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Desenlaces maternofetales adversos en pacientes con
trasplante renal y embarazo tardio

Escalona Navarro Karla, Mejia Martinez Fernanda,

Pizafia Almazan Ivan Alfonso, Teco Cruz Laura Jazmin,

Vasquez Dominguez Diana Karina, Vega Casimiro Luis,

Alvarez Rangel Luis Enrique

Departamento de Nefrologia, Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga

Mouret” del Centro Médico Nacional La Raza. Instituto Mexicano del Seguro
Social. Ciudad de México, México.

Introduccion: El embarazo es uno de los potenciales bene-
ficios del trasplante renal en enfermedad renal cronica (ERC);
no obstante, los desenlaces maternofetales adversos son
mas frecuentes en receptoras de trasplante renal que en
poblacion con ERC sin trasplante renal. En México pocos
estudios han comparado estos desenlaces.

Objetivo: Determinar los desenlaces maternos y fetales en
trasplante renal y embarazo de predominio tardio.

Introduccion: El embarazo es uno de los potenciales bene-
ficios del trasplante renal en enfermedad renal crénica (ERC);
no obstante, los desenlaces maternofetales adversos son
mas frecuentes en receptoras de trasplante renal que en
poblacion con ERC sin trasplante renal. En México pocos
estudios han comparado estos desenlaces.

Material y métodos: Cohorte prospectiva en embarazadas
con trasplante renal comparados con embarazadas sin tras-
plante (con otras enfermedades renales). Se empleo estadis-
tica descriptiva, y las comparaciones entre grupos se realiza-
ron mediante desenlaces con chi cuadrada considerandose
significativo un valor de p <0.05.

Resultado: Se revisaron 525 embarazos en 513 pacientes con
ERC, se identificaron 17 embarazos en 16 pacientes con tras-
plante. Entre los desenlaces maternos, el parto pretérmino fue
mas frecuente en las pacientes con trasplante renal (11 casos,
73.3%) vs las pacientes sin trasplante renal (220 casos, 45.9%),
p=0.036. No se observ¢ diferencia en la frecuencia de aborto,
cesarea y preeclampsia. En los desenlaces fetales, el ingreso a
la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) fue mas
frecuente en las pacientes con trasplante renal (6 casos, 60.0%)
vs las pacientes sin trasplante renal (144 casos, 30.6%), p=0.016.

Conclusiones: No se observo diferencia en el porcentaje de
recién nacidos vivos, peso bajo al nacer y muerte neonatal
entre los pacientes con y sin trasplante renal. En receptoras
de trasplante renal predominantemente tardio (77.8 meses),
fueron mas frecuentes el parto pretérmino y el ingreso a UCIN.

Factores predictivos asociados al retorno exitoso a
dialisis peritoneal después del retiro de catéter

tenckhoff y reposo de cavidad por peritonitis en un
hospital de segundo nivel del occidente de México

Covarrubias Castellén Carolina, Espinoza Hugo Bonifacio,
Rosales Torres Brenda Guadalupe, De Niz Herndndez Paulina, Pérez
Cdrdenas Marco Polo, Soto Vargas Javier, Parra Michel Renato

Nefrologia, Hospital General Regional No 46 Instituto Mexicano del Seguro
Social. Guadalajara, Jalisco, México.

Introduccion: La peritonitis es la complicacién infecciosa
mas frecuente en aquellos pacientes con enfermedad renal
cronica (ERC) en didlisis peritoneal y su aparicién se asocia
a mayor riesgo de pérdida de cavidad, posibilidad de trans-
ferencia a hemodidlisis y mayor mortalidad. El tratamiento
antimicrobiano orientado por reporte de cultivo es la piedra
angular en el tratamiento, sin embargo, hay ocasiones en
donde esta estrategia es insuficiente y se requiere de retiro
de catéter ademas de reposo de cavidad durante al menos
dos semanas segun las recomendaciones de la Sociedad
Internacional de Didlisis Peritoneal (ISPD).

Objetivo: Identificar factores que predicen el retorno exitoso
a didlisis peritoneal después de un episodio de peritonitis que
requirio retiro de catéter y reposo de cavidad.

Material y métodos: Estudio observacional, de cohorte re-
trospectivo, se incluyeron pacientes mayores de 18 afios, con
diagndstico confirmado de peritonitis asociada a didlisis pe-
ritoneal, con especial interés en los casos refractarios y por
causa micotica que requirieron retiro de catéter y reposo de
cavidad en el hospital general regional No. 46 el periodo del
1 de marzo del 2023 al 1 de marzo del 2024.

Resultado: Se contabilizaron 222 pacientes con diagndstico
de peritonitis durante el periodo correspondiente, en 52 pacien-
tes (23.4%) se confirmd diagndstico de peritonitis refractaria,
de los cuales a 39 se les retird el acceso peritoneal y se indi-
¢6 reposo de cavidad. Solo 5 pacientes (12.8%) retornaron esta
modalidad después del tiempo en reposo de cavidad, mientras
34 pacientes (87.2%) no retornaron. De los pacientes con pe-
ritonitis refractarias, el 28.2% tuvieron cultivos sin desarrollo y
el microorganismo més prevalente aislado fue Pseudomonas
con un 18.8% a diferencia del grupo que si retorno que ningun
paciente presento aislamiento por Pseudomonas. No se iden-
tificd ningun parametro clinico o de laboratorio que ayude a
predecir el regreso exitoso a didlisis peritoneal. Sin embargo,
de los 34 pacientes que no retornaron a didlisis peritoneal, 13
(38.2%) no aceptaron retorno a pesar de no existir contraindi-
cacién médica, esto se puede deber a las preferencias perso-
nales de los pacientes ante el regreso a didlisis peritoneal por
la desinformacion que existe con respecto a ambas terapias.

Conclusiones: la orientacion adecuada tanto para el pacien-
te como para el médico sobre el retorno es crucial, siendo
necesario reforzar los programas de mejora continua.

Frecuencia de anomalias oftalmoldgicas, del oido o
ambas en pacientes con malformaciones del tracto
nefrourinario (CAKUT) del servicio de nefrologia
pediatrica del nuevo Hospital Civil de Guadalajara
“Dr. Juan |. Menchaca”

Flores Salazar Heriberto Sebastian, Aimendra Guadalupe Aguilar Marin,
Cristina Ochoa Ponce, Lisette Arnaud Lépez,

Graciela Gonzdlez Pérez, Juan Carlos Lona Reyes,

Ana Alejandra Echeverria Solis

Nefrologia Pediatrica, Nuevo Hospital Civil de Guadalajara “Dr. Juan I.
Menchaca’ Guadalajara, Jalisco, México.



Introduccion: Las anomalias congénitas del tracto nefrouri-
nario (CAKUT) son consideradas como malformaciones con
un efecto severo en la salud de quienes las presentan. Estas
son causa de enfermedad renal crénica en etapa terminal en
hasta un 40% de los pacientes dentro de las primeras tres
décadas de la vida. Las CAKUT pueden presentarse como
manifestacion unica o con distintas malformaciones extrarre-
nales, conformando en algunas ocasiones un desorden sin-
drémico. Estas alteraciones extrarrenales se pueden presen-
tar como disfuncion del sistema oftalmoldgico y/o auditivo y
con ello se puede mermar la calidad de vida del paciente. Se
ha descrito una asociacioén significativa respecto a las anor-
malidades renales y del pabelldon auricular en el que los
apéndices auriculares y fistulas son tal vez las malformacio-
nes mas comunes en oreja.

Objetivo: Describir la frecuencia de malformaciones de la via
nefrourinaria y distintas anomalias anatémicas tanto oftalmolé-
gicas, del oido 0 ambas. Si bien en la literatura internacional se
ha descrito que existe dicha relacion asociada principalmente
a un componente genético, hereditario o ambos, no se han
encontrado publicaciones al respecto en la poblacién mexicana.

Material y métodos: Estudio transversal prospectivo prelimi-
nar, se incluyeron 25 pacientes con CAKUT atendidos en el
servicio de Nefrologia Pediatrica no se incluyeron pacientes
con hidronefrosis secundarias, el muestreo fue no probabilis-
tico de casos consecutivos. En cada paciente se realizd va-
loracion por oftalmologia y genética. Para el andlisis estadis-
tico las variables cualitativas se obtuvieron porcentajes y para
las cuantitativas mediana y rango intercuartil

Resultado: Se observo que la CAKUT mas frecuente fue
reflujo vesicoureteral y las malformaciones oculares y del oido
se identificaron en 40% y 32% respectivamente, el 32% se
clasificaron con un diagndstico sindrémico genético. Estos
hallazgos destacan la importancia de realizar una valoracion
integral, incluyendo evaluacion oftalmoldgica, del oido y ge-
nética, e incluso valorar la audicién en todos los pacientes
con CAKUT, especialmente ante la sospecha de un sindrome.

Conclusiones: La identificacion oportuna de estas alteracio-
nes puede mejorar el abordaje clinico y la calidad de vida de
los pacientes, previniendo complicaciones visuales o auditi-
vas no detectadas. Este estudio también aporta evidencia
local sobre una relacion poco documentada en la poblacién
mexicana, destacando la necesidad de establecer protocolos
de evaluacion interdisciplinaria y ampliar el nimero de pa-
cientes en futuras investigaciones.

Supervivencia renal a 60 meses en pacientes con
glomeruloesclerosis focal y segmentaria primaria segun
la variante histoldgica de la clasificacion de Columbia

Mejia Martinez Fernanda, Alvarez Rangel Luis Enrique,
Escalona Navarro Karla, Teco Cruz Laura Jazmin, Vega Casimiro Luis,
Pizafia Almazan Ivdn Alfonso, Soto Abraham Ma Virgilia

Nefrologia, Hospital de especialidades CMN La Raza. Ciudad de México,
México.

Introduccion: Desde la descripcion de la clasificacion histo-
lo6gica de Columbia se han publicado un ndmero creciente de

LVIIl Congreso Nacional de Nefrologia

estudios en varias regiones del mundo que han demostrado
distintas caracteristicas clinicas y resultados terapéuticos he-
terogéneos. Algunos estudios sugieren cierto valor pronéstico
potencial. Sin embargo la utilidad de la variante histoldgica
de Glomeruloesclerosis Focal y Segmentaria (GEFS) como
predictor de supervivencia renal es ain motivo de controversia.

Objetivo: El objetivo del estudio fue evaluar la supervivencia
renal a 60 meses de acuerdo con la variante histolégica de
Columbia.

Material y métodos: Material y métodos: Estudio retrospec-
tivo realizado en expedientes clinicos de pacientes con diag-
nostico corroborado de GEFS. Se analizé la supervivencia
renal a 60 meses utilizando el método de Kaplan-Meier y se
compararon los resultados entre las variantes histologicas
utilizando log rank test. Se considerd significativo un valor de
p <0.05.

Resultado: Resultados: Se revisaron 237 expedientes de
pacientes con GEFS corroborados por biopsia renal. Se iden-
tificaron 176 casos de GEFS primaria con proteinuria de
8.53+5.47 g/24 horas, hipoalbuminemia (2.3

Conclusiones: En pacientes con sindrome nefrético asocia-
do a Glomeruloesclerosis Focal y Segmentaria primaria, la
remision parcial, remision completa y recaida fueron similares
en todas las variantes histolégicas de la clasificacion de Co-
lumbia. No se observaron diferencias significativas en la su-
pervivencia renal a los 60 meses al compararse las variantes
punta glomerular y variante no especifica.

Modelo predictivo de hipocalcemia iénica grave
mediante la estimacion de calcio, albumina y fosforo

Francisco Octavio Ruiz Ochoa, Pablo Maggiani Aguilera,
Guillermo Navarro Blackaller, América Isabel Duran Lemus,
Carlos Benjamin Cédrdenas Mercado,

Susana Maria de los Angeles Sainz del Real,

Ramon Medina Gonzalez

Nefrologia, Hospital Civil de Guadalajara. Guadalajara, Jalisco, México.

Introduccion: El calcio ionizado representa la fraccion biold-
gicamente activa del calcio sérico y es considerado el estan-
dar de oro para el diagnostico de hipocalcemia clinicamente
relevante.Su medicién es crucial, ya que la hipocalcemia gra-
ve se asocia con complicaciones mortales. Sin embargo, su
cuantificacion requiere equipos especializados como gaséme-
tros, que no siempre estan disponibles en hospitales gene-
rales o unidades de atencion sin acceso a ellos. Ante esta
limitacion, en la practica clinica se ha intentado inferir el es-
tado del calcio ionizado mediante el uso de férmulas de
correccion del calcio total por albumina, siendo la mas utili-
zada la de Payne. Sin embargo, esta aproximacioén solo cor-
rige la fraccion de calcio unido a proteinas y no estima direc-
tamente el calcio libre, por lo que su rendimiento diagndstico
es limitado, con una precision cuestionable.

Objetivo: Desarrollar un modelo de regresion logistica que
prediga la probabilidad de hipocalcemia severa (definida
como calcio ionizado <1.0 mmol/L) utilizando exclusivamente
tres parametros de laboratorio ampliamente disponibles: cal-
cio total, albumina sérica y fésforo.
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Material y métodos: Se llevé a cabo un estudio observacio-
nal retrospectivo en pacientes adultos (=18 afios) atendidos
en el Hospital General de Mazatlan entre abril de 2024 y junio
de 2025. Se incluyeron pacientes que contaran con medicio-
nes simultaneas de calcio total, albumina sérica, foésforo y
calcio ionizado realizadas al ingreso hospitalario, con el ob-
jetivo de construir un modelo predictivo de hipocalcemia gra-
ve (calcio ionizado <1.0 mmol/L). El objetivo fue desarrollar
un modelo de regresion logistica para predecir hipocalcemia
grave (calcio ionizado <1.0 mmol/L). Entre los criterios de
exclusion estuvieron pacientes en terapia de reemplazo renal,
uso activo de suplementos de calcio o vitamina D previo a la
medicién, uso de citrato u otros agentes que alteren el calcio
ionizado, asi como datos clinicos incompletos o resultados de
laboratorio no disponibles en el expediente electronico. Se
construyé un modelo de regresion logistica binaria utilizando
como variable dependiente la presencia de hipocalcemia gra-
ve (calcio ionizado <1.0 mmol/L). Se evalud el desempefio
del modelo utilizando curva ROC y drea bajo la curva (AUC).
Se calcularon puntos de corte de probabilidad con sus cor-
respondientes sensibilidades, especificidades, valores predic-
tivos positivos (VPP) y negativos (VPN). Los andlisis fueron
realizados con el software R versién 4.3.2.

Resultado: 713 pacientes se incluyeron en el andlisis. La edad
media fue de 56.9 afios (+19), de los cuales 41.2% eran muje-
res. Las comorbilidades mas frecuentes fueron hipertension
arterial (46.7%), el modelo demostré un buen poder discrimina-
tivo (AUC =0.837) y presento estabilidad estadistica (EPV = 17.6),
lo que respalda su viabilidad para aplicaciones clinicas.

Modelo multivariado basado en urea, creatinina,
potasio y tipo de lesion renal para guiar el inicio de
hemodialisis (RENO-WAIT)

Yulene Navarro Viramontes, Pablo Maggiani Aguilera,

Guillermo Navarro Blackaller, Africa Carolina Soria Olivas,
Alejandro Martinez Gallardo Gonzalez, Tania Marlene Anaya Arce,
Jonathan S. Chavez-Ifiiguez

Nefrologia, Hospital Civil de Guadalajara. Guadalajara, Jalisco, México.

Introduccion: Determinar el momento oportuno para iniciar te-
rapia de sustitucion renal (TSR) en pacientes hospitalizados con
lesion renal aguda (LRA) o enfermedad renal cronica agudizada
representa un reto clinico frecuente, existen criterios de urgencia
dialitica clasicos ( sindrome urémico, sobrecarga hidrica, acidosis
metabdlica e hiperkalemia refractaria), por informacion obtenida
las guias KDIGO y de ensayos clinicos en LRA en UCI de de-
senlaces inicio temprano o no como es ELAIN menor mortalidad
con inicio temprano, AKIKI 1, IDEAL-UCI, STARRT-AKI sin bene-
ficio en sobrevida y AKIKI-2 un posible aumento mortalidad con
retraso de iniciar TTR no siempre mejora desenlaces., biomar
cadores muy sensibles y especificos como TIMP-2/ IGFB-7,
NGAL que no se tiene acceso en muchos centros., el desarrollo
de herramientas predictivas confiables que ayuden en esta deci-
sién critica especialmente en medicina interna.

Objetivo: Desarrollar y validar un modelo clinico predictivo
(RENO-WAIT) que estime la probabilidad de requerir
hemodialisis al ingreso hospitalario, utilizando variables bio-
quimicas de rutina.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo en
530 pacientes adultos con lesion renal aguda, cronica o agu-
dizada ingresados a medicina interna entre 2022 y 2025. El
desenlace primario fue el inicio de hemodidlisis indicado por
nefrologia. Se calcularon sensibilidad, especificidad, valores
predictivos y area bajo la curva ROC. El modelo RENO-WAIT
se construyd mediante regresion logistica mdltiple, con las
variables: urea, creatinina, potasio y tipo de lesién renal (en-
fermedad renal crénica, enfermedad renal cronica agudizada
o lesion renal aguda). Las indicaciones incluyeron urgencias
dialiticas (hiperkalemia, acidosis metabdlica refractaria, so-
brecarga de volumen, sindrome urémico) segun guias KDIGO
2024.

Resultado: EI modelo RENO-WAIT incluyd cuatro predictores
significativos: urea (OR 1.012), creatinina (OR 1.407), potasio
(OR 1.425) y tipo de lesion renal (OR 0.346 para Lesion renal
aguda/enfermedad renal cronica.

Conclusiones: Discusion: El modelo RENO-WAIT es una
herramienta sencilla y precisa, Util para apoyar al clinico en
decisiones sobre inicio de hemodialisis. Su alto valor predic-
tivo negativo permite evitar procedimientos innecesarios,
optimizar recursos y mejorar la seguridad del paciente. Com-
parado con otros modelos, como el de Malhotra et al. (AUC
0.87) que requiere monitoreo intensivo en unidades criti-
cas10, y el AKI Risk Index de Bagshaw et al, de aplicacion
limitada por su complejidad, RENO-WAIT destaca por su
simplicidad y aplicabilidad inmediata.

Prurito en pacientes con hemodialisis: percepcion de
calidad de vida e impacto emocional, social y laboral

josé Fidel VEliz Escobar, Sofia Lépez Guzman,

Kenya Yamilleth Rodriguez Ibarra, Carlos Brando Gonzdlez Gonzélez,
Mara Cecilia Olivo Gutiérrez, Lilia Maria Rizo Topete,

Elisa Maria Guerrero Gonzdlez

Nefrologia, Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzdlez” - UANL.

Monterrey, Nuevo Ledn, México.

Introduccion: El prurito en la enfermedad renal crénica
(ERC) se manifiesta como una sensacion persistente e inco-
moda que lleva al paciente a rascarse en las areas afectadas.
Para evaluar su impacto, se utiliza la escala Skindex-10, la
cual aborda las dimensiones emocional, social y laboral. Por
otro lado, la calidad de vida puede analizarse mediante la
escala KDQOL-36, disefiada especificamente para esta
poblacion.

Objetivo: Determinar el impacto emocional, social y laboral
del prurito, y como se relaciona este con la percepcion de la
calidad vida por los pacientes con ERC en hemodialisis (HD)
en el Centro Regional de Enfermedades Renales “Roberto
Gonzélez Barrera” (CRER) de la UANL en Monterrey, N.L.

Material y métodos: Estudio observacional, transversal y
descriptivo, donde estudiaron a pacientes en HD del CRER,
aplicandoles los cuestionarios KDQOL-36 y Skindex-10.

Resultado: En los 112 pacientes valorados en el CRER, la
escala Skindex-10 mostrd que el impacto mas frecuente fue
“un poco de impacto” (58.92%), seguido de “moderado im-
pacto” (17.85%).



Conclusiones: Se concluye que, a mayor impacto emocional,
social y laboral relacionado con el prurito, peor es la calidad
de vida en pacientes con ERC en tratamiento con HD.

Lesion renal aguda (LRA), en pacientes con neumonia
atipica grave y sindrome de insuficiencia respiratoria
aguda (SIRA), por SARS-CoV-2, en un hospital de
segundo nivel en Chiapas, México

Cunjama Espinosa Guadalupe Monserrat, José Alejandro Arellano
Santos, Jenner Leobardo Mendoza Gémez

Medicina interna, ISSTECH. Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, México.

Introduccion: China en 2019, reporta el Coronavirus SARS
CoV2, en 27 pacientes. México en 2021, con 3891218; Chia-
pas 23522. El Worldmeter en 190.000 casos y LRA en 3-9%.
El HEVM a julio-2020 tuvo 247 casos, 149/98 varones/muje-
res; con 143 defunciones.

Objetivo: Evaluar las caracteristicas de la LRA en pacientes
con Neumonia atipica asociada a infeccion por el virus SARS
CoV2.

Material y métodos: Corte retrospectiva/descriptiva/observa-
cional en pacientes con NAC/SARS CoV2 més LRA; de mayo/
julio/2020.

Resultado: En 247 expedientes y andlisis de 101; 63 hombres
y 38 mujeres, edad media 62.79 afos, 74 pacientes con co-
morbilidades; todos con SIRA e intubacion orotraqueal (I0T),
gSOFA media de 2. LRA en 36 (35%).

Conclusiones: La LRA en 35%, fue igual al grupo Angeles
Mocel con 36% y mas alta que a nivel mundial (coronavirus
worldmeter 9%). La mortalidad del 100%, por SIRA/LRA.
Hubo gran diferencia en marcadores inflamatorios de casos
con LRA y sin LRA.

Frecuencia de ansiedad y depresion de acuerdo al
status de programacion de pacientes prevalentes de
hemodialisis

Rosales Torres Brenda Guadalupe, José de Jests,

Gutiérrez Hernandez, Carolina, Covarrubias Castellon,

Hector Leonardo, Pazarin Villasefor

Nefrologia, Hospital General Regional No. 46. Guadalajara, Jalisco, México.

Introduccion: La depresion es la enfermedad psiquiatrica
mas comun en pacientes con Enfermedad Renal Crénica, con
una prevalencia reportada variable del 22.8 al 26.3% de pa-
cientes con ERC. El diagndstico de depresion en pacientes
con HD se asocia de forma independiente con un aumento
del 30% tanto en los dias de hospitalizacion acumulados
como en el nimero de hospitalizaciones, lo que a su vez
contribuye a los costos excesivos de Medicare. Multiples si-
tuaciones se han asociado al desarrollo de depresion entre
los pacientes sometidos a HD, entre ellos: el tiempo de dura-
cion en hemodidlisis siendo esta mayor en quienes llevan mas
de 3 afos, el estado laboral, el género e inclusive el turno en
el que se estan realizando dichas sesiones siendo mas re-
presentativo el nocturno.
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Objetivo: Comparar la frecuencia de ansiedad y depresion
en pacientes prevalentes de hemodidlisis de acuerdo a su
status de programacion.

Material y métodos: Estudio observacional, transversal, analitico,
en adultos prevalentes de hemodidlisis dentro del HGR 46, inclu-
yendo a todos los que acudieron a sus sesiones en los meses
de Agosto 2024 a Enero 2025, a los que se les realizaron cues-
tionarios correspondientes para deteccion de ansiedad y depre-
sién. Se formaron dos grupos de estudio: 1. Pacientes con sesio-
nes fijas semanales. 2. Pacientes sin programacion fija en unidad
de hemodidlisis. Se definieron como variables dependientes la
depresion y ansiedad, y variables independientes el estado de
programacion: Fijo aquellos que reciben tres sesiones semanales
y no fijo a aquellos que reciben de 1 a 2 sesiones por semana.

Resultado: Se analizaron un total de 324 pacientes, 6 con
una sesion, 67 con dos sesiones y 139 con tres sesiones por
semana. Se realizo un analisis multivariado con una regre-
sion logistica multinominal para pr. La frecuencia de ansiedad
y depresion fue similar a la reportada por la literatura inter-
nacional en los pacientes que se encuentran en HD con
status de programacion fijo y no fijo sin presentar diferencias,
todo esto es un factor importante en los desenlaces de mor-
bi-mortalidad a corto y largo plazo. Las variables descritas
como género, edad, afos en HD, presencia de DM, religion,
escolaridad y empleo no fueron de significancia para la pre-
sencia de ansiedad y depresion en pacientes con HD. Las
variables bioquimicas como niveles de urea, potasio, calcio o
hemoglobina no influyeron en el grado de ansiedad y depre-
sion en los pacientes con status fijo y no fijo de HD.

Conclusiones: El status de programacién no influyé en el
grado de ansiedad y depresion determinadas por las escalas
de HAD-depresidn/ansiedad y BECK en los pacientes preva-
lentes de HD.

Impacto del estadio KADIGO en lesion renal aguda
asociada al embarazo sobre los desenlaces
maternofetales adversos

Islas Tolentino Miguel Angel, Alvarez Rangel Luis Enrique,

Alfaro Guzman Rafael, Alvarez Pérez Rosy Berenice,

Antunez Gallegos Angel Gibrédn, Benavides Rodriguez Alejandro,
Vargas Telles Michell

Negrologia, Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” del Centro

Médico Nacional La Raza. Instituto Mexicano del Seguro Social. Ciudad de
Meéxico, México.

Introduccion: La lesion renal aguda asociada al embarazo
(LRA-E) aumenta el riesgo de desenlaces adversos.

Objetivo: Determinar los desenlaces maternofetales adver-
sos en pacientes con LRA-E de acuerdo al estadio de KDIGO.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en pacientes con
LRA-E. Se identificaron desenlaces maternos (cesarea, abor-
to, parto pretérmino y preeclampsia), desenlaces fetales (por-
centaje de recién nacidos vivos, bajo peso al nacer, ingreso
a la unidad de cuidados intensivos neonatales [UCIN] y muer-
te neonatal) y se compararon de acuerdo con el estadio de
LRA de KDIGO utilizando chi cuadrada, se considerd
significativo un valor de p<0.05.
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Resultado: Se revisaron 60 epidosios de LRA-E en 60 mu-
jeres gestantes. Se identificaron 20 casos estadio KDIGO1
(33.3%), 18 KDIGO2 (30.0%) y 22 KDIGO3 (36.7%).

Conclusiones: En pacientes con LRA-E KDIGO 2 fue mas
frecuente la cesarea, el parto pretérmino y el peso bajo al
nacer al compararse con las pacientes LRA-E KDIGO 1.

Prevalencia de complicaciones en pacientes con dialisis
peritoneal en el hospital central militar

Rodriguez Valadez Hitzuri Janneli, Adan Rodriguez Garcia,
Carlos Adrian Chavez Mendoza

Nefrologia, Hospital Central Militar. Cd de Méexico, México.

Introduccion: La enfermedad renal crénica (ERC) represen-
ta un problema de salud publica en México, con una crecien-
te demanda de terapias de reemplazo renal como la didlisis
peritoneal (DP). Esta modalidad, aunque eficaz, esta aso-
ciada a diversas complicaciones mecanicas, infecciosas y
metabdlicas. El Hospital Central Militar atiende a una pobla-
cion con caracteristicas clinicas y logisticas particulares que
justifican la evaluacion especifica de dichas complicaciones.

Objetivo: Estimar la prevalencia de complicaciones mecani-
cas, infecciosas y metabdlicas en pacientes con didlisis peri-
toneal crénica atendidos en el Hospital Central Militar.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo,
transversal. Donde se revisaron 397 expedientes clinicos de
pacientes con mas de tres meses en tratamiento con DP. Se
recolectaron variables sociodemograficas, clinicas y bioqui-
micas. Se aplicaron estadisticos descriptivos y pruebas infe-
renciales (Kolmogorov-Smirnov, U de Mann-Whitney, Chi
cuadrada) con un valor de significancia de p<0.05.

Resultado: Del total de pacientes (397), 50.4% (n=200) fue-
ron hombres y 49.6% (n=197) mujeres, con mediana de edad
de 61 afos. El 93.2% utilizé un solo catéter durante su trata-
miento.

Conclusiones: La DP es una modalidad terapéutica efectiva,
pero presenta una alta carga de complicaciones, especial-
mente metabdlicas. La diabetes y la obesidad aumentan el
riesgo de eventos adversos. El uso de icodextrina se asocia
a un mejor perfil metabdlico. Se requiere una vigilancia estre-
cha, protocolos individualizados y mejoras en el seguimiento
clinico para optimizar los resultados, especialmente en el
contexto de la atencion militar.

Comprension de la carga clinica de la lesion renal
aguda adquirida en la comunidad: estudio retrospectivo
en un centro de alta especialidad

Borbolla Flores Paola, Ricardo Garza Trevifio,
Juan Pablo Gémez Villarreal, Mariana Zavala Gémez,
Mara Olivo Gutiérrez, Sofia Lopez Guzman, Lilia Maria Rizo Topete

Nefrologia, Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzdlez Monterrey,
Nuevo Ledn, México.

Introduccion: La lesion renal aguda adquirida en la comuni-
dad constituye una condicién clinicamente relevante, aunque

frecuentemente subdiagnosticada. Su verdadera incidencia
permanece incierta debido a las variaciones en los criterios
diagndsticos entre distintas regiones. La edad avanzada y
comorbilidades como diabetes mellitus e hipertension arterial
representan factores de riesgo importantes. Aunque recibe
menor atencion que la lesion renal aguda adquirida en el
hospital (HA-AKI), la CA-AKI podria ser mas prevalente y
asociarse a desenlaces a largo plazo similares o incluso mas
desfavorables, incluyendo progresion a enfermedad renal cro-
nica, aumento en la mortalidad y mayor riesgo cardiovascular.

Objetivo: Mejorar su subreconocimiento, junto con la ausen-
cia de estrategias terapéuticas especificas, ya que esto su-
braya la necesidad de una mayor conciencia clinica e inves-
tigacion enfocada.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo en 94
pacientes que se presentaron con CA-AKI en el servicio de
urgencias. Se recolectaron y analizaron variables demogréficas
y clinicas con el objetivo de identificar factores asociados a la
recuperacion de la funcion renal. Se emplearon estadisticas
descriptivas, reportando frecuencias para variables categéricas
y medias para variables continuas. La normalidad se evalu6
mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Para variables con distri-
bucion normal se utilizd la prueba t de Student, y para aquellas
no paramétricas, la prueba de Mann-Whitney U. Las variables
categoricas se analizaron con la prueba de Chi-cuadrado.

Resultado: La deshidratacion fue el factor mas cominmente
asociado a CA-AKI, en concordancia con la literatura global
que identifica la deplecién de volumen como causa principal.

Conclusiones: La deshidratacion se identificé como la prin-
cipal causa de CA-AKI en nuestra cohorte, lo cual enfatiza la
relevancia de su deteccidén e intervencidén tempranas. Los
niveles elevados de creatinina y BUN al ingreso refuerzan el
diagndstico clinico. Incrementar la conciencia entre los profe-
sionales de la salud podria favorecer desenlaces clinicos
mediante un tratamiento oportuno y adecuado.

Remision parcial, completa y recaida en pacientes con
glomerulopatia membranosa primaria a los 24 meses de
tratamiento con dos esquemas de rituximab

Vasquez Dominguez Diana Karina, Rios Ramirez Julio David,
Soto Abraham Ma. Virgilia, Escalona Navarro Karla,

Mejia Martinez Fernanda, Pizafia Almazan Ivan Alfonso,
Teco Cruz Laura Jazmin

Nefrologia, Hospital de Especialidades CMN La Raza. Oaxaca de Judrez,
Ciudad de México, México.

Introduccion: La glomerulopatia membranosa primaria es la
primera causa de sindrome nefrético en adultos. El rituximab
ha surgido como una opcion terapéutica de primera linea; sin
embargo, existen diferentes esquemas de dosificacion y no
hay consenso sobre cual es el mas efectivo.

Objetivo: Comparar la frecuencia de remision parcial (RP),
remision completa (RC) y recaida en pacientes con glomeru-
lopatia membranosa primaria tratados con dos esquemas
diferentes de rituximab.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en expedientes
clinicos de pacientes con glomerulopatia membranosa prima-



ria. Se compararon las frecuencias de RP, RC y recaida a los
24 meses de dos esquemas de rituximab. Para las compara-
ciones entre grupos se utilizé chi cuadrada y t de Student,
considerandose significativo un valor de p<0.05.

Resultado: Se analizaron 51 pacientes con glomerulopatia
membranosa primaria tratados con rituximab; 26 pacientes
recibieron el esquema de dos dosis (1 gramo los dias 1y 15)
y 25 pacientes el esquema de cuatro.

Conclusiones: En pacientes con glomerulopatia membrano-
sa primaria tratados con rituximab, con ambos esquemas
terapéuticos se observé una frecuencia de remision parcial,
remisiéon completa y recaidas similar.

Terapias de reemplazo renal en lesién renal aguda
asociada al embarazo

Alvarez Perez Rosy Berenice, Alfaro Guzman Rafael,

Antinez Gallegos Angel Gibran, Benavides Rodriguez Alejandro,
Islas Tolentino Miguel Angel, Vargas Telles Michel,

Villalobos Pérez Gabriela

Nefrologia, IMSS Centro Medico Nacional la Raza. Ciudad de México, México.

Introduccion: Los criterios para el inicio y la eleccion del tipo
de terapia de reemplazo renal (TRR) en pacientes con lesion
renal aguda asociada al embarazo (LRA-E) son objeto de
controversia.

Objetivo: Identificar las indicaciones y la modalidad mas
frecuentes de terapias de reemplazo renal en pacientes con
LRA-E.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en pacientes con
LRA-E. Se identificaron las indicaciones mas frecuentes para
inicio de terapia de reemplazo renal y la modalidad de trata-
miento mas utilizada. Se empleo estadistica descriptiva para
el andlisis

Resultado: Se revisaron 60 epidosios de LRA-E en 60 mu-
jeres gestantes. El episodio de LRA-E ocurrié en 51 casos
(85.0%) durante el tercer trimestre del embarazo, 7 casos
(11.7%) durante el segundo trimestre y 2

Conclusiones: En pacientes con LRA-E, la terapia de reem-
plazo renal mas utilizada fue la hemodidlisis intermitente y las
indicaciones mas frecuentes para su inicio fueron la sobre-
carga de volumen y la elevacion del BUN

Impacto del tiempo de isquemia fria en el trasplante
renal pediatrico

Urbina Mones Karen, Teodoro Saul Valverde Rosas,
Maria Cristina Castafieda Martinez, Rebeca Gémez Chico Velasco,
Irma Esther Del Moral Espinosa

Nefrologia Pedidtrica, Hospital Infantil de México Federico Gémez. Ciudad de
Meéxico, México.

Introduccion: El trasplante renal es considerado la opcion
terapéutica de eleccion para nifios con enfermedad renal
cronica avanzada, dado que mejora tanto la calidad de vida
como la supervivencia. Entre los factores quirdrgicos relevan-
tes, el tiempo de isquemia fria se ha asociado con la presen-
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tacion de complicaciones posterior al trasplante, principal-
mente infecciones.

Objetivo: Evaluar el impacto del tiempo de isquemia fria
asociado a complicaciones posterior al trasplante renal en los
pacientes pediatricos.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo, ob-
servacional y descriptivo que incluyé a 102 pacientes pedia-
tricos receptores de trasplante renal atendidos en el Hospital
Infantil de México entre enero de 2020 y abril de 2025. Se
analizaron variables demogréficas, etiologia de la enfermedad
renal, tipo de donante, tiempo de isquemia fria y eventos
infecciosos. Se aplicd analisis descriptivo y un modelo de
regresion lineal simple para identificar la asociacion que tiene
el tiempo de isquemia fria.

Resultado: De los 102 pacientes (57 % masculinos; edad
media 13 + 4.5 afos), el 43 % (44 pacientes) desarroll algun
episodio infeccioso posterior al trasplante. Se identificé una
asociacion significativa entre

Conclusiones: El hallazgo refuerza la necesidad de optimi-
zar la reduccioén del tiempo de isquemia fria para preservar
la funcién del injerto en pacientes pediatricos trasplantados.

Enfrentando la enfermedad renal crénica silenciosa:
Primer tamizaje renal en el norte de México

Rodriguez-lbarra Kenya Yamilleth, Juan Pablo Gémez-Villarreal,
Paola Borbolla-Flores, Mara Cecilia Olivo-Gutiérrez,

Gustavo José Aroca-Martinez, Vanessa Villavicencio,

Lilia Maria Rizo-Topete

Nefrologia, Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzdlez’ Monterrey,
Nuevo Ledn, México.

Introduccion: La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es un
creciente problema de salud publica en México. Los enfoques
preventivos como las pruebas en el punto de atencién (POC)
son herramientas valiosas para mejorar la deteccion tempra-
na, especialmente en poblaciones con acceso limitado a ser-
vicios de salud.

Objetivo: Evaluar factores de riesgo asociados con ERC en
poblaciones en vulnerabilidad sanitaria.

Material y métodos: Estudio internacional, multicéntrico,
transversal, realizado en el Hospital Universitario “Dr. José
Eleuterio Gonzalez” (marzo-junio 2025). Se aplicaron encues-
tas de riesgo, mediciones antropométricas, tira reactiva para
proteina urinaria y creatinina/TFG con POC Nova-MaxPro.
Anélisis en Python V3.13.

Resultado: Se incluyeron 327 pacientes; 28.4% (n=93) hom-
bres. Se detectaron marcadores de ERC en 91 (27.66%)
(Fig.1), definidos por TFG <60 ml/min/1.73 m? (20.18%) o
proteinuria (13.15%).

Conclusiones: Con este estudio podemos evidenciar la alta
prevalencia de marcadores ERC tempranos. Lo que es una
situacion alarmante y refleja que una gran parte de la poblacion
no ha recibido evaluacion nefrolégica a pesar de sus factores
de riesgo. Urge implementar estrategias con herramientas
accesibles, pruebas de tamizaje como POC vy tiras reactivas
para detectar casos ocultos y prevenir su progresion.
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TGF(1 como posible marcador temprano en biopsia y
diana terapeutica en pacientes trasplantados renales

Fernandez Vivar Citlali, José Horacio Cano Cervantes,
Mayra Matias Carmona, Regina Canade Herndndez Herndndez,
Guillermo Garcia Castillo, Mdnica Susana Garcia Bravo

Nefrologia del Trasplante, CMN “20 de Noviembre”ISSSTE. Ciudad de México,
México.

Introduccion: El trasplante renal es la mejor terapia de tra-
tamiento para la Enfermedad Renal Cronica. Posterior al tras-
plante la sobrevida del injerto puede verse limitada por facto-
res como la ausencia de funcion inmediata, funcion retardada,
eventos de rechazo, fibrosis del injerto, etc. En biopsias pro-
tocolarias al afo postrasplante, el numero de infiltrado de
macrofagos en el parénquima renal correlaciona con la seve-
ridad de disfuncion renal, el infiltrado de macréfagos antece-
de la produccién de TGFR y fibrosis, por lo que pudiera tener
un valor prondstico para la sobrevida del injerto.

Objetivo: Evaluar la correlacién entre los niveles de TGFf1
séricos y de tejido renal con la fibrosis intersticial en biopsias
protocolarias de pacientes trasplantados renales y sus desen-
laces postrasplante.

Material y métodos: Cohorte, prospectiva, longitudinal. Se
incluyeron 40 pacientes trasplantados renales, 19 de donan-
te vivo y 21 de donante cadavérico, de Enero 2022 a Sep-
tiembre 2023 del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”
ISSSTE, se les tomaron biopsias protocolarias a los tres
meses y al afo postrasplante, se realizé la medicion de
TGFp1 séricos y de tejido renal en la misma temporalidad.
Los niveles séricos se midieron por técnica de ELISA. Se
utilizé la clasificacion de Banff 2022 para evaluar los halla-
zgos histolégicos, los niveles de TGFB1 de tejido renal se
midieron por inmunohistoquimica, al evaluar todos los com-
partimentos se encontrd positividad a nivel tubular e inters-
ticial.

Resultado: La edad de los receptores tuvo media de 41.4
+14.1 afios, rango de 21 a 61 afios en donante vivo y de 24
a 75 afos en cadavérico, (p=0.028). La isquemia fria en do-
nante vivo tuvo media de 83.5 + 57.8 mi

Conclusiones: Los niveles de TGFB1 séricos no se relacio-
nan con el grado de IFTA, pero si la expresion de TGFB1 en
intersticio con IFTA a los 3 meses. Existe tendencia en los
que no desarrollaron rechazo a tener menores niveles séricos
o menor intensidad de TGFB1 en intersticio.

Tasa de remision de los datos clinicos y bioquimicos
en pacientes pediatricos de 2-18 afos de edad con
diagnoéstico de sindrome nefrético comparando el
tratamiento previo con uso de calcineurinicos contra
tratamiento con rituximab

Lozano Martell Diana Estefania, Teodoro Saul Valverde Rosas,
Maria Cristina Castafieda Martinez

Nefrologia, Hospital Infantil de Mexico. Ciudad de México, México.
Introduccion: Dado que el tratamiento dptimo del sindrome

nefrético debe balancear eficacia, seguridad y sostenibilidad,
comparar directamente estas estrategias terapéuticas es

esencial para guiar una toma de decisiones clinica mas ra-
cional y personalizada.

Objetivo: Determinar tasa de remision de parametros bioqui-
micos, clinicos y recaidas en pacientes pediatricos de 2-18
afos con diagnostico de sindrome nefrético tratados con an-
ticalcineurinicos y posteriormente con rituximab.

Material y métodos: Se analizaron 17 pacientes en segui-
miento por nefrologia pediatrica (2—18 afnos). Se compararon
variables bioquimicas y numero de recaidas al ingreso y
posterior a la administracion de rituximab.

Resultado: Se compararon variables bioquimicas al ingreso
y posterior a la administracién de rituximab.

Conclusiones: La administracion de rituximab mostré efectos
clinicos y bioquimicos favorables, como la preservacion de la
funcion renal, incremento en los niveles de albimina sérica,
mejoria en el perfil lipidico y disminucién en numero de re-
caidas.

Comparacion de eritropoyetina alfa y darbepoetina en
pacientes con erc en hemodialisis: Eficacia y resistencia

Avila Farfan Mario, Azucena Espinosa Sevilla,
Magaly Carmona Caballero

Nefrologia, Hospital General Regional 1 Carlos MacGregor Sanchez Navarro
IMSS. Ciudad de México, México.

Introduccion: La anemia en pacientes con enfermedad renal
crénica (ERC) en hemodidlisis es un desafio clinico tratado
con agentes estimulantes de la eritropoyesis (AEE) como la
eritropoyetina alfa (EPO) y la darbepoetina. Aunque ambos
agentes son efectivos para mantener niveles de hemoglobina
en la meta de 10-11.5 g/dL (guias KDIGO), existen diferencias
reportadas en resistencia, dosis requeridas y efectos adver-
S0S.

Objetivo: Evaluar la eficacia comparativa de EPO y darbe-
poetina en mantener niveles de hemoglobina (10-11.5 g/dL)
en pacientes con ERC en hemodidlisis, analizando resistencia
(>300 Ul/kg/semana para EPO; >1.5 mcg/kg/semana para
darbepoetina), efectos adversos y el impacto de variables
confusoras.

Material y métodos: Estudio de una cohorte retrospectiva de
122 pacientes con ERC en hemodidlisis (62 con EPO, 60 con
darbepoetina). Criterios de inclusién: mayores de 18 afos, sin
deficiencia de hierro y uso de Agente Estimulante de Eritro-
poyesis de mas de 3 meses. Exclusion de pacientes con
déficit de hierro (IST <30% ferritina >200 ng/ml), se eliminaron
aquellos pacientes que recibieron transfusion sanguinea. La
estabilidad de hemoglobina se observé en 6 meses con 4
mediciones. Ferritina, indice de saturacion de transferrina
(IST), albumina, PTH, tiempo en hemodidlisis y efectos ad-
versos. La resistencia se definid como dosis >300 Ul/kg/se-
mana (EPO) o >1.5 mcg/kg/semana (darbepoetina). Analisis
estadistico incluyé prueba t de Student para muestras
independientes (comparacién entre grupos), prueba t o Wil-
coxon para muestras relacionadas (cambios dentro de gru-
pos), chi-cuadrado para proporciones y Kolmogorov-Smirnov
para normalidad. Intervalo de confianza: 95%. Nivel de signi-
ficancia: p<0.05.



Resultado: Los grupos fueron comparables en sexo (EPO:
62.9% hombres; Darbe: 55.0%, p=0.37), edad (p=0.09), ferri-
tina (4975 + 403.8 vs. 523.8 + 435.7 ng/mL, p=0.6

Conclusiones: La eritropoyetina alfa y la darbepoetina son
igualmente efectivas para mantener niveles de hemoglobina
(10-11.5 g/dL) en pacientes con ERC en hemodidlisis, con
proporciones en meta del 50-60% (p>0.05).

Desenlaces renales a 5 afios en pacientes pediatricos
diagnosticados con tumores soélidos

Tapia Leon Melina, Alejandra Rebolledo Zamora,
Vicente Chong Morales

Nefrologia, Hospital de la Nifiez Poblana. Puebla, México.

Introduccion: Se ha reportado algun compromiso renal en
el 28.1% de pacientes pediatricos supervivientes al cancer.
Los desenlaces renales documentados en la poblacion pe-
diatrica mexicana supervivientes de tumores solidos son es-
€asos.

Objetivo: Determinar la frecuencia de complicaciones renales
a 5 afos en pacientes pediatricos con antecedente de trata-
miento para tumores sélidos del Hospital de la Nifiez Poblana
durante el periodo de 2013 al 2023.

Material y métodos: Cohorte retrospectiva que incluy6 pa-
cientes <18 afios que recibieron tratamiento oncoldgico para
tumores sélidos. Se describieron las caracteristicas clinicas
al diagndstico y anualmente se evalud: tasa de filtracion glo-
merular (TFGe), proteinuria, hematuria, hipertensién arterial,
tubulopatia. Se evaluaron factores relacionados con TFGe
<90 ml/min/1.73m.

Resultado: Se incluyeron 238 expedientes, 48.3% presenta-
ban algun compromiso de la funcién renal al diagndstico,
siendo referidos a nefrologia el 16%. Posterior al primer afo,
hay una pérdida de pacientes >20%

Conclusiones: Existe un compromiso renal considerable en
nifos supervivientes de tumores sdlidos, sin embargo, poste-
rior al primer afio existe una gran pérdida de seguimiento y
se requieren programas de seguimiento mas rigurosos.

Frecuencia de desarrollo de nefropatia asociada a
medio de contraste en pacientes con enfermedad renal
cronica sometidos a intervencion coronaria percutanea
en el periodo 2021-2024 en el Hospital General ISSTE la
paz

Dorantes Alcantara Diana, Edgar Contla Jaime,
Maria Isabel Sanchez Ramirez, Esmeralda Fierro

Medicina interna, Hospital General ISSSTE La Paz. La Paz, Baja California Sur,
Meéxico.

Introduccion: Se define a la nefropatia inducida por contras-
tes yodados que ocurre de 24 a 72 horas después de haber
recibido un contraste yodado endovenoso, sin otra causa que
lo justifique. Estableciendo la lesion renal con incremento
0.5 mg/dlde la creatinina sérica basal 0 25% de la misma. La
fisiopatologia de la NAC no se ha podido esclarecer por
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completo, y unicamente se ha observado una asociacién en
cuanto al uso de contraste y desarrollo de la misma. Esto ha
generado un debate en el gremio médico en cuanto a su
existencia

Objetivo: Determinar la frecuencia de desarrollo de nefropa-
tia asociada a medio de contraste en pacientes sometidos a
cateterismo en hospital general ISSSTE la paz en el periodo
2021-2024.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo.
Poblacién de estudio pacientes del hospital general ISSSTE
La paz sometidos a cateterismo en el periodo 2021-2024.

Resultado: En total se tomd una muestra de 204 pacientes,
de este total 138 cumplieron los criterios de inclusion y 66
fueron eliminados.

Conclusiones: La frecuencia de nefropatia asociada al me-
dio de contraste reportada en el estudio fue similar a la re-
portada en la bibliografia. En cuanto a los factores de riesgo
y los resultados reportados sugiere que los pacientes con
menor FEVI tienen mayor probabilidad de desarrollar NAC.

Relacién proteinuria-creatinuria durante el tamizaje
renal en poblacion adulta del area metropolitana de
Monterrey

Hernandez-Hernandez José Ascencion, Santiago Guerrero-Solorzano,
Hiram Jafet Rodriguez-Martinez, Oscar Emilio Gutierrez-Trevifio,
Maria Teresa Sanchez-Avila, Romelia Pequefo-Tarin,

Rogelio de Jesus Maya-Quinta

Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud, Instituto Tecnolégico y de
Estudios Superiores de Monterrey. Monterrey, Nuevo Ledn, México.

Introduccion: La enfermedad renal crénica representa un
problema de salud publica en México, constituyendo la ter-
cera causa de mortalidad (OPS, 2021). Su progresion hacia
la falla renal total conlleva una tasa de supervivencia de
apenas 10%, es agravada por la saturacion de los sistemas
de salud (Jankowski et al., 2021). La evaluacién renal opor-
tuna a través de la relacion proteinuria-creatinuria (PCR)
puede contribuir al tamizaje inicial, reduciendo complicacio-
nes y costos de tratamiento (Imai et al., 2007; Cusick et al.,
2024).

Objetivo: Determinar el valor de PCR por tira reactiva de una
poblacién adulta abierta del Area Metropolitana de Monterrey
(AMM) a través de una muestra aleatoria de orina.

Introduccion: La enfermedad renal crénica representa un
problema de salud publica en México, constituyendo la terce-
ra causa de mortalidad. Su progresién hacia la falla renal
total conlleva una tasa de supervivencia de apenas 10%, es
agravada por la saturacion de los sistemas de salud. La
evaluacion renal oportuna a través de la relacion proteinuria-
creatinuria (PCR) puede contribuir al tamizaje inicial, redu-
ciendo complicaciones y costos de tratamiento.

Material y métodos: Estudio observacional analitico en adul-
tos. El protocolo y consentimiento informado fueron aproba-
dos por Comité de ética e Investigacion Institucional. Las
muestras de orina se colectaron en centros comunitarios del
AMM y se procesaron en el laboratorio de investigacion. Se
tomaron las variables antropométricas en tanto que las mues-
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tras de orina se estudiaron mediante tiras reactivas Mission®.
Los datos fueron analizados mediante Minitab®.

Resultado: El estudio se realiz6 en adultos del AMM entre
enero de 2024 y junio de 2025. Se reclutaron 429 voluntarios
de 6 municipios. 297 corresponden a adultos, el género fe-
menino fue predominante (80.81%).

Conclusiones: A pesar de que la mayoria presentd valores
dentro de rangos normales, un porcentaje clinicamente sig-
nificativo (7.8%) presento elevaciones, con un 3.9% alcanzan-
do niveles mayores a 500 mg/g, lo que sugiere dafo renal
significativo. La presencia de proteinuria significativa (>1+) y
glucosuria se asocid fuertemente con valores elevados de
PCR, respaldando su utilidad como marcador temprano de
disfuncion renal o metabdlica.

Comparacion de la funcién renal en dos programas
diferentes de deteccion (DMR vs ENSANUT)

Rojas Campos Enrique, Diego Alexis Jara Martinez,
Franklin Yobel Benitez Martinez, Fabiola Martin del Campo,
Lucia Pérez Galvan, Fernanda Santos Ldpez,

Alfonso M. Cueto Manzano

Unidad de Investigacion Médica en Enfermedades Renales, Centro Médico
de Occidente. Guadalajara, Jalisco, México.

Introduccion: La prevalencia mundial de la enfermedad renal
cronica (ERC) es de aproximadamente el 13 %. El Dia Mun-
dial del Rifion (WKD) es util para diagnosticar la ERC. EN-
SANUT es una politica publica para la planificacién y evalua-
cién de la salud publica nacional.

Objetivo: Comparar la frecuencia de la ERC y la funcion
renal en dos estudios de deteccion (WKD y ENSANUT).

Material y métodos: Andlisis epidemioldgico de la presencia de
ERC y TFGe realizado en 7663 sujetos, 2910 del WKD y 4753
sujetos de la ENSANUT. Se realizaron pruebas t de Student, U de
Mann-Whitney, 2 y regresion logistica para el andlisis estadistico.

Resultado: La prevalencia general de ERC fue del 6 %, la
TFGe media fue de 102 (84-121), la diabetes del 17,5 % y la
hipertension del 18,9 %; los sujetos de la WKD eran de més
edad y habia mas mujeres.

Conclusiones: La prevalencia de ERC fue similar a la de los
informes internacionales (6 %), pero la edad, el sexo, la fre-
cuencia de la diabetes y la hipertension, el lugar de residen-
cia (rural) y los indicadores metabdlicos fueron diferentes. La
presencia de ERC y la TFGe también fueron diferentes en
ambas encuestas de deteccion.

Comparacion entre rituximab y ciclofosfamida en
glomerulopatia membranosa primaria a los 24 meses de
tratamiento

Vargas Télles Michell, Soto Abraham Ma Virgilia, Islas Tolentino
Miguel Angel, Benavides Rodriguez Alejandro, Villalobos Pérez
Gabriela, Alvarez Rangel Luis Enrique, Alfaro Gtizman Rafael

Servicio de Nefrologia, Hospital de Especialidades “Dr Antonio Fraga Mouret”

del Centro Médico Nacional La Raza. Instituto Mexicano del Seguro Social,
Ciudad de México. México.

Introduccion: La glomerulopatia membranosa primaria es la
primera causa de sindrome nefrético en adultos. Las esque-
mas terapéuticos recomendados incluyen rituximab, ciclofos-
famida o tacrolimus. No obstante, la informacion en poblacién
mexicana es limitada.

Objetivo: Comparar la remision parcial (RP), remisiéon com-
pleta (RC), remisidn parcial + completa (RP+C) y recaida a
los 24 meses de tratamiento con rituximab o ciclofosfamida
en pacientes con glomerulopatia membranosa primaria.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en expedientes
clinicos de pacientes con glomerulopatia membranosa prima-
ria. Se compararon la RP, RC, RP+C y recaida a los 24
meses con rituximab vs ciclofosfamida. Para las comparacio-
nes entre grupos se utilizé chi cuadrada y t de student. Se
considero significativo un valor de p<0.05.

Resultado: Se analizaron 111 pacientes con glomerulopatia
membranosa primaria con una edad de 47.72+12.05 afos (51
tratados con rituximab y 60 tratados con ciclofosfamidamida).

Conclusiones: En pacientes con glomerulopatia membrano-
sa primaria, el tratamiento con ciclofosfamida logré una mayor
proporcién de remision completa y remisién parcial mas com-
pleta que el tratamiento con rituximab.

Supervivencia de paciente e injerto a 10 afios en
receptores de trasplante renal con diabetes
pretrasplante

Alfaro Guzman Rafael, Rosy Berenice Alvarez Pérez,

Angel Gibrdn Antunez Gallegos, Miguel Angel Islas Tolentino,
Michell Vargas Telles

Departamento de Nefrologia y Unidad de Trasplantes del Hospital de

Especialidades, Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” del
Centro Médico Nacional La Raza. Ciudad de Mexico, México.

Introduccion: El diagnéstico de diabetes pretrasplante es
asociado con un incremento en el riesgo de mortalidad y
pérdida del injerto.

Objetivo: Comparar la supervivencia de paciente e injerto a
10 anos en receptores de trasplante renal con diagnéstico de
diabetes pretrasplante con otras etiologias de enfermedad
renal crénica (ERC).

Material y métodos: Estudio retrospectivo en expedientes de
receptores de trasplante renal. Se dividié a los pacientes en dos
grupos: 1) diabetes pretrasplante y 2) otras etiologias de ERC.
Se realizd andlisis de supervivencia de acuerdo al método de
Kaplan-Meier contrastando las diferencia entre grupos mediante
prueba de log rank. Se considerd significativo un valor de p<0.05.

Resultado: Se incluyeron 1048 receptores de trasplante renal
(921 [87.9%] de donante vivo y 127 [12.1%)] de donante falle-
cido) con una edad de 28.60 + 9.78 afos.

Conclusiones: En receptores de trasplante renal con diabe-
tes pretrasplante, la supervivencia del paciente fue inferior
que la observada en el grupo con ERC de otras etiologias.
Aunque se observd una tendencia negativa en la superviven-
cia del injerto en el grupo de diabetes pretrasplante, la dife-
rencia no fue significativa.



Supervivencia renal a 60 meses en pacientes con
glomeruloesclerosis focal y segmentaria: Comparacion
entre formas primarias y secundarias

Villalobos Pérez Gabriela, Antunez Gallegos Angel Gibran,
Islas Tolentino Miguel Angel, Alfaro Guzman Rafael,

Alvarez Pérez Rosy Berenice, Benavides Rodriguez Alejandro,
Vargas Telles Michell

Nefrologia CMN LA RAZA. Ciudad de México, México.

Introduccién: La glomeruloesclerosis focal y segmentaria (GEFS) es la
glomerulopatia primaria mds frecuente en México. Sin embargo, es necesario
distinguir entre la forma primaria y secundaria debido a que el tratamiento y
prondstico es diferente.

Objetivo: Comparar la supervivencia renal a 60 meses entre
pacientes con GEFS primaria y GEFS secundaria.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en expedientes de
pacientes con GEFS corroborada por biopsia renal. Los pa-
cientes se dividieron en dos grupos: 1) GEFS primaria y 2)
GEFS secundaria. Se realizé analisis de supervivencia de
acuerdo al método de Kaplan-Meier contrastando las diferen-
cia entre grupos mediante prueba de log rank. Se considerd
significativo un valor de p<0.05.

Resultado: Se incluyeron 237 pacientes con GEFS. Se iden-
tificaron 176 casos (74.3%) con GEFS primaria y 61 (25.7%)
con GEFS secundaria. La principal diferencia clinica entre las
formas primarias y secundarias fue la forma de presentacion
y la evolucion de la funcién renal.

Conclusiones: En pacientes con GEFS, las principales ca-
racteristicas clinicas que ayudan a diferenciar la forma prima-
ria de la secundaria son la hipoalbuminemia y la proteinuria.
No se observéd diferencia en la supervivencia renal a los 60
meses entre GEFS primaria y GEFS secundaria.

Desenlaces renales en pacientes embarazadas con
nefritis lupica

Teco Cruz Laura Jazmin, Escalona Navarro Karla,

Mejia Martinez Fernanda, Pizafia Almazan Ivan Alfonso,
Vega Casimiro Luis, Vasquez Dominguez Diana Karina,
Alvarez Rangel Luis Enrique

Nefrologia, HES CMN LA RAZA. Ciudad de México, México.

Introduccion: La nefritis lupica durante la gestacion condi-
ciona riesgo de resultados renales adversos. La recaida
renal y la necesidad de inicio de terapia de reemplazo renal
son eventos que comprometen al bienestar del binomio
materno-fetal.

Objetivo: Describir la frecuencia de recaida renal, requeri-
miento de terapia de reemplazo renal y desenlaces materno
fetales en pacientes embarazadas con nefritis lUpica.

Introduccion: La nefritis IUpica durante la gestacion condicio-
na riesgo de resultados renales adversos. La recaida renal y
la necesidad de inicio de terapia de reemplazo renal son even-
tos que comprometen al bienestar del binomio materno-fetal.

Material y métodos: Cohorte retrospectiva de pacientes con
nefritis lupica y embarazo. Se identificé la frecuencia de re-
caida renal, necesidad de terapia de reemplazo renal y de-
senlaces materno fetales adversos. Para el analisis se emple6
estadistica descriptiva.
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Resultado: Se analizaron 522 embarazos en 506 pacientes
con enfermedad renal crénica, se identificaron 32 embarazos
en 32 pacientes con nefritis lupica. La recaida renal se ob-
servo en 7 casos (21.9%).

