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Queridos investigadores e investigadoras,

El Proyecto Nefrona, Observatorio Nacional de Aterosclerosis en Nefrologia,
esta realizando la visita de 24 meses a los centros participantes.

Como ya sabes, el reclutamiento finalizé en octubre de 2011 con la inclusidn de
2.503 pacientes con enfermedad renal crénica y 559 controles sin

insuficiencia renal.

1. CENTROS PARTICIPANTES (81 centros):

ANDALUCIA

*Hospital Virgen Macarena, Sevilla, Andalucia.
*Hospital Virgen del Rocio, Sevilla, Andalucia.

*Clinica Santa Isabel, Sevilla, Andalucia.

*Hospital Universitario Puerto Real, Cadiz, Andalucia.
*Hospital General, Jérez, Andalucia.

*Complejo Hospitalario Torrecardenas (CHT), Almeria, Andalucia.
*USP Marbella, Marbella, Andalucia.

*Hospital Virgen de la Victoria, Malaga, Andalucia.
*Hospital Universitario San Cecilio, Granada, Andalucia.
*Hospital de Jaen, Jaén, Andalucia.

*Hospital de Huelva, Huelva, Andalucia.

ARAGON

*Hospital de la Defensa, Zaragoza, Aragon.
*Hospital San Jorge, Huesca, Aragdn.

*Hospital San Juan de Dios, Zaragoza, Aragon.
*Hospital Comarcal Ernest Lluch, Calatayud, Aragdn.
*Hospital Obispo Polanco, Teruel, Aragon.

ASTURIAS
*Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Asturias.

CANTABRIA
*Hospital Marqués de Valdecilla, Santander, Cantabria.

CASTILLA-LA MANCHA

*Hospital Universitario, Guadalajara, Castilla-La Mancha.
*Hospital Virgen de la Salud, Toledo, Castilla-La Mancha.
*Hospital General, Ciudad Real, Castilla-La Mancha.

*Hospital General Universitario, Albacete, Castilla-La Mancha.
*Hospital Virgen de la Luz, Cuenca, Castilla-La Mancha.




CASTILLA Y LEON

*Hospital Santa Barbara, Soria, Castilla y Ledn.

*Hospital El Bierzo-Ponferrada-Leén, Ledn, Castilla y Ledn.
*Hospital de Leodn, Ledn, Castilla y Ledn.

*Hospital de Segovia, Segovia, Castilla y Leon.

‘Hospital Rio Carrién, Palencia, Castilla y Ledn.

*Hospital Nuestra Seiiora de Sonsdles, Avila, Castilla y Ledn.
*Hospital de Salamanca, Salamanca, Castilla y Ledn.
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CATALUNA

*Hospital Universitari Arnau de Vilanova, Lleida, Catalufa.
*Sistemes Renals, Lleida, Catalufa.

*Hospital Clinic, Barcelona, Catalufia.

*Hospital Universitari Bellvitge, Barcelona, Catalufia.
*Fundacié Puigvert, Barcelona, Catalufia.

*Hospital Vall d’'Hebron, Barcelona, Catalufia.

*Hospital Parc Tauli, Sabadell, Catalufa.

*Institut Catala Urologia i Nefrologia, Barcelona, Catalufia.
*Hospital General Manresa, Manresa, Cataluia.

*Hospital Josep Trueta, Girona, Cataluia.

Clinica Girona, Girona, Catalufia.

*Hospital Tortosa, Tortosa, Cataluia.

*Hospital del Mar, Barcelona, Cataluia.

*Hospital Moises Broggi, Sant Joan Despi, Catalufia.
*Hospital de Vic, Vic, Cataluia.

*Diaverum Baix Llobregat, |'Hospitalet de Llobregat, Cataluia.
*Hospital de Terrassa, Terrassa, Cataluia.

*Consorci Sanitari de I’Anoia, Igualada, Cataluia.
*Hospital de Figueres, Figueres, Catalufia.

COMUNIDAD VALENCIANA

‘Hospital Doctor Peset, Valencia, Comunidad Valenciana.
‘Hospital Francesc de Borja, Gandia, Comunidad Valenciana.
-Hospital Virgen del Consuelo, Valencia, Comunidad Valenciana.
-Hospital Universitario, Valencia, Comunidad Valenciana.

EXTREMADURA
*Hospital San Pedro de Alcantara, Caceres, Extremadura.

