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Figura 1. A) Sobrevida de pacientes con PM. B) Sobrevida del injerto acorde a RMA o recurrencia. C) Sobrevida acorde
a proteinuria. D. Sobrevida del injerto comparado con RMA sin PM.
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Puntaje TIF-8 predictor de DNAemia de Poliomavirus BK en una
cohorte mexicana

Satil Tejeda Del Toro'?, José Ignacio Cerrillos Gutierrez?, Jorge Andrade Sierra® y Enrique Rojas Campos?®

Centro Universitario de Ciencias de la salud, Universidad de Guadalajara, Guadalajara Jalisco, Mexico; 2Departamento de nefrologia y trasplante
renal, Hospital de especialidades Centro Médico Nacional de Occidente (CMNQ), IMSS. Guadalajara Jalisco, México; Unidad de Investigacion
Médica en Enfermedades Renales, Guadalajara Jalisco, México

Objetivo
Desarrollar un puntaje para identificar DNAemia de Poliomavirus BK en receptores de trasplante renal.
Material y métodos

Cohorte retrospectiva en CMNO. Se obtuvieron datos clinicos y laboratorio de los expedientes en el periodo entre enero 2021
a diciembre 2022. Se realiz6 un analisis bivariado de las variables de riesgo identificando factores intervinientes significativos
en el evento DNAemia. Luego se realizé un andlisis multivariado mediante prueba riesgos proporcionales de Cox, introduciendo
las variables del andlisis bivariado con significancia estadistica, encontrando variables con significancia estadistica que
explicaron el modelo con evento DNAemia. Finalmente, por regresion logistica binaria, introduciendo las variables del modelo
multivariado, se desarrollé un puntaje de riesgo de DNAemia. Se asignaron puntos de acuerdo con los coeficientes de
regresion. Se evalud el desempefio del puntaje mediante prueba de Hosmer y Lemeshow.

Resultados

El puntaje de riesgo se nombrd TiF-8 dado por las iniciales de los componentes, que fueron Ti (Timoglobulina), F(FK =Tacrolimus),
8 (# mismatch del HLA). Se aplic6 poblacion y se determind un punto de corte por medio de curvas ROC. Se determind un
puntaje mayor o igual a 15 puntos como positivo. EI AUC fue 0.634, Sensibilidad 43%, especificidad 97%, valor predictivo
positivo 65% y valor predictivo negativo 93%. La prueba de Hosmer y Lemeshow fue 4.37, un valor de R2 de 0.522 y un
coeficiente beta de 7.767 con valor p < 0.0001.

Conclusiones

Se cred un sistema de puntaje que permitié identificacion de pacientes con riesgo de presentar DNAemia de virus BK en una
poblacion mexicana, el unico en su clase. El rendimiento diagnostico con tendencia a VPN y especificidad altos, con lo que
se permite descartar DNAemia ante un puntaje negativo, la baja sensibilidad limita el puntaje como escrutinio. Se requieren
estudios adicionales para mejorar la sensibilidad, potencialmente mediante la integracion de variables clinicas.
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Dosis baja de timoglobulina versus basiliximab como terapia
de induccion en trasplante renal de riesgo inmunolégico bajo
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Objetivo

Evaluar la efectividad y seguridad de dosis baja de timoglobulina comparada con basiliximab a los 3 meses del trasplante
renal, en pacientes de riesgo inmunoldgico bajo.

Material y métodos

Ensayo clinico, aleatorizado, abierto y unicéntrico, con inicié el 25 de marzo de 2024 a septiembre de 2025, reclutdndose
pacientes receptores de rifdn de donador vivo con riesgo inmunoldgico bajo, asignados a dos grupos. El grupo basiliximab
el cual se administrd basiliximab 20 mg, los dias 0 y 4; en el grupo de timoglobulina, una dosis total de 3 mg/kg de peso real.
Posteriormente se realizd biopsia percutanea de injerto a los 3 meses del trasplante.

Resultados

Se incluyeron 37 pacientes, fueron asignados 19 pacientes en el grupo de basiliximab y 18 pacientes al grupo de timoglobulina.
No hubo diferencias significativas entre los dos grupos en cuanto edad, genero, etiologia de la enfermedad renal cronica,
frecuencias de diabetes mellitus e hipertension arterial, tiempos de isquemia fria e isquemia caliente. En el grupo de
basiliximab, un paciente presenté rechazo humoral activo. Sin embargo, existié una prevalencia mayor de enfermedad por
citomegalovirus en el grupo de timoglobulina (3/17) 17.6% vs 0 % en el grupo basiliximab (LR 4.6, p = 0.03) teniendo 2 de
los pacientes, riesgo natural alto para citomegalovirus. Sin diferencia significativa en otras infecciones.

Conclusiones

Se observo mayor relacién de infecciones graves en el grupo de timoglobulina por la frecuencia de Citomegalovirus. Por lo
que, en pacientes de bajo riesgo inmunoldgico y riesgo natural alto para Citomegalovirus, deberian recibir induccion con
Basiliximab.

Palabras clave
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Figura 1. Diagrama de flujo del estudio.




Tabla 1. Caracteristicas de los grupos, ERC, Enfermedad renal crénica

Variable, n (%) Total Basiliximab Timoglobulina
(n=237) (n=19) (n=18)

Masculino 28 (75.6) 13 (68.4)
Edad, m (SD) 37.4 (11.5) 35.6 (11.79) 38.3(11.16) 0.22
Comorbilidades
— Hipertensidon esencial 36 (97.2) 18 (94.7) 18 (100) 0.51
— Diabetes mellitus 30 (81) 15 (78.9) 15 (83.3) 0.52
Etiologia ERC
— Glomerulonefritis 3(8.1) 2 (10.5) 1(5.5) 0.71
— Diabetes mellitus 3(8.1) 2 (10.5) 1(5.5) 0.67
— Causa desconocida 31(83.7) 15 (78.9) 16 (88.8) 0.71
Tiempo e isquemia caliente (min), m (S) 58.1 (17.1) 58.6 (16) 56.9 (18) 0.77
Tiempo de Isquemia fria (min), m (S) 2.5(1.4) 2.6 (1.2) 2.3 (1.5) 0.32

Tabla 2. Desenlaces. CMV, Citomegalovirus, BKV, Virus BK

Variable Total Basiliximah Timoglobulina
(n=137) (n=19) (n=18)

Rechazo activo mediado por anticuerpos, (%) 1(2.7) 1(5.2)

Infeccion de Vias urinarias, (%) 7(18.9) 4(21) 3(16.6) 0.53
Infeccion de herida quirdrgica, (%) 2 (5.4) 1(5.2) 1 (55) 0.61
Enfermedad por CMV, (%) 3(8.1) 0 3(16.6) 0.03
Infeccion por BKV, (%) 1(2.7) 0 1(5.5) 0.5

Infeccion por herpes zoster, (%) 1(2.7) 1(5.2) 0 0.51
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Deteccion rapida de peritonitis en dialisis peritoneal mediante

un sensor colorimétrico basado en nanoparticulas de plata
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Objetivo

La peritonitis asociada a didlisis peritoneal (DP) continua siendo una causa importante de hospitalizacion, falla del catéter y
transicién a hemodidlisis. Dado que los microorganismos responsables liberan metabolitos fendlicos y compuestos reductores
poco comunes en condiciones fisioldgicas, estos pueden emplearse como indicadores tempranos de infeccién. El objetivo de
este estudio fue evaluar el rendimiento diagndstico de un sensor colorimétrico basado en nanoparticulas de plata funciona-
lizadas con L-cisteina, disefiado para detectar estos metabolitos directamente en efluente peritoneal.

Materiales y métodos

Se realizé una validacioén preliminar utilizando muestras de pacientes con sospecha de peritonitis, clasificadas como cultivos
positivos (n=18) y negativos (n=33). La respuesta colorimétrica se evalu6 frente a metabolitos fendlicos bacterianos, microor-
ganismos clinicamente relevantes y muestras reales de efluente peritoneal. Ademas, se utilizé solucién de didlisis peritoneal
como control negativo para verificar la ausencia de interferencias quimicas propias del dializado. El desempefo diagndstico
se determind mediante curva ROC.

Resultados

El sensor mostré una respuesta visible en menos de 10 segundos y alta selectividad hacia metabolitos fendlicos, permitiendo dis-
tinguir claramente entre muestras infectadas y no infectadas. El analisis ROC evidencié un AUC de 0.975. El punto de corte 6ptimo
fue de 19.0 unidades, con sensibilidad de 1.00 y especificidad de 0.943. En el control negativo (solucion de didlisis peritoneal), el
sensor no mostro respuesta alguna, descartando falsos positivos atribuibles a la composicion del dializado. Clinicamente, el sistema
detecto correctamente el 100% de los casos confirmados y clasificé adecuadamente la mayoria de los cultivos negativos (94.3%).
Conclusién

La deteccion de metabolitos fendlicos como marcadores quimicos de infeccion permitié desarrollar un sensor rapido, selec-
tivo y aplicable a entornos clinicos. Su desempefio diagndstico y respuesta inmediata lo posicionan como una herramienta
util para la evaluacion inicial en didlisis peritoneal, favoreciendo la identificacion temprana de peritonitis y apoyando una toma
de decisiones terapéuticas mas oportuna.
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Figura 1. Microorganismos asociados a peritonitis y metabolitos bacterianos relevantes para la deteccidn quimica en
efluente peritoneal.



Tabla 1. Evaluacion del sensor frente a efluentes de Tabla 1. Evaluacion del sensor frente a efluentes de
dialisis peritoneal diélisis peritoneal (continuacion)

Respuesta Cuantificacion | Cultivo (0= negativo,
colorimétrica (0 = sin de metabolitos 1 = positivo)

Respuesta Cuantificacion | Cultivo (0=negativo,
colorimétrica (0 = sin de metabolitos 1 = positivo)

cambio de color, 1= fendlicos
cambio de coloracion)

cambio de color, 1= fendlicos
cambio de coloracion)

0 2.2380 0 0 108.0570 0
0 2.2550 0 0 16.4859 0
1 19.4700 1 0 12.0344 0
1 210.3000 1 1 53.2091 1
0 0.0000 0 1 158.4895 1
0 1.1220 0 0 16.0203 0
0 1.0160 0 0 15.9633 0
1 108.0970 1 0 19.9023 0
0 2.2130 0 1 92.0504 1
0 2.3480 0 0 14.2093 0
0 0.0000 0 0 11.1179 0
1 89.7587 1 0 11.8599 0
0 0.3147 0 0 13.1871 0
1 125.6800 1 0 11.6005 0
0 0.4455 0 0 15.7609 0
0 0.0000 0 1 94.4687 1
0 0.0122 0 0 11.9905 0
0 0.4119 0 1 77.2668 1
0 2.6586 0
0 0.0000 0
Punto dotimo
0 0.1175 0 . é“"s %ggo,,,
sp = 0.
0 0.3013 0
0 1.0333 0 |
0 0.6131 0
0 8.9065 0 Eos
=S
0 0.3014 0 £
0 0.1581 0 goa
1 19.0000 1
1 73.0000 1 025
1 68.8056 1
7k Curva ROC {AUC = 0.975)
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Figura 2. Validacion diagnoéstica del sensor mediante
(continia)  curva ROC.
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Analisis de la enfermedad renal cronica avanzada en los
derechohabientes de Petroleos Mexicanos, 2025
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Obijetivo

Identificar aspectos epidemioldgicos de la enfermedad renal crénica (ERC) en el sistema de salud de Petrdleos Mexicanos
(PEMEX).

Material y métodos

Cohorte retrospectiva, incluye la informacion de 12 estados. Se gener6 una base de datos con las caracteristicas demogra-
ficas de los pacientes a través de la informacion obtenida en los expedientes electronicos, en el programa Excel de los
proveedores de didlisis peritoneal. Se realizé de Octubre 2024 a Marzo 2025. Se analiz6 por medidas de estadisticas simples.
Resultados

PEMEX brinda terapia de remplazo renal a 1, 573 pacientes, con edad promedio 63 afos, predominio del género masculi-
no 63.76%. El 65% proviene de Veracruz y Tabasco, el 43% son laboralmente activos. El 82.2% se encuentra en hemodidli-
sis, intramuros (73.62%) y subrogada (26.38%); en comparacion a la didlisis peritoneal (DP), 17.55% continua ambulatoria y
0.25% automatizada (Tabla 1). Sdlo tres hospitales cuentan con infraestructura para entrenamiento de DP. La poblacion es
de 396 pacientes, el estudio se realizd en 175 pacientes. Estos presentan edad promedio de 62 afios, predominio en el gé-
nero masculino (64.3%). El 91% ingresé por urgencias, debido a lo siguiente: Sindrome urémico 55%, sobrecarga hidrica
39%, programado 3.5% y otras causas 2.5%. El 97% de los catéteres Tenckhoff fueron colocados por cirujanos, sélo 3% por
nefrélogos. El 9% presentaron disfuncién antes de los 30 dias, 13% presentaron fuga. Se reportaron retrasos en la capacita-
cion, con un promedio de 11.5 dias desde el alta hasta la capacitacion y 29 dias para completar el entrenamiento; 116 pa-
cientes requirieron una segunda hospitalizacion para didlisis peritoneal intermitente (DPI) (Gréfica 1).