Conclusiones: La recaida renal y el requerimiento de terapia
de reemplazo renal en pacientes con nefritis lipica y emba-
razo son desenlaces renales frecuentes y clinicamente signi-
ficativos.

Correlacion del indice vascular intersticial y la
proteinuria basal en pacientes con nefropatia diabética

Adame Martinez Jorge Luis, Luis Alfonso Mariscal Ramirez,
Blanca Martinez Chagolla

Nefrologia, Hospital Dr. Miguel Silva. Morelia, Michoacdn, México.

Introduccion: La Nefropatia Diabética (ND) se caracteriza
por proteinuria y deterioro progresivo de la funcion renal.
Hasta el momento no se ha reportado algun estudio relacio-
nando el indice vascular intersticial (IVI) con el grado de
proteinuria basal, solo se encuentran reportes (An 'Y, et al,
2014) donde se relaciona el indice vascular intersticial con un
peor desenlace renal, sin tomar en cuenta el grado de protei-
nuria.

Objetivo: Nuestro objetivo es analizar la correlacion del indi-
ce vascular intersticial y la proteinuria basal en pacientes con
Nefropatia Diabética

Introduccion: La Nefropatia Diabética (ND) se caracteriza
por proteinuria y deterioro progresivo de la funcion renal.
Hasta el momento no se ha reportado algun estudio relacio-
nando el indice vascular intersticial (IVI) con el grado de
proteinuria basal, solo se encuentran reportes (An 'Y, et al,
2014) donde se relaciona el indice vascular intersticial con un
peor desenlace renal, sin tomar en cuenta el grado de protei-
nuria.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional, de
pacientes con diabetes mellitus con biopsia renal, en el pe-
riodo de enero 2011 a junio 2023.

Resultado: Se incluyd 46 pacientes con nefropatia diabética.
No encontramos diferencias significativas en cuanto a las
caracteristicas clinicas de los pacientes como edad (M= 48.3,
+12.63), peso (M= 73.2, +15.43

Conclusiones: Existe una asociacion directa entre el puntaje
vascular intersticial de pacientes con nefropatia diabética y el
nivel de proteinuria basal.

Supervivencia renal a los 60 meses de la conclusion
del embarazo en mujeres con enfermedad renal cronica

Pizana Almazan Ivan Alfonso, Escalona Navarro Karla,
Mejia Martinez Fernanda, Teco Cruz Laura Jazmin,
Vasquez Dominguez Diana Karina, Vega Casimiro Luis,
Alvarez Rangel Luis Enrique

Nefrologia, IMSS CMN La Raza. Ciudad de México, México.
Introduccion: Se ha considerado que la funcién renal em-

peora en mujeres con Enfermedad Renal Crénica (ERC) de-
rivado de la gestacion, varios metaandlisis no han encontrado
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diferencia en los desenlaces renales entre mujeres gestantes
y no gestantes con ERC en estadios 1-3 de KDIGO.

Objetivo: Identificar la suspervivencia renal a los 60 meses
de la conclusion del embarazo.

Material y métodos: Cohorte retrospectiva de pacientes con
diagnostico confirmado de enfermedad renal crénica y emba-
razo. Se identificd la supervivencia renal a los 60 meses de la
conclusién del embarazo. El anélisis se realiz6 con estadistica
descriptiva, la supervivencia se analizé con el método de
Kaplan Meier y para la comparacion entre grupos se empled
prueba de log rank, se considerd significativo una p<0.05.

Resultado: Se revisaron los expedientes clinicos de 522 em-
barazos en 506 mujeres con ERC. Se excluyeron las pacien-
tes con categoria G5 de KDIGO al momento del diagnéstico.

Conclusiones: Se identificé que el 29.3% de las pacientes
ameritan terapia de reemplazo renal durante el seguimiento
a 5 afos.

El polimorfismo del gen eca de enfermedad renal en
poblacién zacatecana y su relacion con la respuesta al
tratamiento con rhuepo

Martinez Rivera Rocio, Hugo Apolonio Sandoval Garcia,

Juan José Bollain y Goytia de la Rosa,

Deyanira del Carmen Pacheco Tovar, Carlos Daniel Jiménez Megjia,
Maria Guadalupe Pacheco Tovar, Pablo Zapata Benavides

Unidad Académica de Ciencias Quimicas, Universidad Auténoma de
Zacatecas. Zacatecas, México.

Introduccion: La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es un
problema de salud publica a nivel mundial. Se define por la
presencia de alteraciones estructurales o funcionales del
rindn durante persistente por tres meses. Ademas, la produc-
cioén de eritropoyetina por los rifiones desciende, desarrollan-
do en los pacientes anemia. El tratamiento de la anemia se
basa en la terapia con hierro y eritropoyetina recombinante
humana (rHUEPO). Hay pacientes que presentan hiporreacti-
vidad al tratamiento, y factores genéticos podrian predisponer
la respuesta al tratamiento. El polimorfismo I/D del gen ECA
es uno de los mas estudiado en enfermedades relacionadas.

Objetivo: Evaluar la frecuencia alélica y genotipica del poli-
morfismo I/D del gen de la enzima convertidora de angioten-
sina (ECA) en pacientes con ERC, y su asociacion con la
hiporreactividad al tratamiento de rHUEPO.

Material y métodos: Se estudiaron 40 pacientes con ERC
en hemodidlisis. Se evaluaron parametros bioquimicos y he-
matoldgicos y se obtuvo el polimorfismo I/D del gen ECA por
PCR vy electroforesis. La asociacion entre el genotipo y la
hiporreactividad se evalué con una prueba chi-cuadrada.

Resultado: El genotipo con mayor frecuencia fue el I/l, se-
guido de D/D con un 53.3% y 48% respectivamente, mientras
que, para la distribucién alélica el alelo predominante fue el
D con un 66%.

Conclusiones: El genotipo I/l se relaciona con la hiporreac-
tividad a rHUEPO, mientras que el alelo D es un factor pro-
tector.

Caracteristicas histolégicas de biopsias preimplante de
donante fallecido, experiencia de dos afios

José Argenis Lopez Sanchez, Ramdn Espinoza Pérez,

Perla Esther Zaragoza Vargas, Ma de la Luz Caltzoncin Aguilera,
Héctor Cedillo Galindo, Arturo Othén Guerrero Rosario,

Juan Carlos H Hernandez Rivera

UIME Nefrolégicas, HE CMN Siglo XXI. Ciudad de México, México.

Introduccion: En el trasplante renal de donante fallecido, es
fundamental conocer las condiciones histoldgicas de los rifio-
nes a injertar.

Objetivo: mostrar la experiencia en nuestro centro de dichos
hallazgos en biopsia preimplante.

Material y métodos: Se realiza estudio descriptivo de las
biopsias preimplante de donante fallecido realizadas en nues-
tro centro en 2023 y 2024, se realiza estadistica descriptiva
con frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas,
con mediana y rango intercuartilico 25-75 para las variables
cuantitativas. Se utilizo el paquete estadistico SPSS
version 26.

Resultado: Se realizaron 212 biopsias renales, 106 en do-
nantes de criterios estandar y 106 de criterios ampliados, la
mediana de la edad de los donantes fue de 37 afos (RIC 25-
75 24-50 afos).

Conclusiones: La realizacion de la biopsia preimplante en
los donantes fallecidos para trasplante renal es indispensab-
le en todo programa de trasplante, ya que permite conocer
las condiciones de los injertos y esto ayudara en un futuro a
explicar comportamientos clinicos en los receptores de dichos
organos. En nuestro centro esto ya forma parte de los proce-
dimientos del servicio de forma rutinaria.

Hipertension renovascular secundaria a displasia
fibromuscular en mujer joven: Reporte de caso

Barbosa Castillo Luz Maria, Astrid Anahis Mendoza Cardiel,
Ana Georgina Lépez Gonzélez

Medicina Interna, Hospital Univeristario Dr. Jose Eleuterio Gonzalez. Monterrey,
Nuevo Ledn, México.

Introduccion: La estenosis de la arteria renal (ear) es una
causa importante de hipertension secundaria, debida a
aterosclerosis en més del 90% de los casos y a displasia fi-
bromuscular en el 10%. el tratamiento principal es la terapia
médica, aunque en pacientes seleccionados se puede consi-
derar la revascularizacion arterial.

Objetivo: Enfatizar la necesidad de una evaluacion exhaus-
tiva en pacientes con hipertension refractaria y enfermedad
renal cronica.

Material y métodos: Paciente femenina de 36 afios, con
antecedente de tabaquismo e hipertension arterial sistémica
diagnosticada hace 6 meses, inicialmente tratada con losar-
tan, requiriendo ajuste a telmisartan e hidroclorotiazida. ingre-
s6 por edema en miembros inferiores, con presion arterial de
262/120 mmhg y antecedentes de cefalea recurrente con
epistaxis. los estudios revelaron anemia normocitica normo-
crémica, azoemia, tasa de filtracion glomerular de 3 ml/min,



hipocalcemia, hiperfosfatemia, una cuantificacion de 24 horas
con proteinuria subnefrdtica y acidosis metabdlica. el ultraso-
nido mostrd rifones pequefios y el doppler, indices elevados
de resistencia vascular en ambas arterias renales. la tomo-
grafia revel6 estenosis arterial renal bilateral y un posible
sistema colector doble. se ajustd su tratamiento antihiperten-
sivo y se inicid terapia de reemplazo renal, evaludndose para
trasplante.

Conclusiones: La EAR puede permanecer asintomatica du-
rante un largo periodo y podria ser un hallazgo incidental,
casi el 20% de todos los pacientes con ear tienen enfermedad
bilateral, aqui reportamos el caso de una femenina joven con
hipertension secundaria a estenosis renal bilateral por displa-
sia fibromuscular que requiri6 terapia de reemplazo renal, la
deteccion temprana y el manejo multidisciplinario de la hiper-
tension renovascular son claves para prevenir el deterioro
renal irreversible.

Ca-125 como marcador del estado de volumen en
pacientes con enfermedad renal crénica que inician
terapia de reemplazo renal

Rosas Angeles Jathzibe, Carlos Adrian Chavez Mendoza,
Addn Rodriguez Garcia, Sagrario Castillo Judrez

Nefrologia, Hospital Militar Regional de Especialidades de Monterrey. Monterrey,
Nuevo Ledn, México.

Introduccion: La sobrecarga hidrica es un problema principal
en la enfermedad renal crénica, actualmente a nivel mundial
no se cuenta con un marcador bioquimico que sea adecuado
para la medicion de esta, sin embargo, el Antigeno de Cancer
125 (Ca-125) se ha propuesto como un marcador de sobre-
carga de volumen Uutil y reproducible en la enfermedad renal
cronica (ERC).

Objetivo: Correlacionar los niveles séricos de Ca-125 con el
estado de volumen de los pacientes con ERC al inicio de la
terapia de reemplazo renal (TRR).

Material y métodos: Se ingresaron a los pacientes con diag-
nostico de ERC estadio G5 y con plan de inicio de TRR
cumplieron con los criterios de inclusion en el periodo com-
prendido del 01 de julio al 31 de agosto del 2024, a los cuales
se les realiz6 la medicion del peso seco mediante bioimpe-
dancia, asi como los niveles de Ca-125, albuiminay Pro-Péptido
Natriurético Beta (pro-BNP). Se realizé un andlisis estadistico
descriptivo de las variables cualitativas y distribucion median-
te prueba de Kolmogorov-Smirnov.

Resultado: La muestra se conformd por 25 pacientes con
una distribucion similar de hombres y mujeres, con una edad
promedio de 54.2 + 11.87 afos; la totalidad de la muestra
contaba con diagndstico de hipertensio, el estado de hidrata-
cion con peso seco promedio al ingreso de 64.57 + 12 kg y
7.54 + 17.42 litros de sobrehidratacion en promedio; asi como
niveles de Ca-125 de 97.98 + 133.5 Ul/dl. Se evidenci6 una
correlacion negativa entre la elevacion del Ca-125 y el peso
seco significativo (p=0.045), asi como elevacion del Ca-125
y niveles de albimina (p=0.001). De la misma manera se
obtuvo una correlacion positiva hacia la elevacion de niveles
de Ca-125 y el estado de sobrehidratacion (OH) (p=0.023),
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asi como correlacion positiva con los niveles de Ca-125 y el
aumento de la edad (p= 0.009).

Conclusiones: Se realiz una correlacion adecuada entre los
niveles elevados de Ca-125 y el estado de sobrehidratacion
de los pacientes, asi como los niveles bajos de albuimina, por
lo cual se propone al Ca-125 como marcador de volumen en
pacientes con ERC G5 previo al inicio de la TRR, por lo cual
se sugiere continuar con estudios ya dirigidos a disminuir la
sobrecarga hidrica basados en los niveles de Ca-125.

Reporte de caso de sindrome nefrético por enfermedad
de cambios minimos en el adulto

Gutiérrez Valladares Paulina, Noe Martinez Murillo,
José Antonio Becerra Flores

Medicina Interna, Hospital Dr Leonel Ramirez Garcia del Instituto Mexicano
del Seguro Social. Villa de Alvarez, Colima, México.

Introduccion: El sindrome nefrdtico es una condicion clinica
donde el glomérulo renal filtra proteina de la sangre hacia la
orina, caracterizado clinicamente por edema severo genera-
lizado y multiples complicaciones. La mayoria de casos de
sindrome nefrético se consideran idiopaticos o primarios, y
es importante en la historia clinica del paciente descartar
enfermedades o factores de riesgo para causas secundarias.
El rol de la biopsia renal en el paciente adulto con sindrome
nefrético es controversial, ya que en causas secundarias y
con adecuada respuesta a tratamiento el aporte para la tera-
péutica seria bajo, siendo de mayor utilidad para enfocar el
tratamiento y en prondstico en causas idiopaticas o histologia
desconocida.

Objetivo: Reportar caso clinico de paciente adulto con En-
fermedad de Cambios Minimos, enfatizando importancia del
abordaje diagndstico del sindrome nefrético en el adulto para
lograr un tratamiento dptimo temprano, y el seguimiento tera-
péutico del paciente.

Presentacion de caso: Hombre de 57 afos, sin antecedentes
no patoldgicos de importancia, negando consumo de tabaco,
alcohol o toxicomanias. Antecedentes crénico-degenerativos
interrogados y negados. Tuvo cuadro de aproximadamente 3
meses de evolucion con edema de miembros inferiores, bilate-
ral, ascendente, sin predominio de horario, que se acompafnd
de disnea de medianos esfuerzos y dolor abdominal. Inicial-
mente acudié con médico que solicitd estudios y se solicitd
Examen General de Orina en el cual se encontrd proteinuria en
rango nefrético. Como evento centinela lo relaciona a la inges-
ta de huevos de tortuga en gran ingesta (50 Huevos en 3 dias)
Se realiz6 biopsia, la cual fue reportada con Enfermedad de
Cambios Minimos, glomeruloesclerosis focal, fibrosis intersticial
y atrofia tubular leve. Fue hospitalizado para continuar manejo,
y se dio tratamiento con bolos de metilprednisolona por 3 dias
y se dejé tratamiento de mantenimiento con prednisona 50mg,
ademas de agregar tratamiento con iSGLT2, ARA ll/hidrocloro-
tiazida, diurético de asa, espironolactona, atorvastatina/ezetimi-
be y anticoagulante directo oral. Estuvo en seguimiento por la
consulta tras 8 semanas de tratamiento, continuando con pro-
teinuria en rango nefrético, por lo que se considera probable
diagnostico de Enfermedad de Cambios Minimos sin una ade-
cuada respuesta a tratamiento con corticoesteroides, pero tam-

S15



S16

Nef. Mex. 2025;46(Sup. 1)

bién se plantea paciente con mal apego a tratamiento farmaco-
légico. Laboratorios Proteinas Totales en Orina de 24 horas:
3,496.2mg/24 horas, Proteinas en orina: 2,752.89mg/L, Vol de
orina de 24 horas: 1,270ml Glucosa sérica 87mg/dL, Urea
232.4mg/dL, Creatinina sérica 2.48mg/dL, Albumina sérica 2g/
dL Biopsia renal percutanea Descripcion microscdpica: Los
cilindros contienen médula y corteza renal en los que se iden-
tifica hasta 25 glomérulos, de los cuales 2 presentan esclerosis
global (8%), que se encuentra dentro de lo esperado para la
edad del paciente; el resto de los glomérulos presenta luces
capilares abiertas, con paredes de aspecto normal con las
tinciones de PAS y de plata metenamina de Jones, evidencian
membrana basal glomerular de grosor normal, no se identifica
irregularidades como espiculas, hoyuelos ni duplicaciones, el
mesangio tampoco muestra alteraciones. En el intersticio se
observa fibrosis de aproximadamente 25% asociada con atrofia
tubular de la misma proporcién, ambas son mas evidentes con
la tincién tricromica de Masson; en algunos tubulos se observa
cilindros hialinos. El infiltrado inflamatorio es escaso (5%) pre-
dominantemente linfocitico. Las arterias de pequefio y mediano
calibre se encuentran preservadas. Impresion diagnéstica: dafio
glomerular compatible con podocitopatia de tipo Enfermedad
de Cambios Minimos.

Conclusiones: El sindrome nefrético en adultos requiere un
abordaje temprano, ya sea para identificar posibles etiologias
secundarias o la realizaciéon de una biopsia temprana para
identificar histologia, ya que determinar la causa es impor-
tante para guiar la toma de decisiones terapéuticas.

Asociacion entre el indice de masa corporal y
marcadores de nefrolitiasis en la poblacion mexicana

Pérez Escobar Monica Vanessa, Ximena Atilano Carsi,
Paola Vanessa Miranda Alatriste

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

Introduccion: La nefrolitiasis es frecuente en paises indus-
trializados de América, con una prevalencia entre el 10-15%.
Su incidencia se ha asociado al sindrome metabdlico y al
estilo de vida occidental. El indice de masa corporal (IMC) se
ha propuesto como factor de riesgo por su relacién con
alteraciones metabdlicas que afectan la composicién urinaria.

Objetivo: Analizar la asociacién entre el IMC y marcadores
urinarios de litiasis en pacientes mexicanos con diagndstico
de litiasis renal.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en pacientes me-
xicanos con nefrolitiasis. Se extrajo del expediente clinico los
parametros del perfil urinario en orina de 24 horas y se cal-
culé el IMC. Se realizaron andlisis de correlacion y regresién
multivariada, ajustando por variables de confusién como el
sexo y la edad.

Resultado: Se incluyeron 585 pacientes (59.1% mujeres),
edad promedio e IMC de 53.2 + 13.5 afios y 27.9 + 5.04
Kg/m2, respectivamente. Se encontraron correlaciones entre
peso corporal y los siguientes pardmetros urinarios: pH
(r=-0.18, p=0.0001), calcio (r=0.18, p=0.0001), sodio (r=0.34,
p=0.0001), oxalatos (r=0.28, p=0.001) y fdsforo (r=0.30,

p=0.0001). EI IMC se correlaciond significativamente con me-
nor numero de parametros urinarios: pH (r=-0.15, p=0.0001),
sodio (r=0.24, p=0.0001), oxalatos (r=0.20, p=0.023) y fésforo
(r=0.14, p=0.001).

Conclusiones: ElI IMC no fue un buen predictor de los pa-
rametros urinarios, sin embargo, el peso corporal fue pre-
dictor significativo de parametros urinarios. Por cada kilo de
peso corporal, el pH U disminuye 0.11 y el calcio aumenta
en 2.15 mg. A pesar de su significancia estadistica, los
modelos explicaron poca variabilidad del perfil urinario.

Validacion de una herramienta para la evaluacion de
conocimientos sobre nutricion renal en personas que
viven con enfermedad renal cronica (ERC)

Pérez Escobar Monica Vanessa, Ximena Atilano Carsi

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

Introduccion: La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es un
problema de salud publica que afecta a la poblaciéon mexica-
na. El tratamiento nutricional puede mejorar la calidad de vida
y retardar la progresion por lo que validar una herramienta
para evaluar la comprension de los pacientes es clave para
desarrollar estrategias que favorezcan la adherencia a éste.
Actualmente, no existen cuestionarios validados sobre nutri-
cion renal en personas con ERC.

Objetivo: Evaluar la fiabilidad de un cuestionario disefiado
para medir los conocimientos sobre nutricion renal en pacien-
tes con ERC.

Material y métodos: Este estudio fue realizado en pacientes
con ERC en etapa de predidlisis o dialisis. Se aplicé un cues-
tionario a los pacientes en dos momentos, de forma presen-
cial o virtual para medir la consistencia interna mediante el
alfa de Cronbach y la repetibilidad con el coeficiente de cor-
relacion intraclase (CCI).

Resultado: Se obtuvo una muestra de 60 pacientes para el
analisis de resultados. El cuestionario presentd una alta fiabilidad
interna (0. = 0.92) y una reproducibilidad aceptable (CCI = 0.79).
Las preguntas con mayor reproducibilidad (>0.8) fueron aquellas
relacionadas con el consumo de sal, alimentos ricos en potasio
y fosforo. Algunas preguntas mostraron valores bajos de alfa de
Cronbach y CClI, particularmente en temas relacionados con
potasio, fosforo, sodio, hidratacion y consumo minimo de proteina.

Conclusiones: El cuestionario es una herramienta fiable y
viable para evaluar los conocimientos en nutricion renal en
pacientes con ERC. Su aplicacién en la practica clinica pue-
de ayudar a mejorar la adherencia al tratamiento.

Glomerulonefritis proliferativa con depositos
inmunoglobulinas monoclonales en paciente con
infeccién cronica por VIH. Reporte de caso

Jiménez Albores Victor Rafael, Karla Elena Sdnchez Ramirez,
Azucena Espinosa Sevilla, Gonzalo Anuar Montalvo Dominguez,
Angelica Bertha Cruz Baltazar

Nefrologia, HGZ 32. Ciudad de México, México.



Introduccion: La glomerulonefritis membranoproliferativa
con depdsito de inmunoglobulinas monoclonales (PGNMID)
es un trastorno renal asociado a discrasias hematoldgicas
donde solo una tercera parte se evidencia enfermedad hema-
tologica establecida.

Objetivo: Presentacion de caso clinico con PGNMID en pa-
ciente con antigenemia croénica por VIH y VHB.

Material y métodos: Masculino de 63 afios, antecedente de
VIH en 2002 con tratamiento con Biktarvy y VHB en 2017
manejado con entecavir ambas con carga viral no detectada,
CD4 274 células. Creatinina basal 1.2 mg/dl. TFGe 68 ml/min.
Presenta deterioro de la funcion renal con oliguria, sobrecar
ga hidrica e hiperkalemia refractaria ameritando terapia de
soporte: hemodidlisis intermitente. Fenotipicamente con sin-
drome rapidamente progresivo. Con abordaje diagndstico ini-
cial descartando proceso infeccioso o fendmenos de autoin-
munidad. Cr de 13.56 mg/dl, C3 70, Albuminuria en 24 horas
de 2815 mg/d|, electroforesis sérica y urinaria sin pico mono-
clonal. Panel TORCH, viral, inmunoldgico, crioglobulinas,
BAAR y PCR para Tb negativa. TAC toracoabdominal y USG
renal sin alteraciones. Inicio inmunosupresién con ciclofosfa-
mida y esteroide 1V . Biopsia renal percutdnea membranopro-
liferativo con proliferacion extracapilar activa difusa, eviden-
ciando monoclonalidad por IF: depdsitos tipo lambda con IgG
y C3c +++. Valoracion hematoldgica con aspirado de médula
6sea normocelular.Con evolucion térpida, sangrado de tubo
digestivo e infeccion por clostridium con desenlace fatal del
paciente. No se realizd microscopia electrdnica.

Conclusiones: La PGNMID es una gammapatia de significan-
cia renal (MGRS) que ha cobrado mayor relevancia en los ulti-
mos afios. La presentacion clinica usual es un deterioro severo
de funcién renal, proteinuria, hematuria, y patron membrano
proliferativo y semilunas histolégicamente. El tratamiento ideal
es desconocido, usualmente el manejo va dirigido a la clona
detectada; sin embargo la mayoria de estos casos no se docu-
menta. Existen infecciones virales relacionadas a este padeci-
miento como es el caso del paciente que explicarian dicha
enfermedad. La PGNMID es una paraproteinemia con depdési-
tos glomerulares exclusivos (“No randall”’) en donde la etiologia
subyacente hematoldgica es poco evidenciada. El prondstico y
manejo es pobre debido a la rareza de esta entidad.

Dialisis peritoneal en paciente con hidradenitis
supurativa: ¢una oda a la infeccion relacionada al
catéter? Reporte de caso

Jiménez Albores Victor Rafael, Karla Elena Sanchez Ramirez,
Azucena Espinosa Sevilla

Nefrologia, HGZ 32. Ciudad de México, México.

Introduccion: La hidradenitis supurativa (HS) es una enfer-
medad inflamatoria cronica con afeccién en las glandulas
apocrinas y se caracteriza por crecimientos nodulares profun-
dos, abscesos, trayectos fistulosos anormales y cicatrices en
las regiones perianal y axilar. Con una prevalencia estimada
de 0.1% a 4.1% a nivel mundial con aparicion posterior a la
pubertad y predominio en mujeres con una relacion mujer-
-hombre 3:1.

LVIIl Congreso Nacional de Nefrologia

Objetivo: Presentacion de caso clinico de paciente con HS
en didlisis peritoneal (DP) y uso crénico de antibidticos.

Material y métodos: Masculino de 31 afios, con anteceden-
te de hidradenitis supurativa con actividad severa, acné con-
globata y quiste pilonidal desde 2018 en seguimiento por
dermatologia y en tratamiento con secukinumab 150 mg cada
4 semanas, claritromicina 250 mg cada 24 horas y moxifloxa-
cino 400 mg cada 24 horas. Con drenaje quirdrgico de abs-
cesos axilares en 2020. Exploracion fisica: dermatosis dise-
minada, en cabeza con afeccion de cara con predominio en
frente mejillas con 2A y 1F; en tronco con axila derecha 1A
y 2F, en axila izquierda 1A y 2F; inguinal derecho 2N y 2F e
izquierda 1N y 3F; en region interglitea 1A'y 1F, region sacra
multiples nédulos confluentes eritematosos. IHS4 de 31 pun-
tos y Hurley llI: afeccion severa. Cateter Tenckhoff con orificio
de salida con inflamacion crénica sin salida de liquido o
material purulento. Enfermedad renal crénica (ERC) de etio-
logia no determinada sin realizacién de biopsia renal por ta-
mafo renal desde 2020 con progresion a KDIGO 5 desde
octubre de 2024 y con colocacion programada de cateter
Tenckhoff percutaneo el 21 de noviembre de 2024. Integrado
a DPCA con 4 recambios con solucién al 2.5%. Con episodio
de peritonitis en abril de 2025 por s. aureus meticilino + ma-
nejado con vancomicina intraperitoneal por 21 dias con reso-
lucién de cuadro y preservacion de terapia.

Conclusiones: La HS es un padecimiento de intereses en la
dermatologia debido a la cronicidad y periodos de intermiten-
cia de la actividad y remision de la enfermedad, conllevando
alta carga de comorbilidades principalmente endocrinol6gi-
cos, enfermedades inflamatorias y desenlaces cardiovascula-
res. El tratamiento comun para dicha enfermedad incluye
tratamiento quirdrgico, antibiéticos prolongados (tépicos y
sistémicos) y bioldgicos.

Espiritualidad en pacientes renales

Mejia Martinez Ma Jesus

Tanatdloga y Psiconefréloga. Nefrozac. Guadalupe, Zacatecas, México.

Introduccion: Un dia me pregunte, después de la perdida de
mi papa y al trabajar mis duelos en la Tanatologia y poste-
riormente al estudiar la Psiconefrologia para que estoy en
esta vida y la respuesta fue, para ayudar a las personas como
mi papa, que necesitan quien les apoye emocionalmente, por
que a mi me hubiese gustado que alguien nos apoyara emo-
cionalmente, ahi fue cuando mi filosofia de vida cambio y fue
enfocada en los pacientes renales de escasos recursos, has-
ta el momento ssigo apoyando a las personas que no tienen
una seguridad social de forma altruista, no hay antecedentes
que conozca que apoyen en la sala de hemodialisis a pacien-
tes renales emocionalmente.

Objetivo: Que la terapia se aplique todas las salas de didli-
sis y hemodialisis.

Material y métodos: Es un método creado para dar una
mejor atencion, para atender a Pacientes Renales, el método
lo presente en la Universidad de Oriente de Santiago de Cuba
en un simposium internacional. EI metodo esta basado en la
Dra. Elisabeth Kubler Ross, del libro sobre la muerte y los
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moribundos, donde habla del duelo., Las Zonas estan toma-
das del libro Resetea tu mente del Dr. Mario Alonso Puig. El
estres esta basado en el Dr. Hans Selye en una publicacion
de 1937 El metodo fue de acuerdo con la sintomatologia de
los pacientes. Es un metodo que he puesto en practica y ha
funcionado con todos los pacientes, Jubilada del IMSS y vivi
muy de cerca ya que mi Padre fue paciente renal.

Conclusiones: Es un método, de terapia emocional, un tra-
bajo con pacientes de hemodidlisis, en un principio trabaje
en un consultorio, pero los resultados surgieron mucho mejor
en la sala de hemodidlisis.

Dialisis peritoneal en paciente con hidradenitis
supurativa: ¢una oda a la infeccion relacionada al
catéter? Reporte de caso

Jiménez Albores Victor Rafael, Karla Elena Sanchez Ramirez,
Azucena Espinosa Sevilla

Nefrologia, HGZ 32. Ciudad de México, México.

Introduccion: La hidradenitis supurativa (HS) es una enfer-
medad inflamatoria cronica con afeccién en las glandulas
apocrinas y se caracteriza por crecimientos nodulares profun-
dos, abscesos, trayectos fistulosos anormales y cicatrices en
las regiones perianal y axilar. Con una prevalencia estimada
de 0.1% a 4.1% a nivel mundial con aparicion posterior a la
pubertad y predominio en mujeres con una relacion mujer-
-hombre 3:1.

Objetivo: Presentacion de caso clinico de paciente con HS
en didlisis peritoneal (DP) y uso crénico de antibidticos.

Material y métodos: Masculino de 31 afios, con antecedente
de hidradenitis supurativa con actividad severa, acné congloba-
ta y quiste pilonidal desde 2018 en seguimiento por dermatolo-
giay en tratamiento con secukinumab 150 mg cada 4 semanas,
claritromicina 250 mg cada 24 horas y moxifloxacino 400 mg
cada 24 horas. Con drenaje quirlirgico de abscesos axilares en
2020.Exploracion fisica: dermatosis diseminada, en cabeza con
afeccion de cara con predominio en frente mejillas con 2A y 1F;
en tronco con axila derecha 1A y 2F, en axila izquierda 1A'y
2F; inguinal derecho 2N y 2F e izquierda 1N y 3F; en region
interglitea 1A y 1F, regién sacra multiples nédulos confluentes
eritematosos. IHS4 de 31 puntos y Hurley llI: afeccién severa.
Cateter Tenckhoff con orificio de salida con inflamacion crénica
sin salida de liquido o material purulento.Enfermedad renal
cronica (ERC) de etiologia no determinada sin realizacion de
biopsia renal por tamafio renal desde 2020 con progresion a
KDIGO 5 desde octubre de 2024 y con colocacién programada
de cateter Tenckhoff percutaneo el 21 de noviembre de 2024.
Integrado a DPCA con 4 recambios con solucion al 2.5%. Con
episodio de peritonitis en abril de 2025 por s. aureus meticilino
+ manejado con vancomicina intraperitoneal por 21 dias con
resolucién de cuadro y preservacion de terapia.

Conclusiones: La HS con afeccion renal es poco evidencia-
da asi como su repercusién en cuanto a las infecciones en
terapia de dialisis peritoneal. El prondstico y manejo de las
infecciones en DP es incierto debido a la rareza de casos con
terapia de reemplazo y debido al uso prolongado de antibié-
ticos que conlleva dicho padecimiento.

Factores asociados a insuficiencia renal aguda en
pacientes hospitalizados del hospital general de
tuxtepec del aifo 2019 al 2024

Ortega Garcia Ricardo Jesus, Francisco Rodriguez lllana

Medicina Interna, Hospital General De Tuxtepec. Tuxtepec, Oaxaca, México.

Introduccion: La lesién renal aguda se define por la falla de
la filtracion renal y la funcion excretora en dias a semanas.

Objetivo: Determinar los factores asociados a lesion renal
aguda en pacientes hospitalizados en el Hospital General de
Tuxtepec.

Material y métodos: Se realiza un estudio retrospectivo de
casos y controles, observacional, transversal, realizado en
Hospital General de Tuxtepec del afio 2019 al 2024, con una
muestra de 218 expedientes clinicos.

Conclusiones: La deteccion temprana y la intervencion son
la oportunidad de disminuir la lesién renal aguda. Se reco-
mienda la capacitacion del personal de salud para la identifi-
cacion temprana de lesion renal aguda, y evitar la prescrip-
cion de medicamentos nefrotoxicos.

Cateter transhepatico en paciente con agotamiento de
accesos vasculares

Jesus Romero Miguel Angel, Edwin Eli Hernandez Venegas,
Rene Priego Zurita, Francisco Javier Patifio Palacios,

Jorge Arturo Diaz Cancino, Perla Selene Pifia Vega,

Itzhel Tejeda Valdez

Nefrologia, Instituto Mexicano del Seguro Social, Hospital General de Zona 2.
Aguascalientes, México.

Introduccion: Hombre de 35 afios con antecedente de enfer-
medad renal cronica, de etiologia no filiada, diagnosticada en
el 2004; iniciando terapia de soporte renal con hemodialisis
intermitente, durante 3 afios, mediante catéter no tunelizado
yugular posterior derecho, el cual se cambio a los 3 meses por
un catéter tunelizado, presentando 2 eventos de infeccion de
catéter no complicadas, en el 2007 cambio de modalidad a
trasplante renal por donador vivo relacionado (Tio paterno),
refiriendo creatininas habituales de 2.5 mg/dl, con perdida del
injerto en el 2021, sin realizarse biopsia, por lo que ingresa
nuevamente a hemodialisis por un afio, portando un catéter
tunelizado yugular posterior derecho, el cual presenta infeccion
complicada que amerito retiro, se intenta colocar catéter no
tunelizado yugular posterior izquierdo; sin embargo presenta
lesién arterial, que amerito de urgencia, reparacion quirurgica
de arteria cardétida, por lo que se realiza cambio de modalidad
a didlisis peritoneal, presentando a los 15 dias, disfuncion de
catéter con peritonitis, ameritando retiro de catéter de didlisis
y nuevamente ingreso a hemodialisis con colocacion de cateter
tunelizado femoral derecho, el cual presenta infeccion compli-
cada, ameritando retiro de catéter en 2023 con colocacién a
nivel subclavio derecho no tunelizado,mismo que se infecta a
los 6 meses, se retira y se coloca nuevo catéter no tunelizado
subclavio izquierdo, disfunciona en abril 2024, se coloca caté-
ter femoral izquierdo no tunelizado, se realiza angiotac de torax
y abdomen en la cual reportan oclusién de vena subclavia iz-
quierda sin lograr visualizar vena yugular, vena yugular dere-
cha y subclavia derecha con presencia de trombosis cronica,



flebografias traidas por paciente, en donde se observa oclusion
de ambas iliacas externas, solo circulacion colateral. Conclu-
yendose Agotamiento de accesos vascular.

Objetivo: Dar a conocer, alternativas de abordajes en pacien-
tes con agotamiento de accesos vasculares.

Material y métodos: Paciente que ingresé en abril de 2025 por
agotamiento de accesos vasculares. Durante el internamiento
se intentd la colocacion ecoguiada de accesos en ambas femo-
rales, sin éxito. Se remitié a cardiologia intervencionista, que
intentd realizar angioplastia en ambas femorales. Se colocaron
dos stents en la femoral derecha, sin lograr introducir el catéter
de forma satisfactoria. Se punciond nuevamente la femoral de-
recha y, al momento del cateterismo, se produjo una lesién en
la vena iliaca, lo que ameritd reparacion quirlrgica por parte de
angiologia. Finalmente, se intentd colocar el catéter por el ser-
vicio de angiologia, sin éxito. Tras 15 dias sin sesién de hemo-
didlisis, se coloco, de forma ecoguiada, un catéter no tuneliza-
do popliteo derecho, que funciond Unicamente durante tres
sesiones. Se solicitd valoracion de radiologia intervencionista y
se coloco un catéter tunelizado transhepatico.

Conclusiones: Se refiere a la situacién en que un paciente
en hemodidlisis ya no tiene accesos venosos adecuados, ya
sea por trombosis, estenosis, infecciones recurrentes o dafio
en multiples sitios (yugulares, subclavias, femorales, etc.) Es
una situacion critica que obliga a buscar rutas no convencio-
nales para mantener la didlisis.

Sindrome nefritico asociado a glomerulopatia por
C3: reporte de caso.

Gonzalez Gonzalez Carlos Brando, Mara Cecilia Olivo Gutierrez,
Concepcion Sanchez Martinez, Rita Belinda Aguilar Ortiz,
Valeria Caballero Malacara, Elisa Maria Guadalupe Guerrero Gonzdlez

Nefrologia, Hospital Universitario Dr. José Eleutereo Gonzalez. Monterrey, Nuevo
Ledn, México.

Introduccion: La glomerulopatia por C3 (GC3) es una glo-
merulopatia membranoproliferativa (GNMP) de baja prevalen-
cia; mas de un tercio de los pacientes cursa con historia de
infeccion previa, el siguiente caso se identifico luego de una
cirugia ginecoldgica integrando un sindrome nefritico al mo-
mento de la valoracion por nefrologia, en paciente asintoma-
tica.

Objetivo: El objetivo de este reporte de caso es presentar un
caso clinico de una paciente con sindrome nefritico secun-
dario a una GC3.

Material y métodos: En este estudio de caso se se realizd
una historia clinica y examen fisico detallado, y ademas de
una biopsia renal analizada por nefropatologia empleando
criterios establecidos para el diagnéstico de esta patologia.

Conclusiones: El abordaje de nuevos eventos de lesion renal
debe incluir dentro de los diferenciales de la GC3, incluso en
pacientes jovenes sin aparentes procesos desencadenantes
previos. Se destaca la importancia de facilitar la realizacién
de estudios de variantes genéticas relacionadas al comple-
mento en nuestro sistema.

LVIIl Congreso Nacional de Nefrologia

Hipocalcemia persistente- sindrome de bartter tipo
V- una entidad cinica poco frecuente

Espinosa Arreola Oscar Manuel, Ulises Herndndez Ddvalos

Medicina Interna, Hospital General De San Juan Del Rio. San Juan del Rio,
Querétaro, México.

Introduccion: El Sindrome de Bartter Tipo V es una altera-
cion renal poco frecuente, siendo una afectacion del gen
CASR y que clinicamente se presenta por pérdida renal de
sal e hipocalemia sintomatica.

Presentacion del caso: Masculino de 34 afnos originario y
residente de Pedro Escobedo, Querétaro. Albanil. Niega per-
sonales crénico-degenerativos, niega uso de farmacos, her-
bolaria, té, suplementos alimenticios. Consumo de marihuana
desde hace 10 afios, un cigarrillo al dia con ultima ingesta
seis dias previos a ingreso. Cirugia de térax por lesién con
arma blanca hace 10 afos sin complicaciones. Hace un afo
con presencia de paralisis en brazos y piernas sin atencion
médica, disminucién de sintomas sin complicaciones y sin
tratamiento médico. Inicié su padecimiento actual hace diez
dias por adormecimiento de lengua ademas y parestesias en
palmas de manos y articulacion metacarpofaldngica, cinco
dias después con presencia de calambres en ambas extre-
midades inferiores y articulaciéon metacarpofalangica con au-
mento en frecuencia y duracion. Un dia antes de acudir a
urgencias debuté con espasmo en flexion de mufiecas, codos,
rodillas y tobillos, disnea en reposo e imposibilidad para in-
corporarse a la marcha. Laboratorios de control en hospitali-
zacion: Hormona Paratiroidea Intacta 11.5, TSH 3.4, TL 1.11.
Vigilancia de electrolitos, control gasométrico con presencia
y persistencia de alcalosis metabdlica. Discusion: Paciente
que debuté con espasmos musculares y que en hospitaliza-
cion continud con alteracion a nivel hidroelectrolitico, 1o que
traduce a la presencia de una alteraciéon poco frecuente en
nuestro medio y que como médicos es una entidad que poco
conocimiento y abordaje tenemos sobre ella. Conclusion: Por
los sintomas y los hallazgos por estudios de laboratorio se
determina la presencia de Sindrome de Bartter tipo V.

La concentracion de anticuerpos anti-zonulina se
incrementan en pacientes pediatricos con sindrome
nefrético corticorresistente y correlaciona con las
proteinas totales

Bollain-y-Goytia Juan José, Pamela ltzel Rosales-Pulido,
Felipe de Jesus Torres-del-muro, Maria Elena Pérez-Pérez,
Gloria Azucena Rangel-Ochoa

Laboratorio de Inmunologia y Biologia molecular, Unidad Académica de
Ciencias Bioldgicas. Campus Guadalupe, Zac. Guadalupe, Zacatecas, México.

Introduccion: El Sindrome Nefrético (SN) es una de las
glomerulopatias primarias mas frecuentes en los pacientes
pediatricos, se caracteriza por el incremento de la permeabi-
lidad de la barrera de filtracion glomerular que se refleja con
la proteinuria. La Zonulina regula de manera reversible la
permeabilidad intestinal alterando las uniones estrechas y la
relacion entre Zonulina y el SN se explica con la teoria “in-
testino-rindn; ya que la destruccion o la regulacion de las
uniones estrechas aumenta la permeabilidad intestinal, no es
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recomendable analizar los niveles de Zonulina para determi-
nar la integridad de la barrera intestinal, lo que se sugiere es
determinar la concentracion de anticuerpos contra Zonulina.
Sin embargo, no se comprende el papel de los anticuerpos
anti-zonulina en pacientes pediatricos con SN corticorresis-
tentes (SNCR) y corticosensibles (SNCS).

Objetivo: Evaluar la concentracion de anticuerpos anti-zonu-
lina en pacientes pediatricos con SNCR y SNCS.

Material y métodos: Se estudiaron 9 sueros de pacientes
con SN que reunieron los criterios diagndsticos de las guias
KDIGO (2021) e igual nimero de controles. La determinacion
de anticuerpos anti-zonulina se realizd con la técnica de
ELISA competitivo (kits AbZON) y las diferencias se analiza-
ron por Mann-Whitney y Kruskal-Wallis. La asociacion clinica
con correlacion de Spearman (rs) y las curvas ROC en el
programa GraphPad Prism version 7 con p = <0.05.

Resultado: La proteinuria y la concentracion de anticuerpos
anti-zonulina aumentan en los pacientes de SNCR (48.18 ng/mL)
en contraste, con los pacientes de SNCS (3773 ng/mL). La
concentracion de anticuerpos anti-zonulina en el SNCD se
incrementa a 43.22 ng/mL en comparacién con el SNCS que
disminuye a 31.39 ng/mL mostrando un (p = 0.004). Los anti-
cuerpos anti-zonulina se correlacionan con biomarcadores
como Podocina y la hematuria en los casos SNCS y de forma
negativa con las proteinas totales en los SNCR rs = -1
(p = 0.042). El area bajo la curva en los pacientes de SNCR
fue de 0.8438 con (p = 0.06), con una razén de momios de 21.

Conclusiones: La concentracion de anticuerpos anti-zonuli-
na en pacientes pediatricos con SNCR se incrementan y
correlaciona de manera negativa con las proteinas totales. El
trabajo contribuye a incrementar el conocimiento acerca del
papel de los anticuerpos anti-zonulina e identificar factores
de riesgo que permitan abordar de mejor manera la respues-
ta al tratamiento de los pacientes con SN.

Sindrome de bartter antenatal tipo Il mutacién en gen
KCNJ1: Transicion de edad pediatrica a adultez

Reyes Zurita ltzayana, Ana Gabriela Grimaldo Martinez,
Maria Dolores Camargo Mufiz

Nefrologia, Centro Médico Nacional del Noreste No. 25, IMSS. Monterrey,
Nuevo Ledn, México.

Introduccion: El sindrome de Bartter es una enfermedad
autosémica recesiva. Incluye diversas tubulopatias caracteri-
zadas por poliuria, hipokalemia, alcalosis metabdlica hipoclo-
rémica e hiperaldosteronismo normotenso hiperreninemico.
Basado en la genética molecular, se han descrito 5 tipos.

Objetivo: Documentar la transicién de edad pediatrica a adul-
tez en paciente con sindrome de Bartter antenatal tipo 2.

Material y métodos: Femenino 19 afios, inicia a los 18 meses
de edad con polidipsia, poliuria, vdmito postprandial, retraso
del crecimiento, hipokalemia, hiperreninemia, hiperaldostero-
nismo y acidosis metabdlica hipoclorémica. Se realiza estudio
genético reportando mutacién de gen KCNJ1. Como antece-
dente perinatal se refiere polihidramnios desde el 5° mes de
gestacion. Por lo que se integra diagndstico de sindrome de
Bartter antenatal tipo 2. En el sindrome de Bartter tipo 2

existe una mutacion del gen KCNJ1 que codifica el canal
ROMK, inhibiendo la absorcién de cloruro de sodio a través
de la rama ascendente gruesa del asa de Henle, con una
prevalencia de 1 por 1 000 000. Se ha descrito la variante
antenatal, caracterizada por polihidramnios, parto prematuro,
deshidratacion grave, hipercalciuria y nefrocalcinosis y la va-
riante clasica que se presenta durante los primeros afos de
vida. Las tubulopatias generalmente se presentan en la edad
pediatrica. Los avances en genética molecular han permitido
la correcta caracterizacion de éstas, facilitando el seguimien-
to a largo plazo. Actualmente tras 18 afos del diagnostico,
paciente se ha mantenido con funcidn renal estable (TFGe
de 94 ml/min/1.72m2), ultrasonido renal sin reportarse nefro-
calcinosis, en tratamiento con sales de potasio, continda con-
trol por nefrologia adultos.

Conclusiones: La caracterizacion del sindrome de Bartter
permite tratamiento oportuno y establecer la vigilancia ade-
cuada. Es importante lograr la transicion de la edad pediatri-
ca a la adultez en patologias cronicas raras y hereditarias
puesto que cada vez es mas frecuente y exige el conocimien-
to del nefrélogo para su adecuado seguimiento.

Neostigmina como tratamiento de pseudoobstruccion
coldnica aguda (sindrome de Ogilvie) en paciente
postrasplantado renal

Reyes Zurita ltzayana, Ana Gabriela Grimaldo Martinez,
Sadl Iniguez Torres, César Alejandro Marquez Jiménez,
Luis Fernando Botello Gasca

Nefrologia, Centro Médico Nacional del Noreste No. 25, IMSS. Monterrey,
Nuevo Ledn, México.

Introduccion: La pseudo-obstruccion coldnica aguda (sin-
drome de Ogilvie) se caracteriza por dilatacion colénica agu-
da en ausencia de causa mecanica o anatémica. Manifestén-
dose con distension abdominal, dolor abdominal (83%),
nausea (63%), vomito (57%) y/o fiebre. El tratamiento consis-
te en: ayuno y sonda nasogastrica siendo eficaz en 85%. Hay
reportes para uso de neostigmina ante refractariedad.

Objetivo: Mostrar la eficacia de neostigmina en la resolucion
de pseudoobstruccion colénica aguda en paciente postras-
plantado renal.

Material y métodos: Femenino 34 afos con lupus eritema-
toso sistémico, trasplantada renal donante cadavérico, disfun-
cion aguda de injerto renal. Durante periodo postrasplante,
inicia con dolor y distension abdominal, ndusea y vomito,
ausencia de evacuaciones durante 5 dias. Se realiza radio-
grafia abdominal con alta sospecha de obstruccion intestinal,
colocéandose sonda nasogastrica a derivacion. Se realiza to-
mografia abdominopélvica sin evidenciar sitio franco de obs-
truccion, otorgandose manejo conservador. Ante recurrencia
de sintomatologia se administra neostigmina 2.5 mg dosis
unica resolviéndose cuadro clinico.  El sindrome de Ogilvie
se ha reportado asociado al trasplante renal, describiéndose
como factores de riesgo: uso de inmunosupresores (principal-
mente acido micofendlico), esteroides, disfuncion aguda del
injerto, obesidad e infeccion por citomegalovirus. La inciden-
cia es de 100 casos por cada 100 000 ingresos. Las compli-
caciones son isquemia y perforacion en 3%, con mortalidad



del 50%. La fisiopatologia es secundaria al desbalance del
sistema nervioso simpatico-parasimpatico, causando hipoto-
nia intestinal. La radiografia de abdomen muestra dilatacion
coldnica masiva con involucro de ciego, colon ascendente y
transverso. Se ha reportado el uso de neostigmina, farmaco
parasimpaticomimético anticolinesterasa en casos de refrac-
tariedad al tratamiento convencional, siendo efectivo hasta
89% de los casos. La dosis es 2 a 5 mg intravenoso en bolo.

Conclusiones: La identificacién y manejo oportuno del Sin-
drome de Ogilvie disminuye el riesgo de complicaciones. El
uso de neostigmina es una opcion segura y efectiva en pa-
cientes refractarios al manejo convencional.

Sindrome nefrotico asociado a mutacion en NEPH2/
podocilina, reporte de un caso

Hernandez Madrazo Guillermo, José Alejandro Campos Montiel,
Laura Maralit Guzmdn Dorantes, Mirtha Susana Leyva Mendez,
Mariana Gonzdlez Arriaga

Nefrologia, Hospital Central Sur. Ciudad de México, México.

Introduccion: Los sindromes nefréticos hereditarios constituyen
un grupo variado de enfermedades con poca frecuencia, que
incluyen la disfuncion glomerular y proteinuria como principales
manifestaciones. Tienden a tener un curso variable, que pueden
debutar con proteinuria importante y sindrome nefrético congé-
nito y algunos otros pueden cursar con Proteinuria moderada y
Glomeruloesclerosis focal y Segmentaria, con alta progresion a
Enfermedad renal Terminal. Las principales causas incluyen
alteraciones de la barrea de filtracion glomerular, que esta cons-
tituida con multiples molecular implicadas en la preservacion de
la permeabilidad glomerular, dentro de las cuales se incluyen la
nefrina, la podocina entre otras. Dentro de dichas mutaciones,
se encuentra la clonacion posicional del NHPS2, que codifica la
podocina, proteina que da estabilidad a los dominios formados
por la nefrina, Neph1 y podocina, al tener alteraciones a dicho
nivel se puede producir una proteinuria severa.

Objetivo: Dar a conocer un caso de Sindrome Nefrético
Congeénito resistente a corticoides, en el cual se documentd
una mutacién en el NEPH2 asociado a la Podocina.

Material y métodos: Presentacion del Caso. Paciente de 7
anos, inicia padecimiento al contar con un afio 10 meses de
nacido, presentando cuadro de gastroenteritis enteroinvasiva,
acude a valoracion al servicio de pediatria de su unidad, se
da manejo con hidratacion, se documenta E. hystolitica en
coproldgico y se da tratamiento dirigido. En exploracion se
documenta edema de miembros inferiores, palpebral bilateral
y se palpa ascitis, a nivel bioquimico con proteinuria de
289mg/m2sc/dia y albumina de 2. Se realiza diagnéstico de
sindrome nefrético, iniciandose prednisona a 60 miligramos/
s2/ dia, sin mejoria de cuadro, se mantiene con ARA I, ator-
vastatina y diurético de mantenimiento durante 8 meses, sin
lograr retiro del esteroide ni alcanzar remision del cuadro. Se
optimiza dosis de valsartan y se inicia ciclosporina por refrac-
tariedad, presentando mejoria de niveles de proteinuria, sin
alcanza remisién del cuadro. Se envia a genética para bus-
queda de sindrome nefrético hereditario documentandose
mutacion en neph2. Discusion: Paciente que debuta con
sindrome nefrético en el segundo afo de vida, el cual tiene
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escasa respuesta a uso de esteroides y medidas antiprotei-
nuricas, se inicia manejo con inmunosupresion con respues-
ta parcial sin alcanzar remision. Es sometido a estudio gené-
tico que documenta alteracion en el NEPH2 NPHS2,
VARIENTE C.503G>A (P.ARG168HIS) responsable de la
codificacion de la nefrina por lo cual es considerado como un
Sindrome Nefrético Hereditario cortico resistente.

Conclusiones: El sindrome nefrético Hereditario asociado a
la mutacion de NEPH2 se caracteriza por alteraciones en
Nefrina y Podocina, presentando proteinuria masiva y alta
progresion a Enfermedad Renal Terminal, tiene escasa res-
puesta a manejo con corticoides, inmunosupresores y res-
puesta parcial a Medidas Antiproteinuricas Habituales, siendo
la mejor terapéutica posible el Trasplante Renal.

Nefropatia C1q asociada a anticuerpos antinucleares
positivo en un paciente de 8 afios

Villanueva Gonzalez Jose Antonio, Juan Alberto Canizalez Rivera,
Jose Garcia, Mauricio Saucedo Garate, Luis Daniel Diaz Chavez

Nefrologia pediatrica, Hospital Infantil. Cd Victoria, Tamaulipas, México.

Introduccion: La nefropatia C1q dificilmente encontrada en
pacientes pediatricos con una incidencia de entre 0.2-2.5%
de las biopsias renales.

Objetivo: Describir el caso clinico del sindrome nefrético C1q
en paciente pediatrico, con su cuadro clinico, descripcién del
manejo y evolucion.

Material y métodos: Se realiza biopsia percutanea a pacien-
te con cuadro clinico de sindrome nefrotico.

Conclusiones: Paciente que ingresa con sindrome nefrético
franco con proteinura masiva (proteinas: 85mgdim2sc y
albumina serica: 2.0gr/dl )la cual en el abordaje se toma
anticuerpos antinucleares 1:320, por lo cual se realiza biopsia
renal con glomeruloesclerosis focal y segmentaria sin patrén
especifico, depositos mesangiales de C1q con intensidad 2
en mesangio sin dafo cronico tubulointersticial IFTA 0, ini-
ciandose terapia con prednisona a 60mgms2cdia asi como
por indicacion de reumatologia se inicia terapia con ciclofos-
madida y acido micofenolico. Actualmente la paciente presen-
ta remision de la proteinuria y mantiene manejo de parte de
reumatologia y nefrologia con ac micofenolico y prednisona.
La nefropatia C1q se considera enfermedad rara que aunque
encontramos anticuerpos antinucleares positivos clinicamen-
te no se ha comportado como lupus eritematoso sistémico y
ha respondido con remision del cuadro nefrético, Se espera
mas reportes sobre esta nefropatia la cual no hay suficiente
informacién en pacientes pediatricos.

Sindrome nefrotico secundario a nefropatia por IgA con
sereconversion a lupus eritematoso sistemico en un
adolescente. Reporte de un caso

Trejo Jiménez Karla Alejandra, Karen Veronica Ordaz Ldpez,
Norma Elizabeth Guerra Hernandez, Haydee Espinosa Ramirez,
Maria Virgilia Soto Abraham, José Argenis Lopez Sanchez

NEFROLOGIA PEDIATRICA, CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA. Ciudad
de México, México.
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Introduccion: La afectacién renal en el lupus eritematoso
sistémico es uno de los aspectos mas tipicos de la enferme-
dad. Raramente se ha notificado nefritis no IUpica en estos
pacientes. Aunque la nefropatia por IgA y la nefritis por lupus
comparten algunas caracteristicas fisiopatolégicas comunes,
su laboratorio, histopatologia y hallazgos clinicos extrarrena-
les son diferentes y apoyan una patogénesis diferente. Pa-
ciente masculino de 14 afios actualmente con diagndstico de
nefropatia lupica clase IV/V por biopsia renal 27.02.2025
quien hace dos afos debuta con sindrome nefrético
(proteinuria en rango nefrético + edema + hipoalbuminemia)
realizandose biopsia renal con reporte de nefropatia IgA con
hipertrofia podocitaria.

Objetivo: Presentar un caso pediatrico de sindrome nefrético
con debut como nefropatia por IgA con seroconversion a
nefropatia lupica.

Material y métodos: Biopsia renal inicial 09.10.2024 con
reporte nefropatia por IgA con hipertrofia podocitaria, sin in-
munoldgicos positivos, completo en niveles normales, pierde
seguimiento durante dos afios, se capta nuevamente en 2025
con recaida nefrético y descenso de la funcion renal se toman
nuevamente inmunoldgicos con antiDNA positivos, se toma
nuevamente biopsia renal en febrero de 2025 con reporte de
nefropatia lupica clase IV con indice de actividad de 8y
cronicidad de 6 con fibrosis intersticial y atrofia tubular.

Conclusiones: Dada la relativa frecuencia de ambas afeccio-
nes, la coexistencia de NIgA primaria y LES puede ser un
hallazgo ocasional. Tanto la LN como la IgAN son afecciones
que se caracterizan por trastornos de la funcién inmune, con
presencia de complejos inmunes circulantes y anticuerpos
anti-C1qg, ademas de la participacion de factores de riesgo
genéticos y ambientales. La coexistencia de LES e IgAN ha
sido descrita recientemente, con solo ocho casos publicados
en el mundo. En el caso de nuestro paciente recibi6 trata-
miento inicial con esteroides+ micofenolato de mofetilo por 9
meses con remision del sindrome nefrético.

La depresidn en el paciente trasplantado

Carrillo Molina Pavel, José Hugo Soto Silva

Medicina Interna, Hospital General de Zona 1. Saltillo, Coahuila, México.

Introduccion: La enfermedad renal crénica (ERC) es una
patologia progresiva e irreversible que afecta tanto la salud
fisica como emocional del paciente. Aunque el trasplante re-
nal mejora significativamente el prondstico clinico, no garan-
tiza por si solo una recuperacion integral. Trastornos como la
depresion, la ansiedad y el insomnio son frecuentes, incluso
en etapas postrasplante, y pueden comprometer la adheren-
cia al tratamiento. Este trabajo presenta un caso clinico que
resalta la necesidad de abordar la salud mental como parte
esencial del seguimiento en pacientes trasplantados, recono-
ciendo que el éxito terapéutico depende también del equilibrio
emocional.

Objetivo: Destacar la importancia del abordaje integral de la
salud mental en el seguimiento postrasplante.

Material y métodos: Se realizé un estudio de tipo reporte de
caso, basado en la revision retrospectiva de un paciente mas-

culino de 38 afos con diagndstico previo de enfermedad renal
cronica secundaria a diabetes mellitus tipo 1, sometido a
trasplante renal con donador vivo en 2015. Se recopilaron
datos clinicos relevantes de consultas de seguimiento, estu-
dios de laboratorio, y notas de interconsulta. La informacién
fue sistematizada para analizar la evolucion clinica y la adhe-
rencia terapéutica del paciente.

Conclusiones: La ERC es un sindrome clinico caracterizado
por la alteracion irreversible y progresiva de la funcion y es-
tructura renal. Ademas de su alta prevalencia, se asocia con
un mayor riesgo cardiovascular, severidad clinica y mortali-
dad. Recientemente, se ha estudiado la relacién entre el
sistema nervioso central (SNC) y la ERC, dada su influencia
sobre el bienestar emocional y mental de los pacientes. Se
ha documentado una alta frecuencia de trastornos como de-
presién, ansiedad e insomnio, sobre todo en pacientes en
didlisis. Las causas propuestas incluyen desde factores fisio-
l6gicos como los niveles elevados de urea, hasta factores
conductuales y emocionales.

