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PRESENCIA EN LA ORINA HUMANA NORMAL DE UN
FOSFOLIPIDO HIPOTENSOR Y CON CAPACIDAD PARA
ACTIVAR LAS PLAQUETAS.

M.Sanchez Crespo, P.lfarrea, V.Alvarez, F.Alonso,].Egido,
L.Hernando. Servicio de Nefrologia.Fundacion Jimenez
Diaz. Madrid.

Orina de 15 sujetos fue concentrada, dializada fren-
te a agua destilada y extraida en la fase cloroformica de
una mezcla de solventes organicos. La fraccion lipidica
fue purificada por cromatografia en capa fina en gel de
silice y probada su capacidad para inducir la liberacion
de 3H-serotonina en plaquetas de conejo. Todas las mues-
tras contenian un compuesto similar al factor activador
de plaquetas (PAF-acether) sobre la base de su compor-
tamiento cromatografico, persistencia de la actividad
agregante tras tratamiento de las plaquetas con indome-
tacina, y perdida tras metanolisis y tratamiento con fos-
folipasas. En experimentos de desensibilizacion cruzada
entre PAF-aceter sintetico y compuesto extraido de la
orina, se comprobo que ambas sustancias actuaban en las
plaquetas a traves del mismo receptor. La cantidad del
compuesto urinario se midio mediante comparacion de su
accion en plaquetas con la del compuesto sintetico,encon
trandose que la orina de 24 horas contenia una actividad
similar a la de 53# 21 ng de PAF-aceter (M« DS. n=9).
Asimismo, este compuesto indujo hipotension al inyectar-
Se a ratas normotensas. Estos datos muestran la presen-
cia en la orina humana normal de un fosfolipido con
estructura alquil-acil-glicero~-fosfocolina, similar a la del
mediador inflamatorio PAF-aceter y al lipido polar anti-
hipertensivo de la medula renal.

PAPEL DE 1AS PROSTAGIANDINAS (PG) EN 1A ELIMINA-
CION DE SODIO (Na) EN PERROS SOMETIDOS A HIPERTEN~
SION PORTAL POSTSINUSOIDAL (HPP).

A, Mota, A, Chamorro, F. Guarner, J. Villaro, A.
Purroy y J. Prieto. Clinica Universitaria de Nava-
rra. Pamplona.

Se estudia el efecto de 1la expansidn con suero
fisiolégico (5% del peso corporal) en perros con
"HPP  (ligadura parcial de 1a vena suprahepd tica
izda.). Ia expansi6n en perros controles aumenta
el flujo wurinario (1.2 * 0,5 ml/min a 4.4 + 0,9;
p=<0,05) la eliminacién de sodio (de 163,6 T+ 82
pmol a 378.6 + 50; p«0,05) y la excrecidn fraceio-
nada de sodio (de 1.77 +0,8%a 11.81 + 2,45 p
«0,001) Ia expansidn en perros con HPP tambi&n
aumenta el flujo urinario (0.41 + 0,17 ml/min a
1.51 + 0,6) y la eliminacidn de sodio (72,4 + 31
umol a 215.86 + 91). Sin embargo la excrecién
fraccionada de sodio no muestra cambios significa=-
tivos (de 1.38 + 0.9 a 2,7 + 2.1)., :
la eliminacidn urinaria de 6 keto PGFly no se
modifica en 1los perros control, disminuye con 1la
HPP y aumenta signiffcativamente en- los perros
con HPP tras la expansidn. En los perros con HPP
hay una correlacidn entre 1la eliminacidn de sodio
vy los niveles urinarios de 6 keto PCFl _ (r=0.73;
p=0.01) y entre el flujo urinario Yy 6 keto PGFl
(p=0.01). Se concluye que las PG renales juegan
un papel importante en las eliminaciones de sodio
en perros con HPP, :

RELACION ENTRE EXPANSION AGUDA DEL ESPACIO EXTRA-
CELUIAR (EAEE), EXCRECION RENAL DE SODIO Y PROSTA~
GIANDINAS URINARIAS EN 1A RATA NORMAL.

M. Goiii, I. Colina, J. Quiroga, J. Nfez, P. Frras~-
ti, A. Purroy, Clfnica Universitaria de Navarra.
Pamplona.

Estd descrito que la EAEE con soluci®n de CINa se
acompafia de un aumento en l1la excrecidn urinaria
de Na. El1 objeto de este estudio es investigar 1a
relaci®n natriuresis-excrecidn urinaria de prosta-
glandinas Se wutilizan ratas Wistar anes tesladas:
grupo I: ratas expandidas con solucidn de CINa vy
grupo II: ratas expandidas con cloruro sédico vy
de idéntica osmolaridad.
Resultados: la excrecidn urinaria de NWNa aumenta
significativamente (p«0,02) en el grupo I en rela-
cidn al grupo II. No existen diferencias- signifi-
cativas en la excreci®n urinaria de 6-keto
PgFl, PgE2 y Tsz entre ambos grupos.
Hemos encontradd un aumento significativo (p
=0,05) de 1la excrecifn urinaria de TxB., en el
grupo I entre la 12 y 22 hora de expansifn que mno
se correlaciona con el aumento de natriuresis,
Asimismo hay un descenso significativo (p=<0,05)
de 1la PgE en el grupo de ratas expandidas sin
CINa entre Ia 12 y 28 h, de expansidn.
Conclusidn: las protaglandinas no parecen tener
un papel determfnante en la produccidn de natriu-
resis tras EAEE consolucifn de ClNa. Hay que des-
tacar asimismo el descenso de 1a PgE2 en el
grupo expandido sin CINa,

EFECTO DE, 1A CANRENONA SOBRE KL TRANSPORTE DE
Na Y DE K A TRAVES DE 1A MEMBRANA ERITROCI-
TARIA,

J. Dfez, G. Daghen, R. Garay. INSERM 07, Hospital
Necker, Paris. Clinica Universitaria de Navarra.
Pamplona. :

Junto al efecto descrito para los antagonistas de
la aldosterona sobre wun receptor citosdlico en
células del tidbulo colector se ha sugerido tam-
bién un efecto sobre los movimientos del Na trans-
membranarios,

Fn este trabajo se estudla el efecto de la canre-
nona sobre los sistemas de transporte de Na ¥y K
en_, eritrocitos humanos. la canrenona (5 x
10 "m) inhibe (35 * 10%) el eflujo de Na catali-
zado por la bomba de Na (eflujo sensible a 1a
ouabaina) sin efecto sobre el cotransporte Na, K
ni sobre el contratransporte Na: Na. Ia permea~
bilidad pasiva al K aumenta (45 *10%Z). Por otra
parte se demuestra que la canrenona y la ouabaina
compiten por un mismo_gitio receptor de 1la bomba
siendo de 54 x 107’ M 1a constante inhibitoria
del 50% (KS0) para la canrenona,

AsY pues la canrenona modifica los movimientos de
Na y de K a través de la membrana eritrocitaria
‘humana pudiendo contribuir a su efecto terapéuti-
¢o compitiendo con factores endogénos ouabai-
na-like ("H. natriurética™). :

&
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EFECTO VASOMOTOR DE LA ADENOSINA EN EL RI
NON DEL PERRO. PAPEL DEL SISTEMA RENINA ANGIO
TENSINA Y DEL VOLUMEN EXTRACELULAR. -
J.F.Macias.,C.Garcia Iglesias, J.M.Lopez Novoa,].C.Rome-
to y F.G.Knox. Hospital Clinico Salamanca. Fundacion
Jimenez Diaz, Madrid y Mayo Foundation Rochester,
Minnessota, USA. '

El efecto vasoconstrictor de la adenosina infundida
en la arteria renal (0.5 pmol/min, 10 min) ha sido estu-
diado en 9 perros en 3 periodos experimentales sucesivos:
P1: 0.1 g de furosemida y restriccion de sodio durante 6
dias (% Reninay VEC), P2: inyeccion i.v. de propranolol
10 ng/Kg peso (4 Reninady VEC), P3: infusion de, Ringer,
2% del -peso corporal + isoproterenol, 5 ng/Kg (4 Renina
¥ VEC). Antes, durante y despues de la infusion de ade-
nosina en cada periodo se midieron : Flujo sanguineo re-
nal (FSR: flujometria magnetica) Presion arterial {(PA),
frecuencia cardiaca, concentracion de renina en arteria
(CRP) y vena renal y secrecion renal de renina (SRR).En
el momento de inyectar la adenosina la PA era similar
en los 3 periodos. No hubo diferencias significativas en 1|
disminucion del FSR inducido por adenosina (p1: 50,2 £
16,8%, p2: 53.4% 19.3%, p3: 55,0 19,6%) a pesar de los
cambios en CRP (pl: 14.3%5.7 ngAl/mi/h, p2: 7,81 2,2,
p3: 22,2*10,9) v en SRR basal (pl: 100%, p2: 6,81 6,0%,
p3: 140 %21%). Tampoco hubo cambios en la duracion de
la vasoconstriccion ni en la intensidad de la vasodilata-
cion subsiguiente a la retirada de la adenosina. Se conclu
ye que los niveles de renina plasmatica, de secrecion -
renal de renina o del volumen extracelular no influyen en
el efecto vasomotor de la adenosina en el rifion.

| cardiorespiratorio. Los 16 restantes se recuperaron alcan-

EFECTO HEMODINAMICO Y SOBRE LA FUNCION RENAY
DEL ORTOVANADATO SODICO EN LA RATA.
M.C.Garrido y J.M.Lopez Novoa. Servicio de Nefrologia.
Fundacion Jimenez Diaz. Madrid. ’

Mediante tecnicas de aclaramiento y microesferas
radioactivas se ha estudiado la funcion renal y la dinami-
ca cardiocirculatoria antes y despues de un pulso de or-
tovanadato sodico (10 umol/Kg) en 20 ratas Wistar de
300 g y con una expansion del 2% del peso. Ademas se
registraron continuamente la presion arterial (PA) y la
frecuencia cardiaca (FC). En todos los animales la inyec
cion de vanadato produjo una caida brusca muy importan-—
te de la PA y la FC. Cuatro de ellos murieron en paro

zando PA mayores que las basales (119.71 5.1 vs 109.8%
5.0 mmHg, p<0.05). El gasto cardiaco disminuyo de 42.4
+3.1 a 27.7£1.2 ml/min) y las resistencias perifericas
aumentaron de 2.39% 0.19 a 5.82+0.79 mmHg/m!/min. La
frecuencia cardiaca disminuyo de 435% 19 a 362+ 22 lati-|
dos/min. El flujo sanguineo renal disminuyo en un 59.7%
y el FG en un 44.7%. La excrecion total de sodio aumen-
to en un 425% y la excrecion fraccional paso de 0.9%
0.1% a 6.831 0.86%. Asimismo hubo una disminucion en

el flujo sanguineo a traves de los testiculos, el cerebro,
el bazo, el musculo estriado y el intestino, pero no en el
higado (arterial) ni en el estomago.

Se concluye que en la rata el ortovanadato sodico
tiene un potente efecto natriuretico a pesar dé su efecto
vasoconstrictor variable segun los organos. Ambos efectos
parecen estar mediados por su capacidad de inhibir la
Na,K-ATPasa. :
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PAPEL DEL RINON EN EL CATABOLISMO DE LA GLI-
CENTINA EN LA RATA.

J.M.Lopez Novoa,F.]J.Garrote,G.Calvo y 1.Valverde.
Fundacion Jimenez Diaz. Madrid. :

La concentracion plasmatica de glicentina marcada
con 1-125 despues de su inyeccion intravenosa fue estudia;
da en 9 ratas controles (C), 9 ratas binefrectomizadas
(BNX) y 14 a las que se les habia ligado los ureteres 48
horas antes de la experiencia (LBU). Se obtuvieron 7mues
tras de sangre a lo largo de 60 minutos y se midio en -
cada una la radioactividad precipitable con acido tricloro
acetico al 5% (TCA) . Las muestras obtenidas a los 60
minutos se cromatografiaron en Sephadex G-100 y se mi-
dio la radicactividad de los eluidos. Asimismo el flujo san
guineo renal se midio utilizando el metodo de las microes
feras radioactivas.

La filtracion en gel revelo un solo pico de radioac-
tividad que correspondia al de la glicentina. En la orina
no aparecio radicactividad precipitable con TCA.La desapa
ricion de la glicentina del plasma fue menor en las ratas
BNX y LBU que en las C: a los 10 minutos de la inyec
ccion y respecto a los valores obtenidos inmediatamente
despues de la misma, quedaban en el plasma 70.2% 1.7%
en las ratas BNX, 67.1X 1.0% en las LBU y un 48.5 1.8%
en las C; a los 60 minutos los valores eran 26.2 1 1.0% pa:
ra las BNX, 19.5% 1.1% en las LBU y 9.6% 0.7% en las C.
En una representacion semilogaritmica, solo las C mostra
ban una recta entre 20 y 60 min con un T 1/2 de 27.5
2.0 min. Estos resultados sugieren que el rifon juega un
papel clave en la eliminacion de la glicentina plasmatica,
en un proceso que parece necesitar filtracion glomerular
y catabolismo renal. La captacion peritubular, de existir,
es de poca importancia cuantitativa.:

EFECTO DE LAS VARTACIONES DEL CALCIO PLASMATICO EN IA
SECRECION DE PROLACTINA.

P.Benito, A.Martin-Malo, M.Castro, F.Pérez-Jimenez,
F.Aljama y J.Jimenez-Pereperez.

Ciudad Sanitaria "Reina Soffa". CBrdoba.

Dado que el ién calcio (Ca) interviene canwo "fac-
tor de acoplamiento" en el proceso de sintesis hormo—
nal, el trabajo presente fue disefiado para relacionar
las variaciones agudas de la calcemia con los niveles
de prolactina (PRL) en sujetos normales.

Se estudiaron 11 individuos sametidos a una infu-
sién de 4 mgr/Kg/hora de calcio durante 3 horas con
mediciones horarias incluyendo una medida adicional
1 hora tras la infusién, y 12 sujetos a los que se
les administré POs a 35 mgr/Kg/hora durante 2 horas
incluyendo otra medida a la hora siguiente. Camo con-
trol se realizé una infusifn de suero salino en 7 su-
jetos siguiendo el mismo procedimiento.

la infusién de Ca incrementd sus niveles de 4,5 a
6,1 mBy/1 (p<0,001), descendiendo la PRL de 18 a 10
ng/ml (p<0,001); la calcemia se correlaciond negati-
vamente con los niveles de PRL (r=-0,95). Ia infusién
de PO, descendid el Ca plasmatico de 4,4 a 3,9 mBy/1
(p<0,001), a pesar de que la PTH se elevd 70% (p<0,01
la PRL no se modificé significativamente (de 12 a 17
ng/ml, NS). Durante la infusi6n de suero salino.de
control no se cbjetivaron cambios significativos de

de estos parfmetros.

El i6n Ca induce una inhibicifn en la secrecién de
PRL probablemente a través de su efecto liberador de
dopamina. El hecho de que la hipocalcemia no modifi-
que la PRL circulante va en favor de la no existencia
de un mecanismo de retrocontrol entre ambos factores.
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EFECTO DE LA ADMINISTRACION AGUDA Y CRONICA DE [INDOME-|
TACINA SOBRE LA EXCRECION REMAL DE CALCIO. :
L.Ruilope,l.Be]lo,J.Nieto,E.Mirava]]es,B.Miranda,J,M.
Alcazar,C.Prieto, J.L.Rodicio. ’

Del Serv. Nefrologia C.S."'1°de Octubre' al Serv. Biog
quimica del Hospital Central de Cruz Roja Espafiola.

Se ha descrito la posible existencia de una participac]
cién de las PGs renales en el manejo renal del calcio
partiendo de la utilizacidén de indometacina. Se ha est
tudiado el efecto de ta administraci6n aguda (3 dias)
y crénica (5 semanas) de indometacina sobre la etimi-
nacion urinaria de calcio {Cal) en 24 horas en dieta
libre y dieta con contenido conocido dd calcio (350
mg/d), asi como sobre el efecto de la administracién
de furosemida (80 mg orales) sobre la Cau/3h. Se midig
la eliminacidn urinaria de PGE2 como parimetro de inhi
bicion de sintesis renal de PGs.

La Cau/2Lh no se modifico en ambas dietas, sin embar-
go la eliminacidén urinaria de PGE2 descencio significa
tivamente (p 0.01) tanto en administracién aguda como
crénica de indometacina. Por el contratio la Ca u/3h
despues de administrar furosemida descencio significa-
tivamente"(p 0.01) con la indometacina, igual que lo
hizo 1a PGE2 y la natriuresis. Estos resultados habla-]
rfan en contra de una participacién de PGs en el. mane-
jo renal de calcio excepto al utilizar firmacos cuya

te en la sintesis de PGs.

accidn este mediada a traves de un incremento importan

T0 DE LA TIPERCALCZMIA SOBRE LA HIDROXILACION
EXIRA=RENAL D2 LA 25-HIDROXIVITAMINA D,

4. ¥arin, M.L. Traba y A. Rapado. Unidad Metabdlica,
["dn. Jimenez Dfaz, Av. Reyes Catélicos 1, MADRID 3,
Se ha estudiado el posible efecto de la hipercalce-
mfa ligera sobre la formacidn extra-renal de 24,25~y
25,26(CH),D,. A ratas Wistar, machos, se les adminis-
traron 60 mg de CO,Ca oralmente 2 veces al dfa durante
una semana. Las ralas fueron binefrectomizadas (BNX) o
sometidas,a operacién simulada (0S) y se administraron|
2 pCi de “H-25(0M)D, (19,2 Ci/mmol) i.v., Los animales
fueron sacrificados”a las 16 y 40 h, de la operacifn,
Los niveles séricos de calcio fueron 9,880,4 m% (0S) yi
9,2%0,6 mg: {BNX) para ratas normales (N) y 10,6%0,1
(03, pe0,05) y 9,9%0,6 (BNX, H.S.) para las hipercalcg|
micas(H)No hay diferencias significativas en los nive
les de fosforo entre los grupos N e H. Los niveles de
24,25(0H) D, estdn descendidos en las muestras de ra-
tas normafe con OS excepto en hueso (7,8¢4,19, S311,4
7,6, BNX) e intestino (8,0t1,2, 0s;8,124,1, BNX) y -
los de 25,26(0MH),D, son normales excepto en suero (2,5
$1,7%, 053 0,70,4; BNX, p€0,05) y en intestino (N.D.,
0s; 3,0%1,1, BNXS Se observa un aumento significativo
de 24,25(0%) D3'a las 16 horas en hueso de ratas BNX
(N.D., N; 3,§1|,5, H.). En intestino hay diferncias
significativas en los niveles de 25,26(0H) 3 tanto-en
rates 0S (3D.,H; 9,2#4,0, H) como BNX (3,0311),1 N; 9,%
4,0, H)e Concluimos que hucso e intestino estZn implid
cados -en' la formacién de 24,25(0H)2D e intestino en
la de 25,26(0H)2D . la hipercalcemla’permite una respy
esta mds rdpida dé la 24-hidroxilasa 6sea a la bine- |
frectomfa. Se encuentra una gran activacién de la 26-
hidroxilasa en intestino de ratas hipercalcemicas, Eg-
tos efectos son independientes del fosforo.
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LITIASIS RENAL-A PROPOSITO DE 57CASOS
A.Gimenez,JA.Camacho,E.Guardia,F.Lépez Ca-
cho,d.M2830ler,E,Tr{as,L.Garcia,

Hospital Infantil SanJuan de Dios.Barcelons
Revisidn de S5Tcasos de litiasis renal in-
fentil,con rango de edades entre 5Sm.y 17 a.

durante un perfodo de 8 afios. :

Antecedente familiar de litiasis en 175
uropatfa familiar en 35% e infeccidn uri-
naria en 15,7%.,

Etiologfa:Idiop4tica 56.1%,inmovilizacidn
10.7%4uropatfa 10,5%,hipercalciuria idio-
pética 8,7%,hipercalciuria de inmoviliza—
cién 7%,hiperuricemia 5.3%,y cistinuria 7%

Localizacién de los cdlculos: renald5.9%,
ureteral 44.2%yvesical 9.8%. :

Predominio de cdlculos de oxalato cdlcica
¥ fosfato amdnico magndsico.

Tratamiento quirfrgico en 38%, el resto
médico.No recidivas en la actualidad.
Conclusiones:1)Carécter no enddmico de la
litiesis renal en nuestro medio,.2)Mayor fre
cuencia en el sexo masculino,3)Predominie
de P.Miirdbilis en las infecciones urinari
"4)Escasa frecuencia de infecciones urinari
en hipercaleciurias 1litégénas.5)Escasa reper
cusién perenquimstosa y funcional en nues—
tra casufstica.
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BASES QUIMICAS DE LA SINTESIS DE LOS CALCULQS DE
STRUVITA (CALCULOS DE INFECCION}

F. Dalet, J. Onieva, E. Boquet y P. Barceld.
FUNDACION PUIGVERT - BARCELONA.

Es conocida la relacidén entre los gérmenes ureoliti-
cos (GU) y la formacién de célculos: fosfato aménicoo
magnésico (FAM) y carboxiapatita (CA). Para conocer
las fases bioquimicas de la sintesis de calculos ureo
generados, se procede: a) "in vitro" reproduccién de |
un célculo con orina inoculada por P. mirabilis.(sis-
tema abierto). b) estudio de los cambios quimicos en
la orina: Ca, P, Mg, NHg, urea, acido lrico, CogH y
PH con la ureolisis (sistema cerradc). ¢) analizamos
la concordancia equimolecular entre la férmula empi-
rica y estructural y se propone un esquema de biosin
tesis. Empleando ureasa microbiana (4'5x106 CFU/m1)~
y vegetal (jack-beans:18 IU/ml) se obtiene un célcu—
lo (0.8x1'5 cm) a la semana, compuesto por (99%) de
FAM#CA y urato aménico (UA). Con ambas ureasas en la
ureolisis se producen un 1/3 CO3H™ +20H+2 NH4*/mol

de urea hidrolizada. Los dos primeros productos for-
mados, reaccionan con Ca** y PO4Z y dan lugar a CA+
14/3 H+|+ hydroxiapatita insoluble y el 32 con Mg++

+ PO4z + AU y se produce FAM + UA++ 4H*. En teoria,
por mol de urea hydrolizada se producen 36 OH™ (12
fase)contra 36 H* (22 fase); sin embargo, en la préac
tica hay un exceso de OH™ debido a la escasez de Ca
Y P en orina. Durante la reaccidn, el pH aumenta de
5,5 a 9,1.

CONCLUSION: La validez del esquema de biosintesis prq
puesto, permite clarificar el tratamiento farmacoléd-
gico de los cdlculos de struvita.
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INHIBICION DE LA FORMACION DE CALCULOS DE STRUVITA
CON ACIDO ACETOHYDROXAMICO (AHA)

P. Barceld, F. Dalet, E. Boquet, J. Onieva, y G. del
Rio. FUNDACION PUIGVERT - BARCELONA.

Son conocidas las bases moleculares de la biosinte-
sis de calculos de struvita (célculos de infeccién).
Analizamos el efecto inhibitorio del AHA en orinas

de sujetos normales inoculadas con Proteus mirabilis

(6'4x10 CFU/ml) en presencia de distintas concentra-
ciones de AHA: 0,25, 50 y 100 pcg/ml. En cada mues-
tra se estudia: a) pH, urea, amonio, Mg y P. b} "in
vitro" inhibicién de la sintesis del cédlculo. c) in-
vestigacién del mecanismo de accién del AHA con el
analizador IL-919. Se aprecia disminucidén significa-
tiva de pH, urea, amonio, en relacidén inversa a la
concentracién de AHA, sin cambios en Mg y P. E1l pH,
urea y amonio aumentaron (30-50%) sin AHA (p < 0.001)
respecto a orinas no infectadas; y no se modificaron
con AHA 100 pcg/ml).

No se observé formacién de cristales de struvita con
AHA (50 y 100 pcg/ml) y si en ausencia de AHA. El
estudio cinético mostrdé que 18 IU/ml de ureasa son
inhibidas con 50 pcg/ml de AHA en 5 min y por 12'5
ncg/ml en 35 min.

CONCLUSION: AHA es un inhibidor progresivo de la

" ureasa al formar un complejo estable, inactivo "in
vitro" capaz de frenar la primera fase de la bio-
sintesis de los célculos de struvita.

LA LITIASIS RENAL(LR)DEL HIPERPARATIROIDISMO PRIMA-
RIO(HPP) Y SU RESPUESTA A LA PARATIROIDECTOMIA (PTDA)

J.M.Castrillo,M.Diaz-Curiel y A.Rapado.Unidad Meta-
bdlica.Fundacién Jiménez Diaz.Madrid.

Se estudian antes y tras PTIDA,74 HPP.En 52 existia
LR; 17 varones (68%) y 35 hembras(71%) .La LR fue bila-
teral en el 71%.18 casos requirieron cirugia urols-
gica y en 26 hubo infeccién.La PTDA fue ineficaz en
3 y resultd en hipoparatiroidismo en otros 3,En 4
casos se produjo el 8bito,2 de forma inmediata.

De 42 casos con PTDA eficaz y segquidos mds de 6 mese
en 19 recidivd la LR clinicamente,la radiologia de-
mostrd en 9 casos la aparicién de nuevos cdlculos &
el crecimiento de preexistentes.De ellos,en 3 persis-
tid hipercalciuria,en 2 infeccidn urinaria,en uno
cistinuria y no se encontrd razdn en otros 3.

Al estudiar la composicién de los cdlculos emitidos
antes y despues de la PTDA,se demuestra un predominid
de cilculos de fosfatos en el primer periodo,de &ci-
do firico.en el segundoc y no hay diferencias para oxa-
Jatos.La saturacidn urinaria de oxalatos no cambid
con la PTDA,la de fosfatos se redujo fisicoquimica y
estadisticamente y subié la de Acido firico.

CONCLUSIONES:La litiasis renal del HPP es frecuente,
produce morbilidad,requiere instrumentacidn uroldgi-
ca y no siempre obedece a la PTDA.
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RESPUESTA A LA ADMINISTRACION DE TIAZIDAS (TZ)EN EL
HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO (HPP)CON HIPERCALCEMI
CICLICA. : . )

A.Rapado,J.M.Castrillo y F.Bonnet.Unidad Metabdlica.
Fundacidn Jiménez Diaz.Madrid.

Se presentan 11 casos (10 mujeres)con HPP confirmado
(9 adenomas y 2 hiperplasias)que presentaron hiper-
calcemia tras la administracidn de TZ: en 9 como prue
ba de provocacidn ante una litiasis renal hipercal- B
cifirica(LRHCa) y en otros dos,como diurético.

Las calcemias basales repetidas mostraron en todos
menos en 3,alglin valor superior a 10.5 mg/dl aunque

.la cifra media fue normal(10.13 * 0.3)pero m3s alta
que los valores medios en controles(9,86%0.3;p<0.005),

La administracién de TZ normalizd la calciuria en
LRHCa y en HPP pero solo en estos Gltimos se acompa-
fid de hipercalcemia(media:11.36*0.2 mg/dl;p<0.001) .

CONCLUSIONES: La aparicidn de hipercalcemia en suje-
tos tratados con TZ sugiere el diagnéstico de HPP,
afin en casos sin hipercalcemia previa.La prueba de TZ
es vAlida para el diagnostico de HPP dentro de las
LRHCa.El HPP normocalcémico es un concepto equivoco,
dado que muchas determinaciones de calcemia permiten
en todos los casos demostrar valores superiores a los
encontrados en la poblacidn normal.

'

HPERTENSION ARTERIAL{H.A.)EN EL HIPERPARATIROIDISMO
PRIMARIO (HPP) : INCIDENCIA Y EVOLUCION TRAS LA PARATI-
ROIDECTOMIA (PTDA) .

L.Barranco,A.Rapado y J.M.Castrillo. Unidad Metabdli-
ca.Fundacién Jiménez Dfaz.Madrid.

En 122 casos de HPP comprobados ehcontramos valores
de 160 mm Hg de mixima y 95 mm Hg de minima en 32 ca-
505(26.2%) .Esta incidencia progresa con la edad y es
independiente de las cifras de calcemia 6 funcidn re-
nal.

Se revisa la evolucidn de 98 casos tras la PTDA.De
77 pacientes con presidn arterial basalmente normal,
17 presentaron H.A. tras PTDA.Sblo dos casos mostra-
ron empeoramiento de la funcidn renal.De 21 casos con
H.A. basal,4 normalizaron sus cifras tras PTDA y 17
continuaron hipertensos sin cambios en la funcién re-
nal y variable respuesta terapéutica.

CONCLUSIONES: La H.A. es mas frecuente en el HPP que
en la poblacidn general.la PTDA no influye en la eve-
lucidn de .a H.A. previa a la cirugfa.La H.A. aparece
tras PTDA mds de lo que corresponde al azar y no pue-
de ponerse en relacidn con el dafio renal,valores de
calcemia,tiempo de evolucibn 8 edad.La H.A. se aso-
cia frecuentemente al HPP aunque no conocemos las
causas que inciden en esta mayor frecuencia.

[
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INFLUENCIA DEL PLASMA DE HIPERTENSOS AREERIALES
ESENCIALES (HAE) SOBRE EL TRANSPORTE DE -2ZMa v 86Rp
A TRAVES DE LA MEMBRANA DEE MEMATIE.

P.Martin-Vasal]o,J.GarcTa-Pérez,M.A.Getino,B.Maceira
E.Battaner, Dept. de Bioquimica y Serv. de Nefroloafa
Facultad de Medicina de La Laquna.

Las ya conocidas alteraciones de 1a bomba de sodio
que presenta la membrana del hematie de los pacientes
con HAE establece la duda de si son intrinsecas a
ella o provocadas por un, hasta ahora, hipotético
factor natriurético circulante.

La captaci“on de Kt o 1a expulsién de Na*, ambos
contra qradiente de concentracidn, pueden evaluarse
como las fraccignes inhibibles por ouabaina .del tra-
sieqo total de 22Na y, como sustituto del K*, 86Rb.
En nuestro estudio hemos Evaluado,estética (% de in-
hibicién de transporte de<2Na) y cindticamente (Kt y
Vmax) el efecto de distintas fracciones plasmaticas
obtenidas: de 12 sujetos normales y 15 pacientes HAE.

lemos encpntrado que-existe una fracci6n plasmitica
(F) en Tos HAE, de bajo peso molecular, no extraible
concloroformo, que nos modifica las constantes las
constantes de transporte seqiin la tabla adjunta.

HAE Controles
Sin F Con F Sin F Con F
86Rb-Vmax 22.7 * 5.9]20.2t5.0)25.1 *7.2]32.1%9.7
"okt 3.5t 3.1{15.2%4.8| 5.1 *2.2|12.1%4.3
22395 . 0 30-50 0 |30-50

Vmax en nanomoles de 'Rb traﬁsportadasim1 cels. h-1,
Kt en concentracifn mM.
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GRUPO DE HIPERTENSOS RSENCTALES (HTE) CON UNA
ALTERACION INTRINSECA DE 1A BOMBA DE SODIO (Na).