Conclusiones

La didlisis peritoneal representa el 17.8% de terapia de remplazo renal en PEMEX, lo cual refleja la necesidad de equilibrar
las terapias, considerando que la didlisis es una oportunidad para reducir tiempo y costos.
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Grafica 1. Motivo de ingreso de la segunda hospitalizacion
de los derechohabientes en terapia de remplazo renal por
dialisis peritoneal en derechohabientes de Petroleos
Mexicanos.



Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la poblacion Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la poblacion
derechohabiente a Petroleos Mexicanos con derechohabiente a Petrdleos Mexicanos con
enfermedad renal crénica avanzada enfermedad renal cronica avanzada (continuacion)

nivel de actividad, n (%)
Edad (afios), media

Veracruz 262 (38.8) 351 (46.4) 85 (60)
Género, n (%) Total 676 (43) 755 (48) 142 (9)
Masculino 1003 (63.76)
Femenino 570 (36.24) Infraestructura y Magquinas Salas de
equipamiento, n (HD) entrenamiento
Estado de procedencia, n (%) (DP)
Nuevo Ledn 9(0.5)
Chiapas 18 (1) Hospital Central Sur 10 0
Puebla 27 (2) Hospital Central Norte 14 1
San Luis Potosi 27 (2) Hospital Regional Reynosa 9 0
Campeche 45 (3) Hospital Regional Madero 13 0
Estado de México 45 (3) Hospital Regional Poza Rica 10 1
Tamaulipas 45 (3) Hospital Regional Minatitlan 19 0
Oaxaca 54 (3.5) Hospital Regional 22 1
Ciudad de México 126 (8) Villahermosa
Hidalgo 144 (9) Hospital Regional Salamanca 13 0
Tabasco 333 (21) Hospital General Salina Cruz 8 0
Veracruz 701 (44) Hospital General Comalcalco 6 0
Total 1573 Hospital General Ciudad del 8 0
Carmen
Tipo de unidad médica, n (%) Hospital General Tula 9 0
Hospital General 593 (37.7) Hospital General de 7 0
Clinica Satélite 288 (183) Veracruz
Clinica 189 (12) Total 148 3
Consultorio 171 (10.9)
Clinica Hospital 135 (8.6) Terapias de remplazo renal, Subrogados
Hospital Central 153 (9.7) n (%)
Hospital Regional 44 (2.8)
Total 1573 Hemodialisis Intermitente 952 (60.52) 341 (21.68)
(HDI)
Estado de procedencia Jubilado
y nivel de actividad, n (%)
Nuevo Ledn 9(1.2) 0 -
Chiapas o wes o R
g;ﬁbLIZis A 198((12'_3;) 18 g2.4) g (g” Didlisis Peritoneal Continua 175 (11.13) 101 (6.42)
Campeche 45 (6.7) 0 0 A_njt_)u_latorlg (DPCA)
Estado de México 45 (6.7) 0 0 DI lerfioice] v it
Tamaulipas 18(26)  27(36) 0 Automatizada (DPA}
Oaxaca 27 (4) 27 (3.6) 0
Ciudad de México 63 (9.3) 63 (8.3) 0 Total 175 (11.13) 105 (6.67)
Hidalgo 54 (8) 81(107)  9(6.7) Poblacion total en dialisis 280 (17.8)
Tabasco 135 (20) 161 (214) 39 (266) peritonea'
Poblacion total 1573

(Contindia)
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Introduccion

La preservacion de uresis residual (UR) en didlisis peritoneal automatizada (DPA) >100ml/dia se asocia a menor mortalidad.
En Enfermedad Renal Crénica (ERC) existe inflamacion sistémica multifactorial que puede impactar en pérdida de UR. El
indice ferritina—albimina (IFA) establece como marcador nutricional y mortalidad en DPA. El IFA podria ser un parametro util
para predecir preservacion de UR siendo de bajo costo y accesible.

Objetivo

Evaluar si el IFA al inicio de DPA se asocia con tiempo a pérdida de UR, caracterizar desempefio prondstico dependiente de
tiempo y explorar papel independiente de albimina, ferritina y PCR.

Material y métodos

Cohorte retrospectiva unicéntrica (enero-2014- sep-2025) pacientes DPA, UR presente cumplieron criterios de seleccion.
Exposicién principal fue IFA calculado al inicio de DPA. Incluimos albumina, ferritina y PCR sérica al inicio de terapia de re-
emplazo renal (TRR), pérdida de UR y medicion reciente. Desenlace primario fue tiempo a pérdida UR, seguimiento al inicio
DPA y censura en ultima visita. Se creéd modelo prondstico para determinar pérdida UR, evaluando discriminaciéon con ROC
dependiente del tiempo total usando modelo de Cox (AUC, sensibilidad, especificidad, VPP, VPN). Se consideré estadistica-
mente significativo (ES) p < 0.05. Se analiz6 con R software 4.4.3 y GraphPad Prism 10.

Resultados

51 pacientes, 47% (24/51) perdieron UR. Las variables asociadas a pérdida UR: IFA mayor (HR 2.81, IC 95% [1.82-5.66].
p = 0.03), PCR elevada (HR 1.9, IC 95% [1.31-3.51], p = 0.04). Elevacidn aislada de ferritina, albdmina y PTH no fueron ES.
Con los resultados positivos, se cred modelo predictivo con buen rendimiento diagndstico (AUC 0.931, S = 0.820, E = 0.890,
VPP 0.882 y VPN 0.832).

Conclusiones

El IFA resulté una herramienta con buen rendimiento diagndstico en pacientes con ERC en DPA para detectar pérdida UR.
Este podria ser un parametro util para detectar a aquellos pacientes en riesgo e impactar en su manejo integral.
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Figura 1: imi de modelo predictivo de infl i6n para determinar pérdida de uresis
residual en pacientes en DPA.
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El fin de una era: nuevas estrategias en la estimacion del
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Objetivo

Schwartz 2009 revoluciond el célculo de la tasa estimada de filtrado glomerular (TEFG) en pediatria; sin embargo, la incor
poracion de cistatina C y la transicién a ecuaciones del adulto evidenciaron discrepancias. KDIGO 2024 ya no recomienda
su uso rutinario y propone validar ecuaciones locales. El objetivo fue evaluar el impacto clinico de cambiar entre férmulas en
una cohorte pediatrica mexicana.

Material y métodos

Estudio transversal en 289 pacientes de 2-18 afos en seguimiento por nefrologia pediatrica. Se excluyeron alteraciones
nutricionales, inmunosupresion y disfuncion tiroidea. Se calculd la TEFG con Schwartz (creatinina, cistatina), Zappitelli,
CKiD-U25 (Cr, Cis y Cr/Cis), FAS-Age, EKFC, CKD-EPI40 y CKD-EPI Cr y Cr/Cis (= 16 afos). Se emplearon pruebas de
Friedman y Wilcoxon-Bonferroni, andlisis de Bland—Altman, correlacion de Spearman y estadificacion KDIGO con x? y kappa.
Resultados

Las diferencias globales entre formulas fueron significativas (p < 0.0001), con discrepancias en todas las comparaciones
pareadas. CKiD-U25 Cr/Cis mostré el comportamiento mas congruente y se utilizé como referencia. Frente a ella, Schwartz-
Cr sobreestimé la TEFG (+15 mL/min/1.73 m?), mientras que Schwartz-Cis y Zappitelli la subestimaron (=18 y —12). CKD-EPI
Cr presentd el mayor sesgo (+53) y la peor concordancia (kappa —0.047). En contraste, FAS-Age (+20), EKFC (+10) y CKD-
EPI40 (+7) se aproximaron mas al valor multivariable, con alta correlacion (p =0.88) y mejor concordancia (kappa 0.45-0.58).
Aun asi, ¥ mostré cambios significativos en la estadificacion KDIGO.

Conclusiones

Nuestros hallazgos respaldan el cambio de paradigma propuesto por KDIGO 2024 y confirman el “fin de la era” de Schwartz
2009. El uso de distintas ecuaciones modifica la clasificacion clinica de los pacientes. CKiD-U25 Cr/Cis mostré el desempe-
fio mas consistente; validar y estandarizar una ecuacion de TEFG para la poblacion pediatrica mexicana debe ser una prioridad.
Palabras clave

Tasa De Filtrado Glomerular. Pediatria. Cistatina C. Creatinina. Nefrologia. Enfermedad Renal Crénica.
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Figura 1. Distribucion de TFG estimada por diferentes ecuaciones en pacientes pediatricos y adolescentes (2-18 afios
ala derechay > 16-18 afios a la izquierda). Las formulas dependientes de creatinina se muestran en negro, las basadas
en cistatina C en azul, las que normalizan creatinina en amarillo crema, las que proyectan creatinina en verde menta
suave y la ecuacion multivariable U25 en dorado. Se incluyeron: Schwartz-Cr (2009), Schwartz-Cis (2012), Zappitelli
(2006), CKiD-U25 Cr, Cis y Cr/Cis (Pierce 2020), FAS-Age (Pottel 2016), EKFC (Pottel 2020) y CKD-EP140 (Bjdrk 2020). En
pacientes > 16 afios se valoraron adicionalmente CKD-EPI Cr y CKD-EPI Cr/Cis (2021), junto con EKFC, FAS-Age y
CKD-EPI140. Las diferencias globales se confirmaron mediante la prueba de Friedman (p < 0.0001). Las comparaciones
pareadas con pruebas de Wilcoxon ajustadas por Bonferroni mostraron diferencias significativas entre todas las
formulas, destacando la discordancia sisteméatica de CKiD Cr/Cis respecto a las demaés.

Tabla 1. Se presentan el sesgo (bias), los limites de concordancia (LOA: inferior y superior), la correlacion de
Spearman (p), la prueba de y2 para diferencias en la estadificacion KDIGO y el coeficiente kappa para la
concordancia categorica. El valor de p correspondiente a 2 se expresa como “****” ‘indicando p < 0.0001 en todas
las comparaciones. Todas las formulas se compararon contra CKiD-U25 Cr/Cys, seleccionada como referencia por
su desempefio mas congruente y estable. El analisis incluyd 289 pacientes de 2—18 afios

Schwartz 14.96 -15.77 45.69 Fwx 0.285
Schwartz-Cis -17.81 -38.33 2.1 0.80 Fxx 0.152
Zappitelli -11.83 —-32.76 9.10 0.80 Frxx 0.371
CKD-EPI Cr 53.01 15.75 90.28 0.65 Fxx -0.047
CKD-EPI Cr/Cis 23.27 0.97 45.58 0.89 Frxx 0.032
FAS-Age 19.88 —8.66 48.43 0.88 Frxx 0.164
EKFC 10.25 —1.48 27.98 0.90 FaxE 0.450
CKD-EPI140 6.84 -10.73 24.4 0.91 e 0.575
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Correlacion entre una puntuaciéon ecografica compuesta y la
funcion renal estimada en pacientes con erc en estadios
tempranos
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"Departamento de Nefrologia del Hospital General de Culiacén “Bernardo J. Gastélum’, Culiacan, Sinaloa; 2Departamento de Medicina Genémica
del Hospital General de Culiacan “Bernardo J. Gastélum’] Culiacdn, Sinaloa

Objetivo

Determinar la correlacion entre una Puntuacion Ecografica Compuesta (PEC), integrada por ecogenicidad, grosor cortical y
longitud renal ajustada por talla, y la tasa de filtrado glomerular estimada (TFGe) en pacientes con enfermedad renal crénica
(ERC) en estadios tempranos.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio observacional, transversal, prospectivo y descriptivo-correlacional en pacientes adultos (> 18 afios) con
ERC G1-G3b atendidos en la consulta externa del Servicio de Nefrologia del Hospital General de Culiacan, entre junio y
septiembre de 2025. Las mediciones se obtuvieron mediante ultrasonografia renal modo B convencional, registrando ecoge-
nicidad (escala de Hricak), grosor cortical promedio y longitud renal méaxima ajustada por talla. Se analizé la correlacion
entre PEC y TFGe mediante Spearman y regresion lineal multiple ajustada por variables clinicas (diabetes mellitus tipo 2,
hipertension arterial sistémica y tabaquismo). El desempefio diagndstico se evalué con curvas ROC para identificar
TFGe < 60 mL/min/1.73m2.