Estimacion de la carga de enfermedad en ERC-DM2
atribuible a la dieta

Gutiérrez-Salmedn Gabriela, Liliana Pérez-Peralta

Centro de Investigacion en Ciencias de la Salud. Facultad de Ciencias de la
Salud, Universidad Andhuac México. Huixquilucan, Estado de México, México.

Introduccion: La carga de enfermedad se refiere al impacto
total de una enfermedad en una poblacion. Varios factores
contribuyen a la carga de enfermedad, entre ellos, la dieta,
cuyo patrén occidental (baja en alimentos de origen vegetal,
alta en sodio, refrescos y carnes rojas) se ha demostrado que
incrementa significativamente el riesgo no sdlo de desarrollar
sino de progresion de la enfermedad renal cronica, particu-
larmente la asociada a diabetes mellitus 2 (ERC-DM2). Sin
embargo, no existen estudios que evaluen la influencia de
factores dietarios sobre los afos de vida saludables perdidos
(ya sea por muerte prematura o por discapacidad) de la
poblacion mexicana que viven con ERC-DM2.

Objetivo: Estimar la participacion de factores de riesgo dieta-
rios sobre la carga de la enfermedad en ERC-DM2 en México.

Material y métodos: Se realizd un analisis secundario de
datos del estudio Global Burden of Disease 2021 (GBD 2021).
Se seleccionaron los datos correspondientes a México, para
personas de 55 afos 0 mas, con ERC atribuible a DM2, para
ambos sexos, en 2021. Se analizaron las tasas de Afios de
Vida Saludable Perdidos Ajustados por Discapacidad (AVISA)
por 100,000 habitantes, atribuibles a factores de riesgo ali-
mentarios.

Resultados: El factor con mayor impacto en la pérdida de
vida saludable fue el sedentarismo, seguido por una baja
ingesta de verduras y fruta y una alta ingesta de carnes rojas.
El consumo de bebidas azucaras y de sodio tuvieron, sor-
prendentemente, menores AVISAs. EI componente dietario
que menor influencia tiene sobre la carga de enfermedad son
las carnes procesadas (p.ej., embutidos, curados, afiejados).

Conclusiones: La inactividad fisica, concomitante a una die-
ta insuficiente en alimentos de origen vegetal y preponderan-



te en proteina animal convergen en un estado inflamatorio
que favorece la progresion y complicaciones de la ERC, tra-
duciéndose como un incremento en la carga de enfermedad;
por el contrario, una dieta basada en plantas —como se ha
propuesto en los Ultimos afos y el apego de patrones alimen-
tarios saludables y accesibles como la Dieta de la Milpa
pueden proteger contra las alteraciones cardiometabdlicas y
sus complicaciones como la ERC.

Cuando el lupus no esta solo: nefritis proliferativa en
sindrome de solapamiento LES-EMTC

Perez Cardenas Marco Polo, Javier Soto Vargas,
Brenda Guadalupe Rosales Torres, Jorge Fernando Topete Reyes

Nefrologia, Hospital General Regional 46. Guadalajara, Jalisco, México.

Introduccion: Los sindromes de solapamiento entre enfer-
medades del tejido conectivo representan un desafio diag-
nostico y terapéutico. La coexistencia de lupus eritematoso
sistémico (LES) y enfermedad mixta del tejido conectivo
(EMTC) es poco comun, pero clinicamente relevante debido
a su amplio espectro de manifestaciones y riesgo de dafio
organico, especialmente renal.

Obijetivo: Describir un caso clinico poco frecuente de nefritis
lupica clase IV en el contexto de un sindrome de solapamien-
to entre lupus eritematoso sistémico (LES) y enfermedad
mixta del tejido conectivo (EMTC).

Presentacion del caso: Paciente femenina de 25 afos con
antecedente de asma y consumo ocasional de sustancias,
quien inicia con artralgias severas, rigidez matutina, derma-
tosis fotosensible y disfagia a sélidos. Se documenta edema
progresivo, proteinuria nefrotica (3.4 g/24h), creatinina eleva-
da (2.2 mg/dL), hipoalbuminemia y presencia de autoanticuer-
pos positivos: ANA, anti-DNAds, anti-RNP, anti-Ro, anti-La,
anti-Sm, Scl-70 y anticardiolipinas. Por lo anterior, se consi-
derd diagndstico de lupus eritematoso sistémico (LES) con
actividad severa (SLEDAI-2K de 23) y sospecha de enferme-
dad mixta del tejido conectivo (EMTC).

La biopsia renal mostrd nefropatia lupica clase IV con indice
de actividad 10/24, cronicidad 1/12 y patrén “full house” Se
inici6 manejo inmunosupresor con tres bolos de metilpredni-
solona, prednisona oral, acido micofenolico, cloroquina y, pos-
teriormente, tacrolimus como terapia multitarget. Durante su
estancia hospitalaria presenté neumonia basal bilateral tratada
con piperacilina/tazobactam. La evolucion fue favorable, con
mejoria de la creatinina (1.15 mg/dL), reduccion de la protei-
nuria y mejoria clinica de los sintomas articulares y cutaneos.

Reporte de caso: colocacion de hemoacceso tunelizado
en vena renal izquierda en paciente con antecedente de
trombosis de vasos centrales

Salas Garcia Emma Samantha, Salazar Soltero Luis Alberto,
Orozco Dorantes Yareli del Socorro, Frias Ramirez Hannia Sarahi,
Christian Chantal Zermefio Guzmén, Avalos Morales Angélica Paulina,
Robles Enriquez Lizeth Guadalupe

Nefrologia, Hospital General de Zona No. 1. México. Tepic, Nayarit, México.
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Introduccion: El establecimiento de un acceso vascular fun-
cional y seguro en pacientes en hemodidlisis representa un
desafio, especialmente en presencia de trombosis de vasos
centrales. En estos casos, las venas femorales son alternati-
va, aunque pueden presentarse trayectos anatémicos inu-
suales que requieren confirmacion imagenoldgica para ase-
gurar la correcta localizacion y funcionalidad del dispositivo.

Objetivo: Describir un caso de colocacién de hemoacceso
femoral con trayecto hacia vena renal izquierda en paciente
con trombosis central, con funcionalidad conservada.

Material y métodos: Se presenta caso de paciente femenino
de 79 afnos con antecedentes de hipertension arterial, diabe-
tes tipo 2 y enfermedad renal crénica en terapia de reempla-
zo renal mediante hemodialisis, ademas de trombosis de
vasos centrales (vena subclavia y yugular bilateral) y hallaz-
gos sugestivos de estenosis de vena cava inferior. Se colocd
catéter tunelizado en abordaje femoral derecho como acceso
definitivo, logrando flujos adecuados. La radiografia postpro-
cedimiento mostro la punta del catéter en regiéon anatémica
correspondiente a vena renal izquierda; se efectud estudio
contrastado para confirmar la localizacién. La sesion de he-
modidlisis subsecuente se realiz6 sin complicaciones.

Conclusiones: El estudio contrastado confirm¢ la localiza-
cion de la punta del catéter en vena renal izquierda, sin evi-
dencia de disfuncidén ni complicaciones clinicas.Este caso
enfatiza la importancia de considerar trayectos anatémicos
inusuales en trombosis venosa central y la necesidad de
evaluacion imagenoldgica para garantizar la correcta ubica-
cion del acceso.

Sindrome nefrético corticoresistente por amiloidosis AA
asociada a mutacion en el gen MVK.

José Antonio Villanueva Gonzalez , Astrid Barraza Garcia,
José Luis Garcia Romero, Dr. Juan Alberto Canizales Rivera,
Jesus Arturo Salazar Cruz

Nefrologia pedidtrica, Hospital Infantil de Tamaulipas. Victoria, Tamaulipas,
México.

Introduccion: La deficiencia de mevalonato quinasa (MKD,
por sus siglas en inglés) es una enfermedad autoinflamatoria
autosémica recesiva extremadamente rara. En la literatura
existen muy pocos casos reportados de pacientes con esta
condicién que desarrollan sindrome nefrético secundario a
dicha mutacion.

Objetivo: Reporte de caso inusual de paciente pediatrico con
sindrome nefrdtico cortico-resistente secundario a amiloidosis
AA por mutacion del gen MVK

Material y métodos: Se realizd una revisién estructurada de
la literatura para recopilar informacion relevante y actualizada
sobre esta enfermedad, lo que respaldd la presentacién de
nuestro caso. Masculino de 14 afios acudié al servicio de
urgencias por edema. La recoleccion de orina de 24 horas
mostrd proteinuria en rango nefrético (, hipoalbuminemia e
hipertrigliceridemia. Se inici6 tratamiento con esteroides sin
mejoria clinica, por lo que se continu6 el abordaje con deter-
minacion de anticuerpos, los cuales resultaron negativos. Por
persistir con proteinuria se realiz6 biopsia renal, la cual reve-
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16 glomeruloesclerosis focal y segmentaria sin un patrén es-
pecifico. Se inicio ciclosporina, posteriormente micofenolato y
tacrolimus, sin mejoria clinica por lo que se realiz6 estudio
genético encontrando mutacion patoldgica del gen MVK, la
cual ha sido descrita en la literatura como causante de un
sindrome autoinflamatorio. Los niveles de amiloide A sérico
se encontraron elevados, lo que apoy¢ el diagndstico. Presen-
tamos una manifestacion atipica de la enfermedad, derivada
de su etiologia caracterizada por depdsito de proteina amiloi-
de A en distintos 6rganos, secundario a la deficiencia de
mevalonato quinasa, una enzima clave en la via del mevalo-
nato, esencial para la sintesis de colesterol e isoprenoides.
Esto condujo a amiloidosis y al desarrollo de sindrome nefro-
tico cortico-resistente. Siendo imperativo iniciar tratamiento
con inmunomoduladores bioldgicos para intentar frenar la
progresion de esta condicion. En este caso, el principal reto
fue la complejidad del diagnéstico. Dada la existencia de
causas mas frecuentes de sindrome nefrético, la amiloidosis
AA rara vez se considera dentro de los diagndsticos diferen-
ciales iniciales. Como resultado, sin un tratamiento adecuado
y dirigido, la mejoria clinica es poco probable.

Intervenciones de ejercicio preoperatorio para la
optimizacion del calibre vascular en la creacion de
fistulas arteriovenosas

Aguilar Mullisaca Denise

Nefrologia, Prosalud Achumani. La Paz, Estado Plurinacional de Bolivia, Bolivia.

Introduccion: La falla primaria de las fistulas arteriovenosas
(FAV) autdlogas representa un desafio clinico en pacientes
con enfermedad renal crénica, asociado con calibres vascu-
lares inadecuados. Las intervenciones de ejercicio preopera-
torio son una estrategia para optimizar la maduracién y dia-
metros vasculares.

Objetivo: Evaluar la intervencion de ejercicio preoperatorio
para optimizar la maduracién y didmetros vasculares en la
creacion de FAV en pacientes con enfermedad renal crénica.

Material y métodos: Se realizd un estudio observacional
analitico, con busqueda sistematica en bases de datos inter-
nacionales (PubMed, EMBASE, Cochrane Library, LILACS,
CNKI) publicados entre 2010 — 2024.

Conclusiones: Las intervenciones de ejercicio preoperatorio
protocolizadas durante 6-8 semanas optimizan significativa-
mente la maduracion y el calibre vascular, mejorando los
resultados de las FAV a largo plazo.

Eritrocitosis en paciente trasplantado renal manejada
con enalapril. Reporte de dos casos

Guillermo Hernandez Madrazo, Miguel Angel Mosqueda Gutierrez,
Cristel Montserrat Vela Trujillo, Gabriel Davila Castillo,

Maria Guadalupe Martinez Villa

Nefrologia, Hospital Central Sur de Alta Especialidad. Ciudad de Meéxico,
Meéxico.

Introduccion: La eritrocitosis postrasplante se define como
una elevacion persistente de hemoglobina superior a 17 gr/dl

0 niveles de hematocrito superiores a 51% posterior a la rea-
lizacién de un trasplante, hasta en un 15% de los pacientes.
Se relaciona directamente con factores de riesgo como sexo
masculino, niveles de Hemoglobina previo al trasplante, este-
nosis de arteria renal, pacientes con injerto funcional. Existen
factores endégenos como es el sistema renina-angiotensina-al-
dosterona (SRAA), entre otros. Es una causa frecuente de
eventos trombéticos que puede tener repercusion negativa a
nivel del Injerto renal. El uso de inhibidores de Enzima conver-
tidora de angiotensina se han relacionado con respuesta favo-
rable al tratamiento, se realiza reporte de dos casos de eritro-
citosis, con adecuada respuesta a manejo con Enalapril.

Objetivo: Presentar dos casos de pacientes que cursaron con
Eritrocitosis posterior al afo de trasplante que tuvieron ade-
cuada respuesta a unos de Inhibidores de Enzima Converti-
dora de Angiotensina.

Material y métodos: Presentacion de casos. Caso 1: Hombre
de 48 afos, el cual cursa con Enfermedad Renal Cronica
secundaria a Hipoplasia renal, el cual es sometido a trasplan-
te renal de donador vivo. Previo al trasplante con Hemoglobi-
na de 11 gramos/decilitro, sin requerir uso de Eritropoyetina.
Comienza con elevacién gradual de hemoglobina, alcanzando
cifras de 21 gramos. Se descartan causas primarias de Eri-
trocitosis por Hematologia, asi como sindrome de Apnea
Obstructiva del suefo. Se sospecha relacion con trasplante
renal iniciando manejo con Enalapril 10 miligramos cada
24 horas. Caso 2: Hombre de 22 afios, Enfermedad Renal
Cronica secundaria a Podocitopatia Primaria tipo Glomeru-
loesclerosis Focal y Segmentaria, el cual es sometido a tras-
plante renal. No tenia requerimiento de uso de EPO previo al
trasplante renal. Comienza con elevacion gradual de niveles
de Hemoglobina, alcanzando niveles de 19 gramos/decilitro.
Refiere cefalea y mareos. Se descartan causas primarias de
eritrocitosis y se inicia enalapril 10 miligramos cada 12 horas.

Conclusiones: Debido a las potenciales complicaciones aso-
ciadas a la policitemia, se sugiere establecer un manejo ade-
cuado, multiples literaturas han documentado una adecuada
disminucion de la Hemoglobina y el hematocrito posterior al
uso de IECAS o ARA Il por lo cual se establecié dicho manejo
a ambos pacientes, con respuesta favorable. La eritrocitosis
Postrasplante es una condicién comun posterior al trasplante
renal, documentada hasta en un 15% de los pacientes. Pue-
de presentar complicaciones, donde las mas severas incluyen
los eventos trombéticos que pueden afectar directamente al
injerto renal. El manejo medico con bloqueadores del sistema
renina angiotensina aldosterona parecer ser seguro y efectivo
en este grupo de pacientes.

Gammapatia monoclonal de significado indeterminado
en paciente con glomeruloesclerosis focal y
segmentaria

Becerra Barrera Joel Salvador, Carla Marisol Ortega Rosado,
Fabiola Pazos Perez
Nefrologia, Centro Medico Nacional Siglo XXI. Ciudad de México, México.

Introduccion: La gammapatia monoclonal de significado in-
determinado (GMSI) es un trastorno proliferativo de células



plasmaticas clonales premalignas que cursa con inmunoglo-
bulinas monoclonales y/o una proporcién anormal de cadenas
ligeras de inmunoglobulinas libres en la sangre y/o la orina.
Se ha observado que estos pacientes pueden desarrollar
enfermedad renal patoldgica debido a los efectos directos del
depdsito de proteina monoclonal.

Objetivo: Presentamos el caso de un paciente con glomeru-
loesclerosis focal y segmentaria (GEFS) como manifestacion
renal de GMSI.

Material y métodos: Hombre de 53 afos quien inicia con
proteinuria de 5.4 g/24 hrs e hipertension arterial, tres meses
posteriores presenta deterioro de la funcién renal (creatinina
basal de 1mg/dl con aumento hasta 2.3mg/dl), se encontrd
aumento de proteinas totales a expensas de globulinas, anemia
macrocitica no asociada a deficiencia de vitamina B12 o folatos
y con presencia de IgA kappa en la inmunofijacion de proteinas
sérica. Se realiz6 biopsia renal y biopsia de hueso la cual re-
porta presencia de células plasmaticas atipicas. Se decidid
inicio de esteroide con mejoria de proteinuria y funcién renal

Resultado: El paciente cumple con criterios para GMSI (pro-
teina M menor de 3gr/dl, células plasmaticas en biopsia de
hueso menor del 10% y sin dafio organico atribuido a esta
alteracion) de tipo no IGM que en determinado momento
podria progresar a mieloma multiple latente o sintomatico (1%
por afno). EI compromiso renal es inusual y mas cuando se
presenta como GEFS. El manejo en estos casos es contro-
versial sobre todo por el uso de inmunosupresores en pacien-
tes con riesgo latente de progresion a mieloma, sin embargo,
la mayoria de los reportes han utilizado el mismo tratamiento
que para una causa primaria, que en el caso de nuestro
paciente resulto satisfactorio.

Enfermedad renal cronica por mutacion MYH9:
Presentacion de un caso clinico

Jimenez Molina Maria Guadalupe, David Gregorio De Ita Perez,
Karen Verdnica Ordaz Lopez, Norma Elizabeth Guerra Herndandez

Nefrologia Pediatrica, Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza, CMN
La Raza. Ciudad de México, México.

Introduccion: Las enfermedades renales monogénicas son
una causa importante de enfermedad renal, especialmente
en la poblacion pediatricos. La nefropatia por MYH9 es un
trastorno hereditario raro de transmision autosémica domi-
nante, con una incidencia estimada de ~1:20 000-25 000
habitantes. Esta entidad se caracteriza por trombocitopenia,
hipoacusia, cataratas y nefropatia progresiva.

Objetivo: Describir la presentacion clinica y abordaje diag-
nostico del paciente con mutacion del gen MYH9.

Material y métodos: Paciente femenino de 17 afios 1 mes de
edad que cursa con fragilidad capilar de 10 afos de evolucion,
enviada a nuestro servicio por hipertension arterial y alteracion
de la funcién renal, tras abordaje se encuentra neutropenia,
trombocitopenia, hematuria microscopica y proteinuria. Ante la
presencia de alteraciones hematoldgicas, se realiza frotis de
sangre periférica, en donde se detecta plaquetas grandes y
gigantes con cuerpos de Déhle en leucocitos.
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Resultado: Ante la condicién clinica a su envié se completa
abordaje para enfermedades renales mogénicas, se solicitan
valoraciones multidisciplinarias con el objetivo de realizar
diagndstico.

Conclusiones: Los pacientes con mutacion del gen MYH9
ameritan de un abordaje extenso, por lo que deben someter-
se a pruebas clinicas para la integracion del diagnéstico, ante
su poca incidencia no se cuenta con tratamiento especifico
por lo que el diagnostico temprano y las medidas de nefro-
proteccion son esenciales para la sobrevida del paciente.

Enfermedad anti mrembrana basal glomerular en
paciente criticamente enfermo: Un reto diagnéstico y
terapéutico

Navarro Viramontes Yulene, Narda Carolina, Ramirez Cortés, Ixchel,
De la Torre De la Vega, Francisco Octavio, Ruiz Ochoa

Nefrologia, Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde. Guadalajara,
Jalisco, México.

Introduccion: La enfermedad anti membrana basal glomeru-
lar (anti-MBG) es una causa poco frecuente pero grave de
glomerulonefritis rdpidamente progresiva. Su diagnéstico pue-
de ser particularmente desafiante en pacientes criticamente
enfermos donde multiples fallas orgénicas y procesos infec-
ciosos co-existen, enmascarando el origen primario del dafio
renal.

Objetivo: La enfermedad anti-MBG representa menos del 1%
de las glomerulonefritis, pero su diagndstico temprano es
crucial para evitar dafio renal irreversible. En este caso, el
diagndstico fue retardado por la superposiciéon de sepsis,
SDRA vy falla orgénica multiple, dificultando distinguir el origen
primario del dafio renal.

Material y métodos: Se obtiene informacion a través del
expediente clinico y mediante el consentimiento informado del
paciente para la recopilaciéon de datos sobre el caso de im-
portancia.

Resultado: Hombre de 22 afos previamente sano, ingresé
por pancreatitis aguda necrotizante asociada a falla organica
multiple, sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) y
anuria. Requirié ventilacion meca

Conclusiones: Este caso resalta la importancia de conside-
rar causas inmunoldgicas de glomerulonefritis en pacientes
criticamente enfermos con falla renal persistente. La biopsia
renal oportuna y el abordaje multidisciplinario permiten un
diagndstico preciso y un tratamiento dirigido incluso en con-
textos clinicos complejos.

Referencia de primer nivel a nefrologia una oportunidad
perdida en tiempo de crisis

Antonio Méndez Durdn

Nefrologia, Hospital Regional No. 25 IMSS. Ciudad de México, México.

Introduccion: La enfermedad renal crdnica constituye una
enfermedad catastréfica debido a la insuficiencia del recurso
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financiero, infraestructura y humano necesarios para su aten-
cion. En México las unidades médicas de primer nivel no
consideran la inclusion del especialista en Nefrologia y en los
demas niveles son insuficientes para contener la demanda de
los servicios de consulta externa y hospitalarios, lo cual re-
percute en demora de atencion; por otra parte, la referencia
inadecuada constituye una oportunidad perdida para la aten-
cion especializada.

Objetivo: Caracterizar la referencia de pacientes de primer
nivel de atencidn al especialista nefrélogo.

Material y métodos: Andlisis retrospectivo y transversal de
referencias otorgadas en 5 unidades médicas de primer nivel
del sector publico, en un periodo de 6 meses (de 1 septiem-
bre de 2024 al 28 de febrero de 2025). Se identifican variables
demograficas, causas y tiempo de espera de la referencia, y
analitos que exploran funcion renal.

Resultado: Resultados: 268 referencias realizadas por 12
médicos de familia. 137 pacientes (51%) masculinos y 131
(49%) femeninos; con edad promedio 68.9 afos (rango: 17
a 94). Se atendieron 171 pensionados.

Conclusiones: Existen grandes oportunidades para mejorar
la referencia al especialista. Es imperativo la capacitacion
continua en primer nivel.

Dialisis peritoneal como terapia de rescate en pacientes
con agotamiento vascular, en pacientes sin seguridad
social: una serie de cinco casos clinicos

De La Torre De La Vega Ixchel, Narda Carolina Ramirez Cortés,
Guillermo Navarro Blackaller, Hector Arturo Hernandez Espinosa,
Fernando Cruz Aragon, Jonathan Samuel Chavez Ihiguez,
Ramon Medina-Gonzélez

Nefrologia, Hospital Civil De Guadalajara Fray Antonio Alcalde. Zapopan,
Jalisco, México.

Introduccion: El agotamiento del acceso vascular (AAV) en
pacientes en hemodidlisis (HD) representa una de las com-
plicaciones mas desafiantes y limitantes para la continuidad
de la terapia de reemplazo renal. En este contexto, la didlisis
peritoneal (DP) se convierte en la Unica alternativa viable para
mantener la vida en pacientes sin acceso vascular funcional.
A pesar de su eficacia, su uso como terapia de rescate sigue
infrautilizado. Presentamos cinco casos clinicos en los que el
retorno o la transicién a DP permiti6 la continuidad del trata-
miento sustitutivo renal ante AAV documentado.

Objetivo: Exponer una serie de cinco casos que requirieron
la transicion y/o retorno a la terapia de didlisis peritoneal por
agotamiento vascular.

Material y métodos: Descripcion de los casos: Caso 1: Mujer,
46 anos. ERC que inicié en HD durante 8 afos. Presenta 5
accesos vasculares retirados por infeccion o disfuncion y FAV
trombosada., con AAV documentada, se migra a DP en junio
de 2023, sin complicaciones posteriores. Caso 2: Mujer 25 afios.
ERC que inicia DP durante 2 afios, posteriormente migra a HD
por disfuncién del catéter. Tiene historia de 9 accesos vascula-
res con complicaciones qué ameritaron retiro (Infeccion/Disfun-
cién), asi como 2 FAV (nativa /injerto) trombosadas con AAV.
A los 5 anos regresa a DP sin complicaciones posteriores Caso

3: Mujer 57 afios. ERC que inicia HD (7 anos). Antecedente de
8 accesos vasculares que se retiraron (Infeccién/Disfuncion) y
1 FAV trombosada con AAV, se migra a DP a los 8 meses
muere por complicaciones infecciosas. Caso 4: Mujer 43 afios.
ERC y LES inicié en HD (5 afos) tuvo 8 accesos vasculares
retiro por (Infeccidn/Disfuncién) y 2 FAV trombosadas con AVV,
se migra a DP a los 3 afios muere por complicaciones infeccio-
sas. Caso 5: Hombre, 35 afios. ERC inicia DP (< 1 afio),
cambia a HD (9 afos) por disfuncién mecénica., Antecedente
de 8 accesos vasculares y 2 fistulas trombosadas con AAV
documentado se regresar a DP sin complicaciones.

Conclusiones: En pacientes con AAV la DP debe conside-
rarse de manera temprana como estrategia de rescate. Su
uso adecuado y planificado puede preservar la continuidad
del tratamiento sustitutivo renal, mejorar la calidad de vida y
evitar hospitalizaciones prolongadas por complicaciones de
accesos vasculares.

Dos cabezas piensan mejor que una: Estimacion
pediatrica de la TFG con doble marcador

Morales Montes Eduardo, Teodoro Saul Valverde Rosas,
Maria Cristina Castafieda Martinez, Tamara Vagas Torrico

Nefrologia, Hospital Infantil de México. México, Ciudad de México, México.

Introduccion: La estimacion de la tasa de filtrado glomerular
estimada (TFGe) en pediatria varia segun el marcador y la
formula. Aunque las ecuaciones multivariables ganan terreno,
su comportamiento frente a las univariables no ha sido
evaluado en poblacion pediétrica mexicana.

Objetivo: Evaluar el comportamiento y el impacto clinico de
cambiar entre formulas univariables y la formula multivariable
CKiD-U25 (Cr/Cys) para estimar la TFGe en nifios.

Material y métodos: Se analizaron 303 pacientes en segui-
miento por nefrologia pediatrica (2—-18 afios). Se excluyeron
aquellos con alteraciones nutricias, inmunosupresion o esta-
dos distiroideos. Se compararon las férmulas de Schwartz
(creatinina y cistatina C), Zappitelli, CKiD-U25 (creatinina,
cistatina y Cr/Cys) y CKD-EPI (=16 afos). Se usaron pruebas
no paramétricas, correlaciones, analisis de Bland—Altman,
estadificacion KDIGO y curvas LOWESS para evaluar trayec-
torias por edad.

Resultado: Comparada con CKiD-U25 Cr/Cys, Schwartz-Cr
2009 sobreestimé la TFGe (sesgo +19.5). Zappitelli subestimé
(sesgo —14.9). En >16 afios, CKD-EPI Cr también sobrees-
timé (sesgo +35.7; Kappa = -0.091). CKD-EP
Conclusiones: CKiD-U25 Cr/Cys mejora la estimacion de la
TFGe en pediatria, evita sesgos sistematicos y ofrece una
clasificacion mas equilibrada. Su adopcion clinica podria be-
neficiar a la practica nefroldgica pediatrica.

Donar sin perder: Estabilidad funcional a largo plazo en
donadores renales vivos

Vargas Torrico Tamara, * Victor Manuel Barajas Valencia, Maria
Cristina Castaneda Martinez, Eduardo Morales Montes

Nefrologia Pedidtrica, HIMFG. Ciudad de México, México.



Introduccion: Tradicionalmente se ha asumido que los do-
nadores renales vivos no desarrollan complicaciones tras la
nefrectomia. Sin embargo, esta premisa depende del segui-
miento clinico posterior.

Objetivo: Describir la evolucion funcional renal y metabdlica
en donadores vivos relacionados de un centro pediatrico (que
no siempre puede asegurar su seguimiento).

Material y métodos: Estudio ambispectivo en 26 donadores
con datos pre y post-nefrectomia. Se evaluaron TFG, creati-
nina y perfil metabdlico; los pacientes se agruparon por tiem-
po postquirdrgico y se aplicaron pruebas t pareadas o Wilco-
xon segun distribucién.

Resultado: La TFG descendi¢ significativamente tras la ne-
frectomia (95.2 vs 71.6 mL/min/1.73m?; A = -23.6; p < 0.0001).
La TFG final se correlaciond negativamente con el tiempo
post-trasplante (r = -0.51; p = 0.

Conclusiones: Aunque la donacién renal implica una pérdida
funcional predecible, los donadores evaluados permanecieron
metabnolicamente estables a largo plazo. Este estudio resal-
ta la necesidad de establecer estrategias formales de segui-
miento en contextos pediatricos.

Amiloidosis AA asociada a sindrome de traps en
paciente pediatrico. Reporte de caso

Murillo Ortiz Roxana, Soledad Zarate Ramirez, Elvira Torres Infante,
Juan Manuel Flores Garcia, Brenda Munguia Godinez,
Claudia Alejandra Mendoza Cerpa, Gabriela Hermosillo Marquez

Nefrologia Pedidtrica, Centro Médico Nacional de Occidente. Guadalajara,
Jalisco, México.

Introduccion: Las amiloidosis son un grupo de enfermedades
de etiologia diversa y de incidencia infrecuente. Se caracterizan
por el depdsito en los tejidos de diferentes érganos de un ma-
terial amorfo que toma especificamente la tincion Rojo Congo.
Se han identificado 36 proteinas precursoras amiloidogénicas
humanas, 14 de ellas con capacidad de afectacién sistémica,
de forma natural o debido a mutaciones en su estructura po-
seen la capacidad de cambiar su conformacién, agregarse y
formar fibrillas insolubles en soluciones acuosas, resistentes a
la protedlisis, infiltran extracelularmente los tejidos, y son capa-
ces de alterar gravemente la estructura y funcién de los érganos
afectados e incluso, provocar la muerte. Se pueden clasificar
en sistémicas o localizadas, el rifién es uno de los érganos mas
frecuentemente afectados. El Sindrome de TRAPS se caracte-
riza por variantes sin sentido en la familia del gen TNFR1 en el
cromosoma 12, estos codifican receptores transmembranas
incapaces de desacoplarse, manteniéndose activado el meca-
nismo intracelular para la sintesis de citocinas proinflamatorias,
ademas de que se inhibe la apoptosis, produciendo la sintoma-
tologia caracteristica como; fiebre, exantema maculopapular,
artritis, pericarditis, dolor abdominal y amiloidosis.

Objetivo: Presentar un caso pediatrico de Amiloidosis AA
confirmado con biopsia renal asociado a Sindrome de TRAPS.

Introduccion: Las amiloidosis son un grupo de enfermedades
de etiologia diversa y de incidencia infrecuente. Se caracterizan
por el deposito en los tejidos de diferentes drganos de un
material amorfo que toma especificamente la tincién Rojo Con-
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go. Se han identificado 36 proteinas precursoras amiloidogéni-
cas humanas, 14 de ellas con capacidad de afectacion sisté-
mica, de forma natural o debido a mutaciones en su
estructura poseen la capacidad de cambiar su conformacion,
agregarse y formar fibrillas insolubles en soluciones acuosas,
resistentes a la protedlisis, infiltran extracelularmente los teji-
dos, y son capaces de alterar gravemente la estructura y fun-
cion de los 6rganos afectados e incluso, provocar la muerte.

Material y métodos: CASO CLINICO. Masculino de 12 afios.
Inicia a los 2 afnos de vida, presentando fiebres persistentes,
requiriendo multiples hospitalizaciones por infecciones; al per-
sistir cuadros febriles se envia a nuestro Hospital para abor-
daje, cuenta con antecedente de Amiloidosis en el padre.
Diagnosticado por genética con Sindrome de TRAPS a los 9
afos, basado en resultado de exoma clinico con variante c.
236C>T en TNFRSF1AA. Enviado a nefrologia donde se rea-
liza biopsia renal reportando 28 glomérulos, sin hipercelula-
ridad, membranas sin dobles contornos, mesangio con
algunos nddulos pass, plata negativos y rojo congo positivo.
Conclusién: Amiloidosis renal y vascular tipo AA. Lesion tubu-
lar aguda.

Resultado: Se inicia tratamiento con colchicina y prednisona
con mala respuesta, continua con fiebres intermitentes, pro-
teinuria en rango nefrético y disminucién acelerada de funcion
renal.

Conclusiones: La amiloidosis es una enfermedad rara, poco
frecuente en adultos y menos frecuente en nifios, el objetivo
de presentar este caso es para visualizar esta entidad como
un diagndstico diferencial, ya que tiene una diversidad de
manifestaciones clinicas, es importante tenerla en cuenta
como para poder realizar medidas terapéuticas encaminadas
a la mejoria de nuestros pacientes.

Asociacion de niveles normales de bilirrubina sérica
total con la disfuncion cronica de injerto renal

Ravelo Hernandez Martha Luz, Saul lfiguez Torres,
Rafael Eli Villareal Morales

Nefrologia, UMAE 25. Monterrey, Nuevo Ledn, México.

Introduccion: El estrés oxidativo contribuye al dafio por is-
quemia reperfusion en el injerto renal y bilirrubina sérica total
(BT) es un antioxidante natural que combate la produccién de
especies reactivas de oxigeno.

Objetivo: Determinar la asociacion entre niveles normales de
BT y disfuncion cronica del injerto renal (DCIR) en pacientes
trasplantados renales en la UMAE25 entre Enero de 2020 y
Junio de 2022.

Material y métodos: Se analizaron los niveles de BT y la
tasa de filtrado glomerular estimada para evaluar su asocia-
cién con la DCIR.

Resultado: Se evaluaron 54 pacientes. 28 (51.8%) hombres
y 26 (48.1%) mujeres. Solo 3 pacientes (5.5%) presentaron
DCIR y de ellos el 100% presentaba niveles normales de BT.
El 100% de los pacientes con DCIR pr

Conclusiones: Existe relacion entre los niveles normales de
BT y la DCIR. Con los resultados obtenidos quiza en un fu-
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turo se podra intervenir en los niveles de BT y asi disminuir
el riesgo de DCIR.

Apego nutricional y su correlacién con parathormona
en los pacientes en hemodialisis en un hospital de
tercer nivel del noroeste de México

Ravelo Herandez Martha Luz, Maleny Adaly Chinchillas Diaz,
Yesenia Orta Elizalde, Sergio Martinez Lopez, Ramon Valladares Trujillo

Nefrologia, UMAE 25. Monterrey, Nuevo Ledn, México.

Introduccion: El apego nutricional influye en la calidad de
vida, dado que una dieta inadecuada aumenta las complica-
ciones renales.

Objetivo: Determinar el apego nutricional y su correlacion
con los niveles de parathormona en pacientes en hemodidli-
sis en la UMAE 25, de Enero a Mayo del 2023.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional ana-
litico de correlacion, modelo de regresion lineal multiple y
correlacion de Pearson (p=0.05)

Resultado: Incluyo 24 pacientes de 18 a 74 afos. El 66.7%
(16) registro apego nutricional, y 33.3% (8) no registro apego
nutricional. No se encontr6 correlacion entre el apego nutri-
cional y los niveles de parath

Conclusiones: El apego nutricional no se relacion6 con la
parathormona, pero contribuye al control del fésforo. EI control
con marcadores bioquimicos y tratamiento médico obtiene
buenos resultados.

Perforacion de la vejiga por catéter de dialisis
peritoneal

Modalidad Poster, Garcia Rico Helvetia Ivonne,
Jesus Velasco Tobon, Irving De Jesus Arellano Garcia

Medicina Interna-Nefrologia, Hospital Regional Presidente Juarez Issste.
Oaxaca De Judrez, Oaxaca, México.

Introduccion: La didlisis peritoneal (DP) es una técnica de
depuracion que requiere la normalidad anatomo-funcional de
la membrana peritoneal, pudiéndose presentar complicacio-
nes como obstrucciones, migracion de catéter, infecciosas,
etc. La perforacion de la vejiga es una complicacion rara y
se observa mas frecuente al tiempo de la implantacién del
catéter en pacientes con diabetes, historia de cirugias abdo-
minales, adherencias intrabdominales, sospechandose al
presentar urgencia urinaria, hematuria, incremento de volu-
menes urinarios, distencién de la vejiga a la infusion de dia-
lisis y signos de peritonitis.

Objetivo: Reporte de caso de una perforacion traumatica de
la vejiga por un catéter de didlisis peritoneal.

Material y métodos: Mujer de 60 afios, con diabetes tipo 2
e hipertension arterial sistémica, Enfermedad Renal Crdnica,
con terapia de DP continta ambulatoria desde hace 18 me-
ses. Acude a consulta por presentar caida de su propia altu-
ra hace 1 semana evoluciona con ultrafiltracion negativa, ur
gencia urinaria, y aumento en volimenes urinarios.
Exploracion abdomen sitio de salida de catéter limpio, no ir-

ritacion peritoneal, se corrobora incontinencia urinaria,
edema +. Tomografia de abdomen impresiona punta de ca-
téter de Tenchkoff en vejiga.

Resultado: Exploracién quirdrgica vejiga con disrupcion de
3.5cm en cara anterior, bordes friables con catéter de didlisis
atravesando pared vesical siendo retirado catéter+ cistorrafia.
Transferida a hemodidlis.

Conclusiones: La perforacion de la vejiga por un catéter de
DP es una complicacién poco frecuente, al corregirse qui-
rurgicamente, el enfermo puede continuar con tratamiento
de DP.

Efectos cardiovasculares y seguridad de
espironolactona en pacientes en hemodialisis:
Actualizacion de revision sistematica y metaanalisis

Castellanos Maldonado Abraham,
Gustavo Abraham Canales Azcona, Héctor Raul Ibarra Sifuentes
Nefrologia, Departamento de Investigacion, Escuela de Medicina Unidad Norte,

Universidad Auténoma de Coahuila, Piedras Negras, Coahuila, México. Piedras
Negras, Coahuila, México.

Introduccion: Espironolactona (ESP) ha demostrado efec-
tos cardiacos beneficiosos. La principal causa de muerte
en pacientes en hemodialisis (HD) es la muerte cardiovas-
cular (MCV); la hipertrofia ventricular izquierda y disminu-
cion de fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI)
son frecuentes. Evidencia reciente ha reportado resultados
contradictorios sobre su eficacia y seguridad en esta pobla-
cion.

Objetivo: Analizar efectos cardiovasculares y seguridad de
ESP en pacientes en HD.

Material y métodos: Se realizé una busqueda sistematica
(PubMed, MEDLINE, EMBASE y Cochrane) hasta enero del
2025 para identificar ensayos clinicos aleatorizados que com-
pararan ESP vs placebo en pacientes en HD, de acuerdo con
las guias PRISMA. Los desenlaces primarios fueron efectos
cardiovasculares como cambios en masa ventricular izquierda
(MVI), FEVI y MCV. Los desenlaces secundarios fueron inci-
dencia de hiperpotasemia e hipotension.

Resultado: 9 estudios cumplieron criterios de inclusion
(n =761 pacientes). ESP no mostré efecto significativo sobre
la MVI (MD = -2,90; IC 95%: —21,90 a 16,09), tampoco se
observé efecto significativo sobre FE.

Conclusiones: ESP no demostrd efectos significativos so-
bre MVI, FEVI ni muerte CV, se asocié con incremento en
niveles séricos de potasio en pacientes en HD. Destaca la
necesidad de estudios adicionales con poblaciones mas
amplias.

Nefropatia por IgA con presentacion de
glomerulonefritis rapidamente progresiva

Armida Granados Israel, Melissa Delgado Cardona, Soto Abraham
Ma. Virgilia

Nefrologia, ISSSTE. Irapuato, Guanajuato, México.



Introduccion: La nefropatia por inmunoglobulina A (NIgA) es
la glomerulonefritis (GN) primaria mas prevalente en todo el
mundo, con una incidencia general de al menos 2,5 por
100.000. los pacientes pueden presentar diversos sindromes
clinicos, desde anomalias asintomaticas observadas en el
andlisis de orina hasta glomerulonefritis de répida progre-
sion.1 La presentacion de rapidamente progresiva no es tan
frecuente y los resultados a mediano plazo son decepcionan-
tes y la supervivencia renal a los 5 afos se estima en un 30%
y no es diferente en pacientes inmunodeprimidos y no inmu-
nodeprimidos.

Objetivo: Dar difusion respecto a las manifestaciones poco
frecuentes de la nefropatia por IgA.

Material y métodos: Paciente masculino de 62 afios, con an-
tecedente de diabetes tipo 2, hipertension arterial sistémica 15
afos de evolucion. Ingresa al servicio de medicina interna por
la presencia de cuadro respiratorio de 15 dias de evolucion,
disnea, sibilancias a la distancia, dolor pleuritico, ingresa al
servicio de medicina interna con sospecha de neumonia adqui-
rida en la comunidad, se reporta presencia de dafio renal, con
elevacion de azoados, por lo que se pide interconsulta a nefro-
logia, paciente contaba con creatinina basal de 2.2 mg/dL, se
sospecha entonces de una glomerulonefritis rapidamente pro-
gresiva y se piden los anticuerpos y laboratorios de control.

Resultado: 25/03/25: HB 16.8, PLAQ 66, LEU 5.07, GLU 142,
UREA 37, CR 2.11, 15/04/25: glu 222, urea 203, bun 95, cr
4, DHL 702, VSG 45, leu 22.500, neu 19.800, hb 11.4, cm 89,
plaq 166.

Conclusiones: La nefropatia por IgA, es de las glomerulo-
nefritis mas frecuentes a nivel mundial, si bien la gran mayo-
ria tiene presentaciones no tan agresivas, existe también
como manifestacion clinica de una rapidamente progresiva,
siempre para considerar.

Quistes aneurismaticos dseos en paciente pediatrico
con enfermedad renal cronica terminal. Reporte de caso

Flores Garcia Juan Manuel, Soledad Zdrate Ramirez,

Elvira Torres Infante, Angélica Isabel Tamayo Hernandez,

Yuridia Lissette Plascencia Gamboa, Gabriela Hermosillo Marquez,
Viridiana Concepcion Tostado Cruz

Servicio de Nefrologia Pediatrica, UMAE Hospital de Pediatria CMNO IMSS.
Guadalajara, Jalisco, México.

Introduccion: El quiste aneurismatico 6seo es una lesién
6sea benigna e infrecuente, con una prevalencia mayor en
pacientes menores de 20 afos, que afecta las areas de me-
téfisis y epifisis de los huesos largos. Aunque su presencia
en pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) especial-
mente con hiperparatiroidismo, es extremadamente rara, exis-
ten pocos casos documentados.

Objetivo: Dar a conocer los quistes aneurismaticos dseos
como diagnostico diferencial de lesiones 6seos en pacientes
con enfermedad renal cronica.

Material y métodos: Paciente masculino de 15 afios, con

enfermedad renal cronica terminal secundaria a hipotrofia
renal bilateral en terapia de sustitucion renal con hemodidlisis.

LVIIl Congreso Nacional de Nefrologia

Inicia hace 4 meses con incremento de volumen a nivel de
protuberancia tibial izquierda con dolor a la deambulacion
progresiva que limita el movimiento. Con antecedente de frac-
tura radiocubital derecha traumatica 3 meses previos al pa-
decimiento e hiperparatiroidismo secundario a ERC de dificil
control con niveles séricos de hormona paratiroidea entre
1008 y 691 pg/ml.

Resultado: Se realizan radiografia de huesos largos que
evidencias lesiones quisticas a nivel de tibia proximal izquier-
da y fémur distal derecho, con reaccion peridstica con fractu-
ra patoldgica. Complementando ¢

Conclusiones: La deteccion oportuna de lesiones dseas en
pacientes con ERC requiere de un diagndstico y prénostico
oportunos, en particular descartar alteraciones neoplasicas
que puedan ser potencialmente malignas. Su diagndéstico di-
ferencial con tumores pardos es esencial y requiere de un
abordaje profundo. Nuestro paciente, quien se encuentra en
lista de espera para trasplante renal de donante cadavérico,
sera sometido a intervencion quirurgica para reseccion de las
lesiones y osteosintesis de huesos largos.

Uso de rituximab como tratamiento coadyuvante en
enfermedad anti-membrana basal glomerular en un
paciente joven: Reporte de caso y revision del papel
terapéutico del anti-CD20

Borbolla Flores Paola, Juan Pablo Gémez Villarreal,
Ricardo Garza Trevifio, Irma Flores Ponzio, Lilia Maria Rizo Topete

Nefrologia, Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzdlez’ Monterrey,
Nuevo Ledn, México.

Introduccion: La enfermedad por anticuerpos anti-mem-
brana basal glomerular (anti-MBG) es una glomerulonefri-
tis rapidamente progresiva poco frecuente, caracterizada
por dafo renal agudo y, en muchos casos, hemorragia
alveolar. El tratamiento estandar incluye plasmaféresis,
esteroides y ciclofosfamida; sin embargo, el rituximab ha
surgido como una alternativa terapéutica potencial, aun-
que su eficacia en esta entidad aun no esta claramente
establecida.

Objetivo: Describir el uso de rituximab como tratamiento
coadyuvante en un paciente joven con enfermedad anti-MBG
y analizar su impacto clinico y serolégico.

Material y métodos: Se presenta el caso clinico de un
varén de 31 afios con antecedente de linfoma de Hodgkin
en remision, quien ingresé por hemoptisis, disnea y oligu-
ria. A su ingreso, se documentd insuficiencia renal aguda
(creatinina 11 mg/dL), anemia normocitica, proteinuria ne-
frotica (16.9 g/24 h), acantocitos en el sedimento urinario
y hemorragia alveolar en la tomografia de térax. Se confir-
mo positividad para anticuerpos anti-MBG (105.37 UR/mL).
Se inici6 manejo con esteroides, ciclofosfamida y cinco
sesiones de recambio plasmatico. Ante persistencia de sin-
tomas y considerando antecedentes oncoldgicos, se ana-
dié rituximab (500 mg IV semanal por tres semanas). Se
evalué evolucién clinica, titulos serolégicos y hallazgos
histoldgicos.
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Resultado: El paciente presenté mejoria respiratoria progre-
siva, disminucién de los titulos de anti-MBG hasta negativi-
zacion, y estabilizacion clinica. La biopsia renal mostré ne-
crosis segmentaria y formacion de

Conclusiones: El uso de rituximab como agente coadyu-
vante fue clave para lograr la negativizacion de los anticuer-
pos anti-MBG y la mejoria clinica en este paciente joven.
Este caso apoya el posible rol del rituximab en el tratamien-
to de la enfermedad anti-MBG, especialmente en contextos
donde el uso prolongado de ciclofosfamida es desfavorable.
Se requieren mas estudios para definir su eficacia y posi-
cionamiento dentro del tratamiento de primera linea.

Rescate endovascular de riiidn de page en hemorragia
postbiopsia con microangiopatia trombética: Reporte
de caso

Arenas Lerma Manuel Eduardo, Manuel Eduardo Arenas-Lerma,
Brenda Paola Herndndez-Henriquez, Mara Olivo-Gutiérrez,
Mdnica Sanchez-Cdrdenas, Kenya Yamilleth Rodriguez-Ibarra,
Elisa Guerrero-Gonzalez

Nefrologia, Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzélez Uanl. Monterrey,
Nuevo Ledn, México.

Introduccion: El riidn de Page es una entidad infrecuente
causada por la compresion extrinseca del parénquima renal
secundaria a un hematoma subcapsular tras procedimientos
invasivos como la biopsia renal. Su aparicion en pacientes
con microangiopatia trombdtica (MAT) es excepcional y po-
dria relacionarse con la fragilidad vascular de esta entidad.
Presentamos el caso de una paciente con MAT que desarrol-
16 rifidn de Page postbiopsia.

Objetivo: Describir un caso de rifdn de Page en un pacien-
te con MAT tras biopsia renal percutanea, una complicacion
infrecuente pero potencialmente grave, destacando la nece-
sidad de contar con estrategias de diagnéstico y manejo
oportuno como la angioembolizacion.

Material y métodos: El presente caso fue atendido en el Hos-
pital Universitario José Eleuterio Gonzdlez, de manera conjunta
por los servicios de Nefrologia y Radiologia Intervencionista.

Resultado: Mujer de 67 afios, sometida a biopsia renal en el
contexto de cuadro enteral y glomerulopatia rapidamente pro-
gresiva. Posterior al procedimiento presentd hemorragia se-
vera con descompensacion hemodinam

Conclusiones: El control del sangrado mediante intervencion
endovascular, especialmente en pacientes con vasculopatias
subyacentes, resalta la importancia del intervencionismo en
el manejo interdisciplinario de complicaciones postbiopsia
renal como el rindn de Page.

¢Enfermedad renal rapidamente progresiva o nefropatia
diabética? El dilema de la progresién acelerada

Barbosa Castillo Luz Maria, Astrid Anahis Mendoza Cardiel,
Ana Georgina Ldpez Gonzélez, Rosa Pauliina Aguilar Dominguez,
Edgar Adrian Montemayor Garza,

Servicio de Medicina Interna, Hospital Universitario “Dr. Jése Eleuterio
Gonzdlez’ Monterrey, Nuevo Ledn, México.

Introduccion: El deterioro rapido de la funcién renal en
pacientes con comorbilidades metabdlicas plantea un reto
diagndstico. Aunque la nefropatia diabética suele establecer-
se clinicamente, su presentacion atipica puede simular otras
causas de enfermedad renal rapidamente progresiva
(ERRP), por lo que la confirmacién histoldgica adquiere
relevancia.

Objetivo: Destacar la importancia de la biopsia renal en
pacientes con diabetes mellitus y deterioro renal acelerado,
para diferenciar entre nefropatia diabética avanzada y otras
etiologias potencialmente reversibles de ERRP, evitando tra-
tamientos innecesarios o inadecuados.

Material y métodos: Reporte de caso.

Resultado: Presentacion del caso: Mujer de 53 afios, con
antecedente de diabetes mellitus tipo 2 y diagndstico recien-
te de hipertension arterial, con creatinina basal de 2.1 mg/dL
un ano antes, acudié por disnea

Conclusiones: A pesar de la clinica sugestiva de glomeru-
lonefritis rapidamente progresiva, los hallazgos histoldgicos
confirmaron nefropatia diabética avanzada como la causa del
deterioro renal. Este caso resalta cémo la clinica puede simu-
lar una glomerulonefritis activa y como la biopsia renal es
fundamental para evitar inmunosupresion innecesaria.La
biopsia renal debe considerarse en pacientes diabéticos con
deterioro renal acelerado y cuadro clinico atipico. Este caso
enfatiza su utilidad para diferenciar entre nefropatia diabética
avanzada y otras causas tratables de ERRP.

Edema y proteinuria en paciente con artritis reumatoide:
Revelando una glomerulopatia secundaria

Mendoza Cardiel Astrid Anahis, Luz Maria Barbosa Castillo,
Ana Georgina Lépez Gonzélez, Karen Lizbeth Vargas Trevifio,
Rosa Paulina Aguilar Dominguez

Servicio de Medicina Interna, Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio
Gonzélez’ Monterrey, Nuevo Ledn, México.

Introduccion: El edema bilateral en adultos mayores suele
relacionarse con causas venosas, cardiacas o medicamento-
sas. No obstante, cuando se acompafa de proteinuria y ma-
nifestaciones sistémicas, se debe considerar una enfermedad
glomerular subyacente, sobre todo en pacientes con antece-
dentes autoinmunes como la artritis reumatoide. La biopsia
renal permite diferenciar entre glomerulopatias primarias y
secundarias, 10 que es crucial para establecer un tratamiento
adecuado.

Objetivo: Describir el abordaje diagnéstico de una paciente
con artritis reumatoide y sindrome nefrético incipiente, en
quien la biopsia renal reveld una nefropatia membranosa
secundaria.

Material y métodos: Reporte de caso.

Resultado: Mujer de 78 afos con hipertensién arterial, os-
teoporosis y diagndstico reciente de artritis reumatoide. Ingre-
s6 a valoracion nefrolégica por edema progresivo en miem-
bros inferiores, contracturas.

Conclusiones: En adultos mayores con edema persistente

y proteinuria, especialmente con antecedentes autoinmu-
nes, es prioritario descartar glomerulopatias secundarias.



En este caso, la biopsia renal permiti6 identificar una ne-
fropatia membranosa incipiente asociada a artritis reuma-
toide, orientando el abordaje terapéutico y descartando una
forma primaria. Este caso enfatiza el valor del estudio his-
toldgico y del trabajomultidisciplinario entre nefrologia y
reumatologia.

Nefropatia “full house™ no ltpica en paciente pediatrico
de 15 afnos. Reporte de caso

Villanueva Gonzalez Jose Antonio, Alberto Mellado Hernandez,
Jose Luis Garcia Romero

Nefrologia, Hospital Infantil de Tamaulipas. Ciudad Victoria, Tamaulipas, México.

Introduccion: El patrén full-house consiste en el depdsito
positivo en inmunofluorescencia de IgA, IgG, IgM, C3 y C1q
en diferentes localizaciones del glomérulo, existe un porcen-
taje considerable de pacientes que no cumplen criterios cla-
sificatorios de Lupus eritematoso sistémico por ser seroldgi-
camente o clinicamente inactivos (hasta un 21%).

Objetivo: Describir el caso de una nefropatia “full house™ no
lipica en un paciente pediatrico, ya que la peculiaridad de
esta patologia es que no presenta un curso clinico o analitico
tipico de Lupus eritematoso sistémico, ya que no cumple
criterios diagnésticos de esta patologia.

Material y métodos: el paciente presento hematuria, con
proteinuria de 7552mg en 24 horas, volumen urinario 930ml,
con indice Proteina/Creatinina 11.6mg/dl. Se solicitaron anti-
coagulante lupico 1.03 Ratio dRVVT. ANA Positivo 1:40, Ac
Anti-Smith negativos, Ac Anti-DNA (DSDNA) negativo, Com-
plemento C3 143 mg/dl, C4 32 mg/dl, Inmunoglobulina A IgA
390 mg/dl, IgG 1593 mg/dl, IgM 116mg/dl. Hepatitis B'y C
negativo, HIV negativo. (ELISA).

Resultado: Inmunofluorescencia en “casa llena” con IgA co-
dominante. Nefropatia por IgA (IgA dominante o codominante).

Conclusiones: el presente caso ilustra la importancia de
considerar diagnosticos diferenciales en pacientes con pa-
tron de inmunofluorescencia de “full house”, aun sin crite-
rios clinicos, seroldgicos e histopatoldgicos concluyentes
para lupus eritematoso sistémico. Este caso resalta la ne-
cesidad de una evaluacion clinica integral y un seguimien-
to a largo plazo. Con medidas para evitar progresion a dafio
renal, que en esta situacion se utilizd6 como antiproteindri-
co, un antagonista del receptor de la angiotensina Il (tipo
AT1), con ultima proteinuria de 24 horas de 400mg de junio
del 2026.

Nefritis tubulointersticial por cisplatino: Un diagnéstico
retador resuelto por biopsia renal, guiando una
respuesta terapéutica exitosa

Montemayor Garza Edgar Adridn, Concepcion Sanchez Martinez,
Diego Armando Sanchez Alvarado, Valeria Caballero Malacara,
Jessica Alejandra Ortega Balderas, Raul Eduardo Quintero Castro,
Mara Cecilia Olivo Gutiérrez

Nefrologia, Hospital Universitario “José Eleuterio Génzalez” Monterrey, Nuevo
Ledn, México.
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Introduccion: El cisplatino, farmaco quimioterapéutico co-
mun, puede causar dafio renal en pacientes con cancer, re-
sultando en Lesion Renal Aguda (LRA) y Enfermedad Renal
Cronica (ERC). La Necrosis Tubular Aguda (NTA) es la LRA
mas frecuente inducida por cisplatino, debido a su toxicidad
directa que dafia el ADN celular, suele tener un comporta-
miento no oligurico y dosis-dependiente, especialmente con
dosis >60 mg/m?2 (Uinica) o >300 mg/m?2 (acumulada). Ademas
de NTA, el cisplatino puede provocar hipomagnesemia (la
mas comun, 40-100% prevalencia), sindrome de Fanconi,
acidosis tubular renal distal, microangiopatia trombdtica e
hiponatremia. A nivel histopatoldgico, el dafio renal causado
por el cisplatino afecta principalmente los tubulos renales,
especialmente el segmento S3 del tdbulo proximal, con un
dafo glomerular minimo.

Objetivo: Reportar un caso de NTI inducida por cisplatino en
un paciente con Tumor primario mediastinal germinal mixto y
Su respuesta terapéutica a mas de 6 meses del insulto renal.

Material y métodos: Reporte de caso

Resultado: Se trata de un paciente masculino de 21 afios
que en enero de 2024 comenzo6 con tos y dolor toracico,
progresando a disnea. En febrero de 2024, fue atendido en
urgencias por taquicardia, taquipnea e hip

Conclusiones: Los tumores germinales extragonadales, es-
pecialmente los de mediastino, son neoplasias raras con un
pronostico generalmente desfavorable y altas tasas de recur-
rencia. El tratamiento estandar involucra quimioterapia inten-
sa, como los esquemas BEP, VIP y TIP, con manejo quirdrgi-
co complementario. La lesion renal aguda es una complicacion
comun de la quimioterapia. Si bien la toxicidad renal por
cisplatino se asocia tipicamente con necrosis tubular aguda,
este caso destaca una complicaciéon no reconocida previa-
mente: la nefritis tubulointersticial (NTI). A nuestro conoci-
miento, no existen reportes de NTI directamente asociada al
uso de cisplatino.

Transicion forzada: De dialisis peritoneal a hemodialisis
en un paciente con peritonitis complicada

Aguilar Dominguez Rosa Paulina, Luz Maria Barbosa Castillo,
Astrid Anahis Mendoza Cardiel, Ana Georgina Lopez Gonzalez,
Karen Lizbeth Vargas Trevifio

Servicio de Medicina Interna, Hospital Universitario. Monterrey, Nuevo Ledn,
México.

Introduccion: Las infecciones relacionadas con catéter en
pacientes en didlisis peritoneal contindan siendo una de las
principales causas de morbilidad, cambio de modalidad
dialitica y hospitalizacién. Su evolucién puede complicarse
por formacion de abscesos y necesidad de intervencion qui-
rurgica, lo que representa un desafio clinico, especialmente
en pacientes con multiples comorbilidades.

Objetivo: Describir el abordaje diagnéstico y terapéutico de
una peritonitis complicada en paciente en didlisis peritoneal,
que requirié intervencion multidisciplinaria, drenaje percuta-
neo, retiro de catéter y transicion a hemodidlisis, con el fin de
resaltar la importancia del manejo oportuno y coordinado en
la prevencion de complicaciones graves.
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Material y métodos: Resumen de caso

Conclusiones: Este caso ilustra una complicacion severa de
la DP, con peritonitis por gérmenes gramnegativos y grampo-
sitivos, formacion de mdultiples abscesos y necesidad de in-
tervencion quirtrgica y cambio de modalidad dialitica. La
evolucién favorable fue posible gracias a un abordaje coordi-
nado entre nefrologia, cirugia, infectologia y radiologia inter-
vencionista. La transicién oportuna a hemodidlisis permitio
estabilizar al paciente y controlar el foco infeccioso, evitando
complicaciones mayores. La peritonitis grave en pacientes en
DP puede evolucionar hacia abscesos abdominales que re-
quieren drenaje percutaneo, retiro de catéter y cambio a he-
modialisis. La deteccion temprana de complicaciones, el uso
racional de antibiéticos y la colaboracion multidisciplinaria son
clave para una evolucion clinica favorable.

Nefroesclerosis hipertensiva en paciente con lesion
renal aguda: El valor diagndstico de la biopsia renal

Barbosa Castillo Luz Maria, Astrid Anahis Mendoza Cardiel,
Ana Georgina Ldpez Gonzaélez, Karen Lizbeth Vargas Trevifio,
Rosa Paulina Aguilar Dominguez

Medicina Interna, Hospital Universitario“Dr. Jose Eleuterio Gonzalez’ Monterrey,
Nuevo Ledn, México.

