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Resultados: No hubo asociacion entre ECW/TCW,
ECW/ICW, VEC y el desarrollo de FRI, ni siquiera tras ajus-
tes para otras covariables mediante regresion logistica. Los
pacientes con VEC pretraspante de sobrehidratacion si tuvie-
ron un mayor asociacion a FRI, aunque quizas esto expresa
la posible necesidad de dialisis peritrasplante debido a su
sobrehidratacion previa. Hallazgos similares se obtuvieron
con la trombosis precoz del injerto. El angulo de fase y VEC
no se relacionaron con peor funcién renal, hgb o albumine-
mia en 1.°" y 3. mes postrasplante. ECW/TBW y ECW/ICW
se asociaron a cifras tensionales mas elevadas al 1.°", 3.°"
y 6.° mes. No hubo relacion de mortalidad ni superviven-
cia del injerto con el angulo de fase o los parametros de
hidratacion.

Conclusiones: No se ha establecido una relacién entre
parametros de BIVA pretrasplante y resultados postras-
plante.
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La hipertrofia ventricular izquierda (HVI) es una afeccion
prevalente en dialisis. Existen evidencias contradictorias
sobre la remision de HVI tras el trasplante que influyen en
la morbilidad cardiovascular y muerte subita postrasplante.
Los trasplantados tienen un incremento de actividad del eje
RAA y TGF beta 1 que podria evitar la remision de HVI en el
postrasplante. El uso precoz de espironolactona o losartan
podria favorecer una paulatina remision de la misma.

Material y métodos: Estudio controlado con 44 pacientes
(11 por rama) sobre el efecto de espironolactona, losartan
o la combinacion en un uso antes de los 2 primeros meses
sobre la remision de HVI. Seguimiento de 2 aios con ecocar-
diografia inicial, al ano y a los 2 anos tras la intervencion.
Medicion de niveles TFG beta 1.

Resultados: No hubo diferencias en variables demogra-
ficas, parametros ecocardiograficos funcion renal ni tension
arterial en los 4 grupos previamente a la intervencion. Al 1.°"
ano se encontraron diferencias en el volumen de la auricula
izquierda (VAIl) y en el indice de masa ventricular izquierda
(IMVI) siendo estas diferencias mayores en el grupo de espi-
ronolactona. Al 2.° ano se objetivaron cambios en el grosor

de pared posterior (8,6 vs. 11,5mm; p=0,001), tabique
interventricular (9,8 vs. 12,7mm; p=0,001), VAl ajustada
a superficie corporal (22,5 vs. 32,5ml/m?; p=0,017), masa
ventricular izquierda ajustada a superficie corporal (73 vs.
102 g/m?; p=0,001), IMVI (36 vs. 48,5; p=0,001), en el grupo
de espironolactona respecto al grupo control, pero no en
contrastes de los otros grupos. Estos cambios fueron inde-
pendientes de los niveles de TGF beta 1. Existe correlacion
estrecha de la dosis de espironolactona con espesores ventri-
culares, IMVI y VAL El uso de espironolactona no se relaciond
con hipercaliemia toxica.

Conclusiones: El uso de espironolactona se asocia a remi-
sion de HVI postrasplante y VAl de forma independiente del
control tensional, funcion renal y niveles TGf beta 1.
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La enfermedad renal crénica es un FRCV reconocido. La
enfermedad cardiovascular (ECV) es la principal causa de
muerte en los pacientes con enfermedad renal cronica en
fase terminal (30-40%). Hasta el 80% de los pacientes en lista
de espera estan asintomaticos desde el punto de vista car-
diovascular, siendo una afeccion caracteristicamente silente
desde el punto de vista clinico en estos. La ECV es la causa
principal de muerte en el primer ano postrasplante. En
pacientes de alto riesgo la mortalidad cardiovascular pos-
trasplante es elevada.

Objetivo: Analizar el perfil de riesgo, asi como el estudio
cardiovascular pretrasplante renal y su relacién con la inci-
dencia de eventos cardiovasculares postrasplante en nuestra
comunidad.

Material y métodos: Pacientes trasplantados en Extre-
madura entre 2000 y 2010 (n=457). Se analiz6 el perfil
de riesgo cardiovascular, asi como el screening cardioldgico
pretrasplante y la relacion con los eventos cardiovasculares
tempranos y tardios.

Resultados: Los factores mas relacionados con los even-
tos cardiacos peritrasplante fueron la edad (OR 1,1/ano)
y la ECV pretrasplante (OR 4). Los eventos postrasplante
tardios (despues de una semana) ocurrieron fundamental-
mente en la poblacion de alto riesgo cardiovascular, con una
supervivencia libre de muerte cardiovascular menor (log
rank p0,001) al igual que en el caso de evento combinado
(muerte +evento isquémico log rank p0,001). Variables
predictoras independientes de evento CB en el subgrupo
de alto riesgo fueron: enfermedad CV previa OR=3,2;
edad (anos) OR=1,04; DM OR=2; tiempo en dialisis (afos)
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Ponencias

OR=1,06. No hubo difrencias en la supervivencia libre de
eventos cardiovasculares entre el grupo de alto riesgo con
o sin estudio cardiovascular.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes en estudio
pretrasplante presentan un alto riesgo cardiovascular. El
estudio CV previo al Tx no influyd en el mal prondstico de
los pacientes de alto riesgo.
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196.32

Fracaso renal agudo secundario a
intoxicacion por setas en la provincia de
Badajoz en el afio 2013

@ CrossMark

Edgar Chavez*, Sergio Barroso, Manuel Arrobas,
Miguel Bayo, Boris Gonzales, Lilia Azevedo

Servicio de Nefrologia, Hospital Infanta Cristina., Badajoz,
Extremadura, Espafia
E-mail: egrchavezn@gmail.com (E. Chavez).