Resultados

Se incluyeron 86 pacientes. Se observd una correlacion negativa moderada entre PEC y TFGe (r = -0.561; p = <0.001), asi
como entre TFGe y ecogenicidad (r = -0.569; p = <0.001), y positiva para grosor cortical (r = 0.533; p < 0.001). En la regresion
lineal mdltiple, el PEC se asocié inversamente con TFGe (B = -1.96; IC 95% -2.54 a -1.36; P < 0.001), sin que las variables
clinicas modificaran la asociacion. En las curvas ROC, el PEC tuvo una capacidad discriminativa para TFGe < 60ml/min/1.73m?
(AUC = 0.827; IC 95% 0.698-0.956), con punto corte sugerido de > 4.5 puntos (sensibilidad 93%, especificidad 58%). Grosor
cortical present6 buen rendimiento (AUC = 0.819), sin embargo, la longitud renal fue menos discriminante (AUC = 0.646)
Conclusiones

El PEC mostré una correlacion consistente con la TFGe e identificd con buen desempefio la disfuncidn renal moderada. Su
simplicidad y bajo costo respaldan su utilidad como marcador estructural complementario para la deteccién temprana de ERC
en escenarios de recursos limitados.

Palabras clave
Enfermedad Renal Crénica. Ultrasonografia Renal. Ecogenicidad. Grosor Cortical Renal. Tasa De Filtrado Glomerular Estimada.

Puntaje PEC

Figura 1. Dispersion de puntos simples “Puntaje PEC
comparado con TFGe".

P Spearman: -.0561, 1C95% -0.694 a -0.390, valor de P: < 0.001.
IBM Corp. IBM SPSS Statistics for Windows [software].
Version 31. Armonk (NY): IBM Corp; 2024.
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Tabla 1. Caracteristicas basales

T T T
65.5

Edad (afios)

Peso (kg)

Talla (cm)

TFGe (mL/min/1.73 m?)

Longitud Renal D (cm)

Grosor Cortical — promedio (mm)
Hricak

Puntaje PEC

Sexo

DM2
HAS

Tabaquismo

88

62.5 16.07 24

76.8 75.5 19.08 46 143

165.6 165 9.7 144 187
46.4 445 12.72 21 85
9.75 9.57 0.711 6.19 14.5
5.8 5.6 0.135 1.9 9.2
1.4 1 0.92 0 3
8.8 8.5 3.79 0 18

Masculino = 48 (55.8)
Femenino = 38 (44.2)

56 (65.1)
68 (79.1)
24 (27.1)

— The jamovi project (2024). jamovi. (Version 2.6) [Computer Software]. Retrieved from https://www.jamovi.org.
— IBM Corp. IBM SPSS Statistics for Windows [software]. Version 31. Armonk (NY): IBM Corp; 2024.

Tabla 2. Desempefio diagndstico de parametros ecografico para identificar TFGe < 60 mL/min/1.73 m?

Variable (criterio) m 1C95% Mejor corte (Yourden) Sensibilidad Especificidad

PEC 0.827 0.698 — 0.956 > 4.5 puntos 93% 58%
(positivo si mayor o igual).
GC promedio 0.819 0.698 — 0.940 < 6.05 mm 78% 75%
(positivo si menor o igual).
Longitud renal 0.646 0.481 - 0.811 <9.15¢cm 37% 91%
(positivo si menor o igual).

IBM Corp. IBM SPSS Statistics for Windows [software]. Version 31. Armonk (NY): IBM Corp; 2024.
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Figura 2. Areas bajo de la curva de diferentes parametros ecografico para identificar TFGe < 60 mL/min/1.73 m?
IBM Corp. IBM SPSS Statistics for Windows [software]. Version 31. Armonk (NY): IBM Corp; 2024.
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Desarrollo nomograma para la prediccion de uso de terapia de
reemplazo renal e hiperkalemia en lesion renal aguda

Samantha I. Verdugo-Quifionez’, J. Said Cabrera-Aguilar’?, Carlos B. Cdrdenas-Mercado’,
Alma I. Martinez-Aguilar’, Jarumi A. Tanaka-Gutiérrez', Ana T Martinez-Navarro’,

Karla Y. Vargas-Langarica’, Ronaldo Escoto-del Toro’, Guillermo Navarro-Blackaller'?

y Jonathan S. Chavez-Ifiguez’?

'Servicio de Nefrologia, Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde, Guadalajara, Jalisco, Mexico; 2Universidad de Guadalajara Centro
Universitario de Ciencias de la Salud, Guadalajara, Jalisco, Mexico

La lesion renal aguda (LRA) es un hallazgo prevalente entre pacientes hospitalizados y frecuentemente complicada por
hiperkalemia, terapia de reemplazo renal (TRR), y eventos renales adversos mayores (ERAM). La prediccion temprana de
estos desenlaces es una prioridad clinica.

Objetivos

Desarrollar un nomograma utilizando variables clinicas recolectadas de manera rutinaria para predecir el riesgo de hiperkalemia,
uso de TRR, EARM, incluyendo mortalidad y reduccién de la eTFG = 25 ml/min/1.73 m? en pacientes con LRA hospitalizados.
Metodologia

Estudio de cohorte retrospectiva, incluyd 753 adultos con LRA sin hiperkalemia inicial, valorados en un centro de tercer nivel
del 2020 al 2024. Se identificaron predictores por modelos de regresion logistica para hiperkalemia, ERAM, estratificados por
sexo. El desempefio del modelo fue evaluado por AUC, calibracion y métricas predictivas. Los nomogramas se construyeron
basados en los modelos multivariados finales.

Resultados

Durante el seguimiento, 24% de los pacientes desarrollaron hiperkalemia. Los predictores independientes incluyeron uso de
vasopresor, choque, obstruccion urinaria, hemoglobina baja, potasio basal mas elevado. EI modelo de hiperkalemia demostro
una discriminacion moderada (AUC 0.68) con un alto valor predictivo negativo (97%). Los nomogramas estratificados por sexo
para ERAM, TRR y mortalidad mostraron un desempefio fuerte (AUCs 0.74-0.98), con la mas alta precisién observada en
modelos de uso de TRR para ambos sexos (AUC 0.96). Los predictores variaron por sexo pero incluyeron sobrecarga hidrica,
desequilibrios acido-base, uremia y creatinina elevada.

Conclusién

Desarrollamos un nomograma pragmatico y accesible capaz de predecir hiperkalemia, uso de TRR y ERAM en pacientes
con LRA utilizando datos clinicos estandar. Estas herramientas ofrecen una estratificacion de riesgo personalizada y apoyan
la toma de decisiones clinicas en diversos entornos hospitalarios.

Palabras clave
Nomogram. Acute Kidney Injury. Renal Replacement Therapy. Hyperkalemia.
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Causas de muerte y factores asociados a menor sobrevida de
pacientes en terapia de sustitucion renal en aguascalientes

Jesus Israel Martinez-Martinez’, Emerson Armando Collazo Guzman’, Andrea Lucia Garcia Diaz’,
Kevin Rubén Reyes Viramontes', Jonathan Guerrero Arroyo’, Esati Montafiez Rodriguez’ y
José Manuel Arreola-Guerra'?

TInstituto de Atencion Integral de Enfermedades Renales del Estado de Aguascalientes; 2Departamento de Nefrologia, Centenario Hospital Miguel
Hidalgo

Antecedentes

México es uno de los paises con mayor carga de enfermedad atribuida a enfemedad renal crénica (ERC). El presente estu-
dio tiene el objetivo de describir la mortaliad de la cohorte de pacientes ingresados al registro estatal de ERC del estado de
Aguascalientes.

Material y métodos

Estudio de cohorte, descriptivo y observacional de pacientes prevalentes e incidentes ingresados al registro estatal de junio
2018 a diciembre 2024. Se describiran las principales causas de mortaliad y se realizard analisis de sobrevida mediante
curvas Kaplan-Meier.

Resultados

Fueron registrados 5,554 pacientes, con edad promedio de 45.3 afos (IIC 27.4-61), 3,341 del sexo masculino (60.2 %). La
mediana de seguimiento fue de 4.7 afos (IIC 2.0-7.0); 1,371 (24.6 %) pacientes fallecieron, la principal causa de fue infec-
ciosa en 417 (30.4%) seguido de las cauasa cardiovasculares en 338 pacientes (24.6%). En pacientes con Diabetes Mellitus
la causa infecciosa fue responsable del 29.3 % de fallecimientos mietras que la causa cardiovascular el 25.7 %. El trasplan-
te renal se asoci6 a una mayor sobrevida en comparacion a dialisis peritoneal y hemodidlisis (HR 9.3 1C95 % 7.5-12.3,
p < 0.001 y HR 9.9 IC95% 7.8-12.5, p < 0.01). La DM2 present6 un mayor riesgo de mortalidad en comparacion a la causa
desconocida (HR: 2.07, IC 95% 1.8-2.3, p < 0.001). El tipo de derechohabiencia (secretaria de salud) se asocié a mayor
riesgo de muerte en comparacion al Instituto Mexicano del seguro social (HR1.35, IC 95% 1.15-1-58, p < 0.01).

Discusién y conclusiones

A diferencia de lo reportado a nivel internacional, la principal causa de muerte en pacientes con terapia de sustitucion en el
estado de Aguascalientes es infecciosa. Los principales factores asociados a mortalidad en el estado es la modalidad de
sustitucion renal (Dialisis 0 hemodialisis) en comparacion al trasplante renal, la derechohabiencia y la Diabetes Mellitus.

° Sobrevida de Pts en Terapia Sustitutiva
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Afios de seguimiento
Number at risk
Didlisis Peritoneal 1098 442 48 8 3
Hemodialisis 2911 1052 155 9 2
Trasplante renal 1302 1077 616 362 144
Diélisis Peritoneal Hemodialisis
Trasplante renal

Figura 1. Grafica de Kaplan-Meier para sobrevida en
pacientes con ERC en terapia de sustitucion renal.
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Tabla 1. Caracterizacion poblacional y factores de riesgo asociados a mortalidad en pacientes con terapia de
sustitucion renal

Todos Desconocida Diabetes Hipertension Glomerulopatias

(n = 5544) (n = 2,821) Mellitus (n = 544) (n = 108)
(n = 1,266)

Edad inicio TS, m (S) 453 (27.4-61) 324(243-55.1) 584(49.7-66.4) 546(35.1-652) 27.3(22.7-33.1) 40.1(26.9-58.1)

Sexo Masc, n (%) 3341 (60.2) 1760 (62.3) 736 (58.1) 307 (56.4) 63 (58.3) 475 (59)
Trasplante, n (%) 1307 (24.1) 914 (32.7) 129 (10.5) 57 (10.8) 71 (72.4) 136 (17.1)
Dial Perit, n (%) 1113 (20.4) 362 (12.9) 349 (28.6) 197 (37.3) 8(8.1) 196 (24.6)
Hemodioalisis, n (%) 3016 (55.4) 1518 (54.3) 741 (60.7) 274 (51.8) 19 (19.3) 264 (58.2)
Muertes, n (%) 1371 (24.7) 592 (20.9) 439 (34.6) 156 (28.6) 177 (21.9 177 (21.9)
Tiempo a muerte, n (%) 2(0.8-4.2) 2.2 (0.8-5.2) 2(0.8-3.5) 1.9(0.8-4.2) 8(1.1-12.2) 1.9 (0.9 - 3.6)
Sobrevida, med (IIC) 47(2-171) 5.2(2-838) 39(1.7-6.1) 5(1.8-6.4) 6.9 (48-9.1) 3.8(22-6.3)
e I T T R N I N

Cardiovascular, n (%) 338 (24.6) 154 (26) 113 (25.7) 32 (20.5) 3(42.8) 36 (20.3)
Infeccioso, n (%) 417 (30.4) 184 (31.1) 129 (29.3) 41(26.2) 2(28.5) 61 (34.4)
CoVID, n (%) 151 (11) 86 (14.5) 37 (8.4) 15 (9.6) 2(28.5) 11 (6.2)
Hemorragia Gl, n (%) 42 (3.1) 26 (4.3) 9(2.1) 3(1.9) 0 4(2.2)

Neoplasias, n (%) 23 (1.6) 9(1.5) 11 (2.5) 0 0 3(1.6)
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"Departamento de Investigacion. Instituto para la Atencion Integral de Enfermedades Renales del Estado de Aguascalintes; ?Departamento de
Patologia. Centenario Hospital Miguel Hidalgo, Aguascalientes México; *Departamento de Ciencias Farmacéuticas, Skaggs School of Pharmacy
and Pharmaceutical Sciences, University of Colorado, Anschutz Medical Campus, Aurora; “Division of Renal Diseases and Hypertension, School
of Medicine, University of Colorado, Anschutz Medical Campus, Aurora; *Departamento de Medicina, Division of Nefrologia, Instituto Nacional de
Cardiologia—Ignacio Chavez, Mexico City, Mexico

Antecedentes

La enfermedad renal crénica de causa desconocida (ERCd) es prevalente en Latinoamérica. Aguascalientes ha emergido
como uno de los sitios con mayor prevalencia de ERCd la cual ha sido asociada a oligonefronia de origen prental, glomeru-
lomegalia y glomeruloesclerosis focal y segmentaria (GSFS) adaptativa en adolescentes y adultos jévenes. En estudios
recientes la presencia de Silice en tejido renal ha sido asociada a ERCd en Centroamérica y se han evidenciado mecanismos
de toxicidad asociado a estrés oxidativo y disfuncion mitocondrial en modelos celulares.

