Chile.

INTRODUCCION: en la génesis de la urolitiasis intervienen
diversos factores genéticos y ambientales. Las dos anomalias
metabdlicas mas frecuentes productoras de calculos son el in-
cremento en la eliminacién urinaria de calcioy la reduccién en
la de citrato. El cociente calculado entre las concentraciones
de ambas sustancias es un buen marcador de riesgo litégeno
(Grases et al.) y, por ende, de prelitiasis.

PACIENTES Y METODOS: estudiamos 53 nifios (34M, 19F)
con una edad de 6 + 3,7 afios (rango: 0,75 - 14) que acudieron
a nuestro Hospital por presentar microhematuria (n = 35),
leucocituria estéril (n = 31) y/o disuria con polaquiuria (n =
30). Ninguno de ellos recibia tratamiento farmacolégico.
Todos tenian el cociente calcio/citrato en la primera orina
del dia superior a 0,33. Ademas, en esa muestra de orina se
determinaron las concentraciones de acido urico, albumina
y creatinina. Se realiz6 una ecografia renal y vesical. En esta
ultima, se investigo si existian particulas hiperecogénicas mo-
viles (PHM) vesicales que pueden ser expresion de leucocituria
estéril, microhematuria o cristaluria.

RESULTADOS: en 26 nifios la ecografia renal fue normal
(49,1%). Otros 22 pacientes mostraron PHM en la ecografia
vesical (41,5%; cuatro de éstos, ademas, tenian ectasia pie-

lica), cuatro célculos renales (dos de ellos, microcalculos) vy,
el restante, ectasia piélica. En los nifios con PHM vesicales,
nueve tenian leucocituria estéril, ocho microhematuria y
leucocituria y cinco microhematuria aislada; solo dos de los
niflos con PMH no mostraron ninguna de esas dos condiciones
urinarias. Los pacientes con microhematuria vs. aquellos sin
microhematuria mostraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en el valor del cociente citrato/creatinina [291,7 +
99,8 (n = 35) vs. 440,6 + 112,9 mg/g (n = 18), p < 0,001]. Algo
similar se aprecié en los niflos con disuria y/o polaquiuria en
el valor de ese cociente vs. aquellos sin esa sintomatologia
[269 + 75,8 (n =30) vs. 437,9 + 112,9 mg/g (n = 23), p < 0,001].
No se observaron diferencias en los pardmetros bioquimicos
estudiados entre los pacientes con PHM vesicales vs. aquellos
con ecografia normal salvo, de nuevo, en el cociente citrato/
creatinina [396,3 + 132,2 (n = 22) vs. 291,4 + 88,2 mg/g (n =
26), p = 0,003].

CONCLUSIONES: la mitad de los nifios con prelitiasis (co-
ciente calcio/citrato elevado) tienen anomalias ecograficas
renales o vesicales. Entre éstas, las mas frecuentes son las
particulas hiperecogénicas moviles vesicales. Los nifios con
microhematuria, disuria y/o polaquiuria mostraron un co-
ciente citrato/creatinina significativamente reducida. Como
otros pardmetros corporales, las concentraciones urinarias de
calcio y de citrato se modifican a lo largo del dia. Las orinas
formadas durante la noche (primera orina del dia) son las
mas litdgenas, por lo que se deben tomar las medidas dieté-
ticas adecuadas e incrementar la ingesta de agua nocturna
para evitar, en lo posible, la posibilidad de cristalizacion de
las sales calcicas.
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213. MUTACIONES EN UN GRUPO DE PACIENTES CON
RAQUITISMO HIPOFOSFATEMICO.

Edna Idalia Osorio-Contla, Lilian Reyes-Morales, José
Manuel Rodriguez-Toledo, Xochitl Ojeda-Garcia.
Departamento de Nefrologia. Instituto Nacional de Pediatria.

INTRODUCCION: el raquitismo hipofosfatémico (RH) se ca-
racteriza por hiperfosfaturia con hipofosfatemia, talla baja
y deformidad dsea de las extremidades inferiores, asociado a
incremento del factor de crecimiento semejante a fibroblastos
23 (FGF23). La forma mas comun de raquitismo hereditario es
ligada al X (RHLX), con pérdida de funcién del gen regulador
de fosfato en el cromosoma X (PHEX). El diagnostico se rea-
liza mediante valoracién clinica, bioquimica y radiolégica, se
confirma con panel genético. El tratamiento incluye vitamina
D, fosfatos y actualmente inhibidor del FGF23 (Borusumab).
OBJETIVO: identificar las mutaciones del gen PHEX en pacien-
tes con raquitismo hipofosfatémico.

MATERIAL Y METODOS: se revisaron los expedientes de
pacientes con criterios diagnésticos de raquitismo hipofosfa-
témico y con panel genético para hipofosfatemia.
RESULTADOS: encontramos 16 casos (5 masculinos 'y 11 fe-
meninos). 15 con variantes patogénicas (VP) del gen PHEX,
uno con variante de significado incierto (VSI). Hubo tres casos
familiares y 12 esporadicos. Hay 6 con mutaciones en el sitio
de empalme (2 varones y 4 mujeres); 1 varon con posible
mosaico; dos mutaciénes silentes y una delecion. En 5 casos
reportaron mutaciones asociadas: 2 con VS| heterocigota del
gen ENPPI, 1 con VP heterocigota del gen SLC34A3, 1 con VSI
del gen SLC34A1 heterocigotay 1 VSl del gen GNAS intronica
heterocigota, todas asociadas con raquitismo hipofosfatémico
autosomico recesivo (RHAR).

CONCLUSIONES: confirmar el diagndstico de RHLX con el
estudio molecular, nos permite ofrecer tratamiento especifi-
co y asesoramiento genético. 13 pacientes del grupo reciben
Borusumab.

214. VARIABLES PSICOSOCIALES EN NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES CON ERC EN LA ZONA ORIENTE DE
MICHOACAN.

Fabiola Gonzalez-Betanzos, Maria Elena Rivera-Heredia,
Virginia Angélica Robinson-Fuentes, Pedro Corona-Chavez,
Ana Maria Méndez-Puga, Nydia Obregén-Velasco, Miriam
Anahi Salazar-Garcia, Karla Yunuén Guzman-Carrillo, Alethia
Danae Vargas-Silva, Agustin Hernandez-Santoyo, Christian
Diaz-de Leoén, Oscar Ferreyra-Rodriguez, Boris Enrique
Manzano-Ocampo, Gabriela Aguirre-Leén, Andrea Godines-
Maganfia, Nataly C. Pérez-Valdovinos, Juan C. Ortiz-Ruiz.
Universidad Michoacana de San Nicolds de Hidalgo. Morelia.
Michoacan. México.

INTRODUCCION: la ERC presenta un gran desafio tanto para
los pacientes como para sus familias debido al impacto signifi-
cativo en la calidad de vida. Estudios previos han identificado
multiples factores biopsicosociales, los cuales obstaculizan la
adherencia al tratamiento y resultan en un mal pronéstico
en los casos de trasplante. La integracion de estos factores
es esencial para comprender y mejorar la salud psicosocial de
los pacientes pediatricos con ERC.

OBJETIVO: el objetivo de este estudio fue contrastar in-
formacion sobre la salud psicosocial de los habitantes de
los municipios de Hidalgo y Zinapécuaro en Michoacan,
comparando casos identificados y no identificados de nifios
y nifias con Enfermedad Renal Crénica (ERC) de etiologia
no determinada.

MATERIAL Y METODOS: se realiz6 un estudio transversal
con 1601 nifos y adolescentes de primaria y secundaria, de los
cuales 33 participantes se identificaron con ERC. Se evaluaron
diversos aspectos de la salud psicosocial mediante cuestiona-
rios estandarizados. Los datos fueron analizados utilizando
regresion logistica para identificar los factores significativos
en la comparacién entre nifios con y sin ERC.

RESULTADOS: el analisis revel6 que los niflos con ERC pre-
sentaron una menor calidad de vida y mayores dificultades
en la gestion emocional. Las dificultades para el manejo de
la tristeza (B = 0.589, p = 0.023), una red de apoyo sélida (B
= 0.487, p = 0.031) y los factores protectores internos (B =
-0.423, p = 0.042) fueron significativos.

CONCLUSIONES: los resultados sugieren que es crucial abor-
dar los factores sociales y emocionales para mejorar la adhe-
rencia al tratamientoy el bienestar general de estos pacientes.

215. REPORTE DE CASO: PACIENTE PEDIATRICA
CON DIAGNOSTICO DE ACIDOSIS TUBULAR RENAL
PROXIMAL Y SINDROME DE TURNER.

Jerénimo Amado Lépez-Arriaga, * Valeria Rebollar-Cruz.**
*Catedratico de la Facultad de Medicina. **Estudiante de
licenciatura de Médico Cirujano. Academia de Nefrologia.
Facultad de Medicina. Universidad Autonoma del Estado de
Meéxico. Toluca de Lerdo. Estado de México.

INTRODUCCION: exposicién del caso: paciente femenina
de 9 afos de edad sin antecedentes familiares de enferme-

dad renal ni genética. La madre consulta por preocupacion
en el crecimiento de su hija, notando retraso en la ganancia
de peso y crecimiento desde los primeros meses de vida,
agrega que observa caracteristicas fisicas inusuales. La pa-
ciente ha presentado crecimiento en peso y talla por debajo
de los percentiles normales desde los primeros meses de
vida. Examen Fisico: A los 12 meses de edad. Peso: 7.5 kg
Talla: 67 cm IMC: 16,7 kg/m?. Correspondiente a menos de
dos desviaciones estandar por debajo de la media para su
edad. Cabeza y cuello: Micrognatia leve y pterigium colli.
Toérax: Teletelia. Extremidades: superiores con cubitus
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valgus bilateral. Dorso: Vello fino en regién lumbar. Desa-
rrollo Neurolégico: Adecuado para la edad. Diagnésticos
diferenciales. Acidosis Tubular Renal Proximal (tipo 2).
Sindrome de Turner. Sindrome de Fanconi. Diagnéstico
principal: Acidosis Tubular Renal Proximal con sospecha
de sindrome de Turner. Manejo. Tratamiento de Acidosis
Metabolica: Administracién de bicarbonato de sodio oral
para correccién. Evaluacion genética: Se realizé cariotipo,
encontrandose: X045 (figura 1). Monitoreo y Seguimien-
to: Monitoreo regular de electrolitos séricos, gasometria
venosa y estado de crecimiento. Evaluacion periddica
por nefropediatria y endocrinologia. Apoyo Nutricional.
Evaluaciéon Multidisciplinaria: Consulta con cardiologia pe-
diatrica, oftalmologia y audiologia por posibles anomalias
asociadas con Sindrome de Turner.

CONCLUSIONES: la acidosis tubular renal proximal (tipo 2),
puede cursar asociada a sindromes como el Sindrome de Turner,
por lo cual debe realizarse una exploracién fisica completa.
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216. HIPERCALCEMIA MONOSINTOMATICA
PERSISTENTE EN PACIENTE PEDIATRICO COMO
MANIFESTACION INUSUAL DE ENFERMEDAD
GRANULOMATOSA. REPORTE DE UN CASO.

José Luis Garcia-Romero,* Julio Lorenzo Cortinas-
Gonzélez,** José Antonio Villanueva-Gonzalez,*** Dinorah
Garcia-Olazaran,**** Robert Luis-Hamilton,***** Janeth
Cabrera-Islas,****** Gersson Alan Eloy Tomé-Jarquin.**#**#**
*Nefrologia Pediatrica. **Residente de tercer afio de Pediatria.
***)Jefe de Medicina Interna Pediatrica. ****Neumologia
Pedidtrica. *****Jefe de Endocrinologia Pediatrica.
******Residente de Endocrinologia Pediatrica. Hospital infantil
de Tamaulipas. Cd. Victoria. Tamaulipas. México.