Introduccion: La hipertension arterial severa de inicio abrup-
to en adultos jévenes debe alertar sobre causas secundarias,
entre ellas la enfermedad renovascular. Esta puede manifes-
tarse con crisis hipertensivas y deterioro agudo de la funcién
renal. Un diagndstico oportuno permite intervenir antes de
que se establezca dafo renal irreversible.

Objetivo: Describir el abordaje diagndstico y terapéutico de un
caso de hipertension severa con lesion renal aguda, destacan-
do el papel de la biopsia renal en el diagndstico etioldgico.

Material y métodos: Resumen de caso

Resultado: Paciente masculino de 42 anos, sin antecedentes
nefroldgicos previos, quien ingresa por epistaxis persistente
y cifras tensionales de 220/120 mmHg. Durante la hospitali-
zacion presenta deterioro progresivo.

Conclusiones: La hipertension severa de reciente aparicion
con disfuncién renal obliga a descartar causas secundarias,
incluso cuando los estudios de imagen son negativos. La
biopsia renal puede ser determinante para establecer el diag-
nostico, particularmente en escenarios de microangiopatia no
evidenciada por Doppler. El manejo intensivo y multidiscipli-
nario es esencial para estabilizar al paciente y prevenir la
progresion del dafio renal.

Reporte de caso: Colocacion de hemoacceso tunelizado
en vena renal izquierda en paciente con antecedente de
trombosis de vasos centrales

Salas Garcia Emma Samantha, Salazar Soltero Luis Alberto,
Orozco Dorantes Yareli del Socorro, Frias Ramirez Hannia Sarabhi,
Zermefio Guzman Christian Chantal, Avalos Morales Angélica Paulina,
Robles Enriquez Lizeth Guadalupe

Nefrologia, Hospital General de Zona 1. Tepic Nayarit, México.

Introduccion: El establecimiento de un acceso vascular fun-
cional y seguro en pacientes en hemodidlisis representa un
desafio, especialmente en presencia de trombosis de vasos
centrales. En estos casos, las venas femorales son alternati-
va, aunque pueden presentarse trayectos anatémicos inu-
suales que requieren confirmacion imagenoldgica para ase-
gurar la correcta localizacion y funcionalidad del dispositivo.

Objetivo: Describir un caso de colocacion de hemoacceso
femoral con trayecto hacia vena renal izquierda en paciente
con trombosis central, con funcionalidad conservada.

Material y métodos: Se presenta caso de paciente femenino
de 79 afnos con antecedentes de hipertension arterial, diabe-
tes tipo 2 y enfermedad renal crénica en terapia de reempla-
zo renal mediante hemodidlisis, ademas de trombosis de
vasos centrales (vena subclavia y yugular bilateral) y hallaz-
gos sugestivos de estenosis de vena cava inferior. Se colocd
catéter tunelizado en abordaje femoral derecho como acceso
definitivo, logrando flujos adecuados. La radiografia postpro-
cedimiento mostrd la punta del catéter en region anatémica
correspondiente a vena renal izquierda; se efectud estudio
contrastado para confirmar la localizacién. La sesion de he-
modidlisis subsecuente se realiz6 sin complicaciones.

Resultado: El estudio contrastado confirmd la localizacion de
la punta del catéter en vena renal izquierda, sin evidencia de
disfuncion ni complicaciones clinicas.

Conclusiones: Este caso enfatiza la importancia de conside-
rar trayectos anatdmicos inusuales en trombosis venosa cen-
tral y la necesidad de evaluacion imagenoldgica para garan-
tizar la correcta ubicacién del acceso.

Necesidad de hemodialisis en sindrome de lisis
tumoral: Un estudio retrospectivo

Romero Aguilar Joaquin Ariel, Abigail Robles Molina

Nefrologia, Centro Medico Nacional Siglo XXI IMSS. Ciudad de México,
Meéxico.

Introduccion: El sindrome de lisis tumoral (SLT) es una
emergencia oncohematoldgica que puede desencadenar al-
teraciones metabdlicas graves, como hiperuricemia, hiperfos-
fatemia, hipocalcemia e hiperpotasemia, comprometiendo la
funcién renal de forma aguda. En casos severos, estas alte-
raciones pueden requerir intervenciones de soporte vital, in-
cluida la hemodidlisis. Este estudio retrospectivo analiza la
frecuencia y los factores asociados a la necesidad de hemo-
didlisis en pacientes con SLT, con el objetivo de identificar
predictores tempranos de insuficiencia renal aguda y optimi-
zar el manejo nefrolégico oportuno.

Objetivo: Analizar la frecuencia, las indicaciones y los desen-
laces de la terapia de reemplazo renal (TRR) en pacientes
con sindrome de lisis tumoral (SLT), en el contexto de un
hospital de tercer nivel.

Material y métodos: Se realizd un estudio retrospectivo de
50 pacientes diagnosticados con SLT entre 2022 y 2024. Se
recolectaron variables como género, diagndstico oncoldgico,
edad, tratamiento quimioterapico, indicacion de TRR, presen-
cia de enfermedad renal crénica (ERC) previa y desenlace
clinico. Se evalud la necesidad de TRR, su indicacion espe-



cifica y su relacién con la mortalidad. El andlisis se realiz6
con herramientas descriptivas y de visualizaciéon en Python.

Resultado: Se incluyeron 50 pacientes con diagnéstico de
sindrome de lisis tumoral (SLT). La mediana de edad fue de
51.5 afios, con predominio del sexo masculino (64%).

Conclusiones: La hemodidlisis fue requerida en un tercio de
los pacientes con SLT, principalmente por sobrecarga de vo-
lumen e hiperkalemia. El requerimiento de TRR se asocid
significativamente con mayor mortalidad, lo que la convierte
en un posible marcador de mal prondstico. La presencia de
ERC mostré una tendencia hacia mayor riesgo de TRR y
muerte, sin alcanzar significacion estadistica. El manejo tem-
prano del SLT, asi como la estratificacion de riesgo nefrolo-
gico en pacientes oncoldgicos, es fundamental para mejorar
los desenlaces clinicos. Son necesarios estudios prospectivos
con mayor tamafio muestral para confirmar estos hallazgos y
definir estrategias de intervencién precoz mas efectivas.

Infeccion por Clostridioides difficile en pacientes en
dialisis peritoneal: Revision de la literatura y reporte de
caso

Mendoza Cardiel Astrid Anahis, Jesus Daniel Meléndez Flores,
Luz Maria Barbosa Castillo, José Ignacio De la Garza Benavides,
Alan Ivan Arreola Sanchez, ,

Medicina Interna, Hospital Universitario “Dr.José Eleuterio Gonzalez" Monterrey,
Nuevo Ledn, México.

Introduccion: La peritonitis asociada a dialisis peritoneal
(DP) es una complicacion frecuente y una causa importante
de falla en pacientes con enfermedad renal crénica terminal.
Su presentacion clinica suele incluir sintomas gastrointestina-
les, los cuales pueden solaparse con los de la infeccion por
Clostridioides difficile (CDI), a la que esta poblacion es parti-
cularmente susceptible debido al uso frecuente de antibioti-
cos y hospitalizaciones previas. La literatura sobre peritonitis
secundaria a CDI en pacientes en DP es escasa y presenta
resultados variables. Presentamos el caso de una paciente
con peritonitis asociada a DP y CDI confirmada, con respues-
ta favorable a tratamiento combinado con vancomicina oral,
tigeciclina intravenosa y metronidazol.

Objetivo: Exponer un caso clinico de peritonitis asociada a
didlisis peritoneal con infeccién por Clostridioides difficile, re-
saltando la necesidad de considerar esta etiologia en pacientes
con diarrea persistente y mala respuesta al tratamiento intra-
peritoneal estandar, para optimizar el diagndstico y la terapia.

Material y métodos: Reporte de caso

Resultado: Se presenta el caso de una mujer de 59 afos
con antecedentes de diabetes mellitus e hipertension arterial.
Habia recibido diagndstico previo de neumonia adquirida en
la comunidad tratada con antibidticos.

Conclusiones: Se realizd una revision de la literatura sobre
peritonitis asociada a infeccion por Clostridioides difficile (CDI)
en pacientes con didlisis peritoneal (DP), identificandose 10
reportes con un total de 11 pacientes, en su mayoria hombres
(90%). Més de la mitad habian recibido antibidticos previamen-
te y presentaron sintomas como dolor abdominal, fiebre, diarrea
acuosa y dializado turbio. Ninguno requirié cirugia ni desarrolld
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megacolon toxico; solo dos fallecieron por complicaciones de
CDI. En la mayoria de los casos, se inici¢ tratamiento empirico
intraperitoneal, que fue suspendido tras confirmar CDI en he-
ces. En el caso presentado, no se realizaron cultivos anaerobios
ni deteccion de toxinas en liquido peritoneal, debido a la dificul-
tad para aislar C. difficile. El diagndstico se estableci6 por la
positividad de GDH y toxina A/B en heces, junto con mejoria
clinica. Solo dos reportes previos han logrado aislar C. difficile
en liquido peritoneal. Se discute si estos casos representan una
respuesta inflamatoria no infecciosa por migracion de leucocitos
0 una translocacién bacteriana.

Reporte de caso de cistinosis hereditaria

Romero Aguilar Joaquin Ariel, Rogelio Ivan Silva Rueda

Nefrologia, Centro Medico Nacional Siglo XXI IMSS. Ciudad de México,
Meéxico.

Introduccion: La cistinosis es una enfermedad autosémica
recesiva con incidencia de 1 en cada 200,000 nacidos vivos,
por mutaciones del gen CTNS, que codifica la cistinosina, un
cotransportador lisosomal cistina/proton. Genera depdsito
progresivo y sistémico de cistina intralisosomal y se manifies-
ta con afectacion renal cronica en la infancia.

Objetivo: dar a conocer el diagnostico genético de paciente
con sospecha de cistinosis para planificacion de embarazo

Material y métodos: Se realizé la evaluacion de una pacien-
te con antecedente de enfermedad renal crénica (ERC) de
inicio en la infancia, en contexto de preparacion para un se-
gundo trasplante renal y planificaciéon reproductiva. Como
parte del protocolo, se llevd a cabo una revision clinica, ana-
lisis de antecedentes familiares y estudios genéticos. El diag-
nostico de cistinosis se confirmd mediante analisis molecular
del gen CTNS, identificando en la paciente una microdelecién
en un marco hipomorfo, compatible con el fenotipo juvenil de
la enfermedad. Se realiz6 tamizaje genético a ambos padres,
encontrando que el padre era portador de una mutacion
amorfa y la madre de una mutacién hipomorfa, ambas en
estado heterocigoto. Posteriormente, se llevo a cabo estudio
genético en la pareja de la paciente, el cual resultdé negativo
para mutaciones en CTNS. Finalmente, durante la gestacion,
se realiz6 tamizaje prenatal en el producto, descartandose la
presencia de la alteracion genética.

Resultado: Paciente con ERC se decide confirmar etiologia
por deseo de embarazo de la paciente, confirma el diagnés-
tico en la paciente y se excluye en la pareja por lo que se
continua con la planificacion.

Conclusiones: Al ser una enfermedad autosémica recesiva
se debe de encontrar el defecto en ambos padres para tener
una posibilidad del 25% de expresar la enfermedad. Por lo
que al tener una pareja sin la alteracion el riesgo de presen-
tarse en el producto es muy bajo.

Enfermedad por anticuerpos antimembrana basal
glomerular: Reporte de un caso

Muratalla Chavarria Ivan, Luis Enrique Alvarez Rangel,
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Ana Laura Mena Rodriguez, Rocio Guadalupe Del Rio Moreno,
Karla Patricia Lopez Ramos, Ariadna Aylin Morales Nieto,
Lisset Mabel Morales Lopez

Nefrologia, Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” del Centro
Médico Nacional La Raza. Ciudad de México, México.

Introduccion: Entre las glomerulonefritis rdpidamente pro-
gresivas, la enfermedad por anticuerpos antimembrana basal
glomerular es un gran desafio diagnéstico terapéutico debido
a su rareza y pronostico sombrio.

Objetivo: Presentar un caso de enfermedad por anticuerpos
antimembrana basal glomerular

Material y métodos: Introduccion y Presentacion de casos

Resultado: Mujer de 26 afios quien inicia con sindrome ra-
pidamente progresivo, con creatinina sérica basal de
0.6 mg/dL (con elevacién hasta 7.2 mg/dL), proteinuria sub-
nefrética (817mg/24h), albuminuria de 514.8mg/24h. hematu-
ria glomerular (dismorfismo eritrocitario del 65% y 8% de
acantocitos), que requirié terapia de reemplazo renal. Desar-
rollé dos eventos de hemorragia alveolar por lo que requirié
lavado broncoalveolar, recambio plasmatico y manejo avan-
zado de la via aérea en la unidad de cuidados intensivos.
Durante el abordaje con diagndstico con normocomplemen-
temia, ANCAS, ANAS, Anti-DNA y ENAs negativos. Se iden-
tifico positividad para anticuerpos antimembrana basal glo-
merular (74 Ul). Se realizd biopsia renal que reporto:
glomerulonefritis proliferativa extracapilar difusa activa (se-
milunas celulares) con lesiones necrotizantes segmentarias y
deposito lineal de IgG en membranas basales glomerulares.

Conclusiones: Es un caso clasico de enfermedad por anti-
cuerpos antimembrana basal que curso con todas las carac-
teristicas clinicas y se corrobord con anticuerpos antimem-
brana basal y biopsia renal.

Glomerulopatia membranosa en embarazo

Patifio Palacios Francisco Javier, Luis Alvarez Enrique

Nefrologia, Hospital General de Zona 2. Aguascalientes, Aguascalientes,
Meéxico.

Introduccion: Durante el embarazo la primera causa de glo-
merulopatia es glomeruloesclerosis focal y segmentaria, se-
guido de nefropatia por Ig A, nefritis lupica, glomerulopatia
asociada a anticuerpos anti citoplasma de neutrdfilos, por
grupo etario se entenderia que la glomerulopatia membrano-
sa no se asocie epidemiolégicamente en el grupo de emba-
razadas, sin embargo, no excluye su aparicion

Objetivo: demostrar el comportamiento de glomerulopatia
membranosa durante el embarazo a pesar de no ser de las
etiologias mas frecuentemente demostradas en este grupo
poblacional

Material y métodos: Expediente clinico: historia clinico, exa-
men fisico, complemento diagndsticos (estudios de laborato-
rio y biopsia renal) , se analizo el historial medico almacena-
do en expediente clinico (PHEDS, ECE) desde su integracion
al servicio de nefrologia, su evolucion durante su seguimien-
to, hasta su ultima consulta medica documentada 71 sema-
nas posterior al inicio de su tratamiento

Resultado: Se logra documentar glomerulopatia membranosa
durante el embarazo, a pesar de no ser de las etiologias mas
diagnosticadas en este grupo a nivel mundial, que se logra
entender por el grupo etario. Este reporte de caso trata de
mujer primigesta de 38 afos captada en el servicio de nefro-
logia a las 29 SDG por presencia de proteinuria de 12.9 g/ 24
horas sin deterioro de la funcién renal, sedimento urinario sin
anormalidades, tension arterial con discreto aumento (por
ESC en presencia de normal alta), presencia de dislipidemia,
inmunoldgicos negativos, y sin consumo de complemento.

Conclusiones: El embarazo desencadena numerosos cam-
bios fisioldgicos que favorecen la adaptacion renal. Las en-
fermedades glomerulares se pueden presentar de novo du-
rante el embarazo o tener presentacion previa al embarazo
lo que dificulta en ocasiones el diagnostico, generalmente se
presentan como lesion renal aguda o exacerbacion de la
enfermedad renal crénica pre-existente aumentando la morbi-
mortalidad materno-fetal.

Granulomatosis con poliangeitis atipica: Un caso con
serologia MPO-ANCA y compromiso renal severo

Mufioz Lépez Horacio, Astrid Anahis Mendoza Cardiel,
Victor Manuel Torres Ortega

5

Servicio de Medicina Interna, Hospital Universitario “Dr. Eleuterio Gonzélez’
MONTERREY, Nuevo Ledn, México.

Introduccion: La granulomatosis con poliangeitis (GPA) es
una vasculitis necrosante que afecta vasos pequefios y me-
dianos, caracterizada por inflamacion granulomatosa que
compromete principalmente el tracto respiratorio y los rifiones.
Se asocia tipicamente con anticuerpos ANCA, predominando
el subtipo PR3-ANCA. Sin embargo, hasta un 20% de los
casos presentan ANCA-MPO positivo, un patrén mas comin
en la poliangeitis microscépica, lo que dificulta el diagndstico
y puede modificar la presentacion clinica y el prondstico.

Objetivo: Describir un caso clinico de granulomatosis con
poliangeitis con patron seroldgico MPO-ANCA positivo, des-
tacando las particularidades diagndsticas y la relevancia de
la correlacion clinica, inmunoldgica y anatomopatoldgica para
orientar el tratamiento adecuado.

Material y métodos: Reporte de caso

Resultado: Se presenta el caso de una mujer de 48 afios
con antecedentes de escarlatina en la infancia y brucelosis
hace 10 afos, tratada sin secuelas. Inicia su cuadro clinico
con artritis migratoria, comenzando

Conclusiones: Este caso destaca la importancia de considerar
GPA en pacientes con ANCA-MPO positivo y compromiso multi-
sistémico, integrando la serologia, los hallazgos clinicos e histo-
patoldgicos para un diagndstico preciso y tratamiento oportuno.

Diagndstico de mieloma multiple durante el abordaje de
lesion renal aguda. Reporte de caso
Ayala Hernandez Ana Gabriela, Yoselyn Argelia Ramos De La Cruz

Servicio de Nefrologia, Hospital General de Zona No. 1 IMSS. Zacatecas,
Zacatecas, México.



Introduccion: La lesion renal aguda (LRA) requiere un abor-
daje oportuno para evitar complicaciones como progresion a
enfermedad renal crénica. Del 16 al 22 % de los pacientes
con mieloma multiple presentan LRA al momento del diag-
nostico, y hasta el 12 % requiere terapia de sustitucion renal.

Objetivo: Dar a conocer el caso de una mujer joven en el
cual se diagnosticé mieloma mdltiple como parte del aborda-
je de lesion renal aguda.

Material y métodos: Expediente clinico electrénico, asi como
reportes de resultados de paraclinicos.

Resultado: La biopsia renal confirmé nefropatia por cilindros,
predominantemente kappa positivos.

Conclusiones: Presentamos el caso de una mujer de 37
afos, sin antecedentes patoldgicos, referida por sospecha de
lesién renal por hallazgo de anemia severa, hipercalcemia y
azoados elevados (Hb 5.5 g/dl, urea 120 mg/dl, creatinina
6.7 mg/dl, calcio 14 mg/dl). Estudios complementarios mostra-
ron proteinas totales y globulinas elevadas, LDH en 1261 U/L.
Se descartd obstruccion o cronicidad por USG. La orina de
24 h mostrd proteinuria no nefrética y el panel inmunolégico
fue negativo. La tomografia reveld lesiones liticas sugestivas
de plasmocitoma. La electroforesis de proteinas en orina iden-
tificd cadenas ligeras lambda elevadas (95 mg/dl) y proteinuria
de 2.046 g/dia. El aspirado de médula dsea infiltracion del
50 % por células plasmaticas. Se inici6 tratamiento con ciclo-
fosfamida y hemodidlisis por falta de recuperacion de la fun-
cion renal. La edad temprana obliga a considerar diagndsticos
diferenciales en el abordaje de LRA, este caso destaca la
presentacion atipica del mieloma en una paciente joven. El
diagnéstico y tratamiento precoz del mieloma es clave para
prevenir dafio renal irreversible, incluso en pacientes jovenes.

Importancia de los criterios light en el diagndstico de
fistula pleuroperitoneal en pacientes con enfermedad
renal cronica en didlisis peritoneal: Reporte de 2 casos

Cordero Albino Laura Edith, Denise Kimberly Hidalgo Garcia,
Jorge Arizmendi Vargas, Evelyn Jhomara Budar Castillejos

Nefrologia, ISSSTE Hospital Regional Tipo B de Alta Especialidad Bicentenario
de la Independencia. Tultitldn de Mariano Escobedo, Estado de México, México.

Introduccion: La fistula pleuroperitoneal (FPP) es una com-
plicacion en didlisis peritoneal (DP) el primer caso fue repor-
tado en 1967 la incidencia reportada es de 2 % asi como
mayor predileccién del lado derecho (50 a 90 %) el cuadro
tipico se caracterizada por tos, dolor toracico, disnea y ultra-
filtrado bajo, el diagnostico es clinico sin embargo los criterios
light con inclinacion a trasudado apoya la sospecha diagnos-
tica, una vez diagnosticado se obliga a migrar paciente a
hemodidlisis (Hd) y reposo de cavidad.

Objetivo: Reporte de 2 casos de FPP en paciente en DP.

Material y métodos: Caso 1: Masculino 66 afos con diag-
nostico de ERC (Enfermedad renal Crénica) secundaria a
nefropatia diabética en DP (didlisis peritoneal) durante 2
afos, se presenta por disnea, saturacion 80 % a la explora-
cion pulmonar integrando sindrome pleuropulmonar compati-
ble con derrame pleural derecho. Caso 2: Masculino 65 afios
diagnéstico de ERC en DP secundaria a nefropatia diabética
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con 2 afnos en DP, clinica, imagen criterios Light compatible
con derrame pleural de tipo trasudado.

Resultado: Ambos pacientes cumplieron con clinica compa-
tible con sindrome pleuropulmonar de derrame, criterios Light
para trasudado y glucosa pleural mayor que la glucosa plas-
matica asi como imagenes radioldgica

Conclusiones: La FPP es una complicacion poco frecuente
en pacientes con ERC en DP, los criterios Light forman parte
de las herramientas que apoyan el diagndstico.

Dieta sin restricciones en un grupo de pacienes en
hemodialisis

Guevara Ramirez Marlen, Kenya Zoycite Elorza Herndndez,
Leidy Jovana Cruz Herndndez, Alejandro Trevifio Becerra

Unidad de Hemodialisis, Centro Medico Tuxpan. Tuxpan, Veracruz, México.

Introduccion: Los pacientes con IRC avanzada (etapa 5) van
a requerir de dialisis periddica o trasplante renal. En los pa-
cientes de hemodidlisis crénica se implementan recomen-
daciones nutricionales consistentes en dieta alta en proteinas
(1.2 gr/kg de peso corporal) e isocaldricas (con 35 kel por kg
de peso corporal), sin embargo este tipo de dietas son altas
en potasio y fosforo, por lo que obligan a implementar medi-
das medico-dietéticas para contrarrestar la hiperkalemia las
alteraciones del ritmo cardiaco que pueden ser fatales, y la
hiperfosfatemia que desencadena el hiperparatiroidismo se-
cundario. La unidad de CMT es pequefia de 20 a 24 pacien-
tes. En esta unidad a partir del 2021 se ha implementado con
éxito una terapia, que consiste en “sesiones de hemodialisis
con soluciones alternas con y sin potasio” que incluso recibié
un premio en el Congreso Nacional de Enfermeria en el 2022.
Consiste en una sesion de hemodidlisis con concentracion de
K de 2 mEg/L y la siguiente sin potasio en la solucion de
didlisis, en forma alterna y repetitiva en este grupo de 13
enfermos. Son pacientes subrogados de dos instituciones y
solo uno privado, todos sin rutinas precisas de laboratorio y
con limitaciones econdmicas. La alimentacion habitual con-
siste en alimentos ricos en carbohidratos, carne, huevo, pes-
cado, mariscos, pollo, verduras y vegetales, y alimentos
propios de la regién: mangos, naranjas, mandarinas, ciruelas,
lichis, y diferentes variedades de platano; asi como enchila-
das verdes, rojas, de chile seco, pipian y de ajonjoli, bocoles,
estrujadas, molotes, tamales, chamitles, zacahuil todo a base
de maiz.

Objetivo: Valorar el empleo de la dieta normocaldrica y nor-
moproteica sin ninguna restriccion (liquidos, Na. K, y Fos-
foro) asi como el no uso de kelantes de Fosforo y de Potasio.

Material y métodos: Hemodidlisis con maquina marca BEL-
LCO vy filtros de polisulfona de superficie variable 1.4 mt?
1.7 m2 y 1.9 m#? segun superficie corporal, con concentrado
de dialisis comercial y se alternaban en cada paciente en he-
modidlisis sesiones con y sin potasio. Se practicaban exame-
nes mensuales prehemodidlisis en el laboratorio de las unida-
des de referencia. A los pacientes se les indicé que
continuaran con su dieta habitual y no se les sefialé ninguna
restriccion. “ La Gastronomia de Tuxpan, es muy variada y
extensa, ya que podemos encontrar desde el platillo mas sen-
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cillo y econdmico hasta los platillos mas costosos de alto nivel
gastrondmico. Mezcla indigena y europea, la cocina tuxpefa
tradicional, es una joya gastrondmica con recetas y platillos
muy variados como tipicos, desde los deliciosos pescados y
mariscos, hasta el popular zacahuil y las enchiladas, alimentos
preparados con el mas mexicano de los granos: el maiz’

Resultado: De los 13 enfermos 9 son del sexo femenino, la
edad promedio del grupo fue 57 afios y la antigliedad en
hemodidlisis fue de 20 meses, de ellos 8 estan dos veces
por semana y 5 tres veces por semana.

Conclusiones: Del grupo de pacientes en HD que reciben el
tratamiento con Ky sin K alternadamente, solo 2 tuvieron hiper-
kalemia, pero no desarrollaron trastornos del ritmo cardiaco. Es-
tan bien nutridos con proteinas totales de 7.0 g/dl, sin hiperglu-
cemia, con fosforo normal y moderada hipocalcemia. Se
recomienda combinar una dieta libre y HD alternas con potasio
y sin potasio. Los pacientes se sienten mejor, colaboradores y
estan bien nutridos, no observamos trastornos del ritmo cardiaco.

Desenlaces maternofetales adversos en pacientes con
enfermedad renal diabetica y embarazo

Antinez Gallegos Angel Gibran, Luis Enrique Alvarez Rangel,
Rafael Alfaro Guzman, Rosy Berenice Alvarez Pérez,

Miguel Angel Islas Tolentino, Gabriela Villalobos Pérez,

Mechell Vargas Telles.

Nefrologia, Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” del Centro

Médico Nacional La Raza. Instituto Mexicano del Seguro Social. Ciudad de
Meéxico, México.

Introduccion: El diagndstico de enfermedad renal diabética
(ERD) y embarazo aumenta el riesgo de desenlaces adversos.

Objetivo: Determinar los desenlaces maternofetales adver-
so0s en embarazadas con ERD.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en pacientes con
ERD y embarazo. Se identificaron desenlaces maternos (ce-
sarea, aborto, parto pretérmino y preeclampsia), desenlaces
fetales (porcentaje de recién nacidos vivos, bajo peso al na-
cer, ingreso a la unidad de cuidados intensivos neonatales
[UCIN] y muerte neonatal) y se compararon con un grupo con
enfermedad renal cronica (ERC) de otras etiologias. Para el
andlisis se utilizo estadistica descriptiva, para las compara-
ciones entre grupos se utilizé t de Student y chi cuadrada, se
considero significativo un valor de p<0.05.

Resultado: Se revisaron 530 embarazos en 518 pacientes
con ERC, se identificaron 54 embarazos en 53 pacientes con
ERD. Entre los desenlaces maternos, la cesarea se observo
en 48 casos (90.6%), parto pretérmino.

Conclusiones: En embarazadas con enfermedad renal dia-
bética fueron mas fecuentes el parto pretérmino, preeclamp-
sia, cesarea, peso bajo al nacer e ingreso a UCIN al compa-
rarse con pacientes de otras etiologias de ERC.

Funcidn eréctil en hombres en dialisis, hemodialisis,
trasplante renal comparado con poblacion abierta

Espinoza Pérez Ramén, Héctor Cedillo Galindo, Arturo Othdn
Guerrero Rosales, Francisco Flores Gama, Jesus Bravo Leon,

Roberto Bautista Olayo, Juan Carlos H Herndndez Rivera

UIME Nefroldgicas, Hospital de Especialidades, CMN Siglo XXI. Cuauhtémoc,
Ciudad de México, México.

Introduccion: La funcién eréctil en los hombres que padecen
enfermedad renal crénica en terapia de sustitucion renal es
un tema comun en la consulta uroldgica, se sabe por supues-
to que resulta una preocupacién al presentar insatisfaccion
en ellos mismos y sus parejas.

Objetivo: es conocer el grado de funcion eréctil en hombres
en didlisis peritoneal (DP), hemodidlisis (HD), trasplante renal
(TR) comparados con poblacion abierta (PA) por medio de un
cuestionario

Material y métodos: Se realiza interrogatorio directo de
algunas condiciones en hombres en didlisis, hemodidlisis,
trasplante renal y poblacién abierta, asi como 15 pregun-
tas del cuestionario IIEF (International Index of Erectile
Function, por sus siglas en inglés), cada pregunta consta
de 6 opciones, siendo la ultima la que mejor califica la
pregunta, otorgando un puntaje de 1 a 6, siendo el punta-
je minimo 15 y el maximo 90. Se utiliza estadistica des-
criptiva con mediana y rango intercuartilico (RIC), la com-
paracion entre los grupos con andlisis de varianza de una
via (ANOVA), intragrupo con Bonferroni, se considera es-
tadisticamente significativo una p= 0.005. Se utiliza el pro-
grama SPSS 27.

Resultado: Se realizo la encuesta en 227 personas (50 en
DP, 51 en HD, 76 en TR y 50 de PA), las medianas fueron 25
(RIC 15-42), 42 (RIC 19-66), 64 (RIC 34-72) y 74 (69-79)
respectivamente, con ANOVA significati

Conclusiones: La funcién eréctil se ve alterada en pacientes
con terapia de remplazo renal, principalmente en pacientes en
DP, de forma intermedia a los pacientes en HD y con cercania
a la poblacién abierta en el grupo de trasplante renal.

Apego nutricional y su correlaciéon con parathormona
en los pacientes en hemodialisis en un hospital de
tercer nivel del noroeste de México

Ravelo Hernandez Martha Luz, Saul lhiguez Torres,
Maleny Adaly Chinchillas Diaz, Yesenia Orta Elizalde,
Ramon Valladares Trujillo, Sergio Martinez Lopez

Nefrologia, Umae 24. Monterrey, Nuevo Ledn, México.

Introduccion: El apego nutricional influye en la calidad de
vida, dado que una dieta inadecuada aumenta las complica-
ciones renales.

Objetivo: Determinar el apego nutricional y su correlacion
con los niveles de parathormona en pacientes en hemodiali-
sis en la UMAE 25, de Enero a Mayo del 2023.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional ana-
litico de correlacion, modelo de regresion lineal multiple y
correlacién de Pearson (p=0.05)

Resultado: Incluyo 24 pacientes de 18 a 74 afos. El 66.7%
(16) registro apego nutricional, y 33.3% (8) no registro apego
nutricional.

Conclusiones: El apego nutricional no se relacion6 con la
parathormona, pero contribuye al control del fésforo. El control



con marcadores bioquimicos y tratamiento médico obtiene
buenos resultados.

Sindrome rapidamente progresivo relacionado con
nefritis tubulointersticial activa en un paciente con
glomeruloesclerosis focal y segmentaria

Hernandez Santillan José Gil, Jorge Emmanuel Arredondo Castanares,
Ma. Virgilia Soto Abraham, Luis Enrique Alvarez Rangel,

Jandete Rivera Fernando, Karla Patricia Lopez Ramos,

Rocio Guadalupe Del Rio Moreno

Nefrologia, Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional La Raza.
Ciudad de México, México.

Introduccion: La nefritis tubulointersticial puede asociarse a
deterioro abrupto de la funcidn renal que puede simular una
glomerulonefritis rdpidamente progresiva.

Objetivo: Mostrar un caso sobre un paciente con glomeruloes-
clerosis focal y segmentaria que presentd un sindrome rapida-
mente progresivo por una nefritis tubulointersticial asociada

Material y métodos: Presentacion de caso

Resultado: Se presenta un caso de sindrome rapidamente
progresivo relacionado con nefritis tubulointersticial activa en
un paciente con glomeruloesclerosis focal y segmentaria va-
riante no especifica.

Conclusiones: Introduccién: La nefritis tubulointersticial
puede asociarse a deterioro abrupto de la funcién renal que
puede simular una glomerulonefritis rdpidamente progresiva.
Presentacion de caso: Hombre de 33 afios con hipotiroidismo
e hipertension arterial que inicié con edema generalizado y
sintomatologia sugestiva de infeccion respiratoria tratada con
antibidtico no especificado. Paraclinicos con proteinuria masi-
va (19.74g/24h), hipoalbuminemia severa (1.51g/dL), hematu-
ria glomerular, deterioro de la funcion (creatinina sérica inicial
de 1.32 mg/dL, con elevacién hasta 6.44 mg/dL). Inmunoldgi-
cos con normocomplementemia, ANAs, Anti-DNA, ENAs, AN-
CAs y crioglobulinas: negativos. Recibié tratamiento con tres
bolos de 1g de metilprednisolona seguidos de prednisona con
reduccion progresiva de la dosis y una dosis de 800mg de
ciclofosfamida intravenosa. Se realiz6 biopsia renal que repor-
t6 glomeruloesclerosis focal y segmentaria variedad no espe-
cifica (NOS), nefritis tubulointersticial activa, lesion tubular
aguda multifocal con cambios regenerativos moderados del
epitelio y fibrosis intersticial grado | (20%). Al confirmarse el
diagndstico se suspendio la segunda dosis de ciclofosfamida
e inicio la reduccion en la dosis de prednisona. Durante el
seguimiento se observé mejoria de la funcion renal con crea-
tinina sérica de 1.40 mg/dL al séptimo dia de tratamiento.

Conclusiones: Se presenta un caso de sindrome rapidamen-
te progresivo relacionado con nefritis tubulointersticial activa
en un paciente con glomeruloesclerosis focal y segmentaria
variante no especifica.

Brecha terapéutica en nefroproteccion: Uso subdptimo
de terapias con beneficio renal en pacientes diabéticos
con diagnostico incidental de enfermedad renal diabética

Lira Rios Deyanira, Altamirano Castro José Fernando, Avila
Veldzquez José Luis, Gdmez Garza Marco Antonio, Cadena Nuhez
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Bertha, Cruz Quilantan Amado,

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

Introduccion: La enfermedad renal diabética(ERD) es una
complicacion frecuente en pacientes con diabetes mellitus tipo
2(DM2). Su diagnéstico suele basarse en la estimacion de la
tasa de filtraciéon glomerular(eTFG) y albuminuria, valorable
por relacién albuminuria/creatinuria(RAC). La ERD suele ser
identificada de forma incidental durante hospitalizacion. Se ha
descrito la importancia del uso farmacos con efecto nefropro-
tector(FEN) - como inhibidores de receptores SGLT2(iSGLT2),
inhibidores del sistema renina-angiotensina-aldosterona (iS-
RAA) y antagonistas del receptor de mineralocorticoides no
esteroideos(aRMne)- en pacientes con diagnéstico de DM2.

Objetivo: Definir el perfil de prescripcién de FEN en pacien-
tes con diagndstico incidental de ERD hospitalizados en el
area de medicina interna.

Material y métodos: Estudio observacional, transversal, de
6 meses. Se seleccionaron pacientes con DM2 hospitalizados
en Medicina Interna, con diagnoéstico incidental de ERD (RAC
>30mg/g y eTFG <60 mL/min/1.73m?). Se registrd uso previo
de FEN mediante entrevista clinica y expediente médico.

Resultado: Se incluyeron pacientes con ERD en estadios
Gllla a G5. Ninguno habia recibido aRMne. Solo 27.3% utili-
zaban iSRAA y 9.1% habian recibido iISGLT2. La edad avan-
zada se asocié con mayor severidad de ERD.

Conclusiones: Se identifico bajo uso de FEN en pacientes
con datos de ERD avanzada. A pesar de las guias vigentes,
persiste una brecha terapéutica, atribuible a barreras de ac-
ceso, disponibilidad limitada y protocolos desactualizados.

Angioplastia transluminal percutédnea y colocacién de
stent como tratamiento de la estenosis de la arteria de
injerto renal

Grimaldo Martinez Ana Gabriela, ltzayana, Reyes Zurita, Raul
Ricardo, Rico Hernandez

Nefrologia, Unidad Médica de Alta Especialidad No 25. Monterrey, Nuevo Ledn,
Meéxico.

Introduccion: La estenosis de la arteria de injerto renal
(EAR) es una complicacién poco frecuente que ocurre entre
los 3 meses y los 2 afios posterior al trasplante. Clinicamen-
te se presenta con hipertension refractaria, edema y disfun-
cion que puede llegar a la pérdida del injerto.

Objetivo: Presentar un caso clinico de estenosis de la arteria
de injerto renal, tratado exitosamente con Revascularizacion
Arterial Percutdnea Transluminal con Angioplastia con Stent
(RA-PTAS).

Material y métodos: Masculino de 30 afios con antecedente
de trasplante renal de donante vivo relacionado. Inicia 6 me-
ses posterior al trasplante con hipertension refractaria, con
cifras arteriales hasta de 200/140 a pesar de 4 antihiperten-
sivos a dosis maxima, y aumento en los niveles de creatinina
sérica a 1.8 mg/dl (basal 1.2 mg/dl). Se realiza ultrasonido
doppler reportando arteria del injerto renal de trayecto tortuo-
so y aumento de velocidades pico sistélicas. Es referido a
servicio de cirugia vascular quien solicita angiotomografia
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toracoabdominopélvica donde se evidencia estenosis focal de
la arteria renal principal, justo proximal a la anastomosis, por
lo que se decide intervencion con RA-PTAS.

Resultado: Posterior a la intervencion, el paciente presentd
buena evolucion clinica, con retorno de creatinina a cifra
basal, asi como control de la presidn arterial con monoterapia.

Conclusiones: La EAR es una causa importante de disfun-
cion del injerto e hipertensién refractaria después del tras-
plante renal. El tratamiento puede ser cirugia abierta o abor-
daje endoluminal como PTAS. Este ultimo, siendo el de
primera eleccién por presentar menos complicaciones, como
pérdida del injerto, tromboembolismo y lesion ureteral.

Desenlaces maternofetales adversos en mujeres
monorrenas con embarazo

Vargas Telles Michell, Alejandro Benavides Rodriguez,
Rafael Alfaro Guzman, Rosy Berenice Alvarez Perez,
Angel Gibran Antunez Gallegos, Gabriela Villalobos Perez,
Miguel Angel Islas Tolentino

Nefrologia, Instituto Mexicano Del Seguro Social. Ciudad de Mexico, Ciudad
de México, México.

Introduccion: La disminuciéon de masa nefronal observada
en monorrenas aumenta el riesgo de desenlaces adversos.

Objetivo: Determinar los desenlaces maternofetales adver-
SOS en mujeres monorrenas con embarazo.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en mujeres mo-
norrenas con embarazo. Se identificaron desenlaces mater-
nos (cesdrea, aborto, parto pretérmino y preeclampsia), de-
senlaces fetales (porcentaje de recién nacidos vivos, bajo
peso al nacer, ingreso a la unidad de cuidados intensivos
neonatales (UCIN y muerte neonatal) y se compararon con
un grupo con enfermedad renal crénica (ERC) de otras etio-
logias. Para el andlisis se utilizo estadistica descriptiva, para
las comparaciones entre grupos se utilizd t de Student y chi
cuadrada, se consideré significativo un valor de p<0.05.

Resultado: Se revisaron 530 embarazos en 518 pacientes
con enfermedad renal cronica, se identificaron 28 embarazos
en 28 mujeres monorrenas. Entre los desenlaces maternos,
la cesarea se observd en 19 casos.

Conclusiones: En embarazadas monorrenas fue menos fre-
cuente el peso bajo al nacer en comparacion con pacientes
de otras etiologias de enfermedad renal cronica.

Nefropatia membranosa recurrente ANTI-PLA2R+ de
presentacion tardia a 8 afos pos-trasplante: Reporte de
caso

Hidalgo Garcia Dennise Kimberly, Laura Edith Cordero Albino,
Evelyn Jhomara Budar Castillejos, Valeria Zufiiga Perea, Lizbeth
Olguin Estrada, Jorge Arizmendi Vargas,

Servicio de nefrologia, ISSSTE Hospital Regional Tipo B de Alta Especialidad

Bicentenario de la Independencia. Tultitidn de Mariano Escobedo, Estado de
Meéxico, México.

Introduccion: La nefropatia membranosa (NM) es una de las
causas mas comunes de sindrome nefrético (SN) en adultos,

con una tasa de recurrencia en paciente post-trasplantado de
10-45% asi como mayor incidencia en el periodo temprano,
sin embargo también es descrita en etapas tardias, el diag-
nostico mediante biopsia renal como estandar de oro con
positividad para anticuerpos anti-PLA2R+ permite la instau-
racion del tratamiento y asegura una adecuada supervivencia
del injerto permitiendo asi su diferenciacion con otras entida-
des

Objetivo: Reporte de caso de NM recurrente en etapa tardia
anti-PLA2R + en paciente post-trasplantado.

Material y métodos: Masculino de 70 afos con enfermedad
renal cronica (ERC) secundaria a NM anti-PLA2R (+) diag-
nosticada a los 40 afos el cual recibié manejo inmunosupre-
sor sin recuperar funcion renal ameritando terapia de reem-
plazo renal (TRR) modalidad hemodidlisis (HD) durante un
ano con posterior trasplante de donador vivo relacionado
(TDVR) con deterioro de funcidn renal a 8 afos del trasplan-
te por lo que se realiza biopsia, descartando rechazo celular
agudo ante positividad de anticuerpos anti-PLA2R (+) y Cd4
negativo

Resultado: Biopsia con positividad para anticuerpos anti-
PLA2R + y cd4-

Conclusiones: La NM anti PLA2R + recurrente es un diag-
nostico importante a considerar en el paciente post-trasplan-
tado ante deterioro de funcion renal, sobre todo si se tiene el
antecedente de esta entidad en rifién nativo dada la tasa de
incidencia, de ahi la importancia de realizar biopsia renal
como herramienta para diagnostico diferencial e instaurar
tratamiento temprano y asegurar supervivencia del injerto.

La depresion en el paciente trasplantado

Carrillo Molina Pavel, José Hugo Soto Silva

Medicina Interna, Hospital General de Zona 1. Saltillo, Coahuila, México.

Introduccion: La enfermedad renal crénica (ERC) es una
patologia progresiva e irreversible que afecta tanto la salud
fisica como emocional del paciente. Aunque el trasplante
renal mejora significativamente el prondstico clinico, no ga-
rantiza por si solo una recuperacion integral. Trastornos como
la depresion, la ansiedad y el insomnio son frecuentes, inclu-
so en etapas postrasplante, y pueden comprometer la adhe-
rencia al tratamiento. Este trabajo presenta un caso clinico
que resalta la necesidad de abordar la salud mental como
parte esencial del seguimiento en pacientes trasplantados,
reconociendo que el éxito terapéutico depende también del
equilibrio emocional.

Objetivo: Destacar la importancia del abordaje integral de la
salud mental en el seguimiento postrasplante.

Material y métodos: Se realizé un estudio de tipo reporte de
caso, basado en la revision retrospectiva de un paciente mas-
culino de 38 afios con diagnostico previo de enfermedad renal
crénica secundaria a diabetes mellitus tipo 1, sometido a
trasplante renal con donador vivo en 2015. Se recopilaron
datos clinicos relevantes de consultas de seguimiento, estu-
dios de laboratorio, y notas de interconsulta. La informacion
fue sistematizada para analizar la evolucion clinica y la adhe-
rencia terapéutica del paciente.



Resultado: Presentacion de un caso

Conclusiones: Este caso evidencia la estrecha relacion entre
el estado animico del paciente y su prondstico clinico. A pesar
de haber mostrado durante afios una evolucion favorable, el
deterioro emocional desencadend un rechazo renal evitable.
Esta situacion pone de manifiesto una deficiencia estructural
en el sistema de salud publica en México, donde el segui-
miento clinico de pacientes trasplantados rara vez incorpora
una evaluacion integral de la salud mental.

Hipersensibilidad por alopurinol en el enfermo renal
cronico

Carrillo Molina Pavel, Karen Isabel Flores Almaraz,
José Hugo Soto Silva

Medicina Interna, Hospital General de Zona 1. Saltillo, Coahuila, México.

Introduccion: La hiperuricemia es una condicién frecuente
en pacientes con enfermedad renal cronica (ERC), ya que
aproximadamente dos tercios del dcido Urico se eliminan a
través del rifion. El alopurinol, un inhibidor de la enzima xan-
tina oxidasa, es uno de los tratamientos mas utilizados para
reducir los niveles de &cido Urico en estos pacientes. Sin
embargo, su uso no esta exento de riesgos. Una de las reac-
ciones adversas mas relevantes es el sindrome de hipersen-
sibilidad inducido por alopurinol, que puede incluir manifesta-
ciones cutaneas graves, asi como compromiso sistémico. El
riesgo de desarrollar estas reacciones aumenta significativa-
mente en pacientes con deterioro de la funcién renal, debido
a la acumulacion del farmaco y sus metabolitos.

Objetivo: Resaltar la importancia de un abordaje clinico cui-
dadoso en pacientes con enfermedad renal crénica que ini-
cian tratamiento con alopurinol, un farmaco de uso frecuente,
debido al riesgo potencial de desarrollar reacciones de hiper-
sensibilidad.

Material y métodos: Se realizé un estudio tipo reporte de
caso mediante una revision retrospectiva de la historia clinica
de un paciente masculino de 50 afios, con antecedentes de
hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad
renal crénica de aproximadamente cinco afos de evolucion.
El andlisis se centrd en la aparicion de un sindrome de hiper-
sensibilidad tras el inicio de alopurinol. La recopilacion de
datos incluy6 la revision de notas médicas, interconsultas,
estudios de laboratorio e imagenes diagnésticas. La informa-
cion fue organizada cronoldgicamente para evaluar la relacion
temporal entre el inicio del farmaco y el desarrollo del cuadro
clinico.

Presentacion de un caso: El alopurinol es un farmaco de
primera linea en el tratamiento de la hiperuricemia y la gota.
Es metabolizado a oxipurinol, el cual se elimina principalmen-
te por via renal. En pacientes con enfermedad renal crénica
(ERC), su acumulacién puede aumentar significativamente el
riesgo de reacciones de hipersensibilidad, sobre todo cuando
se emplean dosis iniciales superiores a las recomendadas.
Diversos factores como edad avanzada (=60 anos), sexo fe-
menino, y comorbilidades como ERC, diabetes mellitus, en-
fermedades cardiovasculares o cancer, incrementan dicho
riesgo. Se presenta el caso de un paciente masculino de 50
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afnos con antecedentes de hipertension, diabetes mellitus tipo
2 y ERC en seguimiento desde hace cinco anos. Posterior al
inicio de tratamiento con alopurinol por hiperuricemia, desar-
rollé un sindrome de hipersensibilidad caracterizado por ma-
nifestaciones cutdneas y sistémicas. La relacion temporal
entre el inicio del farmaco y el cuadro clinico fue clave para
establecer la sospecha diagndstica.

Conclusiones: Este caso enfatiza la importancia de indivi-
dualizar el tratamiento de la hiperuricemia en pacientes con
ERC, respetando las recomendaciones actuales que sugieren
iniciar con dosis bajas (<100 mg/dia) y realizar ajustes segun
el filtrado glomerular. Asimismo, destaca la relevancia de un
monitoreo clinico estrecho para prevenir complicaciones po-
tencialmente graves. La difusion de este tipo de casos contri-
buye a mejorar la seguridad en la prescripcién del alopurinol
y refuerza la necesidad de mayor vigilancia farmacoldgica en
poblaciones de alto riesgo.

Linfoma de burkitt en mujer wixarika: Diagndstico por
imagen, manejo nefroldgico y lecciones clinicas.
Reporte de caso

Flores-Reyes Marco Faryd, Quiroz-Ramos José de Jesus,
Aforve-Garcia Eliseo, Guevara-Cruz Nashely Nayar, Guzman-Rios
Edgar Daniel, Madera-Nufiez Jorge Edwin,

Medicina Interna - Cardiologia, Hospital General del ISSSTE “Dr. Aquiles Calles
Ramirez’. Tepic, Nayarit, México.

Introduccion: El Linfoma de Burkitt (LB) es un linfoma no
Hodgkin agresivo de células B, infrecuente, caracterizado por
la translocacién cromosomica t(8;14)(q24;932) y una rapida
proliferacion celular, que involucra el oncogén MYC. Su ma-
nifestacion clinica incluye adenopatias de rapida evolucion.

Objetivo: Describir un caso atipico de LB con compromiso renal,
desde una perspectiva académica nefrologica e imagenoldgica.

Material y métodos: Se presenta el caso de femenino de 18
afos, de origen wixarika, que acude a urgencias por dolor
abdominal y en fosa renal izquierda, de intensidad progresiva
de 10 dias de evolucién, acompafiado de distension abdomi-
nal y nduseas. Antecedentes de anorexia, pérdida ponderal y
febricula diaria durante el Ultimo mes.

Resultado: A la exploracion fisica se documenta palidez de
tegumentos, abdomen globuloso y doloroso con palpacion de
masa en fosa renal izquierda y signo de Giordano izquierdo
positivo. El resto de la exploracié

Conclusiones: La paciente presenta evolucion clinica favo-
rable. Se establece seguimiento integral con hematologia,
nefrologia, radiologia y medicina interna.

Nefritis tubulointersticial aguda con nefromegalia por
levofloxacino

Flores Ponzio Irma Isabel, Gerardo Mendoza Lara,
Giovanna Arteaga Muller, Luis Manuel Saenz, Rogelio Castor,
Mara Cecilia Olivo Gutierrez

Servicio de Nefrologia, Hospitala Universitario “Dr. Jose Eleuterio Gonzalez’.
Monterrey, Nuevo Ledn, México.
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Introduccion: Los antibidticos pueden causar distintos tipos
de lesion renal, la nefritis intersticial (NTI) es una causa co-
mun de lesion renal aguda hasta en un 30-50% de los casos
son causados por antibiéticos.

Objetivo: Describir la presentacion de nefromegalia en el
caso de nefritis tubulointersticial asociado a farmacos.

Material y métodos: Femenina de 44 afios sin cronico dege-
nerativos. Antecedente de disuria, tenesmo urinario y dolor en
flanco renal derecho de 6 meses de evolucién con uso de tra-
tamiento con Levofloxacino en multiples ocasiones por infeccio-
nes de vias urinarias de repeticion, ultimo consumo 1 semana
previo a su ingreso. Ingresa al servicio de urgencias con labo-
ratorios que evidencian lesion renal aguda KDIGO 3 con diure-
sis de 1 mi/kg/hora. Urotac reporta aumento de ecogenicidad y
nefromegalia bilateral (11.4 x 4.4 x 4.2) se reporta sedimento
urinario con cilindros leucocitarios, urocultivo negativo.

Resultado: Se realiza biopsia renal que reporta nefritis tubu-
lointersticial con fibrosis menor al 5% y atrofia tubular leve,
se inicia esquema de dosis reducida de corticosteroides con
respuesta favorable.

Conclusiones: Existen pocos reportes que asocien el uso de
quinolonas con nefritis tubulo-intersticial (NTI) y la presencia
de nefromegalia. La nefromegalia es un hallazgo frecuente en
estudios de imagen de pacientes con lesion renal aguda, por
lo que debe considerarse como un dato relevante durante el
abordaje diagnostico de pacientes con sospecha de NTI.

Biopsia renal en pacientes con diabetes: Por qué no
debemos asumir sin confirmar

Flores Ponzio Irma Isabel, Gerardo Mendoza Lara,
Paola Borbolla Flores, Lesly Anette Trevifio Partida,
Giovanna Yazmin Arteaga Muller, Mara Olivo Gutierrez,

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

Introduccion: La afectacion renal secundaria a la DM (Dia-
betes mellitus) es la causa mas frecuente de enfermedad
renal cronica en México, sin embargo, los pacientes no
estan exentos de presentar otra patologia renal concomi-
tante.

Objetivo: Determinar la frecuencia de patologia renal no dia-
bética en biopsias renales realizadas en pacientes con dia-
betes.

Material y métodos: Se realizd un andlisis retrospectivo de
la base de datos de biopsias renales realizadas de enero del
2023 a junio 2025 en el centro regional de enfermedad rena-
les de una unidad de tercer nivel, identificado los pacientes
que contaban con diabetes mellitus tipo 2 y sindrome nefro-
tico, proteinuria en rango no nefrético y sindrome hematuria-
-proteinuria en estudio.

Resultado: Se identificaron 47 pacientes con antecedente de
diabetes tipo 2, se excluyeron 6 biopsias de injerto renal y 4
biopsias solicitadas por tumoracion renal de células claras.

Conclusiones: Solo en el 29% se reporté glomeruloesclero-

sis nodular diabética como hallazgo exclusivo, sin patologias
concomitantes. Por lo tanto, el antecedente de diabetes no

debe considerarse un factor limitante en el abordaje diagnos-
tico y clinico de la enfermedad renal.

Dialisis peritoneal

Villalobos Padilla Manuel Enrique,
Elisa Maria Guadalupe Guerrero Gonzalez, Homero Ndhez Terreros

Departamento de Nefrologia, Hospital Universitario Dr. Jose E. Gonzalez.
Monterrey, Nuevo Ledn, México.

Introduccion: La Relacion Plaquetas Linfocitos (RPL) es
un marcador novedoso, de facil acceso y bajo costo, que
se ha relacionado de forma significativa con el prondstico
en distintas enfermedades, sin embargo, no se cuentan con
estudios de calidad para definir su utilidad en el seguimien-
to de pacientes con Dialisis Peritoneal Continua ambulatoria
(DPCA).

Objetivo: El objetivo de este estudio fue comprobar la utilidad
de la Relacién Plaquetas Linfocitos para predecir la mortali-
dad a un afo en pacientes que reciben terapia de reemplazo
renal con DPCA.

Material y métodos: Se estudiaron en forma prospectiva 120
paciente usuarios de DPCA de 3 meses 0 mas de duracion,
recabando de sus expedientes clinicos los niveles de plaque-
tas, linfocitos y otras parametros clinicos y bioquimicos. Se
dio seguimiento telefonico al afio de inclusidn, se interrogo a
los pacientes o familiares por estado de salud actual y desar-
rollo de complicaciones.

Resultado: Al final el periodo de seguimiento, 85 pacientes
fueron localizados por via telefénica y fueron incluidos en el
andlisis, se presentd una tasa de mortalidad del 43% (37
pacientes), se observé una dife

Conclusiones: En el presente estudio se demostréd que el
aumento de la RPL por encima de 180.34, es un marcador
de facil acceso y bajo costo que se relaciona de forma signi-
ficativa con la probabilidad de fallecer en pacientes que reci-
ben DPCA, sin embargo, por si sola tiene un poder predictivo
limitado, por lo que se deben de desarrollar nuevos protocolos
que busque nuevas asociaciones para aumentar su poder de
discriminacion.

Proteinuria subnefrética en adulto joven asociado a
sindrome de Alport: Reporte de caso

Ramos Zapata Javier Daniel, Magaly Carmona Caballero,
Zuzel Garcia Gonzdlez,

Nefrologia, Hospital General Regional 1 Dr Carlos Mac Gregor Sénchez
Navarro. Ciudad de México, México.

Introduccion: El sindrome de alport es una enfermedad ge-
nética poco frecuente, con una prevalencia estimada de 1 en
cada 5,000 a 10,000 personas, y es caracterizada por hema-
turia, proteinuria, afeccién renal, auditiva y ocular. Mutaciones
en genes COL4A3-5, que codifican colageno tipo IV son las
principales responsables. El estudio genético permite una
intervencion oportuna, fundamental para brindar un manejo
adecuado, ralentizar la progresion a enfermedad renal termi-
nal y mejorar la calidad de vida del paciente.



Objetivo: Identificar por medio de un reporte de caso, los
antecedentes, las caracteristicas clinicas e histopatolégicas
para sospechar de un sindrome de alport en un paciente
joven, resaltando la importancia del estudio genético para su
deteccion precoz y prevenir la progresion hacia enfermedad
renal crénica terminal.

Material y métodos: Expediente clinico , historia clinica,
reporte de exploracion fisica, reporte de laboratorio, reporte
de biopsia, reporte de estudio genético. Utilizando una trayec-
toria retrospectiva desde 2015 hasta 2025, en medicion de
proteinuria. Femenino de 35 afios, producto de primera gesta,
sin complicaciones, hermano finado joven por crisis hiperten-
siva. Protocolo de hematuria macroscépica en 2010, realizan
BRP extrainstitucional con reporte de enfermedad de mem-
brana basal delgada, tratada con bloqueo RAS y mejoria;
acude a instituto en 2015 con dilsipidemia, proteinuria subne-
frética sin deterioro de la funcion renal hasta agosto de 2024,
cuando presenta proteinuria mayor a 3.5 gr por lo que se
realiza nueva BR: Microscopia de luz con proliferacién me-
sangial, IFD negativa, electronica con borramiento parcial de
podocitos, ultraestructura conservada, con variacion en espe-
sor de membranas basales, maximo de 906 y minimo de 172
nm, por lo que se decide realizar estudio genético, identifi-
candose dos variantes en el gen COL4A3 (MIM*120070):
¢.1156_1171del (p.Ser386fs), y la c.4208g>A (p.Gly1403glu).
Determinando Enfermedad de Alport, se ajusta terapia nefro-
protectora agregando iSGLT2, cursando con mejoria, deriva-
da a genética, audiologia y oftalmologia.

Conclusion: importancia del estudio genético en pacientes
jévenes con hematuria y proteinuria. La identificacion de CO-
L4A3 permitio confirmar el diagndstico de alport y optimizar
el tratamiento para evitar la progresién de la enfermedad renal.

Diagnéstico genético para dos enfermedades renales
poco frecuentes concomitantes: Resistencia a la
arginina vasopresina y cistinuria

Iniguez Torres Saul, Ana Gabriela Grimaldo Martinez,
Alejandro Esteban Flores Garza, Hortencia Morales Ochoa

Nefrologia, Centro Médico Nacional Del Noreste No. 25, Imss. Monterrey, Nuevo
Ledn, México.

Introduccion: La cistinuria es un trastorno genético infre-
cuente clasificado dentro de las aminoacidurias, secundaria
a una alteracion en la subunidad ligera b (0,+) del transpor-
tador, codificada por el gen SLC7A9. Por otro lado, la resis-
tencia a la arginina vasopresina (AVP-R) hereditaria es un
trastorno recesivo ligado a X, causado por mutaciones en el
gen AVPR2, caracterizada por la resistencia del tubulo renal
a la accion de la vasopresina. Ambas entidades estan des-
critas en la literatura médica como enfermedades renales
hereditarias poco frecuentes.

Objetivo: Presentar caso clinico de un paciente con dos
padecimientos renales distintos, cada una relacionada a dis-
tintas mutaciones genéticas.

Material y métodos: Masculino de 15 afios con antecedente
de madre con litiasis renal, debuta con polidipsia y poliuria
desde los 6 meses. Se integra diagndstico de AVP-R y se
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inici6 tratamiento con desmopresina y restriccion de liquidos.
Se decide realizar estudio genético, estableciéndose diagnos-
tico de AVP-R recesiva ligada al cromosoma X por mutacion
AVPR2 ¢.849C>G (p.Cys283Trp) y diagndstico de cistinuria
autosémica dominante tipo B, por mutacion heterocigota en
el gen SLC7A9 c.544G>A (p.Ala182Thr).