Objetivo

Evaluar la presencia de Silice en fragmentos de biopsia renal de adolescentes con podocitopatia adaptativa y adultos con
GSFS en de la region de Aguascalientes México.

Material y métodos

Se utilizé analisis de espectrometria de masas con plasma acoplado inductivamente de particula simple (SP-ICP-MS). En
busqueda de potenciales fuentes de exposicidn, se evalud la presencia de Silice en el sistema de agua de la ciudad. Estudio
de casos y controles, incluyé cuatro grupos: 1) Adolescentes con podocitopatia adaptativa (N = 10), 2) Adultos con GSFS
adaptativa (N = 20) 3) Glomerulopatia distinta a GSFS (N = 12) 4) Grupo control de nefrectomias por trauma (N = 10) (Tabla 1).
Resultados

Un total de 52 individuos fueron incluidos, con mediana de edad de 30 afios (IIC 18-42), y 50.9% (n = 27) fueron mujeres.
Los grupos de adolescentes y adultos con GSFS presentaron una mayor proporcién de presencia de Silice (66 y 65 % res-
pectivamente) en comparacion a los otros grupos (0 y 10 %) lo cual fue significativo (p < 0.01). El Silice fue encontrada en
el agua de purificadoras (no comerciales) y no se encontrd en agua del sistema publico (72,272.8 vs 0 ppb, p < 0.001) (Figura 1).
Conclusiones

En poblacion de la regién de Aguascalientes, adolescentes y adultos con podocitopatia adaptativa o GSFS la presencia de
Silice fue significativamente mas frecuente que en el grupo control.

Palabras clave

Enfermedad Renal Crénica De Causa Desconocida. Silice. Aguascalientes.
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Figura 1. Proporcién de pacientes con > una particula de
Silice/100 mm? de tejido renal.



Tabla 1. Caracteristicas Generales de los grupos

Variable

Mujeres
Edad
Creat
GFR
ACR
DM2

Grupo 1
Adolescentes
(n=10)
7(70)

14 (0.8)
0.75 (0.1)
94.6 (17)
240 (61.5 — 655)
0

Grupo 2
Adulto GSFS
(n =20)

13 (65)

322 (7.2)
2.02(1.2)
50.3 (23)
2210 (1065-2370)
0

Grupo 3
Adulto ¢ Otra
GMN
(n=12)

3 (25)

443 (14.3)
1.56 (1.3)
73.8 (42.6)
2221 (559 — 3489)
3 (25)

Grupo 4
Adulto Neg Control

(n=10)

3(30)
37.5(19.5)
0.84 (0.26)
90.4 (24.2)

0

3(30)

0.070
0.001
0.001
0.001
0.001
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Deteccion de microangiopatia trombética asociada a lupus
eritematoso sistémico: utilidad y limitaciones de los
parametros clinicos actuales
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'Escuela de Medicina, Universidad Panamericana, Ciudad de México, México; 2Departamentos de Nefrologia y Metabolismo Mineral; *lnmunologia
y Reumatologia, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubirén, Ciudad de México, México; “Escuela de Medicina, Instituto
Tecnoldgico y de Estudios Superiores de Monterrey, Ciudad de México, México

Objetivo

Determinar la sensibilidad y tasa de falsos negativos de los parametros bioldgicos utilizados en la deteccién de microangio-
patia trombética asociada a lupus eritematoso sistémico (MAT-LES).

Material y métodos

Se incluy6 a todos los pacientes con MAT-LES confirmada por biopsia renal diagnosticados entre 2000 y 2024 en el Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran, Ciudad de México, México. Se registraron las caracteristicas
clinicas, histoldgicas, y de laboratorio. Se evalu6 la sensibilidad (S) y tasa de falsos negativos (TFN) de la elevacion de des-
hidrogenasa lactica (DHL), trombocitopenia, anemia, haptoglobina baja, y esquistocitos para la deteccion de MAT-LES. Me-
diante regresion logistica, se identificaron los factores asociados con la positividad de estos parametros.

Resultados

Se incluyeron 99 casos de MAT-LES. La mediana de edad fue 29 afos (RIC 23-36). La creatinina sérica a la presentacion
fue de 2.59 mg/dL (RIC 1.59-4.21). El pardmetro bioldgico con mayor sensibilidad fue la presencia de anemia (S = 86.8%,
TFN = 13.2%), seguido de la elevacion de DHL (S = 48.1%, TFN = 51.9%), mientras que el de menor sensibilidad fue la
haptoglobina baja (S = 10.1%, TFN = 89.9%). Unicamente el 37.3% y el 6.7% de los casos cumplié con la triada (DHL alta,
trombocitopenia, y anemia) y la pentada (triada mas haptoglobina baja y esquistocitos) de MAT, respectivamente. Los niveles
de creatinina sérica (triada, aOR = 1.26, p = 0.037) y los niveles del componente C3 del complemento (triada, aOR = 0.95,
p = 0.005) se asociaron a la positividad de multiples parametros bioldgicos.

Conclusiones

Una gran proporcion de los pacientes con MAT-LES no presenta los hallazgos sugestivos de MAT; y unicamente la gravedad
de la disfuncion renal y la actividad inmunoldgica son factores asociados con su positividad. Esto subraya la importancia de
mantener un alto indice de sospecha de MAT como la posible etiologia del deterioro de la funcion renal en pacientes con
LES, incluso en aquellos sin los hallazgos caracteristicos.

Palabras clave

Lupus Erythematosus. Systemic. Thrombotic Microangiopathy. Glomerulonephritis. Renal Biopsy. Diagnosis.
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RAPID FIRE-GLOM
Caracteristicas clinicas y desenlaces de la microangiopatia
trombdética sistémica (MAT) y renal asociada a lupus
eritematoso sistémico

Daniela E. Sanchez Mejia', André Fortanell Meza?, Emiliano Rivero Otamendi’,
André Méndez Bolafios Cacho®, Melvin B. Matias Martinez*, Julio C. Santos Fuentes’,
Fernanda Zavala Miranda’, Ana Barrera Vargas® y Juan M. Mgjia Vilet'

"Departamentos de Nefrologia y Metabolismo Mineral; 2Medicina Interna; °Inmunologia y Reumatologia Instituto Nacional de Ciencias Médicas y

Nutricion Salvador Zubiran; 3Escuela de Medicina. Universidad Panamericana; “Escuela de Medicina. Instituto Tecnoldgico y de Estudios Superiores
de Monterrey

Objetivos

La MAT asociada a LES se asocia con manifestaciones sistémicas (MAT-s). Las caracteristicas de la MAT limitada al rifion
(MAT-Ir) son menos conocidas. El objetivo fue evaluar las caracteristicas y desenlaces clinicos de MAT-s y MAT-Ir asociadas
a LES.

Material y métodos

Se incluyeron todos los pacientes con MAT-LES diagnosticados entre 2001-2024, con seguimiento >12 meses. Se registraron
caracteristicas demograficas, clinicas e histoldgicas. Se evaludé mediante andlisis de supervivencia el tiempo a la respuesta,
progresién a ERCT, o muerte.

Resultados

Se incluyeron 124 casos, 65 (52%) con MAT-s y 59 (48%) con MAT-Ir. La edad fue 29 afios (RIC 23-36), 112 (90%) mujeres,
116 (94%) con historia de actividad renal y 89 (72%) actividad hematoldgica previa. La creatinina a la presentacion fue
2.8mg/dL (RIC 1.3-5.3) y 2.3 mg/dL (RIC 1.2-3.5) en MAT-s y MAT-Ir (p = 0.156). Por definicién, los parametros hematoldgicos
fueron distintos entre grupos (p < 0.001). Un mayor porcentaje de pacientes con MAT-Ir en comparacion con MAT-s mostro
hallazgos de MAT crénica en la biopsia renal (36% vs 16%, p = 0.001). Los pacientes con MAT-s se trataron méas frecuente-
mente con recambio plasmatico (68% vs 15%, p < 0.001). No hubo diferencias en la respuesta al tratamiento a los 12 meses
(MAT-s 51% vs MAT-Ir 47%, p = 0.605). Numéricamente, un mayor numero de MAT-s progresaron a ERCT en 36 meses
(MAT-s 51% vs MAT-Ir 33%, p = 0.062). La mortalidad fue mayor en MAT-s que en MAT-Ir (14% vs 4%, p = 0.032).
Conclusiones

Existen diferencias clinicas entre la MAT-s y MAT-Ir asociadas a LES. Aunque la respuesta al tratamiento es similar en ambas,
la MAT-s conlleva mayor riesgo de muerte y progresion de la enfermedad renal.
Palabras clave

Microangiopatia Trombdtica. Lupus Eritematoso Sistémico. Nefritis Lupica. Desenlaces. Prondstico.
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Evaluacion del trabajo miocardico en pacientes con
enfermedad renal crénica terminal en hemodialisis

Gonzaélez Carrillo David Alejandro’, Dehesa Ldpez Edgar?, Martinez Félix Jesus Israel e Irizar Astrid®

"Departamento de Cardiologia, Centro de Investigacion y Docencia en Ciencias de la Salud, Universidad Auténoma de Sinaloa, México;
2Departamento de Nefrologia, Centro de Investigacién y Docencia en Ciencias de la Salud, Universidad Auténoma de Sinaloa, México; 3Centro
de Investigacion y Docencia en Ciencias de la Salud, Universidad Auténoma de Sinaloa, México

Introduccion

Las complicaciones cardiovasculares son la principal causa de mortalidad en pacientes con enfermedad renal crénica termi-
nal (ERCT), haciendo imprescindible una evaluacién precisa de la funcién cardiaca en estos pacientes. La fraccion de eyec-
cion del ventriculo izquierdo (FEVI) es el referente para evaluar la funcién sistélica, sin embargo, no refleja de manera integral
el desempefio miocardico. La evaluacion del trabajo miocardico (TM) constituye una herramienta ecocardiografica avanzada
que permite cuantificar el rendimiento mecanico del ventriculo izquierdo mediante indices especificos como el trabajo cons-
tructivo (GCW), trabajo desperdiciado (GWW), indice de trabajo global (GWI) y la eficiencia del trabajo global (GWE), que
reflejan con mayor precision la funcion cardiaca.

Obijetivo

Evaluar y caracterizar los parametros del TM en pacientes con ERCT en hemodialisis.

Metodologia

Estudio transversal. Se incluyeron pacientes adultos con ERCT en hemodidlisis ambulatoria. A todos se les realizé ecocar-
diografia transtordcica integral con medicion de la FEVI tridimensional, GWI, GWW, GCW y la GWE. Los resultados fueron
comparados con valores de referencia previamente descritos en poblacion sana.

Resultados

Se estudiaron 31 pacientes, edad 56 + 16 afos, 51.6% hombres, diabetes 54.8%, hipertension 90.3%, dislipidemia 54.8%,
fibrilacion auricular 9.7%. El 6.5% presentd FEVI < 40%. Los valores promedio fueron: GWI 1947 + 680, GCW 2123 + 716,
GWW 125 + 65 y GWE 92 + 5. De acuerdo con los valores de referencia, el 51.6% mostré un GWI reducido, 61.3% GCW bajo,
71% GWW elevado y 87.1% un GWE disminuido, los cuales fueron mas pronunciados en pacientes con FEVI < 40% (Tabla 1).
Conclusiones

Los pacientes con ERCT en hemodidlisis presentan un patréon de TM caracterizado por disminucién del trabajo global y
constructivo, incremento del trabajo desperdiciado que se traducen en una eficiencia global reducida, incluso en presencia
de FEVI preservada. La evaluaciéon no invasiva del TM ofrece una aproximacion mas integral y sensible de la funcién
ventricular en esta poblacion de alto riesgo.