INTRODUCCION: la hipercalcemia en pediatria es infrecuente,
principal etiologia es hiperparatiroidismo primario. Enfermeda-
des granulomatosas, generan actividad excesiva de la 1-alfa hi-
droxilasa extrarrenal. La proteina relacionada con la PTH (PTHrP)
es capaz de estimular su receptor (PTHr), mimetizando la accion
de la misma sobre tejido 6seo y renal. Su elevacién esta rela-
cionada a tumores malignos y enfermedades granulomatosas.
PRESENTACION DE CASO: femenino de 4 afios de edad,
madre con Tuberculosis pulmonar. Residente de Rio Bravo,
Tamaulipas,en hacinamiento. Sin BCG. Ectasia pielocalicial
bilateral congénita e hipoplasia renal bilateral, causante de
Enfermedad renal crénica en tratamiento sustitutivo con
hemodialisis (3 sesiones/semana). Carbonato de calcio 1.5 g/

dia. Calcitriol 0.75 ug/dia, vitamina D 1200 Ul/dia. Fluctuando
calcio sérico (4.5-15 mg/dl). Albumina sérica > 3.5 g/dl. Hospi-
talizacion reciente por infeccion relacionada a catéter central,
presenta crisis convulsivas, evidenciando calcio sérico de 15.8
mg/dl, a pesar de hemodidlisis, cifras oscilantes de 11-13 mg/
dl. Inicia protocolo de estudio; Calcio 13.2 mg/dl, PTH: 14.3
pg/ml. Se descarta hipervitaminosis D, buscando enfermedad
granulomatosa: PPD (9 mm) . Ausencia de bacilo en jugo gas-
trico. PTHrP elevada (131 pg/ml). Tomografia simple de térax
y abdomen: hepatomegalia 15.2 cm, adenopatias calcificadas
mediastinales (subcarinal e hiliar izquierdo de 15y 10 mm),
granulomas hepéaticos en segmento VIly VI <5 mm. Iniciando
tratamiento especifico y vigilancia.

CONCLUSIONES: las enfermedades granulomatosas son
causa de hipercalcemia, aun sin estudios demograficos pe-
diatricos actuales, el presente caso cursa con ERC congénito,
ausencia BCG y Combe positivo, sin precipitante de hiper-
calcemia, siendo compatible a enfermedad granulomatosa.

217. MANIFESTACIONES CLINICAS CLASICAS
DE ACIDOSIS TUBULAR DISTAL EN UN PACIENTE
PEDIATRICO. REPORTE DE CASO.

Juan Manuel Flores-Garcia, Soledad Zarate-Ramirez,
Yuridia Lissette Plascencia-Gamboa, Gabriela Hermosillo-
Marquez, Viridiana Concepcién Tostado-Cruz.

Servicio de Nefrologia pediatrica. CMNO Hospital de Pediatria.
IMSS. Guadalajara. Jalisco. México.

INTRODUCCION: la acidosis tubular renal (ATR) es un sin-
drome caracterizado por acidosis metabdlica hiperclorémica
debido a disfuncién tubular para la regulacién del equilibrio
acido base, con funcién glomerular normal. Se divide en cua-
tro grupos siendo las mas frecuentes la Acidosis tubular proxi-
mal (ATP) o tipo Il y la acidosis tubular distal (ATD) o tipo I.
OBIJETIVO: orientar hacia diagnéstico de ATD en pacientes
pediatricos con datos clinicos clasicos.
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CASO CLINICO: paciente femenino de 9 afos, quien inicia los
8 meses de edad con falla de medro, hipoacusia y debilidad
muscular, con sospecha de tubulopatia al descartar otras etio-
logias e iniciando tratamiento con bicarbonato de sodio, sus-
pendido a los 7 afios. A los 8 afios, presenta debilidad muscular
secundario a hipercalemia corregida con aportes agudos por
lo que referida a nuestra unidad. Acude con anién GAP con-
servado con acidosis metabélica hiperclorémica, bicarbonato
sérico bajo. Examen general de orina con pH de 8, ademas de
hipercalciuria, anion GAP y potasio urinarios incrementados.
RESULTADOS: se reinicia tratamiento con bicarbonato de
sodio, corrigiendo sus niveles séricos, ademas de corregir
hipercalciuria y excrecién de potasio, manteniendo anion
GAP sérico e hipercloremia. Ultrasonido renal con presencia
de nefrocalcinosis, confirmando diagnoéstico de ATD.

CONCLUSIONES: en la ATD disminuyen la secrecion de H+y
menor regeneracion de bicarbonato que conducen a la acidosis
metabdlica cronica, ademas existe hipercalciuria que aunado
a hipocitraturia favorece la nefrocalcinosis y la nefrolitiasis.
Nuestra paciente continua pendiente de estudio genético y
prueba de acidificacion, ya que no se cuentan en la unidad.

218. SINDROME HEMOLITICO UREMICO EN EDAD
ATIPICA ASOCIADO A LA ACTIVACION DE LA ViA
CLASICA DEL COMPLEMETO. REPORTE DE UN CASO.
Karla Alejandra Trejo-Jiménez,* Haydee Espinosa-Ramirez,*
Norma E. Guerra-Hernandez,* Maria Virgilia Soto-Abraham.**
*Servicio de nefrologia pediatrica. Centro Médico Nacional
“La Raza”. IMSS. Ciudad de México. **Instituto Nacional de
Cardiologia Dr. Ignacio Chavez. México.

INTRODUCCION: el sindrome hemolitico urémico es una de las
causas mas frecuentes de lesion renal aguda (LRA) en pediatria, se
caracteriza por la presentaciéon simultanea de anemia hemolitica
microangiopatica, trombocitopenia e insuficiencia renal, la causa
mas frecuente del SHU tipico infeccién por Escherichia coli enterohe-
morragica (90%), edad de presentacion comin menores de 5 afios.
OBJETIVO: presentar un caso pediatrico de SHU tipico asociado
a hipocomplementemia a expensas de C3 'y C4.

CASO CLINICO: paciente femenina de 10 afios 4 meses que
cursa con cuadro diarreico durante 3 dias, hospitalizada en
Hospital General de Zona donde se realizan estudios de labo-
ratorio reportando creatinina de 3.3, elevacién de bilirrubina
a expensas de indirecta y trombocitopenia.

RESULTADOS: resultado de Adamts-13 negativo, haptoglobina
< 8, se realiza biopsia renal reportando glomerulopatia con
patréon mesangial, positivo en inmunofluorescencia Unicamente

para C3c (++) en asas capilares, antecedente de cuadro diarreico,
concluyendo en SHU tipico.

CONCLUSIONES: el SHU tipico constituye una microangiopa-
tia trombotica, es una de las principales causas de lesion renal
aguda, nuestra paciente cursaba con triada clasica, sin embargo,
cursé con niveles bajos de C3 y C4 sospechando presentacion
atipica o lupus eritematoso sistémico, durante hospitalizacion
requirioé 3 sesiones de hemodialisis, pulsos de metilprednisolona
(3 dosis), 6 sesiones de plasmaféresis, resultado de Adamts-13
(10.89) descartando purpura trombocitopénica tromboética,
haptoglobina < 8, se realiza biopsia renal positiva en inmu-
nofluorescencia C3c. Se egresa con prednisona, seguimiento por
consulta externa de nefrologia pediatrica con mejoria de tasa
de filtrado glomerular, normalizacion de niveles de creatinina,
plaquetas y complemento.
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219. DISOCIACION CLiNICO. PATOLOGICA EN UN
PACIENTE CON GLOMERULOESCLEROSIS FOCAL
SEGMENTARIA PERIHILIAR REFRACTARIO A
INMUNOSUPRESORES.

Luis Alberto Céspedes-Limachi,* Carla Arnez-Torrico,**
Roger Leén-Montesinos,*** Victor Daniel Segura-Herbas, ****
Edwin Quispe-Marca.****

*Médico Residente. ***Médico Nefrélogo. ****Médico
Internista y Nefrélogo. Servicio de Nefrologia. Hospital de
Clinicas Universitario. La Paz. Bolivia. **Médica Nefropatolo-
ga. Universidad Mayor de San Simén. Cochabamba. Bolivia.
INTRODUCCION: la Glomeruloesclerosis focal y segmentaria

(GEFS) causa el 10 -15% de los casos de Sindrome Nefrotico
(SN) del adulto. Presentamos un caso de disociacion clinico -
patoldgica, refractario a inmunosupresores(lS).

OBJETIVO: describir la disociacién clinico-patoldgica en un
paciente con GEFS perihiliar refractario a tratamiento.
MATERIAL Y METODOS: expediente clinicoy revision bibliografica.
RESULTADOS: masculino de 21 afios, sin antecedente heredo-
familiares, con SN de un afio de evolucion, hipoalbuminemia,
funcién renal estable; con furosemida y enalapril; por persis-
tencia de SN transferido a nuestra unidad; en regular estado,
normotenso, cardiopulmonar estable, ascitis abdominal, edema
periférico. Se mantiene diurético endovenoso, presenta eleva-
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cién de creatinina (Cr): 1,4mg/dL a Cr: 3,5mg/dL, marcadores
inmunoldgicos negativos (ANA, anti-DNAds, p-ANCA, c-ANCA),
normocomplementemia, ecografia renal sin alteraciones; se
inicia pulsos de metilprednisolona, posteriormente biopsia re-
nal (BR), externado con prednisona en descenso, furosemida,
atorvastatina, acido acetilsalicilico, enalapril. Segunda interna-
cién continua con SN con reporte de BR: GEFS patrén perihiliar
asociada a fibrosis intersticial severa y atrofia tubular moderada,
por corticoresistencia CR, se inicia ciclosporina, tras 4 meses sin
respuesta, deterioro renal, se inicia RTX (2 gramos acumulados)

a los 6 meses sin respuesta.

DISCUSION Y CONCLUSIONES: la GEFS patron perihiliar prototi-
po de causa secundaria; por las caracteristicas de presentacion sin
correlacién con BR, tras CR se debe considerar pruebas genéticas
dentro del aio, mas aun con patrén perihiliar, mismo asociado
como factor de riesgo para enfermedad genética en el 83%;
ademas se valorar posible resistencia a RTX dentro los 6 meses de
ausencia de respuesta, actualmente con incidencia desconocida
dentro las glomerulopatias, que a través del conocimiento del
tipo de resistencia se tenga un manejo multiobjetivo.

220. COMPLICACIONES POST-AMIGDALECTOMIA
EN UNA ADOLESCENTE: DE DOLOR ABDOMINAL A
NEFRITIS TUBULOINTERSTICIAL AGUDA.

Marcela Garibay-Lépez,* Ana Laura Lépez-Hernandez,*
Pamela Prado-Lozano,** José Horacio Cano-Cervantes,** José
de Jesus Cortés-Hernandez,* César Augusto Tampa-Lomeli,*
Ricardo Leal-Leon,* Vivian Estrada-Gonzalez.*

*Residente de Medicina Interna. Hospital Angeles Mocel. Ciudad
de México. ** Servicio de Nefrologia. Centro Médico Nacional
20 de Noviembre. Ciudad de México.