GALICIA

Complexo Hospitalario, Ourense, Galicia.

-Complejo Hospitalario Universitario, A Corufia, Galicia.
‘Hospital Lucus Augusti, Lugo, Galicia.

‘Hospital da Costa, Burela, Lugo, Galicia.

ISLAS BALEARES
*Hospital Universitari Son Espases, Palma de Mallorca, Illes Balears.




ISLAS CANARIAS

*Hospital Universitario de Canarias, Tenerife, Islas Canarias.
*Hospital Insular de Gran Canaria, Las Palmas de Gran Canarias, Islas
Canarias.

*Hospital Nuestra Senora de la Candelaria, Tenerife, Islas Canarias.

LA RIOJA
*Hospital San Pedro, Logrofo, la Rioja.

MADRID

Hospital La Paz, Madrid.

*Hospital Infanta Sofia, Madrid.

*Hospital Universitario Principe de Asturias, Madrid.
*Hospital Ramoén y Cajal, Madrid.

*Hospital de la Princesa, Madrid.

*Fundacidén Jiménez Diaz, Madrid.

*Clinica Ruber, Madrid.

*Hospital del Sureste, Arganda del Rey, Madrid.
*Hospital Puerta del Hierro, Madrid.

*Hospital del Henares, Madrid.

MURCIA
-Hospital Reina Sofia, Murcia.

NAVARRA

-Centro de Investigacion Médica Aplicada, Pamplona, Navarra.
‘Hospital de Navarra, Navarra.

-Clinica Universitaria, Navarra.

‘Hospital Reina Sofia, Tudela, Navarra.
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*Centros que han participado con la inclusién de controles (sin
insuficiencia renal, filtrado glomerular superior a 60 ml):

*Centro de Salud Godella, Valéncia, Comunidad Valenciana.
*Clinica Medefis, Vila-real, Comunidad Valenciana.

*Centro de Salud de Azuqueca de Henares, Guadalajara, Castilla-La Mancha.

*Centro de Salud Casas Ibainez, Albacete, Castilla-La Mancha.

*Centro de Salud Zona III Albacete centro, Albacete, Castilla-La Mancha.

— *Centro de Saluz Cona Centro Caceres, Caceres, Extremadura.
.
*ABS Val d'Aran, Vielha, Cataluiia.
*Hospital Universitario Arnau de Vilanova, Lleida, Catalufia.
B
*Coordinacion y reclutamiento: José Luis Gorriz y Olga Garcia Vallejo.
B
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2. UPDATE DE DATOS BASALES

B Distribucion por estadio de enfermedad renal
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Distribucion de enfermedad ateromatosa segin resultados del
estudio vascular. Subgrupo con enfermedad renal

n=2502
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3. UPDATE DE DATOS SUBGRUPO DE ESTUDIO 12 MESES.

N = 486

Distribucion por estadio de enfermedad renal
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Distribucion por sexo
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Evolucion de la enfermedad arterial de 0 a 12 meses
n = 486 (subgrupo 12 meses)
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Eventos CV=21

Eventos cardiovasculares seguimiento a 12 meses
n=1835 pacientes
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Pérdidas de seguimiento a 12 meses
n=1835 pacientes
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Causas de muerte (N=22)

Causa muerte - 12 meses

B Cardiovascular

B No cardiovascular

Causa muerte

motivo numero
Cardiovascular 14
e No cardiovascular 8




4. VISITA 24 MESES

Actualmente los equipos itinerantes estan realizando las visitas de 24 meses.

Centros con la visita de 24 meses realizada (N=882):
- Hospital Uni. Arnau de Vilanova de Lleida
- Sistemes Renals de Lleida

- Hospital Virgen del Rocio de Sevilla
- Hospital Virgen Macarena de Sevilla
- Clinica Santa Isabel de Sevilla.

- Hospital de Bellvitge de Barcelona.

- Hospital Parc Tauli de Sabadell.

- Fundacié Puigvert de Barcelona.

- Hospital Clinic de Barcelona.

- Hospital Vall d'Hebron de Barcelona.
- ICUN de Barcelona.

- Hospital Galdakao de Bilbao.

- Hospital Santiago de Vitoria.

- Hospital Puerto Real de Cadiz.

- Hospital de Navarra.

- Hospital La Paz de Madrid.

- Hospital Ramon y Cajal de Madrid.

- Hospital San Pedro de Logrofo.
- Hospital Santa Barbara de Soria.