Resultado: El estudio genético confirma el diagnéstico. La
cistinuria pudo haber permanecido silente por la poliuria que
presenta el paciente. Es de interés clinico la proteccion y el
manejo contradictorio de am

Conclusiones: La coexistencia de cistinuria y AVP-R heredita-
ria no ha sido documentada en la literatura médica actual. Esta
posible asociacién podria pasar desapercibida clinicamente
debido al estado de poliuria persistente que presentan estos
pacientes, lo cual dificulta su diagndstico y tratamiento oportuno.

Prevalencia de cataratas en nifios con sindrome
nefrético bajo tratamiento prolongado con esteroides:
Un estudio crucial para la salud pediatrica en
Latinoamérica

Salmeron Renderos Nestor Antonio, Irma Esther, Del Moral,

Isidro Franco, Alvarez, Aima Lidia, Almiray Soto

Nefrologia, Hospital Infantil de Mexico Federico Gomez. Ciudad de México,
Meéxico.

Introduccion: El uso prolongado de glucocorticoides en nifios
con sindrome nefrotico (SN) se ha asociado con complicaciones
oftalmoldgicas, especialmente cataratas subcapsulares posterio-
res. Estudios internacionales han reportado una prevalencia de
cataratas de 10.3% en Hong Kong (Ng et al.), 18% en India
(Agrawal et al.) y hasta 33% en Japdn (Hayasaka et al.). En
Pakistan, Zulfigar et al. encontraron que el 29% de los pacientes
pediatricos con SN desarrollaron complicaciones oculares

Objetivo: Determinar la frecuencia de cataratas en pacientes
pediatricos con SN bajo tratamiento prolongado con esteroi-
des en el Hospital Infantil de México Federico Gémez.

Material y métodos: Estudio transversal en 55 pacientes de
1 a 18 afios con SN y al menos 12 meses de tratamiento con
glucocorticoides. Se evalud la presencia de cataratas median-
te examen oftalmoldgico, ademas de variables clinicas y de-
mogréficas.

Resultado: Se identificd una prevalencia de cataratas del
10.9%. El 85% de los pacientes utilizd inmunosupresores
adicionales y la duracion media del tratamiento con esteroi-
des fue de 4.5 anos.

Conclusiones: Este es uno de los pocos estudios en Lati-
noamérica que cuantifica la frecuencia de cataratas inducidas
por esteroides en nifios con SN. Los resultados refuerzan la
necesidad de vigilancia oftalmoldgica sistematica y de gene-
rar evidencia local para optimizar el manejo clinico pediatrico.

Nefritis tubulointersticial aguda en paciente con
sindrome de Guillain Barré: Reporte de un caso

Morales Nieto Ariadna Aylin, Luis Enrique Alvarez Rangel,
Ma. Virgilia Soto Abraham, Alejandro Antonio Ramirez Rivero,
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Ivan Muratalla Chavarria

Nefrologia, Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” del Centro
Médico Nacional La Raza. Azcapotzalco, Ciudad de México, México.

Introduccion: En el sindrome de Guillain Barré (GB) las
manifestaciones renales suelen ser inusuales. Cuando se
presentan es mas frecuente la afecciéon glomerular y poco
comun la nefritis tubulointersticial aguda.

Objetivo: Presentar un trabajo libre sobre nefritis tubulointers-
ticial aguda en paciente con sindrome de Guillain Barré

Material y métodos: Analisis de evolucidn clinica de pacien-
te que presentd nefritis tubulointersticial aguda en paciente
con sindrome de Guillain Barré

Resultado: Presentamos un caso con presencia simultanea
de sindrome de Guillain Barré y nefritis tubulointersticial agu-
da que respondi6 satisfactoriamente al tratamiento con glu-
cocorticoides.

Presentacion del caso: Mujer de 44 afios, con antecedente
de cuadro gastrointestinal, manejado con pinaverio y dimeti-
cona. Debut6é de forma simultanea con episodio de Guillain
Barre y sindrome rapidamente progresivo, con creatinina ini-
cial (0.99 mg/dL) y elevacion hasta (18 mg/dL), proteinuria
subnefrética (390 mg/24h) y leucoeritrocituria. Perfil inmuno-
légico con normocomplementemia (C3: 96mg/dL, C4:
20mg/dL), ANCAS negativos (MPO <3.20, PR3 <2.30), ANAs
de terapia de remplazo renal. Se inicié tratamiento con 3
bolos de metilprednisona y terapia con inmunoglobulina. Se
realizd biopsia renal reportd nefritis tubulointersticial activa
con lesion tubular aguda focal y cambios regenerativos leves
del epitelio sin fibrosis ni atrofia tubular. Posterior a tratamien-
to con glucocorticoides e inmunoglobulina presenta recupe-
racién de la funcién renal, con creatinina de 0.87 mg/dL y
resolucién de cuadro neuroldgico.

Conclusion: Presentamos un caso con presencia simultanea
de sindrome de Guillain Barré y nefritis tubulointersticial agu-
da que respondié satisfactoriamente al tratamiento.

Deshilachamiento 6seo: marcador de respuesta
terapéutica con burosumab en pacientes pediatricos
con raquitismo hipofosfatémico ligado al x en el
Hospital Infantil de México Federico Gémez

Campos Garcia Abil Sofia, Isidro, Franco Alvarez, Maria Cristina,
Castafieda Martinez,

Nefrologia Pediatrica, Hospital Infantil de Mexico Federico Gomez. Ciudad de
Mexico, Ciudad de México, México.

Introduccion: El deshilachamiento 6seo es un signo radiold-
gico temprano en la Escala de Gravedad del Raquitismo Hi-
pofosfatémico, la cual evalla desde el ensanchamiento de la
placa epifisaria, incremento de la altura de la fisis y pérdida
de definicion en la zona de calcificacion en la interfaz epifi-
siaria/metafisiaria. Este marcador resulta de gran utilidad para
valorar la mejoria radioldgica en pacientes sometidos a tra-
tamiento con Burosumab.

Objetivo: Analizar radiograficamente el deshilachamiento
metafisiario como parametro de mejoria 6sea, utilizando la

Escala de Gravedad del Raquitismo (RSS), a través de radio-
grafias en pacientes con Raquitismo Hipofosfatémico ligado
al X en tratamiento con Burosumab en el Hospital Infantil de
México “Federico Gémez’

Material y métodos: Se realizaron radiografias anteroposte-
rior y lateral de mufieca y rodilla en 6 pacientes con diagnos-
tico de Raquitismo Hipofosfatémico ligado al X, en tratamien-
to con Burosumab al inicio y al cumplir 40 semanas, en el
Hospital Infantil de México “Federico Gomez, durante el pe-
riodo 2024-2025.

Resultado: De los pacientes estudiados, se reportaron 5
pacientes de sexo femenino (83%) y 1 paciente de sexo
masculino (17%). Se observé una mejoria de hasta 2 puntos,
con una media de 1.2 puntos en radiografia

Conclusiones: Los pacientes presentaron mejoria con respec-
to al grado de deshilachamiento metafisiario tras 40 dosis de
Burosumab durante su seguimiento radioldgico. Es importante
contar con estudios en poblacién pediatrica mexicana para
mejorar y ajustar el tratamiento con Burosumab en pacientes
con Raquitismo Hipofosfatémico ligado al X, ya que actualmen-
te no se dispone de estudios similares en nuestro pais.

Gammapatia monoclonal de significado renal +
amiloidosis por cadenas ligeras

Lorenzana Rodriguez Diego Aardn, * Ana Cristina Reynoso Maldonado,
Nayelli Cristal Garcia Barragan

Nefrologia - Medicina interna, Instituto Mexicano del Seguro social HGZ-3
Jesus Maria, Aguascalientes. Aguascalientes, México.

Introduccion: La gammapatia monoclonal de significado re-
nal (MGRS) es una entidad caracterizada por dafo renal
mediado por inmunoglobulinas monoclonales en ausencia de
mieloma multiple. Una de sus manifestaciones es la amiloi-
dosis por cadenas ligeras, con alto impacto en la funcion
renal.

Objetivo: Presentacion de caso: Amiloidosis AL kappa +
MGRS IgG kappa

Material y métodos: Hombre de 63 afios con antecedente
de hipertension arterial, evaluado por deterioro rapido de la
funcion renal, creatinina sérica de 1.3 mg/dl en enero a
16.7 mg/dl en abril, requiriendo hemodialisis. No presentd
sindrome glomerular y el ultrasonido renal fue normal.

Resultado: La biopsia renal mostré amiloidosis intersticial (no
AL, AA), con glomérulos normales. Inmunofijacion en suero y
orina reveld componente monoclonal IgG kappa y cadenas
ligeras kappa, con relacion kapp. La biopsia renal mostrd
amiloidosis intersticial (no AL, AA), con glomérulos normales.
Inmunofijacion en suero y orina reveld componente monoclo-
nal IgG kappa y cadenas ligeras kappa, con relacion kappa/
lambda marcadamente elevada. En médula dsea, <5% de
células plasmaticas sin restriccion de cadenas ligeras. Se
integré diagnostico de amiloidosis AL kappa estadio Il asocia-
da a MGRS. Inici6 tratamiento con esquema CyBorD (ciclo-
fosfamida, bortezomib y dexametasona), sin recuperacion de
funcion renal, permanece en hemodialisis.

Conclusiones: Caso relevante por representar una MGRS
con afectacion renal grave sin sindrome glomerular ni halla-



zgos evidentes en inmunofluorescencia. Los depdsitos inters-
ticiales de amiloide en parches y la baja carga clonal dificul-
tan el diagndstico, que puede pasar desapercibido sin una
evaluacion clinica y patoldgica completa.

Enfermedad renal terminal complicada con hemorragia
alveolar difusa en paciente joven con hipertension
arterial secundaria mal controlada: Un reto
multidisciplinario

Gonzalez Chavarria Antonio Omar, Daniel Ivan Rivera Hernandez,
Mariana Luna y Parra Reyna, Ana Lucia Cdrdenas Arreola,

Oscar Manuel Chavez Ldpez, Alessandra Verduzco Valdés,

Sofia Maria Sdenz Chavarria

Medicina Interna, Hospital General de Zona con Medicina Familiar No.6. San
Nicolds de los Garza, Nuevo Ledn, México.

Introduccion: Mujer 25 afos, con antecedente de hiperten-
sion arterial sistémica secundaria a preeclampsia durante su
primer embarazo y diagnéstico de enfermedad renal crénica
terminal (KDIGO V) secundaria a nefroangioesclerosis. Man-
tuvo terapia sustitutiva inicial con didlisis peritoneal, suspen-
dida por peritonitis refractaria, migrando a hemodidlisis a
partir del 01/05/2025. Tras haber sido dada de alta al norma-
lizar niveles de azoados y presentar adecuada respuesta tras
la colocacién de catéter no tunelizado, reingresa el 24/05/2025
refiiendo disnea, hemoptisis y desaturacion severa
(SatO, <74%). Presentando deterioro clinico progresivo con
necesidad de intubacion, soporte vasopresor e ingreso a Me-
dicina Interna bajo ventilacion mecanica.

Objetivo: Describir la relacion clinica y fisiopatoldgica entre
la enfermedad renal crénica en etapa terminal con la hemor-
ragia alveolar difusa como una de sus complicaciones.

Material y métodos: Andlisis clinico de un reporte de caso.

Resultado: Este caso clinico ilustra una manifestacion grave
y poco frecuente en pacientes con enfermedad renal crénica
terminal: la hemorragia alveolar difusa.

Conclusiones: En relacion al caso descrito, el hallazgo de
hemoptisis activa y coagulos en broncoscopia orienta hacia
una probable hemorragia alveolar difusa, complicacién poco
frecuente pero potencialmente mortal, cuya fisiopatologia en
este caso podria estar relacionada con uremia severa, disfun-
cion plaquetaria y enfermedad pulmonar intersticial no espe-
cificada. El uso de esteroides, inmunosupresores o pruebas
inmunoldgicas especificas no se menciona, lo cual deja abier-
ta la posibilidad de un componente autoinmune no diagnos-
ticado debido a la falta de insumos diagndsticos.

Recordando el abordaje de un sindrome glomerular
rapidamente progresivo: Reporte de un caso

Rodriguez Gonzalez Norberto, Johnatan, Ayala Bejar,
Ma. Virgilia, Soto Abraham

Medicina Interna, Hospital General Regional 1 Queretaro. Santiago De
Queretaro, Querétaro, México.

Introduccion: La glomerulonefritis rapidamente progresiva
(GNRP) es una emergencia nefroldgica caracterizada por
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deterioro acelerado de la funcion renal con hallazgos histolo-
gicos de semilunas. Dentro de su espectro, las glomerulopa-
tias mediadas por C3 son entidades poco frecuentes, relacio-
nadas con disfuncion de la via alterna del complemento, y
requieren exclusion diagnéstica de causas secundarias. (1,2)
La glomerulonefritis crescéntica no es una enfermedad espe-
cifica, sino un patron histolégico de una lesion glomerular
grave que puede deberse a diversas etiologias y mecanismos
patogénicos. El principal evento patogénico que causa la for-
macién de semilunas es la ruptura de los capilares glomeru-
lares lo que permite que los mediadores inflamatorios celula-
res y humorales se filtren al espacio de Bowman. (3) Segun
los hallazgos inmunopatoldgicos, la glomerulonefritis crescén-
tica se puede clasificar en tres categorias fisiopatoldgicas:
glomerulonefritis por inmunocomplejos, glomerulonefritis por
anticuerpos antimembrana basal glomerular (anti-MBG) y
glomerulonefritis pauciinmune, que a menudo se asocia con
autoanticuerpos anticitoplasma de neutréfilos (ANCA).

Objetivo: Presentar un caso de glomerulonefritis rapidamen-
te progresiva en una paciente joven sin antecedente de en-
fermedad renal conocida, con hallazgos histopatoldgicos y
clinicos compatibles con glomerulopatia mediada por C3 y
discutir su abordaje diagnostico-terapéutico.

Introduccion: La glomerulonefritis rapidamente progresiva
(GNRP) es una emergencia nefrolégica caracterizada por
deterioro acelerado de la funcién renal con hallazgos histold-
gicos de semilunas. Dentro de su espectro, las glomerulopa-
tias mediadas por C3 son entidades poco frecuentes, relacio-
nadas con disfuncion de la via alterna del complemento, y
requieren exclusion diagndstica de causas secundarias. (1,2)
La glomerulonefritis crescéntica no es una enfermedad espe-
cifica, sino un patrén histolégico de una lesién glomerular
grave que puede deberse a diversas etiologias y mecanismos
patogénicos. El principal evento patogénico que causa la for-
macién de semilunas es la ruptura de los capilares glomeru-
lares lo que permite que los mediadores inflamatorios celula-
res y humorales se filtren al espacio de Bowman. (3) Segun
los hallazgos inmunopatoldgicos, la glomerulonefritis crescén-
tica se puede clasificar en tres categorias fisiopatoldgicas:
glomerulonefritis por inmunocomplejos, glomerulonefritis por
anticuerpos antimembrana basal glomerular (anti-MBG) y
glomerulonefritis pauciinmune, que a menudo se asocia con
autoanticuerpos anticitoplasma de neutréfilos (ANCA).

Material y métodos: - Tipo de estudio: reporte de caso clini-
co. - Paciente: mujer de 28 afios, sin antecedentes médicos
relevantes, con inicio subito hipertension, sindrome nefrético-
nefritico y deterioro acelerado de la funcidn renal. - Evalua-
ciones realizadas: Laboratorios: perfil autoinmune (anti MBG,
ANA, ENA, ANCA, complemento), funcién renal, estudios
infecciosos virales y bacterianos, estudios hormonales. Biop-
sia renal percutanea (26/02/2025): hallazgos de glomerulone-
fritis con semiluna celular aislada, esclerosis glomerular glo-
bal en 60%, NTA 20%, IFTA 30%, con IF negativa excepto
C3c++ mesangial. Tratamiento recibido: pulsos de metilpred-
nisolona (3 g), acido micofenolico, (03/03/2025) y tacrolimus
(10/04/2025), con manejo antiproteintrico con ARA-Il y antihi-
pertensivos.

Resultado: La paciente present6 deterioro acelerado de fun-
cion renal (creatinina inicial 2.1 mg/dl en diciembre 2024

S43



S44

Nef. Mex. 2025;46(Sup. 1)

hasta 4.54 mg/dl en abril 2025), con proteinuria en rango
nefrotico persistente (2900 mg/dia).

Conclusiones: Este caso representa una GNRP con proba-
ble glomerulopatia mediada por C3, en ausencia de causas
secundarias identificables. La persistencia de dafo renal, a
pesar de inmunosupresion, refleja la cronicidad del proceso
al momento del diagnostico (60% esclerosis glomerular e
IFTA 30%). Este tipo de presentaciones subraya la importan-
cia de un abordaje temprano, organizado y basado en
histopatologia, asi como la necesidad de diferenciar adecua-
damente enfermedades mediadas por complemento de otras
causas de glomerulonefritis crescentrica. Se enfatiza la revi-
sion experta de la biopsia y la consideracion del estudio con
perfil genético y funcional del complemento en casos selec-
cionados.

Causas de enfermedad glomerular en pacientes
sometidos a biopsia renal en el estado de Nayarit

Medina Jiménez Ivan Alejandro, Jorge Morales Rojas,
Carlos Alberto Villavicencio Lépez, Diana Sandoval Jasso,
Romén Ernesto Rosales Virgen, Luis Alberto Salazar Soltero

Nefrologia, Hospital General “Dr. Aquiles Calles Ramirez”ISSSTE. Tepic, Nayarit,
Meéxico.

Introduccion: La enfermedad renal crénica (ERC) es un
problema de salud publica. La biopsia renal se considera el
estandar de oro para el diagnéstico de las enfermedades que
afectan el parénquima renal. Las enfermedades glomerulares
son una causa frecuente de ERC, sin embargo, en el esstado
de Nayarit no existe ningun reporte de los hallazgos histopa-
tologicos

Objetivo: Describir las causas de enfermedad glomerular en
pacientes sometidos a biopsia renal en el Estado de Nayarit.

Material y métodos: Se incluyeron todos los pacientes so-
metidos a biopsia renal con reporte histopatoldgico que acu-
dieron a consulta de nefrologia de Mayo 2023 a Julio 2025
en el Hospital General “Dr. Aquiles Calles Ramirez” ISSSTE.

Resultado: Se incluyeron 20 pacientes. La principal indica-
cion de biopsia fue sindrome nefrético (40%).

Conclusiones: La epidemiologia de las glomerulopatias
esta influenciada por mdltiples factores, entre ellos la tasa
e indicaciones de biopsia, condiciones geograficas, raza,
factores socioculturales, entre otras, por lo que es importan-
te conocer las causas de enfermedad glomerular en cada
regién. En nuestro estudio encontramos que la enfermedad
glomerular es la nefritis lpica, lo cual coincide con otras
bibliografias latinoamericanas y mexicanas, sin embargo,
encontramos un porcentaje mayor de glomerulonefritis pau-
ci-inmune ANCA.

Evaluacion de la capacidad funcional en pacientes con
enfermedad renal crénica grado 5

Ramirez Herndndez Orlando Martin, Silvia Beatriz Garcia Gonzalez,
Karla Barrera Beltrdn, Ana Karen Centeno Cortez

Unidad de Rehabilitacion Fisica, Hospital Regional de Alta Especialidad del

Bajio, Servicios de Salud del Instituto Mexicano de Seguro Social para el
Bienestar (HRAEB IMSS BIENESTAR). Ledn, Guanajuato, México.

Introduccion: Durante la Enfermedad Renal Crénica (ERC)
grado 5, se va produciendo un deterioro de la capacidad
funcional (CF), debido a las complicaciones durante la enfer-
medad, la inactividad fisica, atrofia muscular, pérdida de fuer-
za muscular y movilidad lo que va limitando las actividades
de la vida diaria.

Objetivo: Conocer la capacidad funcional en los adultos con
Enfermedad Renal Crénica grado 5.

Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio transversal
descriptivo en la Unidad de Rehabilitacion Fisica del Hospital
Regional de Alta Especialidad del Bajio, Servicios de Salud
del Instituto Mexicano de Seguro Social para el Bienestar
(HRAEB IMSS-BIENESTAR), que incluyd a participantes con
ERC grado 5 entre 18 a 45 afios, evaluados con las pruebas
funcionales de Time Up and Go (TUAG), 6-Minute Walk Test
(BMWT) y 30-seconds Sit to Stand (STS- 30).

Resultado: Se evalué a un total de 28 participantes los
cuales tuvieron una mediana de tiempo de 9.2 (7.2-11.1) s en
el TUAG, mientras que en la 6BMWT recorrieron una distancia
de 528.0 (240-618) m.

Conclusiones: Los valores obtenidos en la prueba de
TUAG en este proyecto de investigacion, se establecio por
debajo de los 12 s, mientras que en la 6MWT lograron
desempefar una distancia de 528 m siendo valores relati-
vamente mejores en comparacion a lo reportado en estu-
dios previos, lo que nos habla de una adecuada CF y una
mejor posible tolerancia al ejercicio resultando en una inde-
pendencia funcional éptima para llevar a cabo sus activida-
des de la vida diaria.

Colocacion de catéter translumbar, como Ultima opcidn
de tratamiento en paciente de 64 afios con accesos
vasculares agotados

Zermefno Guzmdn Christian Chantal, Salazar Soltero Luis Alberto,
Salas Garcia Emma Samantha, Orozco Dorantes Yareli del Socorro,
Frias Ramirez Hannia Sarahi, Avalos Morales Angélica Paulina,
Robles Enriquez Lizeth Guadalupe

Nefrologia, Hospital General de Zona 1 Tepic, Nayarit. México.

Introduccion: Femenino de 64 afios de edad, originaria de
Tepic, Nayarit. Diabetes mellitus tipo 2 de 30 afios de diag-
nostico. Enfermedad renal cronica diagnosticada en el afio
2000, secundario a nefropatia diabética, con inicio de didlisis
peritoneal en 2010 durante 6 afos. Inicio de hemodidlisis en
2016 con Fistula Arterio-venosa braquicefalica derecha con
trombosis, 10 catéteres de hemodialisis (1. No tunelizado yu-
gular derecho, 2. No tunelizado yugular izquierdo, 3. Tuneli-
zado yugular izquierdo, 4. No tunelizado femoral izquierdo, 5.
Tunelizado yugular derecho, 6. Tunelizado femoral izquierdo
7. No tunelizado femoral izquierdo, 8. No tunelizado subclavio
izquierdo, 9. No tunelizado subclavio derecho, no tunelizado
iliaco derecho).

Objetivo: Presentamos caso de paciente femenino de 64
anos con enfermedad renal cronica en terapia de reemplazo
renal modalidad hemodidlisis, con accesos vasculares agota-



dos, en el que se realiza colocacién de catéter translumbar
como ultima opcién de tratamiento.

Material y métodos: Ingresa al servicio de urgencias por
datos de trombosis de hemoacceso no tunelizado iliaco de-
recho, hiperpotasemia severa, sobrecarga hidrica, por lo que
se intenta recambio con guia para preservar acceso vascular
valioso, con imposibilidad para introducir guia metdlica mas
de 10 cm, se realizan mdltiples intentos de colocacion de
hemoacceso guiado por ultrasonido, en multiples territorios
venosos, con incapacidad de introducir guia metalica por
datos de estenosis; con apoyo del servicio de radiologia se
realizé estudio de angiografia demostrando pérdida de ana-
tomia en territorio venoso yugular, subclavio, femoral e iliaco.
Se solicita valoracion al servicio de angiologia para conside-
rar acceso intraauricular, sin embargo, paciente no candidato
por alto riesgo de mortalidad.

Resultado: Se revalora el caso por nefrologia y se decide
intentar colocacién de acceso vascular via translumbar guia-
do por tomografia como ultima opcion de tratamiento.

Conclusiones: La via translumbar constituye una opcion via-
ble, facil y rapida de acceso vascular en pacientes con acce-
sos vasculares agotados, principalmente en pacientes no
candidatos a otra modalidad como nuestro paciente.

Pseudohipoaldosteronismo IB: Reporte de caso

Martinez Vazquez Rubi, Lilian Reyes Morales, Ximena Cortes
Nufiez, Ana Cecilia Navarro Garcia, Ma. Cristal Garcia Najera, Erika
Villalobos Elvira, Edna Osorio Contla

Nefrologia Pediatrica, Instituto Nacional De Pediatria. Ciudad de México,
México.

Introduccion: La resistencia a los mineralocorticoides se
caracterizada por falla de medro, pérdida renal de sodio y
deshidratacion. Bioquimicamente se encuentra hiponatremia,
hiperkalemia, acidosis metabdlica, elevacion de renina y al-
dosterona. De acuerdo al tipo de herencia se clasifica en
autosémica dominante que presenta Unicamente afeccion
renal, y autosémica recesiva con involucro sistémico.

Objetivo: Caso clinico. Femenino de 2 meses de edad con
antecedente neumonia y desequilibrio hidroelectrolitico en el
periodo neonatal, familiar de segundo grado fallecido por
trastornos hidroelectroliticos no especificados. Acude por di-
ficultad respiratoria. A la exploracidn fisica presenta dermatitis
seborreica, genitales sin alteraciones, hipertension arterial,
bioquimicamente se encuentra acidosis metabdlica, hipona-
tremia e hiperkalemia.

Material y métodos: Discusién Ante la sospecha de pseu-
dohipoaldosteronismo (PHA), se realiza panel genético: en-
contrando altreacion homocigota en el gen SCNN1B (c1542+-
1G>A), que codifica las subunidades del canal epitelial de
sodio (ENaC), en el cromosoma 16. Se inicia tratamiento con
restriccion dietética de potasio, medidas anti-hiperkalémicas
(diurético de asa, bicarbonato de sodio, resinas de intercam-
bio ionico, agonista B2, insulina), fludocortisona y un alto
aporte de sodio en la dieta. Es candidata a terapia de soporte
renal por hiperkalemia, sin embargo, los familiares no aceptan
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el tratamiento, por lo que presenta alteraciones hidroelectro-
liticas y fallece a los 4 meses de vida.

Conclusiones: El PHA autosémico recesivo es una enferme-
dad genética rara, la sospecha diagnéstica se establece por
hiperkalemia severa y niveles altos de aldosterona. El trata-
miento se basa en el control del desequilibro hidroelectrolitico,
con alto riesgo de descompensacion metabdlica y muerte.

Bacteremia por Ralstonia Pickettii asociada a cambio de
unidad de hemodialisis en paciente con enfermedad
renal cronica

Felizola Diaz Williams César, Victor Ivan Segura Huicochea,
Francisco Ortiz Herrera,

Nefrologia, Hospital Regional de Alta Especialidad ISSSTE Centenario de la
Revolucién Mexicana. Emiliano Zapata, Morelos, México.

Introduccion: Las bacterias gramnegativas no fermentadoras
son una causa importante de infecciones nosocomiales, con-
tribuyendo significativamente a la morbilidad y mortalidad
enpacientes hospitalizados. Ralstonia, un género de bacterias
gramnegativas aerobias perteneciente a la familia Burkholde-
riaceae, fue descrito por primera vez en 1995. Actualmente,
se han identificado siete especies de Ralstonia: Ralstonia
insidiosa, Ralstonia mannitolilytica, Ralstonia pickettii, Ralsto-
nia pseudosolanacearum, Ralstoniasolanacearum, Ralstonia
syzygii y Ralstonia wenshanensis. Las especies de Ralstonia
han emergido como patdgenos nosocomiales, particularmen-
te en pacientes inmunocomprometidos, incluyendo aquellos
en Unidades deCuidados Intensivos, con dispositivos invasi-
vos y neonatos. Apesar de su baja virulencia, R. pickettii
puede causar infecciones graves e incluso la muerte. Muchos
casos de infeccién por Ralstonia spp. se deben a la contami-
nacién de soluciones, lo cual ocurre debido a la capacidad
de la bacteria para atravesar filtros de 0.2 ym,utilizados para
la esterilizacion final de productos medicinales. Este reporte
describe un caso de bacteremia por R. pickettii en un pacien-
te con ERC en hemodidlisis,posiblemente asociado con un
cambio reciente en la unidad de tratamiento.

Objetivo: utilizados para la esterilizacion final de productos
medicinales. Este reporte describe un caso de bacteremia por
R. pickettii en un paciente con ERC en hemodidlisis,posible-
mente asociado con un cambio reciente en la unidad de
tratamiento.

Material y métodos: Reporte de caso.

Resultado: Las infecciones de catéteres de hemodidlisis se-
cundarias a Ralstonia pickettii son relativamenteinfrecuentes
en comparacion con otros patégenos mas comunes, como
Staphylococcus aureus o Pseudomna

Conclusiones: La bacteremia por Ralstonia pickettii es una
complicacién infrecuente pero posible en pacientes sometidos
a hemodidlisis. Este caso subraya la importancia de mantener
una altasospecha clinica de infeccién en pacientes en hemo-
didlisis que presentan sintomas sistémicos, especialmente
después de recibir tratamiento en diferentes centros. La vigi-
lanciamicrobioldgica y las medidas de control de infecciones
son esenciales para prevenir la diseminacion de R. pickettii
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en unidades de hemodidlisis. Se requieren mas investigacio-
nes paracomprender completamente los factores de riesgo y
las mejores estrategias para prevenir y tratar estas infecciones.

Sindrome antifosfolipido y mieloma muiltiple oculto: el
valor diagndstico de la biopsia renal

Mejia Figueroa Monica Josseline,
Manuel Enrique Villalobos Padlilla, Edgar Adrian Montemayor Garza,
Brenda Paola Hernandez Henriquez, Valeria Leticia Acosta Kawas

Medicina interna, Hospital Jose Eleuterio Gonzales UANL. Monterrey, Nuevo
Ledn, México.

Introduccion: La coexistencia de SAF y mieloma multiple
representa un fenotipo clinico complejo que requiere un abor-
daje multidisciplinario y terapias dirigidas tanto al componen-
te autoinmune como al hematoldgico. El inicio temprano de
tratamiento oncoldgico y de reemplazo renal puede mejorar
el prondstico y sobrevida de este grupo de pacientes.

Objetivo: Describir el caso de un paciente con sindrome
antifosfolipido con deterioro de la funcién renal condujeron al
diagndstico de mieloma mdltiple mediante biopsia renal, des-
tacando la importancia de investigar gammapatias monoclo-
nales en cuadros clinicos atipicos.

Material y métodos: Estudio observacional tipo reporte de
caso.

Resultado: Paciente masculino de 52 afnos con antecedente
de SAF diagnosticado en 2012 tras trombosis venosa profun-
da, en tratamiento con rivaroxaban.

Conclusiones: La evolucidn clinica sugiere que el paciente
desarrolld mieloma multiple en el contexto de una gammapa-
tia monoclonal, siendo la nefropatia por cilindros la manifes-
tacion renal principal. Se ha descrito una asociaciéon emer-
gente entre el SAF y las gammapatias monoclonales. Se ha
planteado que ciertas paraproteinas, producidas por clonas
plasmocitarias, pueden tener actividad de autoanticuerpos,
incluyendo actividad antifosfolipido. Esta superposicion pato-
l6gica representa un fenotipo clinico particular, con implica-
ciones tanto diagndsticas como terapéuticas.

Nefritis intersticial aguda con presentacion atipica

Vazquez Martinez Maria De Los Angeles,
Abastaflor Altamirano Tamara Marina, Hernandez Gonzalez Karina,
Romero Picazo Luisa Gabriela

NEFROLOGIA, CMNS SIGLO XXI. Ciudad de México, México.

Introduccion: Las nefropatias toxicas son trastornos carac-
terizados por lesidn renal inducida por toxinas que pueden
afectar el glomérulo, la vasculatura o el tubulointersticio La
nefritis intersticial aguda afecta el intersticio con infiltracion de
linfocitos y eosindfilos, suele diagnosticarse mediante biopsia
renal en un 15 %.

Objetivo: Dar a conocer la diferencia de presentacién de una
NTI atipica, pronostico y diagnostico por histologia.

Material y métodos: Paciente de 43 afos sin antecedentes
de comorbilidades. Inicia su padecimiento en enero del 2025

con fiebre no cuantificada automedicandose con metamizol
con mejoria parcial, sin embargo con persistencia de la
misma, tenesmo vesical y hematuria. Ingresa al area de
choque por sepsis de partida urinaria. Presento a las 24
horas de su ingreso anuria y acidosis metabdlica, Cr 3.8 ,
Urea 138, por lo que se inicié con terapia de sustitucion
renal. Durante abordaje con sedimento urinario blando,
requiriendo 7 sesiones de hemodidlisis, panel viral negativo,
ANA negativo, anti DNA- , ANCAS -, C3 241 C4 48.9 , IGA
48.9 , IGE 10.3 , TSH 3. IGG 1307, IGM 40.8, PCR 19.4,
PROCA 0.38, PRU/CRU 23.4/141: 0.16, EGO ph 7 densidad
1.015 proteinas 150. Desde el inicio de la 3 terapia de he-
modidlisis paciente presenta mejoria en los volimenes uri-
narios sin embargo con falta de depuracion de azoados. Con
Acute Interstitial Nephritis risk calculator 95% . Por lo cual
se realiza Biopsia renal.

Resultado: Biopsia renal: El intersticio presenta edema mo-
derado y con elementos inflamatorios que corresponden en
su mayoria a linfocitos, células plasmaticas y escasos eosi-
ndfilos en aproximadamente el 15% de

Conclusiones: El diagnostico histoldgico, sigue siendo el
estandar de oro, la presencia de un alto grado de infiltrado
inflamatorio activo y tubulitis se asocia con una mejor recu-
peracion de la funcion renal, debido a que son tratable con
terapia inmunosupresora. En cambio, la gravedad de la fi-
brosis intersticial es un predictor clave de cronicidad. Aunque
hay pocos estudios que respalden el tratamiento con este-
roides se ha demostrd al menos una recuperacion parcial
en 8 de 10 pacientes con Nefritis intersticial aguda en serie
de casos.

Caracteristicas clinicas al momento del diagnostico de
una cohorte de pacientes mexicanos con nefropatia por
IgA

Pérez Herrera Pedro Enrique, Fabiola Pazos Pérez

Nefrologia, Hospital de Especialidades del Centro Medico Nacional Siglo XXI.
Ciudad de México, México.

Introduccion: La nefropatia por IgA (NIgA)se caracteriza por
el deposito de inmunoglobulina A renal. En México su preva-
lencia se reporta en el 7% en los registros de biopsia renal,
en edades entre 18 a 30 afos.

Objetivo: El objetivo de este trabajo es presentar las carac-
teristicas clinicas al momento del diagndstico de uan cohorte
de pacientes mexicanos con NIgA

Material y métodos: Estudio transversal analitico, que incluyd
12 pacientes con diagnostico de NIgA confirmada por biopsia
renal, las variables cuantitativas se describen de acuerdo con
su distribucion y las cualitativas como frecuencias.

Resultado: Diez pacientes eran hombres (83%), la mediana
de edad fue de 32 (20-60) anos, con IMC de 28+4.1kg/m2.
El 33% debutd con hematuria microscopica e hipertension
arterial y cefalea, 60% con bromuriay 2 d

Conclusiones: Este estudio demuestra que las caracteristi-
cas clinicas al debut de la NIgA son similares a la poblacion
asiatica, en donde es la glomerulopatia mas prevalente. La
mayoria son pacientes con riesgo de progresiéon a Enferme-



dad Renal cronica por lo que la sospecha y diagndstico de
esta entidad de manera temprana impactara en el pronéstico
a largo plazo de estos pacientes.

Acidosis tubular renal distal y embarazo

Corona Vargas Alan, Lucia Paola Fernandez Garcia,
Sthepany Briones Rojas

Medicina Interna, Centro Médico Lic. Adolfo Lépez Mateos. Toluca, Estado De
Meéxico, México.

Introduccion: Paciente femenina de 25 afios de edad, dentro
de los antecedentes de importancia hospitalizada en Octubre
del 2024, por hipokalemia sin abordaje médico, en manejo a
base de corpotasin cada 8 horas y espironolactona 50 mg
cada 12 horas, sin continuidad en el seguimiento, ni abordaje
terapéutico. Resto antecedentes negados. Antecedentes Gi-
necobstétricos; menarca 13 anos, ciclos irregulares (6 meses),
FUM: desconocida, GO, PO, CO, A0, MPF: Negado.

Objetivo: Evaluar abordaje y factores asociados al desarrollo
de la acidosis tubular renal, conocer principales etiologias y
tratamiento oportuno.

Material y métodos: Reporte de caso en un hospital de
segundo nivel de atencidn.

Resultado: Este reporte de caso concluye con la revision de
entidades que pueden causar acidosis tubular renal en pa-
cientes jovenes, su evaluacion y tratamiento.

Conclusiones: Al tratarse de una entidad con un comporta-
miento inicierto, se trata de una entidad que condiciona
riesgo de desarrollar complicaciones en pacientes graves, en
este caso se identifico paciente joven con una evolucion ma-
yor a 6 meses, que a pesar de haber sido valorada previa-
mente, no habia recibido el abordaje clinico adecuada. En
nuestra institucion a pesar de contar con recursos limitados
para la atencién de la paciente y haciendo uso de los propios
recursos de ella, se logro el abordaje de una acidosis tubu-
lar renal tipo 1, asi mismo, de acuerdo a este resultado se
trato de protocolizar con la obtencién de un perfil inmunolé-
gico que si bien no fue concluyente obliga al clinico a la
evaluacion detallada y conjunta con Nefrélogo para el abor-
daje de este tipo de paciente y su tratamiento médico de
forma oportuna.

Prueba de estrés con furosemida como predictor para
inicio de dialisis temprana en paciente pediatricos con
lesion renal aguda

Landero Alejo Abril Fernanda, Margarita Irene, Rocha Gémez,
Manuel Eduardo, Borbolla Sala

PEDIATRIA, Hospital Regional de Alta Especialidad del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto
Padrén’. Villahermosa, Tabasco, México.

Introduccion: La lesién renal aguda (LRA) se refiere a una
disminucion repentina en la funcion renal, la cual es frecuen-
temente reversible, evaluada a través de la tasa de filtraciéon
glomerular (TFG) y creatinina sérica, este ultima siendo aun
en nuestro medio el biomarcador mas utilizado para su de-
teccion, sin embargo, no es especifica de lesién estructural
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del glomérulo dependiendo de factores extrerrenales. La fu-
rosemida es el diurético de asa mas utilizado para medir la
integridad renal, pudiéndose utilizar como marcador de LRA
y gravedad.

Objetivo: Analizar la utilidad de la prueba de estrés con fu-
rosemida mediante la cuantificacion de sodio urinario y diu-
resis como predictor para inicio de didlisis peritoneal tempra-
na en pacientes con lesién renal aguda en el periodo Julio
2024 a Julio de 2025.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional,
longitudinal, analitico y prospectivo con una muestra de 30
pacientes de 1 mes a 15 afios de edad con diagndstico de
lesién renal aguda AKIN |y Il o creatinina sérica elevada,
tomandose previo a la prueba niveles basales de creatinina
sérica y sodio urinario, administrandose posterior furosemida
a 1mg/kg/dosis y midiendo uresis a las 2 horas en ml y 6
horas en mi/kg con medicion de sodio urinario post-prueba.

Resultado: Se encontré un mayor porcentaje de poblacion
masculina con un 63.3% frente a la poblacién femenina de
36.7%, siendo los diagnésticos de ingreso mas frecuentes
choque hipovolémico y choque séptico. La

Conclusiones: La lesion renal aguda sigue siendo una enti-
dad infradiagnosticada en nuestro medio, sin embargo, se
demostréd que la prueba de estrés con furosemida es un
método accesible y de bajo costo, comprobandose que es un
predictor temprano de lesion renal asi como una herramienta
eficaz en la toma de decisiones para el inicio de didlisis pe-
ritoneal, mejorando la funcién del riidn.

Identificar barreras/limitaciones de la practica de
actividad fisica en pacientes hemodializados en una
unidad de hemodialisis.

Gonzaéles Parra Carlos, Daniel Rivera Soriano, Jocelyne Solis Flores,
Victor Adolfo Hernandez Flores

Departamento De Fisioterapia E Investigacion, Dyalix International. Puebla,
Puebla, México.

Introduccion: La Enfermedad Renal Crénica (ERC) esta re-
lacionada con el estilo de vida. Factores como dieta inade-
cuada, falta de adherencia al tratamiento, barreras econémi-
cas y geograficas. En pacientes en hemodidlisis, la actividad
fisica es baja. Esta inactividad, sumada a alteraciones meta-
bélicas y comorbilidades, incrementa el riesgo cardiovascular
y funcional. En México, la integracion del ejercicio como par-
te del tratamiento enfrenta multiples obstaculos: falta de edu-
cacion, escasez de programas, desinterés del paciente y
desconocimiento del personal médico. Ademas, factores fisi-
cos, psicosociales como fatiga, dolor, miedo a lesiones, falta
de tiempo, motivacion, recursos o acompafiamiento, limitan la
practica del ejercicio.

Objetivo: Identificar las barreras que dificultan la actividad
fisica en pacientes con ERC en hemodidlisis en una clinica
del estado de Puebla.

Material y métodos: Se disefid un estudio observacional,
descriptivo, transversal, prospectivo y unicentrico. Se encues-
taron 71 pacientes hemodiélizados, mediante Google Forms
durante 3 meses.
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Resultado: El 42% (n=30) teme lesionarse; 23% (n=16) no
recibié informacion médica; 14% (n=10) menciond falta de
tiempo y material; 13% (n=9) falta de motivacion; y 8% (n=6)
limitaciones econdmicas. El 52% (n=37

Conclusiones: Identificar barreras, limitaciones y motivacio-
nes en cada unidad de hemodidlisis es clave para implemen-
tar programas de ejercicio eficaces. Este enfoque individuali-
zado mejora la adherencia, preserva la salud fisica y reduce
el riesgo de mortalidad. Cada unidad debe analizar su con-
texto para iniciar programas de rehabilitacion renal adaptados.

Deterioro rapidamente progresivo de la funcion renal
como debut de amiloidosis AL

Durand Borjas José Miguel, Guillermo Hernandez Madrazo

Nefrologia, Hospital Regional de Villahermosa PEMEX. Villahermosa, Tabasco,
México.

Introduccion: Introduccion: La amiloidosis incluye un grupo
de enfermedades que tienen como punto pivote el mal ple-
gamiento de un precursor proteico, lo cual condiciona la for-
macion fibras de tipo amiloide, las cuales pueden depositarse
en diversos tejidos, produciendo una disfuncién progresiva de
los érganos afectados, por la disrupcidn de la arquitectura de
dichos 6rganos y por citotoxicidad directa. Se han descrito
hasta 42 tipos de precursores de proteinas amiloides, siendo
las formas mas comunes la de tipo AL (Asociada a cadenas
ligeras) y la asociada a la transretinina (ATTR)1. La Amiloido-
sis AL se asocia a discrasia de células plasmaticas, lo que
genera una excesiva produccion de cadenas de inmunoglo-
bulinas que son amiloidogénicas, por lo cual al documentarse
dicho diagnostico debera descartarse mieloma mdltiple. El
dafio renal asociado a este tipo de gammapatias monoclona-
les es multiple y va desde lesiones tubulares por cilindros o
cristales, hasta depositos mesangiales que pueden condicio-
nar un patrén nodular o dafio de tipo membranoproliferativo.

Objetivo: Objetivo:  Presentar un caso de Amiloidosis por
Cadenas ligeras en paciente que debuta con aparente dete-
rioro rapidamente progresivo de la Funcién Renal

Material y métodos: Mujer de 53 afios de edad, sin antece-
dentes crénicos de importancia, la cual inicia padecimiento
con edema de miembros inferiores progresivo, y bromuria.
Acude a urgencias 3 semanas posterior a inicio de dichos
sintomas, documentandose elevacion de azoados, por lo cual
se inicia abordaje diagndstico. Creatinina al ingreso de 18 y
Albuminuria de 1 gramo en 24 horas. En citometria hematica
con trombocitopenia moderada, con Frotis de Sangre perifé-
rica que reporta esquistocitos. Se da manejo con pulsos de
metilprednisolona de manera inicial. Por sospecha de dete-
rioro rapidamente progresivo se descartan causas autoinmu-
nes e infecciosas, se documenta adecuada actividad de
ADAMS13. Se documenta en estudios bioquimicos elevacion
de cadenas tanto Kappa como Lamba. Se realiza aspirado de
Medula désea, reportada como normo celular. Se realiza biop-
sia renal en la cual se reporta Glomeruloesclerosis global
difusa, con presencia de expansiéon mesangial y patrén no-
dular, positivo a la tincion de rojo Congo, concluyente con
Amiloidosis por lo cual se integra diagndstico de Amiloidosis
de tipo AL por hallazgos bioquimicos e histoldgicos.

Resultado: Discusion La amiloidosis renal puede incluirse en
las gammapatias monoclonales de significado renal (GMSR),
por lo cual debe buscarse intencionadamente discrasias de
células plasmaticas.

Conclusiones: La amiloidosis Renal de cadenas ligeras es
uno de los tipos de amiloidosis mas frecuentes, clinicamente
puede debutar con lesién renal o bien sindrome nefrético, por
lo cual la biopsia renal es una herramienta util para corrobo-
rar diagnostico y posteriormente inicio de tratamiento de ma-
nera oportuna

Sindrome rapidamente progresivo asociado a nefritis
tubulointersticial aguda en paciente con nefropatia por
IgA: Informe de un caso

Morales Lépez Lisset Mabel, Ma. Virgilia Soto Abraham,
Maryhzze Marlen Vergara Martinez, Luis Enrique Alvarez Rangel,
Karla Patricia Lépez Ramos, José Gil Herndndez Santillan,

Ivan Muratalla Chavarria

Nefrologia, Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” del Centro
Médico Nacional La Raza. IMSS. Ciudad de México, México.

Introduccion: La nefritis tubulointersticial aguda genera un
deterioro abrupto de la funcion renal, sin embargo, su asocia-
cion con la nefropatia por IgA es poco frecuente.

Objetivo: Presentar un caso de Sindrome rapidamente pro-
gresivo secundario a nefritis tubulointersticial aguda en pa-
ciente con Nefropatia por IgA.

Material y métodos: Presentacion de un caso clinico de
sindrome rapidamente progresivo asociado a nefritis tubuloin-
tersticial aguda en paciente con nefropatia por IgA. Mujer de
29 afios con creatinina basal de 0.81mg/dL, hematuria e in-
feccion del tracto urinario manejada con multiples nefrotdxi-
cos. Ingresd con elevacion de creatinina sérica hasta
10.21mg/dL, proteinuria subnefrética (2.8g/24 horas), con
hematuria glomerular (eritrocitos dismorficos de 46%). Inmu-
noldgicos con normocomplementemia, ANCAs negativos,
ANAs, Anti-DNA y ENAs negativos, crioglobulinas negativas.
Inicio tratamiento con tres bolos de 1 g de metilprednisolona,
posterior prednisona 50mg con reduccion progresiva. Se ob-
servo una respuesta favorable con recuperacion de la funcién
renal (creatinina sérica de 0.82 mg/dL). Se realizd biopsia
renal que reporto nefritis tubulointersticial activa y nefropatia
IgA (Oxford M1, E1, S1, TO, C1).

Conclusiones: La nefritis tubulointersticial aguda genera un
deterioro abrupto de la funcion renal, sin embargo, su asocia-
cion con la nefropatia por IgA es poco frecuente.

Experiencia de los accesos vasculares para
hemodialisis en un programa de trasplante renal
pediatrico

Amaro Triana Veronica Xochiquetzal, Diana Maldonado Tapia,

Victor Hugo Sanchez Roman, Simri Caamal Ku,
Esther Jimenez Moncayo, Isabela Martinez Cisneros,

Trasplante renal pediatrico, Centro Medico Nacional 20 de noviembre ISSSTE.
Ciudad de Mexico, México.



Introduccion: La terapia de reemplazo renal con equipos de
hemodidlisis varia en frecuencia de acuerdo al pais, donde
las naciones donde el trasplante renal es la primera y mas
frecuente opcion tales como Espafia con HD en 9% de las
TRR o de incidencia similar de TRR frente a otras opciones
como en Estados Unidos en un 37% de frecuencia. Las com-
plicaciones a largo plazo relacionadas al acceso vascular son
frecuentes, se relacionan a infecciones o disfuncion del caté-
ter, por orden de frecuencia reportada se incluyen flujos in-
suficientes (33%), obstruccion (24%), malposicion (17%),
ruptura o fuga (12%), trombosis (9%). Con una tasa de apa-
ricién de 1 evento cada 13.3 meses 0 2.5 por cada 1000 dias
de catéter, ocurriendo un 11% en el primer mes posterior a
la colocacion. Se reporta mayor disfuncion del catéter femoral
(56%), subclavio (35%) y yugular interna (21%). En algunos
centros se reporta incidencia de hasta 23.7% de infecciones
relacionadas al catéter y de 8.6 por cada 1000 dias del caté-
ter, los agentes causales mas frecuentemente aislados se
encuentran S. aureus (45.8%), Staphylococcus coagulasa
negativo (16.7%), E. coli (12.5%) y K. pneumoniae (8.3%). Se
reportan como factores de riesgo el uso de catéteres femo-
rales, diabetes mellitus, tratamientos inmunosupresores y
poca adherencia a las medidas de control de infeccion como
el lavado de manos o el uso de mascarilla.

Objetivo: Obtener datos epidemioldgicos en un programa de
hemodialisis cronica pediatrica y sus complicaciones

Material y métodos: Se evalio de forma retrospectiva los
registros del servicio de hemodidlisis pediatrica de pacientes
atendidos en programa de trasplante renal pediatrico, desde
su apertura en julio 2022 hasta julio 2025, se incluyeron 11
pacientes en programa de hemodidlisis crénica que hayan
recibido al menos 2 sesiones a la semana. Registrando etio-
logia de la enfermedad renal crénica, numero de accesos,
complicaciones asociadas y motivo de recambio y desenlace
del angioacceso. 5 pacientes fueron masculinos y 6 femeni-
nos, en un rango de edades de 4 a 17 afios.

Resultado: Dentro de la muestra total de los pacientes ana-
lizados, se encuentro que las causas de la enfermedad renal
cronica fueron vasculitis, CAKUTSs, agenesia renal, displasia
renal, vejiga neurogénica, entre otras.

Conclusiones: En nuestro centro se encuentran mas infec-
ciones asociadas al catéter dada las caracteristicas de nues-
tra poblacion y su distribucion. La mayoria de los pacientes
realiza trayectos largos hasta la ciudad de México provenien-
tes de otros estados de la republica para recibir la atencion
suponemos que dicha dificultad geogréafica predispone a in-
fecciones de catéter y seria una area de oportunidad de es-
tudio. Otros pacientes con antecedentes previos de infeccio-
nes en sus unidades de referencia y que al ser recibidos en
este centro médico cuentan con un acceso previo. En un
programa de reciente creacion debido a la escases de unida-
des de hemodialisis de nuestro instituto que atiendan pobla-
cién. Se abren lineas de estudio para valorar como factor de
riesgo el sitio anatdmico del acceso y el aislamiento bacte-
riano. Y la adherencia de los cuidadores a las medidas de
higiene.
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Glomerulopatia colapsante como manifestacion
paraneoplasica: Informe de un caso

Lépez Ramos Karla Patricia, Ma. Virgilia Soto Abraham,

Sergio Tonatiuh Xochiteotzi Lopez, Ariadna Aylin Morales Nieto,
Maryhzze Marlen Vergara Martinez, Lisset Mabel Morales Ldpez,
Luis Enrique Alvarez Rangel

Nefrologia, Hospital de Especialidades CMN La Raza. Ciudad de México,
Ciudad de México, México.

Introduccion: La glomerulopatia colapsante se relaciona con
un supervivencia renal disminuida, no obstante su asociacién
con neoplasias es un hallazgo poco descrito.

Objetivo: Presentacion de caso clinico de glomerulopatia
colapsante como manifestacion paraneoplasica

Material y métodos: Presentacién y descripcion de caso
clinico de glomerulopatia colapsante como manifestacion pa-
raneoplasica. Hombre de 63 afios con diagndstico previo de
hipertension arterial y diabetes tipo 2. Debutd en diciembre
de 2024 con sindrome nefrético, edema de extremidades
inferiores, proteinuria masiva (20.68 g/24 horas), hipoalbumi-
nemia (1.6 g/dL), con deterioro de la funcion renal (creatinina
sérica de 2.41 mg/dL) y hematuria microscopica. Estudios de
extension sin consumo de complemento (C3: 112mg/dL, C4:
36mg/dL), electroforesis de proteinas séricas e inmunofija-
cion sin componente momoclonal, relacién kappa/lambda
conservada, destaca eosinofilia periférica (9.724 K/uL), mar-
cadores tumorales con Ca19-9 elevado: 34.7 U/mL (30.9),
urocultivo y hemocultivos sin desarrollo bacteriano. Tomogra-
fia de cuatro regiones con reporte de lesion ocupante en polo
superior de rifdn izquierdo, con zonas hiperdensas que su-
gieren hemorragia y calcificaciones puntiformes. Biopsia renal
con podocitopatia de tipo esclerosis focal y segmentaria va-
riedad colapsante, mensangioesclerosis diabética difusa cla-
se |IB de la RPS, nefritis tlbulo intersticial activa con eosiné-
filos. Inmunohistoquimica con IgG con patrén lineal en las
membranas basales glomerulares, kappa y lambda positivo
en los cilindros intratubulares.

Resultado: Presentamos un caso poco frecuente de glomeru-
lopatia colapsante como presentacién paraneoplésica.

Conclusiones: Introduccién: La glomerulopatia colapsante
se relaciona con un supervivencia renal disminuida, no obs-
tante su asociacién con neoplasias es un hallazgo poco
descrito.

Percepcion y recomendacion médica de la importancia
y beneficios del ejercicio en pacientes con ERC en una
unidad de hemodialisis

Gonzéles Parra Carlos, Daniel Rivera Soriano,
Jocelyne Solis Flores, Victor Adolfo Hernandez Flores

Departamento de Fisio, Dyalix International. Puebla, Puebla, México.

Introduccion: La inactividad fisica en pacientes con Enfer
medad Renal Crénica (ERC) contribuye significativamente al
deterioro funcional, pérdida de masa muscular y disminucion
de la capacidad fisica. La evidencia respalda el ejercicio como
una herramienta eficaz para prevenir comorbilidades asocia-
das al sedentarismo. En este contexto, el nefrdlogo desem-
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pefia un papel clave dentro del abordaje multidisciplinario no
solo mediante la prescripcion médica, sino también promo-
viendo habitos saludables. A pesar del consenso sobre sus
beneficios, su incorporacion en la practica clinica sigue sien-
do limitada, debido a la escasa promocién del cuidado fisico
y a la falta de orientacion clara durante el seguimiento médi-
co. Aunque muchos pacientes reconocen que el ejercicio me-
jora su calidad de vida, la mayoria desconoce sus beneficios
en el tratamiento renal.

Objetivo: Analizar los beneficios del ejercicio, su importancia
y recomendaciones médicas sobre su practica en pacientes
con ERC en hemodidlisis.

Material y métodos: Se disefid un estudio observacional,
descriptivo, transversal, prospectivo y unicentrico. Para reco-
nocer la importancia, beneficios del ejercicio se realizéd una
encuesta por Google forms a 71 pacientes con hemodialisis
de una unidad de hemodidlisis por 3 meses.

Resultado: El 56% (n=40) de los pacientes no ha recibido
orientacién médica sobre ejercicio; el 85% (n=61) considera
importante la actividad fisica, solo el 18% (n=13) conoce sus
beneficios.

Conclusiones: Es fundamental educar y orientar tanto al
nefrélogo como al paciente sobre el ejercicio en ERC e inte-
grarlo como parte del tratamiento integral en unidades de
hemodialisis.

Reporte de caso: Sindrome hemolitico urémico atipico
en pediatria

Sanchez Roman Victor Hugo, Veronica Xochiquetzal Amaro Triana,
Diana Maldonado Tapia, Mariana Millan Navarrete

Nefrologia pediatrica, Centro Medico Nacional 20 de noviembre ISSSTE.
Ciudad de Mexico, Ciudad de México, México.

Introduccion: El sindrome hemolitico urémico atipico es una
entidad poco frecuente. Siendo principalmente un diagnéstico
por exclusion. Manifestada como microangiopatia trombética
(MAT). La complicacion en su diagnostico son las entidades
con presentacion clinica similar la cantidad de factores predis-
ponentes es alta: infecciones virales o bacterianas de via area
superior o gastroenteritis, enfermedad de injerto contra hués-
ped o cualquier otro desorden que active desordenes genéticos
prexistentes. Se estiman alrededor de 0.5 a 2 casos por cada
millén de personas, con una subestimacion debido a la falta
de recursos (especialistas, sospecha, laboratorio) para su diag-
nostico. En el ISSSTE se atienden cerca de 3 millones de
derechohabientes pediatricos lo cual extrapolado con la inci-
dencia internacional contariamos con 1.5 a 6 casos al afo. Sin
embargo este es el primer paciente pediatrico reportado en
nuestro instituto. En algunos institutos de nuestro pais la pobla-
cion pediatrica en tratamiento no rebasa los 5 pacientes. Para
el diagnostico debe evaluar la actividad de ADAMTS13, test de
toxina shiga/STEC, permitiendo distinguir entre purpura trom-
bocitopénica trombdética (PTT), MAT secundarias y SHU.

Objetivo: Conocer el algoritmo diagnostico para dar trata-
miento oportuno en SHU.

Material y métodos: Se evalto de forma inicial al paciente
LCQ aceptado por el servicio de hematologia en sospecha

de SHU, con antecedentes de relevancia de restriccion en el
crecimiento intrauterino, rinitis alérgica, dermatitis atopica,
alergia a la proteina, asma controlada y neumonia adquirida
en la comunidad grave a los 2 afos, su padecimiento actual
inicia el 16/02/2025 con cuadro de evacuaciones bristol 6, sin
moco ni sangre, agregandose astenia y adinamia, con pro-
gresion a dolor abdominal generalizado por lo que buscan
atencion en segundo nivel con hallazgos iniciales de trombo-
citopenia, anemia hemolitica y referido a nuestro centro me-
dico para abordaje de SHU.

Resultado: A su llegada se observa hipertension arterial di-
ficil control se destacan en su gabinete inicial anemia hemo-
litica, plaquetopenia y funcién renal en rangos de necesidad
de terapia de reemplazo. Paciente que en el transcurso de su
estadia hospitalaria se trato de forma inicial como un cuadro
de SHU, recibiendo de forma inicial tratamiento con un total
de 5 recambios de plasma, 3 sesiones de hemodiafiltracion
por persistencia de niveles azoados elevados y tasa de filtra-
do glomerular con un nadir de hasta 20.5 ml/min, actualmen-
te en seguimiento por persistencia de hipertension arterial
desde el inicio del cuadro, con mejoria lenta en el manejo de
la hipertensién arterial y enfermedad renal crénica KDIGO |,
ultima TFG por cistatina C de 80.4 ml/min, paciente candida-
to a tratamiento con inhibidor de la fraccién C5 ya aprobado

Conclusiones: El SHUa es una entidad rara con dificultad
para el diagnostico. Complicaciones asociadas con alta carga
de morbilidad y costos asociados al tratamiento como la te-
rapia de reemplazo renal y alta mortalidad si no se recibe el
tratamiento especifico como lo es inhibidor del C5. Por lo que
es importante contar con los recursos de gabinete y la edu-
cacion médica al personal.