INTRODUCCION: la nefritis tubulointersticial aguda (NTI) com-
prende entre 5-15% de las lesiones renales agudas (LRA) en nifios
y adultos, su incidencia esta infraestimada. Tiene amplia etiologia,
destacando causas farmacoldgicas; existe controversia con anesté-
sicos inhalados halogenados como potencial agente nefrotéxico.
Aunque tiene buen pronéstico, puede evolucionar a enfermedad
renal crénica. Adolescente de 12 afios postoperada de amigdalec-
tomia, empleando anestesia general con sevoflurano, iingresé por
dolor abdominal y fiebre, tratamiento con cefalexina, paracetamol
y omeprazol. Elevacién de creatinina 0.6 mg/dl a 2.47 mg/dl, sos-

pechando de NTI se realizé biopsia renal, inicié tratamiento con
metilpredinisolona. Biopsia reporté edema intersticial, pérdida de
relacién espalda con espalda de tubulos e infiltrado inflamatorio
con eosindfilosy linfocitos. Se descartaron causas inmunolégicas e
infecciosas. Posterior a bolos presenté mejoria clinica y bioquimica.
OBJETIVO: identificar factores de riesgo e histopatologia.
RESULTADOS: la NTI por farmacos ha ganado importancia, aun-
que en paises subdesarrollados predominen infecciones. Existe
dificultad para establecer la prevalencia, esta se basa en analisis
retrospectivos y requiere biopsia para diagndstico definitivo.
Nuestro caso se asocié a gases anestésicos halogenados, potencial
agente nefrotoxico a concentraciones altas en pacientes pedia-
tricos, antibiéticos e inhibidores de la bomba de protones los
cuales causan NTl en 80-90%. La patogénesis implica una reaccién
inmunitaria tipo IV, fundamentada por presencia de eosinéfilos,
linfocitos y ausencia de inmunoglobulinas o complemento. El
uso de corticosteroides en nifios es controvertido, se sugieren
en ausencia de mejoria con terapia conservadora.
CONCLUSIONES: el caso subraya la importancia de sospecha
diagnéstica, evaluacion exhaustiva y tratamiento oportuno para
limitar complicaciones.

221. CARCINOMA DE CELULAS RENALES ASOCIADO A
TRASLOCACION Xp11 (FAMILIA MiT) EN PEDIATRIA,
REPORTE DE UN CASO.

Mariana Xitlaly Carrizalez-Mora, Soledad Zarate-Ramirez,
Ricardo Gémez-Martinez, Gabriela Hermosillo-Marquez,
Yuridia Lissette-Plascencia Gamboa, Gladis Razo-Jiménez.
Nefrologia Pediatrica. Centro Médico Nacional de Occidente.
UMAE Hospital de Pediatria. Guadalajara. Jalisco. México.
INTRODUCCION: variante poco comun y agresiva que representa
el 3.5% de las neoplasias renales en pediatria, genéticamente se
vincula a traslocacién familiar del factor transcripcional asocia-
do a microftalmia (Mit). Histolégicamente células bulbosas con
abundante citoplasma vacuolado y cuerpos psomomatoides. En
la imunohistoquimica el factor de transcripcién E3 (TFE3) es un
indicador de la traslocacion Xp11.2, la prueba confirmatoria es su
demostracion mediante hibridacién fluorescente in situ (FISH). En
etapas tempranas el tratamiento quirirgico ofrece una supervi-
vencia a 5 afios del 50-90%.

OBJETIVO: identificar a la hematuria como un signo del carci-
noma de células renales.

MATERIAL Y METODOS: masculino de 4 afios previamente sano,
que inicia con hematuria macroscépica color vino, indolora sin coé-
gulos, sin otros sintomas, con creatinina de 0.3 mg/dl, sedimento

urinario con 8-10 eritrocitos por campo. El USG reporté nédulo
renal derecho sélido, con lobulaciones poco vascularizado. La
TAC abdominal contrastada demostré una tumoracion en region
interpolar y polo inferior derecho de 25 mm x 28 mm, con calcifi-
caciones, sin metastasis. Se realizé nefreureterectomia derecha y
biopsia excisional de ganglios retroperitoneales, previa adminis-
tracion de quimioterapia citorreductora. El estudio histopatolégico
reportd un carcinoma de células renales asociado a traslocacion
Xp11 (Familia MiT), TFE3, E-caderina, CD-10 y PAX8 positivos.
RESULTADOS: paciente libre de enfermedad a 2 afnos de
la cirugia.

CONCLUSIONES: el carcinoma de células renales asociado a
traslocacién Xp11 tiene una alta mortalidad al ser diagnosti-
cado de manera tardia, por lo que un abordaje temprano de
la hematuria nos permite alcanzar un tratamiento curativo.
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222. CISTINOSIS NEFROPATICA INFANTIL CONFIRMADO
POR MIUTACION EN GEN CTNS: REPORTE DE CASO.
Maritza Elizabeth Gonzalez-Morocho,** Tito Livio
Moreno-Paz,** Ximena Cortes-NUfiez, * Lilian Reyes-Morales,*
Rubi Martinez-Vazquez,* Ma. Cristal Garcia-Najera,* Ana
Cecilia Navarro-Ramirez,* Teresa Erika Villalobos-Elvira,*
Edna Idalia Osorio-Contla,* Angel Amaury Antonio-Gallegos.*
*Médico Adscrito Nefrologia Pediatrica. **Residente de
Nefrologia Pediatrica. Instituto Nacional de Pediatria.

INTRODUCCION: la cistinosis es una enfermedad autosémica
recesiva muy rara, caracterizada por acumulacion lisosomal
de cistina que afecta especialmente al rifdn, causada por
mutaciones en el gen CTNS que codifica la proteina transpor-
tadora, cistinosina. La forma clinica infantil constituye la mas
grave, cuya variante frecuente es una delecion en 65y 57 kb.
OBJETIVO: describir el caso clinico de un adolescente con cis-
tinosis nefropatica infantil, confirmado por estudio molecular.
MATERIAL Y METODOS: se describe a paciente de 15 afios,
inici6 a los 8 meses con detencién de crecimiento, polidipsiay

poliuria, a los 2 aflos 10 meses, con raquitismo y sindrome de
Fanconi. El estudio molecular reportd un genotipo heterocigo-
to compuesto D57kb/c.632A > G (p.His211Arg) (Nomenclatura
HGVS: [c.?_(62_853)del] + [c.623A > G] o [c.?_(62_853)del] +
[p.His211Arg]). Se inicié tratamiento con cisteamina oral y
oftalmica por presencia de cristales de cistina corneales. A
los 12 afos pierde seguimiento por cambio de residencia.

RESULTADOS: al reingreso con anemia grave, se documento
enfermedad renal crénica (ERC) V agudizada, creatinina: 8.61
mg/dl, hipotiroidismo, sin cristales corneales de cistina. Present6
afeccién tubular proximal que requirio altos aportes de bicarbo-
nato, potasioy reinicio de cisteamina, evidencidndose mejoria de
la agudizacién de ERC al cabo de 7 dias (creatinina: 5.83 mg/dl).
CONCLUSIONES: la cistinosis nefropatica infantil presenta
dentro de las manifestaciones renales, la capacidad deteriorada
de la reabsorcion tubular proximal que condiciona la pérdida
excesiva de electrolitos, bicarbonato, glucosa y acido urico,
siendo un verdadero desafio llevarlos a la normalidad. Realizar
un diagnostico y tratamiento oportuno permitira enlentecer la
progresién de la enfermedad multisistémica, sobre todo renal.

223. SINDROME DE PEARSON, CAUSA DE SiNDROME
NEFROTICO CONGENITO. REPORTE DE CASO.

Melisa Méndez-Romero, Paulina Sanchez-Novoa, David Erik
Salas-Lépez, Inés Mendiola-Hernandez.

Nefrologia Pediatrica. ISSSTE Dr. Dario Fernandez Fierro. Cd. Méx.

INTRODUCCION: el sindrome de Pearson es un trastorno
genético autosdmico recesivo ocasionado por mutaciones del
gen LAMB2, codificador de la proteina de la cadena B2 de
laminina, componente de la membrana basal glomerular. La
literatura ha informado 98 casos y 50 mutaciones diferentes,
se caracteriza por anemia grave, sideroblastos en médula
6sea, insuficiencia pancreatica exocrinay los hallazgos tipicos
del sindrome nefrético.

OBJETIVO: presentacion de paciente con sindrome de Pearson

como causa infrecuente de sindrome congénito.
MATERIAL Y METODOS: estudio descriptivo, reporte de
caso clinico.

RESULTADOS: se reporta lactante de 35.5 semanas de ges-
tacion con antecedente prenatal de poliquistosis renal, con
abordaje radiolégico con ultrasonido y gammagrama renal,
con falla renal detectada al nacimiento y requerimiento de
terapia de reemplazo de la funcién renal con dialisis perito-
neal, con diagnéstico genético de sindrome de Pearson por
mutacion del gen LAMB2 C.3151 A (P.TRP 1084).
CONCLUSIONES: este representa uno de los pocos casos
reportados en México, su diagnostico se establece en etapas
iniciales de la vida, tiene variabilidad clinica, la cual depen-
dera de la mutacién encontrada, el estudio genético es parte
fundamental del abordaje.

224. VASCULITIS POR IGA ASOCIADA A HISTIOCITOSIS
DE CELULAS DE LANGERHANS EN PACIENTE
PEDIATRICO. REPORTE DE CASO.

Roxana Murillo-Ortiz, Soledad Zarate-Ramirez.

Servicio de nefrologia pediatrica. UMAE Hospital de pediatria
CMNO. IMSS. Guadalajara. Jalisco. México.

INTRODUCCION: la vasculitis IgA es la mas comun en
nifos, caracterizada por manifestaciones clinicas diversas,
que va desde vasculitis cutanea aislada hasta afectacion
sistémica. Algunos pacientes pueden sufrir una afectacion
renal grave e incluso progresar a una enfermedad renal
terminal. La edad de presentacién en pediatria mas fre-
cuente es entre 4-7 anos.

OBJETIVO: presentar un caso pediatrico de vasculitis por IgA.
CASO CLINICO: masculino de 11 meses, previamente
sano. Inicia con cuadro gastrointestinal con deshidratacién

severa, hospitalizado en HGZ donde reportan hematuria
y edema; se traslada a nuestro nosocomio. Ingresa con
diagnéstico de sindrome nefritico, en ultrasonido renal con
litiasis renal izquierda y lito vesical. Antecedente de lesio-
nes dérmicas que no mejoran con tratamiento, se realiza
biopsia de piel, con diagnéstico de histiocitosis de células
de Langerhans. Laboratorios: anticuerpos e inmunoldgicos
negativos, IgG disminuiday C3 limitrofe, TORCH negativo,
serologias para VIH, hepatitis ByC negativos, VEB negativo,
parvovirus negativo.

RESULTADOS: se realiza biopsia de piel histiocitosis de
células de Langerhans, con lo que se integra el diagnéstico
y se inicia quimioterapia

CONCLUSIONES: la histiocitosis de células de Langerhans no
se asocia de manera frecuente con vasculitis por IgA. Nuestro
paciente inicia quimioterapia citotdxica con protocolo LCH IV
multisistémico.
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225. HIPERCALCEMIA SEVERA EN EL EMBARAZO SIN
REPERCUSION EN PRODUCTO DE 20 SEMANAS DE
GESTACION (SDG) CON REQUERIMIENTO DE TERAPIA
SUSTITUTIVA DE LA FUNCION RENAL.

Estefania Garduio-Hernandez, Barbara Lopez-Aquino,
Roberto Frias-Frias, Cesar Daniel Bautista-Sanchez.

