XI CONGRESO URUGUAYO DE NEFROLOGIA
V JORNADAS RIOPLATENSES DE NEFROLOGIA

| Jornada Rioplatense de Enfermeria en Nefrologia
VIl Jornadas de Nutricion en Nefrologia
VI Jornadas de Psiconefrologia

30 y 31 de Agosto de 2018

Radisson Montevideo
Victoria Plaza Hotel

PROGRAMA OFICIAL




AUTORIDADES

Comité Organizador

Dra. Mario Carlote Gonzdlez
Presidente

Dra. Ana Mario Diaz
Secretaria

Dra. Liliana Chifflet
Tesorera

Dro. Marfa Garclo
Dro. Margarito Halty
Dro. Alicia Sans
Vocales

Lic. Sandra Figueroo
Lic. Soledod Fumera
Coordinadoras Enfermeria

Lic. Nut. Sonia Dergazaridn
Coordinadara Nutricién

Mog. Cecilia Durdn
Coordinadora Psiconefrologia

Declarado de Interés
Turistico por el
Ministerio de Turlsme
segin Expediente
N® 2018-9-1-0001003

)

UruguayNatural

Wiviern dr Lonmy

Comité Cientifico

Dr, Alejandro Ferreiro
Presidente

Drao. Hena Caorsi

Dr, Juon Fermdndez Cean
Dro. Liliana Gadolo

Dr. Francisco Gonzdlez
Dra. Margarito Halty

Dr, Radl Lombardi

Dr. Marcelo Nin

Dr. Oscar Noboa
Miembros

AUSPICIOS

Academia Nacional de Medicina
AUDYN

Colegio Médico del Uruguay
Escuela de Graduados

Facultad de Enfermeria
Facultad de Medicina
Federacion Médica del interior
FEPREMI

Fondo Nacional de Recursos
Ministerio de Salud Publica

Sindicato Médico del Uruguay

Sociedad de Medicina interna del Uruguay

Sociedad Uruguaya de Cardiologia

Scciedad Uruguava de Medicina Intensiva

Sociedad Uruguaya de Transpiante

INVITADOS
EXTRANJEROS

Dra. Morta Adrogna
(Argentina)

Dy, Guiltermo Alvarez
{Repdblica Dominicana)

Dra, Mabel Alvarez Quiraga
{Argentina)

Dr. Bernord Conoud
(Francia)

Lic. Marfa Colli
(Argentina)

Dr. Javier D¢ Afteago
(Argentina)

Dr. Gustove Grelon|
(Argentina)
Dr. Gustove Leham
(Argentina)

Dro. Adeera Levin
(Canada)

Dr. Fermondo Lamb
(Argenting)

Lic. Susana Marcos
(Argentina)

Dr. Ricarda Martinez

(Argentina)

Lic. Nut Cristina Milano
(Argentina)

Dr. Guilllgrmo Rosa Ciez
(Argentina)

Dra. Milagras Samaniego
{usa)

Dr. Rofoel Selgas
(Espana)

Dr, Gervosio Sofer Pujol
(Argentina)

Dr. Hemdn Trimarchi
(Argentina)



X1 CONGRESO URUGUAYO DE NEFROLODGIA | Jomada Risphinrse de Lrfarrass on Nelrologa
> G srmedas d reion fon
V JORNADAS RIOPLATENSES DE NEFROLOGIA 11 o ek de Niliicitn t Nalroiog
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ES 30 DE AGOS
SALA: BALL ROOM A

07.30 — 08.00 Inscripciones y Acreditaciones

08.00 — 10.00 Mesa
Nefrologia clinica
Coaordinan: Dra, Laure Miedzowicz, Dra. Beotriz Gelobert
08.00 — 08.20 Curso clinico de la nefropatia lipica en el hombre
Dy. Andrés Urrestarazu
08.40 Abordaje diagndstico de las nefropatias fibrilares
Dr. Rubén Coitino
08.40 =~ 09.00 Diagnéstico y control de la HTA: implicancias para el tratamiento
Dr. José Boggia
09.00 - 06.20 La biopsia renal en el paciente diabético y sindrome metabdlico
Dr. Gustove Greloni (Argenting)
00.20 - 09.35 Tema libre N°36
Efecte de células estromales de médula dsea y medio
condiclonado en nefropatias experimentales
Pizarrosg AC, Santelli A, Echarte L, Coitino R, Aunchoyna MH, Suarez A, Romec C,
Sanchez MF, Tourine Cristing, Gadola LHiana
Departamento Basico de Medicina, Departamento de Fislopatologla, Facultad
de Medicina, Universidad de la Republica.
09.35 — 10,00  Discusién

10.00 = 10,30 Descanso - Café

08,20

10.30 = 12.00 Mesa
Situaciones de dificil manejo
Coordinan: Mag. Cecllia Durdn, Lrc, Psic, Ana Garclo Pérez
10.30 — 10.50 Cuidados paliativos como opcion de tratamiento
en la ERC estadio V y al fin de la vida.
Dro. Natatio Bernaral

10.50 = 11,10 Muerte digna en el paciente con IRA
Or. Raul Lombardi
1110 = 11,30 La comunicacién en toma de decisiones

Or, juan Dopueto
11.30 = 12.00 Discusién

12,00 — 12,30 Conferencia

Rechazo del injerto por anticuerpos
Ora. Milagros Samaniego (USA)
Presenta: Dr, Marcelo Nin

12.30 = 14.00 Simposio
Aplicacion clinica de las nuevas tecnologias de la informacion
Coordinan: Dra. Alicia Petraglio, Dra. Graciela Baldovinos

Herramientas para limitar la incertidumbre en la toma de decisiones
Or, Algjandra Ferreiro

Tecnologias de la informacién y salud
Msc, Ing, Mocarena Remed!

Auspicia: Biofast
Lunch cupos limitados
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14,00 = 16.00

16.00 = 16.30
16.30 = 18.30
18.30 — 19.00
19.00

Mesa
Tratamiento sustitutivo renal
Coordinan: Ora. Patricia Larre Borges, Dra. Nieves Campistrds

14.00 = 14.2¢0  Hiperparatiroidismo persistente en el trasplante renal
Dr. Gustavo Laham (Argentina)

14.20 = 14.40  Preservacion de [a membrana peritoneal a largo plazo
Dra, Mabel Alvarez Quiroga (Argentina)

14,40 —15.00  Evaluacion funcional de la membrana peritoneal: importancia
prondstica y en la adecuacion del tratamiento
Dra. Lifliona Gadola

15.00 = 15.20  Tratamiento del HPT secundario en el siglo XXI
Dr. Guillermo Rosa Dier (Argentina)

15.20 = 15.35 Tema libre N°44
Capacidad funcional y masa muscular en pacientes en terapla de remplazo renal
Bogcing €, San Romdn S, Moliterno P, Rojas L, Cove L, Moirano M, Titista 3,
Pogygio MV, Armand Pilon A, Bentancor M), Echeverrie C, Pereira S, Taglioretti V,
Zeballos S, Gadola L, Silvarido R.
Centro de Nefrologia, Hospital de Clinicas, Facultad de Medicina y Centro
de Didlisis Peritoneal CASMU-IAMPP. Departamento de Nutricidn Clinica,
Escuela de Nutricidn, Montevideo, Uruguay.

15.35 = 16.00 Discusién
Descanso - Café

Mesa
Injuria renal aguda
Coordinan: ODva. Pilar Varela, Dr. Xosé Gonzdlez

16.30 = 16,50 Decalage y sobrecarga de fluidos en IRA
Dr. Fernando Lombf (Argenting)

16.50 — 1710 Indicacion y oportunidad de inicio de TSR:
¢lugar de la medicina de precisién?
Dr. Alejandro Ferreiro

17.10 — 17.30 IRA en el Rio de la Plata. jBajo el yugo de la nefroplutocracia?
Dr. Fernando Lombi (Argenting)

17.30 = 17.50 ¢Qué lugar tienen las terapias extracorporeas en
el tratamiento de las intoxicaciones?
Dr, Guillermo Rosa Diez {Argenting)

17.50 — 18,05 Tema libre N°59
Dialisis extendida (SLED) asociada a hemodiafiltracidn
de alto volumen con reposicién en linea, para el
tratamiento de la injuria renal aguda severa
Guerisali A, Yandian F, Miranda V, Gonzdlez A, Miedzowicz L, Gonzdlez €, M,
Ferreiro A.
Departamento de Nefrotogia. CASMU~IAMPP

18.05 —18.30 Discusion

Conferencia y Ceremonia de Apertura
Enfermedad renal y metabolismo oxidativo: desarrollo
de terapéutica dirigida a la mitocondria
Dr. Rafoel Radi
Presenta:  Dr. Algjandro Ferreira
Palabras de Bienvenida: Dr. Pabio Rios - Presidente S.UN
Or. Ricordo Martinez — Presidente AN BA,

Brindis de Bienvenida
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ViJornasas @ Pocamsiobga

SALA: BALL ROOM B

08.00 - 10.00 Mesa de Casos Clinicos

10.00 — 10,30
10.30 = 12.00

12.00 = 12,30

Trasplante

Coordinan: Dra, Melanio Kurdidn, Dra, Ema Burgstalier

08.00 - 0820 Aspectos psicolégicos en la seleccidon del donante vivo
Lic. Psic. Carla Francolino

08.20 - 10,00  Casos Clinicos

Descanso - Café

Mesa

Trasplante renal

Coardinan: Dr. Gonzalo Acunv, Dra. Loura Manzo

10.30 = 10.50 Trasplante de pdncreas en pacientes con

diabetes: indicaciones y resultados
Dr. Gervasio Soler Pujo! (Argentina)

10,50 = 1110 Nefropatia por virus BK
Dra. Milagros Samaniego (USA)
110 = 11.30 Indicaciones y experiencia nacional en

trasplante simultdneo hepato renal
Dr. Marcelo Nin

11,30 = 11.45 Tema libre N°55
Nefropatia asociada a virus BK en rifidn trasplantado,
Implementacidn del diagnéstico en Uruguay
Banchero M, Ldpez P, Aunchayna MH, Astesiane R, Carbia M, Santiago J, Seija M,
Ferrari S, Nin M, Nobog 0, Gadoalo L, Kurdidn M.
Unidad de Trasplante, Centro de Nefrologia - Laboratorio de Biclogia
Molecular - Laboratoelo de Anatomia Patoldgica - Hospital de Clinicas,
Facultad de Medicina, UdelaR

11.45 = 12,00 Discusién

Actividad en Ball Room A



12.3C = 14.00
14.00 = 16.00

16,00 = 16,30
16,30 = 18.30

Intervalo

Mesa

Epidemiologia de Ia ERC en Uruguay
Coordina: Dra. Laura Ceretta

14,00 = 14.20

1420 — 14,40

14.40 =~ 15.00

15.00 — 15.20
16.20 —158.35
15.35 = 16.00

Descanso - Café

Cambio de la frecuencia de ;lomerulopadas
en el Uruguay: (mito o realidad?
Dra. Gabriela Otatti

Programa de salud renal. Andlisis eritico de resultados e Inequidades
Dr. Pablo Rios

TSR en Uruguay. {Un modelo para compartir?

Dro. Marfo Carlote Gonzdiez

Estado actual de la procuracion de drgancs en Uruguay

Dr. Rodl Mizroji

Tema libre N947

Control de factores de rlesgo vascular en ERC, 11 afos de seguimiento
Silvg G, Tolstoi N, Saez L, Coteio A, Sivarifio R, Lamadrid V, Gadola [, Sold L,
Ferreiro A, Rios P,

Programa de Salud Renal. Montevides, Uruguay

Discusién

Mesa de Casos Clinicos
Nefrologia clinica
Coordinan: Dra. [imena Cebrera, Dra. Marfa Aunchayna

16.30 — 16,45
16.45 — 17.00
17.00 — 1715
17.45 = 17.30

Tema libre N°5

Glomerulopatia membranosa secundaria a

enfermedad injerto contra huésped

Figueron MP, Bica A, Lorduguin MN, Luzarda L, Coitino R, Urrestarazd A,
Aunchayno MH, Boado M, Grille 5, Ottati G, Gadela |, Noboa 0,

Hospital de Clinicas, Facultad de Medicina, Montevideo, Uruguay
Tema libre N°6

Blopsia renal en pacientes con diabetes mellitus 2

Raboina |', De Rosa G, Vavich R', De Roso M.

Haspital de Clinicas “José de San Martin™, Universidad de Buenos Alres.

Tema libre N®10

Nefritis tubuleintersticial aguda {NTIA) en paciente

bajo tratamiento con mesalazina, Caso clinico

Son Romdn S, Silvarifto R, Acle S, 8accine C, Ottati G, Vazquez S, Noboa O
Servicio de Nefrologia, Cooperativa de Servicios Médicos (COSEM).
Tema libre N%14

Glomerulonefritis crioglobulinémica: una forma inusual de
presentacién de la endocarditis infecciosa (El) subaguda
Gioyanoni £ Zulberti C, Boggia ), Ottati G, Ferreiro A
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Vil Jomadas de Mutricidn en Nefrologia
W Jomadas de Psconefrolagia

JUEVES 30 DE AGOSTO

18.30 = 19,00  Actividad en Ball Room A
SALA: BALL ROOM C

08,00 -~ 10,00 E-posters
Coordinan: Dr, Danlel Pérez, Dra. Alejandra Cannion

N“7  PERITONITIS A ACINETOBACTER EN DIALSIS PERITONEAL
Lecueder S, Guadafupe M, San Romdn S, Baccinoe C, Stlvarifio R, Sans A, Gadola L.
Hospital de Clinicas, Hospital Macief, CASMU, Montevideo, Uruguay

N*8 ERITROPOYETINA ENDOGENA Y SU RELACION CON LA DEFICIENCIA DE HIERRO
Diaz LC., Gonzdlez 5. Yandidn F.,Leyun M, Bello M., Parodi K., Hermo R., Alalldn W Sald {
Centro de Didlisis CASMU- IAMP®, Montevideo, Uruguay

N*11 HIPERTROFIA VENTRICULAR IZQUIERDA ¥ VALVULOPATIAS EN LA
ENFERMEDAD RENAL CRONICA. PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO.
Gonzdlez-Cangela X, Parma G, Larre-Borges P, Florio L, Gadola L.

Hospital de Clinicas, Mantevideo, Uruguay

N*13 TUBERCULOSIS DE PARED TORACICA EN HEMODIALISIS
Lecueder 5, Urrestarazu A, Dominguez P, Lopez M, Lipez P, Alvarez A,
Casa de Galicla, Montevideo, Uruguay,

N*16 ASOCIACION ENTRE PRURITC CUTANEO Y DEFICIENCIA
DE VITAMINA D EN PACIENTES CON ERC 5D
Ferrarl 5, Benitez G., Fraga A., Fraygofa A, Locher |., Niell W, Larre Borges P, Noboo O

N'17 PERITONITIS EN DIALISIS PERITONEAL EN URUGUAY: CAMBIO
EN LA PREVALENCIA DE GERMENES (2004-17).
sans A, Gadola L, Orihuela L, Rebori A, Dominguez P; Pérez D, Seez, L, Orihuela N, Gdmez
T, Mautone M, Rias A, Sart Romndn S, Lungo E, Ghelfi G, Mastandrea ¥, Laborda B, Vigira M
Garau M.
Grupe de Didlisls Peritoneal Sociedad Uruguava de Nefrologla, Uruguay

N"18 ANALISIS DE RESULTADOS DEL INICIO URGENTE DE DIALISIS
PERITONEAL EN ENFERMEDAD RENAL CRONICA.
Dorminguez P, Gadofa L, Lungo E, Cardoza C,
servicio de Didlisis Peritoneal, CASMU-IMAPP, Montevideo, Uruguay
N°22 CATETER DE HEMODIALISIS EMPLAZADA EN VENAS
SUPRAHEPATICAS. UNA DECISION EXCEPCIONAL
Diamant M, Rath 5, Garro G, Larre Boeges P, Tabal Diego
Servicio de Nefrologia, Servicio de Cirugla Vascular, Hospital Pastour

N“26 HIPERPARATIROIDISMO 2° SEVERO (HPT2): (NO SON MAS
NECESARIAS LAS PARATIROIDECTOMIAS (PTX)?
Cariino C, Alles A°, Dip L*, Marifiigo C, Toroles ', Cuestas M.
Direccian pravincial de calldad y evaluacién sanitaria, *PAIER-CUDAND, Ynstituto
Cardlovascular de Rosario (ICR) —Provincia de Santa Fe -Argentina

10.00 — 10.30  Descanso - Café

T L



10.30 — 12.00

12.00 = 12,30
12.30 = 14.00

E-posters
Coardinan: Dra. Cecilia Baccine, Dra, Soleded Ferran

N1

N*4

N721

N°23

N*30

N°43

N°45

N46

NEFROPATIA Y LESION ULCERADA CRONICA
Lorduguin N, Bica A, [zaguirre L, Zulberti C, Boggia )

COCAINA, HIPERTENSION MALIGNA Y MICROANGIOPATIA TROMBOTICA
Larduguin N, Bicg A, fzaquirre L, Coitifo R, Bogaia |
Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela, Montevideo | Uruguay

GLOMERULOPATIA MEMBRANCSA SECUNDARIA DE DIFICIL DIAGNOSTICO

Roth S, Garra G, Lorre Borges P, Tobal D
Servicio de Nefrologia Hospital Pasteuwr

LESION BILATERAL DE ARTERIAS RENALES, SU
PRESENTACION COMO INJURIA RENAL AGUDA
Rath §, Garra G, Ferreiro A, Larre Borges P, Tobal D
Servicio de Nefrologia Hospital Pasteur

HALLAZGOS EN BIOPSIA RENAL EN PACIENTES DIABETICOS

Lorenzo M), Luna DA, Guadalupe M, Ferndndez C, Gelabert 8, Rios P, Rios A, Rabaza V, Cerelto
L, Aunchayna MH.

Hospital Maciel - ASSE, Mantevideo, Uruguay.

DESCRIPCION DE UNA POBLACION DE PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA
Hoity M, Catelo A, Aleman A, Pimienta |, Carames A, Perdomo S

Centro de Referencia Nacional de Defectos Congénitos y Enfermedades

Raras {CRENADECER). Montevideo, Uruguay.

PRESENTACION CLINICA E HISTOLOGIA EN LA PRIMER Y LA

SEGUNDA BIOPSIA RENAL EN LA NEFROPATIA LUPICA,

Parnizari P, Luzarde L, Boggia ), Aunchayna MH, Gadola [, Noboa O, Otatti G
Centro de Nefralogia. Hospital de Clinicas. Mantevideo, Uruguay

INFORME DEL REGISTRO URUGUAYO DE GLOMERULOPATIAS 2016 -2017.

Gargu M, Cabrera |, Acosta N, Aunchayno MH, Delfino L Rios P, Coitina R, Corfa V, Ottat)
G, Gadola L, Coorsi H, GenzalkezMartinez F, Alvarez A, Boccine €, San Roman S, Sivarinio R,
Moboa O en representacidn del Registro Uruguoyo de Glomerulopatias,

Programa de prevencian y tratamients de fas Glomerulopatias (PPTG), Centro de
Nefrologia, Hospital de Clinkcas. Facultad de Medicina, Montevidea - Urugusy.