Palabras clave

Trabajo Miocardico. Enfermedad Cardiovascular. Enfermedad Renal Cronica. Ecocardiografia.

Tabla 1.-Comparacién de los indices de trabajo miocardico con los valores de referencia en personas sanas y entre pacientes con
FEVI mayor y menor a 40% en nuestra poblacion estudiada.

. VALORES GLOBAL FEVI >40% FEVI < 40% "
INDICES DE TRABAJO MIOCARDICO NORMALES Media/n DE/% Media/n DE/% Media/n DE/%

FEVI (%) 57 8 58 6 40 0 0.001
indice de trabajo global (GWI) (mmHg%) 2010 (1907-2113) 1947 680 1979 688 1471 378 0.31
Trabajo constructivo (GCW) (mmHg%) 2278 (2186-2369) 2123 716 2162 720 1552 413 0.25
Trabajo desperdiciado (GWW) (mmHg%) 80 (73-87) 125 65 126 67 108 7 0.71
Trabajo eficiente (GWE) (%) 96 ( 96-96) 92 5 93 5 90 4 0.35
indice de trabajo global (GW1) BAJO 16 51.6% 14 48.3% 2 100% 0.48
Trabajo constructivo (GCW) BAJO 19 61.3% 17 58.6% 2 100% 0.51
Trabajo desperdiciado (GWW) ALTO 22 71.0% 20 69.0% 2 100% 0.49
Trabajo eficiente (GWE) BAJO 27 87.1% 25 86.2% 2 100% 0.75
DE= Desviacién estandar; FEVI= Fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo; *p FEVI >40% vs FEVI <40%
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Evaluacion de cinco modelos de Machine Learning para
predecir mortalidad en pacientes con enfermedad renal crénica
en hemodialisis

Raquel J. Osuna Durén

Servicio de Nefrologia, Hospital General de Zona 83, Morelia, México

Objetivo

Los pacientes con enfermedad renal crénica en hemodidlisis presentan alta mortalidad anual (12-22%) y heterogeneidad
clinica, que evidencia la no linealidad de algunos predictores clasicos de mortalidad. El aprendizaje automatico (Machine
Learning, ML) permite identificar relaciones complejas y mejorar la prediccion frente a escalas tradicionales. El objetivo fue
evaluar cinco modelos de ML para predecir mortalidad en estos pacientes.

Material y métodos

Estudio retrospectivo, exploratorio, 57 pacientes =60 afios en hemodidlisis cronica, prevalentes hasta septiembre de 2023,
con seguimiento de mortalidad de dos afios. Se evaluaron 36 variables. Los analisis y modelos se realizaron en Google
Colab (Python, Pandas, NumPy, SciPy, Matplotlib, Scikit-learn); variables categdricas se compararon con Chi-cuadrada, con-
tinuas con t de Student o Mann-Whitney. Los datos se dividieron 70/30 para entrenamiento y validacion. Se entrenaron cinco
algoritmos (regresion logistica, Random Forest, XGBoost, LDA y Naive Bayes) y se obtuvieron métricas de desempefio
posterior a validacion cruzada de 3 pliegues. Se aplicé un andlisis de componentes principales (PCA 1-5) para describir la
variabilidad de los datos y compararla con las variables mas relevantes de cada modelo.

Resultados

La edad promedio de la cohorte fue 68 afos, 63% hombres, con 54% de diabetes y 94% de hipertension. La mortalidad a
dos afos fue de 49.1%: 35.7% por causa desconocida, 32.2% cardiovascular y 32.2% infecciosa. Los resultados de desem-
pefio posterior a validacion cruzada se presentan en la Tabla 1. EI PCA 1-5 explico el 50% de la variabilidad, y las variables
mas importantes de cada modelo se muestran en el mapa de calor de la Figura 1.

Conclusiones

Considerando el tamafio reducido de la cohorte, Naive Bayes mostré el mejor desempefio (AUC 0.91, IC 95% 0.86-0.96),
con adecuada exactitud, precision y recuperacion. XGBoost y Random Forest tuvieron AUC mas altas, probablemente refle-
jando sobreajuste en esta muestra reducida.

Palabras clave
Hemodialisis. Machine Learning. Modelos Predictivos. Inteligencia Artificial.

Tabla 1. Desempefio de los modelos de ML en prediccién de mortalidad a 2 afios en pacientes en hemodidlisis
(n =57)

AUC (IC 95%) 0.98 (0.95-1.02) 0.95 (0.88-1-02) 0.91 (0.86-0.96) 0.90 (0.83-0.98) 0.48 (0.38-0.58)
Exactitud 0.98 0.93 0.86 0.81 0.49
F1-Score 0.98 0.93 0.86 0.81 0.51
Precision 0.97 0.97 0.87 0.79 0.47
Recuperacion 1.0 0.90 0.86 0.86 0.57
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“Dos caminos, un acceso: Cirugia vs Nefrologia’. Intervencion
del nefrélogo en la instalacion de catéter Tenckhoff via
percutanea

Karla Mercedes Ramirez Bailon, Karen Alejandra Salazar Baltazar, Ricardo Sotero Villarreal,
Lizbeth Olguin Estrada y Jorge Arizmendi Vargas
ISSSTE Hospital Regional de Alta Especialidad “Bicentenario de la Independencia’; Departamento de Nefrologia

Obijetivo

Comparar los desenlaces clinicos que resulta de la colocacién de catéter Tenckhoff entre dos servicios; cirugia general vs
nefrologia.

Material y métodos

Se realizé un estudio unicéntrico, observacional, retrospectivo, descriptivo y analitico. Se incluyeron pacientes de nuevo in-
greso a terapia de reemplazo renal modalidad didlisis peritoneal, evaludndose los desenlaces clinicos en relacion con el
servicio responsable de la colocacion del catéter Tenckhoff (Cirugia General o Nefrologia), con seguimiento a 12 meses.
Resultados

Durante 2024 se colocaron 225 catéteres tipo Tenckhoff, el 80% (n = 180) de productividad fue por cirugia general de los
cuales el 11.1% (n=20) amerito recolocacion; el 20% (n = 45) restante se colocd via percutanea por el servicio de Nefrologia,
en relacion con infecciones asociadas con baja incidencia en ambos grupos y al comparar supervivencia acumulada del
catéter tenckhoff a través de Kaplan-Meier se obtuvieron mejores resultados a 12 meses con un 95.6% Nefrologia vs 88.9%
Cirugia general.

Conclusiones

Aunque el servicio de cirugia general realice mayor nimero de colocacion de catéteres tenckhoff, los que fueron colocados
por el servicio de nefrologia mostraron mejores desenlaces, mayor supervivencia del catéter, menores complicaciones, menor
retraso en el tratamiento y menor estancia intrahospitalaria, lo cual contribuye a la optimizacién de recursos y mejora la
atencion del paciente.

Palabras clave

Terapia de reemplazo renal. Didlisis peritoneal. Infeccién. Catéter permanente. Estudio retrospectivo.
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Farmacos antagonistas del Receptor Sigma-1 preservan
funcion renal y disminuyen la fibrosis en un modelo murino
de UUO

David Macias Barba’, Kiara Isabela Jimenez Hurtado’, Alejandro Velasco Mudiz’,
Vanesa Navarro Gonzalez', Yanet Karina Gutierrez-Mercado’ y Raquel Echavarria®?

Centro Universitario de los Altos, Universidad de Guadalajara, Tepatitién de Morelos, México; 2Departamento de Ciencias de la Salud, Centro
Universitario de los Altos, Universidad de Guadalajara, Tepatitian de Morelos, México; 3Investigadora por México, Secretaria de Ciencia, Humanidades,
Tecnologia e Innovacién, México

Objetivo

Evaluar el efecto de la administracion cronica de antagonistas del receptor Sigma-1 (Haloperidol y NE-100) en la funcién
renal y la fibrosis en un modelo murino de dafio inducido por obstruccion ureteral unilateral (UUO).

Material y métodos

Ratones C57BL/6 hembra y macho fueron sometidos a cirugia simulada (Sham) o UUO. A los ratones con UUO se les ad-
ministré diariamente solucion salina 0.9%, Haloperidol (2 mg/kg) o NE-100 (1 mg/kg) i.p. Se realiz6 la determinacion de ni-
trégeno ureico en sangre (BUN) y en el rifidn se evalud la fibrosis mediante la tincién de rojo sirio y la expresion de los
marcadores profibréticos ACTA2 y TXNDC5 por inmunohistoquimica a los 12 dias postcirugia. Los datos se expresan como
medias =+ error estandar. El andlisis estadistico, prueba de Kruskal-Wallis con Dunn post hoc, se realizé en GraphPad Prism.
Se considerd estadisticamente significativa una p < 0.05.

Resultados

Haloperidol y NE-100 disminuyeron de manera significativa los niveles de BUN y los porcentajes de drea compuesta de fibras
de colageno. No se observaron cambios estadisticamente significativos en la expresion renal de ACTA2 y TXNCD5.
Conclusiones

Los farmacos antagonistas haloperidol y NE-100 demostraron tener efectos antifibréticos al igual que se observé disminucion
de un marcador de funcion renal, por lo que podrian tener aplicacién en el tratamiento de la enfermedad renal cronica.
Palabras clave

Sigmar1. Insuficiencia renal cronica. Antagonistas. Haloperidol. Mus musculus.
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Efecto de farmacos antagonistas del Receptor Sigma 1 en la funcién renal y la fibrosis. (A) Ratones C57BL/6 fueron
sometidos a cirugia Sham o UUO y tratados con solucién salina (0.9%), haloperidol (2 mg/kg/dia) o NE-100 (1 mg/kg/dia) i.p. por 12 dias. (A)
niveles séricos de BUN (mg/dL). (B) Imagenes representativas de secciones de rifion tefiidas con rojo Sirio (Barra = 100 pm). (C) Rojo Sirio (%
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Salina).
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Analisis metabolémico para la identificacion de biomarcadores
en lesion renal aguda grave en pacientes criticamente
enfermos

Erick Yasar Zuhiga-Gonzalez', Yazmin Alejandra Mercado-Hernandez’, Noemi Del Toro-Cisneros’,
Karla |. Linares-Robles?, José Carlos Pdez-Franco?, Hilda Sanchez VidaP, Alfredo Ulloa-Aguirre®,
Pablo Galindo* y Olynka Vega-Vega’

"Departamento de Nefrologia y Metabolismo Mineral, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubirén, Ciudad de México,
Meéxico; 2Departamento de Nefrologia, Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, Estado de México, México; *Red de
Apoyo a la investigacion, Universidad Auténoma de Meéxico e Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran, Ciudad de
México, México; *Departamento de Nefrologia, Hospital General de México, Ciudad de México, México

Objetivos

Identificar metabolitos séricos tempranos asociados al desarrollo de LRA en pacientes criticamente enfermos mediante ana-
lisis metabolémico, con el fin de detectar posibles biomarcadores predictivos antes de la manifestacién clinica de la LRA.
Materiales y métodos

Estudio prospectivo en 124 pacientes ingresados en UCI sin LRA al ingreso. Se realizé un andlisis metabolémico no dirigido
en muestras de suero mediante cromatografia de gases acoplada a espectrometria de masas (GC/MS), identificandose 53
metabolitos. Se utilizaron andlisis de componentes principales (PCA) y graficos de volcan para explorar diferencias en el
perfil metabolémico entre pacientes que desarrollaron LRA y aquellos que no. Se construyeron modelos de regresion logis-
tica para evaluar la asociacion entre metabolitos especificos y el desarrollo posterior de LRA, ajustado por gravedad (SOFA)
y comorbilidad (Charlson).

Resultados

En el andlisis de PCA se evidencié una separacioén parcial entre los grupos con y sin LRA (FiguraiA). Los metabolitos con
mayor valor discriminativo fueron el &cido gluconico (VIP 2.4) y la valina (VIP 2.2) (FiguraiB). En el andlisis univariado por
grafico de volcan, los pacientes que desarrollaron LRA presentaron disminucion de 1-5 anhidroglucitol, asi como incremento
significativo de ac. glucénico, cisteina, mioinositol y &cido 3,4-dihidroxibutanoico (log,FC >0.5, p < 0.05) (Figura 1C). Al evaluar
el desempefio predictivo de los metabolitos y ajustar por los puntajes de SOFA y Charlson, solo el dcido glucdnico y el acido
3,4 dihidroxibutanoico mantuvieron asociacion con el desarrollo de LRA (Figura 1D).