Servicio de Nefrologia. Hospital Centro Médico Nacional Siglo
XXI. Ciudad de México.

INTRODUCCION: el Hiperparatiroidismo primario es una
entidad muy poco frecuente, se ha descrito una prevalencia
de 1 en 1000 en la poblacion general. Este se origina por
hiperplasia e hipertrofia de las paratiroides, donde 80-85%
corresponde a un adenoma paratiroideo Unico. La hiper-
calcemia secundaria al HPTP durante el embarazo se puede
presentar en forma asintomatica (80%), hasta generar mani-
festaciones clinicas graves como PAE, nefrolitiasis, eclampsia
y complicaciones obstétricas como el tétano neonatal, falla
respiratoria y muerte neonatal.

CASO CLINICO: femenino de 38 afios, originaria de Gue-
rrero. Actualmente cursando embarazo de 20 SDG. Inicia
su padecimiento actual con dolor abdominal tipo célico
localizado en hipocondrio derecho y epigastrio, nduseas y
vémito. Se reporta hipercalcemia 19 mg/dl y pancreatitis
(clinica y bioquimica) Se envia de referencia para manejo. A
su llegada con Ca+ 20 mg/dl, alteraciones neurolégicas por
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lo que se decide pasar a primera sesion de hemodialisis, se
realiza abordaje de etiologia, cuenta con colangio esonancia
con colelitiasis y datos de pancreatitis sin complicaciones. Se
reporta hiperparatiroidismo primario (laboratorios en tabla)
Es valorada por materno-fetal sin evidencia de alteracién del
producto con FC 140 Ipm.

DISCUSION: el presente caso hace referencia al abordaje
y tratamiento de hipercalcemia severa, si bien la sintoma-
tologia imita al embarazo, en este caso la paciente debuto
con pancreatitis con evidencia de calcio de hasta 20 mg/dl,
presentando criterio de urgencia para inicio de dialisis. Se rea-
lizo abordaje de hipercalcemia, dentro de la literatura como
primera causa adenoma con hiperparatiroidismo primario
con realizacién de reseccion de paratirectomia.

226. DESENLACES RENALES EN PACIENTES GESTANTES
CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA: ;QUE PASA AL
CONCLUIR EL EMBARAZO?

Ivan Alfonso Pizafa-Almazan, Karla Escalona-Navarro,
Fernanda Mejia-Martinez, Laura Jazmin Teco-Cruz, Diana
Karina Vasquez-Dominguez, Luis Vega-Casimiro, Luis Enrique
Alvarez-Rangel.

Departamento de Nefrologia. Hospital de Especialidades “Dr.
Antonio Fraga Mouret”. Centro Médico Nacional La Raza.
Instituto Mexicano del Seguro Social. Ciudad de México.

INTRODUCCION: tradicionalmente se ha considerado que la
Enfermedad Renal Crénica (ERC) empeora progresivamente en
mujeres embarazadas. Sin embargo, un metaanalisis no encon-
tré diferencia en desenlaces renales entre mujeres gestantes
con ERC en estadios 1-3 de KDIGO y aquellas sin embarazo.
OBJETIVO: determinar los desenlaces renales a 12 meses de
la conclusién del embarazo en pacientes con enfermedad
renal crénica.

MATERIAL Y METODOS: cohorte retrospectiva de pacientes
con diagnéstico confirmado de enfermedad renal crénica y
embarazo. Se identificaron desenlaces renales a los 12 meses
de conclusién del embarazo. El andlisis se realizé con estadistica
descriptiva, para las comparaciones entre grupos se utilizé t
de student y chi cuadrada, considerandose significativo un
valor de p < 0.05.

RESULTADOS: se revisaron datos de 522 embarazos en 506
pacientes con ERC. Se descartaron aquellas con categoria G5
de KDIGOYy las que iniciaron hemodialisis durante el embarazo.
Se analizaron 292 embarazos en 291 pacientes (G1:107, G2:48,
G3a:41, G3b:43 y G4:53). A los 12 meses se observé progresion
en 68 pacientes (23.3%), de acuerdo con la categoria de KDIGO,
se observo progresion en 20 casos del estadio G1 (27.4%), 15
pacientes del G2 (51.7%), 9 casos del G3a (37.5%), 14 pacientes
del G3b (51.9%) y 10 casos del G4 (33.3%), En 24 pacientes (8.2%)
se observé la duplicacién de la creatinina sérica a los 12 meses.
CONCLUSIONES: a los 12 meses de la conclusion del embarazo,
la progresion de la ERC se observé en 23.3% de las pacientes
y la duplicacién de la creatinina sérica en 8.2%.

3 meses 6 meses 9 meses 12 meses
n (%) n (%) n (%) n (%)
G1 33 (32.0) 26 (30.6) 26 (36.6) 20 (27.4)
G2 23 (48.9) 13 (39.4) 14 (45.2) 15 (51.7)
G3a 21 (52.5) 16 (57.1) 14 (53.8) 9 (37.5)
G3b 15 (35.7) 9 (30) 13 (50) 14 (51.9)
G4 22 (42.3) 17 (42.5) 12 (37.5) 10 (33.3)
G5 11 (25.6) 10 (27.8) 9 (26.5) 9 (30)
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227. EMBARAZO EXITOSO EN PACIENTE CON
CISTINOSIS Y TRASPLANTE RENAL.

Joaquin Ariel Romero-Aguilar, José Carlos Ortiz-Diaz,
Rogelio lvan Silva-Rueda.

Servicio de Nefrologia. Centro Médico Nacional Siglo XXI. Cd Méx.

INTRODUCCION: Ia cistinosis es una enfermedad autosé-
mica recesiva con incidencia de 1 en 200,000 nacimientos,
por mutaciones del gen CTNS que codifica a cistinosina, un
cotransportador lisosomal cistina/proton. Genera deposito de
cistina intralisosomal con afectacién renal.

OBJETIVO: reportar embarazo exitoso mediante fertilizacion
in vitro con producto negativo a microdelecion para cistinosis.
MATERIAL Y METODOS: femenina de 33 afios con ante-
cedente de hermano con enfermedad renal crénica (ERC).
Diagnosticada con ERC inicio dialisis a los 14 afios, primer
trasplante renal de donador vivo con sobrevida de 19 afios.
Receptora de segundo trasplante renal con creatinina 0.9 mg/
dl, con deseo de embarazo.

RESULTADOS: el estudio genético revelo al padre portador
sano de mutacion amorfa de cistinosis y madre portadora
sana de mutacion hipomorfa de cistinosis. Diagnostico ge-
nético de la paciente: Genotipo heterocigoto compuesto

[c.198_218del21 + c.751_754delCCAiInsCG] con microdelecion
hipomorfa (c.198_218del21 o p.167_P73del) del gen CTNS
responsable del fenotipo juvenil. El tamizaje a la pareja que
resulto negativo, realizandose fertilizacién “in vitro” con im-
plantacion de embrién negativo a microdelecion. Obteniendo
producto femenino de 39 semanas via cesarea. Tratamiento
actual con tacrolimus, delazacort, micofenolato sédico y cys-
tagon, creatinina 1.0mg/dl, niveles de tacrolimus 8.21 ng/mL.
CONCLUSIONES: el diagnostico de causas genéticas de ERC
y un adecuado consejo genético puede llevar al embarazo
exitoso en pacientes con ERC de causa hereditaria.

228. LESION RENAL AGUDA SECUNDARIO SINDROME
DE HELLP VS SINDROME HEMOLITICO UREMICO.
REPORTE DE CASO.

Jocelyn Isabel Rodriguez-Esquivel, Mayra Jaqueline
Luna-Salcedo, Diana Karen Villa-Gonzélez, José Eduardo
Pérez-Quezada, Aldo Fernando Adrian Gutiérrez-Alatorre,
Jhonatan Velador-Mendoza, Ana Priscilla Hernandez-Ortega.
Departamento de Medicina Interna. Hospital General de
Occidente. Zapopan. Jalisco. México.

INTRODUCCION: el compromiso renal en mujeres con
trastornos hipertensivos del embarazo que se complican
con sindrome HELLP o Sindrome Hemolitico autoinmune
(SHU), es abrupto y progresivo. La lesion renal aguda (LRA)
se observa en 7.7% de las pacientes.

OBJETIVO: presentacion y diferenciacion de un caso con
LRA entre sindrome de HELLP vs SHU.

MATERIAL Y METODOS: femenina de 17 aiios, sin ante-
cedentes patoldgicos, primigesta, parto eutécico, en puer-
perio mediato inicié con hipertensién arterial, y criterios
de preeclampsia grave, ademas de alteracion hepatica, se
clasifica como sindrome de HELLP, funcién renal respetada
(Urea 37, BUN 17.2, Creatinina 1). Se presenta paciente a
UCI en donde se evidencia una LRA (Creatinina 5.49, Urea
218), sin mejoria a tratamiento conservador, se decide inicio
de hemodialisis, ademas presenté haptoglobina disminui-

da, coombs negativo y en el frotis de sangre periférica se
evidencié esquistocitos, compatible con un SHU. Se inicié
tratamiento con Crovalimab, con recuperacion total de
funcion renal.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES: el sindrome de HELLP es
caracterizado por un dafo endotelial con ruptura de ele-
mentos sanguineos, mientras que el SHU es una enfermedad
caracterizada por anemia hemolitica no inmune, trombo-
citopenia y LRA, como fue la presentacién de nuestro caso;
por la incidencia, es mayormente sospechado un sindrome
de HELLP, sin embargo, es importante diferenciarlo del SHU,
por la predominancia de LRA.
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229. NEFROPATIA MEMBRANOSA EN ETAPA TEMPRANA
EN PACIENTE EMBARAZADA DE 14 SEMANAS DE
GESTACION. REPORTE DE CASO.

Karla Yatziri Vargas-Langarica, Luis Alberto Salazar-
Soltero, Diana Sandoval-Jasso, Francisco Javier Beltran-
Froylan, Roxana Margarita Medina-de Loza, Gabriel Solano-
Monroy, Valeria Alvarado-Gonzalez, Hillary Bernal-Gonzélez,
Kevin Godinez-Zavala, Akari Samara Hernandez-Delgado,
Sheyla Lucia Gonzalez-Verdugo, Guadalupe de Jesus Barajas-
Mendoza, Brenda Citlalic Lopez-Marroquin, Emma Samantha
Salas-Garcia, Citlally Montserrat Villagomez-Garcia, Joaquin
Rodrigo Escobedo-Garcia, José Pablo Garcia-Meza, Jesus
Bastidas-Jacobo, Michelle Guadalupe Valadez-Hernandez.
Servicio de Nefrologia. Hospital General de Zona No. 1. Tepic.
Nayarit. México.

INTRODUCCION: en Nayarit, no existen datos epidemiolégi-
cos de las glomerulopatias durante el embarazo en Nayarit,
comunmente en hospitales de segundo nivel, nos encon-
tramos con limitaciones para el abordaje y tratamiento de
glomerulopatias durante el embarazo, lo cual condiciona un
reto diagnostico para los nefrélogos.

OBJETIVO: presentamos caso de paciente femenina de 25
anos, con una nefropatia membranosa en etapa temprana
en una paciente de 14 semanas de gestacion.

MATERIAL Y METODOS: paciente primigesta, sin anteceden-
tes de importancia, la cual inicia su padecimiento con edema
de miembros inferiores bi-maleolar, simétrico, ascendente,
progresivo, el cual empeora en el transcurso de 4 semanas con
edema palpebral, y edema en genitales, asi como de pared
abdominal, con aumento de la circunferencia abdominal y dis-

nea de medianos esfuerzos. Ginecologia ofrece tratamiento
con medidas generales y vendajes compresivos de miembros
inferiores, sin encontrar mejoria.