Actividad en Ball Room A
Intervalo
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Vi Jomadas de Netricion en Nefrokegia
Vi Jornadas e Psiconatrologia

14.00 —16.00 E-posters
Coordinan: Dra, Leonelia Luzardo, Dr. Federico Gorcia

N*9

N*20

N“28

N“50

N°51

CREACION DE UN BIOBANCO DE PATOLOGIA GLOMERULAR

Luzardo L, Ottati G, Tesore C, Gonzdlez P, Parnizari P, San Romdn S, Baccino C, Cabrera J,
Ghelfi C, Siivarino R, Olascoage A, Aunchayna MM, Noboa O

Hospital de Clinicas, Facultad de Medicina, Montevideo, Uruguay

EL CUIDADO NEFROLOGICO RETRASA EL INGRESO A DIALISIS
Siivaninio R, Rios P, Gadolo L, Solo L, Lomodrid V, Ferreiro A, Saona G, Tobel D
Comision Asesora de Salud Renal

PERCEPCION DE LA ERC EN EL PERSONAL DE SALUD DE ATENCION PRIMARIA
Carfino C', Alles &', Airasca 2, Ameriso P, Panozzo &', Donadio M, Valentini §', Dip, L, Toroles §'
PAIERCUDAIOD *Sub direccion de redes bioquimicas

IRA (INJURIA RENAL AGUDA) CON REQUERIMIENTO DE TRR (TERAPLA

DE REEMPLAZO RENAL) ZESTAMOS IGUAL QUE EN 20017

Carlino MO, Awla R*, Monje LY, Manteilo C, Taurizano N, Ferragut N, Ferndndez M, Bragedo
)3, Jasa P°,0e Proto J*, Dip L7, Chapelet A* Fiorilli F*, Cuestas M™ Alles A

PAIER-CUDAIO | Hospital Pravincial de Rosario’, Hospital Dr, josé Maris Cullen®; Hospital
Provincial del Centenario, Hospital Escueta Eva Perdn', SAMCO Dra. Gutidrrez, Ventado
Tuerto®, Hospital Dra. O. Stuky, Reconquista®; PAIER-CUDAIO?; Ministerio de Salud®

EL FRACASO RENAL AGUDO DIAGNOSTICADO POR CRITERIOS KDIGO SE ASOCIA DE
FORMA INDEPENDIENTE CON LA MORTALIDAD EN PACIENTES QUEMADOS CRITICOS
Nin N, Martins |, Penwelas ©, Muriel A, Abril }, Lorente JA

DIFERENTE GRAVEDAD DE LOS ESTADIOS DE FRACASO RENAL
AGUDO SEGUN CRITERIO DIAGNGSTICO UTILIZADO
Nin N, Martins |, Perwelas O, Muriel A, Abril ), Lorente

INTOXICACION SEVERA POR VALPROATO — ROL DE LA HEMODIALISIS
Curbelo A Pingto M, Arigon ), Acuna G, Gonzalez S, Menoni R, Kurdion M, Alvarez A Hurtado )
Haspital Espaniol ), J. Crottogini = Montevideo, Uruguay

NEFROPATIA AGUDA POR FOSFATOS: A PROPOSITO DE UN CASO

Lerenzo &, Aunchayna MH, Alvarez A, Pinato M, Acuia G, Gonzdlez S, Menoni R, Noboa O,
Kurdidn M.

Servicio de Nefrologio, Hospltal Espafiol |, Crottogini" — Laborgtorio de Anatomic
Pateldgica, H. Maciel, ASSE - Centro de Nefrologio, H. de Clinicos, Facultad de Medicina,
Udelar

16.00 = 16.30  Descanso - Café



16.30 — 18.30

18.30 = 19.00

E-posters
Coordinan: Dra. Mercedes Cha, Dr. José Valine

N*31

N*32

N*33

N°34

N*37

N*40

N41

MONITORIZACION CONTINUA DEL “DROP OUT"(SALIDA DE LA TECNICA DE DIALISIS
PERITONEAL) PUEDE INCREMENTAR LA SOBREVIDA DEL PACIENTE ¥ LA TECNICA,
Pérez D, Burgstaller E' Canon A', Recalde T, Vieira M'\Galilea P!, Rebaina M', Ferreira A,
Pesca F, Cerron E', Hastein N, Fratucchello A', Sequeira §', Carlozo P, Gadea C', Nin N+,
Marrén B, Megbrant ), en representacion del grupe de DP (Digverum, g poises)

'SEINE Diaverum Clinic, Montevidea, Uruguay *Diaverum Medical Office,

Montevideo, Uriguay 'Diaverum Home Theraples. Medical Office,

Madrid, Espaia ‘Diaverum Medical Office, Lund, Stecia

EL USC DEL “DROP QUT" (DO) COMO HERRAMIENTA DE MEJORA DE LA CALIDAD
EN UNA RED ASISTENCIAL LATINCAMERICANA, EN DIALISIS PERITONEAL

Pérez D, Burgstaller £', Canon A', Recalde O, Vieira M, Galiiea &, Robaing M, Ferreira A',
Pesca £, Cerron E°, Hastein N', Frotucchello A', Sequeira 5, Cevfaze P!, Gadea C', Nin N?,
Marrdn BY, Hegbront |\, en representocion del grupo de DP (Diaverum, o puises).

'SEINE Diaverum Clinic, Montevideo, Uruguay “Diaverum Medical Office,

Maontevideo, Uruguay 'Diaverum Home Therapies. Medical Office,

Madrid, Espana “Diaverum Medical Office, Lund, Suecia

INDICADORES DE CALIDAD EN UNA RED INTERNACIONAL DE CLINICAS DE DIALISIS
PERITONEAL (DP) COMO HERRAMIENTA DE GESTION PARA LA MEJORA CONTINUA.
Pérez 0, Burgstaller E' Canon A, Recalde C, Vieira M',Galiles P', Robaina M’ Ferreira A’
Pesca F, Cerron E', Hastein N', Fratucchello A', Sequeira S, Carlaze P, Gadea C', Nin N,
Marrdn B3, Hegbrant }*, en representacidn del grupo de DP {Diaverumn, g poises),

SEINE Diaverum Clinic, Mantevideo, Uruguay Disverum Medical Office,

Montavideo, Uruguay "Diaverum Home Therapies. Medical Office,

Madrid, Espadia ‘Diaverum Medical Olfice, Lund, Suecia

ESTUDIO DE LA RIGIDEZ ARTERIAL EN HEMODIALISIS
Sorantes B, Pecara M, Larre Borges P, Noboo 0, Boggia )
Centro de Nefrologia, Hospital de Clinica, Mantevideo — Uruguay

ANALISIS DE LA TENDENCIA ¥ EL IMPACTO PRONOSTICO DEL

PRIMER ACCESO VASCULAR PERMANENTE EN PACIENTES QUE

INICIAN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS CRONICA

Ceretta ML, Gonzdlez M C, Ferreiro A, Ottati G, Noboa O.

Registro Uruguayo de Didlisls, SUN. Catedra de Nefrologia, Hospital de Clinicas, UdelaR.

IMPACTO DE LA UTILIZACION DE UNA DSMOSIS REVERSA DE DOBLE
PASO CON DESINFECCION AUTOMATICA POR CALOR
Coria ¥, Santos Y, Alonso D, Hekimian G, Nin N

IMPACTO DE LA UTILIZACION DE UN PROGRAMA DE ACCESOS VASCULARES
Santos Y, Corla V, Hekimian G Fajarde L, Suarez G , Rovira
A, Berghini P, Falchl B, Perez D, Paz F, Nin N

Actividad en Ball Room A
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DE AGOSTO
SALA: BALL ROOM A

07.00 - 08.00 Desayuno con Expertos
Aspectos practicos de la hemodiafiltracion en el tratamiento de la ERC
Auspicia: Bioerix
Experto: Dr. Guitlermo Rosa Diez (Argentina)
08.00 -~ 10.00 Mesa
Factores de riesgo de ERC
Coordinan: Dro. Ano Marla Diaz, Dro. Alicio Sans
08.00 - 0B.20 Factores de riesgo de ERC adquiridos en la infancia
Dra. Morte Adragne (Argentina)
08.20 ~ 08.40 ERC de etiologia no tradicional: el caso de
la Nefropatia Mesoamericana
Dr. Guillermo Alvarez (Republica Dominicana)
08.40 - 09.00 ERC de origen desconocido como causa de ingreso a TSR en Argentina
Dr. Guillermo Rosa Diez {Argentina)
09.00 - 09,20 ERC en trasplantes de higado, pulmén y corazén
Dra. Milogros Samaniego (USA)
09.20 = 09.40 Factores de rlesgo no inmunolégicos de progresién
en TR: lo que el nefrélogo debe conocer
Dra. Rossana Astesiane

09,40 - 10.00  Discusion
10.00 — 10.30 Descanso - Café

10.30 = 12,00  Mesa
Nefrologia integrada
Coordinan; Dra, Cristing Ferndndez, Dra. Lillana Chifflet
10.30 — 10.50  Transicion de la atencion del paciente pedidtrico

con ERC a la atencidn en centros de adultos
Dro. Marta Adrogna (Argentina)

10.50 — 11,10 Regreso a dialisis por falla de trasplante
Dr. Gustava Laham {Argentina)
1.0 = 11.30 Desafios en el trabajo multidisciplinario e

impacto en los resultados en salud
Lic. Psic. Mercedes Viera

11.30 = 11.50 Céncer de rifién: lo que el nefrélogo debe conocer
Dr. Javier De Arteaga (Argentina)

1.50 — 12.00 Discusion

12.00 — 1230 Conferencia
Estado actual del conocimiento en nefropatia IgA
Or. Herndn Trimarchi (Argentina)
Presenta: Dr. Ricordo Martinez {Argentinag)



12,30 — 14.00
14.00 = 16.00
16.00 — 16.30
16,30 = 18.30
18.30 — 10.00
19.00 =~ 19.30

Simposio
Abordaje nutricional del paciente con enfermedad renal
Coordinan: Dra, Marianae Seljo, Or, Ricardo Martinez (Argenting)

12.30 = 12.55 Soporte nutriclonal del paciente con IRA séptica
Or. Alejandra Opertti

12,55 = 13.20 Cémo manejar el estado nutricional en pacientes en didlisis
Dr. Bernord Canaud (Francia)

13.20 = 14.00 Discusion

Ausplcia: Libra
Lunch cupos limitados

Mesa
Lesion endotelial en nefropatias
Coordinan: Dro. Asuncidn Alvarez, Dr. Nelson Acosto
14.00 = 14.20 SUH tipico
Dro. Marta Adrogna (Argenting)
14.20 = 14.40 SUH atipico
Qr. Herndn Trimarchi (Argentina)
15.00  Microangiopatias trombdticas en el embarazo y puerperio
Dr., Gustavo Grelani (Argenting)
15,00 —15.20  Algoritmo diagndstico an GP membranoproliferativa
Dr. Oscar Noboa

15.20 = 15.40 Nefropatia asociada a sindrome antifosfolipidico
Or, Ricarda Silvarinoe

15.40 — 16,00  Discusion
Descanso - Café

Mesa
Nuevos horizontes en nefrologia
Cooardina: Ora. Hena Caorsi

16.30 — 16,55 La perspectiva global en la enfermedad renal
cronica: oportunidades y desafios
Dra, Adeero Levin (Canadd)

16.55 = 17.20 Futuro y desafios del trasplante de 6rganos
Dr. Francisco Gonzdlez

17.20 — 17.45 {De qué forma la revolucion digital cambiard la prictica
clinica y mejorara los resultados en dialisis?
Dv. Bernard Canaud {Froncia)

17.45 = 18.10 IRA, el nuevo paradigma: desde el hospital
al primer nivel de atencién
Dr. Rovl Lombordi

18.10 —18.35 Horizontes de investigacion y desarrollo en didlisis peritoneal
Dr. Rafeel Seigas (Espofia)

Ceremonia de Clausura y Entrega de Premios
Dro. Marfa Carloto Gonzdlez: Presidente XI Congreso Uruguayo de Nefrologia
Or. Pablo Rios: Presidente de la SUN

14.40

Conferencia de Clausura

ZEs la hemodiafiltracién de alto volumen la respuesta para
mejorar el prondstico de los pacientes en didlisis?

Or. Bemard Canaud (Francia)

Presenta: Ora. Marlo Carlota Gonzdlez
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Vi Jomadas e Psicorefeciogie

VIERNES 31 DE AGOSTO
SALA: BALL ROOM B

08.00 — 10,00 | Jornada Rioplatense de Enfermeria en Nefrologia ~ Parte |
Cuidados de calidad en la atencién de las personas con afecclones renales
Coordinan: Lic, Soledad Fumero, Lic. Sondra Figueroa
03.00 -~ 08.45 Apertura

Dra. Marka Corlota Gonzdlez
Presidente Xi Congreso Uruguayo de Nefrologia
Lic, Susona Marcos (Argentina)
Representante SAEN
Lic, Sandro Figueroa
Comite Organizador. Div. Enf. Hospital de Clinicas
0B.45 - 09,15 Modelos de cuidados erdnicos Innovadores centrados
en la persona enferma y su familia
Lic. Susana Marcos (Argenting)
09.15 = 09.30  Proyecto de mejora de la calidad de vida en
usuarios asistidos en hemodialisis cronica
Lic. Uber Amodor, Lic. Maria Olivero
09,30 — 09.45 Nefroconversa. Hacia una nueva cultura de trabajo
Lic. Palricia Gonzdlez, Aux. Gerardo Ndnez, Aux. Aiberto Pérez, Lic. Maria Miotti
Lic. Andrea Caltieri, Or, Alejandra Ferreiro
09.45 - 1000  Modelizacién de Ia contribucién do la disciplina enfermera a la

mejora de la calldad de vida del usuario con patologias crénicas
Uic. Sondra Figueroa, Lic, Soledad Fumero

10.00 = 10.30  Descanso - Café

10.30 — 12.30 | Jornada Rioplatense de Enfermeria en Nefrologia - Parte Il
1030 = 11,00 Terapia de reemplazo renal en pacientes criticos
i, Mario Colll (Argenting)
11.00 = 12.30 Mesa Redonda
Escenarios de calidad en servicios de nefrologia
Coordina: Lic. Valeria Quintero
Habilitacién y fiscalizacion
Lic. Miriam Tritten
Gestién de calidad en los Centros de Hernodidlisis
Lic. Grociefa Leive
Experiencia en certificacion de calidad en el servicio de nefrologia
Lic. Rocio Bentancor, Lic. Patricia Rodriguez, Lic, Marcelo Martinez
Acreditacion de calidad
Lic. Maria Colli {Argentina)

12.30 = 13.45 Intervalo

BTt s e T O e



13.45 — 16.00
16.00 =~ 16.30
16.30 — 18.00

18.30 — 19.30

VIl Jornadas de Nutricién en Nefrologia ~ Parte |
Coordina: Lic, Nut, Sonia Dergozaridn

13.45 — 15,00 Desafios de la alimentacién parenteral eficiente en didlisis
Coardina: Lic. NuL Sonio Dergazaridn

» Rol de la alimentacién parenteral
Dro. Estela Olano

» Lugar de la alimentacién parenteral en dialisis: indicaciones y limitaciones
Dr. Alejandro Ferreiro
» Tratamiento de la desnutricion con NPID, 20 anos de experlencia
Lic. Nut. Mario Pereira
+ Evolucidn de la parenteral intradialitica en la
Reptblica Argentina: donde estamos hoy
Lic. Nut. Cristing Milano (Argenting)
« Rol de enfermeria en la administracion de la Al parenteral en HD
Lic, Potricia Urrutia

15.00 = 16.00  Nuevos enfoques nutricionales en nefroprevencion

pediétrica y adulto mayor
Coordina: Lic. Nut. Silvia Bancoff

» Programa en salud renal pediatrica
Dro. Anebella Rébor, Lic. Nut. Gabrielo Carro

» Cambio de paradigma en ¢l adulte mayor con
enfermedad renal cronica avanzada
tic. Cristing Milana (Argenting)

Descanso - Café

VIIl Jornadas de Nutricién en Nefrologia — Parte 1|
Hiperfosforemia: sus miltiples factores y el abordaje del equipo tratante
Coordina: Lic. Nut. Marle del Yerddn Poggio

Uso eficiente de los captores de fésforo
Dra. Lowra Fojorde

Dpto. de Alimentos Escuela de Nutricién UdelaR: Ingesta de fésforo
a través de alimentos y bebidas (materias primas y aditivos)
Lic. Nut. Estela Ferndndez

. Investigacién: cuantificacion del contenido de fésfore en harinas

Mog. Q. Teresa Pagano

Adherencia al fésforo: resolucidn de casos clinicos: enfoque nutriclonal y psicolégico
Lic. Nut, Mdnico Ferndndez, Psic. Carla Francoling

Actividad en Ball Room A
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rrasas de Priconefraiogis

NES 31 DE AGOSTO

SALA: BALL ROOM C

08.00 — 10.00 E-posters /
Coordinan; Dro, Soffa San Roman, Dra. Cathering Zulbert

N"2  RITUXIMAB EN EL SINDROME NEFROTICO CORTICOSENSIBLE
(SNCS) DEL ADULTO: EXPERIENCIA EN NUESTRO MEDIO,
Baccino £%, San Romdn 5*, Luzardo (*, Ottati G, Sikvarifio R, Gadoia L y Noboa O,
C. de Nefrelogla. Hospital de Clinicas, Facultad de Medicina, Montevideo, Uruguay

N"24 INFECCIONES OPORTUNISTAS EN INMUNODEPRIMIDOS.
HISTOPLASMOSIS DISEMINADA EN TRASPLANTE DE ORGANOS
Sibwa G, Figueroa S, Mizraji R, Limongi G, Montevideo, Uruguay 2018.
Asociacion Espanala Primera de Socorros Mutwos (AEPSM),

N*27 MEJORAS ALENTADORAS EN LOS INDICADORES DE
UN PLAN PROVINCIAL DE SALUD RENAI
Corlino C, Alles A', Dip L', Torales 54, Anchart B2, Airasco F2, Werner D%, Van Der Thiser £+,
Donadic M, Panozzo S, Cugstas M,
'PAIER-CUDAIO(Santa Fe), 'Ministerio de Salud, Sub Direccicn
provincial de redes de laboratorio, *Sectorial informdtica

N°29 PARADAS SALUDABLES (PS) 2015-2017: OPORTUNIDAD PARA DETECTAR
LESION RENAL ¥ FACTORES DE RIESGO (FR) RENAL Y CARDIOVASCULAR.
Carlina MC', Amerise |, Davini &, Mannino L5, Turdo V¥, Belmonte £+, Henchoz R, Dip L',
Anchort £4, Cuestas M', Alles, A'
PAJER - CUDAIO; ‘Sub Direccion provincial de redes de laboratorio ;
Direccidn provincial de promocidn y prevencidn de la salud; ‘Labaratorio
CEMAR ‘Rosarlo; “Centro de Estudiantes Facultad de Medicina UNR

N'48 EVALUACION DEL CRECIMIENTO DE NIROS Y ADOLESCENTES
EN DIALISIS PERITONEAL CRONICA.
Dufore y Alvarez M, Rebori A, Carro G, Glachetto G, Gonzalez €, Ferreiro A.
SENNIAD. Mentevideo- Uruguay

N"52 PROGRAMAS DE SALUD RENAL DE SANTA FE Y URUGUAY, PRIMEROS
PASOS DE TRABAJO CONJUNTO EN LA PREVENCION DE NEFROPATIAS
Carling C, Dip L*, Tovales §2, Lamadrid V=, Silvarifio R?, Gadata L', Sold L, Ferreiro A®, Rios Pe,
Alles A'.
'Programa de Salud Renal de Santa Fe, Argentina, “Programa de Salud Renal de Uruguay,
N"53 SEGUIMIENTO DE LA CALIDAD EN HEMODIALISIS: UNA
HERRAMIENTA PARA LA MEJORA CONTINUA,
Chifflet L, Leiva G, Bazzano |, Gambogi R.
Fondo Nacional de Recursos (FNR). Uruguay. }

N“57 QOPORTUNIDADES DE MEJORA DE LA ASISTENCIA NEFROLOGICA NACIONAL
Rios P, Sitvarino R, Gadola L, Lamadrid V, Sold L, Ferreiro A,
Camision Asesora de Salud Renal, Programa de Salud Renat de Uruguay,

10.00 — 10.30 Descanso — Café
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10.30 — 12,00 E-posters
Coordinan: Or. Rodrige Sorentes, Dra. Lucla Orihuelo

N'19

N*42

N°49

N°54

N*56

N*58

N°61

N°62

ENFERMEDAD DE FABRY: REPORTE DE UN CASO DE DIAGNGOSTICO TARDIO

Parnizeei P, San Romiin S, Aunchayna MH, Luzarda L, Baccine €, Ottati G, Gadola L, Noboa O,
Centro de Nefrologfa, Hospital de Clinicas, UdelaR. Montevideo, Urugusy

IMPACTO DE LOS ACCESOS VASCULARES EN LOS DESENLACES

DE LOS PACIENTES EN HEMODIALISIS

Nin N, Coria V, Santos Y, Fojardo L, Suarez G, Rovira A, Borghini P, Falchi 8, Hekimian G,
Perez D, Paz F,

CCMPARACION DE LA SUPERVIVENCIA A LARGO PLAZO DE PACIENTES
INGRESADOS A HEMODIALISIS ¥ DIALISIS PERITONEAL

Ferreiro A, Gonzdiez I C, Chifflet L, Ceretta M L,

Registro Uruguayo de Didksis (RUD),

INJURIA RENAL AGUDA. EXPERIENCIA EN UN CENTRO HOSPITALARIO

Kurdido M, Nin N, Pinoto M, Acurio G, Gonzalez S, Menoni R, Oyamburo A Perez G, Priano A,
Hurtodo ), Alvarez A,

Sesvicio de Nefrologia y Unidad de Culdados Intensivos

del Hospital Espadiol *).).Crottegini™~ ASSE

EVENTOS ADVERSOS RELACIONADOS AL TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS CRONICA
Campistnis N, Petroglia A, Cha M, Mdrquez M, Pinata M, Zinno E, Iglesias S
Centros de Dislisis: INU, Uruguayana, CAMOC. Uruguay.