La genética como herramienta diagnéstica integral:
Deteccion de adenoma tubular con displasia de bajo
grado en recto en paciente con nefropatia sindrémica

Echeverria Solis Ana Alejandra, Lisette Arnaud Ldpez,
Emma Valeria Estrada Arce, Laura Esther Flores Fong,
Laura Cecilia Jiménez Baltazar

Nefrologia Pediatrica, Nuevo Hospital Civil de Guadalajara “Dr. Juan |.
Menchaca’ Guadalajara, Jalisco, México.

Introduccion: Paciente masculino de 11 afios con enferme-
dad renal cronica estadio Illb sindromica, antecedente de
vejiga neurogénica, reflujo vesicoureteral grado V bilateral,
hipospadias, dismorfias menores, talla baja y discapacidad
intelectual leve. Fue sometido a estudios genéticos dirigidos
debido a la asociacion de malformaciones urogenitales y
neurodesarrollo alterado.

Objetivo: El abordaje genético permite la deteccion de halla-
zgos sindrémicos no evidentes clinicamente, lo cual permite
un enlace oportuno, realizando un manejo preventivo e inter-
disciplinario integral.

Material y métodos: Reporte de caso clinico.

Resultado: El estudio cromosdmico (cariotipo) identifico de-
lecion 5q15-g22.2, regién que incluye genes como APC y
CHD1. Dado el hallazgo de delecién en APC, se canalizd a
Gastroenterologia para despistaje de pol



Conclusiones: Este caso destaca la importancia del abor-
daje genético escalonado, profundo, especifico en pacientes
pediatricos con enfermedad renal y multiples malformacio-
nes, ya que permite identificar sindromes genéticos con
implicaciones multisistémicas, realizar prevencion y detec-
cion oportuna de complicaciones potencialmente graves,
como poliposis, sindrome mielodisplasicos y cancer., cana-
lizar al paciente a especialidades pertinentes para segui-
miento y tratamiento de forma oportuna y preventiva, valorar
riesgo de neoplasias secundario a uso de inmunosupresores
y riesgo genético y guiar el prondstico y asesoria genética
familiar.

Sindrome hemofagocitico secundario a histoplasmosis
en paciente pediatrico con trasplante renal

Colin Nufiez Emmanuel, Patricia Adriana Hernandez Mufioz,
Angelica Lopez Mendez, Maria de Lourdes Gonzdlez,
Lilian Reyes Morales

Nefrologia, Instituto Nacional de Pediatria. Juarez, Chihuahua, México.

Introduccion: El sindrome hemofagocitico (SHF) un sindrome
clinico provocado por una respuesta inadecuada del sistema
inmunoldgico a un desencadenante que en este caso es in-
feccioso. Esta respuesta inmune altamente activada provoca
una liberacién aumentada de citocinas responsable del cuadro
clinico caracterizado por por fiebre persistente, citopenias,
esplenomegalia, hiperferritinemia, hipofibrinogenemia y evi-
dencia de hemofagocitosis en médula dsea u otros tejidos.

Objetivo: Descripcidn de cuadro clinico, evolucion, tratamien-
to y resolucién de paciente pediatrico que presenta SHF con
antecedente de trasplante renal.

Material y métodos: Se presenta caso clinico de paciente
pediatrico con SHF secundario a Histoplasmosis con tras-
plante renal. HScore permite estimar el riesgo de una perso-
na de padecer sindrome hemofagocitico reactivo.

Resultado: Masculino de 8 anos, con trasplante renal dona-
dor fallecido, presenta fiebre persistente, dolor abdominal
generalizado, anemia, leucopenia, trombocitopenia, coagula-
cién intravascular diseminada.

Conclusiones: En el contexto del paciente trasplantado renal
bajo tratamiento inmunosupresor, debe mantenerse un alto
indice de sospecha para infecciones por microorganismos
oportunistas. Estas infecciones pueden actuar como desen-
cadenantes del HSF, una complicacién grave que requiere un
abordaje diagnostico y terapéutico oportuno.

Tiempo libre de recaida en pacientes pediatricos con
sindrome nefrético corticodependiente y recaidas
frecuentes posterior al uso de rituximab y suspension
del esteroide

Echeverria Solis Ana Alejandra, Rachel Mariam Herrera Piedrasanta,
Cristina Ochoa Ponce, Almendra Guadalupe Aguilar Marin,
Juan Carlos Lona Reyes, ,

Nefrologia Pedidtrica, Nuevo Hospital Civil de Guadalajara “Dr. Ju.an
I. Menchaca’ Guadalajara, Jalisco, México.
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Introduccion: El tratamiento farmacolégico del sindrome nefré-
tico se basa principalmente en esteroides, pero cuando se
vuelve dependiente de los mismos o presenta recaidas fre-
cuentes, es necesario el uso de agentes inmunosupresores.
Existen diversos farmacos ahorradores de esteroide de primera
linea para sindrome nefrético corticodependiente y recaidas
frecuentes, sin embargo, se ha evidenciado mayor tiempo libre
de recaida con el uso de rituximab 8.3 -16 meses vs. tacrolimus
4.6 meses, Micofenolato de mofetilo (MMF) 4 meses y ciclo-
fosfamida 7-3.3 meses. En nuestra unidad no disponemos de
éstos tres Ultimos, los cuales se utilizan con mayor frecuencia,
lo que hace dificil el mantenimiento, principalmente por falta de
recursos, es por tal motivo que se inicio rituximab y se decidié
valorar el tiempo libre de recaida sin el uso de esteroides.

Objetivo: Determinar la supervivencia del tiempo libre de
recaida en pacientes pediatricos con sindrome nefrético cor-
ticodependiente o recaidas frecuentes posterior al uso de ri-
tuximab y suspension del esteroide.

Material y métodos: se realizd un estudio de supervivencia
no analitico de cohorte dindmica a partir de enero 2022 en
pacientes pediatricos con sindrome nefrético corticodependiente
(SNCD) o de recaidas frecuente (SNRF) que habian recibido
Rituximab (375mg/m2/dosis semanal por 4 semanas) y se les
dio seguimiento cada 6 meses posterior a suspender esteroi-
de para valorar el tiempo libre de recaida. Se excluyd a todos
los pacientes con sindrome nefrético secundario. Para las
variables cualitativas se utilizé frecuencias y porcentajes, pre-
vio al andlisis de las variables cuantitativas se analiz su
distribucién (paramétrica/ no paramétrica) mediante Shapiro-
Wilk, por lo que se expresaron en medias y desviacion estan-
dar. Para la diferencia de medias se utilizé T - Student. Para
el andlisis de supervivencia libre de recaida en meses, se
utilizé Kaplan — Meier. Se estim0 la incidencia de recaida. Se
considerd un valor de p < 0.05 estadisticamente significativo,
con intervalo de confianza de 95%. Para el procesamiento de
datos se utilizd el programa digital Statistical Package for
Social Sciences version 27.0.1, SPSS por sus siglas en inglés.

Conclusiones: Tras 12 meses de seguimiento del ultimo
paciente incluido en el estudio, el tiempo libre de recaida
posterior al inicio de rituximab, suspension de esteroide y sin
otro FAME, aun no se alcanza, ya que el 75% de los pacien-
tes no han presentado recaida.

Glomerulonefritis membranoproliferativa por complejos
inmunes asociada a carcinoma ductal de mama:
Informe de un caso

Lépez Ramos Karla Patricia, Ma. Virgilia Soto Abraham,

Sergio Tonatiuh Xochiteotzi Lopez, Lisset Mabel Morales Ldpez,
Maryhzze Marlen Vergara Martinez, José Gil Hernandez Santillan,
Luis Enrique Alvarez Rangel

Nefrologia, Hospital de especialidades CMN La Raza. Ciudad de México,
México.

Introduccion: La glomerulonefritis membranoproliferativa
(GNMP) mediada por complejos inmunes es un patron de
dano glomerular asociado a enfermedades autoinmunes, in-
fecciosas o neoplasicas. Su presentacion simultanea con
carcinoma mamario se ha descrito escasamente
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Objetivo: Reporte de caso de glomerulonefritis membra-
noproliferativa (GNMP) mediada por complejos y su presen-
tacion simultanea con carcinoma mamario

Material y métodos: Presentacion de caso y descripcion de
glomerulonefritis membranoproliferativa (GNMP) mediada por
complejos inmunes asociada a carcinoma mamario. Mujer de
59 anos con antecedente de trombosis venosa profunda en
miembro pélvico derecho. Inicié con proteinuria subnefrética
(0.71g/24 horas), deterioro de la funcidn renal (creatinina sé-
rica de 1.43 mg/dL), hematuria glomerular (acantocitos de 7%)
y normoalbuminemia. Inmunoldgicos con niveles de comple-
mento normal (C3: 113mg/dL, C4: 26mg/dL), ANAs, Anti-DNA,
ENAs y ANCAs negativos. Se realizd biopsia renal con repor-
te de glomerulonefritis membranoproliferativa por complejos
inmunes con proliferacién extracapilar activa focal y fibrosis
intersticial grado I. Inmunofluorescencia directa positiva para
IgM, IgA, C3c, Kappa y Lambda con patron granular fino en
asas capilares y mesangio. Inicid corticoides y manejo con-
servador. Dos afios mas tarde se le diagnostico con carcinoma
ductal infiltrante de mama izquierda estadio IlIB, tratado con
mastectomia radical y quimioterapia. En actual tratamiento con
trastuzumab alcanzando la remisiéon de la proteinuria (0.29
9/24 horas) y normalizacion de creatinina sérica (0.93 mg/dL).

Vasculitis asociada a ANCAS PR3 en paciente con
gammapatia monoclonal de significancia incierta:
Informe de caso

Hernandez Santillan José Gil, Ma. Virgilia Soto Abraham,

Jorge Emmanuel Arredondo Castafiares, Luis Enrique Alvarez Rangel,
Felipe Ericel Hernandez Arellanes, Lisset Mabel Morales Ldpez,
Karla Patricia Lopez Ramos

Nefrologia, Hospital de Especialidades, Centro Medico Nacional “La Raza’
Ciudad de Mexico, México.

Introduccion: La vasculitis asociada a ANCA-PRS3 en pacien-
tes con gammapatia monoclonal de significancia incierta no
es una asociacion comun. Sin embargo, cuando se presenta,
el prondstico es sombrio.

Objetivo: Reporte de caso: vasculitis asociada a ANCAS PR3
en paciente con gammapatia monoclonal de significancia in-
cierta.

Material y métodos: Reporte de Caso: vasculitis asociada a
ANCAS PR3 en paciente con gammapatia monoclonal de
significancia incierta.

Resultado: Mujer de 31 afos con derrame pleural recidi-
vante y adenoptias axilares estudiada por sospecha de
gammapatia monoclonal, las biopsias de ganglio axilar,
medula 6sea, hueso y estomago sin datos de infiltracion.
Debutdé con sindrome rapidamente progresivo (creatinina
sérica de 5 mg/dL basal de 0.54mg/dL, proteinuria de 1g/24
horas y hematuria glomerular). Inici6 manejo con 3 bolos
de 500mg de metilprednisolona, con mejoria en la funcién
renal (creatinina sérica de 0.6 mg/dL). Durante su abordaje
diagndstico con positividad para ANCA-PR3 (24.9 Ul), 1gG
elevada (5468 mg/dL), con pico monoclonal en gamma e
inmunofijaciéon con restriccion de cadenas ligeras lambda.
Ultrasonido renal con RD:129x73x67mm y RI:138x71x72mm.

Biopsia Renal con glomerulonefritis proliferativa extracapilar
activa y fibrosa pauciinmune, con lesiones necrotizantes
fibrinoides y esclerosantes segmentarias. Inmunofluores-
cencia negativa para todos los inmunorreactantes, incluyen-
do ambas cadenas ligeras. Se aplicaron dos dosis 1g de
Rituximab durante la semana 0 y 2, manteniéndose con
funcion renal estable. Continua en seguimiento por hema-
tologia con diagndstico de gammapatia monoclonal de sig-
nificancia incierta (MGUS).

Conclusiones: Introduccioén: La vasculitis asociada a ANCA-
-PR3 en pacientes con gammapatia monoclonal de significan-
cia incierta no es una asociacion comun. Sin embargo, cuan-
do se presenta, el prondstico es sombrio.

Relacion cardio-nefro-metabolico en poblacién
pediatrica de Tlaxcala 2025

Cuatepitzi Romero Luisa Maria, Dra Socorro Vital Flores

Asociacion de Nefrologia de Tlaxcala, Universidad Popular del Estado de
Tlaxcala, Universidad Popular del Estado de Tlaxcala, Asociacion de Nefrologia
de Tlaxcala. Tlaxcala, Tlaxcala, México.

Introduccion: La enfermedad renal crénica y los problemas
cardiometabolico estan aumentando en nifios especialmente
en contextos de obesidad infantil. Estudiar esta relacién per-
mitiria detectar riesgos de forma temprana y prevenir compli-
caciones futuras

Objetivo: Evaluar y determinar la relacion entre factores car-
diometabdlico y la funcidn renal en nifio aparentemente sanos
de la poblacion pediatrica de Tlaxcala

Material y métodos: Consiste en un estudio observacional,
transversal y retrospectivo. Se realizé en un grupo 54 pacien-
tes pediatricos de ambos sexos en un rango 3 a 18 afios
aparentemente sanos de 8 municipios del Estado de Tlaxca-
la que asistieron con sus padres a los distintos “Tamizajes
renales para deteccion oportuna de enfermedad renal” que
se realizaron en dicho estado. Se incluyeron cuyos padres o
tutores firmaron el consentimiento informado en pacientes
mayores a 3 anos. Se excluyeron a pacientes que no decidie-
ron participar en el estudio y no firmaron el consentimiento
informado. Se realiz6 una historia clinica, medidas antropo-
métricas se les tomo peso, talla para determinar IMC (kg/m2).
Ademas, se midi6 circunferencia de cadera y circunferencia
de cintura, para determinar indice de las mismas. Se recolec-
taron muestras para medir microalbuminuria, HbA1c, Creati-
nina con el fin de determinar la Tasa de Filtracién Glomerular
(TFGe).

Resultado: En los 54 pacientes (55.6% mujeres el 44.4%
hombres) el 31.5% presento una TFG normal o elevada, de
los cudles el 66.7% fueron mujeres y el 33.3% hombres. El
20.4% presento una TFG ligeramente disminida.

Conclusiones: Existe una intima relacion entre el sexo feme-
nino y el grado de falla renal. Se identificaron diferencias
significativas entre ambos sexos, lo que resalta la necesidad
de considerar el sexo como unos factores clave en la evalua-
cion del riesgo metabdlico en poblacion pediatrica.



La enfermedad renal corre en la familia: Deteccidén
temprana de albuminuria en familiares de primer grado
de pacientes con enfermedad renal cronica terminal

Rodriguez-Ibarra Kenya Yamilleth, Juan Pablo Gomez-Villarreal, Paola
Borbolla-Flores, Mara Cecilia Olivo-Gutiérrez,
Giovanna Arteaga-Miiller, Sofia Lépez-Guzman, Lilia Maria Rizo-Topete

Nefrologia, Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzdlez’ Monterrey,
Nuevo Ledn, México.

Introduccion: La albuminuria es un marcador temprano de
dafio renal y fundamental para la prevencion de la enfermedad
renal crénica (ERC). Los familiares de primer grado (FPG) de
pacientes con ERC terminal tienen hasta el doble de riesgo de
disfuncién renal que quienes no tienen antecedentes familiares.

Objetivo: Evaluar la prevalencia de albuminuria como marca-
dor de riesgo renal en FPG de pacientes con ERC terminal
en hemodialisis.

Material y métodos: Estudio observacional, transversal y
descriptivo en el Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio
Gonzalez” Se incluyeron adultos con parentesco de primer
grado confirmado con pacientes en hemodidlisis como terapia
de reemplazo renal. El tamizaje incluyé mediciones antropo-
métricas, signos vitales y cuantificacién de albuminuria me-
diante analizador Getein1100 (Fig.1). Se definié albuminuria
como =20 mg/g. El andlisis se realizé con Python v3.13.

Resultado: Se evaluaron 45 FPG, detectandose albuminuria
en 10 individuos asintomaticos (22.2%). El 15.6% (7) eran
hombres. La prevalencia de hipertension y diabetes tipo 2 fue
del 28.9% (13). El 20% (9) report6

Conclusiones: La presencia de albuminuria en FPG de pa-
cientes con ERC terminal resalta la necesidad de implemen-
tar tamizajes preventivos en esta poblacién. La deteccion
temprana de dafo renal permite identificar individuos en ries-
go y orientar intervenciones oportunas que podrian reducir la
progresion de la enfermedad.

Microangiopatia tromboética en paciente con lesion renal
aguda secundaria a preclampsia de presentacion tardia:
Informa de un caso

Morales Nieto Ariadna Aylin, Virgilia Soto Abraham,

Alejandro Antonio Ramirez Rivero,

Jorge Emmanuel Arredondo Castafiares,

Rocio Guadalupe Del Rio Moreno, José Gil Hernandez Santillan,
Luis Enrique Alvarez Rangel

Nefrologia, Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” del Centro
Meédico Nacional La Raza. Ciudad de México, México.

Introduccion: La preeclampsia en la principal causa de le-
sion renal aguda asociada al embarazo. En su forma mas
severa origina una afeccion endotelial por imbalance entre
factores angiogénicos y antiangiogénicos que puede progre-
sar a microangiopatia trombética (MAT).

Objetivo: Reporte de caso sobre microangiopatia trombdética
en paciente con lesion renal aguda secundaria a preclampsia
de presentacion tardia

Material y métodos: Reporte de caso sobre microangiopatia

trombdtica en paciente con lesion renal aguda secundaria a
preclampsia de presentacion tardia

LVIIl Congreso Nacional de Nefrologia

Presentacion del caso: Mujer de 35 afios sin antecedentes
crénico degenerativos de importancia que cursd con embara-
zo normoevolutivo, concluido por via abdominal debido a pro-
ducto macrosomico en su semana 39 de gestacion. Durante
el puerperio, 10 dias posterior a la conclusién del embarazo
inicié con elevacion de cifras tensionales, edema de miembros
inferiores y dolor epigastrico, sin disminucion de volumen uri-
nario. Se le realizaron paraclinicos en donde se identificd
elevacion de creatinina sérica de 13 mg/dL, por lo que requiri6
tres sesiones de hemodidlisis. Durante su abordaje se realiza-
ron inmunoldgicos que reportaron normocomplementemia,
ANAs, Anti-DNA, ENAs, ANCAs y Anticardiolipina negativos.
Se realizd biopsia renal que reporté microangiopatia trombd-
tica, esclerosis glomerular global focal (3/10 glomérulos) y
nefritis tubulointersticial aguda leve. La funcién renal evolucio-
né hacia la mejoria con descenso en la creatinina sérica
(0.66mg/dL) y normalizacién de volumen urinario.

Conclusion: Presentamos un caso de microangiopatia trom-
bética corroborada por biopsia renal cuya etiologia fue un
episodio de preeclampsia de presentacion tardia.

Sindrome rapidamente progresivo asociado a
hemangioendotelioma: Informe de caso

Morales Lépez Lisset Mabel, Ma. Virgilia Soto Abraham,

Maryhzze Marlen Vergara Martinez, Sergio Tonatiuh Xochiteotzi Ldpez,
Ivdn Muratalla Chavarria, Jorge Emmanuel Arredondo Castafiares,
Luis Enrique Alvarez Rangel

Nefrologia, Hospital de Especialidades CMN La Raza. Ciudad de México,
Meéxico.

Introduccion: La prevalencia de vasculitis renal seronegativa
varia segun el subtipo, desde 5 hasta 40%. El abordaje de
este grupo de enfermedades representa un reto clinico y te-
rapéutico en el que se deben descartar diversas comorbilida-
des.

Objetivo: Reporte de caso sobre un sindrome rapidamente
progresivo asociado a hemangioendotelioma

Material y métodos: Descripciéon de caso sobre sindrome
rapidamente progresivo asociado a hemangioendotelioma. Pre-
sentamos un caso de vasculitis ANCA negativa asociado a una
neoplasia vascular poco frecuente. Hombre de 47 afios con
hipertension arterial y obesidad. Referido para estudio por
deterioro de la funcién renal (creatinina inicial de 7.1 mg/dl),
proteinuria subnefrética (1.0 g/24 horas), hematuria glomerular
(eritrocitos dismdrficos 11%, acantocitos 5%). Durante su abor-
daje se realizaron inmunoldgicos que reportaron normocom-
plementemia, panel de anticuerpos con ANAs, Anti-DNA,
ENAs, ANCAs anti-PR3 y anti-MPO negativos. Se busc inten-
cionadamente neoplasias e infecciones asociadas, se descar-
t6 gammapatia monoclonal y se identificé una lesién cutanea
en la region deltoidea derecha, cuya biopsia revelé un heman-
gioendotelioma de bajo grado. La biopsia renal report6 glo-
merulonefritis proliferativa extracapilar predominantemente
activa de tipo pauciinmune, con lesiones necrosantes fibrinoi-
de, nefritis tubulointersticial activa con eosindfilos, lesién tubu-
lar aguda multifocal con cambios regenerativos acentuados del
epitelio y fibrosis intersticial grado | (20%). Recibi6 tratamiento
con esquema RITUXVAS logrando remision parcial con protei-
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nuria de 0.44 g/24 horas y creatinina sérica de 1.21mg/dL.

Conclusiones: Introduccion: La prevalencia de vasculitis re-
nal seronegativa varia segun el subtipo, desde 5 hasta 40%.
El abordaje de este grupo de enfermedades representa un
reto clinico y terapéutico en el que se deben descartar diver-
sas comorbilidades.

Amiloidosis al en paciente anciano con sindrome
nefrético: Informa de un caso

Muratalla Chavarria Ivan, Ma. Virgilia Soto Abraham,

Rocio Guadalupe Del Rio Moreno, José Gil Hernandez Santillan,
Karla Patricia Lopez Ramos, Sergio Tonatiuh Xochiteotzi Ldpez,
Lisset Mabel Morales Lépez

Departamento de Nefrologia, Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga

Mouret” del Centro Médico Nacional La Raza. Instituto Mexicano del Seguro
Social. Ciudad de México. Ciudad de México, México.

Introduccion: La amiloidosis AL es una potencial causa de
sindrome nefrético en el anciano. Por ello, debe incluirse
dentro de los diagndsticos diferenciales a considerar en el
abordaje diagnostico.

Objetivo: Presentacion de caso con amiloidosis AL en pa-
ciente anciano con sindrome nefrético.

Material y métodos: Presentacion de caso.

Presentacion de caso: Mujer de 70 afios con hipertension
arterial y artritis reumatoide que inicié con edema e hiperbro-
muria. Durante el abordaje se identifico proteinuria nefrética
(8.2g/24h), creatinina sérica inicial de 1.07mg/dL (con eleva-
cion hasta 4.84mg/dL), hipoalbuminemia (1.8g/dL), sin hema-
turia glomerular. En sus estudios de extension destaca una
beta 2 microglobulina de 10173ng/mL, ANAs positivos 1:320
con Anti-DNA, ENAs: y ANCAs negativos, con hipocomple-
mentemia. La electroforesis de proteinas séricas e inmunofi-
jacion se reportd con banda monoclonal en region gamma
que corresponde a IgG lambda. Serie 6sea metastasica sin
presencia de lesiones liticas. Aspirado de médula 6sea nor-
mocelular 35%, negativo a procesos infiltrativos y metastasi-
cos. Relacién K/L invertida, células plasmaticas menos del
5%. Biopsia de grasa periumbilical negativa para rojo Congo.
Se realizd biopsia renal con reporte de amiloidosis glomeru-
lar, intersticial y vascular, lamba positivo (inmunoamiloide),
nefritis tubulointersticial activa y crénica, lesion tubular aguda
focal con cambios regenerativos leves del epitelio, fibrosis
intersticial grado Ill (mas del 50%). Recibié manejo con tali-
domida, prednisona y darbepoetina. Durante seguimiento con
mejoria de la funcién renal con creatinina sérica de 1.6mg/dL.

Conclusiones: Presentamos un caso clasico de amiloidosis

AL diagnosticado durante el abordaje de sindrome nefrético
en un paciente anciano.

Glomerulopatia IgA en paciente puerpera en hospital
complejo médico del sur puebla: revision de un caso

Pacheco Santiago Ubaldo, Cesar Leonardo Garcia Lopez,
Alicia Judith Izquierdo Vega

Medicina Interna, Hospital General Dr.Eduardo Vazquez Navarro. Puebla,
Puebla, México.

Introduccion: APP: Artritis reumatoide desde el 2018 con
tratamiento prednisona 12.5 mg cada 24 hrs, metrotexato 20
mg por semana, suspende al inicio de la gestacion. Quirurgi-
cos: 1 cesdrea 2022, plastia umbilical hace 14 afnos. Otros:
Infeccion de vias urinarias tratamiento con amoxicilina. Resto
negado. Gesta:2 Embarazo de 29.2 SDG

Objetivo: Analizar la evolucién clinica y diagnostico diferen-
cial de una paciente con enfermedad autoinmune durante el
embarazo, cuyo deterioro renal agudo llevd a la identificacion
de una glomerulopatia por IgA, con el fin de destacar la im-
portancia de la biopsia renal en contextos clinicos atipicos y
la necesidad de un enfoque multidisciplinario para un trata-
miento oportuno y dirigido.

Material y métodos: Recoleccion de orina de 24 hrs y Biopsia
renal APP: Artritis reumatoide desde el 2018 con tratamiento
prednisona 12.5 mg cada 24 hrs, metrotexato 20 mg por se-
mana, suspende al inicio de la gestacion. Quirdrgicos: 1 cesa-
rea 2022, plastia umbilical hace 14 afios. Otros: Infeccion de
vias urinarias tratamiento con amoxicilina. Resto negado. Ges-
ta:2 Embarazo de 29.2 SDG. Inicia su padecimiento con dis-
nea MRC2 , cefalea fontal 8/10 EVA , TA 157/80 mmHg, para-
clinicos Hb 8, Cr 2.3, Urea 64.2, BUN 30, Alb 2.0, colesterol
152, EGO proteinas 100mg y hemoglobina +++, a la explora-
cion fisica edema en MPI +/+++ , enviada al Hospital de la
Mujer de Puebla. Presentando preeclampsia severa tratamien-
to antihipertensivo e interrupcion del embarazo, se recaba pro-
teinas de 24 hrs reportando Cr 1.5, PT 21.5 , volumen 1630
cc, por lo que es trasladada a UCIA, se reporta USG renal
sin alteraciones, consultada por nefrologia ajusta tratamiento
con anticoagulante ,medidas antiproteinuricas y pulso de este-
roide, valorada por reumatologia solicita y se reporta, ANA
Positivo 1:80, patrén homogéneo, ac Anti DNA Ac, anti cardio-
lipina IgG ,anticardiolipina IgM y anticoagulante lpico negativo,
se da tratamiento con micofenolato de mofetilo, hidroxicloroqui-
na y esteroide, en el mes de noviembre se realiza biopsia,
reportando nefropatia por IgA(M1, EO, S1, T1, CO con hiper-
trofia podocitaria Oxford 2016), nefritis tubulo intersticial activa,
lesién tubular aguda con cambios regenerativos moderados del
epitelio, fibrosis interticial grado 2 (30%), arteriolipatia hialina
circunferencial moderada, arterioloescleroris moderada.

Conclusiones: Paciente A.R.F Femenina de 34 anos, ocu-
pacién ama de casa, estado civil union libre, hemo tipo O+.

Efectividad de HDF-OL en la optimizacién farmacoldgica
de la anemia e hipertension: Un estudio retrospectivo
del Hospital Juarez de México

Morales Martinez Brenda VYuritza, Sarai Ruth Barrientos Feria,
Paola Seny Thea Araujo, Alan Valenzo Pineda,
Octavio René Garcia Flores, Enzo Christopher Vdsquez Jiménez

Nefrologia, Hospital Judrez de México. Ciudad de México, México.

Introduccion: La enfermedad renal crénica (ERC) en terapia
de reemplazo renal (TRR) se asocia a complicaciones signi-
ficativas, siendo la anemia e hipertensién arterial sistémica
(HAS) de las més prevalentes, requiriendo estimulantes de
eritropoyesis (EEs), hierro intravenoso (IV) y antihipertensi-
vos. La hemodiafiltracion online (HDF-OL) tiene mayor capa-
cidad de depuracion de moléculas de mediano peso, mejora



la supervivencia, reduce inflamacién crénica, mejor estabili-
dad hemodindmica y potencial reduccion de eventos
cardiovasculares. En México, la evidencia clinica sobre sus
beneficios aln es limitada.

Objetivo: Analizar el impacto de HDF-OL en la mejoria de la
anemia, control de hipertension y su relacién con la reduccion
del uso de EEs, hierro y farmacos antihipertensivos en pa-
cientes con ERC.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo, ob-
servacional, de una sola cohorte, unicéntrico, de pacientes
en el programa de HDF-OL del Hospital Juérez de México en
un periodo de Junio 2024 a Junio 2025.

Resultado: Se incluyeron 38 pacientes en HDF-OL, 16
(42.1%) mujeres y 22 (57.8%) hombres, edad 36 + 13 afos,
con seguimiento de 12 meses. Al inicio 22 (57.89%) pacientes
con hemoglobina (Hb) <10 g/dL, 30 (78.9%)

Conclusiones: La HDF-OL resulta favorable y clinicamente
relevante, el hallazgo mas notable fue en la anemia e HAS, por
aumento promedio de Hb y estabilizacién de presion arterial,
logrando alcanzar metas de Hb de acuerdo a lineamientos
establecidos, permitiendo una drastica reduccién farmacoldgi-
ca. Los resultados obtenidos en el Hospital Juarez de México
respaldan su utilidad clinica y el impacto en la calidad de vida.

Debut de nefropatia por IgA en paciente embarazada
multigesta previamente sana

Budar Castillejos Evelyn Jhomara, Valeria Zufiga Perea,
Dennise Kimberly Hidalgo Garcia, Laura Edith Cordero Albino,
Ma. Virgilia Soto Abraham

Nefrologia, Hospital Regional De Alta Especialidad Tipo B “Bicentenario de la
Independencia’ Tultitlan, Estado de México, México.

Introduccion: La nefropatia IgA es la enfermedad glomerular
primaria mas frecuente en todo el mundo. La convergencia
de las enfermedades glomerulares y el embarazo presenta
un tema complejo e intrincado que plantea desafios tanto
para los pacientes como para los nefrélogos. Cuando el em-
barazo cursa con deterioro de la funcion renal, hipertension
arterial y proteinuria mayor a 1gr/24 hs, aumentan los riegos
de pre-eclampsia, parto prematuro, retardo de crecimiento
intrauterino, y de polihidramnios.

Objetivo: Reporte de caso de paciente femenino de 30 afios
multigesta y sin cronico degenerativos, con debut de proteinu-
ria en rango subnefrético y nefropatia por IgA en el embarazo.

Introduccion: La nefropatia IgA es la enfermedad glomerular
primaria mas frecuente en todo el mundo. La convergencia
de las enfermedades glomerulares y el embarazo presenta
un tema complejo e intrincado que plantea desafios tanto
para los pacientes como para los nefrélogos. Cuando el em-
barazo cursa con deterioro de la funcién renal, hipertension
arterial y proteinuria mayor a 1gr/24 hs, aumentan los riegos
de pre-eclampsia, parto prematuro, retardo de crecimiento
intrauterino, y de polihidramnios.

Material y métodos: Femenino de 30 afos, multigesta (G4A-
1C1P1) sin antecedentes de enfermedades cronico degene-
rativos, con sobrepeso que presenta proteinuria en rango
subnefrética (MPT 2.1 g/24 h) CrS 0.66 mg/dl, desde las 7
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semanas de gestacion con antecedente de cervicovaginitis +
IVU en primer trimestre, diabetes gestacional a las 29 SDG
en tratamiento solo dietético, sin tratamiento medico, interrup-
cion del embarazo a las 36 SDG por restriccion del creci-
miento intrauterino, aumento de CrS a 0.71 mg/dl, desarrol-
lando ademds hipertiroidismo durante el puerperio, y con
posterior seguimiento manteniendo proteinuria en rango sub-
nefrético (2 g/24 h) pese a tratamiento farmacoldgico, con
deterioro progresivo de la funcién renal.

Resultado: Se realiz6 biopsia renal con diagndsticos de ne-
fropatia por IgA (M1, EO, S1, T1, CO, con hipertrofia podoci-
taria; Oxford 2016), nefritis tubulo-intersticial activa, cambios
regenerativos leves del EPI.

Conclusiones: La Nefropatia por IgA es la enfermedad glo-
merular primaria mas frecuente en el mundo, siendo su mayor
incidencia en nifios, por lo que la presentacién en adultos y
sobre todo en mujeres embarazadas es poco frecuente. Aun
mas infrecuente es la presentacion en una paciente multigesta
previamente sana; el embarazo en pacientes con IgAN introdu-
ce un alto riesgo de resultados adversos del embarazo, siendo
la proteinuria el principal factor de mal prondstico tanto para la
funcion renal de la madre como para el desenlace del producto.

Sobrevida en pacientes con catéter intracardiaco
¢enemigo o aliado?: Analisis de la unidad de
hemodialisis del HRAEBI

Salazar Baltazar Karen Alejandra, Karla Mercedes Ramirez Bailon,
Ricardo Sotero Villareal, Lizbeth Olguin Estrada,
Jorge Arizmendi Vargas, Jesus Astudillo Bobadilla,

Nefrologia, Hospital Regional de Alta Especialidad Bicentenario de la
Independencia. La Paz, Estado de México, México.

Introduccion: El agotamiento vascular en pacientes con he-
modidlisis es un problema frecuente, en pacientes en terapia
de sustitucion renal. El catéter intracardiaco representa un
recurso vascular de rescate en esta poblacion. Su uso puede
impactar directamente sobre la morbimortalidad

Objetivo: Este andlisis bidireccional busca analizar la evolu-
cion de pacientes portadores de catéter intracardiaco, tanto
fallecidos como sobrevivientes, para analizar el tiempo de
sobrevida en estos pacientes

Material y métodos: Se incluyeron pacientes de la unidad de
la unidad de hemodialisis del HRAEBI con antecedente de
agotamiento de accesos venosos que ameritaron la coloca-
cion de catéter intracardiaco, colocados por cirujanos cardio-
toracicos. Se analizé el tiempo de sobrevida en meses, estado
de salud actual y causas de fallecimiento. Realizando un ana-
lisis estadistico comparativo entre pacientes vivos y fallecidos

Resultado: El presente andlisis descriptivo evalud la evolucion
en cuanto a sobrevida de 10 pacientes portadores de catéter
intracardiaco, estratificados segun el desenlace clinico.

Conclusiones: En nuestra cohorte, los pacientes vivos sin
complicaciones mostraron una sobrevida media superior al
grupo que fallecié por complicaciones del dispositivo, des-
tacando que las complicaciones presentadas en todos estos
pacientes fueron mecanicas. Lo que sugiere un posible im-
pacto prondstico negativo cuando se presentan este tipo de
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eventos adversos. Los casos de fallecimiento por causas no
vinculadas al acceso intracardiaco, tuvieron sobrevidas si-
milares al grupo que actualmente se encuentran vivos, lo
que respalda el concepto de que el dispositivo en si no
determina el desenlace si se mantiene bajo condiciones
clinicas controladas. El uso del catéter intracardiaco, en
pacientes con agotamiento de angioaccesos, representa una
opcién, que puede ayudar a su sobrevida de forma segura
y efectiva, siempre que exista un monitoreo clinico riguroso
y protocolos de mantenimiento adecuados, asi como la ne-
cesidad de implementar estrategias de prevencion y segui-
miento personalizado, priorizando educacion en manejo del
dispositivo y vigilancia precoz de signos de complicacion.

Nefropatia obstructiva (no) asociada a lateralizacion
uterina

Leodn Turriza José Daniel, Estrella Islas Cesar Alberto,
Evelyn de Jesus Vargas Sonda,

Medicina Interna, IMSS / UADY. Merida, Yucatan, México.

Introduccion: Uropatia obstructiva es la oclusién funcional
del flujo urinario en su via excretora, cuando causa lesion
renal anatomo-funcional se denomina NO. Existen anomalias
ginecobstetricas reportadas como causas de NO.

Objetivo: Reporte de caso de NO por lateralizacion uterina.

Material y métodos: Femenino 31 afos, agenesia renal dere-
cha detectada por tamizaje gestacional en 2017, infecciones
genitourinarias sin ameritar hospitalizacion. Inicia a fines de
2024 con astenia, manejado por facultativo encontrando azoe-
mia mediante laboratorios privados, el 30.11.2024 realiza TAC
SAB (Tomografia axial computarizada simple de abdomen), re-
porta rifidn izquierdo de tamafio disminuido, cortical adelgazada,
ectasia pielocaliceal, uréter izquierdo dilatado, utero lateralizado
hacia la izquierda, el 13.12.2024 por ureteroscopia izquierda
documenta compresion extrinseca y se coloca catéter JJ. Acu-
diendo a centro institucional, realizandose TAC SAB el 04.01.2025
reportando rifién izquierdo con cambios de nefropatia crénica,
el 07.03.2025 realiza recambio de catéter JJ, valorada por ne-
frologia el 18.03.2025 documentando tasa de filtrado glomerular
15.1 mililitro/minuto y proteinuria de 953.6 miligramos/dia.

Resultado: 04.01.2025: TAC SAB: Suprarrenales adecuada
morfologia, rifién izquierdo 84x45 milimetros (mm), lobulado,
parénquima 17 mm, quiste de 14 mm aspecto simple, en
region interpolar corticomedular, extremo

Conclusiones: NO es consecuencia de procesos anatémi-
cos-funcionales, puede ser reversible, ocurre en cualquier
parte del tracto urinario

Hipertension arterial secundaria a estenosis renal por
displasia fibromuscular diagnosticado posterior a inicio
de terapia de reemplazo renal: a propdsito de un caso

Ramirez Bailon Karla Mercedes, Karen Alejandra Salazar Baltazar,
Ricardo Sotero Villarreal, Lizbeth Olguin Estrada,
Jorge Arizmendi Vargas

Nefrologia, ISSSTE Hospital Regional Tipo B de Alta Especialidad Bicentenario
de la Independencia. Estado de México, México.

Introduccion: La hipertensién secundaria de origen renovas-
cular tiene una prevalencia entre el 5 al 15%, la causalidad
puede ser por enfermedad arterioesclerética o displasia fibro-
muscular.

Objetivo: Presentar el caso de una paciente con descontrol
hipertensivo secundario a estenosis de arteria renal por dis-
plasia fibromuscular diagnosticado posterior a inicio de tera-
pia de reemplazo renal.

Material y métodos: Caso clinico Femenino de 50 afos.
Cronico-degenerativos: Niega Diabetes o hipertension. Enfer-
medad Renal Crdnica KDIGO 5 de etiologia no filiada en
terapia sustitutiva renal con Hemodidlisis de 2 afios de
evolucidn. Inicia en Agosto 2024 con ingreso a Urgencias por
crisis hipertensiva de tipo emergencia (220/110 mmHg) aso-
ciado a sintomas neuroldgicos, sin control a pesar de tera-
péutica farmacoldgica con 6 antihipertensivos a dosis plena.

Resultado: Se inicia abordaje diagndstico con evidencia por
ultrasonido renal Doppler y Angiotomografia, doble arteria
renal derecha como variante anatémica ambas ramas polares
con origen de la aorta abdominal.

Conclusiones: La displasia fibromuscular es la segunda
causa de hipertension renovascular; en el contexto de la
paciente la afeccion directa de la arteria renal izquierda y la
duplicacion de la arteria renal derecha como caso excepcio-
nal condicionaron la severidad de presentacion clinica, asi
como un reto diagnostico ya que el debut de hipertension
arterial secundaria por esta causa fue realizada hasta dos
anos posterior a ingreso a terapia de reemplazo renal, ya
que no contaba con antecedentes cronico-degenerativos y
las cifras tensionales previas se encontraban dentro de la
normalidad.

Presentacion atipica de enfermedad renal diabética con
lesiones extracapilares: reporte de un caso

Manuel Garcia Esteban, José Nezahualcdyotl Ortega Pérez,
Claudia ltzel Hernandez Ramos, Ma. Virgilia Soto Abraham

1

Nefrologia, Hospital General Regional “Dr. Carlos MacGregor Sénchez Navarro’.
Ciudad de México, México.

Introduccion: La enfermedad renal diabética suele presentar
esclerosis mesangial y engrosamiento de la membrana basal,
con progresion a glomeruloesclerosis nodular. En casos inu-
suales, puede coexistir con lesiones extracapilares como se-
milunas, incluso en ausencia de glomerulopatia superpuesta.
Estas formas morfoldgicas pueden simular glomerulonefritis
rapidamente progresiva, por lo que la evaluacion histoldgica
e inmunoldgica es clave para un diagndstico certero y un
abordaje terapéutico adecuado

Objetivo: Describir un caso de enfermedad renal diabética
con proliferacion extracapilar, sin evidencia de glomerulopatia
superpuesta, y su correlacién clinico-patoldgica.

Material y métodos: Hombre de 63 afios, con diagndstico
reciente de diabetes tipo 2 e hipertension arterial, ingreso al
hospital con edema generalizado, disnea y oligoanuria. Se
documentd lesién renal aguda con requerimiento dialitico
(creatinina 10.45 mg/dl, urea 295 mg/dl) y albuminuria en
rango subnefrético (1144 mg/24 h). Los estudios inmunolégicos



fueron negativos para anticuerpos antinucleares y anticuer-
pos contra el citoplasma de neutrdfilos, complemento sérico
dentro de rangos normales. Se realizd biopsia renal, evaluada
por microscopia oOptica e inmunofluorescencia directa con
panel completo.

Resultado: El analisis histoldgico mostro enfermedad renal
diabética clase Ill (RPS), con glomeruloesclerosis nodular
difusa y proliferacion extracapilar activa en 2 de 30 gloméru-
los, sin necrosis fibrinoide.

Conclusiones: La enfermedad renal diabética puede asociar-
se, en casos excepcionales, a proliferacion extracapilar sin
glomerulopatia superpuesta.

Restablecimiento de la funcidn de los catéteres de
hemodiadlisis disfuncionales con la administracion de
alteplasa

Vazquez Diaz Selene Yamani, * Ernesto Medina Avitia,

Valeria Abigail Alvarado Gonzalez

Nefrologia, Hospital General de Zona No.1 Lic. Ignacio Garcia Tellez. Durango,
Meéxico.

Introduccion: El catéter venoso central para hemodidlisis tie-
ne como funcion acceder a la circulaciéon sanguinea, para
conseguir un flujo sanguineo suficiente y continuo que facilite
una HD adecuada. El flujo sanguineo extracorpéreo adecuado
debe ser igual 0 mayor que 300 ml/min en un paciente adulto,
si no se logran estos valores, se puede pensar en que el ca-
téter esta ocluido y la HD no es eficaz. La oclusién del catéter
suele estar relacionada con un trombo la infusion de agentes
trombo liticos a través de las luces de los CVC se ha venido
utilizando ampliamente con el fin de restaurar la permeabilidad.

Objetivo: Conocer el porcentaje de restablecimiento de la
funcion del catéter de hemodidlisis tras la administracion de
alteplasa.

Material y métodos: Tipo de estudio: Cuantitativo Control de
asignacion a los factores de estudio: Observacional Secuencia
y/o temporalidad: Transversal Método de observacion: Descrip-
tivo Cronologia de la recoleccion de datos: retrospectivo

Resultado: En el presente estudio se observd que el 66.7 %
de los pacientes con disfuncion de catéter a los que se les
aplico 2 ml alteplasa durante 24 horas, presentaron restableci-
miento de la funcion tomando como referencia el flujo sangui-
neo extracorpdéreo mayor 300 ml / min, por lo que se concluye
que el uso de Alteplasa es una alternativa para restablecer la
funcion de catéter de hemodidlisis, evitando estancia hospitala-
ria, costos y someter al paciente a nuevo procedimiento invasi-
vo asi como a las posibles complicaciones que esto implica.

Conclusiones: Antecedentes: El catéter venoso central para
hemodidlisis tiene como funcién acceder a la circulacion san-
guinea, para conseguir un flujo sanguineo suficiente y continuo
que facilite una HD adecuada. El flujo sanguineo extracorpé-
reo adecuado debe ser igual o mayor que 300 mi/min en un
paciente adulto, si no se logran estos valores, se puede pen-
sar en que el catéter esta ocluido y la terapia no es eficaz.
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Klebsiela pneumoniae pandrogo resistente, causa
infrecuente de infeccion urinaria postrasplante. Reporte
de caso

Adame Martinez Jorge Luis, Luis Alfonso Mariscal Ramirez,
Jesus Arellano Martinez,

Trasplante renal, Hospital Dr. Miguel Silva. Morelia, Michoacdn, México.

Introduccion: El trasplante renal, que implica inmunosupre-
sion, aumenta el riesgo de infecciones, siendo las infecciones
del tracto urinario (ITU) las mas comunes, con Klebsiella pneu-
moniae (KP) como uno de los principales agentes patégenos.

Objetivo: Presentar un caso clinico de ITU postrasplante por
Klebsiella pneumoniae pandrégicamente resistente (PDR),
resaltando la importancia del diagndstico temprano y manejo
adecuado.

Material y métodos: Se describe el caso de una mujer de
24 afios con enfermedad renal crénica y diabetes tipo 1, que
se sometio a un trasplante renal en julio de 2023. Después
del trasplante, presentd tres ITUs, una de ellas causada por
KP productora de betalactamasas de espectro extendido
(BLEE). A pesar del tratamiento con Meropenem, desarrolld
disfuncién aguda del injerto y choque séptico, siendo aislada
una cepa de KP PDR. Se traté con carbapenémicos y colis-
tina, logrando una mejoria temporal. Sin embargo, un mes
después, fue readmitida por otra UTI y se inici6 tratamiento
nuevamente, pero sufrié un choque séptico refractario, lo que
resultd en su fallecimiento el 12 de diciembre.

Resultado: Defuncion del paciente

Conclusiones: La incidencia de KP en ITUs en pacientes
postrasplantados en México es del 5%, con un 3% de estas
infecciones siendo PDR. Factores como la permanencia de
un catéter doble J y estenosis uretral aumentaron el riesgo
de infecciones. Las infecciones por PDR tienen un alto riesgo
de complicaciones severas, incluyendo sepsis y mortalidad,
que se estima cercana al 40%.

Nefropatia tubulo-intersticial secundaria a consumo
crénico de semilla de Brasil: Reporte de un caso con
progresién a ERC

Leyva Méndez Mirtha Susana, *Michael Eduard Wasung de lay,
Guillermo Hernandez Madrazo

Nefrologia, Hospital central sur de alta especialidad PEMEX. Ciudad de
Meéxico, México.

Introduccion: El consumo de productos naturistas y herbola-
rios ha aumentado significativamente en nuestro pais. Sin em-
bargo, la mayoria de estos productos carece de estudios clini-
cos que respalden su seguridad y eficacia. Su composicion es
incierta, las dosis no estan estandarizadas y, en muchos casos,
contienen sustancias quimicas potencialmente téxicas afiadidas
para potenciar sus efectos. Ademas, la identificacion errénea de
plantas ha llevado al uso de especies con efectos adversos
severos. Presentamos el caso de una paciente con falla renal
aguda (FRA) asociada al consumo crénico de la llamada “se-
milla de Brasil; utilizada con fines de pérdida de peso

Objetivo: Objetivo: Reportar un caso documentado histopa-
tolégicamente de nefritis tubulo-intersticial inducida por un
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producto naturista, contribuyendo a la escasa literatura sobre
la toxicidad renal de la semilla de Brasil y su impacto clinico

Material y métodos: Presentacion de caso Femenino de 55
anos con antecedente de hipotiroidismo en tratamiento con
levotiroxina, niega diabetes o hipertension, con perdida pon-
deral intencionada de 15 kilos secundario a toma de medi-
camento naturista (semilla de Brasil). Acude a sala de urgen-
cias por presencia de dolor en zona lumbar derecha, nausea
sin llegar al vomito y disuria, se realiza toma de laboratorios
con los siguientes resultados. Se toma urocultivo, y por la
presencia de los sintomas se inicia tratamiento con carbape-
némico, se realiza biopsia renal con reporte: nefritis tubulo-
-intersticial activa y crénica con lesién tubular aguda multifo-
cal. Dos afnos después, la paciente evolucion6 a enfermedad
renal crénica terminal (ERCT), iniciando terapia de reempla-
zo renal en modalidad de didlisis peritoneal por sindrome
urémico. Actualmente se encuentra en protocolo de trasplan-
te renal.

Conclusiones: Este caso documenta una evolucion desfavo-
rable a ERCT secundaria a una nefropatia tubulo-intersticial
inducida por producto herbolario. La evidencia clinica e his-
tologica respalda una relacién causal entre el consumo cré-
nico de semilla de Brasil y el dafio renal observado. En 2016,
la COFEPRIS emitié una alerta sanitaria nacional por repor-
tes de toxicidad cardiovascular y hepatica relacionados con
la semilla de Brasil; sin embargo, los efectos nefrotdxicos han
sido escasamente documentados, posiblemente por subregis-
tro o diagndstico tardio. Esto refuerza la importancia de un
interrogatorio dirigido sobre el uso de productos naturistas,
especialmente en pacientes con LRA sin etiologia aparente.

Amiloidosis renal sin componente monoclonal:
Reporte de caso

Figueroa Figueroa Diana, Miriam Irene Sanchez Navarro,
Magaly Carmona Caballero, Zuzel Garcia Gonzalez

Nefrologia, Hospital general regional No.1 Carlos MacGregor Sanchez Navarro.
Ciudad de México, México.

Introduccion: La amiloidosis es una condicion que se distin-
gue por la acumulacion de fibrillas proteicas irregulares en los
tejidos. En los subtipos no monoclonal se presenta con insu-
ficiencia renal crénica, sedimento urinario blando, no siempre
asociado con proteinuria.

Objetivo: Presentacién de caso de amiloidosis renal sin com-
ponente monoclonal.

Material y métodos: Revision documental de expediente cli-
nico, reportes de estudios paraclinicos y busqueda en MEDS-
CAPE y PUBMED: palabras clave amiloidosis, deposito ami-
loide, proteina sérica amiloide, rojo congo.

Resultado: Paciente mujer de 65 afios sin enfermedades
cronico-degenerativas, en protocolo prequirdrgico de plastia
abdominal, enviado a consulta de nefrologia por deterioro de
la funcién renal con creatinina de

Conclusiones: Es un padecimiento de dificil identificacion
por su presentacion clinica silente y en poblacion afiosa, con
sospecha por elevacién de nivel de creatinina sérica no ex-
plicada, existiendo pocos reportes de casos clinicos en Mé-

xico. Sin existir tratamiento especifico, el trasplante renal es
opcidn, pero se han reportado recidivas.

Reporte de caso clinico: Amiloidosis renal por LECT2

Maldonado Smith Yazmin Selene, Magaly Carmona Caballero,
Diana Valderrama Avila, Ana Elizabeth Padilla Corral,

Claudia ltzel Herndandez Ramos

Nefrologia, Hospital General Regional Carlos MacGregor. Ciudad de México,
Meéxico.

Introduccion: La amiloidosis ALect2 es una amiloidosis ad-
quirida, se desconoce la causa subyacente, la edad media
en el momento del diagndstico es de 60-70 afios y hay una
mayor incidencia en etnias hispanas (reportada en el 88% de
los casos). El diagnostico de amiloidosis Alect2 a menudo es
incidental y se produce durante pruebas para detectar enfer-
medades no relacionadas y representa del 2-10% del total de
las amiloidosis sistémica.

Objetivo: Presentar el caso de un paciente hombre de 65
afos, con antecedente de Tiroiditis autoinmune de 20 afios
de diagndstico, ameritando Hemitiroidectomia, con posterior
Hipotiroidismo en tratamiento actual, sin antecedente de en-
fermedad renal, quien en protocolo quirurgico de catarata se
detecta Cr de 1.4 mg/dL

Material y métodos: Descripcion del caso clinico con revision
en la literatura de paciente mujer de 65 afios, en abordaje
nefrolégico por hallazgo incidental de deterioro de funcion
renal con Cr de 1.4 mg/dl, sin causa aparente que la justifique,
durante aboraje se detecta sedimento inactivo, proteinuria
subnefrética, y ultrasonido renal con cambios crénicos, sin
contraindicacion para biopsia renal, ANCAS negativos, inmu-
noldgicos negativos, complemento normal, unicamente se
encuentra datos glucosuria, densidad urinaria de 1.005 y pH
urinario de 6.0, por datos de afectacion a nivel tubulointersti-
cial y deterioro de funcion renal se indica biopsia renal por
puncion percutanea.

Resultado: A la valoracion nefrolégica cumple con criterios
de proteinuria sub nefrética aislada, con Enfermedad Renal
Cronica KDIGO 3B de etiologia no filiada, con creatinina
basal: 1.4 mg/dL. por CKD EPI 2021

Conclusiones: ALECT2 representa del 2-10% del total de las
amiloidosis sistémicas, la causa exacta de la estimulacion
aberrante no esta clara. La edad media en el momento del
diagnéstico es de 65 afios. El diagnéstico de amiloidosis
Alect2 a menudo es incidental y se produce durante pruebas
para detectar enfermedades no relacionadas, afecta princi-
palmente a los sistemas renal y hepatico.

Exposicién de caso clinico: Sindrome nefrético con
funcion preservada asociado a vasculitis ancas

Ku Chan Teddy Felipe, Luis Alfonso Ku Hernandez,
Mauricio Saul Rivera Molina
Nefrologia, Hgz1 Campeche Dr. Abraham Azar Farath. Campeche, México.

Introduccion: La vasculitis asociada a anticuerpos anti cito-
plasma de neutrdfilos (ANCA), es una enfermedad poco co-



mun, con una incidencia de aproximadamente 20 casos por
millén de habitantes al afio en Europa y Norteamérica. En la
cual la presentacion con afectacion renal es la mas comun,
contando con mayor predictor de mortalidad.

Objetivo: Descripcion de un paciente con vasculitis caso
clinico y revision de la literatura

Material y métodos: Documental, analitica y descriptiva.
Hombre de 31 afios, inicia padecimiento en septiembre de
2024, con bromuria, edema de miembros pélvicos, por lo que
se realiza laboratorios: 14/10/24: Leucocitos: 7, hemoglobina 15,
plaquetas: 193, glucosa 92 mg/dl, creatinina: 0.9, urea 19,
BUN 9, &cido urico 7.2, Colesterol: 130, triglicéridos: 141, LDL:
59 depuracion de creatinina volumen: 2980, 147 ml/min, al-
bumina en 24 horas: 2571.74 mg/24 horas. Siendo derivado
a nefrologia.

Estudios inmunologicos 23-12-2024: C ANCA POSITIVO P
ANCA: NEGATIVO, Ac Antinucleares (ANA) patron granular
fino, 1:80, AC anti proteinasa 3 (PR3) (c-ANCA) 18.90 CU, ,
Anti ro negativo, anti la negativo anti Smith negativo anticuer-
pos antinucleares patron granular fino 1:80 anticuerpo antiD-
NA doble cadena menor 9-s, examen general de orina 1.030
pH 6 proteina mayor 300 sedimento no reportado.
Espécimen: Biopsia renal por puncion percutanea
Diagnostico: Glomerulonefritis proliferativa extracapilar acti-
va y fibrosa de tipo pauciinmune, con lesiones necrosantes
fibrinoides y esclerosantes segmentarias cicatriciales (glo-
merulonefritis asociada a c-anca clase focal; euvas berden).
Nefritis tubulo-intersticial activa. Cambios regenerativos leves
del epitelio tubular.

Fibrosis intersticial grado .

Tratamiento: El Paciente recibio tratamiento con ciclofosfa-
mida intravenosa, mas glucocorticoide con buena respuesta
clinica. El prondstico de estos pacientes con la introduccién
de nuevas formas de tratamiento con ciclofosfamida se asocia
a un mejor pronostico.

Un caso clinico de criptococosis diseminada en un
paciente trasplantado renal con un desenlace fatal

Calani Tumiri Lis Mavel, Lis Mavel Calani Tumiri, Ramiro Korsunsky,

Ciudad de Bahia Blanca, Hospital Interzonal General Dr. Jose Penna De Bahia
Blanca. Bahia Blanca, Argentina.

Introduccion: El trasplante renal es un tratamiento efectivo
para la insuficiencia renal cronica terminal, pero la terapia
inmunosupresora aumenta el riesgo de infecciones oportunis-
tas como la criptococosis, una infeccion fungica que puede
afectar a pacientes inmunocomprometidos, incluyendo a re-
ceptores de trasplantes de drganos sdlidos. A pesar de los
avances en el tratamiento, la criptococosis sigue siendo una
causa importante de morbimortalidad en esta poblacion.

Objetivo: Presentar un caso de criptococosis diseminada en
un paciente trasplantado con mala respuesta a pesar del
tratamiento adecuado.

Material y métodos: Caso clinico Vardn de 36 afios trasplan-

tado y diabetes postrasplante, presentd deterioro de la fun-
cion renal asociado a proteinuria, urea:128mg/dl creatini-
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na:5,3mg/dl proteinuria:4,5gr/24hrs. lo que llevd a sospechar
rechazo del injerto. Se inicid pulsos de corticoides, plasmafé-
resis e inmunoglobulinas y finalmente Rituximab. Posterior-
mente el paciente desarrollo forunculosis inguinal complicada
con absceso; luego re ingreso a terapia intensiva por distrés
respiratorio, la tomografia de térax mostrd infiltrado intersticio-
-alveolares en cuatro cuadrantes, se inicié tratamiento empi-
rico con antibidticos. Posteriormente se confirmé criptococo-
sis neoformans en aspirado traqueal y cultivo de liquido
cefalorraquideo, a pesar del tratamiento antiflingico dirigido
el paciente evolucioné con mala respuesta clinica asociada
anuria y empeoramiento del cuadro respiratorio requiriendo
vasoactivos altas dosis. Finalmente presenté falla multiorga-
nica sin respuesta al tratamiento terapéutico y fallecio.

Conclusiones: El caso ilustra la complejidad del diagndstico
y tratamiento de la criptococosis en pacientes inmucompro-
metidos; también destaca la importancia de considerar esta
infeccion fungica en el diagnostico diferencial de otras infec-
ciones y la necesidad de un tratamiento agresivo para mejo-
rar su pronostico

Glomerulonefritis extracapilar pauci-inmune ANCA
negativo en un paciente con diabetes

Bautista Sanchez Cesar Daniel, Barbara Lopez Aquino

Nefrologia, Hospital de Especialidades Centro Nacial Siglo XXI. Ciudad de
Meéxico, México.