Conclusiones

El incremento sérico de acido glucénico y acido 3,4-dihidroxibutanoico en pacientes que desarrollaron LRA sugiere alteracio-
nes tempranas en vias metabdlicas relacionadas con el estrés oxidativo, disfuncion mitocondrial y metabolismo intermediario.
Estos metabolitos destacan como posibles biomarcadores negativos tempranos de disfuncion renal aguda en pacientes cri-
ticamente enfermos, con potencial para mejorar la estratificacion del riesgo y la intervencién precoz.

Palabras clave

Lesion renal aguda. Metabolomica. Biomarcadores.
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Figura 1. Analisis exploratorio y predictivo del perfil metabolémico en LRA mediante PCA, grafico de volcan y curva
ROC. A. Analisis de componente principal (PLS-DA) de diferentes metabolitos en pacientes cony sin LRA. B. Puntuaciones
esquematicas VIP del analisis PLS-DA para los grupos sin y con LRA. C. Gréafica de volcan que identifica a aquellos
metabolitos con los mayores cambios entre los grupos (cambio FC >0.5, p<0.05). D. Capacidad de discriminacion a
través de curvas ROC, con los metabolitos mas releavantes y tras ajuste por Charlson y SOFA.




=

Nefrologia Latinoamericana PERMANYER

RAPID FIRE-NEFROPEDIA

Uso de rituximab en nihos con sindrome nefrético idiopatico.
Experiencia del Centro Médico Nacional siglo XXI IMSS

Vanessa Yamel Analco Romero, Gabriela Alejandra Alegria Torres, Enrique Omar Guadarrama Diaz,
Claudia del Carmen Zepeda Martinez y Ubillo Sanchez José Manuel
Departamento de Nefrologia Pedidtrica, Hospital de Pediatria CMN Siglo XXI, CDMX, México

Objetivos

Describir la respuesta al tratamiento con rituximab de pacientes con sindrome nefrético idiopatico, con base en remisién de
proteinuria y deterioro de la funcidn renal, asi como las principales complicaciones asociadas a su administracion.
Materiales y métodos

Estudio de cohorte retrospectiva con nifios menoners de 18 afios con SNI corticodependiente, con recaidas frecuentes o
corticorresistente, tratados con rituximab (375 mg/m2, maximo 500 mg) entre 2017-2025. Se analizaron variables clinicas,
histolégicas, bioquimicas y efectos adversos.

Resultados

Se incluyeron 10 pacientes (60% hombres), con edad media de 10 + 3.8 afios. Cinco pacientes fueron corticodependientes,
tres presentaron recaidas frecuentes y dos fueron corticorresistentes. La histologia méas frecuente fue glomeruloesclerosis
focal y segmentaria (50%). La mayoria previo a la administracion de rituximab recibié 3 inmunomoduladores ademas de
esteroide. El nimero total de dosis administradas varié entre 2 y 10. El 62% de los pacientes alcanzaron remisién sostenida.
La mediana del indice proteina/creatinina fue 0.86 (RIC 0.17-4.1) al inicio y 0.13 mg/mg (RIC 0.07-0.22) al final del segui-
miento (p = 0.202). La tasa de filtrado glomerular estimada previo a rituximab fue de 174.9 ml/min/1.73 m? (RIC 155.7-219.2)
y posterior de 124 ml/min/1.73 m? (RIC 109.7-163.1) (p = 0.047). Sélo paciente progres¢ a enfermedad renal crénica avan-
zada con requerimiento de didlisis. Entre las complicaciones, 40% presentd reaccion a la infusion, 20% hipogammaglobuli-
nemia y no se documentaron infecciones graves.

Conclusiones

El rituximab constituye una opcion terapéutica eficaz y segura en nifios con SNI especialmente en corticodependientes y
con recaidas frecuentes, permitiendo periodos de remision sostenida. Sus complicaciones fueron leves y manejables, lo que
respalda su uso como alternativa en casos refractarios a terapias convencionales.

Palabras clave
Sindrome nefrético idiopatico. Corticodependencia. Corticorresistencia. Remisién sostenida. Rituximab.
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Analisis sobre la infeccion por citomegalovirus en receptores
de trasplante de érganos solidos y células hematopoyéticas en
México

Luis Eduardo Morales-Buenrostro’, Benjamin Gémez Navarro B? Sergio Armando Calderon-Campas?,

Juan Antonio Flores-Jiménez* y Estefania Torres-Medina®

"Nefrologia del Trasplante. Departamento de Nefrologia, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirén, Ciudad de México,
Meéxico; 2Centro de Trasplantes de Jalisco (CETRAJAL), Secretaria de Salud de Jalisco, Zapopan, Jalisco, México; *Infectologia-Medicina Interna,
Centro Médico ABC, Santa Fe, Ciudad de México, México; “Centro Universitario de Tonald, Universidad de Guadalajara, Tonald, Mexico; ®Direccion
de Asuntos Médicos, Takeda México, Ciudad de México, México

Objetivo

La infeccion por Citomegalovirus (CMV) es una complicacion frecuente en receptores de trasplante de érganos sélidos (TOS)
y de células madre hematopoyéticas (TCMH), asociada a rechazo agudo, disfuncién del injerto, coinfecciones y alta morbi-
mortalidad. En México la evidencia es limitada. Este estudio caracteriz6 la epidemiologia, carga de enfermedad y abordaje
clinico, incluyendo diagnéstico, tratamiento, uso de recursos e impacto econdémico en receptores postrasplante en México
Material y métodos

Metodologia mixta: 1) Revision Sistematica (RS) de la literatura (2014-2024) sobre epidemiologia de CMV postrasplante y
metaanalisis; 2) RS de la carga econémica; 3) Panel Delphi modificado (21 expertos; directrices RAND/UCLA), orientado a
generar consenso nacional sobre datos epidemioldgicos y econdmicos en México relacionados con la enfermedad y trata-
miento de CMV postrasplante.

Resultados

La revision epidemiolégica mostrd una incidencia global 28 eventos/100 afios persona internacionalmente y de 18 eventos/100
afos-persona en poblacion mexicana, con mayor incidencia en cohortes retrospectivas. La RS demostrd que la infeccién
incrementa en 39% los costos hospitalarios y uso de recursos (consultas ambulatorias, antivirales, manejo de eventos adver-
s0s). La encuesta aplicada por metodologia panel Delphi sefialé6 mayor frecuencia de infeccién en TCMH (60% en adultos y
61% en pediatricos) frente a TOS (48 y 35%). Los reingresos fueron mayores en pedidtricos (38-43%) con mortalidad de 19%
en TCMH y 3% en TOS. Factores de riesgo acorde a expertos: inmunosupresion (59%), serologia donante/receptor(D+/R-)
(62%) y carga viral >10,000 copias (100%). Las complicaciones mas comunes: gastrointestinales, respiratorias y hematologi-
cas. Se observo respuesta terapéutica subdptima en 52% de adultos TOS y 42% de TCMH segun la RS, con resistencia
antiviral predominante en pediatricos.

Conclusiones

EI CMV en trasplante en México constituye un problema de alta incidencia, carga econdémica y variabilidad clinica. Se requie-
ren estrategias nacionales de vigilancia, diagndstico temprano, protocolos estandarizados y terapias innovadoras para reducir
morbimortalidad, complicaciones y costos.

Palabras clave

Citomegalovirus. Trasplante de organos. Trasplante de células madre hematopoyéticas. Infeccion por citomegalovirus.
Resistencia.
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Desenlaces clinicos, bioquimicos en donadores vivos renales
en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran

Brenda G. Delgado Avila, Luis E. Morales Buenrostro, Lluvia A. Marino Vdzquez, Ivan Aguirre Anaya y
Lenin A. Garcia Ruiz
Departamento de Nefrologia y Metabolismo Mineral, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran, Ciudad de México

Obijetivos

Evaluar los desenlaces metabdlicos y renales a largo plazo en una cohorte retrospectiva de donadores renales. Utilizamos
el expediente clinico fisico y electronico. Se incluyeron 303 donadores renales >18 afios entre los afios 2000 y 2024. Los
pacientes se clasificaron en tres grupos acorde al tiempo desde la donacién: <10 afios (n=97), 10-20 afos (n=121), >20 afios
(n=85).

Resultados

La edad media de la cohorte fue 53.9 + 13.1 afos, con un IMC promedio de 26.97 + 4.57 kg/m2. La mediana de ganancia
de peso absoluta fue 3.0 kg (RIC 1.0 - 8.6 kg). El 24.1% (n= 73) de los donadores cumplian con la definicién de obesidad
(IMC =30 kg/m?).

La tasa de filtracion glomerular estimada (TFGe) al momento de la inclusion del participante al estudio fue
76.8 + 16.9 ml/min/1.73 m? y la mediana de relacion albumina/creatinina urinaria (RAC) fue 7.8 mg/g (RIC 4.6-15.0). Se iden-
tificd una tendencia al aumento de RAC en el grupo de pacientes con mayor tiempo desde la donacion (p=0.005).

La prevalencia de hipertension mostré un aumento significativo conforme al tiempo desde la donacién (p < 0.001), alcanzan-
do 34.1% en el grupo >20 afios post-donacion. La prevalencia de diabetes tipo 2 mostré una tendencia ascendente en los
grupos con mayor tiempo desde la donacion (p = 0.092). En contraste, la albuminuria fue significativamente mas frecuente
en estos grupos (p = 0.045). No se observaron diferencias en la prevalencia de dislipidemia, eventos cerebrovasculares, in-
farto agudo al miocardio, enfermedad arterial periférica.

Conclusidn

Los donadores, como la poblacion en general, tienen riesgo de desarrollar hipertension, componentes del sindrome metabo-
lico y albuminuria, junto con una leve disminucion en la TFGe. Esto resalta la importancia de un seguimiento continuo de los
donadores renales en nuestro pais para identificar factores de riesgo potenciales de progresion a enfermedad renal cronica.

Palabras clave
Donacion renal. Funcién renal. Albuminuria. Hipertension. Sindrome metabdlico.
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¢ Puede la dapagliflozina incrementar la incidencia de funcion
retardada del injerto en los primeros siete dias postrasplante
renal?

José Angel Solis Rojas’?, Karina Reyes Reyes'?, David Judrez Flores'?, Héctor Hinojosa Heredia??,
Nataly Flores Rojas®?, Victoria Gonzalez Puebla®® y Rafael Valdez-Ortiz"?3

Posgrado de Alta Especialidad en Inmunobiologia y Manejo Clinico del Trasplante Renal; 2Servicio de Trasplantes; 3Servicio de Nefrologia, Hospital
General de México “Dr. Eduardo Liceaga”

Objetivo

Los inhibidores de SGLT2 (iISGLT2) son farmacos con efectos nefroprotectores en la enfermedad renal cronica y la diabetes
tipo 2, cuyo inicio suele acompanarse de una reduccion transitoria de la tasa de filtrado glomerular (TFG) por vasoconstriccion
aferente. Existe evidencia limitada sobre su seguridad en el periodo inmediato posterior al trasplante renal. El objetivo fue
evaluar, durante los primeros siete dias, la asociacién entre el uso temprano de dapagliflozina y la funcién retardada del in-
jerto (DGF) en receptores de trasplante renal de donante fallecido.

Material y métodos

Estudio retrospectivo en setenta y seis receptores trasplantados entre 2023 y 2025. Doce pacientes (15.8%) recibieron dapa-
glifiozina en el periodo inmediato postrasplante. Se registraron variables demograficas, tipo de donador, inmunosupresion,
tiempos de isquemia fria y tibia, sesiones de didlisis y rechazo agudo. El desenlace primario fue DGF. Los desenlaces se-
cundarios incluyeron la TFG a siete dias (CKD-EPI 2021) y el nimero total de sesiones de didlisis. Se aplicaron pruebas 2
o Fisher y modelos de regresion logistica ajustados por edad, sexo, tipo de donador, induccion, tiempo en didlisis y trasplan-
te previo.

Resultados

La edad media fue 42.2 + 14.5 afios, con 57% de hombres. El tiempo de isquemia fria fue 14.3 + 3.2 horas. El 13.2% de los
donadores cumplian criterios extendidos. Timoglobulina se empled en el 98% de los receptores. La prevalencia global de DGF
fue 30.3%, significativamente mayor en el grupo con dapaglifiozina (58.3% vs 25%). En el andlisis ajustado, la dapagliflozina
mostrd asociacion con mayor riesgo de DGF (OR 3.78; 1C95% 1.05-13.63).