- Hospital San Jorge de Huesca.

- Hospital Reina Sofia de Murcia.

- Hospital Ernest Lluch de Calatayud.
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- Hospital Infanta Sofia de San Sebastian de los Reyes.
- Hospital de la Defensa de Zaragoza.

- Hospital Virgen del Consuelo de Valencia.

- Hospital Virgen de la Victoria de Malaga.

- Hospital Galdakao de Bilbao.

- Hospital Marqués de Valdecilla de Santander.

- Hospital General de Jerez.

- Hospital Son Espases de Palma de Mallorca.
- Hospital Rio Carrion de Palencia.

- Hospital General de Segovia.
- CUA A Coruna.
- Hospital Doctor Peset de Valencia.

- Hospital Basurto de Bilbao.

- Hospital Da Costa de Burela.
- Hospital San Cecilio de Granada.

- Hospital El Bierzo de Leodn.
- Hospital Santa Creu Jesus de Tortosa.




Distribucion por estadio de enfermedad renal
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Distribucion por sexo
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Evolucion de la enfermedad arterial de 0 a 24 meses
n= 881 pacientes
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Eventos cardiovasculares a 24 meses
n=1144 pacientes

Eventos CV=17 1,49%
eventos CV 24 meses
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Causas de muerte a 24 meses
n=14
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5. PERDIDA DE PACIENTES POR PROVINCIAS A LOS 24 MESES

Comunidad Provincia pacientes Quedan %
basales (24
meses)
Andalucia Almeria 24 24 100%
Cadiz 72 44 61%
Granada 36 36 100%
Jaén 10 10 100%
Malaga 43 40 93%
Sevilla 176 86 49%
TOTAL 361 240 | (-121)
Aragon Huesca 16 11 69%
Teruel 30 30 100%
Zaragoza 19 13 68%
TOTAL 65 54 (-11)
Asturias 20 20 100%
Cantabria 27 14 52%
Castilla y Leén Avila 18 18 100%
Ledn 40 39 98%
Palencia 31 28 90%
Salamanca 19 19 100%
Segovia 28 24 86%
Soria 10 5 50%
TOTAL 146 125 (-21)
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Comunidad Provincia paciente Quedan %
s basales (24
meses)
Castilla-La Albacete 26 26 100%
Mancha

Ciudad Real 55 54 98%

Cuenca 23 23 100%

Guadalajara 18 13 72%

Toledo 65 47 72%

TOTAL 187 163 (-24)

Cataluia Barcelona 447 329 74%

Girona 65 58 89%

Lleida 97 68 70%

Tarragona 37 37 100%

TOTAL 646 492 (-54)

Comunidad Valencia 102 84 82%
Valenciana

Extremadura Caceres 25 25 100%

Galicia A Corufa 26 18 69%

Lugo 90 82 91%

Ourense 20 20 100%

TOTAL 136 120 (-10)
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Comunidad Provincia pacientes Quedan %

basales (24 meses)
Islas Baleares 11 9 81%
Islas Canarias Las Palmas 34 21 62%
Santa Cruz de 32 24 75%

Tenerife

TOTAL 66 45
La Rioja 25 18 72%
Madrid 346 263 76%
Murcia 54 43 80%
Navarra 42 37 88%
Pais Vasco Alava 35 26 74%
Vizcaya 97 86 89%

TOTAL 132 112
TOTAL 2.391 1.864 (-527)

De todos los pacientes incluidos, a los 24 meses
se han perdido de seguimiento 527
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6. PRESENTACION DE NUEVAS COMUNICACIONES

Se han enviado dos abstracts al 81 EAS Congress, con los resultados

preliminares del proyecto Nefrona.

Topic: Risk factrs, epidemiclogy, prevention, and reatment of cardiovascular diseasse
Cardiovascular disease and its prerenion in patients with chronic inflammatory and chronic Kdney
disease
2nd Topic: Risk factors, epidemiclogy, preventon, and freatment of cardiovascular dissasse
Miscellaneous

Title: BASAL DATA ON PREVALENCE OF PLAQUE N THE SPANISH MULTICENTER PROSPECTIVE
AND OBSERVATIONAL STUDY OF ATHEROMATOSIS N CKD (NEFRONA).

