RESUMENES XXVIII CoNGRESO COLOMBIANO DE MEDICINA INTERNA ® CARTAGENA 2024

Nefrologia
Nephrology

NF-1

DISMINUCION DE LA TASA DE FILTRACION Y SU RELACION CON

LA DEFICIENCIA DE HIERRO: UN ENFOQUE A PARTIR DE UN
PROPENSITY SCORE MATCHING MODEL ANALISIS POSTHOC

CALDERON CARLOS, VARGAS ESTEFANIA, LOPEZ JUAN, CASTRO

MARIA, LAGUADO CARLOS, BAQUERO GARY, LOPEZ TATIANA

Universidad el Bosque, Hospital Santa Clara. Bogotd, D.C. (Colombia). Hopistal

San Juan de Dios, Santa Fe. Medellin (Colombia)

Introduccion. La deficiencia de hierro es comun en pacientes con enfermedad renal
crénica, también se reconoce como un factor de riesgo asociado a empeoramiento
de los sintomas, deterioro de la calidad de vida y mal prondstico en esta poblacién.

Objetivo. Describir las caracteristicas clinicas y explorar una asociacion entre la tasa
de filtracion glomerular y los niveles séricos de hierro en pacientes diagnosticados con
enfermedad renal cronica, ademds de una aproximacion entre la reposicion de hierro y
la tasa de filtracién glomerular partir de un modelo Propensity Score Matching Model

Materiales y métodos. Estudio observacional analitico transversal de pacientes
hospitalizados en la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente, Bogo-
td, Colombia. Se analizaron variables sociodemograficas, clinicas y de laboratorio
mediante andlisis univariado, bivariado y regresion logistica simple para calcular el

Odds ratio (OR).

Resultados. un total de 263 pacientes hospitalizados en el periodo estudiado tuvieron
una prevalencia de Enfermedad renal crénica estadio IV y V del 45%; La edad promedio
fue de 69 afios (+/-13 afos), el 62,3% eran hombres, con comorbilidades como fibrila-
cion auricular 21,1%, enfermedad coronaria 50,5% y dislipidemia 346%. E1 41,2% de
los pacientes presentaba deficiencia de hierro. Se encontraron factores asociados: TFG
<50%; Diabetes Mellitus tipo 2 (OR: 2,3; IC 95%: 1,02;5,36), Enfermedad coronaria
(OR: 6,82; IC 95%: 3,06;15,2), valvulopatia (OR: 7,5;2,35;24, 2), y Sexo masculino
(OR: 5,96; IC 95%: 2.4;14.,6). Los resultados indican que la deficiencia de hierro
asociada a la disminucién de la tasa de filtracién glomerular implica un aumento del
52,3% en el desarrollo de ferropenia con un error estandar del 9,76%, manteniendo

todo lo demads constante.

Conclusiones. En los pacientes con deficiencia de hierro enfermedad renal crénica se
identificé que la gran mayoria tenfa entre sus caracteristicas, anemia, niveles bajos de
ferritina y saturacion de transferrina. Se destaca la importancia de medir el perfil ferro-
cinético en todos los pacientes con Enfermedad renal crénica. Los factores asociados
con ferropenia fueron el sexo masculino, la diabetes mellitus tipo 2, la enfermedad

coronaria y los antecedentes de valvulopatia.
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DESCUBRIENDO LO INESPERADO: MANIFESTACIONES
RENALES ASOCIADAS AL SINDROME MELAS
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Introduccién. El sindrome de MELAS es un trastorno multisistémico, que puede
manifestarse desde la infancia y afecta al sistema nervioso y muscular. Sus manifesta-
ciones iniciales incluyen desde cefalea hasta convulsiones. Es causado por mutaciones
en el ADN mitocondrial y aunque hace parte de las enfermedades categorizadas como
huérfanas sus manifestaciones renales representa una rara frecuencia en el cuadro.