RESULTADOS: se realiza abordaje por nefrologia por sindro-
me nefrético, reportando panel inmunolégico negativo, panel
viral negativo, perfil tiroideo negativo, niveles de azoados
sin alteraciones, cuantificacién de proteinas en 24 h de 4 g/L.
Ultrasonido renal bilateral RD: 10.5 x 4.9 ¢cm, RI; 10.2 x 4.1
cm. Por lo que se decide realizar biopsia renal percutanea.
Encontrando: nefropatia membranosa en etapa temprana
(Etapa 1) sin dafio crénico tubulointersticial, ni lesiones vas-
culares crénicas. Por lo que se inicia esquema con tacrolimus
y prednisona con adecuada respuesta a tratamiento.
CONCLUSIONES: una biopsia renal durante el embarazo
en pacientes con factores de riesgo o sospecha diagnostica
de nefropatia membranosa, puede cambiar el pronéstico y
ayudar a recibir un tratamiento oportuno.

230. DESENLACES MATERNOFETALES ADVERSOS EN
PACIENTES CON NEFRITIS LUPICA Y EMBARAZO.

Laura Jazmin Teco-Cruz,* Ma. Virgilia Soto-Abraham,** Karla
Escalona-Navarro,* Ivan Alfonso Pizafla-Almazan,* Fernanda
Mejia-Martinez,* Diana Karina Vasquez-Dominguez,* Luis
Vega-Casimiro,* Fernando Jandete-Rivera,** Luis Enrique
Alvarez-Rangel.*

*Departamento de Nefrologia. ***Departamento de Radiologia
e Imagen. Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga
Mouret”. Centro Médico Nacional La Raza. Instituto Mexicano
del Seguro Social. Ciudad de México.

**Departamento de Anatomia Patoldgica. Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga”. Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez. Ciudad de México.

INTRODUCCION: la nefritis lUpica durante la gestacién se ha
asociado con aborto, parto prematuro, restriccién del creci-
miento, bloqueo cardiaco congénito, preeclampsiay deterioro
de la funcién renal.

OBJETIVO: determinar los desenlaces materno-fetales en
pacientes embarazadas con nefritis lUpica.

MATERIAL Y METODOS: cohorte retrospectiva de pacientes
con nefritis lUpica y embarazo. Se identificaron desenlaces

materno-fetales comparandose con los de un grupo con ERC
de otras etiologias. Para el andlisis se utilizé estadistica des-
criptiva, para las comparaciones entre grupos se utilizé t de
student y chi cuadrada, considerandose significativo un valor
de p < 0.05.

RESULTADOS: se analizaron 522 embarazos en 506 pacien-
tes con ERC, identificAndose 32 embarazos en 32 pacientes
con nefritis lUpica. Entre los desenlaces maternos, la re-
solucién quirurgica del embarazo se observé en 24 casos
(75.0%), parto pretérmino en 17 (53.1%), preeclampsia en
13 (40.6%), y aborto en 4 pacientes (12.5%). Con respecto a
los desenlaces fetales, el porcentaje de recién nacidos vivos
fue de 87.5% (28 casos), peso bajo al nacer en 20 (62.5%), el
ingreso a UCIN ocurri6 en 14 (43.8%) y la muerte neonatal
en 2 casos (6.3%). Al compararse los desenlaces entre ambos
grupos, el aborto (12.5% vs 3.1%, p = 0.007), el peso bajo
al nacer (62.5% vs 46.4%, p = 0.010) y el ingreso a UCIN
(43.8% vs 29.6%, p = 0.023) fueron mas frecuentes en el
grupo de nefritis lupica.

CONCLUSIONES: en pacientes embarazadas con nefritis
lupica fueron mas frecuentes el aborto, peso bajo al nacer
y el ingreso a UCIN al compararse con pacientes de otras
etiologias de ERC.



RESUMENES DEL 57° Congreso Nacional de Nefrologia.

231. CONSENSO CARDIO-RENAL MEXICANO PARA EL
MANEJO DE LA HIPERKALEMIA.

Antonio Méndez-Duran, Juan Betuellvey-Miranda, Diana
Carolina Sanchez-Guerrero, Genaro Hiram Mendoza-Zavala,
Amada Alvarez-Sangabriel, Juan Daniel Diaz-Garcia, Julian
Augusto Borges-Vela, Luis Eduardo Morales-Buenrostro,
Mateo Quilantan-Rodriguez, Ramén Ruiz-Mejia, Sergio
Armando Chéavez-Leal.

Instituto Mexicano del Seguro Social. México.

INTRODUCCION: la enfermedad renal crénica y la enfermedad
cardiovascular representan un grupo de pacientes vulnerables para
el desarrollo de hiperkalemia (HPK), este trastorno electrolitico es
frecuente y de no ser tratado suele desarrollar desenlaces fatales. La
combinacién de DM, ICy enfermedad renal G3 o mayor aumenta
2.5a5 veces el riesgo de HPK.La HPK es un problema generalmente
subestimado e infravalorado. Con el advenimiento de nueva nomen-
claturay recursos terapéuticos, es necesario estandarizar el manejo.
OBJETIVO: presentar un documento de consenso para el manejo
de HPK de origen cardiorenal, desarrollado por un grupo de
expertos Cardiélogos y Nefrélogos, lideres de opinién en México
y representantes de diversas instituciones de Salud, basado en la
literatura vigente. El documento pretende ser una herramienta
practica y actualizada dirigida a médicos de Atencién Primaria,
Especialistas en Cardiologia, Nefrologia, Medicina Interna, Endo-
crinologia, Medicina de Urgencias y Médicos de Primer contacto,
que por su desempefio diario tratan pacientes con HPK.
MATERIAL Y METODOS: estudio de consenso multicéntrico,
nacional (Centro Médico Nacional S. XXI, Instituto Nacional
de Cardiologia I. Chavez, Instituto Nacional de la Nutriciéon y
Ciencias Médicas Salvador Zubiran, Centro Médico Nacional 20
de Noviembre, Hospital Alta Especialidad Christus Muguerza,
Centro Médico ISSEMyM, Clinica de Insuficiencia Cardiaca
SIMNSA). Realizado en 6 meses (de febrero a julio de 2024). Se
formaron dos grupos Cardidlogos y Nefrélogos, cada uno con
un representante. Se realiz6 busqueda de la literatura vigente,
se disefid un cuestionario consensuado por ambas especialida-
des, el cual fue enviado a todos los colaboradores y devuelto al
representante. Los representantes concentraron la informacion
obteniendo un solo documento que fue nuevamente derivado
a los integrantes para su revisiéon final. Todas las respuestas
fueron consensuadas en un ambito cardio renal.
RESULTADOS: |la frecuencia de HPK es variable, tiene relacion
directa con la pérdida del filtrado glomerular. En poblacion
general es de 1 a 2%, con ingesta de bloqueadores del sistema
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renina-angiotensina-aldosterona de 5 a 6 % y de hasta 19%
con la ingesta de espironolactona en presencia de insuficiencia
cardiaca. Clasificacion de HPK basada en riesgo de mortalidad:
Potasio normal < 5 mEg/L, HPK leve 5 a 5.4 mEqg/L, HPK mode-
rada 5.5 a 6 mEqg/L, HPK > 6 mEq/L. Los farmacos tradicionales
antihiperkalemia contintian siendo utiles, se proponen dos
flujogramas de manejo para HPK aguda y crénica; se adicionan
nuevas moléculas con mayor rapidez en su mecanismo de ac-
cién y mejor perfil de seguridad. Los IECA, BRA, ASRM y ARNI,
constituyen un pilar fundamental en el manejo de insuficiencia
cardiaca y enfermedad renal, han demostrado reducir morbi-
lidad y mortalidad de causa cardiovascular, cerebral y renal;
sin embargo, la presencia de HPK representa un obstaculo en
su continuidad, por lo que se revisan las estrategias para no
suspender la medicacion.

CONCLUSIONES: es necesario vigilar los niveles de potasio en
pacientes con riesgo de HPK (ERC, IC, DM y tratamiento con
iSRAA) para la correcta toma de decisiones en su seguimiento
y manejo, siempre con atencién del riesgo cardiovascular de
nuestros pacientes. Suspender farmacos cardio y nefropro-
tectores (como ARM, ARNI, IECAs o BRA) no deberia ser una
opcién en el manejo, sobre todo a largo plazo, de los pacientes
con HPK, dada la fuerte evidencia que presentan en reducir
desenlaces cardiovasculares en pacientes con patologias como
IC, cardiopatia isquémica, HTA o ERC. Actualmente se dispone
de nuevos farmacos que permiten reducir de manera rapida,
eficaz y segura el nivel de potasio sérico, ayudando a mante-
nerlo en rango seguro y evitando asi la retirada o disminucién
de terapias necesarias.

Mai dao) Mo emergente (crénico)
nej:o:(ngeme {agudo) Pl

Dl oy - L
} Identificar factor de riesga y disminuir ingesta de
Estabilizador de membrana celular polgala ciela diots
Glaconato de caico 10%: 10 mi v |
I. Considere suspender de manera temporal medicamentos
Redistribuidor celular de potasio hiperkalimicos: ANES, [SRAA, olros.
Arpurerol 20 mg: en 4 mi de soluckin k l
para nebulizacin
Insulina acciin ntermedia: 10
Dexdrosa o 50%, 50 ml Con TFG >30mbmin | Acidosis metabblica
1 Diurdico de asa Bicarbonstn de sofio
Eliminacidn f disminucién de potasio ‘
| Mantenga lo mis posible el iSRAA e inicie un 1SGLT-2 5i estd indicado
Considere el uso de Ciclosilicato de sodio
Oliguria Hipervelemia Acidosia y Hirconl
metabdlica
1 } } Evalise nivel sérico de potasio y reevalie el iratamienta”
Didlisis Diurético Bicarbonato
de asa de sodio

Considerar: Ciclosilicate de sodio y zirconio

232. MACHINE LEARNING COMO PREDICTOR DE
PROGRESION A ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN
PACIENTES CON COVID-19 Y DANO RENAL AGUDO.
Carlos Gracida-Osorno,* Gloria Maria Molina-Salinas,**
Roxana Goéngora-Herndndez,*** Carlos Brito-Loeza,***
Andrés Humberto Uc-Cachén,** José Ramén Paniagua-
Sierra.****

*Servicio de Medicina Interna. ** Unidad de Investigacion Médica
Yucatan. Hospital General Regional No. 1. CMN Ignacio Garcia
Téllez. Instituto Mexicano del Seguro Social. Mérida. Yucatan.

***Facultad de Matematicas. Universidad Autbnoma de Yucatan.
Mérida Yucatan. ****Unidad de Investigacién Médica en
Enfermedades Nefroldgicas. Hospital de Especialidades. Centro
Médico Nacional Siglo XXI. IMSS. Cd. de Méx.

INTRODUCCION: la pandemia de COVID-19 ha tenido gran-
des implicaciones, entre las complicaciones destaca la enfer-
medad renal créonica (ERC) en pacientes que desarrollaron
lesion renal aguda (LRA) debido a sus posibles impactos en
la salud a largo plazo.
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OBJETIVO: determinar la viabilidad de aplicar métodos ma-
chine learning para evaluar la progresion a ERC en pacientes
hospitalizados que cursaron LRA por COVID-19.

