62

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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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.

http://dx.doi.org/10.1016/j.dialis.2015.04.034
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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.
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