J. Dfez, P. Hannaert y R, Garay. INSERM N7, Hospi-
tal Necker, Paris, Clfnica Universitaria de Nava-
rra. Pamplona,

Hay descritas 3 alteraciones ea los movimientos
catidnicos en eritrocitos de HTR (disminucién del
cotransporte Na, K; aumento del cotransporte Na:
Na v aumento permeabilidad pasiva al Na)., Fn este
trabajo se describe un cuarto grupo de HTE con
alteracidn de la bomba de Ma.

Se estudian dos vardmetros cinZticos que caracte-
riza la interaccidn de 1a bomba de Na con el " Na
intracelular (KNa: constante aparente de disocia-
cidn para el Na intracelular v Vmax: velocidad
mixima del aflujo de Na sensible a la ouabaina)
en eritrocitos de 22 normotensos y 21 HTE.

Cuatro HTE (197) presentan una KNa superior al
valor mis alto de los controles (7 mmol/1.celu-
lar) vy una Vmax también significativamente supe-
rior (10 mmol/l. celular x bora), Asi pues se
puede distinguir, arbitrarfamente, HTE con bomba
nomal e HTE con bomba intrinsecamente alterada,
Queda por precisar su significado fisfopatoldgico
y terapéutico,
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ATTERACION DEL TRANSPORTE ACTIVO TRANSMEMBRANAR DE Na¥
¥ Xt COMO MARCADOR GENETICO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL
ESENCIAL (HTRAe). '

A.Coca, JL. Vives, M. Mariné, M. Ingelmo, A. Botey, J. Font,
Y A.Balcells. Servicio de Medicina Interna(Clin. Pato-
logia General). Servicio de Nefrologia. Escuela de Hema-
tologia Farreras Valenti. Hospital Clinico. Barcelona.

Recientes estudios sugieren la existencia de una
alteracifn enzimitica de la membrana celular que puede
ser un marcador genético de la HTAe. Nosotros hemos estud
diado los flujos catidnicos transmembranares de hematies
enriquecidos en Na+y deplecionados en\K*bloqueando la
ATPasa Na*-K'reversiblemente con PCMBS. Esta técnica se
ha aplicado a un control de 40 individuos sanos {20v,20m)
normotensos sin antecedentes de HTA, a un grupo de HTAe
de 34 pacientes(15v,19m)ya 16 hijos sanos normotensos
de los pacientes con HTAe.Los flujos idnicos medios del
grupo HTAe(expresados en mmol/l cel/h)fueron: Na‘t 3,54+
1,02 inferior al control (p<0,001), K 3,70+0,88 superior
al control (p<0,001)y cociente FNat/FK* 0,97%0,27 infe-
rior al control(p<0,001)siendo los flujos lineales
(r=0,99; p<0,001). El pardmetro mis discriminativo fueel
cociente FNa+/FK+ pues ningiin control fue< a 1,5 y nin-
glin'HTAe superd.esta cifra. Nueve de los hijos de los
HTAe (50,25424%) presentaron la misma alteracidn que sus
padres, con un FNa*/FK* de 1,08%0,20 frente a2,51%0,72
(p<0,01)en los 7 restantes.

En conclusidn: Los HTAe presentan una disminucidn
del transporte activo de Nat tras sobrecarga salina "in
vitro" que se detecta en la mitad de sus hijos sanos
normotensos y en ningin control. Ello sugiere que este
defecto es un marcador gendtico implicado en la etio-
patogenia de la HTA esencial.

ALTERACION DEL TRANSPORTE ACTIVO TRANSMEMBRANAR DE Nat
Y K*. ¢ DISCRIMINA LA HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL
(HTAe) DE LAS FORMAS SECUNDARIAS (HTAs) CUANDO EXISTE
INSUFICIENCIA RENAL (IR) ?.

A. Coca, JL. Vives, M. Mariné, M. Ingelmo, J. Montoliu
Yy A. Balcells. Servicio de Medicina Interna(Clin. Pato-
logia General). Servicio de Nefrologfa. Escuela de Hema-|
tologia Farreras Valenti.Hospital C1inico. Barcelona.

En trabajos previos hemos evidenciado que la alteracidn
de los. flujos activos catidnicos transmembranares es un
buen marcador gendtico de la HTAe, y permite discrimi-
narla de la HTAs. Sin embargo, los cambios metab3licos
que acompaRan a la IR son capaces de modificar 1la acti,
vidad enzimdtica y por tanto el transporte activo.

Se han estudiado los flujos catidnicos en hematies en-
riquecidos en Nat y deplecionados en X+ en 34 pacientes|
con HTAe y en 26 con HTAs, 11 vasculorenales sin IR Y
15 con IR{(Cr 8.06%4.81; BUN 94.13%44.34). los flujos en
los HTAs fueron: Na* 4.35%1,52 superiores a los HTRe
{p<0.02), x* 2.54#1.35 inferiores a los HTAe (p<0.001) y el
cociente FNat/FK*1.9610.69 superiora los HTAe (p<0.001).
En conjunto, los HTAs se comportaron como los controles
El FNa®/FK* fue de 2.31%0.76 en los vasculorenales y
de 1.71%0.53 en los IR(p<0.05). Siete de los IRtenian
un cociente inferior a 1.5(similar a los HTAe)con una
correlacién inversa respecto al BUN(r=-0.57; p<0.05).
En conclusidn: la alteracidn del cociente FNa+/FK* en
los pacientes hipertensos con IR puede deberse al efeg
to de la uremia sobre la actividad enzimdtica de la
membrana celular y no a un problema genético, por lo
que esta técnica no es util para discriminar la HTAe
de la HTAs cuando existe IR.
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HIPERTENSION ARTERIAL EN AMBITO HOSPITALARIO.. EXPERIEN
CIA DE LA SECCION DE HIPERTENSION DEL HOSPITAL DE BELLA
VITGE "PRINCEPS D'ESPANYA".

A.Martinez Amends,L .Carreras,H.Rama,X.Sarrias,J.Alsina.

Hospital de Bellvitge "Princeps d'Espanya”.
Hospitalet de LLobregat. Barcelona.

Durante el periodo de 35'9 + 23 meses, 2.253 pacientes
con hipertensién arterial (HTA), con edad media de
49'6 + 13 afios, han sido estudiados y controlados evo-
lutivamente., Los datos fueron tratades por ordenador
mediante sistema SPSS. <

En su primera visita un 78% de los pacientes, conocia
su HTA, el 60% recibia tratamiento y el 26% lo seguia
de forma regular. Al inicio, la tensién arterial sis-
télica (TAS), era de 180'1 + 38'8 mmHg, la diastélica
(TAD), de 107 + 24 mmHg y, al acabar el periodo de se-
guimiento, eran de 147'8 + 23'1 y 87'8 + 14'9 mmHg
respectivamente.

El 48'1% de los pacientes, alcanzaron una TA inferior
a 160/ 95 mmHg y fue menor a 140/90 mmHg en un 30°'32%.
El 16%, abandond el control evolutivo.

El 3'4% de los casos, fueron diagnosticados de HTA- VR
2'9% en relacién con anovulatorios, 0'3 hiperaldoste-
ronismo primario (2 adenomas y 7 hiperplasias), 0'2%
feocromocitomas, 2 casos por excesiva ingesta de rega-
liz y otros dos fueron hipermineracorticismos, por uso
tépico de corticoides y un caso lo fué, por déficit de
17 hidroxilasa.

(PERTENSION ARTERIAL NEFROGENA MALIGNIZADA (HANM).
.Sanz,B.Miranda,J.Nieto,L.Ruilope, ,J.M.Alcazar,J.L.
Rodicio. Serv. Nefrologfa. C.5. '"1°de Octubre''. Madrid
La hipertensién arterial constituye uno de los facto-
res de riesgo mds importantes de las nefropatfas parenf
quimatosas crénicas (NPC). Se presenta la evolucidn dup
rante 3 afios de 50 pacientes con NPC e hipertensidn maf
lignizada (reglnopatla 111-1V) a su ingreso y se compal
ra contra: a) un grupo de 48 pacientes con HA esencial
Falignizada (HAEM). b) pacientes con NPC (50 pacientes)

T

e similar grado de filtrado glomerular y con hiperten
si6én mas leve (retinopatfa I-11). La HANM se caracteri
76 a su ingreso por tener TA sistdlica, diastélica vy
kreatininas séricas (Crs) mayores que la HAEM {p<0.01)
siendo necesario comenzar con hemodidlisis periodicas

10 pacientes desde el primer momento. Durante su evof
lucidn las necesidades terapeuticas fueron menores en

ANM que en HAEM (p<0.02) con .un control.de la TA simi
lar. La funcién renal mejoré en 12 pacientes {24%) con

ANM, frente a un 49% con HAEM (p<0.02). Un total de

5 pacientes (50%), fueron posteriormente incluidos en

idtisis, frente a 4 (4.8%, p<0.001) con HAEM y 20%

on NPC (p<¢0.001). En la HANM la entrada en di&lisis

n su evolucidn dependfa de cifras de Crs mis eleva=-

as {p<0.01), aunque la TA inicial era m8s bajafp¢0.01

a mortalidad fue similar en ambos grupos (8% HANM V.S

.3% HAEM).

unque la mortalidad global de la HANM era baja y en

n 25% de pacientes mejora la funcién renal, la exis-

encia de hipertensién maligna en el seno de una nefrg

atfa empeora su pronSstico, lo que constituye un foc‘
or grave para la funclén renal.

L

—~—
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HIPERTENSION ARTERIAL MALIGNA E INMUNIDAD.

A.Martinez Amends. £. Buendia, L. Carreras, H. Rama,

X. Sarrias.

Hospital de Bellvitge "Princeps d'Espanya”.
Hospitalet de Llobregat. Barcelona.

Recientes estudios, han constatado cambios inmunolégi-
cos en pacientes en fase maligna de su HTA, gue suaie-
ren un mecanismo inmunolégico en la patogénesis de la
HTA maligna.

Se ha estudiado un grupo (A) de 17 pacientes. 11 V y 6
H, entre 33 y 61 anos, aque habian sufridec una fase ma-
ligna de su HTA, segin criterios de la OMS'y otro gru-
po (B) de 11 pacientes, 5 V y 6 H, entre 40 y 59 afios
en fase 1. Se practicd estudio 1nmun1tar10 comprendien-
do: IgG, IgA, IgM, Complemento, Autoanticuerpos, Culti-
vo linfocitario frente a la PHA y estudio de 1s inmuni-
dad celular especifica mediante cultivo linfocitario
frente a Ag. extraido de aorta humana.

No se observaron diferencias significativas entre el
grupo A y B en cuanto a Igs y Complemento. E1 28% de
los pacientes (4 del grupo A y 4 del B), presentarcn
titulos positivos de Autoanticuerpos. En cuanto a la
estimulacidn del cultivo de linfocitos frente a Ag.
adrtico, se encontraron valores positivos (> 2 valor
control) en el 41% del grupo A y 36% del grupo B.

Estos resultados apoyan el posible mecanismo inmunold-
gico en la patogenia de HTA, independientemente de la
presentacién de una fase maligna en la evolucidn de la
enfermedad.

HIPERTENSION ARTERIAL E INMUNOGLOBULINAS SERICAS.

A.Martinez Amends, E.Buendia, L.Carreras, M.Mestre,
H.Rama, X.Sarrias, J.Alsina.

Hospital de Bellvitge "Princeps d'Espanya".
Hospitalet de Llobregat. Barcelona.

Se estudia un grupo de 42 pacientes con HTA esencial,
que se caomparan con controles del mismo sexo y edad

+ 3 afios, normotensos, en tres determinaciones suce-
sivas; 22 pacientes presentaban una TA 160/95 bajo tra
tamiento; 23 habian padecido una fase maligna de su,
HTA, seg(n los criterios de la OMS. Se determinaron
los niveles séricos de IgG, IgA, e IgM por laser nefe-
lometria. E1 grupo de hipertensos esenciales present6,
un nivel de IgG de 1138 + 336 mg/dl. y el grupo con-
trol de 1027 + 226 (p<0,05); los niveles de Igh e IgM
no mostraron diferencias significativas.

No se observaron diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre los valores de Ig de los 22 pacientes,
cuya TA estaba controlada respecto a los 20 pacientes
ent que no lo estaba; asi como entre los 23 pacientes
que habian presentado una fase maligna y los 19 en que
no se produjo tal situacidn.

Los hallazgos sugieren la existencia de rasgos inmuno-
légicos ligados a la HTA esencial, pero independientes
de una fase maligna previa y del grado de control ob-
tenido con el tratamiento.
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[ ONSIDERACIONRS CLINICAS Y PRONOSTICAS EN 319 CAsO8 DII
HIPERTENSION ARTERIAL DEL EMBARAZO (HTAE).
Dres.Marin Iranso,C.Migueles,S.Rubio,K,Migueles y J.
Alvares Qrande.C,3.Nta.Sfla.de Covadonga. OVIEDO .-
Entre 1973 y 1983,hemos visto 319 casos de HTAE(0.58%
del total de partos)140 casos correspondfiam a pree-
¢laxpsia de primipara(PP),101 casos a preeclampeia de
multiparas(PM),33 a eclampsias(¥),38 a HTA esencial y

(54.338),e1 n? de cemareas(cs),partos prematuros({pm)
y fetos muertos(¥m)fue mayor (p<0.001) en la HTAE.
En ocada grupo se estudif,edad,T.A.fecha del parto,pm,
partos complicados,n? de os,peso fetal,fm,y presencia
de edemas,insuficiencia renal(IR),hemoconcentracién,
hiperuricemia y proteinuria.

Comparando los 5 grupos entre sf destaca 1)La cifra
de RA,grado de IR,hiperuricemia,hemoconcentracién,ba~-
Jo peso y fm,fue mayor en el grupo de E:2)El mayor n®
de o8 y partos complicados correspondil al grupo dePP
pero también la menor mortalidad neonatal.

180 mujeres(56%)fueron seguidas entre 7 y 133 meses
(X146452 meses) comprobdndoset:q)recurrencia de las
preeclampsias en la 143 parte de las mismas(mfs en lap

paraes y solo el 13% de las primiparas.Conclusiéanri)a
largo plazo el indice de HTA en primiparas con pree-
olampsia-eclampsia es similar a la poblacién general,
2)La HTA que acompafia a las mujeres PM pusde ser ex-
Presién de una HTA esencial latente, '

t

) TENSICK ARTERIAL (HTA) ACELERADA, SEGUI
MIENTO , PRONOSTICO Y CONTROL,
F. Egcuin, M., Pérez Fontdn, E, Huarte, J.L,
Wigoel, K. Torre, M.C. Rifién, R. Selgas, L.
Sénches Sicilia. C.S. La Paz. Madrid, '
Revisawos ‘los pacientes con HTA acelerada ¥ig
tos en nweatro Servicio entre 1980 y 1983. Se
oxigié para el dlagnéstico (dg)vna TA diastd
lica de 130,fondo de ojo grado ITI-IV e inswf]]
cienocia renal (IR) conCr. sérica Crs)z1.7.
vmplien estos criterios 29 pacientes. En 9 cal
sos e -confirmé el dg por biopsia renal.la e
dad media del grupo erade 37+13 yel segui-
miento fue de 1419 meses.El 31% no se sabian hi
pertenson.El sintoma de comienzo fue cefalea
52%),disnea (41%),nduseas y vémitos y pérdida
de-agudeza viswval (31%),mal estado general
(27%) y edemas (14%) .E1l motivo de ingreso fue e
efalopatia e IR (27%) ,HTA no controlada en Ad-]
isidn (20%4),insvficiencia cardiaca (i7%). E1
41% presentaba cardiopatie hipertensiva sevel
ra,Radiogriaficamente habia evidencia de atrg
fia renal bilateral enel 45%.El 5%% presentd
egquistocitos al ingreso.El 89% presentd pro
teinuria y el 39% hematuria y/o cilindraria.”]|
El 24% presentd empeoramiento transitorio del
vacidén rensl (FR)jen el 48% ol empeoramiento
ve definitivo.En el 27% la funcién mejoréd &
se estabilizé desde el principio.Una Crse, de
nés de 3 mgh implicd un pobre pronéstico paxj
a
d

FR.E]l 66% precisé Minoxidil,3 é mds férmaco
simulténeamente, o didlisis para el control
80 HTA.E1 41% precisa didlisis crénica. Un
paciente fallecif. .
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Ttenian nefropatia previa.Respecto al total de partos| » drenérgicos,a.oomp fiade de fatigabilidad musc

multiparas).2)Presencia de HTA en el 34% de las multi]

25 bis

INORIALTZ ACION ESPONTANEA DURANTE EL EMBAI'?AZO
DE UN SINDROME DE HIPERALDOSTERONISMO PRINA-
RI0 IDIOPATICO, '

Je.L,Tovar,Jd.Vila,A.Rodriguez Jornet,L,Piera.
Ciudad -Sanitaria Valle de Hebrén.Barcelona,'

Paciente de 34 afios de edad intervenida de
adenoma tiroideo téxico con normofuncién ti-
roidea actual.Hipertensidn arterial de 3 afios
dé evolucidén no controlada con blogqueantes a

lar,Exploracidn fisica normal con TA 175/100,
Analitica:Kp 2,3,Ko 85,Nap 137,Nao 85,C0otot

23,5(mEq/L) «Tras reposicién del potasio Séri
co,ARP a las 8 horas 0,2 ng/ml/hora(Naoc 86
mEq/dfa)que no sufrié variacién(0,3 ng/ml/ho-
ra)tras 3 horas de deambulacién,Tras 4 dfas

de 250 mEq/dfa de sodio,aldosterona en orina
130 mmol/24 horas,Funcién renal normal,corti-
sol plasmdtico 17,3 microgr/100 ml a las 8 ho
ras.Gammagraffa suprarrenal con yodo-colested
rol con captacién bilateral simétrica,Scanner
bdominal muestra ambas suprarrenales de ta-
afio normal,Tras tratamiento con espironolac-
bonas a dosis de 150 mg/dfa se normaliza 1la -
TA v la cifra de X,desapareciendo la sintoma-|
tologfa muscular.Tras 2 afios de evolucidén con|
dicho tratamiento presenta embarazo a té&rmino
conr feto vivo,durante el cual sin administra-
cidn de espironolactonas mantiene TA y X sé-
rico normales;ARP aumenté a 13,5 ng/ml/hora jy|
la aldosterona urinaria se mantuvo en c¢ifras

elevadas(160,9 nmol/24 horas).Cuatro dfas des

B Lo AL
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RESPUESTA AL TRATAMIENTO AGUDO CON NIFEDIPINA'SEGUN EL
GRADO DE HIPERTENSION ARTERIAL Y DE FUNCION RENAL

|J.0cén; J.Lépez y G.del Rio
FUNDACION PUIGVERT - BARCELONA

Se desea observar la eficacia de 10 mg/Nifedipina sub-
lingual, cada 6 horas y por 3 dias consecutivos, en la
tensién arterial (HTA) segiin sea leve, moderada, seve-
jra y maligna y segin grado de funcién renal. Pacientes
38 (20 H/18 M) Edad: entre 21-58 (m 41¥12)

Resultados (decbito):

HTA BASAL ler D 2¢ D 3er D
leve 158.2%17 |149t23.6 | 148.2%22 }146.4%18.2
n=21 95 2.6 |88.2:10.5 | B86.6°1.00 |89.4 9.9
moderada | 170.9217.3|158.7218 | 158.4%1.4 |158.4:17.9
n=10 107.8-4 __|101.4-4.8 198.3 7.4 [97.0 ~8.3
severa | 195 114.4[160.8-10.6 | 160 Z213.5|1s5 Zf18.7
n=7 124 8.6 |96.8 Z 9.8 100 Z210.6|102 =7.9
maligna | 189 -28.7|167 = 8.7 | 164 214.1|168 <16
p=5 111 Z20.7]96.8 T 6.8 | 100 Z12.6]104 Za.5
Ccr <80 |1s5.6l15.8f157 T25 [157 16 [158 o2
n=8>30 1956 L 8.6| 93 -12.8 | 93 =10 | 96 *10.7
Cer=30 f189 f21.4l162 16 |1sa 18 184 119
=8 115 %15 oo 7.6 | 96 *11.6|102 % 8.9

Las cifras para TA' ortostdtica fueron similares. Orden
de significacidén referida a cifras basales (p entre
0.1 y 0.0001). No significacién de un dia a dtro. Ma-
yor disminucidn se consigue con HTA severa. Hay corre-
lacién entre altura TA y respuesta r= 0,64, CONCLUSIOA

S: E1 control de TA no es universal, pero 13 regpuesq
es similar en todos los grupos. La efectividad de lg

ifedipina es mayor cuanto mayor sea la T.A
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CARACTERISTICAS CLINICAS Y TEST DIAGNOSTICOS EN
T,A HIPERTENSION VASCULORENAL (HVR). )
Casado S., Pacho E., Hernando L. Servicio de Nefrologia.
Fundacion Jimenez Diaz. Madrid.

~ Se presentan 103 pacientes (60 varones y 43 hem= .
bras diagnosticados de HVR con evidencia arteriografica de
estenosis de la arteria renal. Las edades oscilaron entre
1-59 aiios, con una media de 37 12. La etiologia arterio-
esclerotica (43 casos) predomino en varones (7.6:1) por
encima de los 40 afios (88.4%), mientras que la displasia
fibromuscular (51 casos) se dio con mas frecuencia -en las
mujeres (2.5:1) jovenes (88.2% menores de 39 afios). Ade-
mas 9 casos presentaron otros procesos patologicos de la

liar de HTA. La circunstancia diagnostica mas frecuente
fue el hallazgo casual seguido de la cefalea. La duracion
media de la_ hipertension fue de 3.6 afios (rango : 2 meses
30 afios). Los valores promedio de PA fueron 210/125
mmHg. En 22 casos (21.3%) se detecto soplo abdominal.
Los datos de repercusion visceral (FO, EKG y parametros’
de funcion renal) fueron mas evidentes entre los arteros-
cleroscs. Uin 16.5% de todos los casos presentaron hipoka-
lemia y 4 pacientes tenian hiperlipidemia familiar tipo I
El porcentaje de aciertos obtenidos con los distintos test
diagnosticos fue 67% para la urografia intravenosa, 77.1%
para el renograma isotopico, 84.6% para el test de Howard
(que solo se realizo en lesiones unilaterales), 67.4% para
la actividad de renina plasmatica periferica y-66.6% para
la determinacion de reninas en venas renales (RVR). Los
falsos negativos se debieron en gran medida a la existen-
cia de lesiones bilaterales pues excluyendo estas la deter-
minacion de RVR arroja un cociente significativo en el:
75% de los casos.

arteria renal. En 24 casos (23.3%) se recogio historia famiq -

TRATAMIENTO QUIRURGICO VERSUS TRATAMIENTO
MEDICO EN HIPERTENSION VASCULORENAL (HVR).
Casado S., Pacho E., Hernando L. Servicio de Nefrologia.
Fundacion Jimenez Diaz. Madrid.

Se analiza el resultado terapeutico de 103 pacientes
de HVR (43 arterioesclerosis, 51 displasias fibromuscula-
rtes y 9 otros procesos) de los cuales 75 siguieron trata-
miento quirurgico y los 28 restantes continuaron tratando-
se medicamente. En el grupo quirurgico predominaron las
lesiones congenitas {(57.3%) y en el medico las arterioes-
clerois (57.2%). Las cifras de PA asi como los parametros
de repercusion fueron seguidos cuidadosamente un minimo
de 6 meses y un maximo de 10 afios. En su ultima revi-
sion el 55% de los pacientes quirurgicos se podian consi~
derar curados (normotensos sin ningun tipo de tratamiento)
y otro 20.2% claramente mejorados (cifras de PA menores
de_160/95 con dieta y pequefias dosis de diureticos y/o
tratamiento medico mostraban una franca mejoria con
facil control de sus cifras tensionales y estacionamiento
o retroceso de la repercusion visceral.

Los resultados quirurgicos fueron especialmente sa-
tisfactorios (88%) en los enfermos portadores de lesiones
congenitas ynilaterales. De los cuales la mayoria se pudie-
ron considerar curados en su ultima revision mientras que
los beneficios operatorios fueron escasos (42.8%) en las
arterioesclerosis bilaterales, todas las cuales necesitaron
tratamiento hipotensor tras la intervencion. El precio de
estos beneficios fue de 43 nefrectomias y una mortalidad
quirurgica del 8.7%.
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HIPERTENSION ARTERIAL EN LA INSUFICIENCIA RENAL CRO-
NICA, RESULTADOS EN 34 NINOS TRATADOS CON CAPTOPRIL.
A, VILA, L, CALLYS, R. COLLADO, J. ZUNICA y X. GRAS
HOSPITAL INFANTIL " VALL D'HEBRON™,- BARCELONA

Se utilizé Captopril en 34 nifios en IRC, de edad
entre 1 y 16 afios, cuya hipertensién no fué contro-
lada por hemodialisis con ultrafiltracién y terapia
convencional, La dosis empleada oscil$ de 0.3 a 3
mgs./ke./24 6 48 h, y 1la duracién actual del trata-
miento es de 6 meses a 4 4/12 afios, (media: 26 m.).
Se efectud dosificacién plasmitica de renina (ARP) y
aldosterona (ALD) en todos los casos. )
Resultados pre y al cabo de 2-6 meses de tratamiento

TAS pre: 165.3 22.0 ) TAS post: 125,9 12,0
TAD pre: 106,5 13,9 TAD post: 73.5 10,0
Peso pre: 20.7 12.6 Peso post: 29,7 11,7
ARP pre : 6.6 4.9 ARP post : 17,4 11,5
ALD pre ¢ 1,0 0.7 ALD post : 0,5 0.4

Todos los pardmetros expresados, excepto el peso,
presentan una variacién significativa (p 0.001),

La droga fué muy bien molerada, inclusc en edades
inferiores a los 3 afios,Observamos neutropenia en 2
casos (uno tomaba clorambucil), No variacién signifi
cativa de natremia & kaliemia. -

Nos ha resultado una terapia muy Gtil en la hiperten
8ién del nific con IRC con § sin renina elevada y per
mite un mejor manejo del volumen dependiente.dificil
No resistencias secundarias valorables, '

CAPTOPRIL (C) EN LA HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL.

A.Martinez Amends, L.Carreras, H.Rama, X.Sarrias,
J.Alsina.

Hospital de Bellvitge "Princeps d'Espanya"
Hospitalet de Llobregat. Barcelona.

25 pacientes de 46 + B afios de edad, con HTA esencial
en fases I y II de la OMS, han sido tratados con Cap-
topril (C) durante 25 + 2'4 meses, en 2 fases: A)
desde el inicio, hasta alcanzar una TA 160/95 mmHg,
con incrementos semanales de las dosis de C de 75 &
400 mgr./dia, afiadiendo 50 mgr./dia de hidroclorotia-
cida cuando se alcanzaba la dosis de 150 mgr./dia de
C. B) desde el final de A hasta la actualidad, &n el
que se intentd hallar la minima dosis de C de mante-
nimiento. En (A), (4'6 + 2'9 semanas) la desis de C,
fue de 207'9 + 117 mgr./dia. En (B) (23'8 + 2'4 meses)
de 195 + 95'4 mgr./dia. 16 pacientes precisaron diu-
rético en ambas fases.

La TAS media al inicic de A, era de 182 x 24'7 mmHg.,
al inicio de B, 143 + 14'S y 146 + 17 al final. La
TAD media, era de 110'2 + 14'4; 91'3 + 5'3 y 92'2 +
8'8 mmHg respectivamente. Se comentan las variaciones
bioquimicas a lo largo del estudio de los parametrcs
siguientes: Colesterol, Creatininemia, Glicemia y Uri-
cemia. Cinco pacientes presentaban proteinuria

150 mgr./dia en A, (3 desde el inicio), al final cde B
un paciente presenté proteinuria de 280 mgr./dia.

El Captopril, fué efectivo como monoterapia en el 36%
de los pacientes; y asociado a diuréticos en el res-
tante 64%.
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EFECTN HIPOTENSOR DEL CAPTOPRIL (C) EN LA PRIMERA
DOSIS.

A.Martinez Amenés, L.Carreras, H.Rama,X.Sarrias,
J.Alsina.

Hospital de Bellvitge. Barcelona

Se estudia comparativamente la respuesta a los 30 min
de la primera dosis de (C} en 20 pacientes (p}, con
HTA Vasculorrenal (HTA-VR} y 20 con HTA Esencial
(HTA-E). Todos seguian tratamiento con un simpaticoli
tico, 33 p. recibian un diurético y en 29 p. se habia
asociado un vasodilatador. Se suspendi6 el diurético
48 h. antes del estudio excepto en 3 p. en que se re-
tiré 24 h. entes. Las dosis de C utilizadas, fueron
de 22'83 + 5'29 mgr. en el grupo HTA-E y de 23'75 +
3'75 mgr. en HTA=VR. Los resultados se muestran en la
tabla:

PRECAPTOPRIL POSTCAPTOPRIL - %.EAH

PAS _FAS |PAM |PAS |PAD [PAR
HTA-E | 174 £ ]109 <[131 = [149 495 <113 % }13 + 5

19 10 12 12 "8 8

HTA- | 187 « (113 +{138 + [157 +|95 4 [115 +

+ k15 + 9
VR 32 14 18 26 10 |12

‘Eos 3 p. (2 HTA-VR,T HTA=E},que hablan tomado Furosemi
da 24 h. antes prC°LnLu10n hxputensxon con 2 11poL1-
mias y un angor que requirid cafinitrina.

Se concluye que la hipotensidén brusca que sigue a la
primera dosis de C es variable,dificilmente predeci-
ble, no relacionada con la etiologia VR, ni con PRA,
ni PAM iniciales y si con la toma reciente de d1uret1
cos (menos de 24 h.).Se sugiere la necesidad de una
estrecha vigilancia clinica y la suspénsidén de los
diuréticos 48 horas antes.

7

UN CASQ DE LEUCOPENIA SEVERA Y SHOCK SEPTICO POR
UTILIZACION DEL INHIBIDOR DEL ENZIMA DE CONVERSION
(CAPTOPRIL).