Presentacion de caso. Paciente femenina de 22 afnos con antecedente de trasplante
renal en septiembre de 2023 secundario a glomerulonefritis focal y segmentaria y
cardiopatia hipertréfica, quien ingresa por cefalea, disminucion de agudeza y episodio
ténico clénico bilateral. Resonancia magnética cerebral con caracteristicas compatibles
para sindrome de encefalopatia posterior reversible (PRES), en probable relacion a
tacrolimus. Durante estancia se documenta deterioro de funcién renal. Recoleccion
de proteinas en orina de 24 horas con proteinuria en rango nefrético, llevada a biopsia
renal que documenta recaida de podocitopatia. Adicionalmente llama la atencidn,
hiperlactatemia persistente en paciente sin hipoperfusién ni procesos infecciosos
agudos. Se decidi6 terapia de rescate con plasmaféresis y se inici6 belatacept como
inmunosupresion de mantenimiento. Dado compromiso multiorgdnico valorada por
genética médica con estudio de exoma donde se identifica mutacién m.3243a>g,
en heteroplasmia, en el gen mt-tll, asociada con disfuncién mitocondrial, espectro
MELAS, lo cual explica el fenotipo de la paciente. Se considerd, ante recaida severa
enfermedad renal primaria y falla al tratamiento de rescate estindar con plasmaféresis,

como Unica alternativa terapéutica administracion de rituximab.

Discusion. Dentro de las manifestaciones mds frecuentes del sindrome de MELAS,
los episodios similares a un accidente cerebrovascular, encefalopatia mitocondrial y
acidosis lactica son las mds frecuentes. En ambito renal, la glomerulopatia focal y

segmentaria representa la mayoria de ellas.
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HEMORRAGIA ALVEOLAR, UNA PRESENTACION INFRECUENTE

DE GLOMERULOPATIA POR C3
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Introduccién: El diagnéstico diferencial del sindrome pulmén rifién incluye las
vasculitis mediadas por anticuerpos ANCA, el Sindrome de Goodpasture, el Lupus
eritematoso sistémico y algunos medicamentos/toxinas. Actualmente, la glomerulopatia
por C3 no estd descrita en la literatura en asociacion al sindrome pulmén-riiidn; esta
se define por la presencia de depdsito glomerular de C3 en ausencia de otras inmuno-
globulinas. Es una patologia primaria del complemento con disregulacion de la via
alternativa, resultando en su hiperactivacion. Presentamos el caso de un paciente con

glomerulopatia por C3 (C3GN).

Presentacion del caso: Hombre de 64 afios sin antecedentes con cuadro de sindrome
febril prolongado sin foco infeccioso documentado, pérdida de peso, anemia y lesion
renal subaguda rapidamente progresiva acompafada de deterioro respiratorio y docu-
mentacién de hemorragia alveolar. Los anticuerpos para causales tipicos de sindrome
pulmén-rifién fueron descartados. El paciente fue manejado con pulsos de esteroide
y 5 sesiones de plasmaféresis, requiriendo terapia de reemplazo renal transitoria por
severo compromiso renal. Se realiz6 biopsia renal para establecer etiologia con reporte
de Glomerulonefritis necrosante proliferativa y esclerosante difusa, C3 dominante,
con formacién de semilunas fibrocelulares (11%), semilunas fibrosas (5%) y glomeru-
loesclerosis global (39%), nefritis tubulointersticial aguda y crénica granulomatosa
severa. Se obtuvo negatividad para IgG, IgA, IgM en la inmunofluorescencia y no se

observo monoclonalidad.

Discusion: Se atribuy6 el compromiso renal y pulmonar al depésito de C3 a nivel glo-
merular mostrando buena respuesta al manejo inmunosupresor. Finalmente el paciente
fue dado de alta con Ciclofosfamida y esteroide. La presentacién de glomerulonefri-
tis rdpidamente progresiva secundaria a C3GN es poco frecuente, y usualmente se
presenta exclusivamente con compromiso renal. Sin embargo, como en nuestro caso,
esta entidad puede asociarse a lesion pulmonar y hemorragia alveolar por lo que debe
tenerse en cuenta como diagnéstico diferencial de sindrome pulmén-rifién.
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ENFERMEDAD RENAL ASOCIADA A COVID-19: DESENLACES
DURANTE LA PANDEMIA EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL EN

BUCARAMANGA, COLOMBIA
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Universidad Industrial de Santander, Hospital Universitario de Santander.

Bucaramanga (Colombia)

Introduccién. La lesion renal aguda ocurre frecuentemente en los pacientes con CO-
VID-19, especialmente en aquellos criticamente enfermos y se asocia con una mayor
morbilidad y mortalidad, identificar los riesgos de desarrollarla permite prevenir y

tratar a tiempo nuestros pacientes.

Diseifio. Estudio observacional, analitico, longitudinal, de cohorte retrospectiva.