MATERIAL Y METODOS: el estudio se realizé en pacientes
de > 18 afos diagnosticados con COVID-19 y LRA e ingresa-
dos en un hospital de segundo nivel en Mérida, Yucatan. Se
utilizaron cuatro modelos de machine learning: maquina de
vectores soporte (SVM), random forest (RF), regresion logisti-
ca (RL) y boosting con el propésito de contar con puntos de
comparacion del desempefio.

RESULTADOS: el 47.92% de los pacientes fallecieron y el
52.06% egresaron. De los sobrevivientes, 176 desarrollaron
LRA durante la hospitalizaciéon y 131 aceptaron participar en
el estudio. El &rea bajo la curva caracteristica operativa del
receptor (AUC-ROC) para los cuatro modelos fue SVM 0.826,
RF 0.828, RL 0.840 y boosting 0.841. Se realizé una selecciéon
de variables para optimizar los modelos y SVM demostroé el
mejor rendimiento general, logrando una tasa de clasificacion
de 99.8% + 0.1 en el conjunto de entrenamiento y 98.43% +
1.79 en el conjunto de validacion en valores AUC-ROC.

CONCLUSIONES: los hallazgos tienen el potencial de con-
tribuir en la deteccién temprana de progresion hacia ERC,
como complicacion de LRA por COVID-19.
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233. VALIDACION DE LA TRADUCCION AL ESPANOL DEL
FORMATO “STANDARDIZED CLINICAL ASSESSMENT AND
MANAGEMENT PLAN” (SCAMP) PARA LA EVALUACION
ESTANDARIZADA DE LESION RENAL AGUDA.

Enrique José Antonio Robiou-Vivero, Juan Carlos Diaz-
Nufez, Lucia Monserrat Pérez-Navarro, Rafael Valdez-Ortiz.
Departamento de Nefrologia. Hospital General de México.

INTRODUCCION: |a lesion renal aguda (LRA) es un sindrome
frecuente que afecta a cerca del 50% de los pacientes en
UCI. No contamos actualmente con herramientas sencillas y
econdomicas y accesibles, que faciliten decidir el momento de
iniciar terapia de reemplazo renal (TRR) en estos pacientes.

OBJETIVO: validar la traduccion al espaiol del formato “Stan-
dardized Clinical Assessment and Management Plan” (SCAMP).
MATERIAL Y METODOS: con la autorizacién del autor original,
desarrollamos el proceso de validacion de la traduccion al idioma
espafol de “SCAMP”, segun las directrices pertinentes. Para su
validacion, aplicamos el formato traducido a 68 especialistas y
residentes de tres areas Nefrologia, Medicina Interna y UCI, me-
diante un caso clinico estandarizado que evaluara todos los items.
RESULTADOS: identificamos una buena reproducibilidad gene-
ral en “SCAMP" con un alfa de Cronbach 0.6-0.75 en cuatro de

cinco dominios. Los participantes la consideraron una herramien-
tasimple claray util para la valoracién de los pacientes con LRA.
CONCLUSIONES: SCAMP es una herramienta practica, simpley
reproducible para decidir iniciar o no TRR en pacientes con LRA.

Cuadro 1. Andlisis de validez y viabilidad de la traduccion al
espafiol del formato SCAMP

Dominio Objetivo ';:‘r:: C?c:rb:?:h
| e  os
2 oo scua o paerte woom
3 Indicaciones clasicas para TRR 19 0.69
4 (F:i(c:)og;egg%ciones para inicio 4 075
5 Recomendaciones para la 3 0

continuacion o retiro de TRR

Analisis de viabilidad

Tiempo medio de Respuesta 9.48 + 1.86 minutes

Simplicidad 89%
Claridad 78%
Utilidad 83%

234. FENOTIPO DEL TMO-ERC EN UNA POBLACION DE
DIALISIS DE MEXICO.

Enrique Rojas-Campos, Arantxa Aguilar-Campos, Lia
Daniela Luna-Navarro, Jorge Andrade-Sierra, Neri Ruvalcaba-
Contreras, Miguel Medina, Luis Evangelista, Alfonso M.
Cueto-Manzano.

Unidad de Investigaciéon Médica en Enfermedades Renales.
Hospital de Especialidades. CMNO. IMSS. México.

INTRODUCCION: el trastorno mineral y éseo de la Enfer-
medad Renal Crénica (TMO-ERC), es uno de los retos de
los pacientes en didlisis. El fenotipo del TMO-ERC de todos
los componentes es diferente de acuerdo con las distintas
poblaciones en diélisis.

OBJETIVO: Describir y comparar el fenotipo del TMO-ERC
en una poblacion de didlisis de México.

METODOS: Estudio transversal analitico realizado en 440
pacientes en dialisis del Instituto Mexicano del Seguro Social
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(IMSS) en Jalisco; los elementos del TMO-ERC que se usaron
fueron: PTH, Vitamina D; Fésforo y calcificacién vascular
(puntaje de Adragao). Andlisis estadistico: Las comparacio-
nes se realizaron con las pruebas de Kruskal-Wallis; y U de
Mann-Whitney y 2, todo valor p < 0.05 fue considerado
significativo.

RESULTADOS: el 43% tuvieron concentraciones de P debajo
de 2.8 mg/dL; 17% tuvieron concentraciones normales (2.8-
4.5 mg/dL), y 40% concentraciones elevadas (arriba 4.5 mg/
dL). En el caso de PTH 25% tuvieron concentraciones por
debajo de 150 pg/mL, 17% entre 150-300 y 58% por arriba

de 300 pg/mL. En el caso de la Vitamina D el 33% tuvieron
insuficiencia (debajo 15 ng/mL), 49% deficiencia (entre 15-30
ng/mL) and sélo 18% tuvieron suficiencia (arriba de 30 ng/
mL). El 45% tuvieron calcificacion vascular calcification 45%,
de ellos, 62% fue de alto riesgo (> 3 points). El la grafica se
observan las comparaciones.

CONCLUSIONES: |la mayor edad se asocié con mayor
PTH y menor vitamina D, aquellos con menor tiempo en
dialisis menores concentraciones de PTH y vitamina D. la
calcificacion vascular se presenté a mayor edad y mayores
concentraciones de PTH.

Variable PTH bajo PTH normal PTH alto Valor de p
Edad (afios) 36 (26.8-56.5) 34 (27-52) 28 (24-37) <0.0001
Tiempo en didlisis (afios) 10 (2-24.8) 12 (1.7-30) 21 (5-36) 0.006
Colesterol (mg/dL) 154.5 (129.3-180.3) 160.5 (137.5-201.5) 155.5 (135-185.3) 0.36
Fésforo (mmol/dL) 2.9 (1.8-4.6) 33(1.8-5.2) 3.7 (2-5.9) 0.05
Paratohormona (pg/mL) 66.1 (36.8-108.3) 217.2 (180.1-248.2) 724 (497.6-1,321.4) <0.0001
Vitamina D (ng/mL) 20.3 (13.6-27.3) 20.7 (15.5-30.1) 17.7 (13.8-26.9) 0.72
Vascular calcification (%) 23 19 58 0.86
Vitamina D insuficiente Deficiencia de vitamina D Suficiente vitamina D Valor de p
Edad (afos) 33 (26-56) 28.5 (24-36) 30 (24.3-33) 0.003
Tiempo en didlisis (afios) 6.5 (0.2-31) 24 (8.8-36) 24 (4.3-36) 0.001
Colesterol (mg/dL) 163 (146.5-196.5) 155 (130-180.5) 139.5 (125.3-155) <0.0001
Fésforo (mmol/dL) 3.9 (2.4-54) 2.4 (1.9-5.3) 2.1 (1.7-2.9) 0.001
Paratohormona (pg/mL) 494.8 (213.5-1081.7) 443.3 (162.6-792.5) 497.4 (165.4-1,069.8) 0.54
Vitamina D (ng/mL) 11 (9.4-13.6) 21.1 (17-25.2) 35.5 (32.2-39.4) <0.0001
Vascular calcification (%) 35 50 15 0.67
No VC VC (<3 pts) Riesgo alto VC (> 3 pts) Valor de p
Edad (afos) 29 (24-28.3) 32 (25-47.5) 52 (29-62) <0.0001
Tiempo en didlisis (afios) 11 (2.5-28.5) 14 (2-31) 15 (4-36) 0.35
Colesterol (mg/dL) 158 (138-182) 159 (130-180.5) 153.5 (131.3-176.5) 0.31
Fésforo (mmol/dL) 3(1.9-5.4) 2.3(1.8-5.2) 4.6 (3.3-5.8) <0.0001
Paratohormona (pg/mL) 431.2 (150.2-819.7) 607.1 (207.5-1321) 305.5 (124.5-848) 0.11
Vitamina D (ng/mL) 19.8 (13.5-27.4) 16.9 (13.7-26.3) 18.1 (13.8-25) 0.43

235. ASOCIACION DE LOS FACTORES DE RIESGO
CARDIO-METABOLICOS CON LA PRESENCIA DE
ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN EL PACIENTE
CON HIPERTENSION ARTERIAL: ESTUDIO DE CASOS Y
CONTROLES.

Francisco Javier Ramos-Carrillo, Silvia Palomo-Pifidon,
José Ramén Paniagua-Sierra, Luis Rey Garcia-Cortés, Maria
Guadalupe Berumen-Lechuga.

Departamento de Medicina Interna-Nefrologia. Instituto
Mexicano del Seguro Social. Hospital General Regional 220.
“Gral. José Vicente Villada”. Toluca. Estado de México.

INTRODUCCION: la enfermedad renal crénica (ERC) es altamente
prevalente y genera una elevada morbimortalidad cardiovascular.
La hipertensién arterial (HTA) es su segunda causa y principal
factor de riesgo para enfermedad cardiovascular (ECV), acentuan-

dose con alteraciones cardio-metabdlicas y el envejecimiento.
No contamos en nuestro medio con informacién para establecer
asociaciones entre los factores de riesgo mas frecuentes con su
presencia. En 2021, KDIGO recomendd buscar ERC en sujetos
susceptibles y establecer la contribucién de diferentes factores
de riesgo por poblaciones para individualizar prioridades.
OBJETIVO: determinar la asociacién entre diabetes, ECV y edad
avanzada, con la presencia de ERC en pacientes hipertensos.
MATERIAL Y METODOS: se buscé ERC por cociente albumina/
creatinina (CAlb/Cr) y tasa de filtrado glomerular (TFG) como escru-
tinio inicial, al tiempo de recabar variables demograficas, asociadas
a HTA'y comorbilidades. Aquellos con CAIb/Cr >30 mg/g y/o TFG <
60 ml/min/1.73 m?, fueron citados en tres meses para confirmacion.
RESULTADOS: entre los casos, 45.4% fueron hombres contra
34.3% en controles (p < 0.001). La edad en afos fue 65 con
ERCy 63 en controles (p < 0.001). En relacién con la fuerza de
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asociacion para la presencia de ERC, encontramos la diabetes,
ECV, hiperuricemia, sexo masculino, edad avanzada, baja edu-
cacion, antecedentes tabaquico y familiar de ERC (OR crudos:
2.70,1.71,1.67, 1.59, 1.49, 1.40, 1.39y 1.38 respectivamente). El
analisis ajustado mantiene en general las mismas asociaciones.

CONCLUSIONES: se recomienda la busqueda de ERC en el
paciente hipertenso, especialmente con diabetes, ECV e hiperu-
ricemia; edad avanzada, baja escolaridad y antecedente familiar
de ERC también incrementan su riesgo.