J. Gainza, J.-Aranzabal, R. Saracho, J.L. De Sancho,
P. Gomez-Ullate, J. Montenegro, J. Ocharan, I. Lam-
preabe. Servicio de Nefrologia,C.S. de Cruces-Bilbao

Fué utilizado en una paciente de 37 afios de
edad con insuficiencia renal terminal e K.T.A. seve
ra resistente a la utilizaci6n de Metildopa, Prazo-
sin y Diaz6xido. Se comienza con el empleo de Capto
pril hasta alcanzar una dosis de 225 mgrs/dia. Dos
meses después de establecido el tratamiento ingresa
por caida -objetivdndose hipotensién- fiebre de 40°
C. y un absceso subcutdneo; presentando clinica su-
jestiva de endocarditis bacteriana. Su andlitica de
ingreso es de 1.980.000 hematies, 6 grs. de Hb y
2.300 leucocitos. Dos dias despuds presenta shock
séptico y en sangre 2.000.000 de hematies, 1.300
leucocitos (69 S, 4 C, 22 L, 4 E, 1 M). La enferma
pese al tratamiento fallece; practicdndosele la ne-
cropsia en la que se aprecia como datos mds s1gn1f1
cativos: Nefroangioesclerosis maligna, médula Gsea
hipocelular en todas sus series y focos neumbnicos
miltiples. E1 cuadro séptico, causa de la muerte s
es atribuido al efecto tdxico del Captopril.
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APLASIA MEDULAR REVERSIBLE SECUNDARIA A CAPTOPRIL

J. Santos, P. Abaigar, S. Pascual y G. Torres.

Residencia Sanitaria de la Seguridad Social de --
Burgos.

Varén de 33 afios de edad, en hemodidlisis pe-
riddica, que desarrolla h1pertens1on arterial Se-
vera de dificil control por lo que se afiade capto
pril 75 mg/24h. al tratamiento base {propanolol =
300 mg/24h.) e hidralacina 150 mg/24h.). A los —
cuatro meses se le objetiva una pancitopenia {(Leu
cos, 1.600 mm3, con 23% polis, 69 segmentados, 3
monos y 5 eosindfilos. Hte 15%. Hb®: 4'6 g%. Ht°:
15% Plaquetas 26.000 mm3). Se practica puncidn me
dular demostréndose que &sta es arregenerativa. ~

A los cincuenta dias el paciente experimenta
una mejoria elevandose el nimero de células de --
las tres series {Leucos: 5.500. Hb2 7'2. Plagque—
tas: 65.000) cuatro meses mas tarde los resulta—
dos analiticos son los siguientes.- Plaquetas: -
100.000. Hb®: 6'7. Leucocitos: 4.400 con formula
normal.

Se revisa bibliografia acerca de captopr11 -a
granulocitosis-aplasia medular.

INSUFICIENCIA RENAL REVERSIBLE INDUCIDA POR CAPTOPRIL
FACTORES DE RIESGO.

J.Ballarin; J.Océn; R.Solé; G.del Rio; F.Izquierdo Yy
R.Castellet - FUNDACION PUIGVERT — BARCELONA -

Se describen 6 casos de insuficiencia renal (IR) con-
secutiva al empleo de Captopril (C): 3 ptes. trasplan
tados (TR) con estenosis de arteria renal (EAR), 2

pts con EAR y trombosis contralateral y 1 pte con pe-
riarteritis nodosa y nefroangioesclerosis severa
(NAES). La disminucién de la presién arterial media
fue de 27.7-13.4 TmHg, el aumento de la creatinina se
rica fue de 428,8-238.4 pmol/l. Los 2 TR que sufrie~
ron una crisis de rechazo agudo celular leve, presen-
taron IR severa que precisé hemodidlisis, normalizén-
dose la funcién renal inmediatamente después de la 1n
terrupcién del Captopril. El tiempo ge aparicidn des—
pués del inicio del C fue de 96 dias-94 en los TR y
7.3~7 en los demads. En todos los casos la funcién re-
nal mejoré en menos de 7 dias después de interrumpir
del C. En 2 la administracién repetida de C. produjo
nueva IR. La toma de C post-dilatacién transluminal
no ocasioné nueva IR. En 2 TR el efecto de C parece
ser agravado por un episodio de intolerancia. La IR
es probablemente secundaria a un trastorno de auto-
regulacién por bloqueo de sistema renina-angiotensina
frente a una disminucién de flujo plasmitico renal
(FPR). E1 C debe administrarse con precaucién en pts.
con EAR bilateral, o en rifién Ginico en ptes. con NAES
Yy en TR con EAR cuyo efecto sobre el FPR puede ser po
tenciado por una crisis de rechazo.
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TRATAMIENTO A LARGO PLAZO CON CAPTOPRIL EN CONSULTA
BULATORIA. CONTROL Y EFECTOS SECUNDARIOS.

J.0Océn; T.Doilate y G.del Rio

FUNDACION PUIGVERT - BARCELONA

OBJETIVO Control de TA con Captopril (sin/con diurétil
cos) con minima dosis y menor tiempo posible. Los diud
réticos se afiadieron cuando la TA diastdlica se dismi-—
nuyé a 100 mmHg. Dosis minima de Captopril 12.5 mg/8 h
y maxima 200 mg/8 h.

PACIENTES De 72, 56 hipertensos de varias etiologias
superan los 6 meses de tratamiento: m= 16.4-6.6 meses
(6-30) Edad: 48,6311 afios (24-73); 40 hombres/16 muje
res. Control BZ pacientes $66%); no controlan 19+(34i)
TA pr$: 185.55-21.54110.87-9.93; TA post: 154.48-20.14/
93,78-10.35 mmHg (m-DE); p<$.0001/p <0.0001. Sélo 9
de 20 ptes. con HTA severa controlan (45%); 12 de 17
con HTA moderada (70.6%) y 16 de 19 con HTA leve
(84.2%). Once pacientes tuvieron que suspender trata-
miento por efectos secundarics (19.6%) Si considera-
mos s6lo los pacientes con HTA Esencial (32 ptes.):los
resultados son similares, HTAE leve: 10 ptes, 9 contrd
lan (90%) 1 no controla (10%). HTAE moderada: 12 ptes,)]
8 ptes. controlan (66.6%) y 4 ptes. no controlan
(33.3%) y HTAE severa: 10 ptes, 3 ptes. controlan (30%)
y 7 ptes. no controlan (70%)}. Se observé leucopenia enf
2 ptes. Aparicidén o incremento de proteinuria en O pa—
cientes. Aumento sustancial de creatinina plasmatica
en 6 ptes.

CONCLUSION Captopril es Gtil sdlo o en combinacidn
con diuréticos en el control a largo plazo de pacien-
tes con HTA leve y moderada 28 de 36 ptes (77.6%). En
HTA severa, su eficacia estd en funcidén de su dependen
cia del sistema renina angiotensina. N

!
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|favorecer7a_la eliminacidn_renal del sodia,

SOC IACION DE MINOXIDIL(M) Y CAPTOPRIL(CP) EN EL TRATA{
IENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL (HAE) SEVE-
A Y REFRACTARIA A LAS PAUTAS HABITUALES.
.M.Alcazar,L.Ruilope,B.Miranda,J.Nieto,V.G-Millet,J. M
orales,J.L.Rodicio. S. Nefrologfa, C.S. “'1°de Octubre'
ay un porcentaje pequefio de pacientes hipertensos que
o responden a los tratamientos habituales desarrollanj
do enfermedad cardiovascular progresiva e irreversible
Fn estos casos la asociacién de farmacos tan potentes
omo M y CP con mecanismo hipotensor diferente pero
omplementario van a potenciar su efecto, aunque su usq
0 estd exento de riesgo. De un total de 500 pacientes
on HAE se han seleccionado 32(6.4%) que no respondian
triple o cuadruple terapia. La presién sistdlica(Ps)
diastdlica(PD) fue 204+29/134+12 rnllg; 9(28%) tenfan
retinopatia grado I11-1V y en 23 de ellos (71.8%) exis{
tTan criterios de hipertrofia ventricutar. Ante el fraf
caso del tratamiento anterior se asocié M como tercera
droga (10-40mg/dia) y si no respondian se anadibé ademas
CP en dosis crecientes de 25mg/dia (100-L0OOmg/dia). En
21 casos (69.8%) la PS y PD descendid significativameny
te (p<0.005, p<0.001) con M, y en los 11 restantes fue
hecesario afadir CP (cuarta droga), por mal control.

%ﬁ PD Peso

Basal (n°11) 226+#22  14i+11. 75.3+8.7

Post-M 170¥11  115¥8  77.3%9 = pig'g;
Post-M y CP 158%8%  98+11x 76.6+8 .~ P

kp(dTbS V.S. post-M.
La asociacidon de (M+CP)sirvié para el buen control en
1 87% de los casos, sin aumentar sus efectos secunda=
rios. Existe un descenso significativo del peso, des-
pues de afadir CP atribuible a la inhibicion de los ni
eles de Ang-|l y Aldosterona que desencadena M y que
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ESTUDIO COMPARATIVO DEL EFECTO SOBRE FUNCION-RENAL Y
EJE RENIHA-ALDOSTERONA DE PROPRANOLOL (P) Y MEPINDOLOL
(M) EM LA HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL (HAE).
L.Ruilope,C.Goméz Roldin,R.Gircia Robles, J.M. Alcazar
J.Parada,B.Miranda,J.Nieto,J.Sancho,J.L. Rodicio.
Serv. Nefrologfa '"1°de Octubre". Serv. Endocrinologfa
C.E. “"Ramdn y Cajal''. Dpto. Fisiologia Universidad
Complutense, Madrid. )

En un grupo de 30 pacientes diagnosticados de HAE le-
ve o moderada, se ha estudiado el efecto de P(n=15) y
M(n=15). en dosis suficiente para disminuir TA por deba
jo de 150/90 sobre filtrado glomerular (Cinulina), flu
jo plasmatico renal (CPAH), ARP y aldosterona (despues
de 3h de ortostatismo y furosemida 80mg orales), 3ci-
do Grico (AU) y su aclaramicito renal (CAU). A igual
control de TA, P disminuye de forma significativa; Ci-
nulina, CPAH, CAU (p 0.01},en tanto que M no modifica
estos pardmetros. P yM disminuyen ARP, siendo el des-
censo mayor con P (p 0.02). P aumenta AU (p 0.01) y no
modifica aldosterona. M no modifica AU y disminuye al-
dosterona {p 0.02). En un segundo paso, estudiamos la
influencia de las modificaciones de P sobre el manejo
renal de sodio, comprobando que la generacidon de agua
y el aporte distal de sodio no se modificaban a pesar
de las variaciones de Cinulina y CPAH. Estos resulta-
dos indican queel propranolol induce modificaciones de
filtrado glomerular, del flujo plasmitico renal y del
manejo del &cido {irico no vistas con el mepindolol.
AsT mismo inhibe en mayor grado ARP. Sin embargo estos
cambios no parecen acompaiiarse de una tendencia a la r
retencidén de sodio.

T
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CONTROL DE LA SECRZCION IE ALDOSTERONA EN EL SINDROME
DE BARTTER FACTICIO POR DIURZTICO5 (33FD)

M.L6pez; PeJeBarbado, Fellateos, I.lartinez, F.Escuin,
JeJeVizquezs Ciudad Sanitaria "lLa Paz", iadride

En una paciente con SBFD se ralizaron pruebasg de
estimulacién y frenacifn del eje renina~angiotensina—
aldosteronae 3¢ determinaron por radioinmmoensayo la
actividad de rénina plasmitica (ARP), la concentracié
de alsdosterona sérica (CAS) y la excrecién urinaria
delmetabolito extable de la prstaciclina (6—KPGF1¢)Q
La CA3S aumentf en las pruebas de ortostatismo, indome
tacina y con la administracifn de potagio (K+5, ¥y no
cambié en la ‘de angiotensina. Se hallé correlacién po
sitiva entre la CAS y el Kt sérico, Todas las anorma-
lidades fueron reversibles al cesar la autoadministra
cién de diuréticos.
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RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS SOBRE LA PERDIDA RENAL
OE SAL EN GINCO PACIENTES CON SINDROME DE BARTTER

A VILA, F. CASTELLO, L. CALLIS y G, FORTUNY
HOSPITAL INFANTIL "VALL D’HEBRON". BARCELONA.

Se trata de cinco pacientss, cuyo manejo tu-
bular renal de sodio bajo perfusién con suero sa-
lino hipoténico fué explorado a la edad de 2, 7,
15, 22 y 32 afios respectivamente.

- Resultados:
La "oferta distal de sodio" es muy elevada en los
dos pacientes mds Jjovenes: 36.0 y 29.2 y préxima
a la normalided en los otres tres: 11.7, 14,7 y
17 (V.N.: 14,6 1.7 ml./min./100 ml. F.G.).
El "aclaramiento de sodio" elevadisimo también en
los dos primeros casos: 23,6 y 21.7, es ligeramen
te alto en los tres de més edad: 4.7, 4.76 y 4.2
(V.N.: 2.0 0.4 ml./min,/100 ml, F.G.).
El "porcentaje de reabsorcidén tubular distel” es
muy bajo en los dos primeros: 34 y 25% y modera-
damente descendido en los otros casos: 60, 67 y
75,2%. (V.N.: 86.5 1.7 %).
En el casc dos se repitid el estudio a la edad de
11 y 15 afioe, ponisndose de manifiesto una gran y
progresiva mejoria.
Conclusiones: La anomalia explorada, bésica en la
fisiopatologfa del sindrome de Bartter, incluso

mente con la edad,

en aguellos casos mds severos, mejora progresiva-|

N
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PSEUDOHIPOALDOSTERONISMO TRAS UROPATIA OBSTRUCTIVA.
J. Rodriguez Soriano A. Vallo, R. Oliveros y G. Casty
llo. Hospital Infantil de la S.S. Bilbao.

Hemos identificado un nuevo sindrome de resistencia
tubular renal a la aldosterona en 6 lactantes (9 dias-
7 meses) con infeccidn urinaria y uropatia obstructivd
de grado diverso. Los hallazgos bioquimicos fueron con
parados estadisticamente con los valores encontrados |
en 47 lactantes normales (1 mes-1 afio).

Los pacientes presentaban (mediaSEM): hiponatremia
(130%3.7 mEq/1) hiperkaliemia (6.2%0.4 mEq/1), acido
sis metabdlica (HCO, 18.3%1.4 mEq/1), hiperreninismo_
(6.2- 15.6 ng/ml/h) e hiperaldosteronismo (90- 200 ng
dl). La Scr estaba sisnificativamente elevada (0.63%
0.08 mg/dl)}. La excreccidn fraccional de K no se difed
renciaba de la de los controles, tanto en términos ab-
solutos como referidos al Cer simulténeo, mientras que;
la excrecién fraccional de Na (0.7%0.2% vs 0.2%0.02%)
ly €l cociente Ug/Uyy (1.1720.08 vs 3.56%0,63) eran sig
nificativamente diferentes. Tras tratamiento médico
y/0 quirirgico se normalizaron practicamente todos los
hallazgos bioquimicos.

La presentacién clinica de una uropatia obstructiva

en el lactante como un estado pierde-sodio asociado a

hiperkaliemia y acidosis metabélica no es excepcional,
y el clinico deberia excluir siempre la presencia de

ina uropatia y de una infeccién urinaria antes de esta
blecer el diagnéstico de pseudohipoaldosteronismo pri:
Far1o.

4

MANEJO TUBULAR DEL POTASIO EN LA CISTINOSIS(C)
F.CASTELIO, E.VILAPLANA, G.FORTUNY, A.VILA, L.CALLIS
Clinica Infantil, R.S. Vall d'Hebrén. Barcelona

En 7 pacientes afectos de Cistinosis, se estudia la
fisiopatologfa de la pérdida de potasio(K), Los datos
obtenidos son los siguientes:Kaliemia(Kg):3.3440.96
mEq/L(v.n:4. 640.4) ;Excrecién fraccional de K(CK/CCrx
100) :45+11(v,n, :10.1742, 58) ; Excrecién de Aldosterona
(Up1d0- V) : 71, 33£32. 24mol/24h(v.n. : 26, 3+17. 5) ;Upq 4o- V/
KS:18.113.9(v.n.:4.76t2.39)(p<p.001 para los cuatro
parametros), Cg/Ccpx100, a igualdad de deterioro de .l
funcién glomerular estd més‘aumentado en la C que en
otas I,R.C. En la C, se demuestra pérdida de Na y
COsH™. En diuresis salina hipoténica, se demuestra que
la pérdida de Na es proximal y que existe una correla-
¢ién entre -volumen fraccional(v.m./C; x100)vs Cy/Ci x
100(r:0.775) ; Oferta distal de Na(cﬂzowNa/cinxloo vs
C/Cinx100(r:0. 668) sExcrecién fraccional de Na(CNa/Cin
x100) vs Cg/Cy;x 100(r:0.749) (p{0.01),

La pérdida de K podrfa estar en relacién con el defec
to proximal en la reabsorcién de CO3H' y Na, acompafia—
do del estfmulo continuado para la reabsorcién distal
de Na que representa el hiperaldosteronismo.

La hidroclorotiazida corrige las anomalfas tubulares
de 1la C, pero aumenta la excrecién fraccional de (1
y Na, al disminuir su reabsorcidn a nivel del asa de
Henle; ello, junto con el aumento en la excrecién de

aldosterona provoca aumento de CK/Cgpx100.

24
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HISTORIA NATURAL DE LA ACIDOSIS TUBULAR RENAL
DISTAL (ATRD) CON SORDERA NERVIOSA.

R. Peces, F. Santos,. F. Fernandez, S. Malaga
y varez.

Servicio de Nefrologfa. C.S.
Covadonga. Oviedo,

Se estudiaron 4 pacientes no emparentados
con ATRD y sordera nerviosa seguidos durante
a 9 aflos. Las edades de diagnostico fueron 2
meses, 3 meses, 20 afios y 40 afos respectiva-
‘Imente. Presentaban acldosis metabolica hiper-
clorémica e hipopotasémia con pH urinario per
manentemente alcalino, disminucion de la capa
cidad de concentracidn,. hipercalciuria y ne-
frocalcinosis, El tratamiento mantenido con -
bicarbonato sddico y potasio, inclind a 1la nor
malidad a la curva de crecimiento en los nifiog
y en un adulto con intensas lesiones oseas de
raquitismo las normalizd. En todos los casos
permanecidé estable el filtrado glomerular, se
normalizd la hipercalciuria y se frend la ne-
frocaleinosis. Las necesidades de bicarbonato
en -los nifios que fueron inicialmente de 5.5 a
6 mEq/Kg/dfa descendieron progresivamente a
partir del primer afio de vida a 2.2-3.6 mEq/Kdg
/ dfa,.mientras que en los adultos se mantuvig
ron siempre entre 1 y 2.8 mEq/Kg/dfa. E1l defi]
cit auditivo muy intenso en los nifos JY menor
en los adultos no experimentd variacién. Du-
rante el periodo de seguimiento no existid ev

Mtra. Sra. de

niveles de PTH fueron normales. Ademas del de

fecto secretgr.distal persiste un defecto en

la reabsorcion distal de Na (CHZOICH20+CNa+K
+ g

A

i
dencia de hiperparatiroidismo secundario y loJ
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PRANSTORNO DE LA ACIDIFICACION TUBULAR RENAL
EN PACIENTES CON HIPERCALCIURIA IDIOPATICA.
CorbachoL: Grande J; Macias J; Tabermero JH.
Serv. Nefrologia. Hospital Clin. Salamanca.

Se estudian 46 enfermos portadores de hi-
percalciuria idiopidtica (HI). Segin el proto
colo habitual y los niveles de PTH plasmdti-
ca se dividen en: HI Excretora de Ca 15; HI
abgortivas 8; HI perdida renal de P.2; HI no
filiadas 21,

A todos se les realizé un estudio de PH y

13 pacientes portaban acidosis metabolica(A
con FG normal sin otra patologfa. La excre-
c¢cién neta de acidos fué normal en todos los

pacientes. A 6 pacientes con AcM se les vald
ré la reabsorcién tubular de bicarbonato per
fundiendo CO.HNa 1M y el manejo tubular de
H,0 y Na segdn técnica de Chaimowitz. En los
6“existfa un descenso del umbral renal de CO
H:Na,19 941.32 v.s8. 25+42.29 para controles
(p 0.001 :f Ia pérdida urinaria de CO.H  10%.
Todos eran HI excretoras. No exlstiaﬁ otros
defegtos tubglares. Sobrecar%a hiposali.tala.65

53 3 H 1l+1.0 H h

N33 1oo/c§§§ 820 87,4541 g§°+53°
todos menos uno de estos enfermos eran supe-
riores a los controles. En resumen presenta-.
mos un defecto de reabsorcién renal de bicar
bonato en HI con manejo renal de H,0 y Na
normal, Este transtorno de patogenla oscura
pudiera estar en relacién con el ascenso de

la PTH,

de Eg.Acido-Base y sobrecarga corta de clNHél_

)

I.GUARDIA - F.CASTELLO - G.de FORTUNY - L.Ma CALLIS
CLINICA INFANTIL VALL D'HEBRON BARCELCONA
SEGUIMIENTC A LARGO PLAZO DE 6 ENFERMOS AFECTOS DE
A.T.D. ’

~ Se trata de 4 enfermos con A.T.D.tipo III (2 con
sordera) y 2 con A.T.D.tipo I. Presentaban: poliuria,
retraso pondoestatural, acidosis metabSlica hipercloré
mica; K 2aSmBg/1; Clyg aumentado, Ca,/Cry de 0.2 a 1;
RTP de 33a85%; Osm Méx 150-450 mOsm/Kg. FG. normal.
Ekplorac16n FUMc1onal a) Sobrecarga con CINHy: UPH mi’
nimo.de 5.7 a 6.7; -A.T. (X = 13.5 t 4.3); NH,* (X
44.3 * 12); -H* (R = 57 * 13) ;uBg/min/1.73me. b) -Um—
bral excr. de CO3H™ de 7 a 20 mBEq/1; -excr. fracc, de
CO3H™ de 3 a 12.5%. ~ApC0,(0-5) .de 5 a 8 mm. Hg.

c)La Perfusifn con S.S.H. mostrd en los casos con pér
dida de CO3H~: CIH;0 + CINa de 22 a 25, ClNa de 8 a 10
ml/min/100FG, CIH O/ClH20 + ClNa de 60 a 62%, normali
zandose paralelamente con la edad de reabsorc16n prox1
mal de COzH™ ¥ de Na.

RX: Nefrocalcinosis intensa en 3, escasa en 2, ausente
en 1. Tratamiento: Los requerimientos de CO3HNa para
obtener bicarbonatemias y Ca, normales dependen de la
pérdida de bicarbonato urinario y su descenso con la
edad, con una recta de regresifn significativa (r
-0.86 p¢0.002). Siendo de 4a7mEq/Kg/d hasta los 6 a.
y de 2a3 posteriormente. Evolucifn con un seguimiento
[miximo de 13a; la Ca, se normaliza en funcidn de la bi
carbonatemia con una recta de regresifn significativa
(y=11.51-0.45X r=0.81 y p<0.0005) ; la hipostenuria me
jora en los casos con escasa nefrocalcinosis, Cly dis-
minuye; $RTP,FG. son normales y se mantienen con un cre
cimiento dentro de su percentil - Conclusién: tan solo
la normalizacién constante de la bicarbonatemia,

permi
te evitar la aparicién 6 progresién de nefrocalcinosis
y obtener un crecimiento Sptimo,
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UN NUEVO TEST DE SOBRECARGA ORAL DE FOSFATO NEUTRO Pé
RA EL ESTUDIO DE LA ACIDIFICACION DISTAL.

A. Vallo, J. Rodrikuez Soriano, G. Castillo y R. 0Oli-
veros., Hospital Infantil de la S.S. Bilbao.

Kurtzman et al han propuesto el estudio de la Pco,
urinaria tras sobrecarga IV de fosfato para el diag-
néstico patofisiolégico de las acidosis tubulares. Exj
gencias de este estudio son: concentracidén urinaria deg
PO, 15 mmol/1 y pH urinario cercano a 6.8. Presentamo
un nuevo protocolo que permite cumplir estas exigen- T
cias tras sobrecarga oral de fosfato.

Material. 18 nifios normales de 2-13 a (8.4%3.4 a).

Método. Administracién oral de 3 dosis de 18 mg/kg
de P elemento, en tiempos 0, 8 h y 16 h. Recogida de
orina entre 8-14 h, 14-16 h y 16-18 h. Toma de sangre
en hora 17.

Resultados. . (Media * DS)
Sangre Orina
pH " pOy PO, pH 0-5 Pcoy,
(mmol/1) (mmol/1) . (mmHg)
7.47| T 1.73 . 46.4 6.87 68.8
20.04 $p.21 - *19.9  io.28 29,5

Comentario. La elevacién de la Pco,-urinaria obteni
da es superior a la reportada por Kurtzman et al (312

4.1 mmHy) en adultos normales, con hiveles conparablhsJ
e fosfaturia (47319 mmol/l) pero sin presencxa de hi+
perfosfatemia importante. Resultados en 4 nifios. con "

beidosis tubular renal distal han eonfxr-ado la-uti
lad de esta prueba.
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DIABETES INSIPIDA NEFROGENICA PRIMARIA. 4 CASOS
A, Gimenez, 3.A, Camacho, F, Lépez, E, Guardia,
J.M, Rial y L, Garcia, Hospital Infantil San Juan
de Dias, Barcelona.

Presentamos 4 pacientes ( 2 varones y 2 hembras )

afectos de diabetes insfpide nefrogénica c¢iagnosti-
cados en el 1®T semestre de vida, £l debut clfnico

fue de sind, febril en 3 casos y de poliuria-polidig
sia en 1; destacando en la exploracién un retraso

pondo-estatural en 3. Analiticamente .destaca: Na %t
167,1 mEq/1, Osmolalidad (p) %: 341,5 mOsm/K, Diure-
sis ®: 102,5 m1/m2/h; Osmolalidad (o) %: 221 mOsm/K
y AMPc urinario ®: 1,2 pmol/ml; la administracién dd
pitresina no varié la diuresis ni la osmolalidad urf

te adecuado de agua, 2) dieta hiposdédica y 3) tiazid
das (1 mg/K/dia). En todos los casos se ha consequid
do normalizar las cifras de Na y Osmolalidad piasmé-
tica, siendo el tiempo de seguimiento de tres sfigs

en 2 pacientes y de tree meses en los otros, persis<
tiendo la poliuria en todos y sin altereaciones en e}
desarrollo psicomotor salve en un caso con una mal-
formacién cerebral asociada. E1 tipo.de herencis fud
de Recesiva ligada al cromosoma X en 2 casos, Auto-
Ledmica dominante en 1 y Butacién de Novo en el otro,

CONCLUSIONES ‘ '
1) Importancie del diagndstico y tratemiento precoz.
2 :‘ﬂ.tar episodice de deshidratacién.
®
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naria, E1 tratemiento efectuade comprendif: 1) apord .

DIABETES INSIPIDA NEFROGENICA. REVISION DE 14 CASOS.

M.L. Vall, C. Sorrentino, B. de la Torre, J. Nieto
Lele Yally ’ ’

¥y L. Callis. Svo. Nefrologia. Clinica Infantil.

Res S¢ Vall d' Hebrén. Barcelona.

Se revisan 14 casos de Diabetes insfpida nefro=
génica, 11 varones y 3 hembras, Todos ellos presenta~
ron sfntomas sugestivos de la enfermedad en el primer
semestre de la vida (media 2.5 meses). Se diagnosti-
caron en el primer afio de vida s8lo el 50% de los ca~
sos (media 20.2 meses), La rama familiar materns apa-
rece afectada en 12, El retraso pondoestatural se ci=-
fraba por debajo de -3 DS en el 85% de los enfermos.
Se constat6 retraso psicomotor grave en 6 paoientes
de los cuales habfan presentado s deshidratacién hi-
perténioca 4 (8/14), comvuleiones 3 (5/14). la coexds-
tencia de los dos factores siempre .coincidié con el
retraso psicomotor,

En todos los casos se redujo el aporte de sodio
Se trataron 10 con hidroclorotiazida (T,), en 6 de
los ocusles 'se asocid espironolactona(T.J.

Comparados los resultados obtenidos con respec—
to a Osmol. plasmitoca. (Op), Osmol. orina (Oo), Volu-
men minuto (Vm), Clear. osmol. (Cl osm) y Clear. E.O
en oondiciones basales (CB), bajo dieta hipos6dics
(T,) ¥ con tratamiento farmacoldgico resultan esta-
dtdticanente significativos con p¢0,005: descenso de
Op en los 3 tratamientos con respecto a CB, aumento
0o y descenso Vm y C1 H.O en T2 oon respecto a los
otros tres.y ascenso de“Cl osm“(p<0,01) en T, con
respecto a CB,
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ANOMALIAS DE LA REGULACION DE LA SINTESIS DE
IgA EN AMIGDALAS DE PACIENTES CON NEFROPATIA
DE IgA.
L.Lozano,R.Blasco,].Sancho,].Egido,L.Hernando.Servicio de
Nefrologia.Fundacion Jimenez Diaz. Madrid.

Los pacientes con nefropatia IgA tienen un trastorno
en la inmunoregulacion de la IgA, sin embargo no esta
claro si reside en las celulas B, en las T o en ambas:. Te-
niendo en cuenta la aparicion de hematuria macroscopica
tras infecciones faringoamigdalares decidimos estudiar la
funcion de las celulas T y B de las amigdalas de estos
pacientes y su contribucion a la produccion aumentada de
IgA polimerica. Las amigdalas de los controles y pacientes
se extrajeron por criterios ORL. La funcion T supresoray
T cooperadora para la sintesis de IgA de los linfocitos a-
migdalares se analizo mediante cocultivos apropiados. La
proporcion de celulas cooperadoras y supresoras se deter-
mino con anticuerpos monoclonales standard. El porcentaje
de linfocitos portadores de Igs se determino por rosetas y
la proporcion de celulas sintetizadoras de IgA polimerica
mediante un ensayo de fijacion al componente secretorio
por inmunofluorescencia doble indirecta. Los pacientes. con
nefropatia IgA presentaron un incremento en el n? de lin
focitos B amigdalares portadores de IgA acompafiados de
un aumento en la proporcion de celulas sintetizadoras de
IgA polimerica. Los cocultivos de celulas B de pacientes
con celulas T de controles manifestaron un incremento en
la sintesis de IgA acompafiada de una mayor susceptibili-
dad a la supresion a altas concentraciones de Con A. Jun-
to a estos defectos aparecio un incremento en el indice
de celulas OKT4/OKT8. Estas alteraciones sugieren la
existencia de un defecto primario, probablemente en la
polimerizacion de la IgA, en las celulas B.
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DIFENILHIDANTOINA EN LA NEFROPATIA IgA. RESUL-
TADOS DE UN ESTUDIO A LARGO PLAZO.