Métodos. Se recolectaron electronicamente los datos de 984 pacientes atendidos en el
Hospital Universitario de Santander entre el 01 de agosto de 2020 y el 31 de agosto de
2021 incluyendo aquellos con prueba positiva para COVID-19. Las variables fueron

analizadas utilizando Stata/MP 16.0

Resultados. El 60,1% eran hombres, la mediana de edad fue de 59 anos (RI 47-69),
39,3% tenian antecedente de hipertension arterial (HTA) y 21,6% de diabetes mellitus
tipo 2. El 23,58% desarrollaron lesion renal aguda y el 9,7% requirieron terapia de
reemplazo renal durante su estancia hospitalaria. Las variables relacionadas con el
desarrollo de lesion renal aguda fueron sexo (OR1.004;p=0.01; IC95% 1.38-3.28),
News Score (OR:1.777;p= 0.01; IC95% 1.27-2.48) y antecedente de hipertension
arterial (OR1.545;p=0.037; IC95% 1.02-2.32). La media de tiempo para desarrollar
lesion renal aguda y requerir terapia de reemplazo renal fueron respectivamente 6.8

(£8.5) Y 8.5 (£8.5) dias de estancia hospitalaria.

Conclusiones. Se encontré una alta incidencia de pacientes que desarrollaron lesion
renal aguda con varios predictores como fueron el sexo, antecedente de hipertension
arterial y el News score al ingreso. Aunque se encuentra una relacién entre COVID-19
y el desarrollo de lesion renal aguda o requerimiento de terapia de reemplazo renal, se
requieren mds estudios que evalten los impactos a largo plazo del COVID-19 sobre

la salud renal.
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ENFERMEDAD RENAL ISQUEMICA DE ORIGEN
ATEROSCLEROTICO: A PROPOSITO DE UN CASO
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Introduccién. La estenosis de la arteria renal es una causa importante de hipertension
refractaria y nefropatia isquémica con deterioro progresivo de la funcién renal. En
personas de edad avanzada con comorbilidades cardiovasculares es causada princi-

palmente por aterosclerosis.

Caso. Se presenta el caso de un hombre de 72 afios que curs6 con sintomas de des-
compensacién de falla cardiaca asociado a cifras de tension arterial no controlada
y creatinina elevada. Perfusién miocdrdica que muestra infarto de pared inferior
sin isquemia residual considerando manejo médico, quien posteriormente presentd
deterioro de su funcién renal stbito, severo sin causa aparente, que incluso requirié
didlisis y se relaciona temporalmente con el inicio del antagonista del receptor de la
angiotensina II. Los estudios complementarios documentaron estenosis renal bilateral.
Fue llevado a arteriografia, realizando angioplastia de arterias renales con mejoria

inmediata de la funcion renal.

Discusion. La estenosis de arteria renal, se debe sospechar en diversas situaciones
clinicas como el empeoramiento de la funcién renal luego del uso de medicamentos
que interactian bloqueando el sistema renina angiotensina aldosterona. La enfermedad
renal que resulta de la estenosis aterosclerdtica de la arteria renal se denomina enfer-
medad renal isquémica, debido a una reduccién de la tasa de filtracion glomerular. Se
encuentran limitaciones al momento de elegir qué tipo de pacientes se beneficiarian de
manejo intervencionista dado que varios ensayos aleatorizados no reportan diferencias

entre este manejo y la terapia médica.

Conclusién. Este caso demuestra que aunque la terapia médica sigue siendo la primera
linea de manejo en la estenosis de arteria renal, la angioplastia puede ser benéfica en
pacientes con lesion renal aguda rdpidamente progresiva e hipertension asociada para

recuperar la funcién renal.

Palabras clave. Enfermedad renal cronica; Aterosclerosis; Obstruccion de la arteria

renal; Lesion renal aguda.
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LESION RENAL INDUCIDA POR PSICOFARMACOS: REPORTE DE

CASO EN EL NOROCCIDENTE COLOMBIANO

VARGAS-ROJAS JORGE LUIS, SAENZ-SANDOVAL ESTEPHANIA,
DULCEY-SARMIENTO LUIS ANDRES, THERAN-LEON JUAN SEBASTIAN

Universidad Autonoma de Bucaramanga (UNAB), Bucaramanga, Colombia

Introduccién. La rabdomiolisis es un sindrome clinico caracterizado por el dafio
de la célula muscular y la liberaciéon de su contenido al torrente circulatorio. La
necrosis muscular genera en el paciente debilidad fisica, mialgias, edema muscular
y coluria sin hematuria, tanto en los casos traumaticos como no traumadticos. Los
antipsicoticos son los medicamentos mds frecuentemente asociados a rabdomiolisis.

