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Proyecto Prometeo 
El Proyecto Prometeo, consiste en un programa de 

formación continuada en trastornos metabólicos del 

paciente trasplantado renal con el fin de elaborar 

protocolos de diagnóstico y seguimiento que 

posteriormente puedan ser implantados en las 

unidades de trasplante renal de nuestro país.

http://www.e-prometeo.com



Propósito del proyecto
El propósito de este proyecto consiste en la constitución de un grupo estable, formado por 
un especialista de cada una de las unidades de trasplante nacionales que se reunirán 
anualmente con expertos en cada uno de los temas a tratar (hipertensión arterial, diabetes, 
trastornos de los lípidos, osteodistrofia renal, anemia…) 

Sin duda, todo este esfuerzo, redundará en la formación de los facultativos de trasplante y 
en definitiva, en beneficio de los pacientes de nuestro país.



Coordinadores
• Dr. Manuel Arias
Hospital Univ. Marqués de Valdecilla, Santander

• Dr. Josep M. Campistol
Hospital Clínic, Barcelona

• Grupo de trabajo Prometeo: 1 persona x Unidad de TR

Grupo de trabajo Prometeo 



Organización del Trabajo

• Presentación a cada unidad por cada miembro del 
grupo Prometeo

• División en 3 Grupos de Trabajo 
• Búsqueda bibliográfica 
• Revisión de +/- 1-2 artículos/persona



Suplementos  en Nefrología



I. Hipertensión 
Arterial

II. Diabetes III. Anemia



IV. CMV V. METABOLISMO 
CALCIO-FÓSFORO

VI. ALTERACIONES DE LOS 
LÍPIDOS POSTRASPLANTE 

RENAL



Evaluación Global de los Factores de Riesgo CV en 
Postrasplante Renal 

En breve …

• Índice:

– Introducción – Manuel Arias, José M. Campistol 

– Artículos Especiales

Mortalidad cardiovascular: ¿cómo prevenirla? - Ramón Estruch

Predictores de riesgo cardiovascular en el trasplante renal – Domingo Hernández 

– Grupo 1: Papel de la hipertensión en el riesgo cardiovascular postrasplante - Ángel Alonso

– Grupo 2: Diabetes mellitus de novo post-trasplante (DMNPT) - Francesc Moreso

– Grupo 3: Lípidos y trasplante - Alex Gutiérrez



Estudios Observacionales
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Ambulatory Blood Pressure Monitoring in Kidney Transplant Patients: 
RETENAL Study 

G. Fernandez Fresnedo, A. Franco Esteve, E. Gómez Huertas, V. Cabel lo Chaves, J.M. Díz Gómez, 
J.M. Osario Moratalla, R. Gallego Samper. E. Gallego Valcárcel, J.M. Campistoll Plana, R. Marín lranzo, 
and M. Arias Rodríguez, RETENAL Group 

ABSTRACT 

Hypertension is common following renal transplantation affectlng up to 80% of transpJant 
recipients. It is generally accepted that hypertension is associated with poor graft survival and 
reduced life expectancy, contributing to increased cardiovascular risk factors and mortality 
rates. The aim of the study was to compare the blood pressure (BP) control in kidney 
transplant patient througl1 the use of ambulatory BP monitoring (ABMP) versus office BP 
mea urements (oBP). A muJticenter, ero s~sectional, observational study wa conducted in 30 
nephrology/kidney transplant unit . EJigible patient included hypertensive cadaveric kidney 
transplant recipients aged < 70 years with a functioning kidney for at least 1 year and with an 
estimated glornerular filtration 2::30 mllmin/1.73 m2 and a erum creatinine < 2.5 mgfdL 
Recorded data included demographic characteristics, oBP, and ABPM and labroatocy 
investigation . The 868 patients showed a mean recipient age of was 53.2 ± 11.6 years and 
mean follow-up after transplantation, 5.5 ~ 2.8 years. Mean systolic and diastolic oBP were 
140.2 ± 18 and 80.4 ~ 10 mm Hg, respectiveJy. Seventy-si:x percent of patient had oBP higher 
than or equal to 130/80 mm Hg. Mean 24 hour ABPM were 131.5 ~ 14 and 77.4 ± 8.7 mm 
Hg for systolic and diastolic BP respectively. Using the ABPM, we observed that 36.5% of 
subjects were cont~oll~d (mean 24-hour BP < 130/85 mm ~1l1e_ two rn~thods (oBP and 
ABPM) showed s1gruficant agreement. After ABPM, 65% ~at1ents dmgnosed as true 
controlled hypertension were considered to have white-ooat RH. In clinica[ practice ABPM 
may help for better adjustment of drugs for adequate BP control. 
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RE: JH-D-13-00846R2, entitled "Prevalence and Clinical Characteristics of Renal 
Transplant Patients With True Resistant Hypertension”