Auhor(s): Angels Betrin' M. Borras®, M. Marfine=", J M. Valdivielso’ E. Ferndnde=®_ and the Inwestgaiors of
he Nefrona Study

institufe(s): Naphrology IRB Lisida, Nephrology, Hospital Universitari Amau de Vilanova,  Stadistics, 178
Lleida, Lleida, Spain

T The NEFROMA study is a mulicenier prospective cbheenational study monitoring, in patents in CKD
2 1o 8D, the changes in atherosclerosiz, and their relationship with bicchemical and genefic
biomarkers.

In the present absfract we report he data on prevalence of plague in the baseline ime point of fhe
NEFROMNA cohort (2455 patients without prevous cardiowascular event at different stages of GKD),
compared with a control populaion of 558 individuals.

Cata on presence of plaque (% of paienis) was oblined wit caroid ulrasound by the =ame Eam
and assessed by one reader in a blinded fashion. Images from 8 different carotid territories were
obiained (bulb, common_ internal and exernal carolid in both sides). Plague was defined as IMT=21.5
mm. We analy=e the % of paents wih plague according o degree of CKD strafified by age and sex
using logisiic regression analysis.

Age [y} | NoCKD (n=53) CHDO3n=044) CHD4-5(n=B21)  CKD T =600} |alang

3

M W M | w M W M W MW

2333 |26 a1 4 |l] 42 o 171 23.1

3345 77 123 7 I1d.3 208 208 358 3048

M 035/
W 170
M 017 ¢
W <001
M 017
|w on4

45355 48 32+ 483 |34.? 44 3.5 a8y 42 8*

2393 857 387 6o I43.2' 70.3 B8 T8 78

6373 703 M3 B02 |ﬂd.9' 80.3 664" 880 818

* p=0.01 men vs women

[Piaquef

The results show that the presence of plague is lower in women fhan in men at all ages and stages of
CKD and increases progressively with advancing CKD | being higher than in confrols from CKD 3.
There is a variable percentage of patients in every sfage, age and sexwho hawe not developed
plague. Prospectve analysis of the study will identify the risk and proteciive factors for progression
of aheroscleroic disease in this cohort of patents

Author Keywords: atheromaiosis, NEFROMA study atheromaious plague | caroid ulrasound | atherosclerofic diseass
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Topic: Hisk factors, epidemiology, prevenion, and feaiment of cardiovascular disease
Cardiovascular disease and its prenenfion in paients with chronic inflammatory and chronic ldney
disease

2nd Topic: Risk factors, epidemiology, prevenion. and freaiment of cardiovascular disease
Miscellaneous

Title: ANALYSIS OF THE BASAL DATA ON NTMA-MEDIA THICKNESS OF THE SPANISH

MULTICENTER PROSPECTIVE OBSERVATION AL STUDY OF ATHEROMATOSIS N CKD
(NEFRONA).

Author(s): Apgels Betriu' M. Borras®, M. Marine=®, J M. Valdivielsa' E. Fernandez*, and the Invesigators of
the Mefrona Stedy

Institute(s ) "nNephrology, IRB Lieida, “Nephrology. Hospital Universitari Armau de Vilanova ? Stadistics, IAB
Lieida, ‘{Departarnent de Medicina, Hospital Universitari Arnau de Vilanova, Lieida, Spain

Text: The NEFROMA study is a mulicenter prospecive observafional sfudy monitoring . in paients in CKD
3 o dialysis, the changes in atherosclerosis, and their relationship with biochemical and genetic
biomarkers.

In the present absfract we report the data on median inima-media thickness (IMT) in the baseline
time point of the NEFROMA cohort (2455 paients without previous cardiovascular event, at different
stages of CKD; 61% male and 25% diabefcs), compared with a conirol populaion of 555 individuals
{ 53% males and 11% diabefics).

Dafa on IMT was obiained with caroid ulirasound by the same am and blindy assessed by one
reader. Images from & different carofid terrifories were obtained (bulb, common and internal carofd
in bot sides). if he terribry presented a plaque . the IMT walue was fruncated © 1.5mm. We analy=e
the values of IMT according o degree of CKD staffied by age and sexusing logisic regression

analysis.
R ._Tren p
| alue
|Ageiy) NoGHD (n=52)  |GKD3 in=044) CKD4-5 n=821)  [GKD T (n=680) | along
CKD
B stage
_ M W M |w M W M W
- M 176 /
2535 600 33 580 548 .8 20 5 543 serigmic
3545  B4B 0 84D 838 E:< g 660 815 it
| _ w187
M 018 ¢
4555 795 680 745 820 670 680 |.?35 670 cetigited
— | | M 028 |
5565 | B1B 733 B4D 740 848 740 |1.I36 i gt
|es75 | BAS BOS 100 880 112 B30 1.13 870 it
W 186
* P<0.01
MEN VS
E— WOMEN
fimt]