Presentacion del caso. Paciente femenina adulta joven con trastorno afectivo
bipolar en tratamiento con quetiapina 100 mg y lamotrigina 100 mg. Consulta al
servicio de urgencias con cuadro de 8 dias de evolucion caracterizado por fatiga y
debilidad muscular sin dolor, que progresaron hasta no ser capaz de movilizarse por
sus propios medios. La concentracién plasmatica de creatincinasa se hallé en 10.000
Ul/1, con creatinina sérica normal. Se realizé el diagndstico de trastorno afectivo
bipolar descompensado con sintomas psicéticos y rabdomiolisis secundaria a uso de
antipsicoticos.

Discusién. La quetiapina ha sido asociada con rabdomiolisis hasta en dosis bajas de 25
mg/dia,en un estudio recientemente publicado fue el antipsicético mas frecuentemente
asociado con rabdomiolisis (el 30% de los casos). Se ha propuesto un mecanismo el
cual involucra el bloqueo dopaminérgico nigroestriado, explicando los movimientos
involuntarios, la rigidez, la acatisia y el extrapiramidalismo, que a su vez explicarfan
la elevacion de la creatincinasa. La elevacion de la creatincinasa puede ocurrir luego
de inyecciones intramusculares, uso de restriccion mecdnica o actividad isométrica
intensa. Algunos reportes han asociado la discinesia tardia y el uso reciente de terapia
electroconvulsiva con la elevacién de la enzima.

Conclusion. En la paciente que reportamos confluyeron factores que facilitaron la
aparicién de la rabdomiolisis, en los pacientes psiquidtricos, se recomienda vigilar
estrechamente la aparicién de mialgias, rigidez y edema muscular que permitan
diagnosticar tempranamente este impredecible y grave evento adverso.
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Introduccién. La malacoplaquia es una enfermedad inflamatoria crénica rara que
afecta multiples 6rganos, con predileccion por el tracto urinario, pudiendo ocasionar
enfermedad del parénquima renal, lo cual le confiere una alta tasa de morbimortalidad
y multiples complicaciones como el requerimiento de didlisis.

Presentacion del caso. Paciente femenina de 57 afos, con antecedentes de Lupus
Eritematoso Sistémico, Artritis Reumatoidea, Pirpura Trombocitopénica Idiopatica,
Sindrome Antifosfolipidos y Sindrome de Sjogren. Adicionalmente, con infecciones
de vias urinarias recurrentes (iltima hace 2 semanas). Ingresa por un cuadro clinico
de 15 dias de astenia, adinamia, hiporexia y nduseas con emesis. Laboratorios con
leucocitosis a expensas de neutréfilos, dcido lactico y PCR elevados. Uroandlisis con
signos sugestivos de infeccion, por lo cual, a pesar de la ausencia de sintomas urina-
rios irritativos, se consider6 una infeccién de vias urinarias complicada con riesgo
de agente BLEE positivo, por lo cual, se inicié manejo antibidtico con ertapenem.

Adicionalmente, se realiz6 una ecograffa de vias urinarias con reporte de una masa
renal derecha mal definida de 7.8 x 6.7 cm que comprometia el tercio superior. Adi-
cionalmente, con TAC de térax con nédulo pulmonar de caracteristicas neopldsicas,
por lo cual, ante sospecha de enfermedad neopldsica avanzada metastdsica, se realiz6
una nefrectomia radical via laparoscdpica, la patologia report6 una lesion histiocitica
consistente con malacoplaquia.

Discusion. El diagndstico de malacoplaquia se debe considerar en pacientes con masa
renal y antecedentes de: infecciones urinarias recurrentes, insuficiencia renal, inmu-
nosupresion y/o enfermedad sistémica. El tratamiento depende de la extension de la
enfermedad y del estado del 6rgano afectado, siendo antibidticos para la enfermedad
multifocal/bilateral y la escisién quirdrgica para la enfermedad unifocal. Asimismo,
la nefrectomia estd indicada en dafios renales extensos.
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GRANULOMATOSIS DE WEGENER: SUS DIAGNOSTICOS
DIFERENCIALES EN MEDICINA DEL ADULTO
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Introduccion. La granulomatosis con poliangitis (GPA), es una vasculitis necrotizante
granulomatosa de células gigantes asociada con la produccién de autoanticuerpos,
caracterizada por dafio inflamatorio en varios 6rganos, especialmente el tracto respi-
ratorio superior, los pulmones y los rifiones.