Introduccién: Es frecuente en la provincia de Badajoz
en determinadas épocas del afo como primavera y otofo la
recoleccion y consumo, por personas con y sin experiencia,
de setas silvestres, lo cual ocasiona intoxicaciones acciden-
tales al confundirlas con setas comestibles.

Material y métodos: Presentamos 4 casos, quienes luego
de ingerir setas recolectadas por personas sin experiencia,
presentaron vomito, diarrea y anuria. Cabe destacar que
otras personas comieron al igual que ellos la misma prepara-
cion de setas y solo ellos resultaron afectados. Se constato
analiticamente el deterioro moderado de la funcion hepa-
tica y grave de la funcion renal por lo que todos los casos
requirieron hemodialisis. La evolucion de la funcion hepatica
fue hacia la normalidad; la funcién renal mejoro sustancial-
mente pero sin alcanzar valores de creatinina normales al
alta.

Resultados: Los casos, 3 hombres y una mujer con
edades entre 52 y 79 anos, 2 de ellos procedentes de otras
comunidades, consumieron setas recolectadas por amigos
o familiares sin experiencia. Todos tuvieron sintomas diges-
tivos intensos con deshidratacion, anuria subita y fracaso
renal agudo grave. Dos de ellos con fallo hepatico moderado
asociado, ingresaron en UCI. Todos requirieron hemodialisis
entre 6 y 10 sesiones hasta mejoria de la funcion renal
o recuperacion de la diuresis. Ninguno al alta volvi6é a su
creatinina basal y todos fueron enviados a consulta externa
de Nefrologia para seguimiento.

Conclusiones: Las intoxicaciones por setas son frecuen-
tes en primavera y otono, y en este ano (2013) suponemos
que lo fueron mas porque fue una época mas lluviosa de lo
habitual. Las personas afectadas fueron todas mayores sin
conocimiento micologico. Es clara la relacion entre el con-
sumo de un tipo de setas y la alteracion de la funcion hepa-
ticay el fracaso renal agudo severo que requirié hemodialisis
como tratamiento principal. Aunque no fue posible la iden-
tificacion de las setas, se podria inferir por la descripcion,
comparacion fotografica y por el sindrome clinico que pro-
duce, que la Amanita proxima, propia de la regién, podria
ser responsable de alglin caso de intoxicacion de esta serie
al confundirse con otras de su especie que son comestibles.
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Introduccién: La calcifilaxis es una enfermedad poco pre-
valente (1-4% de insuficiencia renal cronica terminal) y con
elevada mortalidad (60-80%). Existen casos en pacientes sin
insuficiencia renal. Este estudio pretende ser un analisis de
factores de riesgo, mortalidad y tratamiento de esta afec-
cion.

Material y métodos: Se trata de un estudio observacio-
nal retrospectivo de datos demograficos, factores de riesgo,
mortalidad y tratamiento de los casos diagnosticados de cal-
cifilaxis mediante biopsia en el Hospital de Bellvitge en el
periodo 2005 a 2014. Se obtuvieron los casos a través del
registro de farmacia hospitalaria de administracion de tio-
sulfato sodico en los Gltimos 10 afos.

Resultados: Un total de 19 pacientes recibieron tiosul-
fato sodico por diagnostico de calcifilaxis. El 85% de los
pacientes eran afectos de IRC, con una media de meses
en dialisis de 50 (+62,26). De estos, el 28,57% se encon-
traba en tratamiento con dialisis peritoneal, mientras que
el 71,43% restante se encontraba en hemodialisis. El 73%
de los casos fueron mujeres. La edad media al diagndstico
fue 67,324 12,41 anos. El calcio sérico medio al diagnostico
fue de 2,26 40,28 mmol/L; el fosfato de 1,44 + 0,43mmol/L
y la PTH de 27,63 pmol/L con un rango entre 3,2 y 93,8.
La totalidad de los casos se trataron con tiosulfato sodico,
mientras que se practico paratiroidectomia total o subtotal
en un 21,05% y se administro6 cinacalcet a diferentes dosis en
el 52,65%. La mortalidad fue del 52,65%, 4 de las 10 muertes
registradas se debieron a sepsis. No se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas en la mortalidad de
los pacientes segln si fueron tratados o no con cinacalcet
(p=0,2471). En uno de los casos se diagnostico calcifilaxis
peritoneal por biopsia.

Conclusiones: La mortalidad por calcifilaxis en nuestra
poblacion es similar a la descrita en la literatura. El uso de
cinacalcet no ocasioné diferencias en la tasa de mortalidad
al comparar con el tratamiento clasico con paratiroidecto-
mia.

http://dx.doi.org/10.1016/j.dialis.2015.04.035
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