Introduccion: La glomerulonefritis proliferativa extracapilar
(GNE) pauciinmune es una forma grave de lesion glomerular
caracterizada por la formacion de semilunas, sin depositos
de inmunoglobulinas en los glomerulos, tipicamente se ha
asciado a anticuerpos anticitoplasma de neutréfilos (ANCA),
Esta condicion suele manifestarse con deterioro rapido de la
funcion renal, hematuria y proteinuria, sin embargo ha repor-
tado casos donde estos anticuerpos estan ausentes. Se han
descrito pocos casos en paciente asociado a diabetes, por lo
que al coexistir con una nefropatia diabética, el diagndstico
y manejo se tornan mas complejos, debido a la superposicién
de dos procesos patoldgicos distintos que contribuyen de
manera sinérgica a la progresion de la enfermedad renal
cronica. Esta combinacion plantea importantes desafios clini-
cos y terapéuticos, especialmente en cuanto a la decision de
iniciar inmunosupresion en un contexto de dafo renal multi-
factorial

Objetivo: Presentar un caso clinico que ilustra un cuadro de
glomerulonefritis crescentica ANCA negativa que se manifies-
ta en el contexto de nefropatia diabética establecida

Material y métodos: Masculino de 57 afios con antecedentes
de diabetes tipo 2 (DT2) de 20 afos de evolucion (en trata-
miento con insulina y linagliptina) e hipertension arterial sisté-
mica (HAS) de reciente diagndstico. Enfermedad renal cronica
asociada a diabetes con una TFGe CKD EPI de 43 mI/min/1.73.
Cuenta con historia de disnea progresiva, edema de miembros
inferiores y bromuria un mes previo a su ingreso. Acude a su
hospital general por progresion de la disnea en donde se de-
tecta azotemia severa (Urea 222 mg/dL, Creatinina 13.2 mg/
dL), hiperkalemia (K+ 6.54 mEg/L), acidosis metabolica de
AngionGAP elevado (pH 7.19, HCO3 8.4 mmol/L) y oliguria,
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con datos de sobrecarga hidrica, por lo que inicia terapia de la
funcion renal y es referido a nuestro centro. Se realiza aborda-
je ecografia renal dentro de parametros normales, sedimento
activo con dismorfismo eritrocitario y proteinuria subnefrotica.
Se solicita panel inmunologico con ANA 1:80 AC-2, AntiDNA
Negativo, Complemento normal, P-ANCA y C-ANCA negativo.

Resultado: Debido al deterioro rapidamente progresivo de la
funcion renal se decide realizar una biopsia renal percutanea,
donde se reporta glomerulonferitis proliferativa extracapilar,
pauci-inmune de tipo foca

Conclusiones: La diabetes mellitus contribuye ademas al
ambiente inflamatorio, dafio endotelial y susceptibilidad a in-
sultos inmunes, lo cual puede facilitar o agravar el desarrollo
de vasculitis renal seronegativa. El tratamiento en estos tipo
de pacientes puede ser controversial por la dificultad de iden-
tificar la etiologia autoinmune de las lesiones cresenticas
versus lo ocasionado por la nefropatia diabetica.

Nefritis lupica clase v en varén con lupus eritematoso
sistémico: Utilidad diagnéstica de la biopsia renal ante
proteinuria persistente

Flores Oseguera Brenda Mercedes, Magaly Carmona Caballero,
Diana Valderrama Avila, Eduardo Alvarado Rafael,
Joel Gutierrez Servin, Yazmin Maldonado Smith

Nefrologia, Hgr1 Mac Gregor. Ciudad de México, México.

Introduccion: El lupus eritematoso sistémico (LES) es una
enfermedad autoinmune multisistémica caracterizada por una
amplia gama de manifestaciones clinicas e inmunoldgicas. La
afectacién renal, conocida como nefritis Iupica (NL), ocurre
hasta en el 60% de los pacientes a lo largo de la evolucién de
la enfermedad y representa una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad. La NL clase V, de tipo membranosa,
suele manifestarse clinicamente con sindrome nefrético y ni-
veles bajos o normales de complemento. A diferencia de otras
clases histoldgicas, su curso puede ser insidioso, por lo que el
diagndstico se basa en la correlacion clinico-patoldgica, siendo
la biopsia renal fundamental para su clasificaciéon y manejo.

Objetivo: Presentar el caso de un paciente masculino con
lupus eritematoso sistémico y proteinuria persistente en rango
nefrético, en quien la biopsia renal permitid establecer el
diagndstico de nefritis IUpica clase V, destacando la importan-
cia del abordaje integral y la histopatologia en el diagndstico
y manejo de la nefropatia lupica

Material y métodos: Se presenta el caso clinico de un pa-
ciente masculino de 32 afios con antecedente de lupus erite-
matoso sistémico diagnosticado en 2015, bajo tratamiento
inmunosupresor cronico. Ante la presencia de proteinuria per-
sistente en rango nefrdtico, se realizé una evaluacion clinica,
bioquimica y de imagen, incluyendo cuantificacion de protei-
nuria en orina de 24 horas, determinacion de niveles séricos
de complemento y perfil inmunoldgico. Se llevé a cabo biopsia
renal percutanea con procesamiento para estudio en micros-
copia optica, inmunofluorescencia y microscopia electrénica

Resultado: La biopsia renal reveld cambios compatibles con
nefritis lupica clase V (membranosa) segun la clasificacion
ISN/RPS.

Conclusiones: La nefritis lupica clase V, o nefritis membra-
nosa, es una manifestacion renal importante del lupus erite-
matoso sistémico (LES), caracterizada por proteinuria en
rango nefrético y depdsitos subepiteliales de inmunocomple-
jos que causan dafo glomerular. En este caso, la biopsia
renal permitié un diagndstico preciso, clave para orientar el
tratamiento.

Lesion renal aguda

Manuel Enrique Villalobos Padilla, Alondra Correa Galvan,

Daniela Sénchez Ollervides, Concepcién Sanchez Martinez,

Jesus Zacarias Villarreal Martinez,

Departamento de Nefrologia, Hospital Universitario Dr. Jose Eleuterio Gonzalez.
Monterrey, Nuevo Ledn, México.

Introduccion: El Sindrome de vena cava inferior es una en-
tidad clinica poco frecuente, depende de la obstruccion intra
o extra luminal del vaso, que se manifiesta con signos de
disminucién del retorno venoso (hipotension, taquicardia, ede-
ma de extremidades inferiores y pared abdominal, con desar-
rollo de colaterales) y falla de drganos diana por congestion
venosa (lesion renal aguda y elevacion de enzimas hepaticas).

Objetivo: Se presenta el caso de un paciente con lesion renal
aguda secundaria sindrome de vena cava inferior.

Material y métodos: Estudio descriptivo tipo reporte de caso.

Resultado: Paciente de 55 afios, con antecedente de Hepa-
topatia crénica Child-Pugh B, por alcohol, inicia 2 meses
previos a su ingreso con edema de extremidades inferiores,
simétrico, progresivo, que asciende has

Conclusiones: La lesion renal aguda Hemodindmica es una
entidad compleja, se requiere una evaluacion completa y un
tratamiento multidisciplinario, en nuestro paciente tanto la
congestion venosa ocasionada por la compresion tumoral,
como el bajo gasto cardiaco secundario a la disminucion del
retorno venoso con hipoperfusion renal secundaria, fueron los
factores que contribuyeron a la disminucién de la funcion
renal del paciente.

Peritonitis eosinofilica asociada a dialisis peritoneal,
reporte de caso

Garcia Garcia Roman, Karen Veronica Ordaz Lopez,
David Gregorio De lta Perez, Norma Elizabeth Guerra Hernandez

Nefrologia Pedidtrica, Centro Médico Nacional La Raza. México, Estado de
México, México.

Introduccion: La peritonitis eosinofilica en pacientes pediatri-
cos es una complicacion no infecciosa y poco frecuente del
tratamiento con didlisis peritoneal. Se define por la presencia
de >100 eosindfilos/mm3 o >10% de eosindfilos en el recuento
total leucocitario del liquido de didlisis peritoneal (LP), con
cultivos negativos y clinica de peritonitis. Se presenta general-
mente con liquido peritoneal turbio y puede confundirse con
peritonitis infecciosa, llevando a un uso excesivo de antibidticos.
Objetivo: Presentar un caso pediatrico de Peritonitis Eosino-
filica asociado a didlisis peritoneal

Material y métodos: Masculino de 16 afios con Enfermedad
Renal Crénica secundaria hipoplasia renal, referido a nuestra
institucion para inicio de tratamiento sustitutivo de la funcién



renal, colocandose catéter tenckhoff, 11 dias posterior a la
colocacion, presenta dolor abdominal, nduseas y liquido de
didlisis turbio.

Resultado: Se realizd citologico con recuento celular
500 cel/mm3, 92% polimorfonucleares, sin aislamiento de
germen en el cultivo del LP. Recibid tratamiento antibidtico
empirico por 10 dias.

Conclusiones: Se inicia tratamiento con antileucotrienos y
antihistaminico, presentando mejoria clinica, egresando a
domicilio con tratamiento por 30 dias. Esta estrategia permitio
evitar la recurrencia de peritonitis y el paciente pudo continuar
su tratamiento dialitico sin complicaciones.

Biopsia renal percutanea guiada por ultrasonido en
paciente con indice de masa corporal de 50 por
glomerulonefritis rapidamente progresiva

Orozco Dorantes Yareli del Socorro, Luis Alberto Salazar Soltero,
Christian Chantal Zermefio Guzman, Salas Garcia Emma Samantha

Nefrologia, Hospital General de Zona No. 1 IMSS. Tepic, Nayarit, México.

Introduccion: El indice de masa corporal (IMC) es un factor
importante a considerar antes de realizar una biopsia renal
percutanea, ya que un IMC elevado se asocia con un mayor
riesgo de complicaciones técnicas y hemorragicas. Sin em-
bargo, el IMC por si solo no es una contraindicacion absolu-
ta, y la decisién debe basarse en el balance entre riesgos y
beneficios, ademds de la experiencia del operador y la dis-
ponibilidad de abordajes alternativos.

Objetivo: Presentar caso de paciente con IMC de 50, el cual
fue sometido a biopsia renal percutdnea guiada por ultrasoni-
do por sospecha de glomerulonefritis rapidamente progresiva.

Material y métodos: Paciente masculino de 45 afos de edad,
sin antecedentes de importancia, el cual inicia padecimiento
actual con astenia, adinamia, malestar general, disnea de me-
dianos esfuerzos, edema de miembros inferiores bilateral,
simétrico, se realizan estudios de laboratorio los cuales repor-
tan creatinina de 6.2mg/dL, urea 250mg/dL, bun 125mg/dL,
hemoglobina 10.2gr/dL, potasio 6.5mmol/L, sodio 135mmol/L,
proteiuria en 24 horas 1.2gramos, anticuerpos antinucleares
positivos 1:80, C3 Anti-dsADN negativo, Anti-Sm negativo,
sedimento activo con 40% de eritrocitos dismorficos, cilindros
leucocitarios. Ultrasonido renal con adecuado tamafo Rifion
derecho 10.2x5.2x3.5cm, Rifion izquierdo 10.5x5.5x3.5¢cm, por
lo que se inicia tratamiento de soporte renal con hemodidlisis.
Se decide realizar biopsia renal para determinar etiologia.

Resultado: Se realiza biopsia renal percutanea guiada con
ultrasonido, con anestesia local aguja 16G, 2 punciones, 2
cilindros, sin evidencia de complicaciones en rastreo poste-
rior.

Conclusiones: Muchos centros consideran que IMC
>40 kg/m? (obesidad morbida) representa un riesgo elevado,
pero no una contraindicacion absoluta para realizaciéon de
biopsia renal percutanea guida con ultrasonido; por lo que
puede ser una opcidn viable y segura de acuerdo a una va-
loracion de forma integral previo a la realizacion del procedi-
miento y a la experiencia del operador.
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Onco nefrologia

Rojas Pintor Katia Paola, Gerardo Mendoza Lara, Rita Belinda
Aguilar Ortiz, Mara Cecilia Olivo Gutiérrez

Nefrologia, Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzdlez’ Monterrey,
Nuevo Ledn, México.

Introduccion: Los pacientes con cancer son propensos a
desarrollar dafio renal agudo y cronicol. El dafo puede ser
por efectos directos de la neoplasia, toxicidad del tratamiento
y comorbilidades existentes. Los tumores testiculares de
células germinales son la estirpe mas comun, con una tasa
de curacioén de hasta 95%2. A pesar de la alta tasa de cura-
cion, no se encuentran exentos de complicaciones. El desar-
rollo de lesion renal aguda (LRA), asi como enfermedad renal
crénica (ERC) en ocasiones lleva a los pacientes a requerir
de terapia de sustitucion renal (TSR) aguda y/o crénica.

Objetivo: Exponer el inicio anticipado de TSR cronica en un
paciente con tumor testicular y ERC.

Material y métodos: Estudio tipo reporte de caso.

Resultado: Masculino de 40 afios con tumor testicular de
células germinales EC IlIC de 2 afios de evolucion, portador
de nefrostomias bilaterales por hidronefrosis secundaria a
compresién por conglomerado retroper

Conclusiones: El cancer testicular tiene una alta tasa de
curacion, sin embargo, los pacientes estan sujetos al desar-
rollo de complicaciones a largo plazo. El desarrollo de LRA
en pacientes con cancer es comun, lamentablemente, el
seguimiento ambulatorio post recuperaciéon es pobre. Los
pacientes que desarrollan LRA intrahospitalaria tienen una
tasa de seguimiento ambulatorio mayor, pero tienen menor
probabilidad de una recuperacion completa y alto riesgo de
progresiéon a ERC3.

Suplementacion con vitamina d reduce la proteinuria en
pacientes con diabetes tipo 2 con nefropatia diabética

Castafieda Rodriguez Andrea, Manuel Nicolas Nicolas,
Patricia Pulido Pérez, Maria Elena Herndndez Hernandez,
Enrique Torres Rasgado

Cuerpo Academico De Medicina Interna, Facultad De Medicina, Benemérita
Universidad Auténoma De Puebla. Puebla, México.

Introduccion: Activacion del receptor de vitamina D (RVD)
podria reducir la proteinuria en pacientes con Enfermedad
Renal Cronica (ERC)(1). Varios estudios han puesto de ma-
nifiesto el papel renoprotector de los anélogos de vitamina D
en modelos animales con enfermedades glomerulares(2).

Objetivo: Prevenir la progresion de la nefropatia diabética
con el uso del calcitriol como antiproteinurico aunado a IECA
o ARAII.

Material y métodos: Se disefio un estudio experimental que
incluyo a 60 pacientes de ambos sexos bioldgicos, de 45 a
60 afios con diagndstico de diabetes tipo 2 y proteinuria (A2
por KDIGO). Recibieron tratamiento antiproteinurico con ena-
lapril en dosis de 5-10 mg/dia o losartan 50-100 mg/dia divi-
didos en dos grupos conformados por 30 pacientes cada uno,
a un grupo se agregoé calcitriol y al otro grupo sin calcitriol
por 6 meses.
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Resultado: En el grupo de IECA o ARA Il mas calcitriol la
reduccion de la proteinuria fue superior en comparacion con
el grupo de IECA o ARA Il sin calcitriol desde el 3 mes de
tratamiento manteniéndose hasta el

Conclusiones: La suplementacién con vitamina D redujo
significativamente la proteinuria en pacientes con ERC. Estu-
dios prospectivos se requieren para determinar si el inicio
temprano de la terapia con vitamina D en pacientes con ERC
seria benéfico y retrasar la progresion de la ERC.

Seguridad y cambios en el desempeiio fisico del
ejercicio intradialitico

Castor Hernandez Rogelio de Jesus, Irma Isabel Flores,
Mdnica Sanchez Cdrdenas, Tanya Paola Rodriguez Cerda,
Axel Alejandro Medina Cerda, Delmar Yahir Dominguez Garcia,
Kenia Carrillo Martinez

Nefrologia, Hospital Universitario. Monterrey, Nuevo Ledn, México.

Introduccion: La enfermedad renal crénica (ERC) es una
entidad que afecta el 10% de la poblacién mundial y tiene
implicaciones sustanciales en morbilidad y mortalidad. México
tiene una prevalencia de 9785 por 100 000 habitantes y una
tasa de mortalidad de 53.4 defunciones por 100 000 habitan-
tes siendo la quinta causa de muerte en el pais y con ten-
dencia ascendente. Los pacientes con ERC que reciben he-
modialisis de mantenimiento tipicamente tienen niveles bajos
de actividad fisica, lo cual aumenta su morbilidad y mortali-
dad. Debido a que la didlisis es un proceso catabdlico, hay
un riesgo incrementado de gasto de energia que puede exa-
cerbar la descomposicion de proteinas musculares. Los efec-
tos en la salud cardiovascular y funcion fisica del ejercicio
intradialitica se han documentado en estudios con ciclismo
intradialitico. En un metaanalisis se observo reduccién pe-
quefa pero significativa de presion arterial sistolica y diasto-
lica pero otro metaanalisis no encontrd efectos significativos
en la presion arterial

Objetivo: Describir la eficacia y seguridad

Material y métodos: Este estudio reclutd a pacientes que re-
ciben hemodidlisis de mantenimiento en un hospital de tercer
nivel en Monterrey, México. Incluye pacientes mayores de edad,
que reciban sesiones de hemodidlisis dos o tres veces a la
semana que puedan caminar y puedan realizar ejercicio con
bicicleta estacionaria. Se aplicé ejercicio con bicicleta durante
60 minutos por cada sesién de hemodialisis en un periodo de
8 semanas. El desenlace primario fueron cambios en la dis-
tancia recorrida en prueba de caminata de 6 minutos antes y
después de la intervencion para comprobar eficacia y se midié
la frecuencia de eventos adversos para comprobar seguridad.

Resultado: Se evaluaron 59 pacientes y se excluyeron 27
que no cumplian con los requerimientos, 32 pacientes inicia-
ron la intervencion de los cuales dos retiraron consentimien-
to informado y uno murié durante el estudio.

Conclusiones: En nuestro estudio, se demuestra que el ejer-
cicio intradialitico es eficaz y con una baja proporcion de even-
tos adversos a pesar de no contar con una poblacién idénea.

Glomerulonefritis rapidamente progresiva por vasculitis
anca positiva en paciente adulta joven: evolucién
clinica y limitaciones terapéuticas

Garcia Servin Joel, Eduardo Alvarado Rafael,
Juan Carlos Flores Rodriguez, Magaly Carmona Caballero,
Brenda Mercedes Flores Oseguera

Nefrologia, Hgr1 Mac Gregor. Ciudad De México, México.

Introduccion: Las vasculitis asociadas a ANCA son una cau-
sa infrecuente pero grave de glomerulonefritis rapidamente
progresiva. Su diagndstico temprano y tratamiento oportuno
son esenciales para preservar la funcién renal y prevenir la
progresion a enfermedad renal crénica terminal.

Objetivo: Describir el curso clinico, hallazgos histopatologi-
cos y respuesta terapéutica en una paciente adulta joven con
glomerulonefritis pauciinmune ANCA positiva, con evolucién
a terapia sustitutiva renal.

Material y métodos: Paciente femenina de 18 afios, previa-
mente sana y deportista de alto rendimiento. En agosto de
2024 presentd hematuria macroscopica y escleritis. Se docu-
mentd positividad para ANCA-MPO. La biopsia renal mostrd
glomerulonefritis extracapilar pauciinmune con necrosis fibri-
noide, semilunas activas (70%) y fibrosis intersticial grado I.
Se inici6 tratamiento inmunosupresor con esteroides a altas
dosis y cuatro pulsos de ciclofosfamida IV.

Resultado: A pesar del tratamiento, evoluciond a insuficiencia
renal crénica con oliguria, uremia e hipertension arterial se-
vera, requiriendo hemodialisis cronica desde diciembre de
2024.

Conclusiones: La vasculitis asociada a ANCA, particular-
mente con positividad para anticuerpos anti-mieloperoxidasa
(MPO), puede manifestarse como una glomerulonefritis rapi-
damente progresiva con afectacién renal aislada, incluso en
pacientes jovenes previamente sanos. El caso presentado
ilustra la importancia del reconocimiento temprano de mani-
festaciones atipicas, como escleritis, hematuria macroscépica
y elevacion de creatinina sérica, que deben motivar una
evaluacion inmunolégica y nefrolégica inmediata.

Experiencia en un centro de hemodialisis de tercer
nivel con el sistema de recirculacién adsorbente
molecular (mars) en pacientes con falla hepatica aguda
de diversas etiologias

Maldonado Tapia Diana, Beatriz Rocio Cerezo Samperio,
Julio Alfonso de los Santos Trejo, Mdnica Lépez Mendoza,
Joanger Stiven Cdrdenas Hurtado

Hemodidlisis, Centro Medico Nacional “20 de Noviembre’) ISSSTE. Ciudad de
Meéxico, México.

Introduccion: La insuficiencia hepéatica aguda y la agudiza-
cion de hepatopatias crénicas representan escenarios clini-
cos de alta mortalidad, donde el soporte hepatico extracor-
poreo puede ser determinante en la evolucion del paciente.
El sistema MARS (Molecular Adsorbent Recirculating System)
es una modalidad de didlisis hepatica que permite la elimina-
cion de toxinas unidas a proteinas, especialmente albumina,
que no son removidas por técnicas convencionales de hemo-



didlisis. A través de un circuito cerrado que emplea albumina
como agente dializante y cartuchos de depuracion con carbon
activado y resinas, MARS ofrece una opcion terapéutica
puente hacia el trasplante hepatico o como soporte en la
recuperacion espontanea de la funcion hepatica.

Objetivo: Exponer la experiencia de nuestro centro médico
en la implementacion de la terapia MARS (Molecular Adsor-
bent Recirculating System) en la unidad de hemodidlisis,
describiendo su aplicacién como soporte extracorpdéreo en
pacientes con insuficiencia hepatica aguda.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional,
retrospectivo y descriptivo. Se revisaron los expedientes cli-
nicos y la base de datos institucional de pacientes que reci-
bieron terapia MARS (Molecular Adsorbent Recirculating Sys-
tem) como soporte extracorpdreo por insuficiencia hepatica
entre enero de 2017 y julio de 2025. Se incluyeron pacientes
mayores de 18 afos con diagndstico de insuficiencia hepati-
ca aguda o crdnica agudizada que recibieron al menos una
sesion de MARS. Se recopilaron variables demogréficas
(edad, sexo), diagndstico hepatico de base, indicacién clinica
para la terapia MARS, pardmetros bioquimicos, nimero de
sesiones realizadas, evolucion clinica y eventos adversos
asociados. La informacién fue analizada de manera descrip-
tiva utilizando frecuencias absolutas y relativas para variables
categoricas, y medidas de tendencia central y dispersion para
variables cuantitativas.

Resultado: Se incluyeron 10 pacientes que recibieron terapia
MARS entre 2017 y 2025. La mediana de edad fue de 36.7
ahos (DE +14.34), con igual proporcién de hombres (50%).
Los servicios solicitantes fueron Gast

Conclusiones: La incorporacion de la terapia MARS en la
unidad de hemodidlisis y nefrologia de nuestro centro ha
permitido ofrecer un soporte extracorpdreo especializado a
pacientes con insuficiencia hepatica aguda o crénica descom-
pensada, en colaboracion con servicios como gastroentero-
logia, trasplantes y cuidados intensivos.

Asociacion entre la latitud geografica y la severidad
clinica o histopatoldgica de nefropatia ltpica

Pazos Pérez Fabiola, Yessica Lopez Cabrera, lvan Jese Casas Romero,
Francisco Romédn Soto Zuhiga, Laura Sofia Rodriguez Gardufo,
Juan Carlos H. Hernandez,

Unidad de Trasplante Renal, Centro Médico Nacional Siglo XXI - IMSS. Ciudad
de México.

Introduccion: La nefropatia lupica (NL) se manifiesta en el
40% de los pacientes con LES. Los factores asociados a una
presentacion con datos de severidad no han sido completa-
mente elucidados, sin embargo, se sugiere que la latitud
geografica incrementa el riesgo de severidad con base a lo
reportado en otras enfermedades autoinmunes.

Objetivo: Evaluar la asociacion de la latitud geogréafica con
la severidad clinica o histopatoldgica de nefropatia ldpica.

Material y métodos: Se realizé un estudio transversal, ob-
servacional, retrospectivo, multicéntrico. Se incluyeron pa-
cientes con NL atendidos de enero de 2019 a diciembre de
2024. Se definié severidad con base en manifestaciones cli-
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nicas e histopatoldgicas. Se evaludé por modelos de regresion
logistica la asociacion de latitud y otros factores de riesgo con
la severidad.

Resultado: Se incluyeron 204 pacientes. El 66.7% debuto
con NL, con datos de severidad en el 97.05%. Los pacientes
localizados en latitudes norte presentaron mas manifestacio-
nes renales (p=0.046) y proteinuria (

Conclusiones: El incremento de la latitud hacia la region
norte no se asocia con la severidad clinica o histopatoldgica
de nefropatia lupica.

Hiperparatiroidismo en la enfermedad renal cronica tras
trasplante renal, experiencia en un hospital de tercer
nivel

Velazquez Chavarria Arturo, Veronica Xochiquetzal Amaro Triana,
Gloria Beatriz Hernandez Silverio, Jose Horacio Cano Cervantes,
Diana Maldonaado Tapia, Efren Gonzalez Arenas

Trasplante Renal Pediatrico, Centro Medico Nacional 20 De Noviembre. Ciudad
De México, México.

Introduccion: El hiperparatiroidismo secundario (HPS) en la
ERC tiene incidencia 10-15% en estadio 2, hasta 80-90% es-
tadio 5, debido a una disminucién de masa renal, disminucion
de la actividad 1alfa hidroxilasa que metaboliza vitamina D en
su forma activa, disminucién de la absorcion intestinal de cal-
cio, disminucién de la inhibicion de Hormona paratiroidea y
estimulacién de su produccion por hipocalcemia, y consecuen-
te hiperplasia paratiroidea. EI comportamiento postrasplante es
mejoria de hiperparatiroidismo en los 3 meses postrasplante,
observandose prolongacion de niveles elevados de PTH de-
pendiendo del tiempo en ERC y su control en esta etapa.

Objetivo: Describir el metabolismo mineral 6seo en ERC y
su evolucién postrasplante renal.

Material y métodos: Estudio retrospectivo del 2022-2025,
observacional, se toman datos de expediente clinico del me-
tabolismo mineral y padecimiento nefroldgico. Criterios de
inclusion: a) Paciente derechohabiente en seguimiento por el
servicio de trasplante renal pediatrico, b) Contar con al menos
una determinacion de cada analito estudiado pre y pos-tras-
plante documentada en su expediente. Criterios de exclusion:
1.- Expediente incompleto. 2.- Hipoparatiroidismo secundario
a para tiroidectomia. Andlisis de estadistico: Media, mediana.
Moda de los analiticos, con gréficas en funcién del tiempo
pre y pos-trasplante.

Resultado: En el periodo estudiado fueron 12 pacientes tras-
plantados de érgano renal, se excluyeron 3, se analizaron 9,
4 del sexo femenino y 5 masculino, edad media al momento
del trasplante 12 afos, 5 injertos.

Conclusiones: Se observa una reduccion en los niveles de
PTH sérica , con una media de PTH en ERC de 432pg/ml
versus postrasplante al mes de 140 pg/mly a los 6meses de
476 pg/ml, en nuestra cohorte de pacientes se observo PTH
normal en los 9 pacientes hasta los 6meses postrasplante,
tiempo que es descrito en otros estudios , sin observarse
persistencia de hipocalcemia e hipofosfatemia a afos pos-
trasplante.
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Microangiopatia trombdtica en pacientes con nefritis
lupica. Presentacion de dos casos

Moreno Guillen Julio Cesar, Luisa Gabriela Romero Picazo,
Alan Misael Gil Hernandez, Fabiola Perez Pazos

Nefrologia, Instituto Politecnico Nacional. Ciudad De México, México.

Introduccion: La microangiopatia tromboética (MAT) es una
complicacion que puede presentarse en pacientes con nefri-
tis lupica (NL), afectando el prondstico renal. La incidencia
oscila entre el 1-4% con una tasa de mortalidad entre 33-62%.

Objetivo: Comparar la evolucion de ambos pacientes con
microangiopatia trombotica y lupus eritematoso sistémico.

Material y métodos: Presentacion de caso.

Resultado: Paciente con LES se debe descartar la relacion
MAT debido a que impacta en el prondstico.

Conclusiones: La patogénesis de la MAT en NL suele ser
multifactorial y el diagndstico diferencial incluye sindrome de
anticuerpos antifosfolipidos (SAF), purpura trombocitopenica,
sindrome hemolitico uremico mediado por el complemento y
asociado a infecciones, mediada por farmacos e hipertension
maligna. Un diagndstico y terapéutica inicial es crucial dado
el impacto en el prondstico renal.

Sindrome nefrético de alto riesgo en mujer de edad
avanzada con antecedente de cancer

Zavala Gémez Mariana Nayeli, Giovanna Yazmin Arteaga Miiller,
Mara Cecilia Olivo Gutiérrez

Nefrologia, Hospital Universitario. Monterrey, Nuevo Ledn, México.

Introduccion: La nefropatia membranosa es la glomerulopa-
tia primaria mas frecuente de sindrome nefrético en poblacién
adulta. Se caracteriza por deposicion de IgG y componentes
del complemento en la pared de la membrana capilar acom-
pafado de sintesis de nueva membrana basal. La coexisten-
cia con otros antecedentes y factores de riesgo para causas
secundarias ameritan un abordaje estructurado.

Objetivo: Exponer el abordaje de un caso de una paciente
sindrome nefrético y factores de riesgo para causas secun-
darias

Material y métodos: Mujer de 77 afios con antecedentes de
Diabetes Mellitus tipo 2 de larga evolucion, enfermedad de
Parkinson, arritmia no especificada, cancer de mama tratado
con mastectomia radical hace 11 afios y ERC de un afio de
evolucion. Inicia cuadro de evolucién un afio de evolucién con
astenia, hiporexia y pérdida ponderal de 10 kg. El abordaje
inicial reporta hipoalbuminemia, dislipidemia y proteinuria de 27
gr al dia. Se estudia por causas secundarias de sindrome ne-
frético; antigeno de superficie para hepatitis B negativo, rifiones
normales por ultrasonido, electroforesis de proteinas se reportd
normal y se descartd recaida del cancer. Anticuerpos anti-
-PLA2R se reportaron positivos con titulo 1:20. Se toma biopsia
renal para confirmar el diagndstico y decidir tratamiento.

Resultado: Al presentarse en un alto riesgo se decide iniciar
tratamiento con Rituximab 1 gr IV ¢/15 dias x 2 dosis y se
obtiene buena respuesta de su proteinuria, Ultima documen-
tada en 6 gr/24 horas tras 3 meses.

Conclusiones: Este caso resalta la importancia de abordar las
principales etiologias del sindrome nefrotico en el adulto, sin
perder de vista aquellas de causas primarias y secundarias,
ademas de la importancia de la biopsia renal tanto en diag-
nostico y respuesta a tratamiento médico. La paciente tuvo una
adecuada respuesta a tratamiento inmunosupresor y médico.

Vasculitis P-ANCA: presentacion clinica atipica

Barragan Hernandez Paulina Alejandra, Suyapa Dorianne,
Guevara Padilla, Mara, Olivo Gutierrez, Miriam, Caballero Hernandez

Servicio de Nefrologia, Hospital Universitario José Eleuterio Gonzélez.
Monterrey, Nuevo Ledn, México.

Introduccion: Introduccion: La vasculitis asociada a anticuer-
pos anticitoplasma de neutréfilos (ANCA) es una afeccion
sistémica de los vasos de pequefio a mediano calibre. Se
manifiesta como glomerulonefritis rapidamente progresiva
(GNRP). Este caso subraya los desafios diagndsticos en pre-
sentaciones clinicas atipicas.

Objetivo: Subrayar la importancia de mantener un alto indice
de sospecha de VAA en pacientes con deterioro inexplicable
de la funcién renal, incluso en ausencia de sintomas tipicos
0 hallazgos urinarios sugestivos

Material y métodos: Se presenta el caso de una mujer de
48 afios, previamente sana, con astenia y adinamia de tres
meses de evolucién, seguida de un episodio de epistaxis.
Referida por persistencia de los sintomas y la deteccion de
una elevacion significativa y progresiva de la creatinina sérica
(CrS). A pesar de una GNRP documentada bioquimicamente,
la paciente no presentaba hallazgos clésicos como edema,
hipertensién o hematuria macroscopica.

Resultado: Sedimento urinario no patoldgico. Los estudios
iniciales para otras causas de GNRP, incluyendo panel viral,
anticuerpos antinucleares, anti-ADN de doble cadena, com-
plemento y anti-MBG, fueron negativos.

Conclusiones: Este caso es relevante por la disociacion
clinico-patolégica, donde la ausencia de la sintomatologia
clasica retraso el diagnostico de vasculitis renal. La deteccion
de P-ANCA vy los hallazgos histopatolégicos, fueron cruciales
para el diagndstico. Subraya la importancia de mantener un
alto indice de sospecha de VAA en pacientes con deterioro
inexplicable de la funcion renal, incluso en ausencia de sin-
tomas tipicos o hallazgos urinarios sugestivos evitando retra-
sos en el diagndstico mejorando el prondstico.

Nefritis lupica proliferativa severa de inicio catastrofico:
Un desafio diagndstico y terapéutico

Martinez Gardufio Aide, Arzate-Sanchez Josue Santiago,
Vazquez-Hernandez Maria Isabel, Lopez-Torres Sandra Lorena,
Acosta-Jimenez Elsa

Medicina Interna Hospital General Regional No. 220 “General José Vicente
Villada’. Instituto Mexicano del Seguro Social. TOLUCA, Estado de México, México.

Introduccion: La nefritis ldpica clase 1V, o nefritis proliferati-
va difusa, representa la forma mas severa y frecuente de
afectacion renal en el lupus eritematoso sistémico (LES). Su



patogenia involucra el depdsito de complejos inmunes circu-
lantes, principalmente autoanticuerpos dirigidos contra anti-
genos nucleares como el anti-dsDNA, en la membrana basal
glomerular y el mesangio.

Objetivo: Presentar un caso clinico de nefritis lupica clase IV.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo me-
diante presentacion de caso clinico.

Resultado: Paciente femenina de 19 afios con LES de re-
ciente diagnostico, quien debuté con sindrome nefrético, se-
dimento urinario activo como se muestra en las imagenes y
lesion renal aguda.

Conclusiones: Por edad, sexo y perfil inmunoldgico, se diag-
nosticd nefritis Iupica clase IV. Este caso representa una
glomerulonefritis rapidamente progresiva secundaria a nefritis
lupica clase IV. Su forma histolégica agresiva, con prolifera-
cion extracapilar y necrosis, justifica el uso temprano de in-
munosupresion intensiva. El prondstico depende del diagnds-
tico oportuno, la clasificaciéon histoldgica precisa y el
seguimiento estrecho interdisciplinario.

Nefrocalcinosis secundaria a acidosis tubulorenal tipo 1
asociada a sindrome de Sjégren, reporte de caso

Judrez Tolen Jessica, Luis Alberto Guzmdn Hernandez

Medicina interna, Hospital General de Zona 1 IMSS. Tlaxcala, Tlaxcala, México.

Introduccion: La nefrocalcinosis asociada a una tubulopatia
en sindrome de Sjogren se presenta en 2.6-33% de los pa-
cientes con este padecimiento, tomando en cuenta que el
involucro renal esta presente en <30% de los pacientes. Rea-
lizamos el reporte de caso de paciente femenina de 39 afios
con antecedente de sindrome de Sjogren primario quien es
referida a servicio de nefrologia para abordaje diagndstico de
probable tubulopatia y nefrocalcinosis evidenciada en tomo-
grafia de abdomen.

Objetivo: Presentar un caso de nefrocalcinosis secundaria a
acidosis tubular renal tipo 1.

Material y métodos: Caso clinico: Se trata de paciente fe-
menino de 39 afos la cual es referida a servicio de nefrolo-
gia tras hallazgo incidental de nefrocalcinosis en USG de
abdomen, cuenta con antecedentes de sindrome de Sjégren
primario con 20 afios de diagndstico, niega otros padecimien-
tos crénico-degenerativos, actualmente en tratamiento con
prednisona 5 mg cada 24 horas, metotrexato 10 mg cada
semana, acido fdlico 5 mg cada 5 mg cada semana con
reciente aplicacion de Rituxmab 500 mg. Al interrogatorio
refiere rigidez matutina de breve duracion, xeroftalmia, xeros-
tomia y sequedad de piel, niega coélico renal, hematuria, di-
suria u otros sintomas urinarios. A la exploracion fisica con
presencia de dolor en carpos, edema de articulaciones inter-
faldngicas, mucosa oral seca, Giordano y puntos ureterales
negativo. Se solicitan laboratorio y tomografia de abdomen
simple la cual reporta ambos rifiones en situacion y tamafio
conservado, rifion derecho de 10.3 cm x 4.5 cm x 4.1 cm e
izquierdo 10.4 cm x 5.2 cm x 4.3 cm, a nivel de parenquima
se observan multiples calcificaciones medulares y de mane-
ra bilateral, sistema colector sin dilatacion (imagen A). Al
evaluarse los resultados por parte de nefrologia, paciente
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cumple criterios de ATR-I la cual es la causa mas comun de
nefrocalcinosis en pacientes con sindrome de Sjégren, cum-
pliendo con acidosis metabdlica de anién GAP normal, hi-
percalciuria con calcio sérico normal. No se cuenta con re-
porte de citrato en orina de 24 horas. Actualmente
continuamos en espera del reporte de citrato en orina de
24 horas para valorar inicio de citrato de potasio; se inicid
tratamiento con medidas higienico dieteticas y seguimiento
de patologia de base por reumatologia.

Conclusiones: La acidosis tubulorenal distal es la causa més
comun de nefrocalcinosis en sindrome de Sjdgren y puede
estar presente hasta en un 33% de los pacientes.

Estimacion del riesgo de progresion a 5 anos utilizando
la herramienta internacional de prediccion en nefropatia
por IgA

Vega Casimiro Luis, Soto Abraham Ma. Virgilia,
Alvarez Rangel Luis Enrique

Nefrologia, Hospital de Especialidades CMN La Raza IMSS. Ciudad de
Meéxico, México.

Introduccion: La nefropatia por IgA es la glomerulopatia
primaria mas frecuente a nivel mundial. Su presentacion cli-
nica es muy diversa y el riesgo de disminucion de la tasa de
filtrado glomerular >50% o enfermedad renal terminal es am-
pliamente variable. Las guias KDIGO recomiendan el empleo
de la herramienta internacional de prediccion en IgA. Sin
embargo, la informacién en poblacion latina es limitada.

Objetivo: Evaluar el riesgo de progresion a 5 afos en pa-
cientes con nefropatia por IgA.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en pacientes con
diagndstico de nefropatia por IgA corroborada por biopsia
renal. Se aplico la herramienta de prediccion internacional
para IgA al momento de la biopsia para evaluar el riesgo de
progresion (disminucion de la tasa de filtrado glomerular
>50% o enfermedad renal terminal) a 5 afios. Para el analisis
se utilizd estadistica descriptiva. Las variables cuantitativas
se presentan como media + desviacion estandar y las varia-
bles categdricas como frecuencias simples y proporciones.

Resultado: Entre 2016 y 2024 se diagnosticaron 41 pacientes
con nefropatia por IgA, con una edad promedio de 35.78+13.06
anos, con predominio de género femenino (22 casos, 53.65%).
La proteinuria al momento de |

Conclusiones: En nuestra serie de pacientes con nefropatia
por IgA, el riesgo de disminucion =50% de la Tasa de Filtrado
Glomerular o Enfermedad renal terminal se estimé en 24.64%,
lo cual sugiere una presentacion clinica mas severa o un
diagndstico tardio.

Glomerulonefritis rapidamente progresiva en paciente
con nefritis lipica y ANCA positivo: Reporte de caso

Jesus romero miguel angel, * nayeli cristal garcia barragan, virgina
ibarra pedroza, martha joselyn carmona cruz, andrea joselyn
rodriguez lopez, Anisabel Guadalupe Garcia Quintanaa,

Nefrologia, HGZ2 Imss Aguascalientes. Aquascalientes, Aguascalientes, México.



S66

Nef. Mex. 2025;46(Sup. 1)

Introduccion: JRC mujer de 32 afios, con antecedentes de
importancia: AHF: 4 hermanos solo una hermana con hipori-
toidismo APP: Niega cronicodegenerativos previos Agosto
2024 hemorroidectomia Alergias negadas, transfusiones ne-
gadas. Embarazos no Niega toxicomanias herbolaria previa:
té de diente de ajo y arnica hace 2 semanas no naturistas no
homeopatia. Aines mensual por menstruacion ibuprofeno.
Extraccion de muelas en septiembre 2024, dieron clindamici-
na, ketorolaco, Dexametasona.

Objetivo: Presentar un caso clinico de glomerulonefritis rapi-
damente progresiva en el contexto de nefritis lupica Clase IV
de acuerdo a la ISN/RPS con positividad para anticuerpos
ANCA, resaltando la importancia del diagnéstico oportuno y
el enfoque terapéutico ante una presentacion inusual que
combina caracteristicas de dos entidades autoinmunes po-
tencialmente graves.

Material y métodos: Inicia el 1 de octubre 2024 con hema-
turia de aspecto glomerular, dos dias después con edema
de parpados y después edema gradual hasta anasarca, nie-
ga actividad fisica extenuante. se ahade hematuria macros-
copica intermitente y oliguria, niega orina espumosa, disnea
u otros. solicitan estudios de laboratorio 15/10/24 con crea-
tinina 2.67 mg/dl y ego con proteinas +++ sedimento activo,
derivan a hospital privado, donde el 25/10/24 se toman con-
troles de laboratorio, reportando creatinina 8.8 mg/DI protei-
nuria 7.2 g/d, inician manejo con diurético de asa y egresan,
acude a consulta el 27/10/24 con anasarca, oliguria, sin
respuesta a diurético, presentacion de una enfermedad renal
rapidamente progresiva, con descontrol de tension arterial
afadida, se decide inicio de TSR con hemodidlisis, coloca-
cién de catéter el dia 29/10/24 no tunelizado con abordaje
yugular derecho, sin complicaciones, recibe primer sesion de
hemodialisis, segunda sesion el jueves 31/10/24, se inician
bolos de metilprednisolona 29/10/24 3 dosis, posterior pred-
nisona oral, se realiza biopsia renal el dia 04/11/25, 2 pun-
ciones, 2 cilindros, tension arterial previa y posterior dentro
de rangos, rastreo usg sin complicaciones no se visualizan
hematomas, diuresis no valorable por anuria previa. Peso
108 kg talla 1.64 ta 126/68 fc 78 lIpm fr 16 rpm sat 02 94%
temp 36.5 Alerta orientada tranquila, anasarca, pulmonar con
disminucion de murmullo vesicular generalizado, cardiaco
ritmico sin agregados, abdomen sin megalias o defecto her-
niario, peristalsis normoactiva. extremidades edema ++++
con févea.

Resultado: Laboratorio 17/10/24 leu 3.45 hb 11.8 plag 170
glu 82 cr 2.67 urea 139 col 378 tgl 196 bt 0.41 albumina 2.11
orina café prot+++ leu 5-8 erit incontables 25/10/24 volumen
500 proteinas en orina 24.

Conclusiones: La coexistencia de nefritis lupica y ANCA
positivo puede modificar el curso clinico y acelerar el deterio-
ro renal, como se observa en la glomerulonefritis rapidamen-
te progresiva. Este hallazgo destaca la necesidad de
considerar presentaciones mixtas en pacientes con lupus
eritematoso sistémico y deterioro renal agudo, ya que un
tratamiento inmunosupresor intensivo precoz puede mejorar
el prondstico. La biopsia renal sigue siendo clave para un
diagndstico preciso y la toma de decisiones terapéuticas.

Dialisis peritoneal

Arzate Sanchez Josué Santiago, Urbina-Reyes Patricia,
Arévalo-Mejia Alejandra

Medicina Interna, Hospital General Regional 220. IMSS. Toluca, Estado de
Meéxico, México.

Introduccion: Bacilo, gram negativo, aerobio, encapsulado e
inmovil, con ambiente predisponente a agua y suelo, con muy
baja prevalencia en didlisis peritoneal, sin reportes de caso
en México

Objetivo: Presentar la respuesta terapéutica pese a requerir
soporte ventilatorio por choque séptico

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, pre-
sentacién de caso clinico

Resultado: Masculino de 58 afios quién presenta sintomato-
logia gastrointestinal, fiebre a 39°C, ataque al estado general
concomitante con hipotension que requiere apoyo vasopresor
y ventilacion mecanica invasiva,

Conclusiones: El uso adecuado, racional y competente de
los antibidticos, nos da una directriz de uso con base en la
sintomatologia clinica inicial de los pacientes en donde nos
da una pauta, el antibiograma y la concentracion minima
inhibitoria que no presentan en los reportes de los cultivos,
ademas de recalcar la mejoria gradual con la administracion
competente de los antibiéticos obteniendo resultados adecua-
dos a los pacientes.

Endocarditis y sindrome de destruccion vertebral
secundario a infeccion del torrente sanguineo
relacionado al angioacceso por S. Aureus: A proposito
de un caso

Aguilar Campos Alan, * Diana Figueroa Figueroa,
Miriam Irene Guzman Navarro, Gustavo Adolfo Bautista-Carbajal,
Magaly Carmona-Caballero

Nefrologia, Hospital General Regional No.1 “Dr. Carlos MacGregor Sanchez
Navarro IMSS. Ciudad de México, México.

Introduccion: La infeccion del torrente sanguineo de acuer-
do la ISID se define como uno 0 mas hemocultivos positivos
asociados con signos sistémicos de infecciéon con fiebre,
escalofrios y/o hipotensién. Algunas complicaciones relacio-
nadas a ésta suelen ser; endocarditis infecciosa, relaciona-
da a dispositivos vasculares con colonizacién de gram po-
sitivos, siendo el S. aureus responsable del 30% de los
casos y la espondiloscitis relacionado a la diseminacion
hematdégena de S. aureus provocando el sindrome de des-
truccion vertebral.

Objetivo: Presentacion de caso un clinico de endocarditis y
sindrome de destruccion vertebral en paciente con enferme-
dad renal cronica con a infeccion del torrente sanguineo re-
lacionado al angioacceso por S. aureus.

Material y métodos: Se realiza revision documental de ex-
pediente clinico y archivo fotogréafico.

Resultado: Masculino de 72 afios que cuenta con antece-
dente de enfermedad renal crénica en hemodidlisis crdnica
secundario a cavidad no util para dialisis peritoneal.



Conclusiones: El tratamiento de las infecciones de an-
gioacceso por S. aureus requiere un abordaje integral que
combine terapia antibiética adecuada y, en muchos casos,
manejo quirurgico, especialmente si es resistente a meticili-
na (SARM), exige el uso de antibiéticos como vancomicina,
daptomicina o linezolid. La duracidn del tratamiento depende
de la presencia de complicaciones (ej. endocarditis, bacte-
riemia), oscilando entre 2 semanas y 6 semanas. El éxito
terapéutico se resume con: eleccion antimicrobiana guiada
por hemocultivo, evaluacion del retiro de dispositivo infecta-
do, monitorizacion y tratamiento de complicaciones sistémi-
cas y enfoque multidisciplinario en casos complejos. La
prevencién con medidas asépticos y protocolos de manejo
de acceso vasculares es el punto clavo para reducir los
eventos y complicaciones.

Uso de antibidticos profilacticos para prevenir
infecciones bacterianas en pacientes sometidos a
trasplante renal

Hernandez Madrazo Guillermo, Mirtha Susana Leyva Mendez,
Raquel Pamela Soto Santillan

Nefrologia, Hospital Central Sur de Alta Especialidad PEMEX. Tlalpan, Ciudad
de México, México.

Introduccion: Las infecciones durante el seguimiento pos-
terior al primer afio de trasplante tienden a ser un reto, ya
que tienen relacion directa con respecto a supervivencia del
injerto. Existen potenciales etiologias para dichos procesos
infecciosos, como son las infecciones respiratorias, urinarias
y las oportunistas que pueden incluir virus y Hongos.1 Al-
gunos de los factores asociados a infecciones incluyen los
asociados al procedimiento quirurgico, la inmunosupresion,
asi como comorbilidades y uso previo de antibiéticos. Hasta
el 8.6% de los pacientes sometidos a trasplante renal mue-
ren durante los primeros 5 afos posteriores al trasplante,
siendo el 53% asociado a procesos infecciosos, considerado
como la segunda causa de muerte en algunos reportes.2
No existe actualmente profilaxis estandar para combatir in-
fecciones de sitio quirurgico, asi como infecciones nosoco-
miales, que se han reportado hasta en un 6% segun multi-
ples series.3

Objetivo: Objetivo: Determinar la relacion entre el uso de
antibidticos profilacticos y la presencia de infecciones bacte-
rianas en pacientes con Trasplante Renal.

Material y métodos: Material y Métodos: Estudio obser-
vacional retrospectivo, que incluyo pacientes sometidos a
trasplante renal en el Hospital Central sur entre enero de
2022 y Abril de 2025 en el cual se evalud el uso de anti-
bidticos profilacticos con carbapenémicos ajustados a fun-
cion renal, durante los primeros 5 dias posterior al tras-
plante renal para prevenir infecciones bacterianas. La
terapia de induccion utilizada incluye Timoglobulina o ba-
siliximab, con terapia de mantenimiento con inhibidores de
calcineurina, Micofenolato de sodio y Prednisona. Se
evalud y estratifico a los pacientes con respecto a si reci-
bieron profilaxis antibiética o no. El diagnostico de Infec-
cion se establecio por caracteristicas clinicas, bioquimicas
y radioldgicas, a nivel de tracto urinario, respiratorios y de
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tejidos blandos. Andlisis estadistico: Se utilizo utilizando el
paquete SPSS, se evalud la distribucion de las variables
con la prueba de Kolmogorov Smirnoff, y segun su distri-
bucion se utilizo la prueba de T Student o U de Mann-
Whitney Para la comparacién de variables categdricas se
utilizé Chi Cuadrada.

Conclusiones: Los procesos infecciosos en pacientes tras-
plantados renales pueden ser tener relaciéon con la sobre-
vida del injerto y la mortalidad en general en los pacientes
trasplantados renales, en el presente estudio se documen-
ta que el uso de antibidticos profilacticos durante los prime-
ros dias posteriores a la cirugia podria disminuir la inciden-
cia de infecciones tanto de herida quirdrgica, asi como
tejido blandos, urinarias y de vias respiratorias. Con respec-
to a las terapias de induccion, se coincide con lo documen-
tado en la literatura con respecto al mayor nimero de pro-
cesos infeccioso en pacientes que reciben manejo con
Timoglobulina.

A proposito de un caso atipico poliangeitis
microscépica (PAM)

Luna Salcedo Mayra Jacqueline, Ana Priscilla Hernandez Ortega,
Jocelyn Isabel Rodriguez Esquivel

Nefrologia - Reumatologia - Medicina Interna, Hospital General Occidente
Secretaria Salud Jalisco. Zapopan, Jalisco, México.

Introduccion: La PAM es una vasculitis de pequefios vasos
asociada a ANCA, caracterizada por una inflamacioén necro-
sante pauciinmune que a menudo conduce a necrosis y san-
grado, es una patologia poco frecuentre con una incidencia
anual 3,3 por 100.000 personas, con una prevalencia de 42,1
por 100.000.

Objetivo: La PAM es una vasculitis de pequefios vasos aso-
ciada a Anticuerpos Anticitoplasma Neutrofilos (ANCA) ca-
racterizada por una inflamacién necrosante pauciinmune que
a menudo conduce a necrosis y sangrado, es una patologia
poco frecuente con una incidencia anual 3,3 por 100.000
habitantes, con una prevalencia de 42,1 por 100.000.

Material y métodos: Femenina 61 afos, con antecedente
de Hipertension Arterial 4 afios de evolucion, Rinitis Alérgica
10 afos evolucidn, biomasa (+), quien 4 meses previos pre-
senta dolor tobillo derecho, incapacitante, acompanado fati-
ga, pérdida de peso, acude a Centro de Salud en donde
inician esteroide via oral con remisién parcial siendo envia-
da a nuestro Centro Hospitalario iniciando abordaje por
servicio de reumatologia a la exploracion fisica presenta
epistaxis (-), ulceras orales (-), edema miembros pélvicos ++
bilateral infrapatellar, hiperemia, hipertermia, hiperalgesia,
laboratorialmente con elevacion de azoados respecto a exa-
menes previos.

Resultado: Se inicia abordaje por parte del servicio de reu-
matologia, nefrologia y medicina interna, se solicita examen
general orina proteinuria, hematuria microscdpica y leucoci-
turia.

Conclusiones: 80 % y el 90 % de los casos, la presentacion

clinicas puede variar desde hematuria asintomatica, proteinu-
ria subnefrotica y elevacion de la creatinina sérica hasta in-
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suficiencia renal franca, los hallazgos de la biopsia renal en
la PAM suelen variar desde una glomerulonefritis focal o
segmentaria leve hasta una glomerulonefritis necrosante y
esclerosante difusa, si no se trata, la MPA puede provocar
dafio orgdnico permanente, siendo la insuficiencia renal la
complicacion mas comun.

Hematuria, hipoacusia y herencia: Manifestaciones y
abordaje multisistémicas del sindrome de Alport en la
infancia. Presentacién de caso clinico

Loépez Méndez Angélica, Emmanuel Colin Nufiez,
Maria Fernanda Gallardo Torres, Lilian Reyes Morales

Nefrologia Pedidtrica, Instituto Nacional de Pediatria. Ciudad de México, México.

Introduccion: El sindrome de Alport es una enfermedad
genética consecuencia de la mutacion en los genes COL4AS5,
COL4A4 o COL4A3, que codifican cadenas de colageno tipo
IV; afecta principalmente la membrana basal del rifién -hema-
turia, proteinuria, hipertension y disminucién de la funcién de
filtracion glomerular-, céclea - hipoacusia neurosensorial bila-
teral- y alteraciones oculares. El 80-85% de los casos presen-
ta herencia ligada al X (a5) y 10-15% herencia autosémica
recesiva o dominante (a3,a4). La sospecha y protocolo diag-
nostico oportunos ayudan a demorar la progresién de enfer-
medad renal.

Objetivo: Presentar un caso clinico de Sindrome de Alport
en un paciente pediatrico, destacando manifestaciones clini-
cas multisistémicas, enfoque diagndstico integral y genético
oportuno para un tratamiento individualizado y preventivo de
la progresién a enfermedad renal cronica.

Material y métodos: Caso clinico: Antecedentes familiares:
primo hermano paterno con agenesia renal. Masculino de
14afios, referido a tercer nivel por talla baja y elevacion de
azoados. Padecimiento actual: detencién de crecimiento a los
10 afos e hipoacusia a los 12 afos, con afectacion en rendi-
miento escolar. Se identifica hematuria microscopica, talla baja
y Filtrado Glomerular estimado (eFG) por Schwartz: 24.6 ml-
min1.73m2. EF: Peso 28.5kg (p<1, Z-3.18 ), Talla 130 cm (p<1,
Z-4.35). Masculino de edad aparente menor edad a la crono-
l6gica, palidez de piel y tegumentos, normocéfalo, orejas bien
implantadas, térax y abdomen asignoldgicos, genitales inte-
gros, fenotipo masculino Tanner 1. Extremidades integras

Resultado: Paciente con diagnéstico de novo de Sindrome
de Alport, actualmente en tratamiento medidas farmacol6gi-
cas con enfermedad renal cronica KDIGO IV.

Conclusiones: Es imperativo que desde los primeros niveles
de atencidn se vigile de forma estrecha el crecimiento y de-
sarrollo de los pacientes pediatricos; la sospecha clinica de
Sindrome de Alport debe considerar en los pacientes con
hematuria y/o hipoacusia, con o sin antecedentes familiares.
Debido a que aun es limitado el acceso a estudios genéticos,
la biopsia renal con microscopia electronica es indispensable
para fundamentar la sospecha clinica. El tratamiento consis-
tird en frenar la progresion etapa terminal de enfermedad
renal crénica, con el uso de inhibidores de la enzima conver-
tidora de angiotensina, planes nutricionales y apego al resto
de tratamiento multidisciplinario.

Vasculitis iga como presentacion de una glomerulopatia
mixta en paciente con diabetes mellitus con nefropatia
diabética

Martinez Navarro Ana Theresa, Guillermo Navarro Blackaller, Pablo,
Maggiani Aguilera, Daniela Araisay Fausto Meza,

ania Marlene Anaya Arce, Ramon Medina Gonzalez,

Maria de la Luz, Alcantar Vallin

Nefrologia, Hospital Civil de Guadalajara. Guadalajara, Jalisco, México.

Introduccion: La nefropatia diabética (ND) sigue siendo la
principal causa de Enfermedad Renal Croénica (ERC). El
control de ND en muchos casos no se realizan biopsia re-
nal, la prevalencia de glomerulopatia no asociada a ND es
de un 35-40% y formas mixtas 45%., siendo la mas comun
Nefropatia por IgA (Asia) y en otros paises nefropatia mem-
branosa. Nuestro caso ya conocido con DM2, que presenta
un deterioro de funcidn renal, proteinuria y hematuria., asi
como purpura palpable. La Vasculitis IgA (Purpura de He-
noch-Scholein (PHS)) se puede llegar a presentar en el
adultos (10%).

Objetivo: Objetivo: Describir un caso de una glomerulopatia
mixta que en este caso ND + vasculitis IgA

Material y métodos: Caso Clinico: Masculino de 49 afos de
edad, con antecedente de DM2 de 13 afios de diagndstico
tratada con Insulina glargina 20 unidades cada 24 horas.
Hipertension arterial sistémica de 2 afios de diagndstico
tratada con enalapril 10 mg cada 24 horas. (Examenes con-
trol de febrero 2017 cr.s 0.6, EGO sin anormalidades). Inici6
su padecimiento actual tres semanas previas a con fiebre y
escalofrios, purpura palpables confluentes en tercios dista-
les de ambos miembros inferiores de manera simétrica.
Examenes: Hb 13.2g/dl, Plaquetas 280 ui/l, Leucocitos
11.3 u/l, urea 54 mg/dl, cr.s 0.6 mg/dl, glucosa 139 mg/dl, Na
134mg/dl, Hb1Ac 7.4, albumina 2.6gr/dl, colesterol 106, TSH
2.3 ng/dl, T4L 1.3 ng/dl, EGO proteinas 200mg/dl, y glucosa
negativos, 16 eritrocitos por campo. Proteinas 1.85 grs/24 hrs
volumen urinario 950ml. Se realizo USG renal con morfolo-
gia , tamafio y relacion corticomedular conservada. Presenta
Posterior deterioro funcion renal con elevaciéon de cr.s
2.6mg/dl. Con serologias VIH, VHB y VHC negativas, ANAs,
ANCAS MPO y PR3, anti-membrana basal negativos. Se
realiz6 biopsia renal donde se reporta ND Clase Il (RPS),
esclerosis nodular de tipo Kimmelstiel Wilson, asociado a
Nefropatia por IgA. Ademas de biopsia de lesiones purpuri-
cas donde se reporta vasculitis linfocitica leucocitoclastica
asociada a vasos de pequefo calibre, por lo que se asocia
a PHS.

Resultado: Discusion La ND tiene evolucion predecible, po-
cos pacientes se someten a BR. En series de casos de BR
en pacientes con DM2 , hay glomerulopatia no asociada a
ND 35% y formas mixtas 45%.

Conclusiones: En los pacientes con ND, cerca de la mitad
de los casos se encuentran lesiones histoldgicas en BR que
coexisten; orienta a esta sobreposicion el deterioro rapido de
la funcidn renal, ausencia de retinopatia, diabetes de corta
duracién, dismorfismo eritrocitario y manifestaciones sistémi-
cas o autoinmunes de patoldgicas de base.



I-IL-17A + I-IL-6 como tratamiento del rechazo humoral
cronico activo en trasplante renal

Bahena Carrera Lucino, * Gabriela Belem Moreno Hernddez,
Sintya Eloina Frias Aguirre

Nefrologia y Trasplante, Hospital Central Militar. Ciudad de México, México.

Introduccion: Una limitacion para la supervivencia global del
injerto renal es el rechazo crénico activo mediado por anti-
cuerpos (CAABMR). Los i-IL-6 reducen la lesion del injerto,
medida mediante dd-cfDNA, reducen el MFI del DSA inmu-
nodominante y disminuyen la inflamacién microvascular en
biopsias renales de seguimiento. Diversas publicaciones han
demostrado un aumento de IL-6/IL-17A en pacientes con re-
chazo del injerto que al bloquearse experimentalmente podria
Ser una nueva opcion de tratamiento.