236. CRISIS CLIMATICA Y SALUD: INCREMENTO DE LESION
RENAL AGUDA POR GOLPE DE CALOR EN MEXICO.

Sofia Lopez-Guzman,* Ricardo Garza-Trevifio,* Paola
Borbolla-Flores,* Regina Herndndez,** Fernanda Briones,**
Juan Pablo Gomez-Villarreal,* Mara Olivo-Gutierrez,* Elisa
Guerrero-Gonzalez,* Lilia Maria Rizo-Topete.*

*Servicio de Nefrologia. **Departamento de Emergencias.
Hospital Universitario José Eleuterio Gonzalez. Monterrey. Nuevo
Ledn. México.

INTRODUCCION: el aumento de las olas de calor debido al
calentamiento global es un problema mundial y México no
es la excepcién. En 2023, considerado el afio mas caluroso
de México, durante la tercera ola de calor se reportaron 946
casos de golpe de calor, con 49.3% en Nuevo Ledn.

Un golpe de calor ocurre cuando el cuerpo no puede disipar
el calor recibido, causa desregulaciéon de la temperatura
corporal y fallos multiorganicos. Al dafiar el rifiién, causa
lesion renal aguda (LRA), incrementando la morbilidad,
mortalidad y el costo de la atencién médica.

OBJETIVO: compartir las estadisticas del incremento de esta
patologia asociada al cambio climatico y la poca informacion
que se tiene para la prevencion de este.

MATERIAL Y METODOS: se realizé un estudio observacio-
nal retrospectivo del 15 al 30 de junio de 2023 (durante la
tercera ola de calor en México). Se presentan estadisticas
demograficas en frecuencias y porcentajes.

RESULTADOS: los datos sociodemograficos y paraclinicos de
pacientes admitidos a nuestro hospital durante la tercera
ola del 2023 por golpe de calor. (Cuadro 1).
CONCLUSIONES: de acuerdo con la epidemiologia nacio-
nal, hubo 103 muertes asociadas al golpe de calor durante
la tercera ola del 2023. En nuestro hospital, el 61.53% de

los pacientes que acudieron por ello desarrollaron LRA y el
30% fallecieron. La alta exposicion al calor causa una inca-
pacidad del rifidn para prevenir la deshidratacién y mante-
nimiento del equilibrio hidrico-electrolitico. Los pacientes
que desarrollan LRA tienden a un prondstico desfavorable.
Es crucial reconocer el impacto del cambio climatico y sus
consecuencias para la salud.

Variables n=13 (%)
Sexo masculino 10 (76.92)
Edad 61.3
Temperatura corporal inicial 39.93°
CPK Inicial 459.36
CrS 1.72
BUN 24.76
pH 7.26
Lactato 3.58
Evolucién a LRA 8 (61.53)
Estadio de LRA

1 2

2 1

3 5
No clasificado 6
Recuperacion renal

Recuperacion Total 4
Recuperacién Parcial 1
Sin Recuperacion 3
Uso de Ventilacion Mecanica 6 (46.15)
Dias en Hospitalizacion 9
Requerimiento de TRR 1
Muerte 4 (30)

237. CELEBRACION DEL DiA MUNDIAL DEL RINON:
MAS DE UNA DECADA DE OPORTUNIDADES PARA LA
EDUCACION, PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA
DE ENFERMEDADES RENALES EN POBLACIONES CON
ALTA PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO.

Cyntia Carolina Garcia-Ramirez, Alfonso Martin Cueto-
Manzano, Enrique Rojas-Campos, Fabiola Martin-del Campo,
Laura Cortés-Sanabria, Héctor Ramén Martinez-Ramirez.
Unidad de Investigacién Médica en Enfermedades Renales.
Hospital de Especialidades. CMNO. IMSS. Guadalajara. Jalisco. Méx.

INTRODUCCION: el Dia Mundial del Rifidn (DMR) es una
oportunidad de educacién para la poblacién y profesio-
nales sanitarios, de fomento de prevencién y diagnoéstico

en personas con alto riesgo, y para resaltar el papel de las
autoridades en su control.

OBJETIVO: evaluar la prevalencia de enfermedad renal cré-
nica (ERQ) y las principales caracteristicas de los asistentes a
los eventos del DMR realizados en nuestra institucién (2011,
2017, 2020y 2023).

METODOS: los asistentes recibieron informacién sobre la
importancia de los riflones y su cuidado, tuvieron evaluacio-
nes médicas y nutricionales, y determinacién de creatinina
sérica con las que se estimé la tasa de filtracion glomerular
(CKD-EPI). La excrecion de albimina fue evaluada en una
muestra aleatoria de orina. Después de las evaluaciones se
invito a los asistentes a talleres sobre autocuidado, nutricion
y ejercicio.
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RESULTADOS: la figura 1 muestra la prevalencia de ERC
por evento. En el cuadro 1 aparecen resultados del andlisis
multivariado para predecir factores de riesgo.

CONCLUSIONES: el tamizaje de la ERC durante el DMR en
poblaciones de alto riesgo, como la nuestra, muestra una
prevalencia superior a la reportada en otros sitios. Algunas
caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los participan-
tes han cambiado a lo largo de los afios, lo que puede reflejar

Cuadro 1. Clasificacién de la ERC
(porcentaje de pacientes), por evento del DMR.

2011 2017 2020 2023

Variable A1 A2 A3 A1 A2 A3 A1 A2 A3 A1 A2 A3

G1 59.8 33 27 667 29 12 301 18 04 486 47 03
G2 26 17 22 231 12 08 473 41 11 331 3 1.1
G3a 15 02 1 11 04 06 79 21 03 49 03 05
G3b 03 02 07 06 01 04 19 07 04 06 03 06
G4 0 02 02 02 01 01 01 03 04 02 05 08

G5 0 0O 02 0 01 02 O 0 041 0 0 0

mayor atencién del publico hacia la enfermedad renal. La
educacion, la prevencién, el diagnéstico temprano y el tra-
tamiento oportuno son aun mas importantes en paises con
limitaciones econdémicasy de recursos para combatir la ERC.

Figura 1. Prevalencia de la ERC por evento del DMR

o
E
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238. PERITONITIS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE EN
PACIENTE PEDIATRICO CON DIALISIS PERITONEAL:
REPORTE DE UN CASO.

Angélica Lopez-Méndez, Emmanuel Colin-NUfiez, Teresa Erika
Villalobos-Elvira, Angel A. Antonio-Gallegos, Lilian Reyes-Morales, Ma.
Cristal Garcia-N4jera, Rubi Martinez-Vazquez, Ximena Cortés-Nufez.
Servicio de Nefrologia. Instituto Nacional de Pediatria. Cd. Mx.

INTRODUCCION: |a peritonitis es una complicacién comun en
pacientes en terapia de sustitucion renal con dialisis peritoneal(-
DP); entre los organismos mas comunes se reportan 45-65%
gram positivos (coagulasa negativo: Staphylococcus el principal),
15-35% gram negativos y 1-4% polimicrobianos. Se reportaron
8 casos de peritonitis secundaria a didlisis peritoneal (DP) por
Haemophilus influenzae (H. influenzae) y uno de peritonitis
espontanea por el mismo agente. La importancia del caso es la
baja incidencia por el agente etiolégico.

CASO CLINICO: antecedentes: prematuro de 32 semanas de gesta-
cion, peso bajo y procedimientos invasivos al nacimiento; esquema
de vacunacion completo. Diagnéstico de enfermedad renal crénica

grado 5, sin etiologia filiada en tratamiento de soporte renal con DP.
Padecimiento actual: inicia con dolor abdominal intenso y salida de
liquido peritoneal (LP) turbio y fiebre, por lo que acude a urgencias.
Exploracion fisica: dolor abdominal intenso generalizado, con fie-
bre y liquido peritoneal amarillento. LP: turbio, citoldgico: células
incontables, 97% polimorfonucleares. Biometria hematica: leuco-
citos normales, alterada diferencial por predominio de neutrofilos.
RESULTADOS: paciente con clinica de peritonitis y citologia
de liquido peritoneal patoldgico quien recibe tratamiento
antimicrobiano empirico, sin embargo, con aislamiento de H.
influenzae con antibiograma oportuno que permitié dirigir
tratamiento especifico con ceftriaxona, presentando favorable
evolucién, sin recaidas y preservando util la cavidad abdominal.
Continua seguimiento por la consulta externa de nefrologia
para adecuaciones de DP.

CONCLUSIONES: la determinacion del agente etiolégico de
la peritonitis favorecié la optimizacion del tratamiento. El
aislamiento del microorganismo comparado con lo reportado
en la literatura nos obligaria a realizar andlisis genético de
nuestro paciente.

239. PATRONES DE METILACION EN GENES ASOCIADOS
A DANO RENAL y SENESCENCIA MEDIANTE EL
PREDICTOR scAGE EN PACIENTES CON CANCER
TRATADOS CON CISPLATINO.

Edson Arturo Coronado-Moreno, Mara Medeiros-
Domingo, Adriana Sanchez-Boiso, Aline Gonzalez-Molina,
Blanca Lucero-Abundis, Gabriela Hernandez-Manolo, Sibael
Ortega-Romero, Benjamin Rodriguez-Espino.

Unidad de Investigacién y Diagnostico en Nefrologia.
Metabolismo mineral y 6seo. Hospital Infantil de México, Cd Mx .

INTRODUCCION: |la metilaciéon comparada es un tema de
creciente interés, que busca responder la incognita de cémo la
metilacion regula los procesos de replicacion celular y la génesis
de diversas enfermedades, en situaciones de estrés celular. El
presente trabajo busca conocer la senescencia inducida por
cisplatino en pacientes con cancer y su relacion con la nefro-
toxicidad aguda y crénica evaluada por diferentes métodos.
OBJETIVO: comparar los patrones de metilacién en genes
asociados a dafio renal y senescencia mediante el predictor
scAge en pacientes con cancer tratados con cisplatino.
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MATERIAL Y METODOS: longitudinal, prospectivo, obser-
vacional, comparativo analitico. Se realizaron tres visitas de
estudio (ingreso, seis y doce meses de seguimiento) en donde
se tomaron muestras de sangre y de orina para evaluar la
salud renal, la prevalencia de nefrotoxicidad, el porcentaje
de metilacion del acido desoxirribonucleico (ADN).

RESULTADOS: se reclutaron 23 pacientes de los cuales solo
11 pacientes continuaron y 3 se presentaron 3 defunciones,
de las cuales una fue causada por LRA. De las complicaciones

un paciente presentd nefrotoxicidad y uno presento hemo-
peritoneo. Se compararon los patrones de metilacién de los
pacientes antes y después de la quimioterapia, ademas se
obtuvo muestras de controles sanos en el rango de edad de los
pacientes, demostrando disparidad en patrones de metilacién.
CONCLUSIONES: ¢l cisplatino, al ser un agente quimioterapéu-
tico cuya funcién principal es a nivel ADN, parece activar meca-
nismos de metilacion en nifios, provocando inactivacion de los
genes cuya inactivacién solo se ha observado en adultos mayores.

240. GLOMERULONEFRITIS MEMBRANOPROLIFERATIVA POR
C3 EN NINOS: UN RETO TERAPEUTICO. REPORTE DE CASO.
Mayte Gonzéalez-Gonzalez,* Karen Verénica Ordaz-Lopez,*
Norma E. Guerra-Hernandez,* Maria Virgilia Soto-Abraham.**
*Servicio de nefrologia pediatrica. CMN “La Raza". IMSS. Cd Mx.
**Instituto Nacional de Cardiologia Dr Ignacio Chavez.