Dear Dr Fernandez,

The revised version of your manuscript has been further evaluated by referees 1  and 3 in 
charge of judging the previous versions. While referee 1 is satisfied of the  revised version, 
referee 3 (see enclosure) still raises important criticisms  that need to be properly addressed 
before the paper can be further evaluated.

If you can deal with referee's comments and modify the paper according to the suggestions the 
Editorial Board may reconsider your work. Yet, bear in mind that the revised version of your 
paper will be sent out for further scrutiny to referee 3 and that its final acceptance is not 
guaranteed. For your convenience we want to inform you that the rate of acceptance of the 
revised papers is below 30%.

With kind regards,

Prof. Guido Grassi 
Executive Editor
Journal of Hypertension



Reviewer Comments:

Reviewer #1: 

No further objection. The manuscript still requires language improvement but I am 
sure this will be done by the Journal.



Reviewer #3: 

The authors still do not take my remarks seriously:
Although they state in their point-to-point reply that they have done a 
sensitivity analysis, I see nothing of it in the paper. So, we do not know how 
they did it and what it showed. 
The flow chart that I asked for is now in the manuscript but is wrong. 
According to the protocol only patients that had a transplant for less than 10 
years were included. Yet, the flowchart shows that from all patients who 
fulfilled the inclusion criteria, a number was excluded because they had a 
transplant for more than 10 years. One should either mention all the patients 
who were excluded on the basis of exclusion criteria (there must have been 
some) or limit the table to those who were truly eligible. Moreover, we need 
to know whether there was inclusion bias so the characteristics of the final 
population should be compared with those in the original population. 



Apparently, the authors do not know what 'floating 
numbers' mean. It can be found in any book on 
mathematics. For instance, writing that the number of 
patients was 28.9 (page 4) is meaningless. I myself 
know only entire patients (or 'integer' to put it 
mathematically), not tenths of patients.



“Estudio observacional epidemiológico prospectivo 
multicéntrico para evaluar la incidencia de 
enfermedad por CMV y los factores de riesgo 
asociados en pacientes trasplantados Renales 
Receptor +”

Promotor:
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Poster



ESOT 2013
Comunicación

Oral al Congreso



SEIMC 2014
Comunicación

Oral al Congreso



SET 2014
Comunicación

Oral al Congreso
09:50 O134/ Impacto de las diferentes estrategias de 
prevención en el riesgo de infección por CMV en 
receptores seropositivos de trasplante renal: 
Resultados de un estudio multicéntrico

José María Aguado1, Mario Fernández Ruiz1, 
Manuel Arias2, Josep Maria Campistol3
1Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid 
2Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, 
Santander 3Hospital Clinic-IDIBAPS, Barcelona
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111 CONGRESO 
DE LA SOCIEDAD ESPAtíJOLA 

DE TRASPLANTE 

La Junta Directiva y el Comité Científico de la Sociedad Española de Trasplante han decidido 
otorgar el Premio de Accesit a la Mejor Comunicación ORAL, presentada en el 

111 Congreso de la Sociedad Española de Trasplante, al trabajo titulado: 

Efecto de polimorfismos de un solo nucleótido localizados en 
genes involucrados en la respuesta inmune sobre el riesgo de 

infección por CMV en receptores se ro positivos de trasplante renal 

Presentado por los autores: 

David Navarro1, Mario Fernández Ruiz2,1sabel Corrales1, Estela Giménez1, Manuel Arias3, 

Josep Maria Campistol4, José María Aguado2 

1 Hospital Clfnico Universitario-INCL/VA, Valencia 2Hospital Universitario 12 de Octubre, Instituto de Investigación i+ 12, 
Madrid3Hospital Universitario Marqués de Valdedlla, Santander4Hospital Clinic-IDIBAPS, Barcelona 

Dr. Manuel Arias 
Presidente de la SET 

Valencia, a 1 O de Junio de 2014 

Dr. José Mlr Pallardó 
Presidente del Comité Organizador 
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WTC 2014
Poster