CREANDO CONCIENCIA SOBRE INJURIA RENAL AGUDA:

UNA EXPERIENCIA LATINOAMERICANA

Raul Lambardis 2, Alejondro Ferreiror,2, Gullfermo Rosa-Diez1,3, Afvaro Margofis4, Luis
Yu''2, Mauricio Younes-brahim's, Emmanuel A. Burdmann', Fdtima Oepent, Walter Douthat”
'Comité de IRA, Seciedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertensian, *Centro de
Nefrologla, Hospital de Clinkcas, Facultad de Medicing, Universidad de |z Repiblica,
Montevideo, Uruguay. ‘Departamento de Nefrofogia, Institute Universitario del

Hospital Italiano, Buenos Aires, Argentina. “EviMed. Meontevideo, Uruguay, 'Division

de Nefrologfa, Escuela de Medicina de 1a Universidad de Sao Paulo, Sao Paulo,

Brasil. ‘Departamento de Medicina Interna, Facultad de Medicing, Universidad

de Rio de janeiro, Brasil. 'Sociedad Latinoamericana de Nefrologia, Presidente.
Departamento de Nefrologia, Hospltal Universitario Privado, Cordaba, Argentina,

HEMODIAFILTRACION -EN LINEA (HDF~L) CRONICA.

SEGUIMIENTO DE LOS PRIMEROS 17 PACIENTES

Fiores R, Guerisali A, Yosi €, Gouronas P, lglesias P, Baccino C, Larreborges P, Gadola L, Noboe
0, Sivarifo R

Centro de Nefrologla, Hospltal de Clinicas (HC), Facultad de Medicing, UdelaR

INJURIA RENAL AGUDA SEVERA SECUNDARIA A RABDOMIGLISIS NO TRAUMATICA.
Yondian F, Mirando V, Guerisoli A, Gonzdlez A, Miedzowice L, Gonzdler C, Labello M, Ferreiro A
Departamento de Nefrologia. CASMU-1AMPP, Uruguay

12.00 — 12,30  Actividad en Ball Room A
12.30 — 14.00  Intervalo



X| CONGRESO URUGUAYO DE NEFROLOGIA Jomada # rs0 de Enformena en Nelrofogia
V JORNADAS RIOPLATENSES DE NEFROLOGIA

VIl Jornadas 8a Netricion an Nefeologls
Vi Jormatas 4o Poitomedroiogia

14.00 - 16.00 E-posters Enfermeria
Coordina: Lic. Sofedad Fumero

N1 ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA EN NEFROLOGIA
Mg. Josefing Verde - Lic. Paola Lemalre
Facultad de Enfermenia-Centro de Posgrado

N2 EXPERIENCIA DOCENTE ASISTENCIAL EN ESPECIALIDAD
DE ENFERMERIA EN NEFROLOGIA .
Lic. Soledod Fumero — Lic.Gienetla Ghelfi — Lic. Sandre Figueroo — Lic. Alicio Rotti
Hospital de Clinicas

N3  CASO CLINICO POSGRADO DE ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN NEFROLOGIA
Lic. Cecilia Taple

N4  DIALISIS PERITONEAL DOMICILIARIA EN UN MEDIC SOCIO-ECONGMICO DEFICITARIO
Lic. Ano Ferreira, Lic. Paola Galilea
SEINE

N'S ENFOQUE DE RIESGO EN UN SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
Lic. Carmen Pintos, Lic. Clawdia Cardozo, Lic. Andrea Caltier), D, Alejandro Ferreiro
CASMU - 1AMPE

N6 BIOSEGURIDAD EN HEMODIALISIS
Lic. Marila Colli
Hosp. Italiano. Bs. As

N7  IMPACTO DE LAS ACCIONES PARA CONTROLAR LA DISENINACION
DE GERMENES RESISTENTES EN UNA UNIDAD DE DIALISIS
Lic. Marcelo Martinez, Lic. Patricia Rodriguez, Lic. Rocio Bentancor, Dr. Alejandro Ferreiro
AMS)~ IAMPP

N8  ADHESION AL TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR DEL USUARKD TRASPLANTADO RENAL
Lic. Natalia Fogasa, Lic. Cecilia Nogueira, Lic. Cecilia Tapié.
Hospital Evangélico
N'®  CAUIDAD DE CUIDADOS -USO DE PLATAFORMA ENFERMERA E-CUIDADOS
Lic. Daniela Aivarez
Caso clinico Postoperatorio de Trasplante Renal — Hospital de Clinicas
N*10 CALIDAD DE CUIDADOS -USO DE PLATAFORMA ENFERMERA E-CUIDADOS
Lic. Paula Buicolo, Lic, Eliana Lopez, AE. Johana Cobrera, A.E. Sandra Alvarez, A.E. Marcelo
Sudrez
Caso Clinlco Embarazo en Hemedidlisis~ Hospital de Clinicas
N*11 IMPLANTACION DE HEMODIAFILTRACION DE ALTO VOLUMEN
CON REPOSICION EN LINEA PARA EL TRATAMIENTO DE LA
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA SEVERA CASMU LAMPP
Lic. Paoka Donatl, A.E, Slivana Rodriguez, A.E Caring Soria, AE. Lilkana Pérez, A.E, Nodig
Larrosa, Lic, Andrea Caitier), Dr, Alefandro Fesreiro
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RESUMENES TRABAJOS

1 NEFROPATIA Y LESION ULCERADA CRONICA
Lorduguin N, Bico A, [zaguirre L, Zinteeti C, Boggia |
Introdeccidn: ol informe 2013-2015 del PPIG, reporta 6% de amioido
ss/midoma sobre £95 biopsias renales. En eportes de Soecla o Inglate-
ra, la amiloMosis sistdmica AA tiene wna Incidencia do <1 3 2 cases go
milon de porsonas-afio. diagndazico de esta enthidad raguicre do un

2lto grado de wospecha chovca,

Matodologla reporte de wn caso

Resultados: mujer, 72 anos. Consulta por onnas espumosas de 2 meses
de evolucitn. En igual periods refiere en farma progresiva ofiguria, kipo
prurito y amemis, Antecedentes: Ukcers de mienbro inferler izgulerdo,
15 afas do wvoludden, seltiples Tratamientos & injertos Hfucticsns

Lpmen  Hslcor spetica, mommotensa, pied ¥y mucosas  hipacoko
madas,  macrogiosa,  eiplenomsgalia  dn  hepetomegelia. En e

Fgon pre-tiblal de miemieo wlerior lagueendo extersa Okera dr-
Ccusdavenclal sin asfido de grandiacion y sin signis Meovod. Tienw
exedaodn con 2lto gasto dana, reguinends multiples curadones daras.
Paraclinga: proteleuna & g/da (abuming >80%], micrahematiina. Al-
bdmina 2.9 g/dl; Cr 3.2 mg/dl; Hb &5 g/dl nicrodtica tn,-.cr'mm
PEF: mavencin de pico rnnoclenal, relacian Kapea/tamhda menar 2.08
Cx 203, CL 28, ANA, Anti ADN, FR, ANCA y coghkbulinas negativos.
PER: ol conget refrisgencs verde manzenn om  lur  polariza
ga. Fibrosts Incersticiab S0%, atrofia wbular, 1F, pegativa, WG po-
sitivided para proteine P y A de amioide Microncopia electronis
ca: fitelllas Sspusstas 3l 2z en mambranas basales ¥ mesangio
Cisgndslicg: gloemerulopatin secunderis 4 endermedad sistémicn, Lo his
tologia pormaite conclul: enformedad por Gepln amioidass AA,
Conclusides Ls Acrdoldonds AA = une petologis infrecusnte, pero con g
elovada marbimortalidad  Debe sospochaess on paciestes con enforme-
dad inflamatora crinica » evaficencis renal

1 Poey |
Hapoeatal .
2. Kemmeminkd cr-,d I

BNL Pl Heuth, 2012

i Arfoidosls n England: an epidentbologial study, S
I8 32

denie and wrevel i 2on - horadtary arybokiads i Seesder
nhals

4 Cocalna, hpertensidn maligna y
microangiopatia trombdtica
Lordugun N, Bigil A, laoguirrs |, Covtido R, Boggio )

Hospital do Cinleas D, Ma Cuirzsla, Momtevideo | Uruguay.

Introduccion La hiperteesides artaial malwna [MTAM) 66 una cauna deter -
minants de micmangiopatis tromdatics (MAT), For otes perte, s oclusidn
e s srteriolss rerales e vl contasto de MAT pusde dermcasena HTAM

Metodologhy peesentackin e un 22350 din
Reseltados. HOMMO, 35 & -_7, raze negra

mana ) Hiparanse sin atamiento. En 201
severs (G 5.4 mphdl, Ar 004 g/l PowfCruc 0 04 gle), hepertemidn severa
IHAS 300 Mgl fuedo de o vin elemenios de hipertemeian maligro, Se
reakra PER por protesuyr nefrotica persistente; mefroangioesceross,
MXToasgapana o -nh‘-“r.y heods ntersocial y aorofla cudular, Creaatini-
nemia al 3l 4.6 mg/'a

Actusimente ingress can SAS de 100 ey, en cartexto de camumo e co
caina, Pavaciinica: Cr S0 gl Ac: 1.2 i, K 2.8 mbtg) |, HOOS wrtenial:
migh). Fondo de op: mo v'{-m- Or papity, Remaorragpies retinlyngs dspersas,
exudados blandos peripapianes, vanos ¢ y Lruces lllcﬁ)!(u

Mumidoe de oy R/ e
reia por irdeficlentia renal

451

FOSOs0s

Oef resto Qe B amalitica <& destaca: Hemsgiobisa @ 144 , pRaguetas
T7000/mmz LOK 634 UYL BT 0.25. Sevelogia WHE, VIC y H V swgatihves.
ANA | ANCA y Ar antifesfolizidos magativor, Coomploment C357, C4 17

Dlagnaatizns: inferw ronal agude XOKO 3, con hpe rnuu-"ru y alzalonsy
m'ut-‘l-'g an ente oon enfermedad renal crdrica Hperteasidn en fase
adevada, Lrata con o ores ded 2 renica-arglotensisa, Evo-
leGiona .J"'Ll-l N’I a higertemides, sin mepca de funcidn reeal ingresa 2
Fan de hemodiilish crinea

Concluvionme: La cocaina peners vasompaumu satémicn, slevacdn dw
preside arterial y sctivackin peresalizads del endotedio. Estos factotes pue-
oon desencadenis MAT, sobeetodo 40 Sul on Ractores predispomoentes
(2} alveradanes dol compliomanio 0 ses phibidores). La MAT de otra orfigen
(nthapendo conaumn de cotaina pusts desentadenar HTAM hirsta on 15%
On luy cmus. S0 srbergo, eston SUAtros Carsn com plaguetopenis srvers
(€30000) QU a5e padionle NG presend.

&bloqal A0 MR ERINT el T2 ertendion and 2Cete gl F
v wnel. Modh puest - ket A ot 4l Mebakagla 2000 Naw-Dec 20(0
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2 RITUXIMAB EN EL SINDROME NEFROTICO
CORTICOSENSIBLE (SNCS) DEL ADULTO:
EXPERIENC!A EN NUESTRO MEDIO.

Boccing C*, Son Romnde 5§*, Luzarda L‘ Oetoty

G, 51 odl\'bﬁl‘ L-u:\..l. Ly Nedoo
oL & an‘rc):ga il de (hvnu, Faculisd
the Merdicing, Mortievideo, Lreguay
Fendamentacidn: Dxtae svdeccs qur on o Srdbors Nebadoa [SH) s hkia
Des~depend arle & reddedir Secotalo o 1ratanivnlo con M odmed
i bee recaldac y s canga scimoicen, Objetivot: Analaar b rec
SO0 & oo plazy 0 ke pacrtes on SN o tiotiemitie

L idondia e
IRTX) ogra
(13510

carnis
on BTH, Se regisid sean, o80d, presiin ane-
meercis (O prateinura (Pel alzum nemi B), neurcssprenian (15)
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y s relaciin <o | deficienda de hiesro (Oef-Fel, niveles de hemog -
lobing (HB)y | suplamentaciin de eritropoyeting (EPOup) e os pa -
clentes en hemodidlisis (30)
METCOOS: Se midis PO wn ol Contro & Didliss del CASMU-1aM -~
PP en novlernden/) 7. 59 régistanon edad, seco y fancida renal residust
(FRR). EFOe, sidererma, saturacon de tramderring {SATT), ferritina,
eriocitos hipocrdmicos (ERHIP), proteisa © reactiva [PCR) y KD fugron
medidos en seiceo de mited de semang, depuds de g dias sin EPOsup
y 3 semaras sin suplementaodn de fe.
RESULTADOS ¥ DISCUSION: Se estodaron 160 paciestes (ptes) 104
hombres(65%) eded meda 71 a%0s(iQ 59-78),64 dabéticos(Lo%],
tiempo mr HD 353 meses(iQuia-47.3)y FRR ge 4.5 mbsJmn (10
2.5-7.5% EPOe media fue £7 mlifmis.e-13.3) EPOw bajs »n 19
(r.9%),normal en 334 (83.8%) y alta en 7 pacientes {£.30%). De
acuerdo 2f valor de £2Ce © 1% teetd mwntor §.8140 53 pees 2° teeell 6,81~
10.97 ¥ 3 toerd mayer 10.97 mll/mi.
37 pros no rechieron EPOsup, No difineron en edad, sexo 0 EP08 de
los que recibian, ¥ ademAs Tuvisron mas altos niveles de Hb (11.2 vs
10.6), sideremis {82 vi 61)y SATT (371 VS 29.9) y niveles mas b ajos de
SCR{7.2 w8 1610 Los pacientes <ol 3® tertdl 2o difrieron en edad, sexo,
diabetes o riveles de Hb de los otros tertims, pero tavieran  mencs
tiempo en didksis (29 vs 43 mesas), ERHIP (3.8 vi 33.6%), EFOsup (5%
ws 80 Uykg/semana) y mas altos de sideremia (Ut vs 62).547 (44 ¥
79) v dluresis (1116 vs sl
CONCLUSION: Pacos ptes tenen EPOw bage. Los pres o los 3 tevciles
superiores mostraton skdendmia v SATT bajas y mecesitaron mds EPO-
Sup S necesits mis mwestigacida del mecanssmo de modalacion del e
on |2 eritropoyeshs. B sumento de EPOsup en los 3 teetiles supericees
no parece la eserategis aprupiada, e cambic & os preforibie ol aumento
dol swplements de Fe.
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M Foocardograny Dogprer Eoad
Pocsiin wterial slptdbes (et PADS Poguicn srterial dhadhca
(mmbgl; Foer Flirads ghome EM Ity 7
PO Frocoon de opocciin de M I%1* Tet e K Malh, Spficatho g« o0y
Conclusiones: La ool merfokigicas andiacs (asrouianes, veneicidans y wa
wilares) fussen man frecuentss wr scadioc avancados de Sy ol deernn o Fioe
Far un farer O e ndependdonts de Ml

14 Glomerulonefritis crioglobulinemica: una forma inesual
de presentacidn de la endocarditis infecciosa (E1)} subaguda.
Guovanen £, Zulbert C, Boggia |, Gttatl, G, Ferrel, A
NOOdeCccin lo glomeral omefiitig tipdamente progresive Igreplen o contests
dJe lesiones cutdnead genoralzade cdpiimente avica B sospecha de vaxy

Ats. S embaeko, lé cauna ded cusfrs sl Yecm ne satd 4 primers ynts
Mecodologia: 1 T4 4¢ un Casd
Reuliados: honlve, 54 afon, medio v
chetecan sdelpera=isntn de 20 k
masis, precadidos de lwuds e als
No hbematuna no oreas erpumonas, mo fiehee, o0 srsitis ok otills

Exmmen ficko: confu TAx 800, Adeigarado Foces sépaicos dentarics, Len-
s wecn dehiicvatadn, fewones de rcado, it e sacabac L om de
dlametre en teddo del als nasel deracha, fesdo NaoOicl en OAUE NasH Yy
pebn Ban surioslar derscha, Liveds reticalariy e mmbos mpshos, Leskoes mi-
bl apulares rofovinosass, wobeeelevacas y confiugentes, de grodomini en
roras dechve, CVIER 200 com, sin soplos. PA 120 80mmHE, recolaradds wm
fentecda, fdemas de MMIL Evpnek
Paradinkcy, Cr B4mpld, Az 3.37
2N, microddmarar s ¥ leuceituris, Uroos Itive o GFC/ml
sEommy (New 46%), LT

ral, Conmsuiten sin familares, guienes
L, eoonfunion y lssisnes on piel on ot Oltimas
2o naring secrchia  spoyodion oe eplatass

M, HCO3- 12 5mmall Proteinena 356
e AT pls Gh
180.000mm3. TF 71L.6%, Atumsemia Ll

5
VES m, PRS2/l Hemooulthees serladas negetivon, ANA B0, patrén
motdado v lamiu, C3 Y 1Bmgidl €4 dmpdl. Megetiwded arc ANCA, an

t-MBG, VYHB, YHC ¢ YIK negatives. PEF. kiper-garagiobslinmrris poicional
Crioglobrudinas [+), criverito T RTIn] Bacpaia de Imidn cutdnes: caplariths
Inespoecla .h.u_,.: d-;_gunu TT: evdoieditis nfeccio B) we vitlvuls AGrtica
nativa, Hemoadtves: peni@entemente negetvos. Sersloghe: Cogella bumest!
negativa: PRE: profferacion sndocapelar segmensacrs v focd, 24% ¢e prodfe-
racshn extracaplar, exparndin mesngal bve, fbroan 10% indisnds intomo

nocitano, atrofie 10% , IF: depdaiton perxapiiares y mesanpales ntessos de
Igh y C3 v dapdoitoc swes 26 010