INTRODUCCION: |a glomerulonefritis membranoprolifera-
tiva por C3 (GNMPC3) es una entidad rara asociada a una
alteracion de la via alterna del complemento, se estima una
prevalencia de 1 a 2 por cada millén de nifios entre 5-15
afos. La etiologia puede ser adquirida o genética. El manejo
engloba formas leves con antiproteinuricos, hasta formas
severas con inmunosupresores, plasmaferesis y monoclonal.
El prondstico es malo, ademas de ser limitada la informacion
en poblacién pediatrica.

OBJETIVO: presentar evolucién clinica y tratamiento en caso
pediatrico con GNMPC3.

CASO CLINICO: masculino de 13 afios, antecedente familiar
de madre con enfermedad renal crénica terminal (ERCT).
En el 2016, captado por hallazgo de hipertension arterial,
proteinuria rango nefrético, hematuria microscépica, con
tasa de filtracion glomerular conservada, biopsia renal (BR)
con GNMPC3, manejada con MMF. En 2022, se realiza 2da BR
(octubre 2022) por comportamiento rapidamente progresivo
e incremento proteinuria. Se administran pulsos de metil-
prednisolona, ciclofosfamida, rituximab y plasmaferesis.
RESULTADOS: la BR secundario a DD por C3 por inmu-
noflourescencia y microscopia electrénica, confirmando
diagnostico. A pesar de los esfuerzos para estabilizar la
enfermedad, sin éxito, progres6 a ERCT.

CONCLUSIONES: la GNMPC3 en niflos presenta un curso
desfavorable hasta ERCT. Su diagnéstico requiere alta sospe-

cha, la mayoria con C3 normal. La BR es indispensable para
el diagnoéstico. Guias de tratamiento establecen multiples
vertientes para el manejo. Recientemente, se ha introducido
el Eculizumab, sin embargo, son escasos los estudios con res-
puesta exitosa, ademas del limitado acceso. Nuestro paciente
con presentacion severa de la enfermedad; actualmente
en terapia de sustitucion en protocolo de trasplante renal;
esta patologia llega recurrir hasta un 70% postrasplante y
perdida del injerto en 50% de los casos.
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INTRUCCIONES A LOS AUTORES

nadas con la especialidad.

Todos los trabajos deben dirigirse al Editor: revistanefrologiamexicana @gmail.com.

ARTICULO EDITORIAL (por invitacion)
1.Pégina inicial:

a. Titulo en espafnol con mayusculas

b. Titulo en inglés con mayusculas

c. Todos los autores con nombre completo. Si hay
mas de 10 autores, terminar con “y cols” (et al en
articulos en inglés)

d. Sefalar grado académico y sitio de trabajo de los
autores; direcciones completas con poblacion, telé-
fonos y e-mail del primer autor.

e. Titulo corto de 10 espacios o 3 palabras.

2.Texto completo elaborado en electrénico, en papel
bond tamafno carta, espacio de renglén de 1.5, letra

Arial tamano 12. El trabajo debe tener maximo 8 pagi-

nas de texto sin contar referencias. Los Editoriales son

por invitacion

3.Referencias bibliograficas recientes y no exceder-
se de 40, numerados de acuerdo al texto, segun las
indicaciones del Comité Internacional de Editores de

Revistas Médicas. Ejemplos:

a. Articulo ordinario de revistas: Melchor JL., Gracida
C,I Cancino J, San Martin MA.: Primera experiencia
a largo plazo en México con donadores asistolicos:
Reporte de 12 casos, Nefrologia Mexicana., 2001,
22 (7):21-24.

b. Articulo ordinario de libros: Jordan SC, Lemire JM,
Allograft rejection, Chapter 54 in: “End-Stage renal
disease in children” Fine RN, Gruskin AB, Eds, WB
Saunders Co, Philadelphia, 1984, p 501-507.

c. Comités o grupos de investigacion como autores:
The Mycophenolate mofetil, acute renal rejection
study group: The years foloww-up, Trasplantation,
2001;71:1091-1097.

TRABAJO ORIGINAL
1.P&gina inicial
2.Resumen estructurado con subtitulos con 150 palabras
maximo, resultados estadisticos, hallazgos y conclu-
siones. Al final del resumen se escriben palabras clave
de 3 a 5 (que ayudan a los indicadores a clasificar el
articulo) Objetivo: Material y métodos, estadistica y con-
clusiones.
3.Resumenes en inglés: una traduccion del anterior
claray precisa. (3 a 5 Keywords)
4.Texto del trabajo:
a. Introduccion: en un maximo de dos paginas, expli-
que el propdsito, los antecedentes y la definicion del
tema principal. Con comentarios breves sobre lo que

se quiera hacer énfasis en material y métodos. No in-
cluya al autor ni sefiale conclusiones del trabajo rea-
lizado, no agregue tablas o figuras en esta seccion.

b. Material y métodos: Debe describirse claramente
la forma como se seleccionaron los sujetos de ob-
servacion o de experimentacion.

Tratandose de experimentos en seres humanos, debe
mencionarse la aceptacion del enfermo y del comité de
Etica Institucional que supervisa el seguimiento de las
normas internacionales de la Declaracion de Helsinki de
1983. No se usen nombres, iniciales o nimeros de cla-
ves hospitalarias de los pacientes, ni fotografias comple-
tas de la cara (deben cubrirse los 0jos) o de otras zonas
que puedan identificarlos.

Identifique los métodos de estudio y los procedimien-
tos utilizados para que se puedan reproducir por otros
investigadores. Los métodos conocidos se pueden re-
ferir brevemente, con citas bibliograficas de los autores.
Senale los medicamentos y productos quimicos utilizan-
do sus nombres genéricos, indicando dosis y modo de
administracion.

Indique el tipo de recoleccion de datos clinicos: prospec-
tivo, retrospectivo, aleatorio, doble ciego, etc.

Senale el método estadistico utilizado.

c. Resultados. Deben presentarse en forma ordena-

da, lo mas precisa y completa posible.

Los datos obtenidos no deben interpretarse o valorar-
se en esta seccion.

No deben emplearse expresiones verbales cuantita-
tivas como: rara, frecuentemente, ocasionalmente, la
mayoria, no utilizar pronombres personales como: “yo” o
“nosotros” sino el termino neutro “se encontrd”, se obtu-
vo. Siempre sea posible utilizar resultados matematicos,
vgr. 5.7% y datos numéricos de significacién estadistica:
p < 0.01.

Las tablas y graficas anexas solo las mas indispensa-
bles para enfatizar los resultados obtenidos. No repetir en
el texto los datos de las tablas, ni hacer tablas con datos
facilmente deducibles de texto.

d. Discusion. Inicie la redaccién de esta seccion se-
falando aspectos nuevos e importantes del estudio
realizado, no repita datos o informacién ya presen-
tados en introduccion o resultados.

Compare sus resultados con los investigadores recien-
tes sobre el tema. Sehale las limitaciones del proble-
ma y Ssus consecuencias para orientar investigacio-
nes futuras. Si desea proponer hipétesis, exprese con
claridad que no son conclusiones sino posibilidades.
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e. Conclusiones. Las conclusiones senaladas de-
ben ser breves y estar respaldadas por los datos
recolectados. No enliste demasiadas conclusiones.

f. Referencias ya sefialado.

CASO CLINICO

1.Pagina inicial: organizada en la misma forma

2.Resumen breve en espanol e inglés con palabras claves
y una introduccion limitada a los antecedentes en la lite-
ratura, frecuencia de presentacion y terapéutica actual.
Anotar 3 secciones principales: Introduccion, Descrip-

cion del o de los casos y Discusion, referencias bibliogra-

ficas no mas de 10.

3.Resumen en inglés

4.Introduccién (opcional)

5.Presentacidn del caso o casos: descripcién comple-
ta de los hallazgos clinicos y paraclinicos.

6.Discusion: debe de iniciarse con el desarrollo del caso
desarrollando argumentos sustentables en la etiopatoge-
nia del problema, demostraciones basadas en evidencias.
Si se disponen de estudios histopatoldgicos, se haran las
co-relaciones clinico patolégicas. Si el paciente ha falleci-
do se investigara el protocolo de autopsia, si es posible.

7.Referencias bibliograficas: se escogeran 10 o menos
referencias aplicables al caso siguiendo, los procedi-
mientos especificados.

ORDEN DE PRESENTACION EN
“REVISION DE UN TEMA”

La revision de un tema, y particularmente, la revisiéon
“a fondo” es una parte importante de las publicaciones
medicas porque sintetizan lo publicado previamente y
actualizan los progresos observados en el estudio y tra-
tamiento de los problemas renales. El tema debe ser de
interés general, escrito preferentemente por un experto.

1.Pagina inicial

2.Resumen en inglés y espanol con “palabras clave”.

3.Texto. Debe ser claro, preciso, siguiendo el orden es-
tructurado. Algunos articulos con términos poco usa-
dos o de reciente adquisicién pueden requerir un “glo-
sario” en una hoja aparte, asi titulada.

4.Conclusiones: sirven para enfatizar la tendencia ac-
tual en los resultados

5.Referencias bibliograficas: las mismas indicaciones.
Se recomiendan de 50 a 80 referencias, la mitad cuan-
do menos de los ultimos 5 afos.

TABLAS
Deberan presentarse maximo tres tablas a doble espa-
cio, numeradas en forma consecutiva con caracteres arabi-
gos en el orden citado dentro del texto, con los titulos en la
parte superior y el significado de las abreviaturas, asi como

las notas explicativas al pie. Deberan estar en espafol. Se
incluiran en hoja aparte después de la seccion de referen-
cias.

FIGURAS (maximo 3)

Calidad: las figuras, trazados y dibujos deben ser ge-
nerados con programas de graficos de alta resolucion
(JPG, TIFF, EPS, Word e llustrator).

Los pies de figura se escribiran a doble espacio. El pie
contendra la informacion necesaria debera estar en es-
pafnol para interpretar correctamente la figura sin recurrir
al texto.

Toda la iconografia debe ser original. En caso contra-
rio, se debe citar la referencia del origen y el autor de-
bera obtener el permiso previo de la editorial respectiva
para su publicacién en Nefrologia Mexicana.

En las figuras no se repetiran datos ya descritos en el
texto.

Fotografias de objetos incluiran una regla para cali-
brar las medidas de referencia. En las microfotografias
debera aparecer la ampliacién microscépica o barra de
micras de referencia.

En el caso de corresponder a pacientes, no deben
aparecer el nombre, la cara y los datos personales del
paciente tanto en las fotografias como en las figuras.
En caso de contener ilustraciones a color tendran un
costo que deberd cubrir el autor correspondiente a la
empresa Editorial.

FOTOGRAFIAS
Deben de estar impresas en blanco y negro, en papel
satinado brillante de 5 x 7 pulgadas (12.7 a 17.8 mm).
Las microfotografias deben incluir un indicador de la es-
cala observada: 100 x; el método de tincidn histoldgica.

OBSERVACIONES

El manuscrito debe enviarse, a “Nefrologia Mexicana”,
Colegio de Nefrélogos de México A.C, Chilpancingo 51,
4° piso, desp 402, Col. Hipédromo Condesa, Alcaldia
Cuauhtémoc, CP 06100, Ciudad de México, junto con
una carta del autor responsable del trabajo y colaborado-
res, cediendo sus derechos editoriales a la Revista (co-
pyright) y asegurando que el articulo no ha sido enviado
a publicacién previamente. Finalmente enviarlo por co-
rreo electronico: revistanefrologiamexicana @ gmail.com.
Con los documentos mencionados, digitalizados.
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