J. Egido, F.Rivera,].Sancho,L.Hernando. Fundacion Jimenez
1az. Madrid.

Se presentan los resultados de un estudio controlado
con difenilhidantoina (DFH) durante 4 afios en pacientes
con nefropatia IgA. El grupo tratado comprendio 41 pa-
cientes y el control 32. Ambos grupos fueron comparables
en edad, sexo, comienzo de la enfermedad, tension arte-
rial y funcion renal. El n? de episodios de hematuria
macroscopica por aflo disminuyo en ambos grupos, pero
fue significativamente mas bajo en cada periodo de tiempq
en el grupo tratado que en el control. La disminucion de
la microhematuria solo ocurrio en los tratados. Solo un’
paciente en cada grupo desarrollo’ IR avanzada. La IgA
serica disminuyo significativamente desde los 6 meses en
los tratados pero no en los controles. Existic’ una cierta
asociacion entre la presencia del HLA-2 y Bw 35 y la
disminucion de la IgA. La IgA polimerica en el suero des-|
cendio a valores normales en los tratados. El descenso
de los inmunocomplejos de 1gA (Raji assay),que se corre-
lacionan bien con la hematuria, ocurrio solo en los trata-
dos. Estos resultados indican que la DFH disminuye la
actividad clinica y corrige algunas alteraciones inmunolo-
gicas de los pacientes con nefropatia IgA. Sin embargo
las lesiones histologicas no mostraron grandes cambios
en la mayoria de los pacientes, lo que sugiere que los
mecanismos no inmunologicos son de gran importancia en
el dafio glomerular en esta nefropatia. Dada la larga evo-
lucion de esta nefropatia en muchos pacientes, la DFH
no parece estar indicada en los que tienen funcion renal
normal. La utilizacion de DFH y esteroides en pacientes
con insuficiencia renal esta actualmente en estudio.
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PRESENCIA DE ANTICUERPOS ANTIIDIOTIPO DURANTE
‘LA RESPUESTA INMUNOLOGICA A ANTIGENOS DE LA
DIETA EN PACIENTES CON NEFROPATIA [gA.
J.Sancho,].Gonzalez,]. Egido. Servicio de Nefrologia.Funda-
cion Jimenez Diaz. Madrid.

Experimentalmente la activacion policlonal de linfo-
citos B induce en ratones la sintesis de inmunoglobulinas,
la formacion de inmunocomplejos circulantes (IC) y su de-
posito en el rifion. Parte de estos IC son el resultado de
la interaccion de inmunoglobulinas con anticuerpos antiin-
munoglobulinas siendo los idiotipos y sus correspondientes
antaanticue rpos._antiidiotipos candidatos potenciales. El au-
mento de IgA en pacientes con nefropatia de IgA asi co-
mo la presencia de anticuerpos de IgA o IgG frente a di-
ferentes antigenos comunes de la dieta en los IC podria
indicar una._activacion policlonal de los linfocitos B y la
formacion de complejos idiotipos antiidiotipo. Hemos inves
tigado la presencia de anticuerpos auto-antiidiotipo en el
uero de los pacientes con nefropatia de IgA y altos ti-
tulos de anticuerpos anti albumina serica bovina (BSA) en
los IC precipitados con polietilenglicol. Para ello se estu-
io la capacidad de la IgG, IgA monomerica e IgA polimet
rica de a) unirse especificamente a la fraccion F (ab)2
de los anticuerpos anti BSA obtenidos del mismo paciente

b) su capacidad de inhibir especificamente (despues de
a adsorcion con BSA) la union de la BSA a los anticuer-
os anti BSA. Mediante estos analisis se detectaron auto
anti-idiotipos en ambos individuos. Estos resultados pare-
en indicar que las interacciones idiotipicas podrian estar
implicadas en la inmunopatologia de esta enfermedad y
xplicarian la dificultad en identificar antigenos especifi-
os en la mayor parte de las glomerulonefritis asociadas
on depositos de IC.
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ESTUDIO DE LA BIOPSIA CUTANEA EN PACIENTES AFECTOS
DE NEFROPATIA MESANGIAL IgA.

L. De 1a Torre, R. Mufiiz, J. Mordn, R. Saracho, J.
Branzabal, J. Gainza, I. Lampreabe.
Servicio Nefrologfa,C.S. de Cruces-Bilbao.

En 22 pacientes con diagnfstico bidpsico
de nefropatia mesangial IgA, se ha realizado biopsia
cutdnea con procesamiento de 1a misma con técnicas
de inmunofluorescencia, a fin de demostrar 6 descar-
tar la presencia estadisticamente significativa de
depGsitos de IgA a nivel de las paredes de los capi-
lares cutdneos superficiales. No se ha podido demos-
trar un aumento estadisticamente significativo res-
pecto a la poblaci6n general, a nivel de zonas de ex
tensién de antebrazo no expuestas, de dep6sitos de
IgA ni de otra Ig 6 complemento.

Deducimos que la biopsia cutdnea, de cara
a la evaluacién diagndstica de los pacientes hematd
ricos con diagn6stico sugestivo de GN. Mesangial

" 1gA, no tiene valor y que sigue siendo precisa la
biopsia renal.

27
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-ESTUDIO CLINICO EVOLUTIVO IE jj‘ENFERMOS DIAGNOSTI-
CADOS DE GLOMERULONEFRITIS MESANGYAL POR IgA IDIO--
PATICA. .

A&deriggez Jornet,J.Vila,E.Ferrer,L.Piera.Ciudad
Senitaria de la S.5; Vaiiz de Hebrdn.Barcelona.

Se estudian retrospectivamente 37 enfermos afeco~
tos de Glomerulonefritis mesangial por Igi idiopitical
no unida a enfermedad sistémica ni hepatopatfa,con un
tiempo de seguimiento medio de 3,92 afios,concluyendo
que es una enfermedad que afecta a varones primordial
mente y de un caracter falsamente benigno con evolu~
cién frecuente a la insuficiencia renal crénica,siend
los signos clfnicos de mal prondstico la hipertensién
arterialyla proteinuria y la microhematuria pcrsistegt

\"4

16,y los histolégicos,la glomerulosclerosis en la bio
gia inicial,

INMUNOPATOGENTA DEL DEPOSITO GLOMERUIAR DR FIBRI-
NA, PAPEL DEL SISTEMA DE CONTACTO.

J. Villaro, P, Frrasti, M. Gofif, A. Monzdn, A,

Purroy, A. Sinchez-Tharrola. Clfnica Universita-
ria de Navarra. Pamploma.

Se estudia un modelo de GN anti-MBG experimental

con proliferacidn extracapilar y depdsito glomeru-
lar de fibrina utilizando dos cepas de animales:

ratas Wistar normales y ratas BN/Mai Pfd, defi-
cientes en prekalikreina plasmitica vy kinindgeno
de alto peso molecular. Ademis de pardmetros con-
vencionales, hemos determinado la actividad fibri-
nolftica cortical (AFC) y la eliminacidn urinaria
de PDF, ya que el aclaramiento de la fibrina glo-
merular y el origen de los PDF urinarios son cues—
tiones controvertidas. Presentamos datos que su-
gleren la existencia de una captacidn mesangial

de fibrina y de un manejo tubular de los PDF, no
comentados en la literatura y que documentan me-
jor los mecanismos de aclaramiento de 1la fibrina
y el significado deslos PDF urinarios. Por otro
lado, hemos constatado recientemente que el incre-
mento de la AFC en estas condiciones expe-
rimentales no estf relacionado con el depdsito
glomerular de fibrina., Resultados preliminares
con las ratas BN/Mai Pfd indican que en esta cepa

de animales tambien existe depdsito de fibrina v

aumento de la AFC. Se discute el papel de la acti--
vacién del sistema de contacto en la génesis de

estos fenGmenos.
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INMUGLOBULINAS Y COMPLEMENTO SERICO EN EL SINDROME
NEFROTICO EN LA INFANCIA.

M. SANCHEZ BAYLE, L. LOPEZ VERDE, M.R. ESTEPA, C.RUIZ
JARABO, J. ASENSIO. . :
HOSPITAL DEL NINO JESUS.- Madrid.

Se han estudiado un total de 50 nifios diagnosticados
de Sindrome Nefrético, clasificados segiin criterios
clinicos y anatomopatolégicos en: Minimos cambios 27,
Proliferacion Mesangial difusa 3, Hialinosis segmen-~
taria y focal 5, Nefropatia IgM 4, otras Glomerulon_
fritis 13.

En el estudio de las inmunoglobulinas se objetivé dis
minucién de IgG, aumento de IgM y valores normales de
IgA en recaida. Las cifras de IgG aumentaron en remi,
sién, pero permaneciendo en valores inferiores a los
normales, los niveles de IgM se mantuvieron elevados,
existiendo un descenso de los mismos respecto a los
valores en recaida (P 0.001). Estos valores de inmy
noglobulinas son diferentes a los encontrados en el
grupo de otras glomerulonefritis, que presentaron va—
lores superiores de IgG y menores de IgM (P 0.005)
en recaidd. ’ . )

Se encontré asimismo valores disminuidos de CHSO en
los minimos cambios con un’ descenso significativo

(P {0,001} en comparacién con un grupo de 32 niflos
normales. Estos valores se elevaban en remisién, pe-
ro permaneciendo disminuidos. Los valores de C3 y

C4 se encontraron normales y/o elevados.

Este perfil de inmunoglobulinas y complementc del
sindrome nefrdtico idiopatico hace pensar en una al-
teracidén del sistema de loe T:linfocitos que se encon
traron disminuidos en recaida (P¢ 0.05).
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UTILIDAD DE LAS TECNICAS ESPECIALES EN EL DIAGNOS-
TICO DE LA GLOMERULONEFRITIS MEMBRANOPROLIFERATIVA
(GMP) TIPO II ’

M!Carrera, N.Combalia. R Poveda, R.Collado. J Fort
¥y J.Mardaras. Hospital de Bellvitge. Barcelona

Se estudian las biopsias renales correspondien-’
tes a 7 pacientes, con las técnicas habituales mas
Tioflavina T ¥y Cristal violeta, Inmunofluorescen-—
cia y Ultraestructura.

El diagnostico optico con las tecnicas habitua-
les fue de GMP Tipo II en 1 solo caso. En el resto
los diagndsticos fueron: GMP 3 casos, Proliferativa
difusa 1 caso, Extracapilar 1 caso y no clasifica-
ble 1 caso.

La Tioflavina T y Cristal Violeta resultaron po~
sitivos en 3 casos, la Tioflavina T aislada en uno
y el Cristal violeta aislado en otro. ’

Con la Inmunofluorescencia 3 casos mostraron el

- patron caracteristico de C3 en grumos gruesos me-
sangiales y debiles parietales. .

Asociando los hallazgos opticos,con técnicas es-
peciales y de Inmunofluorescencia. pudo hacerse el
diagnostico de GMP Tipo II en 6 casos precisando
el 72 de Ultraestructura.
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TES CON GLOMERULONEFRITIS Y HEMATURIA PRIMARIA.

P. Barceld, J.A. Ballarin, J. Mora, C. Gelpi, J.L.
Rodriguez y G. Del Rio. FUNDACION PUIGVERT-BARCELONA
La fijacién de complemento (C3) en polo vascular ha
sido descrita en pacientes con hematuria primaria y
en vasos renales de enfermos hipertensos o con arte-
rioloesclerosis. Para conocer su incidencia se anali
za la presencia de C3 en vasos o polo vascular en
tres grupos: a) 81 enfermos con hematuria primaria:
sin patologia urolégica, normotensién, funcién renal
normal y ausencia de proteinuria (0-0'2 g/24 h}).

b) 95 glomerulonefritis: H.F.S. (22); M.P. (18); mem
branosa (12); nefropatia IgA (37), y no clasifica-
bles (6). c) 9 controles: espécimenes obtenidos en
intervenciones {(litiasis, tumores, quistes). En los
con hematuria primaria en 7 (11%) se hallé C3 en po-
lo vascular y en 15 en vasos (23%). En las glom. en
5 (5%) habia C3 en polo vascular: M.P; 2c; HFS; 1;
no clasificables 2 y en 9 (9%) en vasos (M.P. 3

HFS 2; Berger 2 no clas. 2. En los contr. no se
hallé C3 en vasos o polo vascular. En el grupo con
glom. se correlaciona la presencia de C3 en vasos y
polo vascular con la hipertensidén. Los hipertensos
tenian fijacién de C3 en el 18% frente a 3% de los
normotensos (p 0'001). La fijacidén de Cz en polo vas
cular es elevada en pacientes con hematuria prima-
.ria, escasa en enfermos con glomerulonefritis y nula
en los controles. La hipertensién aumenta la inci-
dencia de C3 en pacientes con glomerulonefritis y
sugiere que los depésitos de C3 en vasps son secun-
darios a una lesién del endotelio vascular.

FIJACION DE COMPLEMENTO "EN POLO VASCULAR" EN PACIENA

INCIDENCIA DE REFLUJO EPITELIAL GLOMERULAR (REG)
EN HEPATOPATIAS (HP).

% Ribas, °P Menendez, J Cannata, V Peral, J Herrera, |
T Cuesta. Servicio de Anatomia Patoldgica. Servicio |
de Nefrologia. Hospital General de Asturias. Oviedo. g

Es un hecho conocido que las HP pueden cursar con
alteraciones renales funcionales. Morfologicamente
se han descripto cambios a nivel glomerular y recieni
temente alteraciones metaplasicas consistentes en in
vasién de la parietal de la cdpsula de Bowman por e~
pitelio del tibulo proximal (REG). .

El 4nimo del presente estudio fue valorar xetros—
pectivamente la presencia de REG en pacientes con y
sin HP. Se revisaron las 754 autopsias realizadas
entre 1974 y 1982 Jescartandose todas aquellas con
marcada autolisis postmortem, patologia renal y
aquellas con menos de 100 glomérulos en el corte
histoldégico renal.

Entre las restantes susceptibles de estudio, 77
(grupo(G) I) tenian lesiones hepdticas importantes
(cirrosis 76%,hepatomas 14%) que en su mayoria coin-
cidian con datos clinicos y bioquimicos de HP severa.
Se compararon con otras 77 autopsias sin alteracio-
nes hepdticas (G II). En ambos grupos se valord REG.

En el G T 38/77 (49%) tenian REG de intensidad
variable, mientras que en G II sélo 9/77 (123) te-

nian REG y este era menos importante que en G I.

Desconocemos el significado que el REG pueda te-
ner funcionalmente si bien este podria representar
un canbio transitorio y tal vez reversible asociado
a disfuncidn hepdtica.
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AUSENCIA DE DEPOSITOS DE IgA EN PACIENTES CIRROTICOS CON GLOMERU-
LOPATIA

J.Montoliu, A.Torras, A.Darnell, L.Revert. Servicio de Nefrologia
Hospital Clinico y Provincial. Universidad de Barcélona.

Generalmente se ha considerado a la IgA como la Ig predominan
te en los depfsitos glomerulares que aparecen en pacientes con
cirrosis hepitica {CH} tanto en ausencia de nefropatia clinica
como acompafiando a enfermedades glomerulares asociadas.

En los dltimos 6 afos hemos practicado biopsias renales a
10 enfermos HBsAg negativos con CH de origen alcohélico comproba-
da histolégicamente y que presentaban clinica de glomerulonefri-
tis (GN). En 3 de estos enfermos (1 con vasculitis sisténmica
y GN necrotizante con proliferacidn extracapilar.y 2 con sindrome
nefrético por GN mesangiocapilar) la biopsia renal no se pudo
estudiar mediante inmunofluorescencia (IF). En otros 2 casos
(1 con aumento de matriz mesangial y |1 con GN rdpidamente progre-
siva) la Igh era la Ig predominantemente depositada en el gloméru
lo. ' -
Sin embargo, en los 5 casos restantes, la IF renal demostré
ausencia de IgA (3 casos) o sélo indicios ligeros de la misma
(2 casos). Histoli6gicamente estos 5 casos fueron clasificados
asi: GN mesangiocapilar con depésitos granulares subendoteliales
de IgM, IgG y C3, 2 casos; GN proliferativa mesangial, 2 casos
(1 de ellos con 40% de proliferacién extracapilar y depdsitos
de C3 y otro con depdsitos granulares de C3 e IgM); y nefropatia
menbranosa con depdsitos granulares de IgG6 y C3, 1 caso.

Por tanto, la CH puede asociarse a una amplia variedad de
glomerulopatias. La ausencia de depésitos de Igh-en la nmitad
de nuestros casos permite dudar de la importancia patoegénica
hasta ahora atribuida a esta Ig en el desarrollo de GN en pacien-
tes con CH.

REMISION CLINICA EN LA GLOMERULONEFRITIS
MEMBRANO-PROLIFERATIVA (GNMP) TIPO I.~
J.Martinez Ara, M.L.Picazo, O.Ortega, A.
Rodriguez Carmona, R.Selgas, F.Escuin y L.
Sénchez Sicilig.~ C.S. "La Paz", Madrid.-

4 pacientes, con edades entre 26 y 48 a-
fios, portadores de una GNMP tipo I {dep6ai-
tos spbendotelimles), y seguidos durante un
tiemgo pedio de 99,7 m,, presentaron una re-
misidn clinica persistente, definida como
avsencia de proteinvria y funcién renal nor4
mal. La remisién tuvo lugar entre 1 y 13 a-
fios del_inicio aparente, y duré entre 6 y
84 m. (X:37.5 w.).

La nefropat{a se manifesté como sindrome
nefrético en 3 casos y como proteinvria a-
sintomdtice en el 42,.,E1 comportamiento de
los niveles de C4/C3 fue variable. Todos re-
cibieron tto.con esteroides e inmunosvpreso-
res. Se practicé estudio histolégico renal
entre 4 y 28 meses del inicio. Todos mostra-
ban abundantes depdsitos subendoteliales y
aislados dobles contornos con proliferacién
variable de células y matriz mesangial, con
depdgito constante de C3 con IgG y/o Igi.

En concluvsién, la GNMP tipe I puede pre-~
pentar remisiones clinicas, en ocasiones
tras largos periodos de tiempo, 'y en nuestrj
experiencia esta forma de evolucibn estd prg
sente en el 8% de los pacientes con este +1i4
po de nefropatfa glomervlar.
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REVISION LE 72 CASOS.

M. Vallés y E. Espinel, Ciudad Sanitaria Valle de
Hebrén. Barcelona.

Hemos realizado un estudio retrospective de 72
pacientes afectos de GNMC idiopdtica diagnosticados
en nuestro Servicio log dltimos 16 afios. De ellos

| 28 eran varones y 44 hembras, 23 nifios y 49 adultos,
38 tratados con corticoides y/o inmunosupresores y
34 no. La distribucién entre todos ellos era equi~
librada.

A nivel global la clfnica de presentacién resul-
t6 distinta entre nifios y adultos (p 0,01). La hi-
pertensién arterial (HTA) fué sintoma mis frecuente
en los adultos (p 0,05). Globalmente el sfndrome ne—
frético (SN) fué la forma de presentacién mis fre—
cusnte,

La variable de mayor peso en nuestro estudio lo
ha oonstituido la existencia de pacientes tratados
Y no tratedos. La valoracién conjunta de anemia con
funoién renal normal, SN, HTA, Hipocomplementemia,
hematuria y proteinuria mostrS diferencias signifi-
oativas entre ambos grupos (p 0,05), constituyendo
ol SN (p 0,05) y la hematuria (p 0,01) los mis va~
lorsbles. Pinalmente se estudia la evolucién de am-
bos grupos y la influencia en ella del SN, la HTA
¥ la hipocomplementemia,

GLOMERULONEFRITIS MESANGIOCAPILAR (GNMC) IDIOPATICA. |

GLOMERULONEFRITIS MESANGIALES IDIOPATICAS (GMI)

J.Ballarin; P.Barceld; J.Mora; C.Gelpi; F.Algaba;
J.L,Rodriguez y G. del Rio .
FUNDACION PUIGVERT -~ BARCELONA

Las GMI se definen por proliferacién de células mesan
giales o incremento de matriz. La inmunofluorescencia
(IF) permite la separacién en 4 entidades: GMIgA; IGM
C3 o IF negativa. Se estudian 119 ptes: 72 GMIgA; 21
GMIgM; 18 IgC3 y 8 GM e IF negativa. La clinica en la
GMIgA fue proteinuria/hematuria (PH) 66.7%; hematuria
aislada (HA) 26.4%; sindrome nefrético (SN) 5.5%; P
aislada {P) 1.4% GNMIgM (21 ptes): H 38.1%; pH 19%;
SN 42.8% GNMC3 (18 ptes): H 55.5%; PH 27.8%; SN 16:6%
GNMIF negativo (8 ptes): H 37.5%; P 12.5%; SN 50%.
La evolucién fue: en las GMIgA (76236 meses) 16.7% con
insuficiencia renal (IR). De los 4 SN se cbserva 1 re-
misidén, en los demis persiste el SN con IR. En las
GNMIgM (64.6259 meses) 14.3% con IR. No hubo remisién
en los 5 SN no tratados (2 con IR), De los 4 SN tra-
tados (corticoides (C) o C+ciclofosfamida (CF), 1 re-
mitg, 2 son C resistentes y 1 es C dependiente. GMC3
(23—22|qeses) 1 pte con IR leve; de los "3 con SN hubo
1 remisidn esponténea y 2 con €. GNIF negativa (392
37 meses), ninguna IR; 1 SN remite sin C; 2 remiten -
con C y 1 es C.resistente. .

Las GM con H tienen un buen pronéstico. Las GGIgM con
SN, responden a las C o C+F en el 70% de los casos.
Las GMC3 y GMIF negativas, constituyen una entidad
clinica menos definida.
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NEFROPATIA MEMBRANOSA: HISTORIA NATURAL Y
PRONOGSTICO. .

A.Gonzalo; F.Mampaso; C.Quereda; F.Liafo Yy
J.Ortufio.” Centro Ramén y Cajal. Madrid.

Se estudian 27 casos de nefropatia mem-
branosa "idiop&tica" (10% de las GN prima
rias), 19 varones y 8 mujeres con edades
entre 15 y 70 afios, que no recibieron es-
tercides ni inmunosupresores. El tiempo
medio de evolucibén es de 4 afios. Cuatro
cascos presentan Proteinuria persistente y
23 tienen SN, al comienzo (21) o en la evo- -
lucibén (2). La supervivencia renal es del
95% a los 5 afios..La insuficiencia renal
no se present6 en ningln caso sin SN y -se
objetiv6 en el 17% de los nefr6ticos., El
SN inicial remiti6 en el 33% de los casos
(remisién completa 19% y remisién parcial
14%). El intervalo medio entre la clfnica
y la biopsia es de 4, 6, 14 v 28 meses
respectivamente para los grados I,II,III
y IV (Ehrenreich y Churg). El grado de 1la
biopsia inicial no se correlaciona con la
evolucién aunque la afectaci6n intersti-
cial y vascular es m8s frecuente en los
casos de SN persistente o IR.

En resfimen: el pronéstico es m&s severo -
en casos con SN. El grado histolSgico de-
pende de la duracién de la enfermedad y
no tiene significacién pronéstica.

GLOMERULOPATIA MEMBRANOSA ISIOPATICA(G.M.I.).EVOLU-
CION NATURAL.

J.Mordn, R. Muiiiz, L. De la Torre, R. Saracho, J.Aran
zabal, J. Gainza, I. Lampreabe;
Servicio de Nefrologfa,Ciudad Sanitaria Cruces-Bilbao

Se revisan 14 G.M.I. (6 V y 7 H),vistos en-
tre 1976 a 1982 con un periodo de seguimiento de 7 a
89 meses y edades entre 18 a 71 afios al debut, siendo
éste un S. Nefrético (S.N.) en 11 (78,5%) con funcién
renal normal excepto una pte. de 71 afios. La evolu-
ci6n natural es la siguiente: 1) Remisidn espontdnea:
8 (57%), entre 1 y 53 meses. 7 con proteinuria <0,3
gr/24 h. y 1 entre 0,5 y 1 gr/24 h, Una ptes de los
7 ha presentado dos afios después brote clfnico de
L.E.D. sin S.N. 2) Proteinuria persistente no nefr6-
tica (<3,5 gr/24 h.) 4 (28,5%). 3) Proteinuria per-
sistente nefrotica (P.P.N.) mds de 36 meses, en 2
(18,2%). Ambos tienen I. Renal. Un pte. presentd a
los 5 afios ANAS + y Compl. § de forma persistente sin
clinica de L.E.D. _

- Conclusidn: 1) La G.M.I. tiende a la remi-
si8n espéntanea en un periodo variable. No hay par4-
metros predictivos en el debut de su evolucidn poste
rior. 2) La P,P.N. es signo de mal pron6stico.

3) La G.M.I. puede ser de forma no inhabitual la pri-
mera expresidn de un L.E.D. '
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NEFROPATIA NEMBRANOSA LUPICA: FORMAS PURA Y MIXTA (PROLIFERATIVA)
J.Montoliu, A.Darnell, A.Torras, R.Pascual y L.Revert. Servicio
de Nefrologfa. Hospital Clfnico y Provincial. Barcelona. Clinica
Gerona, Gerona. .

Mediante biopsia renal, 7 mujeres de 17 a 32 ahos con lupus
eritematoso sistémico (LES) fueron diagnosticadas de nefropatia
pembranosa (NM) en base a la existencia de deplsites electron
densos subepiteliales de predominio sobre los depésitos subendote
liales (B/7 casos) o mesangiales (3/7 casos) asociados.

-Opticamente, & pacientes presentaban NM "pura”, sin prolifera
cién celular y con engrosamiento difuso de la pared capilar.
Las otras 3 pacientes se clasificaron como formas "mixtas" porque
la NM se asociaba a franca proliferacién celular: mesangial (1
caso), focal (1 caso) o difusa (1 caso). Esta Gltima paciente
presentaba adesis trombosis intracapilar, exudacién, necrosis,

tes depésitos microgranulares capilares de Ig6, Clg y C3.
Clinicamente, 2 de 3 pacientes.con NM mixta y 1/4 con N

te presentaba insuficiencia renal al inicio, y tras un seguimien-
to medio de 28 meses, sélo 1/7, con NM pura, ha evelucionado
a la insuficiencia renal. Entre ambos grupos no hubo diferencias
notables en cuanto a afectacién ldpica extrarrenal, niveles de
ANA/anti-DNA o hipocomplementemia, En ningin caso pudo demostrar-
se una relacién temporal clara entre el tratamiento esteroideo
y cambios en la proteinuria, que ha remitido, quizds esponténea~
mente, en 2 pacientes, uno de cada grupo.

claranente proliferativas, nesangiales, focales o difusas Z)Clini

de NM es dificil objetivar una respuesta a los esteroides y la
funcién renal suele conservarse a medio plaze.

cariorrexis y cuerpos de hematoxilina. La IF (6/7) mostré abundan

pura desarrollaron sindrome nefrético y el resto mostraban protei
nuria de rango no nefrético y anomalias urinarias. Ninguna pacien

Concluimos que, en el LES: 1)La N¥ puede asociarse a formas.

camente la NM -mixta difiere poco de la NM pura 3) En ambas formas

NEFROPATTA ILPICA. ESTUDIO DE LOS ANTICUERPOS LINFOCITOTUXIOOS (Ac
LTX) Y OTROS PARAMETROS INMUNOLOGIOOS

J. Font,E. Mirepeix,J. Martorell, F.Cardellach, A. Coca, M. Ingelmo
y A. Balcells.Servicio de Medicina Interra (Clinica de Patologia Ge-|
neral) .Servicio de Nefrologfa.Servicio de Irnln131c1;[a.}kx§311211 Cli-
nico y Provincial. Barcelona.

Se han estudiado de forma prospectiva dnan&as afos un grupo de 62
enfermos diagnesticados de 1ES (citerios de la ARA).En 29 casos (46,
80%) existfa nefropatfa (bicpsia renal). Hemos ocnsiderado ariterios)
de actividad ldpica la presencia de : artritis,serositis,erupcifn
cutdnea y/o vasculitis, nefropatia annva,alu!acnzts del C, ane}
mia hemolitica. y plaguetopenia.
Los AcLTX determinados por la ticnica de TEHY§§ﬂ<L se conmideraron
poeitivos a partir de umacahﬁmmnndad)dﬂ%Eh su gren mayaria
reaccionaron oontra linfocitos T y B. Su positividad se correlacionS
significativamente o la actividad clfnica (p ¢0,00l)y cn cifres
altas de INA (p ¢0,001),inmmnocarplejos (ICC)(p< 0,02) y valares ba-
jos de C3 {p ¢0,001),C4{p <0,001),Gisp(p €0,025)y con un parcentaje
bajo de linfocitos T supresores (TG)(p40,01). La incidencia de Ac
LTX fue simi y no permiti6 diferencier el ‘grupo de pacientes oon
nefropatia €l | de la serie (p:NS). Loe peciertes oon LES activo
pxtmhnschnxareﬂxpmiaalcamammhs can los otroe sin ne-
thxniay tanbién en fase daactundadnoxmzﬂxan:xdiﬂzencun aigr
nificativas respecto los valares de GBCh,th IC y TG,excepto el
valor de INA que era superior en los enfermos a::naﬁxpatnﬂpto.
En la fase de inactividad, tarbién las cifres de INA era el (nico
parémetro distinto entre anbos grupoe, siendo 108 valores uqxxixres
en el grupo con refropatia (p ¢0,085).
En crxclusidn : QLapnsexiadeAdﬂXnodm;xﬂMnalaeﬁmhnda
(h\manﬁhmaﬂa,shhthsﬂo13pn53nﬂa&aa¢h&hdcuhkne
irmmolégica.b)El INA es el Gnico parémetro jrmumnolégico que permite]
"sospecher la existencia de uma nefropatia, intpuﬂhnumamedala
fose de actividad del LES.
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NEFROPATIA DE SCHONLEIN-HENOCH: PRONOSTICO A LARGO
PLAZO DE PACIENTES NO SELECCIONADOS.-

S. Malaga, E. Garcia; F. Santos; I. Rlesgo, R. Péces
y M. Crespo. Seccién de Nefrologia - Hospital Infan-
til de la Seguridad Social ~ Oviedo.

La nefropatia es la manifestacidn mis importante
comc condicionante del prondstico a largo plazo en -
el sindrome de Schonlein-Henoch. De un total de 114

cogidos entre 1974-1982, 36 (31.5%) han presentando
anomalias urinarias. Ia nefropatia, detectada siem~
pre en el curso de los tres primeros meses de enfer-

nuria 61%, sindrome nefrftico 16%, sindromé nefrdti-
co 11% e HTA 2,7%. Un subgrupo de 26 pacientes han
sido seguidos durante un periodo minimo de 2 afios ~~

siados. Tras este periodo de sequimiento, 24 enfer-
mos no presentan en el momento actual anomalias uri-
narias y 2 de ellos (nicamente microhematuria. No -
hemos encontrado correlacidn entre la forma clinica
de presentacifén, los hallazgos histoldgicos y el es-
tado clinico actual. En nuestra experiencia el pro-
ndstico a largo plazo de la neéfritis del sindrome de

vorable.

NEFROPATIA DE_SCHONLEIN-HENOCH, 31 CASOS.