.’h.q—,r\. e (jmn.irar’:vnu nmlﬁ_ﬂ'w‘n.’ e-v)r_.'pl o, mediasa por Inmuno-
coreple)ss, criogiobuingm aoclada 2 endecarditls Infecciosa

Conclusidn La grep par i plejos obligs 2 descwte B adn en ousencia
de o fetill o alymiento Se g‘mm\ Excomeny 1a causa que gatila o preciso
Inflamatocio en trema sistondeica y dgil es fundamentad paca reakizar un Sy~

nOACo ¥ ratamiento c‘!(t ]
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16 Asociacién entre prurito cutianeo y deficiencia
de vitamina D en pacientes con ERC 5D
Farrart 5, 8emitez G, Frogo A, Frapoole A, Locher
), Niell W, Lovre Borges P, Nobog O

INTRODUCCION Lus dtzraciones ded matidod song sineral y dveo s trbcan g~
nanecoe n @ GAC Los nhafes de Caze, Py PTH . won fecsates independemes oo
Pl Crtovamull 3 mortabdad. Masta o 85% de bt padendes cos EAC Lieren
detiCionca de vitarming O £ prusics Qutdreo dmockxda 2 b ERC o5 uo detonden gue
whon b b akndad O v, Qg OO OEE 00 90 1 ESTADSCCR) COMg tame e £f prg-
FRo 4 packs o grado de FRE g presenta of poaciite

ORETIVOS: GERERAL: Determiner [ relacan antre bos riveles en sangre do whaming
D ¥ b prevalencis # inamsidad siatoneitics del pranto catines en pacintes con §3C
miaches SO, e HD y D0 EECNOOS Deterrrinus pressoncie y magnitod ds gneito
QN0 = Datienter coo ERC esiadia 90, evalaar giferencias en B presdenda de
Pranito sy paciesles an B v OF; carrelpdonar los el <o vitanng O en sage
Con B Inceni O 088 prrie Qutdnen, e51aB0Y LR nEaTin entre ) Interaidad del
geerttn caidons y niveles plavmnaticon de Cakic, Foadpes, PTH ¢ Urex

MATERMLES ¥ METODOS © s dio absenadany dewcripdee, Nt 35 peciontes aom £RC
mntado §0 ; o« Cussittatiser Edad, Leowpo e tidinn, sirebe

aniakin sogntraln:
Mithoos de Caxe, P, wrei y PTH. Cusitatian: Sean, modabdad oe il ;w.m.:
de prurien, mmuud dn prutio y ciroge parstirises previa, |
Corcentbrsane informmads, formdaio dates del paciente, &5083 EVA L paradinics
twe abtradty s el L0 dv las ecttaccianes prenin A reciha de Al Saftaare us
e Softwire STATAV 12,00

RESULTADCS
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. e e SN L
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T Se— - » 8 |
CONCLUZION Mo s moontra sna aocidsn extadsicaments spnficaive mine
POASARCA) ¢ Wriend Mad de pourno y rivelst de wRaming O
U Uerrpo procedio en diis e mayor on bt Que preiartaon pouiiio leve, »
T 4 00 1o S cstadisticomente dpnificytive podenss nferr qee 3 masr
Hemipd on AR Shrrdsupe Ly iviesakiad del siniama

18 ANALISIS DE RESULTADOS DEL INICIO URGENTE DE
DIALISIS PERITONEAL EN ENFERMEDAD RENAL CRONICA.
Domnguer P, Gadola £, Lungo £, Cardazo C.

Servicio de Didinis Peritoomd, CASML-IAADS, Mostevides, Utupusy.
€1 Wicke urgerce de Didlisls Perironeal (DP) o2 inbecoerce. Los objetives ced
estudio feoroe evaluar I eficaciy y campicad coes del iniio wpenee de GaNsK
peritunsal. Métodon S¢ realizd an etudn REPNTvD do s paciestes in-
gresaded ol Centro del Y2013 ol 11/0) 2018 con segel miente minime de us

ey, S regnted it om hasta of 30/403008.

= analtaron My dacd v W potlackn almadenalol ey formate decdod-
tan edkad, seo, nefrepatin, comarbidadies, glan de OF, pardswtmy cinices y
[uurhnrm yn:ﬂmm- el promer mes Yo analineon tres gropos: 1 pacien:

Aot coordinedss gam inkcis P 4 08 30 e de cofocedo ol Cataler P itareal
(DPC) Zincdenton & OF o tranderides de HD de necesidad, que requirieron
niio de Tratamients de sssitudon rensl (TSR) an lgs primerss 48 s postes~
riates 3 by colacacion de catfter perconesl & miciarme U {DPUL 1 iackdenbes
8 DP que requirieron wmich de TSR en las prmeras A8 hs post cologacion de
catdear pesitoreal, prn opearan por nkiae <en Memadislals sransitorks (HOT)
Lo warables contiowys se expeesan en medana y pc 24-74 y Loy cavegirics
OF porcenajes. Se wiizanon test no paraménoos pava of andish estadistiko
Resultados. Se Incluperan 7% pacenses, 35 mujeres (44%), esad &1 Lanas,
34 Dabdeicos (32%) 43 can nd de Oharson <4 (37.3%), 69 com | “Gratfa <
3 (9% Cuamnta padentes oo grepa DRC, 22 o8 DY y 13 e MOT, €I FGe
i fee s, miimindy, 73 M Aoemia 155, myld L K Ls mE-
ot  Hb lOA\_‘ o AL, Albumisenia 3.7, M1, "Sin Slercncias sntre ki
pupos, wecepes kecemis inicial que oo amnﬁlmvmu e an gruga
DO Al s s Areemia | wa 1 B FGe 6.4 mlimie/rT3
e, 1l prupe MDY presents un descen J;nﬁul.m & 1o ’mxul ¥i e, bt
Wikarss pers murina peresdae, o< 0.05 (pern na wl gropo DPU)L Loa Sl
e intermacion, fuersn sigrificatizamects mayurm en ol grepo DFU 135, a
dhes, 1 DPC 6, Ly HOT § . das, No presestaron compbcacion, infeccioses
¥ 03 habe diferencia nuﬂlnmn oo e fracimncia de ofris Compleacions 13
dshotacknes, § hernlas, 2 fugm) ¥ 8 ssgrado pedorificn/hematoms de pared
y2 melm’cx. L33 compicaciones hemarrdgicas fumon mids fiecoenies
en Jos paciente anticoapulados/ antiagrepados (2/41 vs 624, test Faher p =
00054

Conclusidn. £ Inkio urgeste &¢ PP o facthile, sin mayores complicaciones,
mejor peaservaciin de fundde resdual y buen control metabdlion

17 PERITONEAL EN URUGUAY: CAMBIO EN LA
PREVALENCIA DE GERMENES (2004-17).
Sams A Godole L, Onhuelo L, Rebarl A, Dominguez P; Mraz
0, S0z, L, Orivefo N, Gomez T, Mawtone M, Rios 4, San
Romde S, Lango €, Ghelli G, Mastandrea £, Labarda R,
Yigira M. Govou M. email; aficiasans@igmand £om
Grupo oe DUSsls Peritoneal Socedad Uruguaya de Nefrologla, Uregeay

Objethves Anebuar la trrndontie the cormbaus e la incidetos de pormariiin en deld b
penitzneal (DF], plemenes comsanter, 45 ssaubi biad antibdtica [ATR) § sooaciin
Material y métodes: Se analiwen lon ephodion e parilonetis {ungin defircedn
tnmacioned GP0) en kas B Contras e DP del Wraguawy, s ) perioda 10y goug 4
IVII017 0ot Raghing Se Wilecchanss wi DP, Se aai2arce Uerrgo de Cpoaxitn en
of peciago, spisogion de parhionitis, plrmeses v sormBildad ATR y evoleciin, Todos
125 Corlras Ll on el pralocels ATE ermpirica MK o meandado [wncoricing »
proikasing en mnm ¢+ cefrarid e an %) Hewado 3l eroiticar permsn, Sede-
fire “Cura primaria ' 2 la coracidn con mrtioisticon. Andl iy mtadhticos Mann < Kerread|
Teens spsn, nouds Ol ¥ Nuv" spiat p<oan B ﬂrﬂcx'q 1 realian desde
2004 y how aproizedo por Comile de Llicn

Resudtados S¢ aralanom 11313 epiodes 00 peonis end pehado 1/20046-12/2097,
£20 SATTRO N Epasotn total de 31030 meds e adubiai Le cdesca ot o0
POl 2004-5 fud 42 0.40 v &0 20%6~1T 00 0.37 (4 de Poizon peoas) S
oyt wis ok entable 38 Gram sepatvon Jooy % {09 peritanitipac -2l |
Y 201677 (008 Derenitinizec- 2000 (Poisen NS) y U dewessd de ta incdenc
do pobed de perticotis, de Goam + g e partiogher 5t GaM [Ratafiococn cosgulass
g atro )y SEaaran (Esfiedods Apnsd (02 v 009 pelantisisac-am} (Pakon
PrO00S) ooe tendensia decrocieste wpelitainve arud o 3020 of periadks (Marn Kex
O <. 05) viaca i prodabipente § 19 (0UGEINh Mo pELtC alaate. L e
COSE MIrTeraen Ce 1 4 4 Aphodondvio Lnodends 2006+ 7 O 0.02% epd )00 30 )
En o] piods 209817 5S¢ abgenaton 4730 Siash Aantar SECON it ifen yh am g
redenies. B 109% ¢ ™ negathon ecx e » armibacins ¥ 1/4R [148%]
Rérmetes Sentadeos sran reshiterte o cprofloasciie, Se Abuirad Cura prirmaris sn 645
cpmadize SIJLAY [ 9% de Grarms 3 menn Goamn rwgativec B820% (99,1%]
(Ch* 320055 Enla pobrlacios pex tea {2008~ 2017] W tuggiliseae O3 perdositie
A2% Tam pastives, 08 descernao 20 Inchionch phabted do 0ag Qoog-1ti 2 oW
L1016-07) epih/\pdl - 2l

Condusianss: & staerva un deicensd sostentdo y significatten 20 by Inodercts bl
de pertonith, ex partiosler S AU § 38 CoN en asiulioy, pern sataltle de Gram regativar
Con pear weakaoidn, b e Jastioa mariene g Srotecato srpiico riclal saocia
Matarvisets snlilingxe wigdn Pastas y sxtiemer Lo meddis g pteverciéa

19 ENFERMEDAD DE FABRY: REPORTE DE
UN CASO DE DIAGNOSTICO TARDIO
Parmzaet P, Son Romdn §, Aunchayna MY, Lusande

4, Boccino €, Ontoti G,Godole L, Maboa @
Centro n-Nm’dn,gu »lmpna‘ de Cliricas, Udein®, Montsviden Urugiay

Lo endarmedad de Fabwy s haedite® Sgada o X, Caralnanizads pie depdiita li-
sl & ghcoeslisgolipidos, secundario o JENaT de eravme alla gl actrdidone
A B3 debin o tipicameate en @ mtercls, ue emdargs of diagnastico e hatitugl-
mevcie on [ etdad adidia Se reparts an Caws clindu Sagnasticads wn 2018, previe
QOMGADTIMNNLO. S, 52 s B0 e51ldn por Candhemuonatie perrdfica, ardiade
1 oefrdlogo por coeatiniremia (On) cbevady previo 2 realzacior de condiaresonan -
O Mirsemdtico, sin artecedestes famBlares. Crestinesem (Cr) 1Ay mgifl, 56
CXDEPT A7mdimiy, a2eemia JO g idl, pealdiauia 203 RIGa, 0% disimisg En
B oo acroparesies g, hipeadusl, ¥ anhkrosis. Al exaemes destacan ago-
QUARILOMERS, PORNINODITIE “ensdtivo-dsastondnicy antomitica, Fundo de oo
ten veuon fortuan y depssnas wertictladin an cormse Lzapgralic niarem: Sarmand
Corparvado, malsphs qubites PER: WO podadites Npeplavss, due Cliogden v
Ao mvcrovaouatadcs, Evidendce do dopduitos S ME incls ke Fpidi-
cas en los basacemas con np.no hnnhv {pmiren an nt(d |

L Qediarcsonanchs conliomd hiperoalla ssatriodr '.\wmh .ln-!nv.\ vorg,
FEV! suptanormat 3o%, drsar de 113roals en muscuio pep it anteroleneryl Tew
e poka seca y dauificaddn msmitica, conliomoron SHICE de 4t paletaviess
AL 010 wrdd L Andliss de ADM: mistaciin wa of codo & del pen CLA {c 293 T A}
Diagndstion de Enfermedad &0 Fabey fonntipo (600 con Conpromis. mahtiss -
tem ko cardlacn, nehrolégicn, neuroiericn, oftalmal dygicn y cutanes, wvanzady poc
cormpromig cardiaco arenro y mmivmedad resal crirecs etadio AL Tratan st
Enchaprtl 1ol con dimmuckdn de fa grotciaw s 0.4 g/de. Inud toropla &
resplazo snziminicos, con A% agaladdy 0.2 g e 14 dn. & 05 10 meses
Cr a0 mglel, IFG CKDERT $4 5md fminn 73 ma, Conclmdan: Racikests con -
featecionies meapeciion wn ls nfarce coe disgrdsticn terdin de dfich e alfs
SAXTOSGNS A, CON COMPITMIS0 reodl vanzaco, a pesar de eho kil remplaco
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20 EL CUIDADO NEFROLOGICO RETRASA
EL INGRESO A DIALISIS
Sivanite R, Rios P, Godola £, Sola L, Lamadrid
Vv, Ferreiro A o G, Tebal D
Coeniudn Ascs01a de Salod el
Irtrodaccitn: bl ingetio dl Pragraend de Sohed Rsaal (FSRI 20 winould 3 mejores can-
fiones 31 micko de terapis de reemplaca rene (THE) y mar whoovda Objeties:
Vikovar o el caddado crtrucirado 20 o PR setrasd of ingreds & TAR Metodelogia: (s
tadie retepecive, Seinchayscan p e ingenadin of Meghtyo Uriguaps o DGish
[H0) 0 101 - 152K Se amBiod b pablasdn de xciuerds »
prracn o provesieric de el Vo2 >
SN poCTIArCE » Y A y Al rmecon an coeviesd Asgicn (CAUSC 1)
praaseripvies Jo IS ¢ Od 0y nelvoldghto = 1 ako IGAUFD 1) y pa-
A AN CMERZ0 teiTol dgp i proa e ol FUD 1GMUPD 1), Se sephtrd eded de
e & THA y nehopana Estadista 0 COTHS Tl ey e e b
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22 CATETER DE HEMODIALISIS EMPLAZADA EN VENAS
SUPRAHEPATICAS, Una decisién excepcional

Diamant M, Rath 5, Garra G, Larre Borges P, Tobal Diego
Servicio de N-;m\op': Seevicio de Crugls Vascalar, Hospits! Sutew

Introdaccidn

L sccesn vascular o un requevimients basico pars 13 TRR mediante
RD. En ocadones ¢ agotamionto de Jos territorios wenosos tradiclo-
natas, 1a Imposibllidad de vansforir 2 0P y de concretar u TR obiiga a
MAcundr & sotUCIonEs vasouranes poco Freguentes

Objetivos

Describer el caso dinico de un paciente en hemnodidlnk com agotamien
L el DRErano WNOSO para gl zar an catéter S¢ hemodiailsls
Mezodaiogs
Faciente de SM de 21 2% portodor de uns ERC desde (3 nfamcia, 0
ooz de HD, transferenci 3 DP, varios episod de peritonits Gl
fingica, TR con OV, Abandons mwdicacidn IS ingres cos dntamateio-
ghis urdmica comgrabindoss una IR Sewra. Valorado con ecodoppler y
Fobogralia se<tor wnoso cava inferias y vena (ava supenor odstrukios
S2 dooxde colocackon de cateter de Cannaad en venas wprshepatxas
con abordaje ransheaptico. Ecocardiograma y TAC =ramas de catéter
on AD

Evoludéon

El gaaciente » las 6 meses, & encuentra s TRA desde 12/17 an un centro
de HD |, buen henconamiento del OC. £) rontrel metabolico nitrogenado
@6 cormecto v |a dosis de didiiss adecuada

Conclusién

puntusies, =sta alternabiva vascular sxcepcional permite -
fakzor & pacientes que de oLos maneras cioy agotamients ol capital
W08 N0 Presantan otras opclones terapdubcas

enc

21 GLOMERULOPATIA MEMBRANOSA
SECUNDARIA DE DIFICIL DHAGNOSTICO

Hath 5, Garra G, Lerre Borges P, Tobal D
Servicio de Nefiologia Hospital Pasteur

Introduccide: [n ol ruparte ded RUG, la refropatia memibeincds o 16
3ra glomesulopatia primaria  dopsiada en Uuguay. Dependinde de
algunas caractaricticas del padiente y presentacion chnica s necesania
2 busqueda de causas secundarias para su valomecion
Objetivec describir presentacion clinica de GNM e un paciente con
Gdicultad diagrdatica
Metodologia: Se descnbe un caso dinico de un pte. sexd mascsing do
632 afios, con AP de INpertenso, tadaquista EROC, reseccldn de pdlipo
niestinal con displasia de bajo grado hace 2 o905, gue consuits por
edomas v ornas espumosas comprobindose S8 Nefrotico impuro por
MTA y microhematuria . Pardowtros infecchnos y mmunes sin al
lerationes
PER glomendopatia Membranosa
Antl PLAZR an sangre ¢ BG de la Diopsia negatvas
Vistas necosidad de descartar causas secundanas ¥ considerando los
srviecedentes digestivos = deside TO panglion paratragquenies mayos
rimm, FCG palipo intestinal con AP displasiz & Bajo grado, Conside-
randa el problems tecapdutico ante Ia necesidid svental wlcacidn
Inmunosupresor e este pacieme se docide solkstar PET
PET infoaema gangiias hipercapeantes a nivel tragueal con SUV 8.6, por
10 gue se decioe realizar blopsiz meciante medisstinoscopia
Blopsix Carcinoma e célules clarss
Conclusidn: La presentacidn de GNM s este grupo etarks y con ests
Hips de antecedentes implica un desatio o 1a oma de dedsicoss, Ac-
tualmente cantamos Con un Mayer Nmend de Nerramientas guo usa-
das con onterio Cepdoo pueden auolar & gUocisar de mejor maners of
trataméento de manera individuafirada v adecusda pera coda pacente