IMT increases along with age in all stages and in boh sexes, strongly supporing e reliability of e
measurements. IMTis lower in women han in men at all siages of CKD and age. IMT only shows a
significant endency for progression through the stages of CKD in men older than 55 years.
Prospecivwe analysis of he study will idenfify the risk and protective factors for progression of
atherosclerofic disease.

Author Keywords: atheromatosis, NEFRCOMA sudy, aheromaious plague, carofid ulirasound, atherosclerotic disease
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7. SITUACION DE LOS SUBPROYECTOS

Proyecto: Estudio observacional, prospectivo y multicéntrico para analizar
mecanismos relacionados con el efecto protector de la vitamina D, en
supervivencia y aterosclerosis en la ERC. Investigador Principal: Elvira
Fernandez, Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida (FIS). Situacion: Se
han medido 11 citokinas, 5 marcadores de dafo cardiovascular, 4 de metabolismo
mineral, 25(0OH), 1,25(0H)2 y PCR ultrasensible, en controles y grupo 5D.
Pendiente incorporar los datos a la base de datos general del Nefrona.

Proyecto: Proyecto Valoracion de TWEAK soluble como biomarcador de
riesgo cardiovascular en pacientes con enfermedad renal crénica.
Investigador Principal: Jesus Egido - Luis M. Blanco-Colio, Fundacién Jiménez
Diaz de Madrid. Situacién: A la espera de recibir los sueros procedentes de los
pacientes para comenzar con la determinacion del biomarcador incluido en el

proyecto (tweak).

Proyecto: Actividad sérica del enzima conversor de la angiotensina 2
(ECA2) como marcador precoz y prondstico de enfermedad cardiovascular
en la ERC. Investigador principal: Maria José Soler Romero, Hospital del Mar de
Barcelona. Situacion: Desde enero de 2012 a septiembre de 2012 se ha procedido
a la organizacién y traslado de muestras procedentes de NEFRONA al laboratorio.
Hasta la actualidad han llegado un total de 1109 muestras (queda pendiente el
envio de 2244 muestras entre pacientes y controles). De dichas muestras se ha
procedido a la medicién de la actividad enzimatica de CA2 y ECA de 989 muestras
consecutivamente. Pendientes de las nuevas muestras con pacientes Pre HD para

continuar el estudio.
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Proyecto: Determinaciéon de marcadores genéticos para la deteccion

temprana de riesgo de calcificaciones vasculares: estudio de proteinas de
la matriz extracelular. Investigador principal: Isabel Rodriguez Garcia,
Hospital Universitario Central de Asturias (FIS). Situacion: Se genotiparon 27
SNPs, de 12 de los genes propuestos, en 573 pacientes 5D en hemodialisis, y se
calcularon las frecuencias alélicas, genotipicas y si cumplian el equilibrio de Hardy-
Weinberg. Estd hecho un nuevo disefio de genotipado para 46 SNPs para los
controles y enfermos renales en distintos estadios. Se han puesto a punto los
ELISAs para las 5 proteinas propuestas y se ha hecho un estudio preliminar con
MGP en el que se han determinado niveles mas altos en el plasma de enfermos en
hemodialisis. Se han hecho estudios funcionales con las construcciones de los
polimorfismos de la MGP asociados con calcificacion vascular en modelos de cultivo
celular y se han visto diferencias de actividad que podrian explicar la asociacion

encontrada.

Proyecto: Estudios de polimormofismos genéticos asociados al dafno renal
en la diabetes tipo 2. Investigador principal: Clara Barrios Barrera, Hospital del
Mar, Barcelona. Situacion:

1. Diseno y alimentacion de la base de datos clinica y analitica asociada al
proyecto, de manera continuada.

2. Recepcion de un total de 501 muestras de ADN de pacientes diabéticos incluidos
en el proyecto NEFRONA y de los controles; almacenaje hasta su final envio para
genotipado.

3. Reclutamiento de un total de 205 pacientes diabéticos nuevos de nuestra Area

Sanitaria desde el inicio del proyecto, extraccion de muestras y almacenamiento.