Objetivo: Demostrar que es posible inhibir dualmente IL-6 e
IL-17A como tratamiento contra el rechazo crénico activo me-
diado por anticuerpos (CAABMR) en humanos después del
trasplante de rifion.

Material y métodos: Estudio observacional/analitico, ambis-
pectivo que incluyd pacientes trasplantados renales en el
Hospital Central Militar diagnosticados con cAABMR de Abril
de 2020 a Abril 2023. Se les describieron sus caracteristicas
demograficas basales y su evolucién bioquimica del injerto
después de la utilizaciéon secuencial de i-IL-17A: Secukinu-
mab (300 mg SC en carga, después 150 mg SC c/sem x 4
semanas y después 300 mg SC c/mes x 3) + i-IL-6: Tozilizu-
mab (8 mg/kg/mes por 3 meses) como tratamiento de uso
compasivo durante la pandemia de covid-19 por no haber
acceso al tratamiento estandar.

Resultado: Fueron incluidos 5 pacientes. Todos los paientes
presentaron inflamacién microvascular (Banff 2019); hubo re-
duccion de la creatinina post-tratamiento. Cr cenit 8.58 mg/dL.

Conclusiones: En trasplantados renales con cAABMR es
posible aumentar la sobrevida del injerto al inhibir secuencial-
mente IL-6 e IL-17A. Se deben realizar estudios confirmatorios.

Caso de vasculitis asociada a anca en paciente con
enfermedad anti-membrana basal glomerular: Reporte
de caso

Rustrian Garcia Rosy Anahi, Rosa Guadalupe Lopez Hernandez,
Yessica Robles Herrera

Nefrologia Centro Médico nacional Manuel Avila Camacho. IMSS. Puebla,
Puebla, México.

Introduccion: La enfermedad por anticuerpos antimembrana
basal glomerular, en algunos casos puede coexistir con otras
patologias, en combinacién con vasculitis asociada a ANCA
puede resultar en una presentacion clinica mas severa y un
curso agresivo de la enfermedad

Objetivo: Presentacion de coexistencia de vasculitis asociada
a ANCA positivo con enfermedad membrana basal glomerular
con presentacid agresiva incluso con manejo de multiples
esquemas terapeuticos hasta lograr negativizacion de anti-
cuerpos.

LVIIl Congreso Nacional de Nefrologia

Material y métodos: Mujer de 27 afos, inicio padecimiento
marzo 2024, con presencia de astenia, adinamia, edema
palpebral, debutando con sindrome rapidamente progresivo
recibiendo atencion medica fuera del pais, al ingreso a esta
unidad con Cr de 12.8 mg/dl y proteinuria de 2520 mg/24
horas, con criterios de inicio de terapia de sustitucion renal,
se inicié manejo con administraciéon de pulsos metilpredniso-
lona, ademas se abordo diagnosticando Vaculitis C-ANCA(+)
mas Anti MBG(+), con comportamiento rapidamente progesi-
vo, ameritando multiples esquemas de tratamiento, incluyen-
do recambios plasmaticos, 2 dosis de ciclofosfamida y 3
dosis de rituximab, obteniendo negativizacion de anticuerpos
ANCA y anti MBG. Continua en seguimiento con diagnostico
de vasculitis ANCA + y enfermedad antimembrana basal glo-
merular.

Resultado: Reportamos el caso de paciente con coexistencia
de enfermedad de membrana basal glomerular, vasculitis
ANCA positivo de comportamiento rapidamente progresivo,
ameritando TSFR, y presentacion sugestiva

Conclusiones: La coexistencia de Anti MBG vy vasculitis
ANCA + es poco frecuente, sin embargo al coexistir, se ma-
nifiesta de forma mas severa y agresiva, ademas de resisten-
cia a esquemas de tratamiento.

Nefropatia membranosa secundaria con anticuerpos
PLAZ2R positivos, reporte de caso

Ahuejote Ramos Joaquin, Magaly Carmona Caballero,
Ana Elizabeth Padilla Corral, Ma. Virgilia Soto Abraham,
Diana Valderrama Avila

Nefrologla, Hgr 1 Carlos Macgregor. Ciudad de México, México.

Introduccion: La nefropatia membranosa (NM) es una causa
principal de sindrome nefrético en adultos, clasificada como
primaria o secundaria. La NM primaria se asocia frecuente-
mente con anticuerpos contra el receptor de fosfolipasa A2
(PLA2R), mientras que la secundaria esta relacionada con
malignidades, infecciones, medicamentos o enfermedades
autoinmunes. Estudios recientes han reportado casos raros
de NM secundaria con PLA2R positivo, especialmente en
asociacion con malignidades, como adenocarcinoma o carci-
noma de células renales, lo que plantea preguntas sobre una
posible conexion causal o coincidental (PMC8738902). Una
paciente de 56 afios presentd edema, ascitis, derrame pleural
izquierdo y disnea en marzo de 2025. Los antecedentes in-
cluyen una sospecha de neoplasia de origen desconocido
con tumor paracaval, pero una biopsia en enero de 2025 no
confirmé malignidad, mostrando cambios reactivos en células
mesoteliales.

Objetivo: Describir un caso de nefropatia membranosa se-
cundaria con anticuerpos PLA2R positivos en el contexto de
una posible malignidad, destacando su complejidad diagnos-
tica.

Material y métodos: Se realizé una evaluacion clinica, estu-
dios de laboratorio (andlisis de orina, creatinina sérica, albu-
mina, marcadores tumorales CA-125 y CA 19-9), e imageno-
logia (TAC mostrando trombosis venosa y ganglios
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retroperitoneales). La biopsia renal por puncién percutanea
incluyé inmunofluorescencia para detectar depdsitos inmunes.
El tratamiento incluyé diuréticos (furosemida, espironolacto-
na), estatinas (atorvastatina) y anticoagulantes (enoxaparina,
rivaroxaban).

Resultado: La biopsia renal mostré depdsitos inmunes gra-
nulares, globales y difusos en las membranas glomerulares,
confirmando nefropatia membranosa con anticuerpos PLA2R
positivos. La paciente presentd sindrome

Conclusiones: Este caso ilustra que la nefropatia membra-
nosa secundaria puede presentarse con anticuerpos PLA2R
positivos, un hallazgo inusual, particularmente en pacientes
con sospecha de malignidad. Aunque los anticuerpos PLA2R
se asocian tipicamente con NM primaria, su presencia en
casos secundarios no excluye etiologias como neoplasias.

Nefrotoxicidad inducida por aciclovir: Un caso con
necesidad de hemodialisis

Méndez Sosa Sandra Carolina, Isabel de los Reyes Calderdn,
Oscar René Gonzdlez Paez, Melissa Sarahi Jaime Gutierrez

Medicina Interna, Hospital Regional Monterrey ISSSTE. Monterrey, Nuevo Ledn,
México.

Introduccion: El aciclovir es un antiviral de uso comun, cuyo
principal efecto adverso a nivel renal es la nefrotoxicidad por
precipitacion tubular de cristales. Aunque es infrecuente en
pacientes sin comorbilidades renales, puede provocar lesion
renal aguda (LRA) severa si no se implementan medidas
preventivas como hidratacion adecuada y ajuste de dosis.

Objetivo: Mujer de 68 afios con hipotiroidismo controlado, sin
dafio renal conocido, ingresé por cefalea pulsatil y dermatosis
en hemicara derecha. Se diagnosticd herpes zdster oftalmico
sin afeccién corneal. Inicié tratamiento con aciclovir oral 800
mg cada 4 h y prednisona 1 mg/kg/dia. A las 48 h presentd
deterioro de la funcidn renal: creatinina 5.2 mg/dL (basal 0.7),
urea 148 mg/dL, FE/Na 4%, FE/urea 73% y escasos cristales
en EGO, compatibles con LRA intrinseca. Se suspendié aci-
clovir e inici hidratacion intravenosa. Sin mejoria, se indico
hemodidlisis, logrando recuperacion de la funcion renal tras
dos sesiones.

Material y métodos: La nefrotoxicidad por aciclovir suele ser
subestimada. Su mecanismo principal es la cristalizacion in-
tratubular, favorecida por deshidratacion, dosis altas o fallo en
el ajuste renal. Este caso evidencia como, incluso sin comor-
bilidades renales, la administracion oral sin medidas profilac-
ticas puede inducir una LRA grave.

Resultado: Nuestro caso subraya la importancia de la vigi-
lancia renal estrecha, el ajuste de dosis segun TFG vy la hi-
dratacion adecuada al usar antivirales nefrotoxicos. Resalta
también el valor del abordaje mult

Conclusiones: Nuestro caso subraya la importancia de la
vigilancia renal estrecha, el ajuste de dosis segun TFG y la
hidratacion adecuada al usar antivirales nefrotéxicos. Resalta
también el valor del abordaje multidisciplinario y el seguimien-
to proactivo, incluso en pacientes considerados de bajo ries-
go, para prevenir complicaciones mayores y lograr una recu-
peracion oportuna.

Evaluacidn geriatrica integral de pacientes con
enfermedad renal crénica en hemodialisis

Cab Paat Josue Roman, Pamela Soto Santillan, Esteban Torres Garcia,
Annel Ramirez Castillo, Michael Eduard Wasung de Lay

Nefrologia, Petroleos Mexicanos. Villahermosa, Tabasco, México.

Introduccion: mayores puntajes de fragilidad y dependencia
funcional, ya que muchos requieren un familiar responsable,
diversos autores han evaluado la fragilidad en la poblacién con
enfermedad renal crénica y terapia renal sustitutiva. La fragilidad
se define como un estado en el que aumenta la vulnerabilidad
de un individuo a desarrollar mayor dependencia y/o mortalidad
al exponerse a un factor estresante fisiolégico o psicoldgico.

Objetivo: Determinar mediante escalas geriatricas: la depen-
dencia, depresion, ansiedad, fragilidad en pacientes geriatri-
cos crénicos en hemodidlisis

Material y métodos: Pacientes y Métodos: se llevo a cabo
un estudio prospectivo en la unidad de Hemodidlisis de Vil-
lahermosa Tabasco, constituida por 155 pacientes, de los
cuales incluimos a 39 pacientes al cumplir los criterios de
inclusion mediante una entrevista estructurada evaluamos:
indice de Barthel, escala de Lawton Brody, escala de depre-
sion, inventario de Beck para ansiedad, FRAIL.

Resultado: En relacion a los datos sociodemograficos con
una edad media de 70.26+8.73, del genero masculino 61.53%
y femenino 38.46% en relacion a interpretacion de esta en-
trevista identificamos lo siguiente, me

Conclusiones: Identificamos que la mitad de nuestra poblacion
geridtrica en hemodidlisis presentd independencia a las activi-
dades de la vida cotidiana, sin embargo el puntaje de robustez
de FRAIL solo se presenté en el 20.51%. En relacion a la salud
mental Unicamente un paciente con sintomas compatibles con
depresién que se derivo de forma oportuna a psiquiatria

Evaluacidn nutricional y aplicacion de SARC-F en
pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis

Cab Paat Josue Roman, Pamela Soto Santillan, Annel Ramirez Castillo,
Esteban Torres Garcia, Michael Eduard Wasung de Lay

Nefrologia, Petroleos Mexicanos. Villahermosa, Tabasco, México.

Introduccion: La sarcopenia es un factor de riesgo de de-
senlaces adversos en pacientes con enfermedad renal croni-
ca (ERC), incluida la mortalidad. La prevalencia de baja fuer-
za muscular solo fue mayor en pacientes en didlisis (50,0 %,
IC del 95 %: 41,7-57,4) que en aquellos sin didlisis (19,6 %,
IC del 95 %: 12,8-27,3; p < 0,01). Se observé una alta preva-
lencia global de sarcopenia en el amplio espectro de la ERC.

Objetivo: Determinar mediante Mininutritional Assesssment
Cribaje y SARC-F el cribaje nutricional y el riesgo de sarco-
penia en ERC en hemodialisis

Material y métodos: se llevé a cabo un estudio prospectivo
en la unidad de Hemodialisis de Villahermosa Tabasco, cons-
tituida por 155 pacientes, de los cuales incluimos a 39 pa-
cientes al cumplir los criterios de inclusion mediante una
entrevista estructurada evaluamos: Mininutritional Assesss-
ment Cribaje y SARC-F.



Resultado: En relacién a los datos sociodemograficos con
una edad media de 70.26+8.73, del genero masculino 61.53%
y femenino 38.46% en relacion a interpretacion de la escala
de SARC-F identificando a 20 pacientes.

Conclusiones: Identificamos que mas del 50% cuentan con
riesgo de sarcopenia de nuestra poblacion geriatrica, por lo
que este estudio es relevante para implantar estrategias que
fomenten la movilidad en nuestra poblacion, este estudio es
relevante ya que nos permite visualizar los problemas y em-
plear estrategias para la reduccion de desenlaces adversos
en nuestra poblacion.

Nomograma predictor de hipercalemia en pacientes con
lesion renal aguda

Cabrera Aguilar Jose Said, Yulene Navarro Viramontes,

Carlos Benjamin Cardenas Mercado, Juan Alberto Gomez Fregoso,
Francisco Gonzalo Rodriguez Garcia,

Jonathan Samuel Chavez Ilfiguez

Nefrologia, Hospital Civil de Guadalajara. Guadalajara, Jalisco, México.

Introduccion: La hipercalemia es una consecuencia comun
y potencialmente mortal en pacientes con lesion renal aguda
(LRA). Aunque hay avances en el tratamiento de la LRA, ain
no existe una herramienta predictiva validada que anticipe
eficazmente la aparicion de esta complicacion.

Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo desarrollar un no-
mograma predictivo para identificar el riesgo de hipercalemia
en pacientes con LRA. También se evaluaron desenlaces
secundarios como la mortalidad, la pérdida de funcion renal
y la necesidad de terapia de soporte renal (TSR).

Material y métodos: Se utilizé una base de datos del servi-
cio de Nefrologia del Hospital Civil Fray Antonio Alcalde en
Guadalajara, con 755 pacientes hospitalizados entre agosto
de 2020 y junio de 2024. Mediante regresion logistica multi-
variada, se identificaron factores de riesgo y se asignaron
puntajes, creando asi un nomograma util y aplicable a dispo-
sitivos maviles.

Resultado: El modelo mostré una capacidad moderada para
predecir hipercalemia (AUC 0.68, OR 0.8) y una alta precision
para predecir la necesidad de TSR (AUC 0.98 y 0.96; OR 0.95
en ambos sexos).

Conclusiones: La hipercalemia es una consecuencia comun
y potencialmente mortal en pacientes con lesién renal aguda
(LRA). Aunque hay avances en el tratamiento de la LRA, aun
no existe una herramienta predictiva validada que anticipe
eficazmente la aparicion de esta complicacion.

Valoracion del riesgo nutricional mediante marcadores
indirectos en donadores multiorganicos: Cohorte
retrospectiva en México, 2022-2023

Martha Elena Barrientos Nufiez, Alejandro Rodriguez Marin, Juan
Carlos H Hernandez Rivera, Walter Adolfo Querevalu Murillo,
Paulina Paniagua Garcia, Fabiola Pazos Pérez

UIME Nefroldgicas, Hospital de Especialidades, CMN Siglo XXI. Ciudad de
Meéxico, México.

LVIIl Congreso Nacional de Nefrologia

Introduccion: El estado nutricional del donador multiorganico
influye directamente en la viabilidad del injerto y en el éxito
postrasplante. En pacientes con muerte encefalica, la res-
puesta hipermetabdlica y el ayuno prolongado agravan el
deterioro nutricional, pero en muchos hospitales no se realiza
una evaluacién formal del estado nutricional. Sin embargo, en
la practica clinica, la valoracién nutricional directa en estos
pacientes es limitada por la falta de protocolos estandariza-
dos. Esto puede repercutir negativamente en la viabilidad y
funcionalidad de los 6rganos trasplantados. Este estudio pro-
pone el uso de variables clinicas indirectas como marcadores
de riesgo nutricional, con el objetivo de mejorar la valoracion
de los donadores multiorganicos

Objetivo: Evaluar el perfil nutricional indirecto de donadores
multiorganicos adultos en México durante 2023-2024 me-
diante el analisis del tiempo de estancia hospitalaria y la
administracion de nutricion parenteral y/o solucién glucosada.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional y
descriptivo realizado en donadores multiorganicos con muer-
te encefdlica en México durante 2022-2023. Se analizaron
variables clinicas indirectas de riesgo nutricional como tiempo
de estancia hospitalaria, uso de nutricion parenteral y solu-
cion glucosada. Los datos se obtuvieron de 80 expedientes
médicos y fueron analizados con estadistica descriptiva y
pruebas de asociacién. Se garantiz6 la confidencialidad y
aprobacion ética del estudio.

Resultado: En el andlisis de 66 donadores multiorganicos, el
39.4% fue clasificado con riesgo nutricional elevado por haber
permanecido més de 72 horas en estancia hospitalaria sin
recibir nutricion parenteral.

Conclusiones: Este estudio revela que un porcentaje eleva-
do de los donadores multiorganicos se encuentran expuestos
a riesgo nutricional, lo que perjudica el estado de los érganos
a procurar. Estos hallazgos sugieren que, es posible identifi-
car marcadores indirectos de desnutricion que podrian
comprometer la calidad de los drganos y los resultados pos-
trasplante. Este estudio ofrece una herramienta practica, de
bajo costo y clinicamente accesible para evaluar el riesgo
nutricional sin depender de parametros complejos. Ademas,
al basarse en variables comunmente documentadas, esta
metodologia resulta faciimente replicable, permitiendo la es-
tandarizacion de criterios y el fortalecimiento de los protoco-
los de mantenimiento del donador.

Comportamiento de la funcién retardada del injerto por
tipo de donante

Fernanda Lissett Rodriguez Villanueva, Ramon Espinoza Pérez,
Jesus Israel Sotelo Toledo, Martha Cruz Ldpez,

Jorge David Cancino Loépez, Alejandra Morinelli Astorquizaga,
Juan Carlos H Herndndez Rivera

UIME Nefrolégia, HE CMN Siglo XXI. Ciudad de México, México.

Introduccion: El trasplante renal es una intervencién que
mejora significativamente la calidad de vida de los pacientes
con enfermedad renal cronica. Sin embargo, uno de los ma-
yores desafios en este procedimiento es garantizar la funcio-
nalidad de los injertos. Entre las complicaciones inmediatas
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que pueden presentarse después del trasplante, es la funcién
retardada del injerto y su complementario.

Objetivo: analizar la prevalencia de la funcion primaria en
diferentes grupos de receptores, dependiendo del tipo de
donante, vivo, fallecido con criterios estandar y fallecidos con
criterios ampliados. La comparacion entre estos grupos per-
mite entender mejor cdmo influye el tipo de donante en la
recuperacion de la funcion renal tras el trasplante y qué es-
trategias podrian implementarse para reducir la incidencia de
esta complicacion.

Material y métodos: Se analizan 404 trasplantes renales de
una cohorte prospectiva del centro médico nacional Siglo XXI,
los cuales fueron trasplantados en 2023-2024 se capturo
como desenlace principal la necesidad de hemodidlisis en los
primeros 8 dias de trasplante. Se hace un andlisis de frecuen-
cias y porcentajes de los tres grupos con el desenlace de
funcién retardada. Para la diferencia entre los grupos se uti-
lizé prueba de Chi cuadrada de Pearson. Se utilizo el paque-
te estadistico SPS version 26.

Resultado: De los 404 trasplantes analizados, 167 (41.34%)
correspondieron a donantes vivos, 118 (29.2%) a donantes
fallecidos con criterios estandar y 119 (29.5%) a donantes
fallecidos con criterios ampliados.

Conclusiones: Es evidente que el paciente de donante vivo
es el grupo de referencia para no presentar funcion retardada
del injerto 0 que esta sea muy baja, sin embargo este pe-
quefo porcentaje nos obliga a buscar potenciales causas
futuras y atenderlas, en el caso de los pacientes fallecidos,
existe una pequefia diferencia en favor de los pacientes con
criterios estandar, sin embargo la brecha entre el vivo y el
fallecido puede intentar cerrarse con el uso de algunas tera-
pias, como es la maquina de perfusion renal y dentro del
sistema de salud la reduccion de los tiempos de isquemia.

Correlacion entre la osmolaridad urinaria y recuperacion
de la lesion renal aguda en pacientes criticamente
enfermos

Rubio Montoya Jesus Omar, Mario Eduardo Alamilla Sanchez,
Victor Manuel Ulloa Galvan, José Luis Torres Cuevas,

Manuel Camacho Luna, José Saulo Enriquez Cervantes,

Oscar Lara Palafox

Nefrologia, Centro Médico Nacional 20 de Noviembre. Ciudad de México,
Meéxico.

Introduccion: La lesion renal aguda es una entidad de pre-
valencia muy elevada en las unidades de cuidados intensivos
alcanzando una incidencia de de entre 50 al 60% de los
pacientes ingresados; esto genera un aumento en la mortali-
dad de los pacientes y requerimiento de terapia de sustitucion
renal, lo que a su vez incrementa los dias de estancia y
costos de la hospitalizacion, asi como el riesgo de desarrollo
de enfermedad renal cronica en el mediano y largo plazo.
Objetivo: Determinar la correlacion entre la osmolaridad uri-
naria y la recuperacion renal en pacientes hospitalizados en
areas criticas.

Material y métodos: Se obtuvieron 45 pacientes que ingre-
saron a UCI que desarrollaron LRA y se solicité valoracion

por nefrologia, se analizaron estadisticamente 15 pacientes,
se tomd sedimento urinario y osmolaridad urinaria desde el
momento de la captacién del paciente y durante 3 dias se-
guidos y se evalud la recuperacion renal como al menos
obtener 25% del valor basal inicial del paciente. Se realizd
prueba de normalidad con shapiro wilk, se realizé correlacion
de spearman para variables paramétricas, asi como chi2 para
evaluar la asociacion. Asi mismo se realiz6 una curva ROC.

Resultado: De los 15 pacientes analizados, se obtuvo recu-
peracion renal en el 60% de los pacientes, con un necesidad
de TSFR en 2 paciente del grupo de no recuperacion.

Conclusiones: La evaluacion de la funcion tubular en un
episodio de lesion renal aguda implica diversas variables,
como las fracciones de excreciones de electrolitos, glucos-
suria, proteinuria, bicarbonaturia, creatinuria, todos los cuales
forman parte del mecanismo de concentracion urinaria. Ante
este entendimiento, la osmolaridad urinaria es una medida
exacta de la capacidad de concentracion renal y pude verse
afectado en episodios de dafio renal.

Persistencia de vena cava superior izquierda en
paciente con hemodialisis cronica. Reporte de un caso

Garcia Corzo Viridiana Aline, Gustavo Adolfo Bautista Carbajal,
Jose Luis Garcia Garcia

Nefrologia, IMSS Hospital Regional N. 1 Dr. Carlos Mac Gregor Sanchez
Navarro. Ciudad de Mexico, México.

Introduccion: La persistencia de la vena cava superior iz-
quierda (VCSI) es una anomalia congénita del sistema veno-
so, resultado de la falta de involucion de la vena cardinal
anterior izquierda durante la embriogénesis. Tiene una preva-
lencia estimada de 0.3—-0.5% en la poblacion general y hasta
un 10% en pacientes con cardiopatias congénitas. General-
mente es asintomatica y se descubre incidentalmente durante
estudios de imagen o procedimientos invasivos. En pacientes
con enfermedad renal crénica en terapia sustitutiva con he-
modidlisis, esta variante anatémica puede dificultar la coloca-
cion de accesos venosos centrales, comprometiendo el tra-
tamiento y exponiendo al paciente a complicaciones. Se
presenta el caso de un paciente con VCSI persistente descu-
bierta durante el intento de colocacién de un catéter tuneliza-
do para hemodialisis.

Objetivo: Describir las dificultades técnicas asociadas a esta
variante durante la colocacion de catéteres venosos centrales
y resaltar la importancia del diagnéstico temprano para la
planificacion del acceso vascular.

Material y métodos: Se realizo la revision descriptiva de un
caso clinico de un paciente masculino de 55 afios con diag-
nostico de enfermedad renal crénica en tratamiento sustituti-
vo con hemodialisis, atendido en un hospital publico de tercer
nivel. Se analizaron datos clinicos, antecedentes, hallazgos
en estudios de imagen, procedimiento de colocacién del ca-
téter y evolucién posterior.

Resultado: Paciente masculino de 55 afos, con antecedente
de hipertension arterial sistémica y enfermedad renal cronica
de etiologia no determinada. Inicio terapia sustitutiva en julio
de 2023 con didlisis perit



Conclusiones: La persistencia de la vena cava superior iz-
quierda es una variante anatémica rara que puede generar
confusion diagndstica y complicaciones durante la colocacion
de accesos venosos centrales. En pacientes en hemodialisis,
donde el acceso vascular es crucial, su reconocimiento es
fundamental.

Lesion renal aguda secundaria a tubulopatia por
pigmentos versus microangiopatia trombética reporte
de caso

McNally Arana Alejandro Francisco, Giovanna Yazmin Arteaga-Muiller,
Mara Cecilia Olivo-Gutiérrez, Carlos Brando Gonzdlez-Gonzalez,
Elisa Maria Guadalupe Guerrero Gonzalez, Valeria Caballero-Malacara,
Lilia Maria Rizo Topete

Nefrologia, Hospital Universitario José Eleuterio Gonzalez. Monterrey, Nuevo
Ledn, México.

Introduccion: La tubulopatia por pigmentos condicién infre-
cuente con multiples etiologias, que afecta la funcion y estruc-
tura del rindn de forma irreversible en ausencia de manejo
adecuado, significando para el clinico un desafio diagndstico y
terapéutico.

Objetivo: Describir un caso de lesion renal aguda para ana-
lizar el desafio diagndstico y terapéutico. La presentacion
clinica inicial, con anemia, trombocitopenia y dafio renal, su-
geria una microangiopatia trombdtica. Sin embargo, la biopsia
renal y la respuesta al tratamiento confirmaron una tubulopa-
tia por pigmentos secundaria a hemolisis.

Material y métodos: Se realizd revision retrospectiva del ex
pediente clinico de paciente de 43 afios en hospital universi-
tario. recopilando informacién desde su ingreso hasta el se-
guimiento a largo plazo para detallar el curso de la enfermedad.

Resultado: Actualmente paciente en seguimiento y asintoma-
tica, con resolucion de manifestaciones clinicas como de la-
boratorio, en anemia, proteinuria, lesion renal y hepatica.

Conclusiones: Mujer de 43 afios, se presenté con anemia
severa, trombocitopenia, lesion renal aguda, ictericia y hemo-
globinuria. Ante la sospecha de una microangiopatia trombo-
tica, se inicié un protocolo diagndstico. Las pruebas revelaron
una actividad normal de ADAMTS-13 y resultados negativos
para panel inmune y viral, lo que hacia menos probable el
diagndstico inicial.

Organos donados vs 6rganos obtenidos en una cohorte
multicéntrica de donantes multiorganicos

Fabiola Pazos Pérez, Martha Elena Barrientos Nufez,

Verdnica Cristina Spindola Paredes, Yhojari Karibel Espinosa Gonzalez,
Alejandro Rodriguez Marin, Walter Adolfo Querevalu Murillo,

Juan Carlos H Hernandez Rivera

UIME Nefrolégicas, HE CMN Siglo XXI. Ciudad de México, México.

Introduccion: El trasplante mejora la supervivencia y la ca-
lidad de vida de los receptores, tiene impacto en salud publi-
ca y carga socioeconémica. A nivel mundial, persiste un de-
sequilibrio constante entre la donacién y el trasplante. En
México, la tasa de donantes multiorganicos es apenas del 4.5
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por millén de habitantes. Prevenir la pérdida de érganos de-
bido a complicaciones durante la obtencion es fundamental,
lo que enfatiza la importancia de evaluar la calidad de la
obtencion.

Objetivo: mostrar los porcentajes de pérdidas de dérganos
donados por la familia y los realmente obtenidos en un grupo
de procuraciones de 6rganos

Material y métodos: Estudio retrospectivo, multicéntrico, obser-
vacional. Se estudiaron un total de 223 expedientes obtenién-
dose datos sobre los drganos y tejidos que la familia deseaba
donar Vs los 6rganos y tejidos extraidos del donante multiorga-
nico. Se utilizé el programa estadistico SPSS version 27.

Resultado: El total de érganos que la familia acepta donar
es diferente a los que se procuran. Solo se procurd el 73%
de los corazones donados, menos del 50% de los pulmones;
el érgano mas procurado fue el rifién

Conclusiones: La escasez mundial de 6rganos no se debe
a la falta de disponibilidad de érganos adecuados ni depende
exclusivamente de los profesionales sanitarios. Se descarta-
ban o6rganos por lesiones hasta en el 25% de los ¢rganos
obtenidos. El desequilibrio se debe a una red de factores
médicos, de actitudes, experiencia de los profesionales inclui-
dos los conflictos de intereses, los dilemas éticos, los valores
y las legislaciones en la donacidn.

Pérdida del injerto y muerte en pacientes con trasplante
renal de donador vivo y donador fallecido con criterios
estandar y criterios ampliados

Rodriguez Gardufio Dra. Laura Sofia, Ramdn Espinoza Pérez,
Roberto Ortega Rodriguez, Yessica Lopez Cabrera,

Ma. de la Luz Caltzoncin Aguilera, Arturo Othon Guerrero Rosario,
Juan Carlos H Hernandez Rivera

UIME Nefroldégicas, HE CMN Siglo XXI. Ciudad de México, México.

Introduccion: Los principales desenlaces en pacientes con
trasplante renal son la pérdida del injerto y la muerte, que se
ven ampliamente influenciados por el tipo de donador.

Objetivo: conocer y comparar estos dos desenlaces en pa-
cientes postrasplantados de donante vivo y de donante falle-
cido tanto con criterios estdndar como expandidos.

Material y métodos: En una comparativa de grupos en una
cohorte prospectiva, separados en 3 grupos (TR de donante
vivo [TRYV, fallecido estandar (TRFE) y fallecido expandido
(TRFA)) donde se buscaron aquellos casos de pérdida de
funcion del injerto y defunciones. Se utilizé el método de chi
cuadrada de Pearson para analizar la diferencia estadistica
de los desenlaces primarios entre los grupos estudiados.

Resultado: Se evaluaron un total de 404 pacientes trasplan-
tados de donante vivo y fallecido, de los cuales 118 (29.2%)
corresponden a los casos de TRFE, 119 (29.5%) a TRFA, y
167 (41.3%) a TRV. Del total se enco

Conclusiones: En el seguimiento de un afo posterior al tras-
plante de 404 pacientes, se observd una diferencia estadistica-
mente significativa en la tasa de mortalidad segun el tipo de
donante, con mayor mortalidad en receptores de donantes falle-
cidos con criterios ampliados (p=0.008). Por otro lado, no se
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encontrd una diferencia significativa entre los tipos de receptores
en cuanto a la pérdida de la funcion del injerto (p=0.418). Esto
sugiere que el tipo de donante influye en la supervivencia del
paciente, pero no necesariamente en la funcionalidad del injerto.

Valores de creatinina sérica 1, 3 y 12 meses
postrasplante en pacientes con donador vivo, fallecido
con criterios estandar y fallecido con criterios ampliados

Roberto Ortega Rodriguez, Ramdn Espinoza Pérez,
Laura Sofia Rodriguez Gardufio, Martha Cruz Lopez,
Evelin Reyes Diaz, Raul Rodriguez Gémez,

Juan Carlos H Hernandez Rivera

UIME Nefrolégicas, HE CMN Siglo XXI. Ciudad de México, México.

Introduccion: El principal elemento paraclinico para el se-
guimiento de la funcionalidad del injerto renal es la creatinina
sérica

Objetivo: comparar los valores de creatinina sérica a lo largo de
la evolucion de pacientes con trasplante de donador vivo y de
donador fallecido, tanto con criterios estandar como con criterios
ampliados durante el primer afio de evolucion del injerto.

Material y métodos: En una comparativa de grupos en una
cohorte prospectiva, separados en 3 grupos, TR de donante
vivo (TRV), fallecido estandar (TRFE) y fallecido expandido
(TRFA) donde se incluyeron a todos aquellos con valores de
creatinina en 3 momentos (1, 3 y 12 meses) donde algunos
no cumplieron con ello debido a perdida del injerto, muerte o
tiempo de seguimiento aun por completar), se utilizé para la
comparacion de grupos ANOVA de una via como prueba post
hoc Bonferroni, se determiné normalidad con Kolmogorof, se
considero significancia con una p < 0.05., se utiliz6 el paque-
te estadistico SPSS version 27.

Resultado: Se evaluaron un total de 404 pacientes, de los
cuales 118 (29.2%) corresponden a los casos de TRFE, 119
(29.5%) corresponden a TRFA, y 167 (41.3%) corresponden
a casos de TRV.

Conclusiones: Los pacientes con trasplante de donante re-
nal vivo presentaron consistentemente los niveles promedio
de creatinina mas bajos al primer mes, tercer mes y al afo
postrasplante, en comparacion con los receptores de donan-
tes fallecidos. Entre estos Ultimos, los trasplantes de donantes
con criterios expandidos mostraron los valores promedio mas
elevados. Esto indica que el tipo de donante influye significa-
tivamente en la funcién renal postrasplante, siendo mas favo-
rable en los trasplantes de donante vivo.

Utilidad del gammagrama renal en el protocolo de
trasplante renal

Ivan Jese Casas Romero, Raul Guillermo Mendoza Vasquez,
Ramon Espinoza Pérez, Francisco Romdn Soto Zufiiga,
Jorge Ivan Gonzalez Diaz, Raul Rodriguez Gomez,

Juan Carlos H Hernandez Rivera

UIME Nefrolégicas, HE CMN Siglo XXI. Ciudad de México, México.

Introduccion: La seguridad del potencial donante integrado
al protocolo de trasplante renal representa una prioridad para

el equipo multidisciplinario, a fin de minimizar los potenciales
riesgos a largo plazo y mejorar el prondstico del paciente, el
gammagrama renal con Tc-DTPA (99mTc) y Tc-MAG3
(99mTc) representa la opcién mas viable al permitir evaluar
no solo la funcién renal a nivel individual, sino también el
estado de perfusion, morfologia e integridad del sistema co-
lector.

Objetivo: determinar cuantos pacientes fueron descartados
por este método dentro del protocolo de trasplante renal.

Material y métodos: Pacientes que fueron enviados al ser-
vicio de Medicina Nuclear durante el periodo de 2017 a 2020
como parte del protocolo de trasplante renal de donante vivo.
Se incluyeron aquellos que acudieron bajo el diagnostico de
potencial donante renal y/o protocolo de trasplante renal. Se
realizo captura de los parametros del estudio como fue la
filtracion glomerular total, funcion tubular total y separado por
ambos rifiones. A fin de este estudio y de acuerdo con los
lineamientos del protocolo de trasplante renal se incluyeron
en este analisis a aquellos pacientes con funcién renal mayor
al 80% con un reporte que incluyera funcion glomerular y
tubular normal en ambos rifiones. Se utilizo el programa es-
tadistico SPSS version 27.

Resultado: Se recabaron 1503 gammagramas renales, de los
cuales se descartaron 1047 por otros diagndsticos, para el
analisis dentro de un protocolo de trasplante renal se inclu-
yeron 456 gammagramas dirigidos com

Conclusiones: Por los hallazgos encontrados en nuestro
estudio podemos sugerir el mantener o implementar el uso
del gammagrama renal dentro del protocolo de trasplante
renal de donante vivo a fin de dar seguridad al donante a
largo plazo. Resulta interesante que muchos de estos pacien-
tes pudieron ser objeto de estudio de enfermedad renal, por
lo que potencialmente en una extensiéon podremos determinar
el hallazgo de ERC por este método y seguimiento de dichos
pacientes.

Trasplantados renales con injerto funcional de acuerdo
a la estratificacion por escala de Remuzzi en biopsias
preimplante

Jorge David Cancino Lépez, Ma de la Luz Caltzoncin Aguilera,
Héctor Cedillo Galindo, Arturo Othdn Guerrero Rosario,
Francisco Flores Gama, Jesus Bravo Leon,

Juan Carlos H Hernandez Rivera

UIME Nefrolégicas, HE CMN Siglo XXI. Ciudad de México, México.

Introduccion: Hay condiciones en el trasplante renal de do-
nante fallecido (TRDF) que tienen una repercusion mayor en
la funcionalidad del injerto a largo plazo, sin duda las condi-
ciones histoldgicas encontradas en los rifilones adquiridos
suelen ser unas de estas condiciones de mas influencia.

Objetivo: mostrar la relacién que guarda la estratificacién por
escala de Remuzzi en la funcionalidad de los injertos renales

Material y métodos: Se hace un andlisis de casos y contro-
les anidados en una cohorte ambispectiva de pacientes con
TRDF que se les realizo biopsias preimplante, asi como se-
guimiento al afio de aquellos que se encontraban vivos con
injerto funcional, se realiza andlisis de supervivencia con



curvas de Kaplan-Meier, con significancia estadistica para los
grupos, Remuzzi de 0 a 3 puntos y de 4 a 7 puntos con
prueba de Log-Rank. Se utilizo el paquete SPSS versién 27.

Resultado: 212 biopsias renales, la estratificacion por la es-
cala de Remuzzi con puntaje de 0 a 3 fueron 158 biopsias
(74.5%) y 4 a 7 fueron 54 (25.5%). Se realiza seguimiento de
los pacientes al aho de 162, el

Conclusiones: Es evidente el impacto que tienen los hallaz-
gos histoldgicos en la funcionalidad del injerto a largo plazo,
algo que nos invita a una conocer las caracteristicas de los
rifones adquiridos para fines de trasplante. Es importante
aumentar el tamafo de muestra y seguimiento de este tipo
de pacientes, asi como un analisis de multiples variables que
permita determinar asociaciones mas precisas.

Funcién renal asociados a la categorizacion por remuzzi
de biopsias preimplante de donante fallecido

Reyes Diaz Dra. Evelin, Ramon Espinoza Pérez,

Jorge David Cancino Ldpez, Ma. de la Luz Caltzoncin Aguilera,
Héctor Cedillo Galindo, Arturo Othén Guerrero Rosario,

Juan Carlos H Herndndez Rivera

UIME Nefrolégicas, HE CMN Siglo XXI. Ciudad de México, México.

Introduccion: Los objetivos primordiales del trasplante es la
supervivencia del paciente y la funcionalidad del injerto, los
factores que influyen en ello son multiples; algunos son muy
conocidos, sin embargo, la influencia clara no es conocida
con precision y la interaccion con los otros factores tampoco.

Objetivo: mostrar la funcion renal en trasplantados renales
de donante fallecido (TRDF) asociado a la estratificacion his-
tolégica por la escala de Remuzzi.

Material y métodos: Se realiza estudio de casos y controles
anidados en una cohorte ambispectiva de pacientes con
TRDF con biopsia preimplante categorizados por la escala de
Remuzzi en 2 grupos: 1) los que tuvieron puntaje de 0 a 3 y
2) los que tuvieron puntaje de 4 a 7, con seguimiento de la
funcion renal por valores de creatinina (Cr) en los meses 1,
3y 12. se realiza estadistica descriptiva con frecuencias y
porcentajes para las variables cualitativas, con mediana y
rango intercuartilico 25-75 para las variables cuantitativas. Se
utilizo el paquete estadistico SPSS version 27.

Resultado: Se realizaron seguimiento de 212 pacientes con
TRDF con biopsia preimplante de los cuales 158 (74.5%) con
puntaje de 0 a 3 fueron y 54 (25.5%) con puntaje de 4 a 7.
La funcién renal por Cr al mes en e

Conclusiones: La funcién renal seguida por los valores de
creatinina evidencia la asociaciéon que tienen los hallazgos
histolégicos en biopsias preimplante categorizadas por la es-
cala de Remuzzi. Existe una relacién de mayor edad tanto en
receptores como en donadores renales a un puntaje mayor,
representando colinealidad, por lo que se requiere un estudio
con mayor numero de factores que permita determinar con
mayor precision la asociacion de estos factores con la funcion
de los injertos a mediano y largo plazo.
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Estenosis de la arteria del injerto atipico, informe de
caso

Reyes Diaz Dra. Evelin, Ramon Espinoza Pérez, Jorge Arellano
Sotelo, Ma. de la Luz Caltzoncin Aguilera, Alejandra Morinelli
Astorquizaga, Jorge David Cancino Lépez, Juan Carlos H
Herndndez Rivera

UIME Nefrolégicas, HE CMN Siglo XXI. Ciudad de México, México.

Introduccion: El trasplante renal tiene multiples complicacio-
nes una que suele ser de impacto si no se resuelve a tiempo
es la estenosis de la arteria del injerto (EAI), que habitual-
mente se manifiesta con disfuncién del injerto y/o hiperten-
sién de dificil control.

Objetivo: El presente caso se presenta de forma atipica al
no tener hipertension de dificil control, ni elevacion de crea-
tinina, sino disfuncién manifestada por oliguria

Material y métodos: Posterior al trasplante renal, la paciente
presenta rechazo humoral temprano manejada para ello, des-
pués tiene disfuncion por proceso infeccioso en herida quirdr-
gica que se resuelve y la funcién renal se mantiene estable
(Cr 0.7 mg/dL), comienza 10 dias previos al internamiento con
oliguria que condiciona sobrecarga hidrica, disfuncién del in-
jerto de forma secundaria, clinicamente con ortopnea, dentro
de estudios se sospecha de EAI por ultrasonido

Resultado: En ultrasonido Doppler del injerto se documenta
velocidad pico sistdlica de 817 cm/s, de ahi se realiza Angio-
tomografia evidenciando la estenosis, calculada en 86% de
la luz del vaso, se decide manejo

Conclusiones: no todos los casos de estenosis de la arteria del
injerto se manifiestan clinicamente con descontrol hipertensivo de
dificil control, ni disfuncion de la funcién del injerto, por lo que
estudios de gabinete son de vital apoyo para el escrutinio, sospe-
cha, confirmacion diagnostica y el abordaje de potenciales casos

¢Disparidad de sexo en la donacion y el trasplante
renal en méxico?

Cruz Lépez Dra. Martha, Ramdn Espinoza Pérez,
Germédn Berndldez Gémez, Marlene Santos Caballero,
Lorena Noriega Salas, Arlette Robledo Meléndez,

Juan Carlos H Hernandez Rivera

UIME Nefrolégicas, HE CMN Siglo XXI. Ciudad de México, México.

Introduccion: Las diferencias de sexo ha estado presente en
muchos aspectos de la humanidad y esto no excluye poten-
cialmente a las condiciones del trasplante renal.

Objetivo: conocer el numero de hombres y mujeres que son
receptores y donadores en el contexto del trasplante renal en
algunos centros en México.

Material y métodos: De una cohorte ambispectiva se recaba
el sexo de receptoras y receptores renales, al igual que de
los donadores y donadoras en 3 centros, se hace un analisis
descriptivo Unicamente con frecuencias y porcentajes. Se
utiliza el programa estadistico SPSS version 27.

Resultado: Se tienen documentados 4447 binomios elegibles
de los cuales se descartaron 112 por datos incompletos. 4335
binomios para el analisis final, de los cuales 2600 eran hom-
bres como receptores (60.0%).
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Conclusiones: Es clara la tendencia a mas hombres que
reciben un rifién en comparacion con las mujeres, lo cual
puede tener una relacién directa con multiples factores cultu-
rales, econémicos, familiares en nuestro pais. Sera interesan-
te extender los factores que influyen en esta diferencia clara
en la donacidn y el trasplante en nuestro pais.

Toxicomanias previas al trasplante en 552 receptores
renales

Jorge David Cancino Ldpez, Martha Cruz Lopez,

Ramon Espinoza Pérez, Raul Rodriguez Gomez,

Ma de la Luz Caltzoncin Aguilera, Héctor Cedillo Galindo,
Juan Carlos H Hernandez Rivera

UIME Nefrolégicas, HE CMN Siglo XXI. Ciudad de México, México.

Introduccion: Las toxicomanias siempre tendran una rele-
vancia en las condiciones de salud en cualquier enfermedad,
el conocer estas toxicomanias es indispensable para conocer
muchas conductas sociales previas al diagndstico de la en-
fermedad renal crénica y las conductas previas al trasplante
renal (TR).

Objetivo: conocer la prevalencia de tabaquismo, alcoholismo
y drogas previos al trasplante.

Material y métodos: De una cohorte prospectiva se recaba
la prevalencia de alcoholismo, tabaquismo y drogas previo al
trasplante, duracion y si era previo 0 se mantenia activo antes
de la cirugia, se hace un andlisis descriptivo Unicamente con
frecuencias y porcentajes. Se utiliza el programa estadistico
SPSS version 27.

Resultado: De la cohorte de 552 potenciales receptores,
antecedente de tabaquismo fue del 36.23 % (200), de los
cuales solo 2.5 % (5) continuaban activos previos al TR. De
alcoholismo en 53.80% (297).

Conclusiones: El alcoholismo es la toxicomania mas fre-
cuente entre las personas que se van a trasplantar, siendo la
constante que se suspendié habitualmente previo al TR, del
mismo modo el tabaquismo y en el caso de drogas practica-
mente ninguno tenia un consumo actual. Este estudio habla
de la conducta social que ya con el diagnostico de la enfer-
medad renal cronica en sustitucién las personas abandonan
casi en su totalidad las toxicomanias, valdria la pena indagar
si esta suspension obedece al momento del diagndstico, al
momento de iniciar alguna sustitucion renal y cuantas de
estas toxicomanias son reiniciadas, una vez el trasplante
funcione.

Trasplantados renales con injerto funcional en relacion
al numero de trasplante

Espinoza Pérez Dr. Ramén, Jorge David Cancino Ldpez,
Martha Cruz Lopez, Raul Rodriguez Gomez,

Arturo Othdn Guerrero Rosales, Francisco Flores Gama,
Juan Carlos H Hernandez Rivera

UIME Nefrolégicas, HE CMN Siglo XXI. Ciudad de México, México.

Introduccion: Los objetivos principales en el trasplante renal
(TR) son la supervivencia del paciente y la funcionalidad del

injerto, hay factores que tienen una influencia en ello, entre
ellos esta el ser cometido a un 2do trasplante renal, esto
sobre todo por el efecto inmunoldgico de anticuerpos asocia-
do al primer trasplante que en muchos casos obliga al uso
de induccidn policlonal.

Objetivo: conocer la funcionalidad al afo de pacientes con
un 2do TR en comparacion con un 1er trasplante.

Material y métodos: Se realiza revisién de una cohorte am-
bispectiva de 404 TR, con seguimiento a un afo, se determi-
nan aquellos pacientes trasplantados con injerto funcional, se
realiza analisis de supervivencia con curvas de Kaplan-Meier,
se hace estudio de comparacion de grupos con prueba de
Log-Rank-test. Se utiliza el programa SPSS 27.

Resultado: De los 404 pacientes con TR, 369 trasplantes
(91.33%) fueron 1er TR, 35 trasplantes (8.67%) fueron 2do
TR. Los pacientes vivos con injerto funcional en el 1er grupo
fueron de 94.3%, comparado con 88.6.

Conclusiones: Este estudio es meramente descriptivo de cuan-
tos pacientes se mantenian vivos con injerto funcional separados
al ser su 1er TR o el 2do, no existié una diferencia estadistica-
mente significativa, sin embargo es clara la tendencia de 5.7%
menos en los del 2do, potencialmente obedezca al tamafio de
muestra; serdn importantes otros estudios de caracter multiple
para determinar la verdadera influencia de esta condicién en la
supervivencia de los pacientes y la funcionalidad de los injertos.

Eficacia del uso de sello con alcohol isopropilico al
70% para la prevencion de infecciones asociadas a
catéter en pacientes con enfermedad renal crénica en
hemodialisis

Gonzalez Paez Oscar René, Manuel Guajardo Herndndez,

Adén Fernando Diaz Hernandez, Rosenda Arcelia Zurita Rodriguez,
Hiram Villanueva Lozano, Sandra Carolina Mendez Sosa,

Isabel de los Reyes Calderdn

Medicina Interna, Hospital Regional ISSSTE. Monterrey, Nuevo Ledn, México.

Introduccion: La infeccion asociada a catéter venoso central
(CVC) en pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) en
hemodidlisis representa una de las principales causas de
morbimortalidad y hospitalizacion. Se han propuesto estrate-
gias preventivas para reducir su incidencia, entre ellas el uso
de sellos intraluminales con soluciones antisépticas.

Objetivo: Evaluar la efectividad del sello con alcohol isopro-
pilico al 70% para la disminucién de infecciones asociadas a
CVC en pacientes con ERC en hemodialisis.

Material y métodos: Estudio cuasi-experimental con 72 pa-
cientes con ERC en terapia de reemplazo renal, atendidos en
el turno matutino del Hospital Regional ISSSTE Monterrey. Se
compard la incidencia de infecciones antes y después de la
colocacion de sellos con alcohol isopropilico al 70%, median-
te hemocultivos mensuales. Se aplico la prueba de McNemar
para analisis estadistico

Resultado: La proporcién de infecciones asociadas a CVC
se redujo significativamente tras la intervencion (p<0,001). De
72 pacientes, 22 (33,3%) dejaron de presentar infeccion tras
el uso del sello, mientras que



Conclusiones: Este estudio demuestra que la colocacion de
sellos con alcohol isopropilico al 70% al término de cada
sesion de hemodidlisis reduce significativamente la incidencia
de infecciones asociadas a CVC en pacientes con ERC, hal-
lazgo consistente con reportes previos que documentan el
efecto bactericida y fungicida del alcohol isopropilico.

Efecto del uso de iSGLT2, sobre pacientes con
eritrocitosis postrasplante renal

Valenzo Pineda Alan, Angel Cesar Ortiz Bello,
Ricardo Ivan Veldzquez-Silva, Elisa Mendoza Ramirez,
Brenda Y. Morales Martinez

Nefrologia, Hospital Judrez de México. Ciudad de México, México.

Introduccion: La eritocitosis postrasplante renal (EPTR), es
una complicacion relativamente infrecuente, asociada a ma-
yor riesgo de eventos tromboembdlicos. Los inhibidores del
SGLT2 (iISGLT2), son farmacos utilizados de forma segura en
pacientes con trasplante renal (TR), con beneficio sobre la
anemia e incremento del hematocrito (Hto).

Objetivo: Definir si existe un efecto sobre el uso de iSGLT en
los pacientes con EPTR.

Material y métodos: Estudio observacional, transversal y ana-
litico de abril 2019 a abril 2025 en el Hospital Judrez de México.

Resultado: Se identificaron 25 pacientes con EPTR. 17 con
donador fallecido. La mediana de edad fue 33 afos
(RIC 27-38), 92% fueron hombres. La causa mas frecuente
de enfermedad renal crénica fue indeterminada (

Conclusiones: El uso de iSGLT2 en pacientes con EPTR, no
se asocié con incremento de la Hb y Hto a 12 meses de
seguimiento.

Glomerulonefritis membrano proliferativa secundaria

Campos Velazquez Edwing Edgar, Daniela Xavier Castro, Paola
Estefani Camacho Murillo

Nefrologia, Hg Dra. Matilde Petra Montoya Lafragua - Issste. Ciudad De México,
México.

Introduccion: La prevalencia reportada de la afectacion renal
en la enfermedad de sjogren varia ampliamente, oscilando
entre el 1y el 33%. La mayoria de los estudios observaron
manifestaciones renales en aproximadamente del 5 al 14 por
ciento de los pacientes con enfermedad de sjogren. Las
manifestaciones mas comunes son la nefritis intersticial, la
glomerulonefritis membranoproliferativa relacionada con la
crioglobulinemia y la nefropatia membranosa.

Objetivo: El reporte de caso de enfermedad glomerular se-
cundaria a enfermedad de sjogren y vasculitis anca +

Resultado: En este caso podemos ver la clara activacion del
sistema inmune con varias entidades patologicas conluyentes
cuya manifestacion inicial se presento como enfermedad de
sjogren sin embargo al momento de

Conclusiones: Conclusion: Dentro de la historia de la enfer-
medad de sjogren existen multiples manifestaciones extra-
glandulares las cuales viarian en su prevalencia, se ha repor-
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tado su asocaciéon directa con fenomeno de raynaud y
vasculitis cutaneas mientras que la implicacion de vasculitis
a nivel renal y su asocacion es directa permanece siendo
poco comun. No se debe olvidar que los pacientes con en-
fermedades reumaticas pueden tener sindromes de sobrepo-
sicion de muchas otras entidades lo que nos hace reelavuar-
nos la posibilidad de una vasculitis anca + como entidad
concomitante.

Arteriolopatia calcificante urémica en pacientes con
enfermedad renal crénica avanzada y necrosis peneana:
Aerie de 7 casos clinicos

Cabrera Aguilar Jose Said, Ixchel de la Torre de la Vega,
Jonathan Samuel Chavez Ifiguez

Nefrologia, Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde. Guadalajara,
Jalisco, México.

Introduccion: La calcifilaxis, también denominada arteriopa-
tia calcificante urémica (ACU), es una complicacién poco
frecuente pero potencialmente mortal de la enfermedad renal
cronica (ERC). Se caracteriza por el depdsito de calcio en la
microvasculatura. Esta condicién es dolorosa y progresiva, a
menudo se manifiesta con lesiones cutaneas que evolucionan
a necrosis. Dada su alta morbilidad y mortalidad, que puede
llegar al 80% de los pacientes, un diagndstico y tratamiento
correctos son cruciales. La ACU del pene es una manifesta-
cion rara debido a su abundante red vascular, sin embargo,
su aparicion requiere tratamiento multidisciplinario y confiere
un mal prongstico.

Objetivo: Se presenta el caso de siete pacientes que compar-
ten multiples comorbilidades graves, destacando sindrome
metabdlico y enfermedad renal crénica terminal. El tabaquismo
y el retraso en una adecuada terapia de soporte renal pudieron
agravar la evolucion clinica. La necrosis peneana, comun a
todos, se relaciona con estados avanzados de calcifilaxis y
trombosis. Debido a su gravedad, en la mayoria se optd por
falectomia. Las muertes ocurrieron poco después, asociadas
a complicaciones cardiovasculares, infecciosas o electroliticas.

Material y métodos: Base de datos del Antiguo Hospital
Civil Fray Antonio Alcalde

Resultado: La necrosis peneana en pacientes con ERC se
asocia con alta mortalidad, incluso tras intervencién quirdrgi-
ca. La presencia de calcifilaxis, control deficiente de comor-
bilidades y el estado avanzado de

Conclusiones: La arteriopatia calcificante urémica (ACU) es
una complicacién devastadora en pacientes con enfermedad
renal crénica (ERC), caracterizada por calcificacion de la
media vascular, isquemia y necrosis tisular. Su afectacion
peneana es rara, pero conlleva alta mortalidad.

Reporte de caso de nefritis Itipica clase IV/V en
paciente masculino joven: Abordaje diagndstico y
terapéutico

McNally Arana Alejandro Francisco, Rita Belinda Aguilar Ortiz,
Mara Cecilia Olivo-Gutiérrez, Carlos Brando Gonzdlez-Gonzalez,
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Margarita Isabel Alarcon Jarquin,
Elisa Maria Guadalupe Guerrero Gonzdlez,
Giovanna Yazmin Arteaga-Midiller

Nefrologia, Hospital Universitario José Eleuterio Gonzélez. Monterrey, Nuevo
Ledn, México.

Introduccion: La nefritis lUpica representa una complicacion
grave, especialmente en pacientes jovenes y puede llevar a
dafo renal irreversible al no tratarse a tiempo. El diagndstico
temprano mediante biopsia renal e implementacion de una
terapia inmunosupresora adecuada son fundamentales para
mejorar el pronostico.

Objetivo: Describir un caso clinico de LES con nefritis clase
IV/V, destacando los hallazgos clinicos y de laboratorio, asi
como la respuesta al tratamiento inmunosupresor.

Material y métodos: Se realizé revision retrospectiva del ex-
pediente clinico de paciente de 43 afos en hospital universi-
tario. recopilando informacién desde su ingreso hasta el se-
guimiento a largo plazo para detallar el curso de la enfermedad.

Resultado: Paciente masculino de 28 afios, previamente
sano, diagnosticado con LES con seis meses de evolucion,
con afectacion renal que ameritd didlisis inicialmente, hema-
toldgica y cutanea. Presentd ANA >1:5120

Conclusiones: El presente caso demuestra la importancia
del abordaje temprano, diagndstico histoldgico preciso y tra-
tamiento inmunosupresor intensivo en la nefritis ldpica grave.
La respuesta favorable sugiere que el tratamiento combinado
con micofenolato y tacrolimus es una estrategia eficaz en
pacientes con formas severas de la enfermedad.

Evaluacion psicosocioemocional de médicos
candidatos a la especialidad de nefrologia: Un estudio
diagndstico en tercer nivel de atencion

Salgado Jerénimo Xipatli Yasmin, Victor Manuel,
Ulloa Galvan Manuel, Camacho Luna

Psicologia clinica, Centro Médico ISSEMYM. Universidad Auténoma del
Estado de México. Toluca, Estado de México, México.

Introduccion: El ingreso a una especialidad médica de alta
exigencia como la Nefrologia requiere no solo de competencias
clinicas, sino también de habilidades cognitivas, emocionales
y sociales. Las condiciones complejas que enfrentan los ne-

frologos, como la atencion a pacientes cronicos, toma de
decisiones éticas y trabajo multidisciplinario constante, de-
mandan un perfil psicosocioemocional especifico. Pese a ello,
en México y otros paises de América Latina existe escasa
documentacion empirica sobre las caracteristicas psicoldgi-
cas de los aspirantes a especialidades médicas, lo que limita
la posibilidad de seleccionar o formar médicos con perfiles
acordes a las demandas del campo.

Objetivo: Construir un perfil psicosocioemocional de médicos
aspirantes a la especialidad de Nefrologia en un hospital de
tercer nivel, identificando caracteristicas de inteligencia, per-
sonalidad y recursos de afrontamiento, con el fin de clasificar
su grado de idoneidad para la especialidad.

Material y métodos: Se realizé un estudio de tipo descrip-
tivo con enfoque cuantitativo. Participaron 25 médicos (11
mujeres y 14 hombres), con edades entre 27 y 34 afos,
quienes fueron evaluados en el marco de su proceso de
seleccion para ingresar a la especialidad de Nefrologia. Se
aplicaron tres instrumentos psicométricos: Test Dominé (D-
48): para valorar inteligencia general (razonamiento légico-
-abstracto). Inventario de 16 Factores de la Personalidad
(16FP) de Cattell: para conocer rasgos de personalidad rele-
vantes. Escala de Recursos de Afrontamiento (ERA): para
evaluar estrategias psicosociales ante situaciones de estrés
y desafio profesional. Los datos fueron analizados mediante
estadistica descriptiva, y los participantes fueron agrupados
en tres perfiles segun su nivel de correspondencia con el
perfil ideal para la especialidad.

Resultado: Los hallazgos mostraron una distribucion diferen-
ciada en cuanto a la idoneidad psicosocioemocional: Perfil
Idéneo (25%, 6 médicos): Presentaron puntajes altos en inte-
ligencia (percentiles > 85), per

Conclusiones: La investigacion permiti¢ identificar un perfil
psicosocioemocional ideal para la especialidad de Nefrolo-
gia, caracterizado por inteligencia fluida alta, estabilidad
emocional, capacidad de autorregulacion, pensamiento éti-
co-clinico y afrontamiento adaptativo. Si bien solo el 25% de
los evaluados cumple con este perfil de forma plena, el 45%
restante muestra un potencial de desarrollo, lo que refuerza
la importancia de integrar estrategias de acompafiamiento
emocional, supervision clinica y fortalecimiento de habilida-
des socioemocionales como parte del proceso formativo de
médicos residentes.