23 LESION BILATERAL DE ARTERIAS RENALES,
Su presentaddn como Injuria Renal Aguda
Bolls S, Garra G, ferreiro A, Larre Borges P, Tobal D
Cervicio de Nedrologaa Hospital Pasteur
Introduccide: L3 lesidn  traumditics de las arterias remales 25 una
complicacidn poco frotuonto pere pa aumento del trauma abdominal
Habitualmente son paclentes [ovenes luego de sccidentes de trinsito
Clisicamente o dagnistco es tardio
Objetives: Describlr wn Caso ge leside e anerias enakes bilateralos
post Lraumatica
Metodologia: Dusaribimos ol Laso 08 una paciente de SF 21 afag, sin
antecedentes o dewtacar, embestida en acodents de trangto, w pre-
cipxa de altura de & mts, pérdide fugsr de comeomiento en el lugar es
trasfadada o CTL Body TAC Fachurs lervporad 12Guierdo Lon comprn-
miso dv masioides, msto iy Wteraciones. En evoludidn, dolr ambar
INteNto com Nbuseas y wWAitos, edema paimonar hiparensa, oligoa-
nirica, creatiminamia de 6mg /Ml y azoememia 1.4 2/dl S inicip =0
de urgencia. Noeva TAC: Isquemia Renal bilateral extensa, Angio TC 72
hs pusterion s siniedtro= smpataciim de ambas arterbis remales. Angio
TC control 6 dips posterior 4 siniesbo; Pasiste imagen amputacidn o
setorias o, Tuga da contracte. Ambos ffones, con Areas parche-
das, com escasa diferenchacén. Ridones hipodenses y giobaloses. Dia 7
pout sinestro se reatiza Anglografio aortica la csal muestra oclusidn de
RS arterigs rendies & m(v:l anculet secundirie 4 Sssd trauma
tica, imposible de slrvessr con microcatéter y micreguia
Evalucidn: La pacisnte persiste andsics, dependants de hemodidlisis,
contindia hamodidtsis en cantro del wtorior.
Conclusion: La lesidn de fas arterias renales raumiaticas w presenca
ton escasy frecuencia, Debe de ser tomeda en cuenta para su dRag
nostico peecoz antes de las 12 hs paca intentar manisbens terspduticn
pnlnnn.‘l‘mrmn "D:ll'{l\
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24 INFECCIONES OPORTUNISTAS EN INMUNCDEPRIMIDOS.
Histoplasmosis diseminada en Trasplante de Organos.
2ilvg &, Figueroa S, Mizeapi 7, Limarigé G, Montevideo, Wuguay 2018.
Astiscien (1panola Prismers de Socomos MuTs {AEFSM)

L nmusosisresidn (15) farmacologics sumentd a incdencia de infeddo
oA rm opoctymistas. Lo 1S ostular y o Incapacidad fangicida dw loy
macrotagos parece ser ol defecto clave pard ol desarrollo de uma enfermedad
@semirada, La infeccidn en Trmoplante de Oegancs S0lkios pusde ocwry
20ma nuewvd infeccin o por resctivackin de entermedad quiescenteo ¢ inthsa

L Ban reportado rros Cxos de rasmision por denante,

Objetive: Arsitzar un case olinico &0 Histoplasmasia alstdmica

Métodos: Sacn Farmetting, 30 snos. Enfermedad Renal Cronia secundara o
Sulquitosis Henal Ba Memodwiisls (HD) 1 afos, Trasplants Rensl 0573054
(denante cadavérion, Sptimo). 15 con Tacralimus, Micofmolats y Sredrona,
Rochazs ageds cilular &l 09)2017 cos Buema respuesta 3 Metiiprednbolona
CVIF)L18/01 08 begirews a Masptal Hakano poc Insuficiencia renal (R) aguda
(Cr Smgidl, Azo 1 A9gN) y fetre, Puncidn Biogsica Renad (18/01) fechazo
ogudo codelar v humordl scbie lesiones crimicas severss, Recbe 3 Soks de
MP. No foco dinico-imagensligico. Microbinlogios (UC y B sin desarralio,
Antigtena seemocdcico en orine negativol. Se realiza Antisideico wmpitico
con Ceftazidime [13/01], Parsiste febal, hipetloucoctomis, Prateing € Reac-
tiva y Procalonosing elevaded. €1 23/01 we rota teraprutics 3 Meropensm,
Vancomicine, Matronidszof y Goancilovir. Complcacionss: Hemacoldgca:
Panciteponia. Genmorragia, 2 severd, 2507 nicia HO, Rotbe Canmaglo-
bolina (258) ¥ MP 2 boles. 36)0r Derivada a AZPSM: Panciotopenia. Polip-
nea Desaturacion. 12 ollpurica, Se profundizs Susqueda otioldgica, se asecia
tifurgico » terapestics. £l 2901 5o realea mudograma, Parasitiioge e
forma Peguetas estructuras ievadoeformes intracedidarey camespondiene
2 Histopiiews Capmulatum. Evolucion: Peocls dincs progresivg, deterdae
dal intsrcambio ginroso, peorh radologics con infierado bibterad do bos 4
cuadrantes, Ascenso de blimrubinas. Mala parfusiin, taguicarda, higotensisn
0 respeesta 3 Nooadrenaling, Terfgresng y Adresabng. Hiperlactatemty ¥
Fallece 02018 Motk 0040,

Conclusienes: £n todo paclente trasplantads 5 com Nalwe se debe munie«
ner sempre s soopecha cinkia aa hadks gonmenes opartusistas, Ls visl
balanzesr risigoibeneficio de s teragia iInmamosspresera, Uroguay necesca
majerar len barrammantes Sagnosticm pars una ripida | denUSCackin et~
goa y ratamento apartund

26 HIPERPARATIROIDISMO 2° SEVERO (MPT2): (NO SON
MAS NECESARIAS LAS PARATIROIDECTOMIAS (PTX)7?
Canlino €=, Alles A%, Dip L, Movitiege O, Torales S, Curstas A,

DIRECOCH FROMNCIAL DE CALOAD ¥ EVALUACIIN
SAMTARLA, FAIER-CUDWO, YNSTITUTO CARDICYASCULAR DE
ROSARI (ICR) —PROVINCIA DE SANTA FE-ARGENTINA

Objutivos: Analizar la prevalencly y caractaristicas de los pres. con HPTH2*
(FTHE=1000pg/mi) en L poblacidm ex TSR de & Poin de Santa Fe, 250 como
pader identificar a aqueios potenciaimente cusceptibles v indicacide de
e
Nateriades y Métodas: Se obtuviercn los datos de NOM del SINTRA comes-
pandecten 4 pres. prevalentes en dilisss crdnice, a%os 2000 2 2008
Reswltados: La poblacion exguesta on ¢ afe 3015 fue de 2406 ples, Edad
womedio 59.6 sios, masculines $3.6%, tlempe de ssposkion TSR= L1
afion, O4% en HD 3 &% en DF, Ca 3,06 mgldl, P 5.27 MR PTHI 4617
pRimd; 13.2% rocbln uso o varies tatamientes {cakitnol, paracaiizal y/o
calevméticoa). £130.3% (247 ptes. ) tenlan valerss de PTH=> 1000 pRiml,
sinilares # tedos los porcentajes desde of 3110 2010 heata ol 2095 {1143
¥, fANge 825 - 12.7%) Cusdo s compararon PTH >1000 vs <1000 pi/
ol s wedpd promedio fue menoe: %16 s $0.4 anos (F< 0.001), ¥ lievpa
£n TSR mayon 6,07 ¥5 4,04 afies (P< 0,001), los walores de Co 9,31 vs 8,00
g/l (P< 0.001) y de P 6,05 vs 4.5 mpidl (P 0,001) fasrom magenss,
poro la cantidad de pees en tratamiento for mande: 110 { 44, 1) v 1358
(62%) (P< 0.001). Las 137 (55,4 %} que mo resbian ningln tratamiento
presentaron Sferenclas vgnificatives en los volores de P (6,14 mf_ﬂdl v
S mpddl) P <000 y o Sexo masculing {65 vs 0% P < 0,001 vy 2l gripo
con watamients,

1 : Persate un elevado y peeocupante mdmero & HPT2 s ples
en TSR (10.5% promedio en los Gimos & anos) De ellos o7 45.4% (5.6%
de b potfaciin expuarta) no mecibe mingin tro, pudiends sar susceptibios
de PTX de parsistir dichas alteraciones on of tiermpo. Ante of mclamo gerne-
ralizado por parte e los mefrdlapos par no contar con un equipo entrenado
prars le prictics qunirgica y sy sepaimients &0 of POSTOPEratena innedato,
hace un ao diseflamos y pudimos se prictics on ls Poin v midulo de
PTX para stender 2 ety slevady prevalenda, que hasta ol momenss actual
b posisilitado la readizaciin de pTX en el 38% de ok pacantes n trate
miento ylo que Baliaes ddo rmistanies sl mismo

25 PERCEPCION DE LA ERC EN EL PERSONAL
DE SALUD DE ATENCION PRIMARIA
Corfino €', Allgx A, Afrasco £, Ameriso ', Pariozzo
5%, Donadio M ', Volntini §, Dip, L, Torakez §
PERCLIDAN SUB DIRECCION DE REDES S0QLIMICAS

Objetivas: Evalear of grado de comocimiento sobre la EAC en el personal
de salud de 2cencido prionaria en a Pda. de Saa Fe. Brindar capacitacidn e
Informacidn sobre ta impertancia dv wn tnrrecte diapndstico precor, trata-
miente adncsndo y derivac 6n al refrdioge o el mamente opartuns
Mazoriales y Métodos: Desde ol 503015 bawta of §/3017, w0 realizaron
43 Qapaditaciones presenciales m subregiones de dos 4 nodes de & Pda
woercando 2 340 Centros de ataecidn primana, &5 decir ol 47% de los 470
provincizles edstentes. Pamiciparos 764 agentey de sakid, Previo 2 la ca-
pacitacion so mwalicd une encpesta scbre detintos aspictos relisionadm
con la ERC.

Resultados: Completaren la mivms 520 (68%): 190 MWadcos de acencids
Primaris (MAP), 220 no médicos: endermires, blequimscas, mistentes so-
chales, nerricionistas. 439 (B84, 5%) trabajebian exdusivaments en 1y salid
plbica) ¥ 376 (72,4%) habian rechido slguna Informaciin sobwe SRC. Tdad
000 anes {212,791, sex0 fevwaing 62.0%, afos de gradusdos 14,06 (¢
103 ENCUESTA: 1) codera dingnaation ks 907 nrem s orp 42,5%; 0D 14,05
Chex

NS ¢ IFGe por ond *demula 20 65 W 3) jcuinda derwar 3l osfritoge?
26,2% con 1Ge <a 30; 27,1 % 11Ge 3049 ¥ 46,5% IFGe 4560, 3} Gusa de
b derrepcion: 60% por FGe y/'o Cer bajos, 31 % por urwmin elevads, 13%
Pof pensar en gue neceitard dutisi o beewr plaro y 6,01% por sintomas
urdmicos. §) 05.4% ¥ %44 9% consideran importante aeeriguer |a funcidn
renyl ankes de L3 administacian de DAINE y de contraste iodado, respec-
Uvamente.

Conclusiones: Una Importante proporckdn del persceal de sl halea red -
ido Informadide sobee ERC. Sin smbecgs, na tanis conodmimites actuali-
2adin sobre como electpar of diagndstico de 1RC y de 1 opariunidad de de
rivacion a nefrilogo an tiewea y fecma, sungoe s tenian sctuslizados las
precaucionss 3 Do Anle situscinnes chinices que podriom apravarda Estos
dators soo de utilidad para prccizartos o 1S SNt apdctaciones

21 MEJORAS ALENTADORAS EN LOS INDICADORES
DE UN PLAN PROVINCIAL DE SALUD RENAL
Corfine C, AlS A1, Dip U, Tovales 0, Anchart B3, Admsca P, Wemar
Ox, Yors Dier Thiser £4, Donadie MY, Paresro 57, Cudstos M',
PAER-CUDAKXSanta fu ), 'MINSTIRIO DE SALUD, 508 DIRECCICN
FPROVAICIAL DF RIDES D8 LABSRATOMO, « SECTONIAL BIFORMATICA

Objetives: Deswrallar un Plan de Salud Renal desde politices sanitmlas
pediicas que permits dlagnosticar precozmente padontes con ERC v
establecer esBAtoglas que logen W derivacdn y seguimiente ade-
cuados.

Materiales y métodos: imforme autemitico y obligatecia del /ndice de
filrado gomerular estimado (IFGe) por MDRDG a todos les pedidos
du creatining plasmatics (Crp) en fos haspitales pddblicos de 1a Poa, de
Sarzn Fe desde 5. Inceporacion del coceate proteinuriscreatining-
ria (CPC) desde 1216, Capasitaciones wn terreno que abarcaron o 45 %
de los CaPs (Cantros de Azencide Primaris) de los 5 Nodos de 1s Poa.
Resultados: Entre 05{14 y 0517 los médicos solicitarcn 203554 Crp
IFGe >60 mifm: 275723 (93,24%)y < 60 miJmin: 17731 (6,15%]; 60
A5 mifmin : 11215 [385%), 30-45 mimin: §557(1,21%) y <30 mid/min
1238 (0,579% ) 5 Otaervd un sumento del 73,7% en los pedidos & Crp
deo 5536/mes 4o promedic en 3014 & $542/mm en 2016, Sobre datod
del 2017, las estrategias de referenca/contraraforanda y geolocalizs-
cidn lograron gue los pacientes con ERC fusran contmlsdes whe o més
WCRs POr SUs mbdicas de cabecera y/o por nefrdlogos fas consetas de
la espadaldad aumentaren un 77% (2593 en 2014 vs 5298 on 20186)
CPC 37744 muestras, 2%1434) fuwenn () y de wllas £70 (52,.5%) > 2
300 mgigr. Ademas el 100% do las fistulis arterionenosas (FAY] indi-
codss 2 pacientes con WGe< 2 15 miim 50 efactuarses dentro de los 12
dias de ser indfcadod

Conclusianes: 10n estrategias masivas de capaciacion y dagnisticas
on marcha, gue abarcan IFGe y arp se comigueid detectar y acercar a la
consulta médkca a una Importante cantided de ptes. con £2¢, lo que
permitid wna correcta atencidn y evolucian de los mismos, asi come
redutir notorisments los tiempos para la confeccidn FAV

[ TSR ORI = M. M R e Tl
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XI CONGRESO URUGUAYO DE NEFROLOGIA
V JORNADAS RIOPLATENSES DE NEFROLOGIA

| Jomada Ricplatense

Enlermena on Nefrologla
n Netrologa

Wi Jomadas de Psicenefrelogla

RESUMENES TRABAJOS

A8 IRA (INJURIA RENAL AGUDA) CON
REQUERIMIENTO DE TRR (TERAPIA DE REEMPLAZO
RENAL) JESTAMOS IGUAL QUE EN 20017
Carling MC (1), Avila R (3], .Aar.c L {3), Mantella (3], Tourtzano N{3),
Fermagut N (2), Ferndndez M {4 ), Brapodo N3), Jesa P61, De Prato )

{6), Dip L{7), Chopefet A 8) Fior {8), Cuestas M |1l,1. ec A {7)
PAR RO m D | HOSPITAL c-w..um.m DE ROSAMO (1)
MOSFTAL DN JOSE MARIA CULLEN {2), HOSPITAL PROVINCIAL

LELA EVA PERON [5): SMACO
b MOSTAL DRA, O 5TU

DLl CENTENARIO {3); HOSSTA
DRA. GUTIESREZ VENADO TLA
HECONGUISTA {63; PANRA -CUBAID (7 MINISTEMO OF SALUD (&)

Ctiethaon: Recahy informarién sebre A que ragebess TRH on afectons pebios prg-
vind el do o provincis de Soante Fe. Conperdr cat dtos de estadis il reelltedo
o Ieo

Nl 5 WSt EStudio poospacthvo, Dimsverial, eboetnadiangd, mucdati-
2 N patiermey maporen o 14 sfan con diagedeticn de A gue reguirieas TN

007

R tackon:
do 14 Wios,
RLOMXN6 1 QL
Infrascinctiox e

Total £25 ptwn, frecoencis 027 de infemeciotes totdled on magares
MEOES 7%, #2848 A 00 Mo (B4Y, 2% prasariats caresetiBdades,
06 ULCE) 30%, comprovesa eamra resal (CER) B0 6%,
wralaia apas tratacls y mercbrans blacompetiile, Tic

moh de TRE wlgaduse HCHt MED 1% Contimax 13% D o Fesdacidn vWor
49,0 W, E0C prado W ¢ sobrevinenien 15379, mhoctalidad Uiteme seibdn. 50.4%, ¢
25 A5 2%. 3 270 05 024N N w erconvind Alererchy u\vr‘--lu\ o martaddad
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30 HALLAZGOS EN BIOPSIA RENAL
EN PACIENTES DIABETICOS
Lorenzo MY, Loa DA, Guedalupe M, Ferndndez €, Gefabert
B, Rias &, Rios A, Robaza ¥V, Ceselto L, Aune hnyn M
Hospial Macie! - 1.”[ Mantes -)'o Ursguty. debolonaPgmail com
Introdeccidn: L nefropatia dabdética (ND) & B Gsa mids fre-
cuente de afectacidn renal en la diabetes mefitus (DM} Se ha des-
Crito que ctras causas de refropatis =n estos pacientes no son des-
Zlpbles Objettvo  pramario: Ivahssr & Indderia de n-hwm..q
no diskética (NND) o I biopsias rensies de poatientes diabéti
o8, Objetives wecundecios: identificar 1oy (ritwios mds Frecumn~
tes para indicar una blopsia renal en pacientes diabéticos, dilucidas
12 causa mds frecuente de NND y analizar s caracteristicas cimicas.
Materisles y métodos: Cstudio observadional, descripeivo, retrospec
Jnicentrca. Se rev i de las biogsias renakes (PBR)
rualizadan o o Servicio de Nefrologia ded Hespitad Mack! = ASSE w ol
periodo comprandiio antre 01/06/2003 y 31/05/2018 3 packntes dla-
béticos. Se valord: edad, sexo, tliempo de dizgnastico de la DM, presen~
zin de retinopatia diabética, hematuris, proteinuria, filtrad gmmcvular
st o para realizar ts PBR y resuitado histodigico
Rnul!udm y discusidn: So roalizaras 340 PAR Dw detas 39 (8,3%)
fuarce 3 pacientos diabéticos. Un caso fue excivido por tratarse de ena
biopsQ de Injerto renal. Del resto, la histologia Informd 6 ND ¥ 22 NND,
Ll descenso de fltrado glomerular mayor 3 o esperado en ¢l tiemgo
parn la ND fue o criteric mis frecuseie para indicar PRR 145,5%) De
loy pacientss con NND, los hallazgos mis frecuentes fusron; 5 casce
de nalrorngicescherosis {22,7%), 5 glomerulonefritis ragidamento pro-
grasiva (22,7%]). Dv 05 cases con ND confirmada ¢ destacd mayar
frecuencia de hombres {66 7%}, mayor tiempo de diagndstizo de OM
{66 meses) y mayor frecusncia de retinopatia {33.1%) comparado # los
oy de NND
Comclusiones: Eciste wna At frvcusncia dv NND en los pacientes con
DM con evolucion atipica de su nefropatia. Por o que s impone |a
realizacion de PER en éstos con potencial impacto en el tratamiento y
prondatico.