J.A. Comaehg, A, Gimenez, F, L8pez, E. Guardia,
E, Triss y L., Garcia, Hospital Infantil San Juan

enfermos pedidtricos portadores de este sindrome, re

medad, se manifestd como hematuria en el 97%, protei

(X = 5 afios 3 meses), de los cuales 9 han sido biop-

Schdnlein-Henoch en pacientes no seleccionados es fa

de Dios. Barcelona.
ta afectacién renal en el sindrome de Schinlein-
Henoch oscila entre el 25 y 60Y segun los autores,
siendo puntos de continua revisién los aspectos
etiolégicos, prondstico y terapéutico.
Fn nuestra serie se revisan 31 casos de nefropa-
tiz, de un total de 120 nifos afectos cel sindrome
(25,8%), durante un periodo de 7 afios. Un 87% de
los pacientes inicid la nefropatia dentrec del ler.
mes de evolucién de la enfermedad. E1l debut de la |
nefropatia lo clasificamos: A) hematuria aislada,
B) hematuria-proteinuria, C) sind. nefrético, D)
hematuria-sind. nefrético y E) hematuria-sind. ne-
frético-insuf. renal. Se practicd biopsia renal en
13 casos (41,9%), clasificando las lesiones segdn
la ISKDC en: Tipo I (1), Tipo II (3), Tipo II1 (7),
Tipo IV (1) y Tipo V (1).
CONCLUS IDNES
1) La nefropatia es una complicacién frecuente en
el sindrome de Schiinlein=Henoch,

2) Puede aparecer en cualquier momento de la evo-
lucién,

3) Posibilidad de evolucién s la insuf. renal ter-
minal, un 4,5% en nuestra serie, sunque el pro-
néstico de la nefropatia en general sea bueno.
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AMILOIDOSIS RENAL. EVOLUCION CLINICA.

R. Saracho, J. Gainza, A. Aranzabal, R. Muiiiz, J. Mo-
rdn, L. De la Torre, J. Ocharan, I. Lampreabe. -
Servicio de Nefrologfa, C.S. de Cruces-Bilbao.

Se estudian 22 casos de Amiloidosis renal
con diagnbstico histoldgico. Representan una inciden-
cia de 1 caso por cada 5.350 ingresos, y del 4% de
las biopsias renales. De amiloidosis primaria 26% .,
etiologia secundaria 68% y asociada a mieloma 5%.Los
hallazgos clinicos mds importantes fueron: Proteinu- .
ria nefrética 64%. Proteinuria < 3 gr./dia, 23%. No
proteinuria 13%. Sindrome nefrotico clinico 457 .
[.R.C. 58%. H.T.A, 18%. Microhematuria 59%. F.R.A, 9%
La supervivencia del 50% de Tos casos fué de 16 meses,
En 7 casos se hicieron estudios de IMF en la biopsia
renal con positividades para: IgM:85%, 19G:70%, C,:
57%, C,:57%, C, :42%, 1gA:14%, 2 casos de etiologa
secundgria a aigritis reumatoide se trataron con Ci-
clofosfamida y Prednisona lograndose una disminucién
de 1a proteinuria significativa en uno de ellos.0tro
€aso secundario a hidatidosis hepdtica se observs
una mejoria clara de la funcidn renal, desde Pcr:11,8
mg. hasta 1,8 mg. en la actualidad (A los 33 meses
del tratamiento quimico de la hidatidosis) disminuyen
do también la proteinuria de valores de 9,6 gr/24 h. ]
hasta 1,8 grs/24 h. Aunque la frecuencia de 1a amiloi
dosis es baja, sin embargo dentro de la patologia re |
nal desempefia un capitulo importante, sus-posibilida
des terapduticas son escasas. -

68 :
TIS EN LEUCEMIAS Y LINFOMAS RO HODGKIN

E.Gago; L.Quifiones; F.Ortega; R.Marin ¥ J.Alvares
Servicio Nefrologia CS8S "Ntra.Sra Covadonga® . Oviedo

La afeotacién glomerular (GN) en pacientes con Leuce~
mias (L) y Linfomas no Hodgkin (LNH), es un hecho nada
habitual, habiendose descrito hasta 1982, 12 y 10 ca -
808 respectivamente. _
Aportamos 2 nuevos casos de varones, el primero de 49
afios, quien 6 meses despuse de ser diagnosticado de L
mieloide presenta proteinuries >3 gr/1, su L se contro
16 con citostaticos, persistiendo 1la proteinuria. La
biopsia renal, muestra cambios minimos con immmo (-).
El 2¢ de 60 afios, 21 meses despues del diagnostico de
Linfosarcoma Linfoblastico presenta sindrome nefrotico
con hipocomplementemia y una OGN Mesangiocapilar con
depositos de Ig G, C3 y Cig, falleciendo en uremia sin
haber remitido el sindrome nefrotico. :
Revisando la literatura se aprecia qQue la mayoria de
los pacientes son varones (20/24), mayores de 50 afios
La proteinuria susle aparecer despues de las L (7/10)
¥ simultanoamente en los LNH, siendo variables las res
puestas al iratamiento. La GN mas frecuente fue la me—
sangiocapilar en 5 L y en 4 LNH; los cambios minimos
en 3 y 2 casos; membranosa 1 y 2§ Formas focales en 4

Leucogis y proliferativa con semilunas en 3 LNH. :
La presencia de Immunoglobulinas y complemento en las
biopsias renales, parece indicar que el procesoc esta
mediado por immunocomple jos. E1l hallazgo de particulas
viricas formando inclusoc parte de immunocomple jos, en
diversos tejidos de pacientes con L y ILNH hacen pen -
sar que tanto la enfermedad hematologica como la GN
puedan ser debidas & procesos viricos, tal como se ha

demostrado en animales de experimentacién.
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F.R.A. POSQUIRURGICO.

J.L. Miguel Alonso, A.Carmona, J.Conesa, A.
Sanz, A.Montero, J.Martinez Ara, A.Torre,
Ma C. Rifion, L.Sanchez Sicilia.

Servicio Nefrologia. C.S. La Paz. Madrid.

Se revisa nuestra experiencia en el FRA
poesquirurgico no secundario a trauma.En to-
dos ellos EFNa> 1.Se analizé de forma prefe-
rente los factores de riesgo para su desa-
rrollo y su mortalidad.

Son 120 caso0s8,67 v. ¥y 53 h.,con una edad
media de 51t 16 afios.El tipo de cirugis fuej
digestiva 44%,cardiaca 29%,urologics 9%,vas
cular 8% y otras 10%.En el 73% se reconocia
uno o mas de los factores genersles de ries
go de desarrollo de FRA: edad 35%, HTA pre-
via 13%,diuréticos 13%,ins.renal 13%. En su
patogenia:shock 47%,sepsis 37%,hipovolemia
32%,hipotension 25%,téxicos 20% y CID 5%.El
26% se comportd como FRANO.Fué necesario
dializar al 74% del total. _

La mortalidad global fue del S54%,por cau-
sas extrarenales en el 91%,ocurriendo en la
mayoria durante el periodo oligurico.Como
factores determinantes,aparte la edad,apare-
ce la peritonitis en la patologia digestiva
245%%,sustitucién valvular en la cardiaca

80%) ,y la cirugia aortica (60%).Los FRANO,
como ya es sabido tienen mejor pronostico,
menor mortalidad,menores requerimientos de
dialisis y mas corta evolucidén.El comporta-

m;ento del FRA posquirurgico aparece pues

A.M.Castelao, R.Romero, J.M. GrifAd, S.Gil-Vernet,

LEPTOSPIROSIS ICTEROHEMORRAGICA Y FRACASO RENAL AGUDO
(FRA). ' _

A.Caralps, J.Alsina.

Hospital de Bellvitge "Princeps d'Espanya".
Hospitalet de Llobregat. Barcelona.

La Leptospirosis icterohemorragica, zoonosis rural
también ha sido descrita en areas urbanas. Las formas
graves se acompafian de FRA por nefritis tubulo inters-
ticial y, excepcionalmente, -por afeccidn glomerular.
Presentamos cinco pacientes con FRA e infeccidn por
Leptaospira icterohemorragica. Todos son varones, de 33
a 54 afios (X 43'6). En dos existia antecedente decéti-
lismo crénico. Se analizan su profesidn y lugar de proj
cedencia.

£1 cuadro clinico consiste en fiebre, afectacién gene-
ral, artromialgias, ictericia y orinas oscuras, siendo
inconstantes otras manifestaciones. Todos presentaron
serologia positiva.

F1 FRA cursd con oliguria en 4 casos. En todos se cons
taté proteinuria (0'4-1'6 g/d), siendo inconstantes la
leucocituria y microhematuria. Todos presentaron afec-
tacién del funcionalismo hepatico. Tres casos cursaron
con anemia, y dos con transtornos de la hemostasia. En
un caso, se apreci6 la existencia de rabdomiolisis.
Dos pacientes presentaron complicaciones cardiacas
(pericarditis y miocarditis, respectivamente). Tres
pacientes requirieron hemodidlisis.

Los cinco enfermos han sobrevivido, recuperando la
normalidad en la funcién renal.

[A
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ANALISIS DE LA RECUPERACION (RECUP.)DEL FIL-
TRADO GLOMERULAR(GFR) POST-INSUFICIENCIA RE-
NAIL AGUDA POR NECROSIS TUBULAR (NT).

B.MACEIRA, J.GARCIA, A.TORRES, M.LOSADA, P.
MARTIN-VASALLO. Hospital Clinico. Tenerifeész-

De una serie de 163 enfermos(enf.) afecto
de NT, hemos estudiado el GFR medido por acl
ramiento de creatinina a los 1,3,6 y 12 mese
(m) de evolucifn. Se discute la metodologia.
En 91 enf., a los 6 m., el 46,2% tenian GFR
normales;el 41,7% estaban con GFR moderadameq
te bajos( 50 ml/min.) y el 12% no hablan al-
canzado los 20 ml/min. & estaban en di&lisis.
Por anidlisis estadistico, los factores que
mids influyeron sobre la recup. del GFR fueron
la duracisn de la oligoanuria(r=-0,57 y p ¢
0,001) v la edad (r=-0,51 y p€ 0,001). Se dig
cute el grade de influencia de otros factores
Estudiando estadisticamente la velocidad de
recup. del GFR en 34 eng. constatdmos que:

-~ El1 GFR obtenido al 1 m. es un indicador
v&lido del grado de recup. definitiva.

- El1 GFR mejora rapidamente hasta el 62 m. pa
ra casi estabilizarse después.

;e%a mg}oria m&s notable se produce entre el

y 3 "m,

- Los enf. gque consiguieron GFR normales tu-
vieron mayor velocidad de recup. ¥, dentro de
Estos los que lo alcanzaban al 1Tm. eran mis
j6venes que los que lo hacian al 32 6 62 m.

Se discuten los resultados y se analiza la rg
cup.de los enf.con GFR muy bajo & en didlisisg

CONDICIONES PREDISPONENTES Y ASPECTOS MORFOLOGICOS DE
LA NECROSIS PAPILAR RENAL (NPR) '

E.Campo. M.Carrera, JM Grifio, S.Sancho, MC cid
Hospital de Bellvitge. Barcelona

Estudiamos 20 casos de NPR diaghosticados morfologica
mente con el objetivo de determinar la distinta inci-
dencia de las condiciones predisponentes y comparar su
histologia. El diagnostico se efectud en 9 casos de au
topsia, 10 piezas de nefrectomia, y una biopsia renal
por puncién. Las condiciones asociadas han sido 13 pig
lonefritis ( Aguda o crdnica), 5 obstrucciones, 2 re-
cien nacidos con distressrespiratorio y deshidratacion
1 cirrosis hepatica, 1 nefroangiosclerosis, 1 ingesta
crdénica de analgésicos y 2 trasplantes con lesiones dg
rechazo vascular cronico, uno de ellos tenia asociada
una infeccidn por candida albicans. En 14 enfermos(0%)
coincidian dos o mas condiciones predisponentes. La
pielonefritis siempre estaba asociada a otras condicig
nes. Las imagenes histologicas fueron de necrosis is-
quémica pura, necrosis isquémica con un borde perife-
rico inflamatorio, necrosis con fendmenos de abscesi-
ficacién predominantes y necrosis hemorrdgica. Solo 3
casos habian sido diagnosticados clinicamente (15%).
Estos. resultados indican que un nidmero importante de
NPR se producen por la coincidencia de diversos facto
res con un sustrate patologico de isquemia yfo infec
cidn. ’
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DETECCION DE CALCIFICACIONES METASTASICAS MEDIANTE
GAMMAGRAFIA CON Tc-99-DIFOSFONATO, EN EL FRACASO
RENAL AGUDO (FRA)

A.M.Castelao,R.Sabater, S. Gil-Vernet, M.T.Gonzales,
R.Romero, J.Mastin; J.Alsina.

Hospital de Béllvitge "Princeps d'Espanya".
Hospitalet de Llobregat. Barcelona.

Con frecuencia se observan calcificaciones metastéasi-
cas (CM) en la hipercalcemia persistente y mis rara-
mente en la hipercalcemia aguda, habiéndose descrito
la asociacion de CM y FRA. No son bien conocidos los
factores responsables de tales depdsitos, siendo difid
cilmente detectables, mediante las técnicas radiolégi-
cas habituales 6 la xerografia.

Hemos estudiado cinco pacientes, 3 varones y 2 hembrad
de 18 a 68 afios (x 40'4), con FRA secundario a Rabdo-
miolisis (3) y crisis paratireotdxica (2). El FRA,
cursd en tres casos con oliguria. En cuatro pacientes,
se constaté hipercalcemia, presentande normocalcemia
una enferma-con IR leve y diuresis conservada. Cuatro
pacientes tequirieron dialisis. '

|La gammagrafia con Tc-99-Difosfonato, evidencié en lod
cinco enfermos depésitos de cédlcio en tejidos blandos
(pulmén, estémago, rifién, masculo esquelético), que
disminuyeron tras la recuperacién de 1la diuresis, ex-
lcepto en un caso, en que persistian 5 meses mas tarde.
Concluimos diciendo que, la gammagrafia con Tc-99-Di-
fosfonato permite detectar CM en tejidos blandos. Debd
practicarse esta técnica en todos los pacientes con
FRA e hipercalcemia, y en los normocalcémicos, que su-
fren destruccién musculoesquelética importante.
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INSUFICIENCIA RENAL CRONICA(IRC)POR TUBERCU-
10SIS RENALGTBH).: INCIDENCIA PREOCUPANTE,
F,Amords,P.Gallar,A.Vigil .R2S2"N2S52a DE
SONSOILES™. Avila.

De un total de 220 pacientes vistos en ﬁ
tra unidad en los afios 1981 y 1982,22 de
(10%),11 V.y 11 H.,fueron diagnosticados de
TBR. . .

La forma de presentacién fue Molestias mic
cionales en 13 casos(59%),Hematuria macrosod
pica en 3(13%),Dolor lumbar en 2(9%),Hiperten
sibn Arterial en 2,y sin clinica nefrolégica
en 1. Se asocid Tuberculosis extrarenal en 12
casos(Pulmonar 7,0sea 2,Testiculo 2,y Supra-
renal en 1).El Aclaramiento de Creatinina em
bajo en 9 casos(40%),de los que 4 estaban en
Urenia(18%).Leucocituria aislada en 11 pacien
tes(50%),y Proteinuria(<3gr/dia)en #4#.La bac-
teriologia fue positiva en todos los casos,
menos en 2(Ziehl en 17,Lowenstein en 9,e His
tologia en 4),

Fueron tratados 20 casos,consiguiendo la
mejoria clinica en 18.La funcién renal se eg
tabilizb en 15 y mejord en 3;en 4 casos se
precisé didlisis desde el comienzo,sin que
mejoraran con el tratamiento.
Conclusionegss 12)La incidencia de TBR pare
ce muy elevada en nuestro medic,por lo que
hemos iniciado en nuestra provincia un estu-
dio epidemiolbgico.22)Ilama la atencidén que
el 16% de nuestros pacientes en didlisis,lo
estén por TBR.32)La TBR sigue siendo causa im
portante de IRC a no olvidar,por ser suscep-
tible de tratamiento.
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HBUFICITHCIA REMAL I LA SARCOIDGSIS DIBI-
BA A TTPILTRACION GRANULOIIATOSA,
J,L.Tovar,J,Vila, A Rodriguez Jornet,E, Espinel
L.{ier .Ciudad Sanitariz Valle de Hebrén(Sar-
celon:
Lz insuficiencia ren=l en la sarcoidosis ha
sido descrita principalmente en relacién con
1a hipercalcemia y en otras ocasiones con-la
presencia de lesiones glomerulares;menos fre-—
cuentemente 1o ha sido con la infiltracidén
sramilomatosa,.Se trata de un varén de 37 allog
de edad que 1l aflo antes de su ingreso inicia
sintomatologia de pérdida de peso,nstenia,po-f
liuria v polidipsia.la exploracién fisica fue
normal con TA 130/90.Fn la analftics destaca—
ba =nemia microcitica con 9,2 z/dl de hemozlol
bina v ferritina de 18 ng/ml,VSG 56 mm/hore,
creatinina 5 d1l,4c.drico 5,2 mg/dl,calcio
0 mg/dl,fosfatasas alealinas 227 IU/L con pre
flominio de la fraccidn hepdtica,enzima de conl
versidn de la angiotensina 17,8 rmol/L,acla-
ramiento de creatinina(Ccr) 12,8 ml/min,pro-
teinuria inferior a 1 gr/dfa con bandn de mo—
ilidad beta/garma.Rxtérax v UIV normales,La
iopsia renal mostré la presencia de abundan<
es granulomas no caseosos infiltrando el in-—
ersticio con investigacién de bacilo dé Koch
egativa,con marcadas bandas de fibrosis y al

os glomérulos esclerosados,Mantoux y baci=
oscopias y cultivo en Lowenstein de orina y
spiradog gdstricos negativos,Recibié trata-
iento con prednisona un total de 8 meses y
a evolucién fue de una ligera mejorfa. -
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ABOOMEN AGUDO-(AA) EN LA INSUFTCTENCIA RENAL CRONICA (IRC) -
A.Martinez Vea, J,Monteliu, C.Monroy, MW.Lanuza, J.LSpez Bpdret
y L.Revert. Hospital Clinico. Barcelona. :

Con el fin de estudiar la incidencia y caracterfsticas ¢lfni-
cas del AA en la IRC, se comparan 20 pacientes con AA e IRG»con
un grupo control de 244 pacientes con AA y funcién renal nprmal
vistos de forma consecutiva durante 8 meses en el Servicio_de
Urgencias de nuestro Hospital. ) =

De los 20 pacientes con IRC, 18 estaban en hemodidlisis lo
que supone una incidencia del 8% de AA en nuestra poblacién de
hemodidlisis (277 pacientes con un tiempo;promedio de diilisis
de 47+36 meses). las causas mds frecuentes de AA en la IRC feeron
inflamaciones locales 45% (principalmente arendicitis), pancreati .
tis 25%, hemoperitonco 25% y colitis isquimica 5%. En el grupo
control fueron inflamaciones locales 55%, oclusiones wecénicas -
20%, perforacién visceral 12%, hemoperitoneo 3%, pancreatitis’
3%, pelviperitonitis ginecolégica 2%, trombosis mesentérica 1% .
y nisceldnea 3%. La pancreatitis aguda y el hemoperitoneo -se-
presentaron con mis frecuencia en la IRC que en el grupo contrel -
(p¢0.0001). : _ S

No ‘existié correlacién entre la eticlogfa de la enfermedad -
renal y la del AA, En el 38% el dolor abdominal aparecid dyrante. -
la dislisis. La mortalidad fue del 15%. Nuestros resultados de-
muestran que: 1) la incidencia de AA en enferaos con IRC en hemo-
didlisis es del 8%, 2) la apendicitis aguda continia siendo, la °
‘| causa mis frecuente de AA em estos enfermos y 3} la pancreatitis -
aguda y el hemoperitoneo se presentan con mfs Frecuencia que:
en la poblacién general. o R

LA BIOPSIA RENAL (BR)} EN LA INSUFICIENCIA RENAL CRO-
NiCA. .

A.Gonzalo; C.Quereda; A.Ferndndez; F.Liafio y J.Ortufio.
Centro Ramén y Cajal. Madrid.

La utilidad del estudio histol6gico en la IR avanza
da es discutida. En éste trabajo, analizamos nuestra
experiencia en 36 casos (31 varones y 5 mujeres con
edades entre 8 y 67 afios), biopsiados con Ccr<€ 30 ml/
min y actualmente en situacién de IRC terminal: 23 ca
sos en hemodiadlisis, 5 exitus y 8 en uremia avanzada.
La BR fué indicada por dudas sobre irreversibilidad
de la nefropatia y/o siluetas renales de tamafio nor-
mal-grande. Independientemente del grado de esclero-
sis, la nefropatia primaria pudo filiarse en 27 casos
(75%). No han sido determinantes del diagnéstico his-
tolégico el intervalo entre el comienzo aparente de
la nefropatia y la biopsia renal, el nivel de Cr. sé-
rica o la via de acceso de la BR {percutdnea o lumbo-
tomia). E1 porcentaje de casos filiados en el grupo
con rifiones pequefios (n=10) es elevado (60%) aunque
inferior al del grupo con tamafio normal-grande (81%).
Sin embargo, el 92% de los casos de éste dltimo grupo
presentaba lesiones histoldgicas incompatibles con la
recuperacidn significativa de la funcién renal. Con-
clufmos que, aln en situacidén de IRC avanzada, la BR
permite filiar un ndmero apreciable de nefropatias.
Por otra parte, lesiones de esclerosis renal avanzada
se encuentran con frecuencia en rifiones de tamafio nor
mal-grande.
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GLUCOSILACION NO ENZIMATICA (GNE) DE PROTEINAS EN LA
UREMTA.

J.Sabater; C.Quereda; R.ﬂarcén;‘J.J.ViIlafruela; R.
Matesanz y J.Ortufio. Centro Ramdn y Cajal. Madrid.

Las consecuencias del trastorno glucidico de la ure

sido estudiados 'en hemoglobina (Hb) con técnicas cro-
matogréficas que pueden interferirse por grupos carba

hematie. Para obviar alguno de éstos problemas hemos
utilizado, ademds de una técnica cromatografica con-
vencional para Hb glucosilada total! (HbAl)}, un proce-
dimiento selectivo (ac. tiobarbitirico) para los gru-
pos glucidyl de la Hb (HbAlc) y de Pt (PtG), cuya si-
tuacién en la uremia no ha sido referida. Grupos en

estudio: 29 urémicos no dializados {IRC), 29 en hemo-
didlisis (HD) y 8 diabéticos con IRC (LRC+D). Contro-
les: 26 normales (N} y 19 diabéticos sin IRC (D). Los
3 pardmetros se encuentran elevados significativamen-
te en TRC en relaci6én con N (p <0.001) y sus niveles
son semejantes a D. En HD, la HbAlc descienden al ran

se encuentran elevadas en relacién a N (p<0.01);
HbA} continua en niveles semejantes a IRC. Los enfer-
mos con IRC+D presentan los niveles mids elevados de
HBA, HbAlc y PtG. La correlacién entre técnicas, muy
estrecha para los no urémicos, se pierde en &stos.

Concluimos que en IRC existe un profundo trastorno
de la GNE de Pt interferido por miltiples factores,
que mejora parcialmente con la HD y que debe estudiar
se con técnicas selectivas.

mia sobre los fendmenos de GNE de proteinas (Pt) han

myl (urea) y por la disminucién de la vida media del

go normal y las PtG son inferiores a D (p < 0.05) pero
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ALTERACION DE LOS RECEPTORES ADRENERGICOS POSTSINAPTICOS EN
LA HIPOTENSION CRONICA DE LA WREMIA TERMINAL

A.¥artinez Vea, A.Botey, J.Gaya, J.Montoliu, J.ldpez Pedret
y L.Revert. Hospital Clinico. Barcelona,

£l hallazgo de unos niveles plasmaticos elevados de noradre-
nalina (basal y ortostatisme) y una resistencia a la accign
presora a la misma en 6 pacieates en hemodidlisis afectos de
hipotensién crénica (Grupo I}, sugiere la existencia de una
alteracién adrenérgice postsindptica, )
) Con el fin de determinar si este defecto estd localizado
en la pared vascular o en el receptor adrenérgico, se procedié
a la infusign de angiotensina II (A II)
2-12 ng. Kg' .min~

dosis crecientes de
en este grupo de pacientes, en § pacientes
normotensos en hemedislisis {Srupo 1I) y en 6 controles normales
{Grupo II1).

La infusién de A II indujo un incremento similar de la pre-
sién arterial redia en los 3 grupes: incremento miximo I: 21,5+
+5.1, I1: 26.447.4 y TI1: 18.4+2.7 mn Hg (p.NS). La frecuencia
cardiaca descendié de forma similar en el grupo I'y III (incre-
mento miximo: -5. 1+2.2 y -S. 1+1.88 ppm respectivamente, p.NS),
pero no en el grupo II (+2. T+ko 5 ppm).

Estos resultados demuestran que la alteracién postsindptica
en Jos HC-HD no es debida a un defecto de la pared vascular
sino inherente a los receptores adrenérgicos. El descenso simi-
lar de la frecuencia cardiaca sugiere que el reflejo barorecep-
tor estd preservado en estos pacientes.

PROPANOLOL EN LA INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL (IRT): INCKEMENTO
DEL POTASIO SERICO (Ks) NO DEPERDIEKTE DE LA ﬁLDOSIERONA NI DE
LA INSULINA . -
P.Arrizabalaga, J. Montoliu, A.Martine2 Vea, L.Andreu, J.lLGpez
Pedret, L.Revert. Serv1c1o Wefrologia. Mospital Clinico y Pravin-
cial. Barcelona.

Se ha demostrado en individuos normales y en pacicntes con
IRT que la estimylacién beta-adrenérgica favorece el trinsito
de K al espacio intracelular. Para comprobar si ¢l blogueo de
receptores beta-adrenérgicos en pacientes .con TR modifica los
niveles de Ks, hemos dado a 12 pacientes (6 nujeres, 35-71 ados),
en programa de hemod:alxsts (WD) (0,5-9 aﬁos) propanolel y después
atenolol, Ninguno era diabético, hepatépata ni presentaba arrit-
mias, Todos siguieron una dieta de 50 nfq d- K/d.

Con" prapanolol {50-80 wg/d) durante 10 dias se abservé un
incremento significative del Ks preHD desde 5, 1+0,1 hasta 5,8+0,2
nEq/l (p<0,005). Tras 2 semanas de descanso, se dio al mismo
grupo de pacientes atenolel (50 mg/d) durante 10 dias observindo-
se que el Ks prelD no se modificé significativamente e incluso
descendié desde 5,540,2 hasta 5,2+40,2 nEq/1. Tanto el propanolol
cowo ‘el atenolol disminuyeron la frecuencia cardfaca de 72+2
2 6642 y de 76+3 a 6243 p.ﬁ.m. respectivamente (p<0,02 en ambos).
Ninguno de los 2 beta-bloqueantes indujo cambios significatives
en el pH arterial, la glicemia ni en los niveles de aldosierona
plasmitica o insulina sérica.

Concluimos que: 1) En la IRT el propanolol produce un incre-
mento significativo del Ks no mediado por cambios en el pH, gluco
sa, aldosterona ni insulina, mientras que -el atenolol a bajas
dosis no modifica el Ks. 2} La diferencia de comportamiento entre
anbos férmacos sugiere que el trdnsito de K extra-intracelular
depende del bloqueo de receptores adrenérgicos beta-2. 3) En
pacientes con IRT es preferible la utilizacién de beta-bloguean-
tes cardioselectivos. .
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FALTA DE RESPUESTA A LA ANGIOTENSINA II (AIT) SOURE LA SECRECIGH
DE VASOPRESINA (AVP) EN LA URENIA TERMINAL (UT)

A.Martinez Vea, A.Botey, J.Montoeliu, J.Lépez Pedret, F.Rivera
y L.Revert. Hospital Clinico. Barcelona. )

En condiciones normales la AIT es un estimule de la secre-
cifn de AVP. En la UT se han hallado niveles elevados de esta
Gltima. Con el objeto de averiguar la influencia del sistema
renina-angiotensina sobre la secrecidn de AVP en la UT, se proge
dié a la infusién de dosis Fisiolégicas de 4-8-12 ng.Kg  .min
de ATI en 9 pacientes .con U1 en henodiilisis (Grupo J) y en
6 controles normalés (Grupo I1). :

Los niveles basales de AVP del Grupo I eran mis elevados
que los del Grupo 11 (4.07:0.36 vs 1. 45+0.34 pgfnl, p<0.001).
Sin embargo la RII en el Grupo I no 1ndujo incrementos 510n1f:ca
tivos en los niveles de AVP, a pesar de cambios similares en
la ‘tensién arterial media y en los niveles de aldosterona en
ambos grupos,

La tabla muestra el xncremento de AVP (pg/ml) para cada
dosis de Al

-1
ATD (ng.Kg .min - 4 8 12
Grupo 1 -0.1840.25 +0.1240.16 +0.0640.31
Grupo 11 +0,5440. 26 #1.16%0.47 +1.3 40 Gax
#*p < 0.05 **p ¢0.05 vs valores basales

Estos resultados demuestran que en la UT la secrecidn de
AVP no es influenciada por la AII, y ello podria estar en rela-

cién a una falta de respuesta hipotaladmica debldo ala hlperosmo
laridad ¢rénica.
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INFLUENCIA DE LA INSUFICIENCIA RENAL EN LA
DISTRIBUCION TISULAR DE CEFOXITINA

J.M.Tabernero,L.G.Francés,M.Yuste,M.J.Garcia,
A.Dominguez-Gil y E.A.Villoria.Servicic de Ne
frologia.Hospital Clinico.Departamento de Far
macia Galénica.Universidad de Salamanca.

Se han determinado las concentraciones
de Cefoxitina en plasma y fluido intersticial
(FI) en 20 pacientes adultos con funcidn re-
nal normal(FRN) y con diversos grados de insu
ficiencia renal(IR), tras la-administracidén
por via i.v. de una dosis Gnica de 30mg/kg.