Respuesta:  Although the subject is of interest, the reviewers did not assign 
this manuscript sufficient priority for publication in AJT



Revised paper (AJT-O-14-01197.R1) [marked version]
Original article
Title page
Complete title: Individual and combined associations of single-nucleotide 
polymorphisms in genes involved in the innate immunity and risk of CMV 
infection in seropositive kidney transplant recipients.
Running title: SNPs and CMV infection in R+ KT recipients.
Authors´ affiliations:
M. Fernández-Ruiz1*; I. Corrales2*; M. Arias3; J.M. Campistol4; E. Giménez2; J. 
Crespo5; M.O. López-Oliva6; I. Beneyto7; P.L. Martín-Moreno8; F. Llamas-Fuente9; A. 
Gutiérrez10; T. García-Álvarez11; R. Guerra-Rodríguez12; N. Calvo13; A. Fernández-
Rodríguez14; J.M. Tabernero-Romo15; M.D. Navarro16; A. Ramos-Verde17; J.M. 
Aguado1; and D. Navarro2; on behalf of the OPERA Study Group†.

† A full listing of the members of the OPERA Study Group is provided in the 
Acknowledgements 

Aceptado



€ VIERN S 24 OCTUBRE • 

X Proyedo 1wo.11 ,15 h. Introducción y Bienvenida 
Manuel Arias 
Catedrático de Medicina 
Jefe del Servicio de Nefrolog ia 
Hospital Univ. Marqués de ValdecillaJ Santander 

Josep M° Campi!tol 
Director del Instituto Clínico de Nefrología y Urología 
Hospital ClínicJ Barcelona 

Sesión de expertos 

11:15-12:15 h. 
[incluida di5cu5i6n) 

12: 15-1 3: 1 5 h. 
[incluida d1scuai6n) 

13:15-14:15 h. 
[incluida di5cuai6n) 

14:15-15:45 h. 1 

Medida de la función renal: 
validez de las fórmulas de estimación en trasplante renal 
Emilio Rodrigo 
Médico Especialista en Nefrología 
Servicio de Nefrología 
Hospital Univ. Mcrqués de ValdecillaJ Santander 

Biopsia del implante renal: tiene valor pronóstico? 
Rajmunclo Garda clel Moral 
Cated ráfico de Anatomía Patológica 
Facultad de Medicina 
Universidad de Granada 

La su Rerv iven e ia del injerto a largo pi azo: 
Métoaos esta dísticos de medida 
V"1ctor Abraira 
Unidad de Bioestodística Clínica 
Cl BER de Epidemiología y Salud Pública ICIBERESPl 
Hospital Ramón y Cojal , Madrid 

Comida 

16:00-17:oo h. ¿Mejora la supervivencia del injerto a largo plazo 
en el trasplante renal? 
Fernando G~ Cosio 
Department of Nep~ rology o nd Hypertensiont T ransplant Center, 
frh:Jyo ClinicJ RochesterJ USA 
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17:00-19:00 h. 1 Trabajo en Grupos 

19:00-20:00 h. 1 Reunión de Portavoces y Coordinado res 

SÁBADO 25 OCTUBRE • 

09:00-1 o:oo h. Marcadores de supervivencia pretrasplante del 
donante y del receptor 
Enrique Luna 
Servicio de Nefrolog ía 
Hospita l Infanta CristinaJ Badajoz 

1 o:oo-1 LOO h. Función renal inicial como marcador de 
supervivencia a largo plazo 
lsabeiBeneyto 
Servicio de N efrol og ía 
Hospita l La Fét Valencia 

11:00-12:00 h. lnmunosupresión y función renal a largo plazo: hay evidencias? 
José Francisco Crespo 
Servicio de N efrolog ío 
Hospita l Universita rio Dr. Peset, Va lerncio 

12:00-12:30 h. Resumen y Conclusiones 
Manuel Aria! 
Catedrático de Medicino 
Jefe del Servicio de N efrologío 
Hospita l U niv. Marrqués de Va ldeci lla, Santan der 

Josep M" Campistol 
Director dell nsmuto C lírnico de Nefrología y Urología 
Hospita l Clínic, Barcelorna 

12:30-13:1.5 h. 1 Comida NOVAR TIS 



Acreditación

• Esta actividad docente está acreditada por la 
Comisión de Formación Continuada de las 
Profesiones Sanitarias de Cantabria con 

14,3 créditos.  
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