29 PARADAS SALUDABLES (PS) 2015-2017:
OPORTUNIDAD PARA DETECTAR LESION RENAL ¥
FACTORES DE RIESGO (FR) RENAL Y CARDIOVASCULAR,
Carling ML, Amenso !, Davimi 8, Mannino L*, Turdo \, Selmonte
E*, Henchoz R+ m;.-l _muhm £, Cuedtos M' /.Iln, A
PRER-CUDAKD; * SUB DIRECCION PROYINCIAL DE REDES DE
LAZORATORX),! DIRECOON PROVINCIAL DE PROMODON ¥
PREVENCOON DE LA >AU.(' » LABORATORK CEMAR -ROSARK
CENTRO.DE ESTUDIANTES FACUL TAD DE MEDICINA UNA
Dby reon: Recabow informacion sobre 35, FONT y §RC, Comparar osn sanon de
Encussts Naciongd de Faclores de Heyes 2013 (EMH 201]), Prooserser hibiitea

saluckebles g of conteol de #0 de LONYT y ERC

Natarisles y Métodod: Cutudic descrigtng, tramavenal sm mayotes de 14 st
prlicpenies Se 24 5 anss 2015, 2016 9 2017, Se sl deran: o ula auioore
fwrorcial, mesdiciones srtzopamitricas (MA) y de TA Se recoloctaron mimstrm
O S2regIv y er'n o O Doy ghacCormae (GLU), Barmebiobing gicon lede MG)
cobetterel total (COLL orvatimomin (C), FGe y proteinuna (1)

Nesultados: sobve 1400 ancussius, MA [1532) 5 &0 TA {1216) se mccaing: vam~
NS I7,22%, odad 44,37 ands, activadad THICE DAl 53,04%, Jprega & vo 26N
fumador 25,14%, sobrepeso 3 o, cheudad 36,95%, HTA 31.99% [stolre-
fovondial}, 24, 75% (readido); O5T 51,06%, dsipidarnmia 26 33%. Mot prepee
chin g0 porsonas oon R para a s meda t‘-lmal [ENFR
2073 ApreEe s 1T, tabacuiemo 35, 1%,
MCSTras $9va libarero
maidlen 3.44% HE> 65% NS
de o poblacién tordl
reizh test de hipocé

Condusiones ¢ n R pary L"‘H v ERCyY
presenca de marcadenes 2x dano renal y riesgo carfiovasiylar & aqusiios con
FR, Aungss (D5 29100 2008 ttafos Ne P e v.r-lp.‘lvur e prhn‘:n‘ L]
3330 goe B efeccdin no Jigusd um dlsero muestral 1o gus v 2um -
mtivided e promoctin de b cabran relrvancia debids a ls bajr odadt
premedo de lox Mn'-:uh-. L4k 21 n
opoals
" u“vlbn tnirelenda l:\ p'l-uuln M pera EX L. 54 neCvaran s
proenocién de an estin de vide sabadabie y medidas de sdid prébecn gan hagen
de lan comdusten preventives we opcidn scooisle

31 MONITORIZACION CONTINUA DEL "DROP OUT"(salida
de |a técnice de didlisis peritoneal) PUEDE INCREMENTAR
LA SOBREVIDA DEL PACIENTE Y LA TECNICA,

Pirez I, Bargstater £1 ,Canon A 1, Recalde O, Vieva My, Galilea Py,
Rotowe i Ferrera Ay Pesca Fr, Cerran £, Hastain Ny, Fratucchiip
M), Sequeirg S, Carlozo Py Gadeo Cr, Min N 2, Mavrdn 8 3, Heghrant
) 4, #n reprasentacién uv'glup«c‘-‘ N (Owaveram, g poises)
¢ SEAE Do Chnc Mastos gy Dn MWy 2 'hvm‘,vr‘ Banvo
Office Masteasvo Lruguays  Dsresrum Horoe Theropies, Nestat
Oy, Modewd Zqama 4 Diosesrn Mariool D ce, Lund, Soenn

tradoctidng Lo prigy s A
v e g peed i

iR poiteosd (D) w ven BNON RN o W ore
de paChening *Iy INDO) de It 40-75%. Ty
Sacimnle, ol impacte aom t readida ) estd syrabing
Objetivecdctab2ar on uia redd de Jdhacas ot pnaes Lk perd i arcieis de pe
Chnviad [Pt L Suranrie 200521040 y wa caunae
Mieades Arg pacting, obienadondd, on & pass fe SacopaEYl Franoal
i Alemanisl DL} rgna CHULPokavm | FLLAUmanid X0 ) Scecal 581 ¢ ¥ intisogrme
-r.n.u-l!;mnu-)}i Chile | l.lhuguu VR Salko los paduon de £ oo gevenieniin
WO prt fon e B8 TRO, D, P D REEING e de v
LN arte restal I T) rectigencian de iy A N eyl (e
.)n‘ [FRS), paio 3 kO fetls, prabismias o o QNGO Or S30ds 3 &0 of Catdonr,
fdhs de UY, Talis e adecustdn u otron ) trasafereecs & oood cattron 7 mortsidas Low
P tackn Lo preSAtIan LOmbD o OO en ety
Pesta g 365 p1. (372 pree N0 leC0enres | O 47 CARS o 2005 y 313 163
Freadentea, 1903 inc Meotea) 40 21 ol e 200, Trecanecta Nris Srewaiemas «24y po
Atsstadas 1l LAY i AN, DO
sy w I va 0.5%) trerferencls
e 18 3% y taralereechy 3 HO
u'r:""-l'uh- fescanchd del S0 of 47.0% (o il y
2 4A% [re )l Taunas pave S0 o J0M0C permentiis %, Bays
F 2%, CMALEr 1 %, Darm 001 0.9% ¥ o0 7%

19 w208 DO

% 10
2 atrom contros (1 2% 0
14.8% ., IGAS] Ls o
A peritontis Sataies i
Maciockia 2.4%, ks
Lot rewytacion rrepae
y o0 anaferandds 3 MO
o1 My @ TN viendedn dmiogpe. PLy ce nnhl-.n W
o va hatis cammegudda previamerse WU 100 Dotas mpectioodiass na acksom
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Conchumiomen:ls rrenroruac O artaal det DO trerereerts s calokad ¢ permrete regiizar
COTOARNES DOMIEEneds para & VO SYWO0 § eere Afererces pases L
PR 1L A Gauas seSUTD o descetad O 0 e laFOeg y & b tram-
feenca 2 MD




RESUMENES TRABAJOS

32 £1 USD DEL "DROP OUT" (DO) COMO HERRAMIENTA
DE MEJORA DE LA CALIDAD EN UNA RED ASISTENCIAL
LATINOAMERICANA, EN DIALISIS PERITONEAL
ogz D, BurgstoNer £4, Camon A 5, Recalde C1, Weira M1, Gafilea P,
Robuing Mr Ferreiva Ay, Pesca £, Carron Er, Mastein N1, Frotucchello
At Sequeire Sr, Carlazo Py, Gadea Cr, Nin N 2, Marrdn 8 3, Heghirane
[ &, #n representoidn def grupo de OP (Dioverum, ¢ poises)
¢ SENE Diowerust CAs ke Mortaisvo Lnuguoy 2 Ossvenam Madiod
Gfe Mostevidas  Lapusyy Didiersre Mane Thrapves. Medio!

Ditce, Madvl, Espolls 4 Diaersed Madicst Offur, Land, Soey
Itraduainn: Algunas referencias, Mmuestran como plases specficos de
maneje (&), pard peritonitis) podelan mejorar o5 resultados o8 Gdisis

paritonasl (DF) y oxd, fronar ef gran *turnover™ suel de pocientss.
Cojetivore. Arabaar on of seno & und red de cinicas latinoamaricanas,
Ly pérdidas auales de pacienzes an 09 {drep eut, ) ¥ s Causys, entre
2015-2017. 2. Evaluacian compacstiva de resultados derante ¢l pesiofa,
NétadosRegistro prospectivo, chservacional, (ealizade en 3 peses lati-
noamencanos |Asgentios (11 clivicas), Chile (2 oL), Uruguay (2 <)) du-
fante 3 afens, CL o registrt en 1016, 5e manitevizaros mensuaimenss a
todos los paciantes ingidentes y prevalentes durante el periodo, asi o,
ol B0 positers [trasplante ranad(TX) y recuperacién de ta funcdn renal
residual (FRR}] y DO negative [pwso a MO (por peritonls, problomas en
ol arificio de sallde 0 en o catdogr, falo do ultrafitzacidn, falts de ade-
CoMn U olrosl, trunsferencis » otros centros ¥ mortalidad]. Agucias
causas patenciaimente controfables (trasferencis » HD yv.» otros centros)
2 presentan como DO controlable, Los resultados se indican caso resd -
tados/paciente en respoyano (PR
Bosulindos: (Ver tble). Tedos los resultados mejoraron, mostrando nn
reduczien progresiva del DO togal, del DO contralable, de b3 martalitod
(cardiovascular o infecciona) y de le tramsferancia & HO. Posithamans,
fers salics por TX se Incréementaron,

Conchusionesia mostonizaciéo mual del DO y 1y actusclin sobre Causas
wipecificas (con planes de Implementacidn per procesos indridiabzados
por Ciinica/pait) hm parmitico ahtsner una mejors Bamative oo 1os re
sultndon en DF para suesta Instteckdn an Latinaamerics, con ung redac-
odn do & motalidad y uns mejor sobrevida en b téenica.

34 ESTUDIO DE LA RIGIDEZ ARTERIAL EN HEMODIALISIS.
Sarantes &, Pecora M, Lavre Borges P, Nobwaa 0, foggia|
Cettin de Nefrologia, Hospital de Chnicas, Moncecdes
= Urupey nuosecha@sotmall.com

Imtrodoccier Ln moralidad caefovascubir (CV) represents més del $0% de
RS MUOIcs ot pociertes en tratamiento dalitico, Ly evaluzcitn ne-invsi-
i % L2 sigiden etarial {RA| permitin(s 2 deteccidn procoz de dafio vascular
pediendo ser de wtiidad on estes pacientes. £ objetivo fue caracterizar
parbmetros de RA en fonma no - isvasios s pacientes en hemodidiisis,
Netodolegis: stadio demcrptvn transversyd, 3pr0bado por coonits de idica
intitucnnal, 52 mideron virlables astropometrcss, clinkas, bageimicas
¥ de herrodmanis central por 1MLl N splunarmientn. Ss categonzo a
bos packentes sagdn AA Jumentade {velacidad de onda de pelso [PWY|=10
MYER Se analish fa asaciacian entre pardmetros de RA Y Toctores de reasgn
cardionascliar tradicronales (FRT) y no tradicionales [FRNT) por rorrefanon
e Pranson, Speanman o Regresiis Leghtica sepin correspondieca
Resuitados: Se esbadianun 27 peacientes, adad promedio 37414 3005, sin
Glovincias sl soms (F> 0,21% Dentro de 105 FRT <0 observl una meda
e IMC ge 263259 ¥ de colesterol total de 155.0232.4 mehdl, /17 tenfan
obesidad, 4J27 dabetes, 10/27 @an funadores, wK/27 hipertensdn arte-
rlal, 12 & elos sitalun bajo tratamiento antl-Npenteosiva y 2/27 tendan
artrendontes de erdermadsd CV. Lo promedios do prscdem arterial {PA)
periiérica pre-dilils y pos-dESTsis Tueton 119.4422.1/60.1 5159 mmHT ¥
109.3220.4/64 82136 sarslice)d medlicn respecthaments, Dentro e los
FENT of promedio oy fondovemnis 5312105 mp'al, NEMILECHLo 36.584.8%,
I8 bicarbonatemia venoea 10,6124 MESL, 1 azoemis peadidlivs 112:0.35
L La mediana de aliusvinemis 4.1 (3,64 3) g/dL PTHI 263158-534) 22/
mi y el Adrogoo Scere fus de 0 (0-2), La mediana de tlemga en dis¥sis fue
5 116-225) mwses, La PA central mediana foe de 115 mmbg (106-133) )7
mmig (69-5%) SIIIIUstID respectivaments, 2037 presentoron
walores de PA sistdlica cential superices 4 110mmHg La medlana de am-
pEfcaciin de pubwe fee 130 (1,25-1,48) (ndice de aumentaciée gromedio
ITATI00 Yy PV B, 1522 70 Mis. Fnddmewe, 7527 pacarces presentasn
PWY w10 mis, Con excapdion de le ohesidad {P=0,02] ninguno de s FRT o
FRNT 20 25000 con (piduz arveris! spmenzads (P20,05)
Conclusiined: Se obisarve una ahta prevalencla de RA aumentads, W skl -
dadd fue ol dimico facter 3500500 €0 sumente de le rigider arterial

33 INDICADORES DE CALIDAD EN UNA RED INTERNACIONAL
DE CLINICAS DE DSALISIS PERITONEAL (DP) COMO
HERRAMIENTA DE GESTION PARA LA MEJORA CONTINUA.
Berez O1, urgitaller €1, Conpn A 1, Becalde O, Viera Me, Golilg Pr,
Robaing M, Ferreirn Az, Pesco #1, Cerran Ev, Hastein Ny, Frotuccheiio
A1, Sequeira 3y, Carlozo Pi, Gadea C1, M N 2, Marrdn § 3, Hegbrant
1 4, o0 repeesentacidn def grapo de DP (Dioverum, ¢ podas)

1 STWNE DA Chni Mo tew'dm Auguay > Diogrun Mednal
Offcr Mortmaghen Lragsoys  INeVern Home TAeropa. Madicel
Cffice, Nodrdt, Epaba {4 Dvoserum Slafizd) OWfiee, Lung, Stwein

Introducrifnata pracrica de la didlish peritonesl (0P) ma o5 Urivarsarmunie
homogéne, los referenclas de prictica dinica sv extraen de poblyciones
pequenas v los indicadares de calicad y obetivas (targets), son frecuesn
temente eatrapaladoys de poblaciones en hemodidisis o com emfermesad
renal crénica (ERC) gradog-s.

QbesivotEvaluar of prado dw cumplimbento g varion ndicidones o calidad
0Cs] wn ol geimer nf0 de seguimiento, b La re-defiicion y estandaciza-
cidm de nueves 1CC on Lo red intamaecionyl de disicas de 0F

MetadossSe revisaren todes las poas de ERC 4-% en lergiua sspennky o
inglesa, tres fo cual e re-defioioron nusvos wstindarss de calidad y ob-
Jeowos, U cotil de dose ICs {mnire otroc] se consideranon rekevanies (vwe
tabda). Andlisis deseriptive retrospectivo.

BezultadosiUn total de 858 pacientis (82% de In poblacion toad de OP)
de B pakses [Argentina (AR), Bymards (RO}, Alemanky [DE], Hungris ()
Patossa (PL), Ureguay (UR), Onite (CL, 19 pi.) ¥ Suecls (5511 3o reglstraron
en ¢l 2017, Demagrificoy: edad meda 54 anos, hombres: 51.5%, disbete:
18.4%, Indice de Charlsore L4, shdomen weco. 26%, tiips medio en #
41.0m. y DPCA: 5%, Leg resutados de cumplimiento (oon |2 excepodo de
CL Cwprss datins fusron incompletos) se musstran an 13 table.
Lanclusigops:fxisti ena gran vanatilidad @ el grado de cumplimiento de
05 ICs entre 1os padsas, que pesiblements s=o ol reflejo de la exdstancia e
Gstintes podelod sanitarios y/o de reembalso yo de 220650 & s modes
oin, En general, mis def 75% de os pacientes slcsnearnn los objetivos
de: K'Y cotal semamal, de eiminacién diaro de Sguido, de presidn arterisl
mada y de niveles sércos de abumiva y potatio. Esta gran serie pueds
ayudar a entande 13 practica & & UP o distintos concextos

36 EFECTO DE CELULAS ESTROMALLES DE MEDLILA OSEA Y
MEDIO CONDICIONADO EN NEFROPATIAS EXPERIMENTALES.
Pixovrosa AC, Santefll A Echarte L, Coitide B, Aunchapos MH,
Suarez A, Romeo C, Sdnches ME, Tourvio Crinting, Gadale LiVena,
Depersamenis Bisko de Modicing, Departarmanio & Nyiopasologly,
Favadtad de Modiong, Universsdad 08 & Mepdsixa

Diwersas westigadio nos destustiean guw L afmiisracion de At esrama-
bee de meduln 4563 {CEMI gromuee b necupecacida renal Chjerives )
ol de CEM a o Medio Condhoonasdo IMC) en aterar of daf persngematonn
en has roodelss i) mebieciomia §09 y b) de obatroo0s (Fgadirs) uistaest unl
Barerad v o0 o rifdn ontslaters) 2o bpads. Nétodac 5n 1tas Wster fermben
(hajo arentesis ¥ mddmy aueps) 0 realzance 8 gruson (4 de oads modelo)
Shame speratad: incividn y cloree goc planos (SHAM), 2 Lgeties srwmeral srviate-
ol (OUUY @ piloectumis $J6 INFX) 5 OUU 0 MFX ¢ Sdidsislraitn mrmmdists
S teto® CEM, por pancién de vins covw inferie (OUUWCIM) & wa sir0 porie
Firica (NFX « TEN} C7 ratas) y &, OUL & NFX » afmimtracifnr de 400 ol 14
(00U ICT o NFX ¢ MCH. Las CEM o 0Bt vieron peesviosente por culbivn pomianis
Pe meduly oed du ratas 'Wivter macho, ¥ se FTyRCtOn o Dasaps 2 & £ A Ln
3 aarmanas {models OUL) @ Y0 sarmase {maedelo NFT). biyio sestesha, e extoie
e de scris (Sreatiniremis) y (Rones. S& analUaros o e Myioisgiom
som - Commtitatvos [PAS) » inmamahinmgeimioss (MG, anciturpe sntl dFy ac
13 de mestuby Fso = WfeSiA -, € cadmering y niirocnesin) pas esslier tran
dckie sphtelo-mesnguinal € 14w sivo-aedalive. T peoyecto 108 Aproeds
pot CEUA, Fariitaz de Medicing, El and 15 esta8istico se reeliad con ANOVA post
1ot Tulsy. Bussitados. 50 adaenvd que &1 grups OUU+TEM grevenid usa creets -
=ioein menor 5 UL (0.4820,07 W 0,590,006 myith) [ANOVA p£0 051 Ko W
abasrvran diferencias s athias eh ke seoim blecbigions nl NG en los nfle-
met chatrubdss del oraps DUUCEM mi OUU ML o QUL 20 bos ritooes conprala
trales S CLSenS minnr acors MG tidns ko~ nteraniclsl en OUU<CEM (00320 05)
w5 OUL) 0,02 0,06) y 50 iiesor irguris nitroceciatha on grups DULACEM 5 GUL
LO0SE0,0% vi 0,200.1) (<0051 N3 3¢ chisarraroe dfecerciay dgnificativas on
Otok pardrateea Maoldposs. 1 el prapo KEX=CEM 530 absind menw scom ty-
boloistarstiial (PAS] o imaria nitraddative tubolsincerssiclal [ANOVA, pe0.25)
En &) prapa NFXsMC 3@ vbriersd memar woee ghmmecsnr, tutafiointonstichal (PAS),
WA vidmbincarsricial & Tnusta nicrosd Gad v gharserular v Yubradsinbessicizi '
Mapet wgreniin de £ Cachering (ANOVA, pecans),

Conchlones. Le adminieaciie do CEM pn ol madels QUU 5& mocté a menor
creatininemie ¢ (nferia sitro~axidative sn o snién centralatersl y on o mudeo
N CEM 0 C S8 35009000 2 menod TEM ¢ injena retro-caddativy
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37 ANALISIS DE LA TENDENCIA Y EL IMPACTO
PRONOSTICO DEL PRIMER ACCESO VASCULAR
PERMANENTE EN PACIENTES QUE INICIAN
TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS CRONICA
Cerptta M L, Gonzdker M €, Ferreiro A Ottalr G Noboa O
Hegiviro Uruguyen de Diilinis, SUN, Citedre de Nefeologie, Hoipital
de Chinead, Udelak. Contncte: il ot tettadigmailcom