En pacientes FRN el antibiético se incor
pora répidamente a FI alcanzando concentracio
nes méximas de 21.09 *4.58 ug/ml & los 57.78%
25.80 min. de la administracién.Transcurridas
4 h las concentraciones en FI se mantienen en
valores prdximos a 5.5 pg/ml, cuando en plasm
son inferiores a 0.1 pg/ml.La semivida de de-
saparicién del antibidtico de FI(t, .) es 1.83
*0.46 h, significativamente superi8r(p<0.01)
a la establecida en plasma que fué 0,.6810.17h

En padientes IR se incrementan las con-
centraciones maximas en FI, alcanzando valores
superiores a 50 pg/ml para Cl < 5 ml/min.En
estos pacientes se confirma l1a diferencia del
comportamiénto cinético del antibidtico en am
bos fluidos.La t, se incrementa progresiva--
mente al disminufr el C1 , alcanzando valo-
res superiores a 25 h en gacientes coninsufi-
ciencia renal terminal.
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HEMODIALISIS
Resumenes 82-137
82 83
TECNICA DE SHALDON: UN ACCESO VASCULAR DE URGENCIA EN INJEATUS LE POLITETHAFLUURETILEND (PTFE} Y UACHUN COMD
HEMODIALISTS. ACCESDS YASLULAES UE SEGUNUA ELECCION.
J.Paniagua,V.Cuesta,J.Cannata,J.Herrera,V.Peral. He Pérez vdarcila; F. Anaya; /4.C. denérguez; M.T. Martie
Hospital General de Asturias. Oviedo. nez; Je.Rs Polo y F. Valderrébano.
: Servicios Nefrolozfa y Cirujfa.Hosps Provincial Madrid)

Se han revisado 92 pacientes en los que en un total ge ha realizado un estudio para svaluar la supervi=-
de 105 ocasiones se utilizé la doble cateterizacidn vencia y complicaeciones de 24 injartos, 17 da PTFE y ?
de una vena femoral (técnica de Shaldon) como acceso de uacrdn, en 20 paciesntes con complicaciones previas
vascular para hemodidlisis agudas,hemoperfusién,plas- de la fistula. £l periocdo de seguimiesnto fus de 27 mee
maféresis o por fracaso de fistula,realizédndose por ses, Todos los injertos se colocaron en el brazo entre
esta via 562 sesiones: 468 con dos catéteres y 94 con la arteria braquial y la vena exilar, usando FTFE o Da
un catéter (51 con retorno por otra via y 43 con bom- crén de 13-15 cm de largo y 6~8 mm P, rectos.: Adem&s —
ba de aguja unica). Se obtuvieron flujos de 230,6 s& colocaron 9. pusntes des PTFE, en B pacientes, hdmero
6,6 ml/m. Los catéteres se retiraron despuds de cada cefilicos en el codo. Se usaron antibioticos y Dipiri=
didlisis en 37 pacientes; en el resto permaneciercn damol durante 10 dias despues ds ladrugia de forma —
entre 1 y 38 dfas (7,82%6,86). profilectica. Todos los injertos se canuleron 3 veces
Las complicaciones fuercn en su mayorfa leves (24 ca- 8 le semena con dos brénulas 14 G, solo se usé unipune—
sos) como sangrados locales y minimos hematomas ingui Gién esporadicemente, Los injertos no se utilizaron —
nales. Las mids severas (7 casos) fueron 5 hematomas y hasta 10-15 dims despues de la intervsncién,.

2 trombosis venosas. S8lo un paciente mostrd infeccidn Le incitencia de complicaciones, que precisaron ci=
local con cultivo positivo para Staph.aureus. Hubo rugia fué del 0,038 por mes de HD, de ellas 0,025 s8 -
otros 4 cultivos de catéter positivos sin signos in-— recuperaron, Las complicaciones menores, que no pracie-
flamatorios ni evidencia de sepsis. El tiempo de per-— saron cirujfa representaron 0,016 por mes de HD. Las -
manencia no influyé en la aparicidén de complicaciones trombosis fuercn las compl:.cac:.onpq més frecusntes, 50
que estuvieron principalmente relacionadas con el mi- %, pero se lograron corregir todas salvo una. Las lnFe
mero de punciones (p€0,0l). cciones quirdrgicas, en dos pacientes, obligaron a re-
La facilidad de instalacién y repetibilidad de esta tirar el injerto eun antes ce su utilizacifn; no asf -
técnica,todavia no muy extendida en algunos paises,la |las tardias que sa pudieron controler con tratamiento
hace preferible a otros procedimientos mds arriesga® conservador, Dos casos de anaurisme fueron corregidos.
dos,como la puncién de subclavia. Las medidas antisép Con 8l didmetro de injertos usados los sintomas de ro-
ticas son fundamentales en la prevencidn de camplica- bo sanguineo fueron lesves y no hubo ningln caso de in-
ciones' infecciosas. La conveniencia de retirar el ca- suficiancia cardiaca par alto gasto, Le ‘supervivencia
téter al final de cada didlisis varfa seqin la situa- acumulativa de los injertos fué del S0 % y del 88 9% en
cidn del paciente. . |los pusntes, a los 2 ar?ng
84 e o 85

ESTUDIO DE LA TROMBOGENESIS DE LA VENA SUBCLAVIA ANGIOGRAFTA DIGITAL INTRAVENQSA (DIVAS). METODO NO INVASIVO PARA

(vs) EN LA HEMODIALISIS (H‘D). EL ESTUDIO DE FISTULAS A-V (FAVI) EN HEMODIALISIS,
M‘J.Martin‘M.Ma.rco-Luque‘F.Martinez-Brg J.Bonal, M.Garcia, J.M2 Pons, J.M.Mestres, M.Carrera y L.Revert.

tons®J.Gab4s®® y J,Alsina® "Principes de Espafia® Servicio de Nefrologia. Hospital Clinico y Provincial. Diagnosis’

Hospitalet.® Alianca Mataronina, Mataré.®® | Hédica. Barcelona.
Una de las complicaciones del cateterismo de la ‘
VS, con el uso a largo plazo para HD temporal es
la trombosis. Hemos practicado flebografia en 13

Para evitar el riesgo -puncién arterial- y molestias al -pa-
ciente, de la arteriograffa en el estudio de FAVI, evaluamos
esta nueva técnica, caracterizada por:

enfermos al final del periocdo de HD por VS, a 6 Tras puncién venosa contralateral, se inyecta el contraste
de los cuales se les habia practicado también yodado. Se aisla por sustraccién computarizada.el contraste en
previamente. las arterias y venas fistulizadas, detectando diferencias en
Hubo un promedioc de permanencia del catéter en las imagenes obtenidas antes y después de la inyeccién.

Se han estudiado 7 FAVI disfuncionantes de pacientes en hemo-
didlisis crénica. En tedos los casos se obtuvo informacién acerca
de alteraciones morfoldgicas y/o funcionales como estenosis (5),

VS de 81 dfas por enfermo y de 34 HD por caté-
ter y enfermo., En 11 casos se cultivé la punta

al retirar el catéter y siempre fue negativa. aneurismas {1), flujo sanguineo reducide (1). La via de acceso
S0lo en un caso se detectd un cultivo (+) a Sta- utilizada fue una vena braquial contralateral (3) y ante su iapo-
filococus aureus de un exudado de un punto de sibilidad la vena femoral comin (&). No se presentaron complica-
piel. ciones locales ni generales.

El DIVAS es una técnica ambulatoria de bajo riesgo, Pernite
De las 13 flebografias al final se hallé una demostrar de forma.fiable alteraciones morfolégicas y/o funciona-

trombosis total de la VS con circulacién colate- les de las FAVI, orientando su reparacién quirdrgica.
ral, 3 trombosis parciales y en 2 casos hay du-
das sobre la posibilidad de wna trombosis par-
cial. Los otros 7 enfermos tenfan una flebogra-
fia final normal, En 4 enfermos se estudié, la
trombogénesis con fibrinégeno marcado, uno de
los cuales fue tratado con tiklopidina durante
.todo el tiempo que duré la cateterizacién de la
VS, con resultados satisfactorioes,
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VALORACION DE UN DIALIZADOR MIXTO: CARBON ACTIVADO
MASF&EM HUECA

Cerezo, St Del Rio, S3 Hervds, J.0: Manjén, M: G. Val
deocasas, Js Bolafios, Je

Servicio de Nefrologia. Hospitallclinico. Granads

El Dialaid, combinacién de carbén activado (80 gr)
y de un dializador de fibra hueca (1.1 m2; 8 micras)
une en s{ las ventajas de la hemodialisis (i) y la
hemoperfusién. (HF)e

16 enfermos en H.Dt Grupo It 8 enfermos, 4 horas,
QB 250, QD 500. Determinacién de urea, oreatinina,
acido Wirico y To=-99m=DTFA a O3 23 2,53 33 4 horass
Grupe IIs 8 pacientes, 4 horas, QB 250, GD O en O3 23
¥ 2,5 y QD 500 en 33 4. Similar determinaciones al I,

RESULTADOSt El anflisis de varianza de 2 vias, segui-
do del test de Tukey para comparaciones miltiples, de
muestrat Grupo It Urea y DIPA disminucidn significati
va todos los puntos. Creatininat 2,5 ve.s. 3 n.s. Ac.
6rico 2,5 VeSe 3 ¥ 3 Vess 4 nese Grupe IIt Ac. drice
y DTPA disminucién significativa en todos los puntos.
Urea O ve8s 2, O vess 2,5, 2 Ve8s 2,5 nes. Creatinina
2 VeSa 2,5 nes.

CONCLUSIONESs 1) La dialisis de urea depende exclusi=-
vamente del filtro capilar. Es nula con D=0, 2) El
carbdn activade (QD=0) dializa la creatinina, ac, fri
|oco y DTPA, pero se poiencia con el filtro capilar
(QD=500) 3) El comportamiento de la creatinina y ace
drico, justificarfan acortar la dialisis a 2,5 horas.

HEMODIALISIS (HD) Y HEIMOP:RFUSION (HF), ; UNA NUEVA
TECRICA EN EL TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA {IRC) 7. :

Cerezo, St Del Rio, St Hervis, J.Gt G. Valdecasas, J:
Manjén, Ms De Diego, J.
Servicio de Nefrologia. Hospital Clinico. Granada.

Las ventajas de la HF sobre el aclaramiento de orea
tinina, ac. trico y moléculas medias, y de la Hh so-
bre ures, iones y agua, pueden unirse para el mejor
tratamiento de la IRC,

8 pacientes en HD crénica con dializador Dialaid
(80 gr carbén mis l.1 m2, 8 micras), 4 horas, QB 250,
QD 500 se determinan aclaramientos de urea, Cr. ace.
drico y Tc-99m=DTPA en 03 23 2,53 3 ¥ 4 horase. Se de—
terminan plaguetas, leucocitos y hematies a 0, 2,5 ¥
4 horas,

RESULTADOSt Las medias de aclaramiento fueron: Urea
193,75% 5+78+ Creatinina 191.257= 14.33. Ac. drico
187.3% 11.74. DTPA 140,06% 14,9, significativamente
méds alta p< 0,001 que la X del Cor de 148,477 17457
obtenido en 22 capilares en estudio comparativo.

Bl % de dismimucién entre 2,5 y 3 es det Urea 13%
Cr &%, ace. drice 13% y DTPA 11%.

Hay una disminucién estadistiocamente significativa
para las plaquetas p< 0,01 y para los leucocitos
p< 0,05 en los puntos 2,5 ¥ 4e Ve8s Oy no modifican-
dose las cifras de hematies,

CONCLUSIONES: 1) El aclaramiento de pequefias y mediae
nas moleculas es muy superior a la dialisis convencio
nale. 2) El € de disminucién de diferentes sustancias

justifica un acortamiento de la dialisis a 2,5 horas.
3) Los leucocitos y plaquetas son atrapados por el
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dializador,
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PLASMAFILTRACION:ESTUDIO COMPARATIVO DE
TRES FILTROS.NUESTRA EXPERIENCIA EN EL
TRATAMIENTO DE LA CRISIS LUPICA.
J.C.Rodriguez,L,Palop?M.C.Guindeo,
Res.Ntra.Sra.del Pino.Las Palmas de Gran

Canaria.

Comunicamos los resultados de la uti-
lizacion de tres plasmafiltradores dife-
rentes existentes en el mercado,durante
el desarrollo de 28 sesiones de plasmafil-
tracion,Se analizan los coeficientes de
Sieving y la ultrafiltracion de cada uno
de ellos.

La experiencia fue llevada a cabo en
tres pacientes que se encontraban en plenal
crisis lupica,no respondiendo al tratamien
to medico establecido, (Esteroides solos o’
Esteroides mas Inmunosupresores).

ESTUDIO COM#ARATIVO DE LA HEMODIALISIS CON BICARBONA-
TO (B) Y ACETATO (A) .

R. Saracho, J.L. De Sancho, J. Gainza, J. Otxaran,
J. Aranzabal, P.G6mez-Ullate,I. Lampreabe.
Servicio de Nefrologia,C.S. de Cruces-Bilbao

Se comparan los efectos de 1a hemodidlisis
con bicarbonato (B) y acetato (A), en 4 pacientes y
164 sesiones de hemodidlisis (70 con B y 94 con A) ,
con membrana de Cuprophan de 1.3 m2 de superficie.

Los pardmetros analizados fueron: presidn
arterial, didlisis sintomiticas, pH, p0, , pCO, ,
C0.H vy niveles eritrocitarios de 2-3-036 » en- pre-
diglisis, primera y cuarta hora, durante un pericdo
de 3.5 meses.

Fué significativo el descenso en los episo-
dios de hipotensidn en las didlisis con B (33,3%)fren
te a Tas didlisis con A (54%) (p < 0.01), y se apre- |
ci6 una mayor incidencia de calambres con B (10%)
que con A (4.2%). Se correlaciona dicha incidencia
con los niveles eritrocitarios de 2-3-DPG.

No fueron significativas las diferencias en
el resto de pardmetros estudiados.
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EAr=RIENCIA INICIAL EN LA APLICACICIN D& UN
MODEL0 COLrUTADO DE CINEIICA UZ LA UREA ALA
:‘RE§CRIECION D& HEWCDIALISIs (HD).

li.rérez fontdn,R.Selgas,i.Gaercia,A.Rodrigued
Carmona,A. ocanz,A.Torre,J.hi.Ara,f.iscuin, L.
Sénchez Sicilia, C.3. La Paz. Ladrid.
Hemos aplicado a 55 pacientes de HD el modelo
cinéiico de la Urea para prescripcidén de HD o
tilizado por el National Cooperative Dialy-
sis Stuvdy.Tras la fase inicial de recogida de
datos en?2 HD standard consecutivas se deber-
mina por cdlculo computado median’e método i
terativo: generacidn de Urea G),tasa de catabo
lismo protdico (FCR,indicador fiable de la in
esta protéica),y aclaramiento de dializadon
Kd) y tiempo de HD (Td) precisos para mantener
un BUN medio interdidlisis de 50.Nuestros pa-
cientes se dializaban en base a superficia coi
poral y evalsacibn clinica.la G fue 16.634.6
g/dia,y el PCR 1.37:0.3 g/Kg/dia,siendo infg
riora 1 en 6 casos (1 1‘}~;;.E1 BUN pre HD fue 824 |
17,menor de 60 en 6 (11%) y mayor de 80 en 30 (55).)
14 pacientes (25.4% ) no modificaron su prescrip
cibén,5 precisaban avmentar su X4 para un mismo

Td enun 10-25% y 15 27%) en pés de un 25:; 8 Lo
redujeron en un 10-25% y 13 %) en nds de un 2%
Se di6 preferencia al cambio de Kd para aumen
tar la prescripcibn,y deTd para redocirla,li
mitado por un flujo de sangre no superior a 300
ml/wn,un T4 no inferiora 210 mny la toleranc
a eventuvales aumentos de vltrafiltracidn.Con
sideramos este método fiable y de fdcil aplic
cibn prédctica si se dispone de acceso a siste—
[pas computados,
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CAMBIOS DE LA BETA-TROMBOGLOBULINA PIASMATICA DURANTE
LA DIALISIS: ¢ES UN INDICE DE BIOCOMPATIBILIDAD?
A.Martin-malo, F.Velasco, P.Andrés, R.Pérez, J.Gomez,
E.Moreno, E.Andrés, L.G.Burdiel, A.Torres y P.Aljama.
Ciudad Sanitaria "Reina Sofia". Cérdoba.

la interaccién de la sangre con las membranas de
didlisis induce activacién plaquetaria. Al no modifi-
carse con la heparinizacifn sistémica, la beta-trombo
globulina (B-TG) constituye un excelente parémetro pa
ra cuantificar dicha activacién durante la didlisis. | -
Por tanto, nosctros hemos camparado las variaciones
de los niveles de B-TG durante la diflisis con otro
marcador bien establecido de bicocampatibilidad camo
es el grado de leucopenia inducido por la didlisis.

Se estudiarcn 9 enfermos secuencialmenté tratados
con tres tipos diferentes de membranas: cuprofan (CU)
etilenvinilalcohol (EVAL) y poliacrilonitrilo (AN-69)
Se determinaron las concentraciones de B-TG y neutro-
filos a 0,15 y 60 min. en la linea arterial y a los
15 min. en la venosa. S

Con membranas de CU se observd un descenso de los
neutrdfilos a los 15 min. (16% del valor inicial) lo
cual coincidid con un incremento de la B-TG (+11%;
p<0,005). Con EVAL se obtuvo un descenso moderado de
los neutrofilos (59% del valor inicial) y la B-TG se
elevd en menor grado (+7%; p<0,05). Con AN-69 no se
objetivaron cambios significativos en el nfimero de
granulocitos permaneciendo la B-TG sin modificaciones
(+3%; NS). Se demostrd una buena correlacién entre
descenso de los neutrofilos e incremento de la B-TG
considerando los grupos en conjunto {(r=-0,87).

los datos sugieren que la B-TG durante la diflisis
refleja el grado de biocompatibilidad del dializador.

¥
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HEMODIALISIS SIN HEPARINA EN PACIENTES DE ALTO
RIESGO HEMORRAGICO.
X.Sarrias®F.Mart{nez-Brotons®®J.Gab4s®®® y J.Alsj
na®,Nefrologia®y Hematologia®®Princeps d'Espanya
Hospitalet.Nefrolog{a®®®Alianca Mataronina.Matard
Hemos efectuado 9 sesiones de hemodidlisis (HD)
sin heparina a 5 enfermos en programa de HD pe-
riédicas para valorar la posibilidad de dializar
a enfermos de alto riesgo hemorrdgico.E1l método
se basa en el uso de un dializador de fibra hue-
ca con una membrana de propiedades antitrombéti-
cas (EVAL) y de unas lfneas con un disefio espe-
cial para evitar el contacto de la sangre con el
aire.Las HD se han efectuado con un monitor auto
mdtico,que tenga un buen desgasificador.Es muy
importante la técnica de cebado.Las HD han teni-
do-una duracién de 4-5 h., y los flujos sanguineo
y del liquido de didlisis han sido de 250 ml.y
500 ml, respectivamente.Se han efectuado contro-
les anal{ticos antes,a los 30 min.,a los 120 minl
post HD.Resultados : Las HD se han efectuado sin
dificultades,siendo tnicamente de destacar los
residuos hemdticos en el dializador aunque no
han cafdo los valores del Hto. Conclusién:Es po
sible efectuar HD sin heparina a enfermos con al
to riesgo hemorrdgico aunque habrd que estudiar
la manera de disminuir el residuo hemdtico del
dializador,

HEMOLISIS EN HEMODIALISIS.
J.C.Rodriguez,L.Palop.Res.Ntra,Sra.del Pino,
Las Palmas de Gran Canaria,

Presentamos tres casos de hemolisis
aguda,de diferente etiologia,durante la he-
medialisis.Los tres pacientes eran portadoré¢s
resde IRC,y se encontraban en programa hos-
pitalario con un tiempo superior a seis me-
ses,.La etiologia de la IRC no conllevaba la
aparicion de hemolisis.El primer caso se de
be a un defecto de la bomba de flujo de san
gre,produciendo un trauma continuo sobre el
circuito extracorporeo.El segundo caso fue
dramatico,ya que la paciente fallecio,en-
contrandose formaldehido en las lineas de
liquido dializante.El tercer caso se mani-
festo ‘'por crisis hemoliticas repetidas tras
la administracion de sangre.Se detectaron
anticuerpos Anti-Tja en la sangre de la
paciente.Se revisan los casos descritos
en la literatura.
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EMBOLISMO SEPTICO PULMONAR EN ENFERMOS EN
HEMODIALISIS CRONICA. DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO
Y EVOLUCION A LARGO PLAZO.

C.Caramelo, V. Valverde, M.Fernandez Guerrero y L.Her-
nando. Fundacion Jimenez Diaz. Madrid.

En un total de¢ 144 pacientes en hemodialisis se de-
tectaron 36 episodios de bacteriemia por Staph.aureus, en
un periodo de 36 meses; en 12 de estos casos se objetiva-
ron siembras metastasicas, 10 de ellas pulmonares y 2
oseas. En los 10 episodios de embolismo pulmonar se revi~
san la forma de presentacion, los metodos diagnosticos, el
curso clinico, la evolucion radiologica y la respuesta a las
pautas terapeuticas empleadas con seguimiento medio de
10 meses/paciente.

En 9 casos la presentacion fue la de un proceso fe-
bril, sin signos de infeccion en el acceso vascular. Todos
los enfermos tenian de una a cinco lesiones pulmonares,
que evolucionaron a la cavitacion en un tiempo medio de 7
dias; el hemocultivo y la radiologia fueron los elementos
diagnosticos fundamentales, aportando escasa informacion
los restantes metodos_utilizades (Atc anti acido.teicoico,
puncion trans traqueal, broncoscopia y aspirado directo,
Tc de torax, gammagrafia pulmonar y osea).La respuesta
terapeutica fue satisfactoria en breve plazo, empleando
una penicilina semisintetica y un aminoglucosido, no se
registraron recidivas ni perdida de fistulas. La deteccion
precoz, basada en un alto indice de sospecha, y el inicio
temprano de una terapeutica apropiada , parecen modifi-
car favorablemente un proceso considerado en forma tra-
dicional como de evolucion muy severa.

1IND:0.06 en domicilio con IND:"O"durante la enseianza.

DESCENSO DEL INDICE (IND) DE INFBECCIONES (INF) EN
HEMODIALISIS (HD): UN OBJETIVO ALCANZABLE.

J Cannata,A Ferreiro,R Cimadevilla,P Ruiz,A Moreno,
V Peral ,V Cuesta,JHerrera.Servicios de Nefrologia y
fermedades InfeccioOsas.Hospital General de Asturias

En nuestra unidad(U)de HD la incidencia de INF por
estafilococo aureus (EA) fue hasta junio de 1978 (jun-78)
mayor de 0.5 INF/paciente(pt)/afio(92% de todas las INF
en HD) ,con mas de 2 exitus anuales por EA. En jun-78
implantamos en la U 7 nuevas normas de las cuales las
mas relevantes son; supresién total de las comidas
en la U, lavado y cepillado pre puncién del brazo del
acceso vascular (AV)y. nueva pauta de antiseptico local
y de tratamiento antibiStico. Los criterios diagndsti
oos de INF no variaron recogiendose 452 hemocultivos
y mas de 600 exudados ante sospechas de INF en los 61
pt dializados en la U desde el comienzo del estudio.
A lo largo-del mismo se realizaron 3 controles epide-
miclégicos (CE)de la U tomandose un total de 533 nues-
tras de nariz,ufas y zonas de puncién del AV.

Al afio de establecer dichas normas el IND descen-
dié a 0.19 INF/pt/afio con una reduccidén significativa
del IND de portadores EA en el personal de HD (22 CE)
En los 3 afios siguientes el IND de INF descendid pro-
gresivamente a 0.07 con mortalidad nula atribuible a
INF por EA. En un estudio similar y paralelo en 21 pt
en HD domiciliaria observamos resultados semejantes;

El mantenimiento de normas estrictas en la U de HD
y en la de ensefianza para HD domiciliaria ha permiti-
do alcanzar IND muy bajos de INF, superponibles a los

‘|ldel area extra hospitalaria.
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EFECTO DE LA ANTIAGREGACION PLAQUETARIA SO-
BRE LA HIPOXEMIA POST HEMODIALISIS (HD),

A.Méndez,J.R.Gutierrez,A,.Ortiz, Hospital del
Aire,  Madrid, ’

Se han estudiado los cambios postHD. de
la gaseometria arterial, en 6 pacientes en
HD periédicas. En una primera fase de 5 HD,
seguidas, se valoraron al tiempo O y al ter-
minar la HD., 1l parédmetros gasométricos y de
equilibrio A,Basico,mediante el AL-3,Acid-Ba
se lLaboratory Radiometer., Se evidencid des=-
censo de p.a.0z y aumento de p.a.C02,post HD,
En una segunda fase de .6 HD seguidas,se rea-
1liz6 idéntico estudio tomando los pacientes
500 mg/dia de ticlopidina,sin otras diferen-
cias con la primera fase, El estudio de la
significancia de la variacién,entre las dos
fases, de las medias de las diferencias pre-
post HD,,demostré que el tratamiento con ti-
clopidina produjo:l) Mejoria de la hipoxemiad
2) Aumento de la saturacién de 03.3) Disminu-
cién de la p.a.C03.4) Mayor aumento de la SB]

Se valora un posible efecto en la reduc-
cién de microembolias en capilares pulmonare
y consiguiente mejoria del intercambio gaseod
S0,

|logia de intolerancia a la HD si parece estar en re-

PAPEL DE IA HIPOXEMIA Y ACETATO EN LA PATOGENIA DE LA
SINTOMATOLOGIA INTRADIALISIS.

A.Iglesias, L.Pérula, A.Martin-Malo, L.G.Burdiel, R.
Pérez, J.GAmez, E.Andr8s, D.Castillo, E.Moreno y P.
Aljama. Ciudad Sanitaria "Reina Soffa. Cordoba.

‘Ia inestabilidad cardiovascular e intolerancia a
la hemodidlisis (HD) son de origen multifactorial. No
sotros hemos separado los efectos particulares de la
hipoxemia arterial y acetato. Se estudiaron 10 enfer=-
mos en dos sesiones consecutivas (1 m2, 4 horas) res-
pirando oxigeno 100% (0) y aire comprimido a 3 1/min.
(A) -mascara facial-siguiendo un "doble ciego". Se mi-
dieron horariamente: p02, pC0y y acetato (método enzi
mitico, coeficiente de variacifn 4,8%) en linea arte-
rial y venosa.

En ambos casos se objetivd un descenso similar de
la presidn arterial (-15,3 y -15,8%) aunque solo hubo
hipoxemia durante las HD con A (de 95 a 79 mmHg) .
niveles de. acetato se incrementaron de forma similar
llegando a 3,9 con O y a 3,8 mEq/1 con A a la tercera
hora (p<0,001), siendo la transferencia de masas tam-
bien similar en ambos casos. Se pudo establecer corre
lacidn entre la caida de la presidn arterial y nivel
de acetato (r=0,67); sin embargo la sintamatologia du
rante la HD (nauseas, cefalea, dolor precordial, vér-
tigos y calambres) fue 16% dura.nte A y solo 3,9% du-
rante O (X2 p=0,005).

Nuestros datos sugieren que la hipotensién arterial
durante la HD esti en intima relacifén con el acetato;
la administracién de O suplementarioc no incrementa su
velocidad de metabolizacifén. El resto de la sintomato

lacién con la hipoxemia, ya que puede ser significati

vamente reducida con la administracién de O.
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IMPORTANCIA DE LA TRANSFERENCIA DE CO2 DURANTE 1A HE-
MODIALISIS EN LA PATOGENIA DE LA HIPOXEMIA ARTERIAL.
A.Iglesias, L.Pérula, L.G.Burdiel, A.Martin-Malo, R.
Pérez, J.Gimez, E.Andrés, D.Castillo, E.Moreno y P.
Aljama. Ciudad Sanitaria "Reina Sofia". Cdrdoba. —

Ia agregacifn leucocitaria pulmonar y la pérdida
de COy a través del dializador son los mecanismos pa-
togénicos implicados en la hipoxemia de la diflisis.
Nosotros hemos intentado estudiar la relevancia de
la pérdida de 0, va que su significado permanece en
debate. : .

Se estudiaron 8 enfermos sucesivamente tratados
con 3 flujos de liquido de diflisis: 500, 250 y 125
ml/min respectivamente con un dializador capilar y
posteriormente los mismos estudios se repitieron con
un dializador de placas (1 m“). Se determind la pCp,
pCOy en linea arterial y venosa asi cano a la entra-
da y salida de liquido, adem&s se calcularon las
transferencias de masas para el 00, (NCO) horariamen-
te.

Con ambos tipos de dializadores se cbservd hipoxe-
mia a 500 y 250 ml/min de flujo la cual no se objeti-
vb de forma significativa a 125 ml/min. Ia NCO fue
camparable a 500 y 250 ml/min (media: 0,13 y 0,12 mM
respectivamente) , sin embargo este parfmetro fue sig-
nificativamente inferior con 125 ml/min (0,08 mM;
p<0,005). Se pudo establecer una correlacifén entre
hipaxemia y NCO para 500 y 250 ml/min de flujo (rank:
r=0,7 p<0,01).

La pérdida de 00y por el dializador, aungque ligera
en cifras absolutas, determina el grado de hipoxemia
durante ‘la diflisis, La NCO es irdependiente del tipo

HIPOXEMIA DURANTE HEMODIALISIS (HD) EN PACIEN
TES CON ENFERMEDAD PULMONAR'QRONICA (EPC) -

R. Peces, F. Fernindez, E. Gémez y J. Alvarez

Servicio de Nefrologfa. C.S. Ntra. Sra. de Co
vadonga. Oviedo.

Los pacientes en HD con bafio de acetato expd
rimentan una disminucidn de la PO, arterial de
10-20% del valor basal. Este descenso clinica-
mente poco relevante puede ser de importancia
critica en pacientes con enfermedad pulmonar
severa. Se han estudiado 6 pacientes con EPC
(cgpacldad vital 4743%) y 8 controles con fun
cion pulmonar normal durante HD con bafio de -
acetato, con bafio de bicarbonato y con baio de
acetato + 0y por cateter nasal a 2 1/min. En
cada HD se tomaron muestras de sangre arterial
a los 0, 15, 30, 60 y 120 min., y se determina+
ron pH, PO, PCO, y HCO3.

En la HD con acetato el grupo control expe-
rimentd a los 60 min. un descenso de PO, de
1222 mmHg (13.8t2.0%) y el grupo con EPL de
22.5¢4 .5 mmHg (27.2¢4.9%), p<0.05. Durante la
HD con bicarbonato en el grupo control la PO
no se modifico pero en el grupo con EPC dism
nuyé 17¢5 mmHg sobre el valor basal (p<0.02)%

Los pacientes con EPC en HD con acetato pre
sentaron una hipoxemia mayor que los contro-_
les, la misma no se previene con bicarbonato
y solo puede evitarse administrando 0,. Estos
datos suglieren también que aunque la causa
principal de %a hipoxemia con acetato sea la
hipoventilacion por perdida de CO, a través de
la membrana, deben intervenir otros factores
que se magnifican en los pacientes con EPC.

de dializador empleado.
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EFECTO DE LA TEMPERATURA DEL LIQUIDO DE DIALISIS EN
1A ESTABILIDAD CARDICWASCULAR.

R.Gutierrez, A.Martin-Malo, L.G.Burdiel, J.Gamez, R.
Pérez, E.Andrés, D.Castillo, E.Moreno y P.Aljama.
Ciudad Sanitaria "Reina Soffa". CSrdoba.

la interesante cbservacién de Maggiore y Mahida re
ferente a la influencia de la temperatura en la pato-
genia de la hipotensién arterial durante la diilisis,
nos sugirid el presente trabajo. . )

10 enfermos en hemodiflisis periédica, hemodinami-
camente estables, fueron seleccionados. En dos difli-
sis consecutivas y doble ciege se estudiaron utili-
zando un liquido de didlisis a 34°C y a 38°C respec-
tivamente  (control continuo termamétrico) con ajuste
concanitante de la conductividad.

la presién arterial media no se modificd durante
la di&lisis a 34°C (de 98 a 94, NS) tampoco la fre-
cuencia cardiaca (de 74 a 77, NS). Sin embargo duran-
te la didlisis a 38°C la presifn arterial descendi®
(de 94 a 82, p«0,05) y la frecuencia cardiaca aumen-
té (de 78 a 93, p<0,02). Estos cambios fueron esta-
disticamente significativos a partir de la segunda ho
ra de diflisis. lLa temperatura corporal se modifictd
descendiendlo 1,3% con 1iquido a 34°C y ascendiendo 2%
va en la frecuencia de sintomas intradialisis (nausea]
vimitos, cefaleas, dolor precordial,calambres) entre
ambas situaciones, aunque 7 pacientes refirieron sen-
sacifn de frio durante la diflisis a 34°C.