Caso clinico. El paciente, un hombre en la IV década de vida, ingres6 con sintomas
respiratorios y febriles persistentes durante varios meses, disminucién de la audicién y
tos seca. A pesar de tratamientos previos con antibiéticos y antipiréticos, los sintomas
persistieron. Los exdmenes revelaron trombocitosis, anemia, proteinuria, hematuria,
aumento de la PCR y eosinofilia. Las imagenes mostraron neumonia bilateral, hepa-
toesplenomegalia y signos de hipertension portal. Después de descartar infecciones
virales y bacterianas, se sospeché de una enfermedad sistémica como la vasculitis. Las
pruebas de laboratorio confirmaron la presencia de ANCA y la biopsia revel6 signos de
granulomatosis con poliangitis (GPA), afectando los pulmones, el tracto respiratorio
superior y los rifiones. El paciente fue tratado con glucocorticoides y ciclofosfamida,
lo que resulté en una mejoria significativa de los sintomas y una disminucién de los
marcadores inflamatorios.

Discusion. Para llegar al diagndstico final se realizaron multiples pruebas de labo-
ratorio e imagenologia junto con una exhaustivo interrogatorio y exploracién de los
sintomas clinicos. Sin embargo hubo factores como la presentacién inespecifica de los
sintomas, pruebas del perfil infeccioso que tuvieron resultados negativos, el fracaso del
tratamiento antibacteriano y antifiingico, con lo que se evidenciaba que los sintomas
del paciente persistieron y empeoraron con el tiempo.

Conclusiones. Esta observacién clinica demuestra las dificultades de verificacion
oportuna del diagnéstico de GPA, lo que se asocia con la falta de vigilancia de los
médicos terapeutas sobre el desarrollo de esta enfermedad. La peculiaridad de este
caso clinico es la rara prevalencia de la patologia presentada y la dificultad de realizar
el diagnéstico por la afectacion multiorgdnica de la lesion.
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GLOMERULONEFRITIS MEMBRANOPROLIFERATIVA IDIOPATICA

DE PRESENTACION CRESCENTICA: CASO CLINICO
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Introduccién. La Glomerulonefritis Membranoproliferativa (GNMP) es un patrén
histolégico infrecuente en biopsias renales, caracterizado por una presentacion cli-
nica variada y, a menudo, relacionada con patologias sistémicas, lo que complica su

manejo clinico.

Caso Clinico. Un hombre de 41 afos se present con hematuria macroscopica, edema
generalizado y aumento de creatinina. Los andlisis revelaron creatinina elevada (3.6
mg/dl), proteinuria significativa (25 g/24h) y sedimento urinario activo. Los estudios
etioldgicos, incluyendo ANAS, anti-DNA, ANCAS, anti-membrana basal, PLA2R y
electroforesis, fueron negativos para monoclonalidad. La biopsia renal mostré glomeru-
lomegalia, engrosamiento de las membranas basales capilares con dobles contornos,
ensanchamiento mesangial, y un patrén “full house” sin signos de microangiopatia
trombética, diagnosticindose GNMP mediada por inmunocomplejos con presentacion

extracapilar proliferativa.

Tratamiento. Dado los factores de mal prondstico, como la alta proteinuria y deterioro
renal, se inicid tratamiento con corticoides y ciclofosfamida (1250 mg mensuales por
6 meses). Los controles ambulatorios demostraron una reduccién significativa en la

proteinuria (700 mg/24h) y creatinina (1.2 mg/dl).

Discusién. Este caso documenta una GNMP mediada por inmunocomplejos, tratada
con esteroides y ciclofosfamida debido a los marcados factores de mal prondstico. La
mejoria observada subraya la efectividad de este enfoque. No obstante, la evidencia
actual se basa en series de casos y tratamientos extrapolados de otras glomerulopatias,
indicando la necesidad de mds estudios para una mejor caracterizacion y estableci-

miento de duraciones de terapia adecuadas.
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