QRIETIVE: conoder ke Gractersticas de b podlackin incidente en tatamiento
do hemadd s ordokca (RDC ] segin o acTeso vacular (AV) permarents con of
Cudl ingresan, 12 tendendca en el wso de cada AV y su Impacto en b sobrevids
de Ions paciendes. METODOLOGIA: Est0do de cohorte reorpapectivo, 2 parte de
0t dxos de los pacienies Incifentss en HOC on Uregoay entre 05 afos 1004
§ 2014, proporcosados por o Regeard Unguayo de 0355k (RUDIL 52 reaknd
andlais descripties de stucedd o M CoOCTeyB0C2s e S vorlabies, Pora of
andlsis de nendescla o utiknd of métoco de regreside de Foissoo medonte
kngcaed segrenon gragrom {wrsidn 4.5.0.1, Jusko 2017 Pam ol andlise de
mortakdad s md R supersiencia medante las curvas de Kaglan
Nadir vy w0 reabad and mutvariadga segen o "OYI(I Oe regresidn de Cox
[SP%% versitn 20) NESULTADOS: Las pacientes Qas inkizron HDC (an a1
ks arteriovencsa mativa [FAVN), fueros mds jdvenes (edad 1.4 = 16,7 alhas),
gan mwjir nivel fancural de .p..vu.dd disria {59.3%) ¥y Mae0r Carnga Jde oo+
madidasds (€150 16.6%, A0C £ 5%, OM 15.5%) 3] campacanios con aqeeibs
adw ten lan Satuls wlarievondss proté (FAVP] 0 catdter pormamante (CF). EI
rean com FAUN dharminind durants los diaz afos de goiudo [=2.5% anual, '€
05% ~4.9 4 O), miantrs qul & partis Oul :ouB MO @N JUmONE SRRt
pol uvg o CP (01.5% anaal, IC D5% 2.2 2 2.47 Lus padiented de manor odid ["
4% a2a) mastraron «l mayor -lJl"llll‘ parceniud annel the OF [26.0% s,
UST 12 8 AL 2]y on aurmento sy fcative di loa canas da FAND (
O5% 1% 8 11.2), Lo FAUN maaire melicio an ka solinw,
uau,ndul v correrbelichdes (MR ofuutads FAVE 110, 1C 95% 11 4 r.3 HR gus-
tado CELAN, IC 95% 1.6 3 0], £l impacto peaithio e b soloevida de !A\‘)\
 comparscian can CF, se mentues pars todas ke catepotfes 2o od
m lea mayoess e ance (M sjintade OP 157, IC 95% 1.3 & 1.9}
QONES: ol 130 g CF of inicio de MUC S sumentado en of pericde situdiedo
sobirw tode en lon petivetes muds divetwd, con Sisrinadidn global & uso FAYN
B4 impacto vegathvo en by sabervida del inkio de dlilais mediets un CF veran
FAVN, a)ntazo 4 lns o, w mantienw en lodan
Iy ecges incluse en o paciermen marpcem de 75 afica

19 DIFERENTE GRAVEDAD DE LOS ESTADIOS DE FRACASO
RENAL AGUDO SEGUN CRITERIO DIAGNOSTICO UTILIZADO
Nin N, Martims ), Peniuelar O, Muriel A Abril | Lorente (A
INTRODUCCION: Loe triteroos ue dufinen Cada ladio son e tirogieoas (e~
Frven o sdadin sepin S comdanly M &0 croatining v & dieresis). Man-
faamas en 2l presente estudio of olgetivo de donastrar que o riesge de 0ssa
reodlar Sesbnlaces derante & atancia o 13 Usidad O¢ Grondes Quomados (UGQ)
i dad, secesidad de 1 ol sustituthes (TRS]) difere dentio de caty
o LI 0 sepun o ol gnintkn de FRA wolizada critemd anstexen
basada en Lo concemaraciin sérica de croatining, coteno @ @uress (DX o

reanios (AD)

70 un mrsdn ctas

METODOS: Se r
PON FAchemmes o
mades [LCQ

§ Stax, Critee
aticn FRA ow

foOrA lr'lll{l’:il'h ", GUE AR INCUN
ot regentie ingresados e neestra Unided de Grandn Que
s o MehasiSir Padmales Inggnesadon on LU0 con esancld
de sactlatitn: wams Su datos peta diagnesticar FRA. Se
rdo con ds oriferits KDUGO (Kidney Int 2012, 2= Suppl
1 darante 126 orimenes 7 dias 0o ingreso en UG, Se canvderzros ks
fer deliown bos estadion U1y W exchuyendo © necesidad de TRS para
ol diagnéstics 0 0o 1L So companaran medente of tess de I3 Ol cosdrad
2 morcalidad vy la necesidad de TRS en tres grupss de pecientes segin « criterio
glagadarxo 1A, DL A«DL 5S¢ comiderd signFcasia wn valar de p =0 05 5= 3ol
o b aprobocion sel Camvad ¢v Chica

RESULTADOS: Ectuchamos Ky0 pacientes (efhad 44 [3141] &
poryl quesady JAT DS L0%) Imadiana y fanpo iofercuarts
7%, murtalidiel 3N} 405 (56%) Sesarrollamn FRA wepin GO Castadio 4
305 pathentes; avtadio £ 5 padentes; estadio 1L 19 padentis) Contiderands
telidad (i, Wl de bos 3 grupos dagndstices (A, O, A+D] fue
soesdag de TRS en bs 3 grepes
@ ol ettadin |, b momakhdad y nece-
s 1A D, Lor-| O.- ro-{"rnum-rr' L)
DEWL 181 R0 , O L% (p=uBor) Enof
st L lam l')l ud ¥ Peces TRS o by s ;rx
AD) foe. repectreprmente, 6 143N, 3 (7N), 2 [20%) (pe
(4%, 2 (20%; (p»

Lperficie cur
wes maudine

o, la me
LC AL ;~'| 4 (14%) Ip=

.15\,
,-Smdt T

{ 0.0213% v 2 1%L )
L En el estadio 00, e martaldled ¥ necendded de TS de
2a & prvpon dhagrinex ui-, D, A~D) fue, respectivememie, $ (7% 1V 3T%)1,0
150) (peo,833); y » (7%), 1 {33%:1 ¥ (So%) (p=o,623).

CONCOLUSIONES: o .-umv- KDIGO e pachemes quarmades o ltos defines
iadios 90 hdloyon podiackenes de padt entes de diferente gravedad, Idesciti-
Cados poe & Cpd Co crineebo [analitico, dieresis) iciizadn

38 EL FRACASO RENAL AGUDO DIAGNOSTICADD POR
CRITERIOS KDIGO SE ASOCIA DE FORMA INDEPENDIENTE
CON LA MORTALIDAD EN PACIENTES QUEMADOS CRITICOS
Nin N, Marting ) PeAoslas O, Murel A, Abril / Lorente |4
INTRODDCCION! Kidney Dseaser improving Glcba!l Dutcomes critecly 1RGO
€4 00 conunte de orbarios povs of dagrieticn de FTIA on pacierdes o con, L
critarion KNGO ne han sido walidedond o pacAnin ouemados, Los clijptives &l
Pt WA Da o 6N PaCctlis GUETados Critos S80 1) validar Iod oritenies l“J -

G0, 121 demtsive N o scdin indepoadionte sntoe racass el gtk (FRA)
Lh'.l‘"lh'." dedamrahie
NETODOLOGIA: 5= repdipd U prusi
chaywrun FECMILEY COMINCULLLVATIRTR

o observacional retraspective e gase e ir-
Ingreasdas an muvaine Unided de Grende
Quemades {LCD). Criterios de ind 0 Patenies ‘v'.,w‘.:};ﬁ o B UGQ <200 i~
LNl » 3 dias Criteion de cxdusida: aasancia de daees pona d'usrn. o FRA
Se dapraatich FRA sag verios KIAGO (KMney Ing J012; 2 'n(\ AR
darante ko5 primercs 7 dias de inpesa. Las esfermas Son FHA w» comparrsn con
fox ardermas un FRA wtillzende srdive snivariares {lmt de s ¢t o Stodent c d»
s Chi Qusdrads purd varibblis coantilativis » cualuathag o TAaTenie)
vadiants un nidlss mu ¢ 30 rpresl 00 FoRIS Ca S UMATNO Para 310
I8 asoingin del dlagndstion de FRA con deusalaoes derants i essancis en UGG
(mortalidad, infecsidn y neosuiciad de tanpia renal sast a (TR La tueran de
13 aszsciacion se midhd mechante s oddy ratio wehed s rificetive un
wior de @ <085 Se It 1a apeatad dn 4 "d( e E1ica

RESULTADOS ¥ DISCUSKIOM Estudienos 40 pacierces ledad 55 [21-61) afas
u’-uh B Corpoedl et CSCO) 34% SN0 Imadany y rango interciar -
th1; 10 masouing J1%) Fatlecikenn 10§ r\nm'nlv]\ y42a4 desarro-
Hrrn FRA segim KINGO (oamlquier estadio) Lo pacientes con FRA, an campara
chan con low pecenies ain FIA, preserdarcen une maysr moctaldded (V7% v, B%,
EE0.001L Ea andBsis muteacante (2usando on of Mmoosio misieo 29ra efd,
sex0, SCQ, necesiiad da war e mecinica, SAFS, SOFA ardlovescudar y SOFA
repiratorn o Ingress) =l stagnin dr FRA w n3ccm de lncom independesio
con S martaidad (00 2,20 [1,21°4,08), p=2) 010}, mbecodes (00 1,36 (1,002 A4),
PO 0&d) y TRE (L9 1137713301 %0003 ] [lon wrinres son OF, intetvin e
confianza 5%

(ONCLUSIO)(tS. L5 Oferiod KDAGO én
s Condlodn ywordiads o Akcnxlo ks o que oy le vakadex
de maton crtance pars of dlagnsatico de FRA en sata pebiacica de paciertes 0l

) & slagnicatice dw FRA be aizcie e forms nntependionte con e mortslidasd
es QUomadas Cnioes

guemados oriticos Idstfian

A9 WWPACTO DE LA UTILIZACION DE UNA

OSMOSIS REVERSA DE DOBLE PASO CON

DESINFECCION AUTOMATICA POR CALOR

Covra ¥, Sontos ¥, Aformso D, Hetomion &, Nm N
INTRODUCCION: (4 zalidad ¢ agus de didlisis e uno de los ompo-
nentes mids importantes para fa caldad y segockdad del pacien i
poca exporiencia del efecto de la wtilizacldn de una osmosls
alimas Rensracon en nuestro medio
METODOLOGIA: Se anaked en of pevindo 20042015 ol efecto del cam
hio de cxmoiis (previa doble pato Quimica vi doble paso caldrica en
linea autemitica con LOOP de aisamiernco téenico) en los culthvos del
azua, incidentes par bactenemia y en |a calidad quimica det agua
La desinfecciin de o Gamesis Callricn o sutomitics, 3 vees por sema
na ol LOO® y 3 vedas por semans s membranas
RESULTADOS ¥ DISCUSION: En ¢f periodo previo a la osmosis caldrca
se alsle en o agua en varios oportunidades Iy presencis de Ralstonia
Pickesti y 7 pacientes pressntaron bamocudtives g sste germen peee 2 2
cambios de LOCE colocacidn @6 azano en ¢l LOOP sumado 3 desnfec~
cones gamnicas semanales,
Tras el camblo de osmosis no hubleron més cotives en el agua nl en los
pacientes hasta ba fecha, La calidad quimica del agoy mejocd significa
themmunte, La uldigacion de geimices daminuygn significativaments asi
camo fa carga & trahajo af equipo técnico.
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Al Impacto de la utilizacion de un
programa de accesos vasculares
Sontos Y, Cerla V, Welirmon G Fojordo L, Svares G, Rovire
A, Borghimi B, Fokeiv B, Perez O, Paz F, NinN
INTRODUCCION: Ls prevabencon de calftorvs y zedtaus wn lon pacrioes sn 2idivy
o0 Unugaay Ta sumeetads e s dimas o5 Serealzd wn grograma de sccases
WOCLAMP FA0s TASOAr sAtA UL en & J07)
METODOLOGIA
£l grospectn cossire #n M creachin de un oquipo multidBOpsnano con la partid-
pecion de un coardneder (Nure Y. Sentos), cingere vescular (7, Pac) y an repos
sabyle on Cady Cirica. Se realarnon suniones UUMeLIraies. A su ez an firmfarics
fo manssieo del accrun vasoule con prosscalas con chadficyndn de ol wende,
AP0 O A0 PO 1e Um0y O wWares e TONodiiad e M puscin, g de
o sk aneads, predones vencse, reonralaciie) oM e51300 de 200t vascelar
Se patilen zlases the accién para paciantes con accewas anaman oy rajo ekypes -
o conuttan de Crnes acuianes antee otrag, ON0OMRINCENANLE & 0IMenDd
w pn?'-ru &0 sonvubih2ac ki ¥ adecacién
RESLATADOS ¥ DISCUSION:
£l ndrrmrn de sccecom a0 rofs damirangd slguificathvumetie con e2ipacks o simes -
e atinrior. £) porcattgr de catitane NS wgels BN ssrmento ¥ Grevecto U e
AeCrnmano 3 TS 2a lon (ieeos Dimastes

Porcentajo de 1AV segin tokr

. » -
. -
— —— —

CONCLUSIONES: i dewrroiby de us programs de scoman sascissre s tidheph -
R0 y MOMIe00 varas dreds o5 o hamamients que podde maprar ko reauiie
don a madlano ez oo be allssciin on los scooms vasuerm,

Forcentae e 2oomson w3l rey

&3 Descripeldn de una poblacidn de pacientes
con enfermedad renal crénica
Mo id, Cotelo A Ademan A Pimienco /, Covames A, Aerdomo §
Cettro de Referencia Nazicnal de Defectoa Cangénetos
Enfarrrmdaches R (CRENADECER), Moatmvidos, Uiniguay

Asrosimadamente )M e ios nifos y airedagor del 10% Je 05 ddultos con
erdarmediad renal orenica (ERCH eatrems oo of mundo tlenen una esfermadad
renal conpérnts o tereditaria. £ chwt s S mte msed o o describie D canac-
tarhiticas demo ~epidenioitgicas, b evakeoan fuscional y ks factores de riesgo
O progrewdn de lox pacierdes noce ¥ aduton con E3C e wguimentn en by
polchini neftoldgics ol CRENADECER ool Lireguay.

METODOLOGIA £studio shioevmcianal decsptinh neompecirec. e reviesn
Bas Pistanion cRICHS de 105 packenoes com ERT 2550006 Al mends 0 una opor~
tnidad en by polkiinica nefrolégica entre 2l 15/08/2017 ¥ ol 14/05/2018. S¢
extrajeron datos de odad, 1en0, procedencia, estade nuericons, patcogs de
bone, gstacko de (s TAC, A pertenaian arteripl, anemia, proteinaria, necesidad de
atmmensmos wescales, filtrade ghmerufar y antecedentes 0 infecciones, Los
roaifzador ae nformasson come peeparcicnes, masias, dewslo sszinder, media-
na, cange  ietarvela de covflenae wepie of tipo o varudle

RESLATAROS ¥ DISOSION. Conaeltarsn 138 paclendes, 124 prawsrssbon ERC
£ Va0 de odad Tue de O~ 35 aNos [medins 13); 55% de sexs mascding y 35%
00 Montevkdco. La fricumnda de stadio de la ERC fae STI%, 16.1%, A5%,
£.9% ¢ 59% ' 1 2l 5 respectivamence. Le etivlogia malicemativa, vals o com
Nnats con paologha genttca 0 adauiida fue 71 5%: defocos medrouraidgioss
A9.2%, Ocl oo nawral 24 1%, L2 Qs gendiica 3islidd 0 00N &t patodigia
ascciacty ob oBsav an ol 23 d¢ 12 p0A LN E) S2 4% d¢ b peblecitn e~
tudiada presentate alterachanes natricionsles, 1% higertensdo arteral, 10%
proteners 3 1% azemia. De bas 10 pocientes en estado 5 de ERC, 9 preun -
Ladvan malferraciones, 0 exsaban e herraddiva, 4 o= poritoneo didlisa y una
tnis un traglacte Hinconasts

La muayoeis de loa pacienter que comutzon e e priods preseniaton ERC
En 13 pebloGle ganiedl de nsios v adobecentes bas Sefecton cangsretos son
L priedipal causa de ERC pero en esta russirg b Precsencis hallsds fuw aén
arper, ol L oo de ingreso de Sk pecientes 4 W cobertura sshitorcial del
CRENADECER, lo que pocecs un w50 de sefecciin

CONCLUSIONES: En B godlacin descrita peedominaden las malforssaciones
nefrosraidpicas ¥ 5% tents facsores @ nespo de progresiin, Deben plaificar-
we medidss pora &l dgndstiog precoz y seguimients multidsc pinacs e esta
posiacian jowen para enlemecer 12 propredde de 1y ERC,

42 Impacto de los accesos vascalares en los
desenlaces de los pacientes en hemodidlsis
Nin I, Coria |, Sontos ¥, Fajardo 4, Suavez G, Rowirg A,
Borghini P, Fadehv 8, Melimian G, Perez O, Paz f

INTRODUCCION: Ly prewabencla o Cardtones y gronesds on o pecimales o= Jlilan
or Ungresy ha sumercads on los di0ma ador B ofecto sotve 1y mortabdad ¥ los
£005 ¢ hospRat 2addn se daceeocen

METODOLOGIA:

Se araliod e of periado 2014 y 2017 of sfecto del 1pa fe so0ewn AUl sobre
Sevmnlaces, inctunpend 0 os dlys Gt Daspina R 22000, &1 pOMm et e Aongd el st haran
pOr 2% y Y morsalidad e don paciermer an dides e ks contros Céaverum. L2
moriabdad fee conegta por vatern hicioen lsdugerda la sdad wen, erdermedad
medovawcudar, Sabetey, o mrare de Charkunr y of tempo s Sy, S¢ 1o
Come reformcis Wl tatar carmm scoeno b Satude ren e,

105 daes fasron expresades Comd ptomiad i v Govie el der, Se zoenddenn coms
U figaties wnp « 2085

RESULTADOS ¥ DeSCusIon.

L1 ndrrwes do cxtdiares 3 de B0y prrotds beas A3 aermntads oo bas Jume ahas
Tone una priceiis y 0 Un caliter cotrpursdo coe see lictels ratve y coragids
poc on $300es 52 2000 CON U aumeto e TA mertadidadl v ks 4 de hanpi
talizacson
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CONCLUSIONES: (o5 pacharies yue tieney 00O sciese privests » Gatitens du-
plan o triplican ls martalidad y s dax do Sonpital ttackin compatados oon tener
W06 FATLED Ma0vD B rrdensa ndepondieniu

.