Estos datos preliminares demuestran el efecto fa-
vorable de la temperatura baja del lfquido de difli-
sis en el mantenimiento de la estabilidad cardiovascu-
lar, contrarrestrando parcialmente la accién depreso—

ventr{culo izquierdo mediante impedancia
trica en 10 pacientes en HD sin sintomas
fermedad cardiica, con ECG y Rx de torax nor-
mal y sin evidencia de sobrehidratacion. Los
estudios se realizaron al dfa siguiente de una
HD, determinandose los parametros basales y
tras 5 min., de ocluir la f{stula A-V (FAV), En
8 pacientes se estudio también la respuesta
tras una dosis de 0.5 mg de digoxina i.v.

a 38°C (p<0,025). No se chservd diferencia significati

ra del acetato,

VALORACION DE LA FUNCION VENTRICULAR IZQUIERDA
Y RESPUESTA A LA DIGOXINA EN PACIENTES EN HEMO
DIALISIS (HD),

R, Peces, E. Gdmez, F. Taboada, F. Fernandez,
F. Busto y J. Alvarez.

Servicios de Nefrologfa y Cuidados Intensivos.
C.5. Ntra, Sra. de Covadonga. Oviedo.

Se ha investigado la funcion sistdlica del
elec-
de en|

Tras ocluir la FAV se produjo una disminuci-

on del gasto cardiico del 18%3%, p<0.00l (de
5.9t0.1 a 4,8t0,2 1l/min.), con un descenso del
volimen latido y sin variacidén de la frecuen-
cia. En 4 pacientes la digoxina no modificd el
gasto cardiico, la frecuencia ni la fraccidn
.|de eyeccion, mientras que en otros 4 el gasto
.lcardidco se elevd de 5.7%¥0.3 a 6.6t0.2 l/min.,
p<0.05. Los 2 grupos se diferenciaban en el
gasto cardidco basal, mids elevado en los que
no respondieron a la digoxina. La impedancia
eléctrica es un metodo no invasivo que permit
evaluar la sobrecarga ‘hemodinamica introducid
por la FAV. En los pacientes en HD sin eviden-
cia de fallo cardidco la respuesta a la digox i
na es variable y depende del estado hemodina-
E£E° basal.
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DERRAME PLEURAL IDIOPATICO{DPI}EN UREMICOS.
ESTUDIO A LARGO PLAZO.
E.Huarte,R,.Selgas,JLMiquel ,ARCarmona,M.Zuzua+
rregui,MATorre,A.Sanz,LSSicilia.

CeS5¢5.5.La Paz.MADRID

Estudiamos la incidencia de DPI en una pobla-d
cion de 230 pts tratados con dialisis(156 HD
54 DP)desde 1969(maximo tiempo:HD 12afos,IPD
0.5,CAPD 3). 11 pts(5%),edad{x)46.3,con dlver
sas etiologias de IRCT presentaron DPI(2.2%dd
la poblacion en CAPD,2% de IPD,4.5% de HD).
|Tiempo previo en d1a1131s 2-84meses Clinica:
‘flebra 54%,dolor t0r301c0 73%,disnea 73%,tos
45%,astenia 18%(3 & mis:64%). Intensidad OPI:
leve 18%,moderado 36%,severo 45%(sin correla-
cion con cllnlca) Localizacion:derecho 64j% 132
quierdo 27%,bilateral 9%.Asociado pericardi-
tis 1 caso.Aspecto:hemorragico 82% claro 18%.
Bioguimica: glucosa 108+46mg/d1 LDH 2544196mU
/ml Prot.t.4.4+1.5g/dl. gltologla. hematies 82
%,leucocitos 613+678/mm
co en algunos). Cultivos,B.Koch y Lowenstein
no crecimiento. Toracoscopla y biopsia pleural
(6 pts 5 mostraron reaccion mesotelial con
1nFlamaL10n cronica y fibrinaj;l pt infartes
pulmonares multiples.Bioquimica sanguinea: Hb
7e443.2,18ucocitos 750943076,LDH 2264+114,F.A
calina l76+126mU/ml,urlca T 7+2 5,creatinina
11.543.8,PTot.t.6. 440.9,Ca 9. 2+l 5.HbgRg ne
tivo.Segumlanto mayor 1 afio en B.Ningun tt%e
B.Evolucion:térpida inicial sin consecuencia
pulmenares ni generales a largo plazo.El DPI
es una entidad propia que puede existir solo.

(predominio linfocitil

EFECTO DE LA HD HIPERTONICA (HDH)Y’HDCONVEN -
CIONAL (HDC) SOBRE LOS VOLUMENES DE LOS COMPAR
TIMENTOS DEL CUERPO

M.Garcia Gar61a,M.Carrera,C.Piera;J.M.Pons,
X.Company ,R.Deulofeu,J.Setoain y L.Revert.
Hospital Clinico y Provincial.Barcelona.

Se ha examinado el efecto de la HDC y HDH sobrdg
el comportamiento de la Volemia(V), Volumen
Extracelular(VEC) y Volumen Intracelular(VIC

Han sido examinados ‘4 pacientes en HDHde 3h.
con perfusidén de Naen 12h, y bafioc de didlisis
con Nade 130mEq/1 .0Otros 5 pacientes recibig
ron HDC de 4 h. con bkarfio. de 139 mEg/1 Na.

Se ‘determinaron cnggrtlmentgg admlnlstrango
al inicio de HD :Alb (v),so Na(VEC) y H_O
(Agua Total).Horariamente se determiné Alby al
finde HD se repitié VEC. VIC=Agua Total-VEC.
Los resultados hallados fueron:

n |AVVFinall|  P.VEC |} P.VIC | ULTRAFIL.
HDC | 5| -10,77% -109% +9% 25484357
HDH | 4| - 2,45% -63% -37% | 24621437

} P.VEC=% de | de peso gue corresponde a VEC.
{ P.VIC=% de 4 de peso que corresponde a VIC.
1.La } Ven HDC de 4h. es mayor que en HDHde 3h.
2.La { de peso en HDC es a expensas del VEC. '
3.La HDHpermite extraer liquido delVICy la { P
es tanto de VEC como VIC, conservando mejor la
Ve implicando un cambio cualitativo con HDC.
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GASTO CARDIACO (GC) ELEVADO (>12 1./min.) EN PA-
CIENTE MONOSINTOMATICO (CEFALEAS) POR HIPERDEBITO
DE LA FISTULA A.V. DIAGNOSTICC Y TRATAMIENTO.
Gabds J. Sarrias X. Marco M. Rancailo J, Servicio
Nefrologfa Alianza Mataronense.Matar$.C.Vascular.
Paciente con antecedente de infarto de miocardio,
en programa de HD por unipuntura,debide a uma IRC
por LED, portador desde el inicio de una fistula
A-V l4tero-lateral radio-cefdlica izquierda.A los
4 afios del comienzo del programa de HD presenta
un cuadro de cefaleas frontales,cuyo estudio neu
rolégico fué normal y que no cedieron con el tra
tamiento habitual. Asli mismo aparecieron soplos
vasculares en trayectos venosos de la rafz del
miembro y base del cuello izquiexrdos. El ECG no
mostraba signos de hipertrofia cardfaca y la Rx
de térax mostraba un I.C.T. aumentado (16'5/30).
Se pensé en un Sdr. de hiperdébito. E1 GC fué de
7'2 1./min. Tras correccién quirtrgica, desapari
c¢ién espectacular (horas) de cefaleas ¥ soplo. A
los 15 dfas GC de 5'l 1./min. Al cabo de 5 meses
reaparecen los soplos y a pesar de ausencia de
sintomas y s6lo presencia de aumento de silueta
cardfaca el GC es de 12'2 1./min. (recomprobado).
Tras fistulografia diagnéstica se practica una
nueva técnica mds agresiva con lo que se llega &
la resolucién comprobada hemodindmica (GC 6°'5 1./

min.) y angiogrdficamente.
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PROPRANOLOL (PR) Y ALTERACIONES HEMODINAMICAS
EN HEMODIALISIS PERIODICAS.

L.Orte; R.Matesanz; L.Orofino; E.Martin Esco-
bar; J.G.Revalderfa; J.L.Palma y J.COrtufio.
Centro Ram6n y Cajal. Madrid.

Las hipotensiones, arritmias e isquemia car
diaca son frecuentes en las sesiones de HD. Es
tudiamos la influencia del PR y su pauta de
administracién sobre la incidencia de éstas
alteraciones. Se midieron los niveles de PR
(espectro fluorimetrfa-Rao) pre y post HD en
‘12 enfermos (HD acetato 3x4h); Gltimas dosis:
12 horas y 1 hora pre-HD. El1 PR descendié no
significativamente durante la HD con ambas
pautas (PR-lh: 94+66 vs 147+120 PR-12h: 29+
13.vs 52+21 ng/mlin.s.)sin diferente inciden
cia de hipotensiones. En 7 enfermos se reali
26 monitorizaci6n ECG continua (Holter-24 h),
con y sin toma de PR-lh. No se encontr6 rela
cifn entre.la severidad de la arritmia y los
niveles de PR, variacién de peso, T.A, media
y frecuencia cardfaca intra-HD. Tampoco se
modificé la incidencia de arritmias supra e
infraventriculares con el PR, si bien en los
que lo tomaron disminuyeron las alteraciones
isquémicas.

Los niveles de PR no descienden significa-
tiyamente con la HD ni se correlacionan con
la incidencia de arritmias e hipotensiones
intra HD, aunque la Gltima toma se haga inme
diatamente antes. En cambio, el PR disminuye
las alterac1ones ECG isquémicas durante la

HD.
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MEDIDAS HEMODINAMICAS ECOCARDIOGRAFICAS EN
IRCT: EFECTO DE DOS TECNICAS DE DIALISIS,
M.Zuzudrregui,R,Selgds,J.Oliver,P,P-Blasco,
A.R=-Carmona,A.Cabrera,M.Alcasina, L.5-Sicilia,
C.3,3.5,La Paz,MADRID,

Mediante estudios ecocardiograficos seriados
durante 3 afios (Basal-B-, a los 6,12,24y36
meses)se estudian en 2 poblaciones de diali-
Isis (19 pacientes -pts~HD y 38 pts,CAPD): 1la
incidencia y evolucién de derrame pericardi-
co, -acortamiento. fragciandl como indice de
funcidn ventricular izda.(VI) y masa cardia-
ca(liC) reflejo de hipertrofia cardiaca,

El derrame pericdrdico se clasificé en lige-
ro,moderado y severo. Su incidencia, intensi-
dad y evolucién fue similar en ambas series,
A los 6 meses de tt®: derrame ligero en el
17% del total de pts. E1 acortamiento fraccid
nal se consideré normal por encima del 25%.El
28% de los pts B, el 8% a los 6 meses, el 5%

res inferiores, Se aceptd como limite de nor-
alidad de MC: 2755. En el examen B el 50-76
de pts(CAPD) y el 83-100% de pts(HD)presenta
ban MC aumentada.Hubo diferencias entre hipe
tensos y normotensos.A los 3 afios el 100% pt
tenian masa cardiaca aumentada (402%82g).
CONCLUSION:No hay diferencias en la inciden-—
cia y evolucidn del derrame pericdrdico. E1
acortcmiento fraccional como medida de con-
tractilidad de VI mejora a medio plaze.Esta
me joria puede ser secundaria a un aumento de
la MC, independiente del control de la Ta,

|: los 24 y el 10% a los 36, presentaron valo-
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VAR|ACIONES DE LA RESPUESTA HEMODINAMICA CON. LA HEMO-
DIALISIS (HD).
R.Regato,J.M.Morales,J.Arteaga,A.Vigil,|.Bello,L.M.Rui}
lope,J.L.Rodicio,C:Saenz de la Calzada. S. Cardiologia
y Nefrologia. C.S. '"1°de Octubre',

Analizamos los cambios hemodinimicos{CH) inducidos por
la HD con Acetato en 23 pacientes en programa de dia-
lisis. Se realizd un Ecocardiograma modo M antes y des
pues de la HD, dividiendo a los pacientes en 2 grupos
segln su didmetro telediastélico ventricular prediili-
sis{DTD): I DTD<5.5 cm y 11 DTD$5.5 cm, sin diferencia
entre ambos en la edad,tiempo de estancia en HD,esque-
ma dialftico,incidencia de hipertensién arterial y funt
cidn ventricular izda (FVI) basal. Resultados:

Volumen Tele- Volumen
Peso diast6lico(VTD) Minuto (VM)-
Grupo | 5875/57'5 108798 5'13/5'02
i p<0.05 pns pns
59'4/53'25 187/146'8  8/6'24
G
rupo ! p<0.05 p<0.025  p<0.05
. Frecuencia Fraccibén de Tensién Arte-
Cardiaca(FC) Eyeccién(FE) rial Media(TAM)
Grupo | 72'5/81'9 63'6/6279 99'9/96
pns pns pns
70'2/81'7 61'8/52'6 9k'1/89'L
I .
rpo I bco. 05 p<0.05 . pns
Mientras en el grupo | no hay cambios significativos
tras la HD, en el grupo |l se evidencia una disminu-

cidn significativa del VTD que da lugar a una disminu-
cidén de VM con un aumento compensador de FC y a una ref
duccidon de FVI medida por FE. En conclusién:1) Los CH
tras la HD de penden del, DTD basal.2) En pacientes con
DTD25'5 cm la HD puede reducir la funcidn ventricular.
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HIPERTRIGLICERIDEMIA EN HEMODIALIS!S(HD). TRATAMIENTO
CON L-CARNITINA,

J.M.Morales,S.Larumbe ,M.T.GSmez,V.Millet,L.M.Ruilope,
J.M.Alcazar,C.G6mez Roldén,J.L.Rodicio.

Laboratorio y 5.Nefrologia. C.S.''1°de Octubre''.

18 pacientes en hemodidlisis, de 27 a 66 afios de edad,
diagnosticados de hipertrigliceridemia, considerando
la media de los 6 meses previos, fueron seleccionados
para el estudio. Se excluyeron enfermos diabéticos, o-
besos, alecchdlicos y que tomaran drogas como Clofibra=
to y/o Propranolol. Durante el estudio no hubo modifi-
caciones de los habitos dietéticos. Se dividieron en

2 grupos: 1) n=9 que fue tratado con L-Carnitina 2 gr
1.V. al acabar la dislisis y 1) n=9 que recibid un
placebo, no existiendo diferencias entre ambos en el
nivel de Triglicéridos(TG) basal, edad y tiempo de es-
tancia en HD, ni nivel de Carnitina plasmitica. Se de-
termind basalmente TG, Colesterol, HDL-Colesterol vy
Carnitina plasmitica, y posteriormente cada mes, has-
ta 12 meses. Todas las determinaciones se realizaron.
predidlisis y con un periodo previo de ayuno de 8 ho-
ras. E1 nivel de Carnitina plasmitica basal de los 18
pacientes, (41'9+11),fue inferior al de un grupo de 23
controles sanos de edades similares, 73'3+24 p<0.001.
Mientras en el grupo |l no hay modificaciones signifi-

cia una disminucién de*TG al afio con respecto a la ba-
sal pero sin lograr un nivel normal; as7 como una dis
minucién del Colesterol total,siempre en limites nor-
males, no modificandose los niveles de HDL.El Htco y
el peso corporal no cambiaron. Conclusidn: La L=Carni-
tina mejora 13 HTG éen HD. En nuestra serie no hubo mo-
dificaciones del HDL-Colesterol. .

cativas a lo largo del estudio,en el grupo | se eviden-

* pc0.05.

ESTUDIO DE FUNCION PANCREATICA EXOCRINA EN PACIEN=
TES CON INSUFICIZNCIA RENAL CRONICA (IRC) Y HEMODIA~-
LISIS (HD), MEDIAFTE EL TEST DE TOLERANCIA AL ALMIDON.
(T7A).

Manién, Ms G. Valdeoasas, Jt Hervéds, J.Gs Bermudes, J

De Diego, Jt Cerezo, Se : T
Servicio de Nefrologia. Hospital Clinico San Cecilio,
Granada,

Se realiga el T.T.A. a 52 pacientes en H.D. (grupos
I,II, III, de menor a mayor Punoién. Renal Residual (P.
R.R); 41 pacientes oon I.R.C. (grupos IV, V, VI, I.R.
C. avangada, mediana y leve); 10 pacientes oon protei
nuria y 28 oontroles, -
RESULTADOS:s El T.T.A. es patolSgico en el 52,6‘ de log -
pacientes con I.R.Cs y HeD. mpreciandose una correlas
oién entre T.T.A. J Cor de r ~ 0,55’ p €£0,01, En los
pacientes proteimiricos y en controles el T.T.A. fue
normale

El grupo IV present$ una media de T,T.A. mfs patold
gloa que el V y el VI (p(0.01 y<0.0025)e K1 I, m4s pa
tolégioa que el IIT y el IV -(p¢0.0005 y<0,025$. El -
III, menos que el IV (p(0.05).

CONCLUSIONES: 1) Los pacientes con I,R.C. y HeDe pro=
sentan en un 52,6% alteracién de la Punoién pancredti
ca exoorina, que se relaciona olaraimente oon el grado
de afectacién de la funcién renal, 2) La H.D. parece
mejorar la funcién panoreitica exoorina mientras per-
siste un aceptable nivel de F.R.R. pudiendo influir
el tiempo de permanencia en dialisis. ’
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INFLUENCIA DEL SINDROME UREMICO SOBRE LA FUNCION PAH;“
CREATICA EXOCRINA, MEDIDA POR EL TEST DE TOLERANCIA
AL ALMIDON, (TeTeA)e

Manjbn, Mt Hervds, J.C: G. Valdecasas, Js Del Rio, M1
Nufieg, J: Cerezo, S.

Servicio de Nefrologia. Hospital Clinico, Granada

Los resultados del T.T.A. realigada a 93 pacientes
(52 en H.De ¥ 41 con I,R.C), 10 con proteiruria y 28
oontroles, se relacionan oont grado de acidosis, os-
teodistrofia, mutrioidn proteica, sintomas digestivos,
etiologia repal, presién arterisl, sexo, edad e inges
ta de alcohol.

RESULTADOS: 1) Correlaoién entre reserva alcalina y
TR, T — Osb4, p 0.01l. 2) Los pacientes con nefropa=
tia glomerular, T.T.A. mis patolégico que los inters—
tioiales p {0.025¢ 3) Los pacientes-ocon sfntomas diges
tivos, presentaron el T.T.As patolégico en un 23,5%
veBe 31.4% entre los que no tuvieron sfntomas(j‘-ﬂZ.Ol
P<°1°°5)0

CONCLUSIONES: 1) La acidosis metabSlica parece ser um
faotor importante en la génesis de la pancreopatia.
2) Existe una olara relacién entre alteracién pancrei-
tica y sfntomas digestivos. 3) La mayor nlteracién en
las nefropatia glomerulares, est4 en relacién con el
mayor deterioro de la funcién renal.

SECRECION DE VASOPRESINA (AVP) EN PACIENTES EN HEWODIALISIS (HD)

A.Martinez Vea, A.Botey, J.Montoliu, J.lépez Pedret, F.Riyera
y L.Revert. Hospital Clinice. Barcelona! :

En condiciones normales la secrecién de AVP esté regulada
principalmente por cambios de osmolaridad y voluamen. Con el. fin
de evaluar la influencia de estos factores sobre la secrecién
de AVP en pacientes en HD, se estudian 24 pacientes con urenia
terminal en MD sometidos a ultrafiltracién aislada con pérdida
del 2% de peso durante ! hora (12 pacientes) o a HD convencional
durante & horas con pérdida del 4% de peso (12 pacientes).

tos niveles basales de AVP fueron superiores a los de un
grupo de 35 controles normales (5+0.28 vs 2.4+0.9 pg/ol respecti-
vamente, p<0.001). No existid correlacidén entre los niveles de
AVP y la tensién arterial, osmolaridad plassdtica total y efecti-
va ni actividad renina plasmitica.

Con la ultrafiltracién aislada la AVP aumenté ‘de forma signi-
ficativa (6.9+0.26 vs 5.8+0.56 pg/ml, p<€0,025) sin apreciarse
variaciones en la osmolaridad ni en la tensién arterial. No exis-
tié correlacién entre el incremento de AVP y el de renina, Con
la WD convencional, a pesar de mayores pérdidas de peso, los
cambios en los niveles de AVP fueron variables debido a las alte-
raciones concomitantes de la osmolaridad.

Estos resultados demuestran gque en Jos pacientes en HO, deple
cciones agudas de volumen cosportan incrementos significativos
de AVP, aungue con la HD convencional los cambios osmolares pue-
den modificar tal respuesta. Ello sugiere que la AVP puede contri
buir a la mayor tolerancia hemodinimica de la ultrafiltracién
aislada. ’
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VARIACIONES EN LA HOHMONA DEL CRECIMIENTO (STH) CON. LA
HEMODIALISIS (HD)e

R. Pérez-Garcia; F. Aneya; F, Vasconaz; E. Junco; M. —
Sénchez y F. Velderrébano,

Servicio de Nefrologfa. Hospital Provinciel de Madrid.

Durante una sesién ds HD los niveles plasméticos ds
STH practicements se anulan, Entre los posibles facto=
res responssbles sstén: palance positivo de glucosa, -
didlisis STH, inhibicidn de su sacrecidn por el acete=
to o por el stress, En 9 pacientes bien nutricos y sin
enfarmedad hepética, en HD periodicas se detarmind el
nivel da STH, Bartisol, ACTH y glucosa plasmétick, pre
y post=+D (periodo en ayunas) y & les 7 horas de fine-
lizada la sesién (20 h.}. Esta prusba se realizé en —
una sesién de HO con acatato 36 mEq/le ¥ 8n otra con -
bicarbonato 34,5 mEg/1,, 8n ambos casos con glucosa de
200 mg/dl.

En la HD con acetato la STH pasd de 4,3 £ 2,6 ng/ml
a{1,0 (7 pacientes) y 1,8 {2 pacientes) para pasar a
las 7 he a 4,6 £ 2,7 ng/ml; en la HD con bicarbonato
de 4,7 £ 3,1 a4l en los 9 pacisntes,para pasar a 2,7
+ 1,5 ng/ml. No parece sar una pérdida de STH en la HD
la responseble de su disminucién (Velorss indetecta-—
bles). No hubo correlacién entre la magnitid de los =
cambios de la STH ¥ da la glucemia {eumento medio 22,9
Y 22 mg/dl), amungue existid un balance positivo pare -
gl enfermo. Una posible causa de inhibicifn serie el
stress ds la scsidn, pero no se objetivé aumento en el
cortisol plasmAtico, que disminuy® en un 19 y 16 % jun
to a la ACTH, 1 y 2 %.

No parece que ni el ecetato ni el stress-cortisol -
|sean 1os factores fundementales en la caida de la STH
pudisndo ser la ylucosa, El efecto revisrte horas des

pues de la HD.

ALTERACIONES E“ EL CONTROL DOPAMIHERGICO DE LA SECRE-
CION DE TSH EN LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (lRQ).

R.GarcTa Robles, L. Ruilope, 3.M. Martinesz Garcfa,

R. Aizeman, J.M. Morales, J. Parada, J.M.Alcazar, J.L.
Rodicio, J. Sancho. . .

Serv. Endocrinologia "Ramon y Cajal''. Serv. Nefrologia
"i{°de Octubre'. Dpto. Fisiol. Univ. Complutense, Ma-
drid. '

Los estudios sobre TSH y funcidn tiroidea en 1a IRC
hah mostrado resultados contradictorios. El objetivo
de este trabajo era el estudio de la regulacidn dopa-
minérgica de la secrecién de TSH en la IRC. Para ello
se han estudiado 20 pacientes con IRC (Ccr<15 ml/min.)
-10 de ellos en hemodislisis) y 6 controles (GC). La
respuesta de TSH a TRH (200/wg 1V con extraccidn a
-15', 0,15',30',y 60') y los niveles plasmiticos de T3
Th y rT3 antes y a las 4 semanas de administracién de
un agonista dopaminérgico(LiSURIDE 0.025mg/8h). B es-
tudio inicial mostro valores mas altos en IRC que en
GC de TSH(p<0.01) y rT3(p¢0.02) siendo mas bajos los
de T3 y Ti{p<).01). Con la administracion del agonista
dopaminérgico los valores de TSH y rT3 descendieron

(p 0.01) al tiempo que T3 vy Th ‘aumentaron (p<0.01). Lop
resultados eran similares independiemtemente de l1a utift
lizacidén o no de hemodidlisis en IRC.
Estos resultados apoyan la existencia de una alteracidp
del control dopaminérgico de TSH en la IRC que podria
influir sobre la alteracidnde la funcidn tiroidea de
estos pacientes.
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VITAINA Bqp Y SU CAPACIDAD DE TRASPORTE PL®
MATICO EN LA INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL.
A.F.Zamorano,R.Selgas,¥.A.Moreno,A.R.Carmona |
J.J.Jusdado,J.M.Ara,M.S.Zuzuérregui,L.Sicili%
CeS,.5.5.1la Paz, MADRID,

En los pacientes con IRCT se han descrito ald
teraciones de nivel plasmatico de Vit B12 y
sus proteinas trasportadoras.Nuestro objeti-
vo es la determinacidén de estos pardmetros
mediante RIA en 38 pts en dialisis(20 en HD,
18 en CAPD)y 18 controles. Los pts ingerian
10 gammas/dia de B12,Se determiné (pg/ml)B12
total(T),B12 cobalofilina(CF),B12 transcoba=
lamina(TC),capacidad(C)1libre(L)T,CLCF,CLIC,
capacidad total CF y TC, RESULTADOS:

normal CAPD HD
B12°7 448+139 7184509 881+337
B12CF  300¥116 4331233  568%203
B12TC  140% 70 284+249 313%197
CLT 438+102 654+284 653+214
CLCF 85+48 89+27¢ 106+48¢
CLTC 352+89 5781261 546+204
CTCF 386%141 5234245 675%193
CTTC 503%108 839+566 860%303

g:no significativo; Restc p<0.05 o més.

En HD no correlacidn lineal entre ningin pa-
rdmetro y tiempo tt2,Ccr,indices hematimétri
cos.En CAPD correlacidn inversa entre tiempo
y CLTC y CLT, CONCLUSIONEZS:La ingesta habi-
tual de B12 supera ampliamente las pérdidas
por dialisis,El aumento de la CLT sucede g
expensas- de la transcobalamina(aumento nivel)
La CT de transporte estd aumentada;en CAPD es

PROTEINA ENLAZANTE DEL ACIDO FOLICO EN IA U-
REMIA.
A,F-Zamorano,R.Selgas,JJJusdado,A.R~Carmona,
"IAMoreno,A,Sanz, lSanchez Sicilis |
Ce3,3.5.1a Pag,MADRID

En la Insuficiencia renal cronica se han ob-
servado alteraciones de las proteinas enla-
zantes de folato que podrian tener repercusi
on sobre la incorporacion de este a las celu
las,El objetivo de este trabajo es determinaj
los niveles plasmaticos de dichas proteinas
mediante RIA en pts uremicos.31 pts tratados
con dialisis(12 CAPD,19 HD)y 18 controles fu
eron estudiados,Los pts en HD tomaban 2.5mg/
dia de a.folico.Se determind la capacidad to
tal de trasporte(CTPFc)(pg/ml),capacidad li-
bre(CLFc)e indice de saturacion(IS,%).

Normales CAPD HD
CTPc 2514146 5504105 ¢ 536+225¢
CLPc 129%128 363+200 ¢  155#170
I3 52+11 36526 68+31

g¢: p¢0.001;Testo NS

CONCLUSIONES:Ios pts en dialisis tienen au-
mentada su CTFc como posible refle?o de un
aumento de la proteina circulante (defecto
de catabolismo; jaumento de sintesis?), Los
pte en CAPD tienen una menor saturacién de
la proteina saturadora, reflejado por CLFo
aumentado e IS dismiuuido; este hecho podria
ser atribuido a la ausencia de suplementos o
rales de folico,

menor la contribucién de las cobalofilinas.
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NIVELES DE 250HD EN PACIENTES DIALIZADOS.

JoL.Miguel Alonso,M8E.Martinez,A.Rodriguez

Carmona,R.Selgas,G.Balaguer,A.Carrasco,M.Ib
rra,J.Martinez Ara,lL.Sanchez Sicilia.

S. Nefrologia y Laboratorio. La Paz.Madrid.

Se determinaron los niveles plasmaticos
de 250HD (competicibn proteica previa extrad
cién por HPLC) en 21 pts. dializados entre
12 y 41 meses y sin afectacién hepética, 12
en HD y 9 en CAPD,.Simultaneamente se deter—
miné: pH,Ca™ (calcimetro idnico Radiometer),
P,Mg,f.alcalina y PTH-C.Los pacientes en CAH
recibian 0.%H-1.5 g. de calcio como suplemen-
te en la dieta.

Resultados: E1 40% de los pacientes en
CAPD mostraron valores inferiores a 10 ng/m)
frente a solo el 10% de los de HD,no obstan-
|{te no hubo diferencias significativas entre
las medias de ambos grupos.A pesar del su-
Plemento célcico en CAPD se encontrd unos ni
veles de Ca'"inferiores a la normalidad.El
resto de los parémetros analizados fué igual]
en ambos grupos. Encontramos una correlacién
positiva entre 250HD y Ca .

Conclusiones: La CAPD puede. inducir nive-
les bajos de 250HD,condicionando descensos
del Ca*"plasmético incluso a pesar de los
intentos de mejora del balance célcico.Nues-
tros hallazgos tal vez indiquen la necesidad
de suplementos de 250HD en estos pacientes,
con esa finelidad mas otras dado el conoci-
miento parcial de su accién completa.

[S]
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USO DE CALCITONINA DE SALMON EN PACIENTES
CON ODR REFRACTARIA AL 250HD3

C.Servitja,R. Pascual,J.Mitji,J.Garcia,
D.Serra,J.Bronsoms y A.Marquds.Servicio de
Nefrologfa. Clinica Girona. Girona.

Diez pacientes afectos de ODR en HD, resis}
tentes al tratamiento con 250HD3, se incluye}
ron en un protocolo de un afio de tratamiento
con calcitonina (CT)de salmén, a dosis de 50
u./dos veces por semana por via subecuténea.