Conclusiones

El uso temprano de dapagliflozina se asoci6é con una mayor prevalencia de DGF en los primeros siete dias postrasplante. Se
requieren estudios prospectivos que definan el momento éptimo para iniciar estos farmacos tras el trasplante renal.
Palabras clave

Inhibidores del Cotransportador Sodio-Glucosa Tipo 2. Trasplante Renal. Funcién Retardada del Injerto. Terapia de
Reemplazo Renal. Inmunosupresion.
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Supervivencia equivalente entre rechazo crénico-activo y activo
con tratamiento enfocado al control de anticuerpos

Luis Agustin Camacho Murillo?, Erick Yasar Zufiiga Gonzdlez’, Norma Ofelia Uribe Uribe?
y Luis Eduardo Morales Buenrostro?

Departamento de Nefrologia y Metabolismo Mineral, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran, Ciudad de México,
México; Departamento de Anatomia Patoldgica, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirén, Ciudad de México, México

Objetivo

Evaluar la supervivencia del injerto renal en pacientes con Rechazo Mediado por Anticuerpos Crénico-Activo (RMA-CA) que
reciben tratamiento antirechazo enfocado al control de anticuerpos y compararlo frente a aquellos con RMA activo (RMA-A).
De forma secundaria se evalud la progresion del dafio crénico en ambos grupos.

Métodos

Cohorte comparativa, unicéntrico, entre 2011-2023. Todos los pacientes recibieron tratamiento, que consistid en esteroides,
recambio plasmatico, inmunoglobulina intravenosa y/o esteroides mas rituximab. Se realizé biopsia de seguimiento entre 3y
8 meses después. Se compard la supervivencia del injerto y la progresion de la glomerulopatia crénica (cg) entre los grupos.
Resultados

De 394 biopsias evaluadas de 106 pacientes con RMA, 26 presentaban RMA-CA en el diagndstico inicial. La mediana de
tiempo al diagndstico de RMA-CA fue de 108 meses (RIC 79-194), mientras que el RMA-A se diagnosticé a los 51 meses
(RIC 13-80). La supervivencia del injerto desde el diagnostico de RMA no fue diferente entre los grupos (85% [RMA-A] vs.
775% [RMA-CA] a 5 afios, p=0.283), y la presencia de cg>1b al diagndstico no se asocié con un mayor riesgo de pérdida
del injerto (HR 0.99, IC 95% 0.3-2.9). (Figura 1). Durante el seguimiento, se detectd glomerulopatia del trasplante en el
primer afio en el 30% (24) del grupo RMA-A, mientras que en el grupo RMA-CA, el 80.7% (22) no presentd progresion de la
glomerulopatia del trasplante (Acg > 1).

Conclusiones

El tratamiento de primera linea en pacientes con RMA-CA se asoci6 a supervivencia del injerto comparable a la de pacientes
sin lesiones cronicas, lo que respalda su uso en este grupo. Una proporcion significativa de pacientes con lesiones agudas
progresa a lesiones crénicas en un periodo corto, lo que plantea la interrogante de si el tratamiento deberia seguir estando
restringido a quienes no presentan lesiones cronicas.

Palabras clave

Rechazo Mediado por anticuerpos. Trasplante de rifidn. Supervivencia del injerto. Glomerulopatia del trasplante.
Resultado del tratamiento. Rechazo crénico
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Figura 1. A) Supervivencia global del injerto censurada por muerte, desde el diagnéstico de
rechazo mediado por anticuerpos (RMA) de acuerdo con la presencia de glomerulopatia del
trasplante (2cg1b) al momento del diagnéstico. B) Incidencia acumulada del desarrollo o
progresién de la glomerulopatia del trasplante renal durante el seguimiento.
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Predictores clinico-bioquimicos y sindromes geriatricos
asociados a la recuperacion de la funcién renal en adultos
mayores

Sandra M. Feria-Agudelo’, Joana Balderas-Juarez'?, Jazmin T Pozos-Lopez® y
Froylan Martinez-Sanchez’

"Departamento de Medicina Interna, Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez. México; 2Departamento de Nefrologia, Hospital General Dr. Manuel
Gea Gonzalez. México; *Departamento de Geriatria, Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez. México

Introduccion

El envejecimiento poblacional ha incrementado la prevalencia de la enfermedad renal crénica (ERC) y el inicio temprano de
la terapia de sustitucion renal (TSR). Sin embargo, existe escasa evidencia de los sindromes geriatricos como predictores de
la recuperacion de la funcion renal aguda.

Objetivo

Identificar los factores clinicos, bioquimicos y sindromes geriatricos que influyen en la recuperacion de la funcién renal en
pacientes mayores de 70 afos con lesién renal aguda (LRA).

Materia y métodos

Estudio observacional, transversal y analitico de tipo retrospectivo, incluyd 206 pacientes con LRA hospitalizados entre 2022
y 2024. Describi6 las caracteristicas clinicas y bioquimicas de la poblacién, comparando los grupos con y sin recuperacion
de la funcién renal y sindromes geriatricos asociados.

Resultados

206 pacientes; 50% mujeres, edad promedio 77 + 5.9 afios. Comorbilidades frecuentes: hipertension arterial (67%), diabetes
tipo 2 (55%) y ERC (32.5%). La hemoglobina promedio fue 11.0 + 3.1 g/dl. En los sindromes geriatricos, 60% presenté de-
terioro moderado-severo en actividades instrumentales y 35% en actividades basicas; 90% mostro riesgo de malnutricion o
malnutricion establecida; 36.9% polifarmacia y 55.8% delirium. La recuperacion renal fue el 33%; 28.6% de los no recupera-
dos requirié TSR, principalmente hemodidlisis (24.8%). El grupo sin recuperacion, la prevalencia de diabetes fue 59.8%, ERC
41.5% y hemoglobina media 10.5 + 3.1 g/dL. En el anélisis multivariado, los factores asociados a menor recuperacion fueron
ERC (OR 5.08; IC95% 2.21-11.70; p = 0.001) y ndmero de sindromes geriatricos (OR 1.18; IC95% 1.01-1.39; p = 0.041). La
hemoglobina (OR 0.85; 1C95% 0.78-0.97; p = 0.01) evidenci¢ factor protector.

Conclusiones

Mas del 60% de los pacientes, independientemente del uso de TSR, presentd deterioro funcional, riesgo de malnutricion,
hipoalbuminemia y anemia. Los niveles mas altos de hemoglobina se asociaron con mejor recuperacion renal, mientras que
cada sindrome geriatrico adicional increment6 en 18% la probabilidad de no recuperacion.

Distribucion funcional mediante escalas geriatricas
“ s
Rosow-Breslau 49% 50,9%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Alguna o sin perdida _ moderada a severa

Grafica 1. Distribucion funcional mediante escalas
geriatricas
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Tabla 5. Sindromes geriatricos de los pacientes
categorizados por recuperacion de la funcion renal

Variable Recuperacion de la
funcion renal
(n = 206)

Si No
recuperé | recuperd
(n = 68) (n =138)

Escala Rosow-Breslau

(Alteracion de la movilidad)
0 - 1: moderada a severa 37 (54.4) 68 (49.2) 0.488
2—3: Alguna o sin perdida 31 (45.59) 70 (50.72)

Escala Nagi (Discapacidad)
0-3: Modera a severa 37 (54.4) 69 (50) 0.551
4-5: Alguna o sin perdida 31 (45.5) 69 (50)

Escala Katz (ABVD)

Funcionalidad
0 — 4: Moderada a severa 28 (41.1) 45(32.61)  0.227
5—6: alguna o sin perdida 40 (58.82) 93 (67.39)

Escala Lawton (AIVD)

Funcionalidad
0-6: moderada a severa 49 (72) 86 (62) 0.167
8 — 7: alguna o sin perdida 19 (27) 52 (37.6)

MNA (%)
Normal 7(10) 11 (7.9) 0.57
Riesgo de malnutricion 35 (51.4) 64 (46.38)
Malnutricion 26 (38.24) 63 (45.65)
Polifarmacia n,(%)
>5 medicamentos 24 (35) 52 (37.6) 0.74
Delirium n,(%) 39 (60.9%) 76 0.201
(53.5%)
Nimero de sindromes 6.67 + 2.11 6.20 + 0.139
geriatricos 2.03
Mortalidad (%) 4 (5.8) 39 (28.26)  <0.000

Tabla. Asociacion de variables a no recuperar la funcién
renal

Enfermedad Renal 5.080 2206 -11.699 < 0.001
Cronica (%)

Hemoglobina (g/dl) 0.870 0.783- 0.967 0.010
Ndmero de sindromes 1.185  1.007 - 1.39%4 0.041
geriatricos
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Factores asociados al reingreso precoz en trasplante renal.
Experiencia en centro de tercer nivel

Karen Letizzia Parra Villanueva, Héctor Benjamin Garcia Aguilar, Carlos Ivan Basilio de Leo,
Fransico Eugenio Rodriguez Castellanos y Eduardo Mancilla Urrea

Servicio de Nefrologia, Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez

Introduccion

Aun siendo el tratamiento de eleccién para la enfermedad renal, el trasplante tiene complicaciones que puede condicionar a
un reingreso precoz (primeros 30 a 90 dias del alta), su costo es mayor de 10,000 ddlares por hospitalizacion. Las tasas van
desde el 18 al 47% con promedio de 30%. En EUA los servicios de seguridad social como Medicare y Medicaid, analizaron
en diferentes centros las tasas excesivas de reingreso y se convirtié en un indicador de la calidad de atencién. El objetivo
del estudio es evaluar nuestro centro por medio de la tasa de reingresos y buscar los factores asociados.

Metodos

Estudio descriptivo, transversal, observacional, ambispectivo en10 afos (2014 a 2024). Se incluyeron 307 trasplantes de
donador vivo como de fallecido, se buscé la tasa de reingreso temprano, se dividié en dos grupos: grupo 1 los que reingre-
saron precozmente y grupo 2: los que no reingresaron. Se realiz6 andlisis estadistico para evaluar los factores asociados.
Resultados

La tasa de reingreso precoz fue de 25% (n = 77), las causas mas frecuente fueron la infeccion de vias urinarias con un 24.9%
(n=19) seguido de rechazos con un 10.3% (n = 8) y diarreas no infecciosas con 10.3% (n = 7). Los factores asociados al
reingreso precoz fueron: la edad mayor, antecedente de diabetes mellitus, mayor tiempo de isquemia fria, mayores dias de
estancia hospitalaria, complicaciones perioperatorias (médicas y/o quirurgicas),segundo trasplante, mayor tiempo en didlisis,
presencia de ADES pre trasplante, cirugia abdominal previa, colocacion de catéter doble J durante el trasplante y ser recep-
tor de donante fallecido. La induccion con timoglobulina si bien no fue significativo fue tendencia evidente.

Conclusiones

Nuestros resultados van de acorde al promedio reportado a nivel mundial, siendo la infeccién de vias urinarias nuestra pri-
mera causa de reingreso. El presente trabajo nos dara pautas para generar estrategias en la prevencion de reingresos tem-
pranos.

Palabras clave
Reingreso precoz. Trasplante renal

Fig. 7 CAUSA DE REINGRESO PRECOZ POR NUMERO DE PACIENTE Y PORCENTAJE

CAUSA n % CAUSA n %

VU 24 33.8 Estenosis de arteria Renal 1 14

Diarrea no infecciosa 8 n.2 Estenosis Ureteral 1 14

Rechazo 6 8.4 IVRA 1 1.4

Diarrea infecciosa S 4.2 IVU + Diarrea 1 1.4

Fistula Urinaria S 4.2 Litiasis Vesical 1 1.4

Recidiva de la enfermedad 3 4.2 MAT 1 14

Infeccion por CMV S 4.2 NAC 1 14

Complicacion de DM 2 28 Neutropenia 1 14

Coleccién perirenal 2 28 Infeccion por parvovirus 1 1.4

EVC 2 2.8 Intoxicacion por ICN 1 14

Sospecha de Rechazo 2 28 STDB 1 1.4

Esofagitis por candida il 1.4 Virus BK 1 1.4
IVU: Infeccion de vias urinarias, CMV: Citomegalovirus, DM: Diabetes Mellitus, IVRA: Infeccion de vias respiratorias altas,
MAT: Microangiopatia trombotica, NAC: Neumonia Adquirida en la Comunidad, STDB: Sangrado de Tubo Dijestivo Bajo.