Lk CAPACIDAD FUNCIONAL Y MASA MUSCULAR EN
PACIENTES EN TERAPIA DE REMPLAZO RENAL
Baccing €, San Romdn S, Moliterno P, Royjos 4, Core L, Marrano #,
Tihisto S, Peggio MY, Armand Pilon A Bentancar MY, Echewrrio
C, Pereko 5, Tagliorertl ¥, Zebalias S, Gadodo |, Sifwriia R
Cntru de Nefralogle, Honpital de Ciinxes, Taoultad e
Mandicing y Centre dy Dy Perionesl CASMU- 1AMPR,

Depwtmments de Nutrichin Cinics, Exosl de Npo Kitn, NMonteydes, vupuay.
Fundsmertacion: La erdermedad ronel cromics (EAD) e estadios vanaados (4~
$) condiciona declinacién fumchandd prograsig, y Suta se 5sccie & Imanpor riege
00 hospitalizaciie y mupte

Objetivas: Analiza 13 cadackiad funciena! de bk padention o Torepis dw Raes
pleze Renal (TRH) y s relycdin con i madids de masy muicuier

Materisles y Mésodos: Tatado trameersad de pockentes con ERC 50 e He
modidbsis (MD) y ddlivia Paritensal (087} del Hompeat de Clinkest y CASAN. 52
regararon ofad, sewd, Mefitas anDapamiciica) compininidn torpord pan
Noimpedaschy shcrricy multifeeoeends, Abuminomea ¢ cehestenivmi, S« an
termind capuctdad Fikon por medidy de faevza O premshin 1est W A& Go
tscda dhe Barthel. So cakuld indlos e mass musouly (MM en hgtals’ po
bidirrpetlancla

Resultados: Se inchperon 39 paclentes (e mujatos), 13 v MO y v e 0P, com
edad medbs 1.4 + 13 808, 9039 dabitiogs. La media de IMC fue 27,1 Kee®, De
I aralitica se destaca media de cobesserod o 129 midl, ¥y meda do alburming
86 406 mpdL, Bl test de Barthel fuo suparior s B0 s todos 05 paxclendes £l test
G fakrza de preamitn fue dibil e 7038 mo exntndo diferencan enire grupis
WO ot OF (ORI 00 sigoficative [NSEL 2] dews rmuncadar bragued por antragoome
tria fue percentil<ag on 9727 pacientes [Chit NG) y of MM par bigimpedancis
fue parcentBe 2y fa 70 hgimy mujeres p (<92 kg’ hombees] o0 7/29 pacien-
L (O NS0 Lea pechente “dibrien” por test 2o poemaitn tevieroo mesce MM
Que quien 1enin foerie camervace (9.4 w 10.7 kg, Test de Mann Whitnes
Poo6] B 1ast Vg & Go™ de loa pecimtes can fusras conmruady fus dgndca-
Hhvaments mejor gue ot o5 08 Pes™ (16,7 vi 6.39 0. Maon Whiiiey p<0.02)
Contlaslores: Laxalorardn o by capacidad undional y L medidas de b mass
musuls permitieon detectar Jes 1o caarta parto de b pohode sstdivdn o
TR protonta diminueids de Lo capecidad Saica we @aminucen de |y mass
msculer. Los insirumsios utlizedus permstiscon detestar uma sabpobing(n
viinenabie que ameritana eersenciones mutidscpiinanas cspealicas
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Xl CONGRESO URUGUAYO DE NEFROLOGIA
Y JORNADAS RIOPLATENSES DE NEFROLOGIA
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RESUMENES TRABAJOS

A5 PRESENTACION CLINICA E HISTOLOGIA EN LA PRIMER Y
LA SEGUNDA BIOPSIA RENAL EN LA NEFROPATIA LUPICA,
Pamézan P, Luzardo |, Bogava J, Aunchayna
MH, Gadola L Notwe 0, Ctatti G,

Conttrn de Nefrelogia. ropitad de Oinican. Mottovided, Unupuay.
latzadaccién. Lo nefritls Miplca [NU), wuels spermnentar transformackanes de yno
O hatokdgicn 2 atry con =i paso @ thempo ¥ 1o 1 Biracyente que 08 padien-
ton reguieroe mdy de una penoas dlognios (PHR] o s waalecién. B abjetivn
ge mxte trabiag oy describe lan carmcserintion chinicm, humarsiey » hiucldgicm
mameaio & la priver ¥ de |a yepanda PER s I poblaciSn auatids en ol Centra

o Nelvokoge del Hospirad e as (HC)

Matadag Se resdizd e relevamionts de lan Misterke chinicnn de los pachentse
e3bldes regud armenie o la policlinida de Nelfralogio del HC, con diagndstios de
KL, Que CoMtasen <o mds de una PEA,

Pessltadis: Se nclayowon 20 pacientes, § de send femining, 20N e media de
edod e 22558, 9 0% o dlagndntico g s enderme Opa En s packentes, b
PER se realind 3l dedut de 5o enfermedad. La ol » musstrd s cacacteristicas
cinkcat y humooales v & 1ably 2 134 caractenisticas hiroligicas mis relanes
7l mpenento de fn PBA, Luego de by primer PRI O pacientes rechieron cicke~
mids Uy, no contamos con S5t de © poacientes que debataron en 3 ofd
inca. Can rpecin 2 fa respuesia, on s & padiertes #o g W encoatraba
rmacian dleponidle, o rapumin fue de 3 ton apussts compita y 3 con
parcal U Hemgo promedo enee las d:: l\!ll '-u \:( 35

Condudone. Con reapeto 4 L chow Notoligics, de dea pucenbes deaw 1) en s
MO, une w st - IV, Tren pucients
o0 NL clase 11 on % 1 PER, tesian dase IV on 13 sepurda, ESReCIo A Come~
poneniy stomibeanase, dod pacenies (ase V) dprepaten Loagosente ¥ en & 3¢
PER y aUts J05 agregain Gobles Contormas en B sepuends Bropsia. Desucamos
Que Ningund de oflas akcnzd remisidn compdesa previoa B 2 PER

42 Control de factores de riesgo vascular
en ERC, 11 afos de seguimiento,
S G, Tolstay N, Saez L, Catelo A, Sinarito R, Lamadvid
V., Godola L, Sofd L, Ferreiro A, Rlas P. Progravma
e Sahnd Renad. Monrevideo. Ilm._;m;,

Intraduceidn: £l Programa v Sakud Renal (PSR) registra pachentes con ERC de-
tivador por médicon def pricmer nivel de woncris (PNAL Dentra do wn pring

pales scciones estin a slabocacion de galas ¥ sctividadus sdacatias para los
equipes asntencisley del PNA. Ademiis se han sstablecdo pobtcas de 1ald na

cionales dirigidas & contrel de loa fact
anthigertve artichabstzon ns
QObjetivac valoear como ha vanads of coetrol de lox prnopales Lartores @» ey
wirscular ol ncvnn o PSR, de ptes con ERC refandas desde o PNA,

Moudoiqp' Enttw (/01004 v ol 1-\ Q12017 ingrenarze al PSR 19311 pachentey
ptal. 3¢ wleccmnemon 1”5\ {OB.Y%) sin contral refroiGgco preen. Se anslie
m cacds wta ol poromtae de pty ron Presiin Ystdlies « 140 mmMg, previin
dantddics = SO mmMg, oolestersd = 200 mgid], Indice de mass corporal normy,
ghcemia < 126 g, bemoglohing gleovlads mense 7%, srcemis, forfosemia y
hemogiobina nammales, no femadcones, rimero de diogas antibipertersivas y
mtatiras. S0 avalywon tmdecie do progarcgoes mediasse O Linear by
Unear Assaciation (5P55:5 0 ) Resultador. £ promedio de gty por afo fee 1114
sin meyores sariao ones incerasuales de edad =00, ey de ERC y proteinera
Medans de 20 afos (IQT 0~ 70, hambres S), 0%, filtiado gomerslar sstimado
(CXDER) "'ﬁﬂlnl AT miminfuysm? HQT $2.5-51.1), proteimuria > 05 &
dla 1R 4%, dabvticon 1R A% Se srcorerd e mejoe contool con Wis tendenciy
estadaticamente sgniticative de: preson arterial sistdfion y disstilica, coleste-
eolemia ¥ 1haquismo, Resultados de prames ¥ Uiimo 200 moestran estas dife-
rencia: PAS<140 -nrn-og (-1 vs 53%, H.r-un meHE 4% vs &6%, Colesteynd <
%, Estas tendenchas s& martienen
) .w':m. o pishca y privady y Nomeésideo ¢

o

ny o0 combies en of comured gleadio, de weicamiz, of
L0 nerid or.n En pts que ngresaran con FG < 30 mil/min 2¢ anconond wa
wndenchy Sgnificativa 2 Ingresar cos menas hNperfosioremb y mas anemia, N2

3¢ darostrd un asmento significativo del uso de estatinas o & ndmanm de
JI0gs 200 perTensvas

Conclesiones: 5¢ evidencia un mejor coneno! &
. SO Mia on ok pacientes refendes & Nefrdiogo dwante ol geriodd anall-
». Pera Sin mejora en el concr! guck y matriCionad, factores o lod gue 6

debe prestar edpechal atonckdn desde ol sistema nacienal de salisd

praside arveriad, tabagquismo y

48 Informe del registro URUGUAYO de
glomerulopatias 2016-2017.

Garog M, Cabrevg ), Acosta N, Auschayng MH, Gelfino L RIos P,
Coitifio R, Covia V, Ottati G, Gadoda L, Coursi H, GonzalezMartimer
F, Alvarez A, Boccine C, Son Roman 5, Silwvido B, Noboo Oen
regresentacion del Registro Uruguayo de Giomerulnpatios.
Pregrama de revencidn y tratasmientn de [y Glomecatopatiss
(PFIG) Contro de Nefrologa, Maaprtal Se Clricas
Faculted de Modicna, Montersdeo-Uruge sy

INTRODUCCION: £ (b0 wuguayo ds 2lmmulx.wu.r.(ﬂl.'..} recige mnfar
aciin acerca & les hmmn renes gen aw realizan we vl Uruguary deade hace
mis de 20 afion Su-olsetive ee brindar s nformascian spideminbigacs actis
ioda oo referanczia 4 sale grope de snfermadades y wr fusnde de datos pars s
imeesligacon.

METOOCLOGIA: Mwcalectamea |on datos clirecon @ Blaciogicos de s zacientes
= bon gue W lex reabind un primaa blepadia e rifian natva en of periede 2000
200

RESULTADOS: Analizamay 481 biopying, de alim 11 fusron bMopsies en Slanco, en
7 t3%3% no comtamas con =l 'lvg'-""\u, Y 37 o comespandizron a glomendo-
pation (GPT, D s 4208 biopiis qur conteapondleron & GF 114 s resdizaron en
2006 y 192 &n J0r7; Iy tass de bogshy de G2 fue de 54,0 opsias poc mildo de
poblacidn (ampl, vador gmibx al del periodo 2010-204 (6 OF pmpl E1 A%
10 Pressstsrne on persoeas de wes femming, ol $% 2 mencees Se 1% afos. L2
mediang de edad fhue de &6 2905 [5-57). Enre las 401 Nogslas comespandisntes
3 poddentes mypoces 2 14 Mos, 1as GP prionarkys mids 1 mllv:- fosron 1o re-
fropaviy 24 17,4, escheroals focd v segmentaria (& & y%) y monbia-
nosa [ 2%, v s secundarnias b ssfropsn 1ogica (LES) 110.2%) y has vinduls
(1,4%0 Un 11, 7% resutd Indasinoatde con las sécnikas convencianales
L o: blogaly de GF oo mapores &0 14 afos fur de 75,9 GF p. E= sita
subpablaciin fas tasas de biogsia & Ro GPF mds Decusrtes Tueron A 13,3
P, 13 de EXFS 12,2 pmp, vasculios 11,7 pmp, GF memiranosa B7 pmp. o
2,7 pug.

CORCLUSIONES: La tasa de biopsia oo GF an Uyupsry contimia en ascerss desds
o1 ke Suf UG (o< 0,000, Test de Mann Kenddl ours tendenicias ). La nefropatis
A 1A 24 [a glomerupatis ovimanas ms frocuenle en Ursguay y su ledidenda
COMMGI o0 sumeieo. En companaGin con &f gorfods 3030-3044, a0 biarso 4
Cle BC1eving par U sumento spnificative de W Less de dlagedstica de 1HES (que
akamya s sirsdlares @ las del periedo 1995-1999) y de vasoultis mientres
Gue L GF mamiSran okl predenls e ascerdn eals pero corslands

48 EVALUACION DEL CRECINMIENTO DE NIROS ¥
ADOLESCENTES EN DIALISIS PERITONEAL CRONICA.
Pafort v Alvarez M, Retori A, Covro G,

G.Grachetto, Conzalez € Ferrairo A
SENNAD. Montevideo Urupeny. m-defort fhtmail com
L2 fatla de crecimiento €5 o prodiema frecuence of pacientes (pCs) wmn SMlsn
peritonoal crdnica [OPC) E) sbietive de sae Stabisjo o weahar by svclocidn de

04 padmetyon intropomdtnco de nifo y izt an DPC wn Ursgruay
METODOLOGIA: s¢ teai 20 un estidio obsereacionad, descn ptive, rerrospectivo,
Se recazacon datos de 15 prs, Asetdon en ol programas de DPC peds deude
el inpreso hasta v Oitlmo ontrod en ,uno 2018, 5S¢ pbbeveran ks pardmetio
Antropomerricos talad odad, 1\‘ SOEN v se skande iZanin sepdn I wore. Se
vincularon con odad de Ingreso 3 plan de dllsis pattonsd! crénica, duracie
& Daamento, dosis x.l-ahu ¥ '.m Gn rened resdial (FRR). Se wowizs e 1o
hacain entie of crecimierdo y valores de PTH le implameniacidn de un soporis
mulrdional v le adminitracion de harmeona de cerimsmto, Pary ol skl
eytndistico w 'pu(n ol conficerce de Pearson () comsiderindoie & grificativo
o velor de p 4 0,08

RESULTADOS Y DISCUSION! 19 pis, edad de 1.5 v 13 atog, (= DE= 4.1a)
Seao; NIMJSF. Nefropatis de base: plomeuiopatas 8, malfoormac G -
rdgica= g, nefronope , AeSC0s02ie=T, Edad dt ingreso & "D: fus e ¢
AL alxs B DEx 4 therrgo en DPC fur de 8 m 2 10 a {\= 410, H-
Ja), TN9 prh N presentalien FRIC La dasie de Al e A-l'\u‘lll m 1508
La PN fus superior al valor limite pcsptabie en 13010, Pressatabon soporte
mutrioral 15120, 5 de #stos con wnda neopasines, Sals un paciente recite
hommona de crecimiamo recombinante. 14119 pts gresemaban tala kg para
2 odad, predominando bos valores de soveridad e 14 En 1810 @ olser-
vl U Stz T de ralhy negativo en o periade en DPC (v= =134, DE= 1L.500LA
manar ¢4ad do NRreso & dldlis mayor dolits 2 de talls segatee (pec.0i2l y
d N Tamps en dUNsh mayor deita £ swgathvo (p=0.0SI5Le aueedin v
RN se coorelacions con mayur deits 2 e {the cumdradas 2.051.35) blen
w peda choervar uns rendescis sntre Achas vriabies 04 revdingos no fue-
ron estad sticamente pignificativos Ko e obeervd comedaci e eatodisticamente
wgnrcative entre o5 salores de FTHI, sopacte nutriclondd v 13 administracin
de Rormona de crecimiento ¥ recimiento kngiteding

CONCLUSIONES: Las tendentias observadas oo nuoedan cun s datun interr -
clanales comcidends on que ol Fall de el messs cantinda simds wn prable
o aiitancial en s on didlinds peritonasl




RESUMENES TRABAJOS

49 COMPARACION DE LA SUPERVIVENCIA A
LARGO PLAZO DE PACIENTES INGRESADOS A
HEMODIALISIS ¥ DIALISIS PERITONEAL

ERtraito A Gonzdler M €, Chifflet L, Ceretto M L.
Regutra Urugusyo de Didlale (RUD) Contecto: alsferrwired hoterail com

Imtreduacidng &= ha descrico dferencias de supenivencia de pacientes prevy-
lsares poctadores de Dsuficienciy rrast sutrema [IRT) en tratamieotn sistitetivo
renal (TSR), ettre dn modalidades de dilkis peritoresd (OF) y hemodidinis
MO o0 favar de b 00, Eatan dhfovsecias prasden salie relacion s con wago &
SOCGin, Lansferencia do ticnca, diferendas o0 comadbil e entre medalida -
o y desarcoiio Tocal de cada tienica. E1 andlisls de b supervivench §istase de
pacientes incMentes an B0 o DR, parmicia evaliar of prondsticd welk de cada
ticrica & Lepo iz en neestre pay, y centribule & s tome de dechidn nfor-
made ol momentn de segr a Aot

Objethvec coopiarie W sepatvirancd & Mego plads (10 Mhos) afavtads & v bty
o comlfusidn, de pachentes on dllids, segin 14 moddlidad de TSA.

N&todes: e voalid i comedb@idad, la madaldad do tratamiemo v la sopervi~
VENGD de todan ko5 pacientes nuesas en D2 y HD on Ureguay, desde &1 de enero
08 2009 hagrx 21 11 de diclembee de 2005 ¢ ingresados a b base de datos ded
RUD, gew recopeln nformec tn pronpect e scbire & comarbilicad, 1s calidad v fos
reauiacon del trtamientio de tode lon pacientes en T U andliais de soper
vivendie o brgo plats (10 wiea) se realied segin imenddn de ratarnimto, y fus
aaado pac of of mEtodo de Kapdan Neyer, i prusto de raago gnonio, ¥
o 3iste 3 cowarlabics medinte of models de riesgos proparchnsies fe Cox Mo
fug rechazado con wn valar de p 5,05, {*%) A

Resultagos: 4304 pacientes ingresatom of T3 claliico en ol periade, S48
(10.2%) w= 0P, La mediane ae supervivencie gobal fue de L4 £ 5,00 alos,
gt # OF (5.8 afen) que en MO (4,9 afes) (2 <0,05). En ol andisi multi-
wrado (Can), los fataces de rssgo dsoclados com fe mortalidad & large praao
feron 1OR): candiopanhy isgquémmica (24l Diaberes 2k enfermedad vascuty
Iqudmicy (1,577, cofamadad pelmosae obstructhes (5.28), rendmiento f5ko
(4 categoriss de Karrolyey: 117), seuplassa {1,23% oded en afay [1034), vexo
mascuing (1 44) Ly modeidad de TSR o e 31056 de maners dependients
con s mectaldedd remocs on enta pellacién

Conclusiones: 'a medafidad o tratamuso 2o fae determnante del prondstico
Wi 4 Lo paro o0 Mok paclerdes que Inician JHRsE on Uvaguay, coondo bos
et edos s shinras 2 I edad y Ly comorbiidadt Cary (nfocmacian gebw noor
potorse o process de wecckin y essram ents de b modaldsd de taataniees
", pacientes soenatidos a disisi

51 NEFROPATIA AGUDA POR FOSFATOS:

A PROPOSITO DE UN CASO,
Lovenzo R, Aunchayna Wi, Alvarez A, Pinato M, Acur
G, Gonpdlez S, Menony R, Noboa O, Kerdidn M
Servicio de Nefrolagh, Mospitad Espafiol "1.|, Croteging” -
Labocanorio de Anacormea Fatokigica, W, Maciel, ASSE - Centro de
Nelrologra, . de Chnic, Facuitad de Medcing, UdelaR

1o e athy agu e por fonfatos (W) & una entidad dincapatoldgics causada per
N ingols G purgities gu contionet Minfalo 4¢ S0 W20 o 13 prapavacidn
el Mvaconsscopds (FCC)

S trate the wrm pacherts the 40 afen, 100 Tormerien, v imredesies dx resecciin e
scderoems willzeo coldmicr, S mmaias 1IC por PN Sosllise. Poatericrmeants o |8 npenta
e oo 0 sadio (45 g monaidon y 18 gy GhS00) precenta dia 1352 de Gares
Al e agrege dintomun de urormve y diemdracian de e dresis & oxrren Ao x
destacabe Seivihatacidn modecsds # Mpcterniin Laborstaria: Creasirtsermis ICr)
§ el Asversis 14 L N 132 K L0, ©F g0 mEQE Ca § el PO 8.0 s
scames de o en skeeadienen. Loagrafie Moo e tamafo cormad, npesor
JRIENQETans0 y scogenciipd  comereadar tle diataciin 0l Idads. Se descartnn
raunes de wnul cdencla rengd rigrdaeTente pragreany! Artiosepos artimadeares, An
thelioplaumaiticas v Astl MAG oegativac Coerplwmmnns scemad. PEF normral. Cadenas
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