4. Inicio de extraccién y almacenamiento de ADN en nuestro laboratorio.




Proyecto: Utilidad de la mamografia en el diagndstico precoz de
enfermedad cardiovascular en pacientes con Enfermedad Renal
Cronica. Investigador principal: Mercedes Salgueira, Hospital Universitario
Virgen Macarena, Sevilla. Situacion: Proyecto admitido por el Instituto de
Salud Carlos III en la convocatoria de 2012 de subprograma de proyectos de
investigacion en salud. La referencia de dicho proyecto de investigacion es PI
12/0161. En la actualidad estamos en contacto con los referentes del estudio

NEFRONA de otros hospitales para invitarlos a participar en el proyecto.

Proyecto: Niveles de vitamina D y progresion de enfermedad renal.
Investigador principal: José Luis Gorriz, Hospital Dr. Peset de Valencia.
Situacion: Pendientes de los datos de vitamina D (25 OH) de los pacientes,
que se deben enviar desde el Hospital Universitari Arnau de Vilanova de
Lleida. En Lleida se esta haciendo aun la medicion (hecho 50% muestras

basales).

Proyecto: Evaluacion de cumplimiento guias KDOQI en pacientes con
Enfermedad Renal Cronica predialisis en la cohorte del estudio
Nefrona. Investigador principal: Ramon Saracho, Hospital Universitario de
Alava, sede Santiago.Situacién: el proyecto esta en fase de revisién de la
bibliografia disponible sobre la epidemiologia de la ERC, incidencia, causas,

tratamientos... con especial referencia a los estudios en Espafa.
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Proyecto: Niveles séricos de Klotho soluble en la enfermedad renal

crénica. Relacion con el daiio vascular y su papel como biomarcador de

riesgo cardiovascular. Investigador principal: Juan Fco. Navarro Gonzalez,
Hospital Universitario Nuestra Sefora de Candelaria, Santa Cruz de
Tenerife.Situacion: este proyecto se aprobo en la Gltima reunién del Comité
Cientifico. Se han establecido los contactos oportunos con el Biobanco y se ha

firmado el acuerdo de cesion de muestras. Pendientes de ultimar la logistica

para el envio de las muestras.

|

R Proyecto: Efecto de la urea sobre la resistencia a la insulina en pacientes
con Enfermedad Renal Crénica. Investigador principal: Javier Mancha
Ramos, Diego Rodriguez Puyol. Servicio de Nefrologia Hospital Universitario
Principe de Asturias. Alcala de Henares (Madrid). Situacion: proyecto

R aprobado por el comité cientifico en NOVIEMBRE 2012.

]

— Una vez mas, animamos a todos los investigadores a la presentacion de

— proyectos de investigacion bajo la plataforma NEFRONA.

En la pagina web del proyecto encontrareis el cuestionario a rellenar que después

evaluara el comité cientifico.

Las propuestas deben enviarse a msoria@irblleida.cat.

]
____
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9. DATOS PENDIENTES DE LOS PACIENTES

Os recordamos la importancia de la introduccién de los datos de los
pacientes. Se trata de un trabajo duro y costoso, pero queremos
recordaros los beneficios que nos aportaran a todos.

Nuestro equipo contacta directamente con vosotros y os indica que datos

estan pendientes de cada centro.

Si alguno tiene dificultades para introducir los datos, estamos a vuestra

disposicidn para ayudaros.
.
Asimismo, la datamanager ird contactando telefonicamente con vosotros
para hacer el seguimiento semestral de eventos y pérdida de seguimientos.
]
Gracias por vuestra colaboracion.
]
—
|
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]
. Periédicamente, os iremos informando de las ultimas novedades del
Proyecto Nefrona a través de esta newsletter.
Sabéis que estamos a vuestra disposicidon para resolver cualquier
pregunta o duda que surja al respecto.
Podéis contactar con nosotros en:
—
— Elvira Fernandez Giraldez
edfernandez.lleida.ics@gencat.cat
M. 629 375 272
. .
Angels Betriu Bars
B abetriubars@gmail.com
M. 608 411 742
Meritxell Soria Yenez
. msoria@irblleida.cat
—

M. 608 034 260

Toda la informacion actualizada la encontrareis en: www.nefrona.es

NEFRONA

Observatorio Nacional de Aterosclerosis en Nefrologia
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