Tabla 1. Analisis bivariado de factores propios del donador, propias del trasplante y post trasplante

Total de Pacientes Reingreso precoz No reingreso P
n=250 n=71 (Grupo 1) n=179 (Grupo 2)

Factores propios del paciente
Genero (n/%) FIM 117(46.8) / 133(53.2) 38(53.5) /33(46.5) 79(44) / 100 (56) 0.18
Edad (media /DS), (afios) 33.66 = 12.40 366+13.1 324x12 0.02
IMC (media/DS) 234+48 241+66 231+38 0.26
Diabetes Mellitus n (%) 30(12) 13(28.3) 17 (9.5) 0.05
Enfermedad cardiovascular n (%) 20(11.2) 6 (8.5) 22(12.3) 0.38
Enfermedad autoinmune n (%) 21(8.4) 6 (8.5) 15(8.4) 0.98
Hipertension Arterial Sistémica n (%) 158 (63.2) 43 (60.6) 115 (64.2) 0.58
Cirugia abdominal previa al TR n (%) 161 (65.2) 53 (75.7) 108 (61) 0.02
Uresis Residual n (%) 138 (56.8) 36 (52.2) 108 (58.6) 0.36
Tiempo en didlisis (media/DS), (meses) 27+£26.8 339+303 244+249 0.02
Factores propios del trasplante
ADES Pretrasplante n (%) 74 (30) 28 (40) 46 (26) 0.03
PRA clase | (media /DS), (%) 41%9 54+10.9 36+82 0.22
PRA Clase Il (media /DS), (%) 46+88 5.9+ 10.3 41+81 0.2
Terapia de desensibilizacién n (%) 14 (5.6) 7(9.9) 7(3.9) 0.06
Donador Fallecido n (%) 105 (42) 40 (56.3) 65 (36.3) 0.00
Induccion con Timoglobulina n (%) 76 (30.5) 27 (38) 49 (21.5) 01
Isquemia fria (media/DS), (minutos) 4752+ 445 604.7 (452) 425+433 0.00
Sangrado transoperatorio (media/DS), (ml) 228.7+230 258 + 236 217+228 0.23
Colocacién de catéter doble J n (%) 132 (52.8) 45 (63.4) 87 (48.6) 0.03
Factores post trasplante
Funcién retardada del injerto n (%) 60 (24) 29 (49) 31(17.3) 0.00
Complicacién temprana n (%) 79 (31.6) 35 (49) 44 (24.6) 0.00
Dias de estancia hospitalaria (media/DS) 14786 17691 13.6+8.2 0.00
Glucosa al alta (media/DS), (mg/dl) 93.1+228 98.6+33 91+ 16.9 0.03
Alteracion electrolitica al alta n (%) 125 (51.4) 37 (53.6) 85 (50.6) 0.66

TFG al alta media (DS), (ml/min/1.73m2) 68.6+343 53+284 746+346 0.00
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Obstaculos en el proceso de evaluacion para trasplante
renal: barreras para acceder al trasplante

Mercedes Ramos Velasco, Erick Yasar Zufiga Gonzdlez, Luis Agustin Camacho Murillo,
Nathan Berman Parks y Luis Eduardo Morales Buenrostro

Departamento de Nefrologia y Metabolismo Mineral. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran. Ciudad de México,

México
Objetivo
Determinar el tiempo desde el primer contacto en preconsulta hasta el trasplante renal o el ingreso a la lista de espera, asi
como identificar las principales barreras durante el proceso de evaluacion en nuestra poblacion, considerando como eventos
competitivos la muerte y la no elegibilidad.
Material y métodos
Se llevo a cabo un estudio de cohorte retrospectiva de candidatos a trasplante renal evaluados en preconsulta durante 2022.
Se analizd el tiempo a inclusion en lista o trasplante como evento primario, mediante modelo de Fine-Gray considerando
muerte como evento competitivo. Se compararon pacientes segun desenlace alcanzado y los tiempos para completar las
evaluaciones minimas del protocolo.
Resultados
Se evaluaron 67 potenciales receptores, edad promedio de 33+15.4 afios; 47 (70%) hombres. Se aceptaron 41 (61.2%) pa-
cientes para completar el protocolo. A 12 y 24 meses, 16 (39%) y 23 (56%) alcanzaron el desenlace, respectivamente. Cinco
(12%) fallecieron antes de completar el protocolo. El tiempo para la aprobacion de especialidades fue significativamente di-
ferente [Figura 1]. En el andlisis de riesgos competitivos solo el descarte del donador se asocid significativamente con menor
probabilidad de lograr el trasplante o llegar a lista (SHR 0.22; p=0.011), la pérdida de seguimiento y obesidad fueron las
causas mas frecuentes de descarte en donadores. El nivel socioecondmico mostré asociacion no significativa (SHR=2.07;
p=0.066). La comorbilidad no mostré asociacion significativa, aunque una mayor proporcion de pacientes que no recibieron
trasplante presentaron diabetes (44.4% vs 13%) y enfermedad cardiovascular (33.3% vs 4.3%).
Conclusiones
Las barreras socioeconémicas y logisticas limitaron la culminacién del protocolo; menos de la mitad logré trasplante al afo.
Estos hallazgos subrayan la necesidad de estrategias para reducir demoras y fortalecer el acceso equitativo al trasplante
renal. Se implemento la estrategia PROMTO, optimizando evaluaciones multiples en una sola cita y reduciendo tiempos de
atencion.
Palabras clave
Trasplante renal. Factores socioecondmicos. Lista de espera. Evaluacion.
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A. Curva CIF: Evento trasplante o lista (ajustada por muerte)
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Figura 1. A. Incidencia acumulada del evento (frasplante o inclusién en lista de espera)
considerando muerte como evento competitivo. B. Comparativa de mediana de tiempo a
culminacién de evaluaciones de especialidades y gabinete por grupo de estudio (éxito o
fracaso en culminacién del protocolo de trasplante).

Abreviaturas: CIF lative ii functic

, EcoTT ecografia transtorécica, ORL otorrinolaringologia.
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Costos médicos directos sanitarios y funcion del injerto renal
a seis meses postrasplante de donador vivo

Javier Ramén Zambrano Melin', Laura Cortes Sanabria’?, Berenice Martinez Meléndres?,
Rafael Adalid Ayala Cortés’, Luis Alberto Evangelista Carrillo* y Alfonso M. Cueto Manzano'

"Unidad de Investigacién Biomédica “02” UMAE-Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS; ?Departamento de
Salud y Enfermedad, Centro Universitario de Tonald, Universidad de Guadalajara; *Departamento de Salud como Proceso Individual y Colectivo,
Centro Universitario de Tlajomulco, Universidad de Guadalajara; *Departamento de Nefrologia y Trasplantes, UMAE-Hospital de Especialidades,
Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS

Objetivo

Analizar los costos médicos directos sanitarios y comparar el costo promedio por paciente entre la funcién del injerto a seis
meses postrasplante renal de donador vivo.

Pacientes y métodos

Se realizd una evaluaciéon econoémica parcial en una cohorte prospectiva de 100 receptores de trasplante renal (TR) de do-
nador vivo (DV), = 18 afios, excluyendo casos con rechazo hiperagudo. Se recopilaron datos sociodemograficos y se aplicd
microcosteo para cuantificar los costos médicos directos sanitarios derivados de cirugia, hospitalizacién, consultas, medica-
mentos y estudios diagndsticos. La funcion del injerto se estimé mediante la tasa de filtrado glomerular (TFG) utilizando la
formula CKD-EPI 2021. Finalmente, se comparé el costo promedio por paciente segun la funcién del injerto a los seis meses
del trasplante.

Resultados

La cohorte tuvo una edad promedio de 35 afios, predominio masculino (66%) y 73% sin causa identificada de enfermedad
renal cronica terminal, con una evolucion de 62 meses. Antes del trasplante, 63% de los pacientes estaba en hemodialisis,
con una mediana de 27 meses en esta modalidad. El costo médico directo sanitario total fue de $58,417,910: la hospitalizacion
representd 69%, cirugia 17%, medicamentos 7%, consultas 5%, estudios paraclinicos y de laboratorio 1% cada uno. El cos-
to promedio por receptor fue de $584,179 (Tabla 1). Se observé que una menor funcion del injerto, segun la TFG, se asocié
con mayores costos (p = 0.002) (Gréfica 1).

Conclusiones

El costo médico directo sanitario en pacientes con TR de DV es elevado y aumenta cuando la funcién del injerto es baja
durante los primeros seis meses. Los resultados indican la necesidad de implementar estrategias que mejoren la superviven-
cia del injerto, dado que las tasas de filtrado glomerular observadas estuvieron por debajo de las metas clinicas, lo que
podria generar un impacto financiero significativo para el sistema de salud a mediano y largo plazo.

Palabras clave

Kidney transplantation. Living donors. Health care costs. Graft survival. Glomerular filtration rate.
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Tabla 1. Descripcion de los costos globales atribuidos al TR de DV y durante el seguimiento clinico a seis meses
postrasplante (n = 100)

Funcion de produccion “ (IC 95%)

Pesos mexicanos

Costos médicos directos sanitarios

Cirugia (receptor-donador) 10,059,802 100,598 (99,602-102,092) 17
Consultas ambulatorias 2,930,746 29,307 (26,802-32,100) 5
Estudios de laboratorio 433,297 4,332 (4,073-4,594) 1
Paraclinicos 627,269 6,272 (5,394-7,800) 1
Medicamentos 3,944,908 39,449 (37,088-41,882) 7

Procedimiento quirtrgico 29,575 295 (272-316) -

Terapia de induccion 2,855,561 28,555 (26,236-30,748)

Inmunosopresores 379,986 3,799 (3,433-4,175)

Profilaxis 614,248 6,142 (5,773-6,501)

Antihipertensivos 10,655 106 (70-149)

Otros 54,877 548 (289-863) -
Hospitalizacion 40,421,887 404,218 (388,320-420,199) 69
UCI post-TR 393,803 393,803 (377,395-408,720) -

Urgencias 46,233 462 (168-840)
Reingreso hospitalario 995,302 9,953 (3,619-17,576)
Costo total 584,179 584,179 (566,996-602,731) 100

UCI = Unidad de cuidados intensivos; TR = trasplante renal.
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Grafica 1. Comparacion del costo promedio entre la
funcion del injerto a seis meses postrasplante renal de DV
(n =100)

G=Grado de tasa de filtrado glomerular.
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Vigilancia histoldgica y retratamiento antirrechazo para mejorar
la supervivencia del injerto renal en rechazo mediado por
anticuerpos

Erick Yasar Zuniga Gonzalez?", Luis Agustin Camacho Murillo’, Norma Ofelia Uribe Uribe? y
Luis Eduardo Morales Buenrostro?

Departamento de Nefrologia y Metabolismo Mineral, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran, Ciudad de México,
Meéxico; Departamento de Anatomia Patoldgica, Instituto Nacional de ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran, Ciudad de México, México

Objetivo

Evaluar si la realizacién de biopsias de seguimiento después del tratamiento del rechazo mediado por anticuerpos y la im-
plementacion de un retratamiento dirigido se asocian con una mejor supervivencia del injerto renal.

Material y métodos

Estudio de cohorte retrospectiva unicéntrica (2011-2023) en pacientes con RMA sometidos a biopsias de seguimiento dentro
de los 12 meses posteriores al tratamiento, comparados con un grupo control (sin re-biopsia). Todos recibieron terapia anti-
rrechazo (esteroides, recambio plasmatico, inmunoglobulina IV y/o rituximab). La persistencia de inflamacién microvascular
(IMV) guié un nuevo curso terapéutico. Se analizd la supervivencia del injerto segun grupo, respuesta histolégica y retrata-
miento.

Resultados

Se incluyeron 230 pacientes con RMA (159 re-biopsia; 71 control), con 569 biopsias evaluadas. La mediana al diagndstico
de RMA fue 63 meses en el grupo control vs. 52 meses en re-biopsia. La supervivencia del injerto a 60 meses fue mayor en
el grupo con re-biopsia (82% vs. 66%) [FiguralA]. Entre los re-biopsiados, solo 61 (38%) lograron resolucién de IMV
(g + ptc < 1), lo que se asoci6 a mejor pronodstico.[Figura1B] En pacientes con persistencia de IMV, el retratamiento se aso-
¢i6 a mayor supervivencia del injerto [Figura1C], sin diferencias en recurrencia de RMA [Figura1D].

Conclusién

La estrategia de biopsia de seguimiento aporta valor prondstico y permite identificar a los pacientes con inflamacion persis-
tente que se benefician de retratamiento. Este enfoque se asocia con una mejor supervivencia del injerto renal, apoyando la
utilidad de la monitorizacion histoldgica activa en el manejo del RMA.

Palabras clave
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Figura 1. Impacto de re-biopsia, resolucion de inflamacion microvascular y retratamiento en la supervivencia del injerto
renal. A. Supervivencia de injerto segln re-biopsia. B. Supervivencia del injerto segin cambio en inflamacion
microvascular postratamiento. C. Supervivencia del injerto acorde a retratamiento en aquellos con persistencia de
inflamacién microvascular. D. Incidencia acumulada de un nuevo evento o recurrencia de rechazo mediado por
anticuerpos.