Abandonaron el protocolo antes de los 3 mel
ses dos pacientes(uno por transtornos diges-
tivos y otro por propia voluntad), entre 3 y
6 meses, tres pacientes (por aumento de los
dolores é6seos) y entre 6 meses y 1 afio tres
mas(dos por empeoramiento de la radiologia
6sea y uno por hematomas en el sitio de inyef
cién. Se controlaron los siguientes parame-
tros: Ca total,Py F. Alcalinas (mensual),CT,
PTH-C y.  250HD3 (trimestral), gammagrafia
6sea y radio de mano (semestral), no hallan-
do cambios en ninguno de ellos, salvo las
disminuciones de la PTH-C de 4/5 pacientes
que recibieron mas de 6 meses de CT, al afio
de haberlo iniciado.

A destacar el alto findice de abandonos del
tratamiento, que pone en duda la terapia a
largo plazo con CT.




116

T STEUARTICU S EN HENODTAS
T S IR GO CAHDR) . oo =t OA)
A R Uarmona,P Ruiz,J M Are,JL Miguel,A Sanz,
‘IiT Crespo.? linrtinez L S Sicilia.CS LA PAZ,
*ADRID. . ’
Con objeto de evaluar la afectacién articular
en pts tratados con HDP,se planted un estudidg
que inclufa una encuesta reumatolégica,explo-
racién osteoarticular y control simultaneo r
dioldgico y bioquimico(irico,CaxP,PTH y F.Al-
calina)en 45 pts de nuestra Unidad,l9 varones
vy 26 hembras,con una edad media de 47 aflos y
un tiempo en dialisis de 59 + 36 meses.
'|IRESULTADOSsEn el 80% de los pts se encontré
patologia OA,con afectacién articular exclusi
va en el T5%,presentando los restantes dolor
§seo generalizado asociado.Llas alteraciones
se localizaban en raquis{(37,6%),grandes arti-
culaciones(35%) y pequefias articulaciones(15%
Predominaba la afectacion OA en el sexo feme
nino(94,7 vs 69,7%) independientemente de la
edad de las enfermas.Se comgrob6 afectacién
mas severa en 1los pts con mds tiempo en HDP
(62 vs 37%) y de mayor edad,No existid corre-
lacién entre la presencia de patologia OA y
la exigstencia o no de Hiperparatiroidismo 2¢
o alteraciones llamativas bioquimicas,
CONCIUSIONES:La incidencia de afectacién OA
es mayor en los pts en HDP gque en la pobla -
cién general,Muestra predominio femenino,ma-
yor incidencia al aumentar el tiempo en HDP
y es independiente de la presencia o no de
alteraciones bioquimicas o Hiperparatiroidis-
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ESTUDIO A LARGO PLAZ0 DE LOS CAMBIOS DENSITOMETRICOS
DEL HUESO TRABECULAR EN HEMODIALISIS CRONICA(HDC) Y
TRAS EL TRASPLANTE RENAL, )

A.Torres, V, Lorenzo,M.Losada, J. J.Garcia, B.Maceira,
JoArranz.Servicio de Nefrologia.Hospital General y -
Clinico de Tenerife, .

La masa bsea trabecular(MOT) fue estimada por To-
nografia Axial Computarizada(TAC) en el centro del
cuerpo vertebral L,,Un estudio de reproducibiiidad
di6 un coeficiente 'de variacién de 2.21%.En 29 indivi
duos normales se observb un descenso de la MOT con la
edad (r=0,75;p<0.01).

Se estudiaron 32 enfermos en HDC de los cuales 16
fueron reestudiados tras 1~4 afios de HDC y 11 nueva=
mente & los 3 meses y al afio del trasplante(Tx).Como
ha sido observado en estudios postmortem la mayoria
de los enfermos en HDC tenian una MOT normal(41%) o e
levada(31%).En 2 de los 9 con MOT bajs se practicd u=-
na biopsia bsea observandose una osteomalacia.los en-
fermos con Resorcibn Subperibstica y Fosfatasas Alce~
linas mhs altas tenlan una MOT mhs elevada(r=0.62;
p<0.01 y r=0,66;p<0,01 respec, }.Estos 3 parfmetros vay
riaron ademhs paralelamente en el tiempo.Por tanto,el]
hiperparatiroidismo es un factor importante en la gb=
nesis de la osteosclerosis,

Tras el Tx se produjo un degcengo significativo de
la MOT,3 enfermos que desarrollarcn complicaciones
seas tenian una MOT baja antes y despubs del Tx,asi
como un % de Volumen Oseo Trabecular en la biopsia 6=
sea disminuido,
| La densitometria 6sea por TAC puede resultar de

gr::layuda para el geguimiento de la osteodistrofia
renal,

mo secundario.
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HEMORRAGIA PARATIROIDEA ESPONTANEA EN EL HIPERPARATIROIDISMO
SECUNDARIO (HPPT 2¢) . o
J.Roma, J.M.Mallafré, J.Carri$, R,Pascual, J.A.0liva. Servicio
de Nefrologfa. Hospital de la Cruz Roja. Barcelona:

La hemorragia paratiroidea esponténea se ha descrito en unos
pocos casos de hiperparatiroidismo primarioc por adenoma, pero
creemos demostrar por primera vez este fenfmeno en el HPPT 22,

Una mujer de 43 afios llevaba 18 meses en programa de hemodid- .
lisis por insuficiencia renal crénica de origen desconocido descu
bierta 3 aflos antes. Presentaba criterios bioguimicos (hipocalce:
pia, hiperfosfatemia y aumento de PTH) y radiolégicos (reabsor-
cién subperiéstica en falanges distales) de HPPT 29. Habfa recibi
do tratamiento con 25 OH-D durante 27 meses y con 1-25 (0H)203,
0.25 ug/d, durante 1 mes. En el curso de una hemodidlisis presen-
t§ bruscamente ronguera, diéfagia. aumento de volumen de la re-
gién cervical e hipercalcemia (12 mg/dl). Posteriormente apareci
hematoma en regién paraesternal y mamaria. Como la enferma era
asinisao’ portadora de dos nédules frios tiroideos se decidié
1a intervencién quirdrgica con la sospecha clinica de hemorragia
tiroidea. Se comprobé la existencia de un gran hematoma alrededor
de las paratiroides. En el tiroides existian dos zonas de carcing
ma papilar, pero por lo demds no habfa focos hemorrigicos ni
macro ni microscépicos. Una paratiroides estaba masivamente agran
dada (8.7 ¢) y presentaba mdltiples focos de necrosis henorrégic;
e hiperplasia de células principales. Se extirpé otra paratiroi-
des hiperpldsica de 775 mgs %

Por tanto, la hemorragia paratiroidea esponténea es una even-
tualidad clinica que debe considerarse en enfermos con HPPT 20
a insuficiencia renal y puede ser precipitada por hemodilisis.
Confirmamos la asociacién entre carcinoma no medular de tiroides
e HPPT 29, recientemente descrita en otros 3 casos (Bol. Fund
Jiménez Dfaz, 10: 79, 1983, Rev. Clin. Esp. 157: 443, 1980).

COMPARATIVOS ENTRE DOS POBLACIONES EN DIALIS
D.0rtega,R.Selgas,MTFerrer,A.C-Martinez,M.Zu
zuarregu,AR-Carmona,MCP-Conde,LS=5icilia
CeS5eSeSe.La Paz.MADRID

Los estudios de conduccion nerviosa como medji
da de polinsuropatia han sido utilizados en
la uremia como control dialitico a medio-lar-
go plazo.El presente estudio evalua velocidad
de conduccion(VC)en pts tratados con CAPD y
los compara con pts en HD con tiempos simila-
res.17 pts en HD y 26 en CAPD entre 1>-3 afios
son el objeto de estudio.Ninguno presentaba
otras causas de polineuropatia ni datos cli-
nicos sugestivos de ella.Se descart6 tambien
la existencia de miopatiasLa dialisancia de
medias moleculas en CAPD fue determinada me-
diante estudios cineticos.Los datos biogquimi-—
cos de ambos grupos sran comparables;BUN-creg
tinina ligeramente superior y Hb inferior en
HD.i=PTH similar(26 y 29normal).No diferencia
en ingesta proteica.En CAPD no correlacion spn
tre VC y aclaramiento maximo peritoneal de I+
nulina ni PTH.Evolucion VC en el tiempo:(X)

-[ESTUDIDS DE CONDUCCION NERVIOSA.RESULTADbs_%{

HD= Basal 1 afio 2-3 anos
Motora 44,944,9 44 ,445,6 43 ,645.7 NS
Mixta 62.8¥3.6 60.7%4.1 61.3¥3.8 NS
Sensitiva51.3¥5.9 50.7%5.5 50.8%5.7 NS
CAPD= '

Motora 45,045.9 45,044,.8 45,645 NS
Mixta 63.1%4.7 63.1%5 62.8¥6.8 NS
Sensitiva52.5¥5.5 51.8%4.9 54.,7%4.5 NS

No diferencias a medio plazo en UC entre CAP
y HD.Ninguna narmaliza ﬂﬁ del tnodn
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ACTIVIDAD DE LAS CELULA§:SUPRESURAS (AS) EN PACIENTES EN HEMODIA-
LISIS (HD) 0 ’ :

E.Mirapeix, J,Montoliu, C.Suirez, J.Lépez Pedret, L.Revert. Servi
cio de Nefrologia. Hospital Clinico y Provincial. Barcelona. .

La etiopatogenia de la inmunodeficiencia que presentan los
pacientes en HD no estd aclarada. Hemos estudiado la fuacién
de las células supreseras inducidas por la Concanavalina A (Con
A), irradiadas y no irradiadas, sobre un Cultive Linfocitario
Mixto (CLM). Para ello se han incubado linfocitos de pacientes
en HD y de individuos normales dufante 48 hr con 10 pa y 40 pg
de Con A. Parte de las células fueron irradiadas y parte fueron
no irradiadas, explordndose a continuacién su capacidad de supri-
@ir un CLM unidireccional standard. Tanbién se estudis su respues
ta proliferativa frente a la Fitohemaglutin na (PHA).

Resultados: (1) Las células incubadas con 40 pg de Con A e
irradiadas tienen una AS significativamente inferior en los enfer
nos en HD que en los individuos normales (25.8:18.8 vs 46+10%,
p<0.001) (2} Las células incubadas con 10 pg de Con A e irradia-
das y las incubadas con 10 pg y 40 pg de Con A pero no irradiadas
no amuestran diferencias entre el grupo en HD y el grupo centrol,
(3} La respuesta proliferativa freate a la PHA de los pacientes
en HD fue igual o superior a la de los individuos norsales.

Conclusiones: (1) ta ausencia de diferencias en la AS por
parte de las células no irradiadas y la respuesta proliferativa
normal frente a la PHA sugiere que la poblacién T supresora de
los pacientes en HD no presenta déficit funcional. (2) La existen
cia de una AS disminuida en la poblacidén radioresistente sugiere
que la célula deficiente seria el monocito/macréfago ya que éste
es radioresistente mientras gue los linfocites T supresores son
radiosensibles, '

EQOSINOFILIA, I1gE Y POBLACION LINFOCITARIA EN HEMODIA-
LISIS. ) '

P.Gﬁmez-Ullate,J.Aranzabal,D.Garcfa Masdeva]l.J.Gain;J
za,R.Saracho,J.T.De Sancho,J.0txaran,A.Arrieta,B.Hur
I.Lampreabe.S°Nefrologia,C.S. de 1a $.S. Cruces-Bilbad

Se estudia la incidencia de Eosinofilia(E)
en 71 pacientes incluidos en programa de HD. desde Ma-
yo de 1974 hasta Mayo 1983.E1 periodo de estudio ocu-
pa Tos 9 {ltimos meses.Se encuentra E (<450/ml) en
21 pacientes (29,5%),siendo la E intermitente(E.I.)en
15(71,4%) y persistente(E.P.) en 6 (28,5%) .Correlacio
nando el grupo control (G.C.)(n=50) y el grupo E(n=21)
se encontraron diferencias significativas respecto a
la edad (40,62112,77 en GC frente a 47,71+11,84 de E)
(p<0,025),n0 asi respecto a sexo, tiempo en didlisis,
tipo de dializador,existencia de reacciones de hiper-
sensihilidad o injesta de drogas.No se encontrf corre
lacibn significativa entre los dos grupos,respecto a
cifras plasmiticas de Ac.f6lice, Vit.By> ni Ferritina,
Se encontraron cifras plasmiticas de 1 E significati-
vamente mis elevadas en E (X = 254:}39? respecto al
6C (x = 29,14+52,35) (p<0,01).Igualmente las cifras
de IgE plasmdtica fueron significativamente mis altas
en el grupo E.P. (X = 518+460)que en el E.I. (X =
141,74+176) .(p<0,025). No se encontraron diferencias
significativas en IgG,IgA, e IgM. E1 locus Ag2 se en-
contrd en 11 de 20 pacientes (55%) con E y en' 5 de 6
pacientes(83%) con EP. el locus By, se encontré en 9
de 20 (45%),coincidiendo Agp B1p &h 6 de 20 pacientes
(30%) .Se correlaciond igualmente la existencia de E
con la poblacién linfocitaria T helpes Y supressors.
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FUNCION PLAQUETARIA EN 1A UREMIA Y ACCION DE LA
HEMODIALISIS SOBRE ELIA.

na®,Nefrologi{a®y Hematolog{a®®Princeps d'Espanya, .
Hospitalet.Nefrologfa®®®Alianca Mataronina .Mataré
Los pacientes urémicos tienen alterada la funcién
Plaquetar pudiendo presentar trastornos hemog t4ti]
cos .Hemos estudiado 15 pacientes en programa de

hemodidlisis (HD) antes del inicio y 3 h.después.
Se determiné l1a produccién plaquetar de tromboxa
no B2 (TxB2) y de malondialdehi{do (MDA) ‘en res-

Puesta a diferentes concentraciones de dcido ara
quidénico (AA). También se estudid la captacién
de serotonina .(S) y su liberacién inducida por el
AA y el coldgeno, as{ como los porcentajes de a-

gregacidén plaquetaria en respuesta a estos agen-

tes,Resultados:preHD a dosis bajas de AA (0.25 y
0.5'mM)1a sintesis de MDA y TxB2 estaba poco au-

mentada,pero reducida significativeamente {p<0001)
a dosis altas (1 mM),A las 3 h.bhay una correcciénl
total a dosis altas (p<0.001) y un leve aumento a
dosis bajas (p¢0.02).PreHD 1a liberacién de S Yy

agregacidén inducidas por AA estaban muy reducidas
(p<0.001) y mostraron un discreto aumento tras HD
(p<0.4) .Conclusién:HD produce un claro aumento en
la sintesis de MDA y TxB2 frente a altas dosis de
AA, aungue no se observen camblos evidentes en la
liberacién de S y la agregacién inducidas por AA.

X.Sarrias®F.Mart{nez-Brotons®®J,Gabds®**®y J.Alsi |

POLIGLOBULIA RELATIVA EN HEMODIALTSIS

R. Matesanz, E. Martin Escobar, L. Orofino,
L. Orte, C. Quereda, J. Ortufio.

Centro Rambén y Cajal.- Madrid.

De 176 enfermos en HD (3x4h) entre 6 y 80 me
mes (x:27,5), 5 varones (2,8%) de 44-53 afios,
2 poliquisticos, 1 HTA, 1 litiasis y 1 IRC -
sin filiar, alcanzaron sin transfusiones Hto
>40% y Hbpl3 gr/dl durante 3 meses sin leuco
ni trombocitosis. Su Hto inicial (17,2-34,5
x:24,7)no diferia del resto (23,8+5)alcanzan
do la "poliglobulia" de L a 48 meses despuds
(%:18). 4 tenian ferritinas elevadas al co--
mienzo, haciéndose ferropénicos al subir la-
Hb de forma que todos recibian Fe al alcan--
zar los niveles méximos.Tres eran fumadores
(1 con EPOC); ninguno tenia hepatopatia acti
va ni OFQ marcada. Uno murid 9 meses después
de alcanzar una Hb de 17 por un Ca de pulmon
La diuresis residual era 600 cc en 2 y nula-
en 3. la Cr pre-HD era 18,6+2,6 frente a 1u,§
+3,4 para el resto (p<¢0,05), urea 226453 vs
195437 n.s., y alblmina 4,3240,17 vs 4,0+0, 34
p<0,05. Frente a un descenso del peso seco -
de -2.200 gr. para el conjunto de enfermos, -
a los 18 meses,el grupo poliglobfilico lo ha-
bia aumentado en +1,100 gr.

El logro de cifras altas de Hb, aunque mis -
frecuente en varones con determinadas patolo
gias es impredecible al iniciar 1la HD. Se --
asocia a un buen grado de nutricién debiendo
descartarse causas de poliglobulia secundaril
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NECESIDADES DE HIDROXIDO DE ALUMINIO (Al(CH).) Y SU
INFLUENCIA SOBRE LA ERTTROPOYESIS EN HD{DIAE.ISIS (HD)

J Cannata,P Ruiz Alegria,V Cuesta,J Herrera,V Peral.
Servicio de Nefrologia. Hospital General de Asturias.

El AlL(OH . es administrado habitualmente en 3 to-
mas diarias 8in tener en cuenta la variabilidad en la
ingesta de fosforo(P)y su probable efecto como neutra
lizador del pH géstrico y quelante del hierro{(Fe).

El 4nimo del presente estudio fue evaluar la necesi-
dad de tres dosis/dia de Al(CH)., camo asi mismo su
probable influencia en la eri esis.

Se estudiaron 27 pacientes(pt)en HD crdnica segui-
dos durante 24 meses divididos en 2 periodos(P): P I
(1-12 meses),P II{13-24 meses).Durante todo el estu-
dio los pt recibieron Fe en una dosis Unica en ayunas
{150-300 mg) ,utilizando Fe intravenoso(iv) solo excep
cionalmente sin suspender la toma oral. Durante P I
los pt recibieron Al(OH), con desayuno,comida y cena.
Durante P II se suprimié la dosis de Al(CH). del de-
sayuno sin incrementar las otras tomas,mant@niendo la
ingesta de Fe en ayunas y evitando toda relacién tem-
poral con el Al(OH)3.

Despues de dicho cambio el P sérico no varid,la
hemoglobina aumentd,el mimerc de transfusiones por
pt/afio descendié significativamente y las necesidades
de Fe iv tambien descendieron.

Nuestros resultados sugieren que el Al (CH). debe-
ria ser administrado solo con las comidas pri%cipales
evitando la dosis matutina que no parece necesaria y
podria interactuar negativamente con la absorcién de
Fe interfiriendo la eritropoyesis ya de por si depri-
mida en los pt en HD.
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ENFERMEDAD QUISTICA RENAL ADQUIRIDA {E.Q.R.A.) EN HE-
MODIALISIS (HD) CORRELACIONADA CON EL AUMENTO DE HEMQ
GLOBINA (Hb) Y EL VALOR DIAGNOSTICO DEL ECO RENAL.

J. Otxaran, F. Saez, J. Calonge, A. Martinez, R. Sara
cho, J. Aranzabal, J. Gainza, J.L. De Sancho,P.Gémez-
Ullate, I. Lampreabe. Servicio de Nefrologia,C.S. de
Cruces-Bilbaoc. ‘

Nuestra observacién clinica se refiere a un
grupo_de 12 pacientes (6 V y 6 H) con un promedio de
edad x = 47,83 + 10,39 afos en programa de HD.periodi
ca con un tiempo x = 7,7 + 1.4 afios, excluyendose pa-
tologias de pielonefritis crdnica u otra patologia
tubulo intersticial crénica. E1 tamafio renal, el n°,
el tamafo y la extensidn de los quistes es medida de
forma independiente por dos radiologos usando Sonel
303 CGR con frecuencia 3 MHZ y tiempo real. Se detec-
tan quistes renales en 10 pacientes (83%). Observamos
gue la Hb en dicho grupo se ha elevado desde 1979
x=7,65+1,55a IV - 1983 x = 8,86 + 1,46 (p<0.001
y con un tamafo renal de 24 unidades. Comparado dicho
tamafio con otro grupo control de edad y etiologia re-
nal con tiempo de didlisis 1.8 + 0.8 afios es 30 unida
des (p < 0.05). Conclusibn: La asociacién de enferme-
dad quistica renal adquirida en HD. en pacientes con
GN. crénica es elevada. E1 gran valor diagnéstico y
ahorro econdmico del ECO renal en dicha entidad.lLos
valores del aumento de Hb en los pacientes con largo
tiempo en HD, estd asociado con disminucidon del tama-
no renal y/o formacifn de quistes.
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INSUFICIENCIA RENAL.
4,P-Zamorano,R.Selgas,C.Alonso,A.Q-Carmona,E.
Herrero,MA.Torre,L.S.3icilia.
CeS.5.3,.1a Paz.llADRID

La deformabilidad eritrocitaria es una propig
dad esencial del hematie que goblierna su su-
pervivencia,El objetivo de este trabajo es eg
tudiar dicha deformabilidad mediante una teco
nica de filtracion a traves de filtros Nucleg
pore.Se determina el debito de filtracion(DF
microl/sg)de sangre total y de una suspension
de hematies lavados y resuspendidos en buffen
salino fosfato.La muestra la componen 38 pts
con IRCT tratados con dialisis(HD 18,CAPD 20)
y T4 controles.RESULTADOS:

Normales CA?PD HD
DF(sangre 18+1 11+3.9 12,344
total)
DF(hemat, 40+5 19+10.8 10,347
lavados)

diferencias significativas respecto de contrg

cativamente mayor en CAPD que en HD(p«<0.05).
No se encontro correlacion lineal entre DFs.
total y tiempo de tt2,Cer,colesterol,VCM, HCM
osmolaridad,Mg y Zn(serico e intraeritrocit)
y 8i con CHCM(r:0.47,p<0.05) . No hubo correla-
ciones entre DF hematies lavados y estos pam
metros.CONCLUSIONES:1a deformabilidad de los
hematies en IRCT esta disminuida;no hay dife
rencia para estudio con sangre total entre

D y CAPD;la separacion del plasma cambia el

les(p<0.001).E1 DF de hemat.lavad.es signifi

comportamiento en CAPD pero no en HD.
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[MODIFICACIONES DE LOS INDICES CORPUSCULARES
DEL HEMATIE POR EL PLASMA UREMICO:EFECTOS DE
DOS TIPOS DE DIALISIS.
M.F=Castro,R.Selgas,AR-Carmona,PM-flontero,A.
F=Zamorano,M~Ara,A.Sanz,L.5.5icilia.
Ce5.5.5.La Paz.MADRID

En el presente estudio de analiza el compor-
tamiento de los indices corpusculares(VCM,HC
M,CHCM)del hematie cuando se sustituye el plad
sma uremico por otro,similar en composicion,
pero libre de toxinas(HanksjDIFCO,Lab,).El ab
jeto del estudio fueron 18pts tratados con HD
y 14 con CAPD(mas 38 controles sanos).Las me-
didas de VCM,HCM,CHCM fueron realizadas con
Hemalog 8/90(tanto con su plasma como en Hank
s)tras su extraccion,a las 2,4 y 24horas.RE-
SULTADOS:el paso de las horas provoca psguefio
aumento de VCM y disminucion de CHCM en pts v
controles no diferentes;HCM no cambia.La sus-
titucion’del plasma no modificd HCM pero si
disminuyd VCM y aument§ CHCM significativamen
te mas en uremicos que en gontroles{p<0.001)7
DecrementaVCM(micras®)/ IncrementCHCM %

Uremicos Controles Urem. Contr.
2horas 9,77 2 2.8 0.33
4horas 8.1 2.25 2.29 0.39
24 9.2 1.97 2.8 0.53

(medias de diferencias entre plasma y Hanks)
Estas diferencias son mayores en sl grupo de
CAPD que en HD.,Estos resultados demuestran la
disminucion del tamafio del hematie uremico al
liberarle del plasma(&normalizacion funciones
de membrana?);en CAPD el defecto es mayor.
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HEPATITIS Y ANEMIA EN HEMODIALISIS (HD)

C.Quereda; R.Matesanz; J.L.Teruel; T.Vila; J.Sabater
y J.Ortufio. Centro Ramdn y Cajal. Madrid.

Ha sido descrito que la hepatitis (H) mejora la ane
mia del enfermo dializado al tiempo que distorsiona
la relacién Ferritina (Ft) -hierro medular por aumen-
to de la fraccion hepdtica. Estudiamos la evolucién
de la hemoglobina (Hb) y Pt en 35 enfermos en HD con
hepatitis de diversa etiologia (excluida 1a medicamen
tosa). En 27 casos la elevacién de transaminasas fué
superior (H crénica) y en 8 inferior (H aguda) a 6 me
ses. 91 enfermos en HD, sin H, sirven de control. Los
casos con H crénica estdn mds anémicos (p ¢0.05) y
presentan Ft (p<0.05) e Tndice transfusional ( p <
-]0.001) superiores al grupo control. Sin embargo, es-
tas diferencias desaparecen al comparar enfermos, no
trasnsfundidos. La Hb y el Tndice transfusional no
se modifican durante la actividad de la enfermedad.
La Ft experimenta un ascenso durante el primer més
(p<0.05) no existiendo diferencias significativas
con ias basales a partir de entonces. Sin embargo, en
casos individualﬁs la elevacidn se mantiene mis tiem-
po. En cualquier 'caso, la Ft media durante el tiempo
de actividad no difiere de un periodo similar previo,
Los casos con H aguda siguen un comportamiento simi-
lar al descrito. Concluimos que los enfermos con ane-
mia mds severa presentan un mayor riesgo de H pero el
desarrollo de la enfermedad no mejora su anemia. La
elevacidn de Ft ocurre en una fase precoz y es de breq
ye duracidn por lo que no se invalida su utilidad
diagnéstica a medio plazo.

VALORACION DE CRITERIOS ENDOSCOPICOS Y BIOQUIMICOS
PARA .EL DIAGNOSTICO DE LESION HEPATICA CRONICA .EN
PACIENTES UREMICOS EN HEMODIALISIS.

A.Lozano,C.Remén,B.Benavides,M.C.Herndndez, M. Ceba—
llos,R.del Castillo,E.Fernandez.

Evaluamos la fiabilidad de parametros bioquimicos
de disfuncién hepatica y la impresién endoscépica
en 14 pacientes con hepatopatia crénica. Todos te-
nian determinaciones seriadas de enzimas,colemia
Y protrombina desde el inicio de la HD. En el mo-
mento del estudio se determinaron, ademis de lo an-
terior, retenci6én de BSP,gammaglobulinas y fraccio-
nes.

En 4 pacientes con histologia de cirrosis la imagen
fué de higado nodular e hipertensién portal; de los
6 con hepatitis crénica activa, 3 tenian hepatome-
galia con signos de hepatopatia difusa crénica y
3 hepatopatia crénica con rasgos de agresividad;
en 4 casos de hepatitis crénica persistente se ha—
116 hepatomegalia sin rasgos definitorios en 1 e
higado dé c¢ambios minimos en 3.

Las elevaciones constantes o intermitentes de TGP
se daban en los 10 pacientes con formas de mal pro-
néstico aunque también se hallaron en 2/4 hepatitis
persistentes.Los pardmetros estudiados en el momen—
to del diagnéstico no se relacionaron con el pro—
néstico histolégico en todos los casos, por lo que
parece precisa la practica de laparoscopia y biop-
sia hepatica para descartar hepatitis crénica y/o
| cirrosis en pacientes urémicos en HD, dada su fre-
cuente aparicién tras. HVB y escasa expresividad.
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HEPATOPATIA CRONICA EN PACIENTES EN HEMODIALISIS CON
MARCADORES DEL VIRUS DE LA HEPATITIS B.

A.Lozano,J.Vilches.L.Martin,L.Pgﬁa,J.Pérez,E.Fer—
nandez.

Se practicado biopsia hepdtica a 19 pacientes en
diadlisis con antecedente de hepatitis B y control
serdgico por RIA. El intervalo entre el episodio
agudo y el estudio fué de 29 meses como media,
con un minimo de 13 meses. Las biopsias se estudia-
ron en microscopia convencional y contraste de
fases, clasificando la imagen de acuerdo a 1los
criterios de De Groote,McSween y Scheuer.

En 4 pacientes aparecié un cuadro microscépico
de cirrosis, en 6 de hepatitis crénica activa(HCA)
y en 4 de crénica persistente (HCP); en los restan-
tes solo existid hemosiderosis variable. Ninguno
tuvo degeneracidn grasa,granulomas, células gigan-
tes ni depésito de material refrictil. La asocia-
cidén con los marcadores del VHB resultd:

CIRROSIS--HCA-HCP-SIN H.CRONICA.

Portador AgHBs 3 1 1 2

AgHBe+ 3 1 o] 0
antiHBe+ 6 e~ 0 o 1 2
antiHBs 1 3 3 3
antiHBc 0 2 4] [o]

La frecuencia de hepatopatia crénica fué del 73%
gon mis de la mitad de ellas de mal pronéstico
y solo el AgHBe se relaciond con la evolucién (p
0,01). La cronicidad en antiHBs+ confirma los re—
sultados en hemofilicos y no descarta el papel

| peicientes y personal de didlisisa,

|81 87.9% de los pacientes habian desarrolla

del VHB,confirmando el mal pronéstico de antiHBc+.
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YACUNACION ANTI-HEPATITIS B EN UNA UNIDAD

DE DIALISIS. ~

F, Esovin, J. Conesa, P. Gémez, A. Rodrigve
armona, O. Ortege, E. Huarte, M. Pérez Fon
tdn y L. Sénchez Sicilia. C.S. La PazMadrid

Los objetivos del estudio han sido anelizar

condarios de la vacuna anti-hepatitis B en
Criterios de inclusidn: edad igwal o supe-
rior & 18 afios, exclvsién de embarazo, con-
sentivliento escrito, ausencia de marcadores
de hepatitis B y niveles de transaminasas
normales. Las determinaciones de marcalores
de hepatitis B se realizaron por radioinmu-
noensayo (Abbott),y las transaminesas por au
toanalizador (SMAC-II). Se vacunaron un to-
tal de 34 pacientes y 59 miembros del perso
nal,administrdndose 3 dosis a loe meses 0,7
y 6 de 20 y 40 mcg en personal y pacientes
respectivamente.

Al final del estudio el 93% del personal y

do proteccifn.Al analizer los titulos de an
ticuerpos alcanzados se observé una diferen

del personal comparado con loe pacientes. Ex
estos ltiwos no encontramos diferencias en
los t{tvlos de anticuerpos obtenidos cuando
se compar$ edad, sexo g modalidad de didli-
sis, pero si se observé que los pacientes cu
ya enfermedad de base era una nefroangioes—
clerosis alcanzaban titulos inferiores al

la respuesta inmwne, toleérancia y efectoesg

oia estadisticamente significativa a favor |-
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VACUNACION HEPATITIS B. COMPARACION DE RESUL -
TADOS OBTENIDOS CON DIFERENTES PAUTAS DE VA-
CUNACION.

V.Alvarez, V.Valverde, S.Casado, V.Carrefio, 1.Mora, L.Her-
nando. Servicio de Nefrologia. Fundacion Jimenez Diaz.
Madrid.

La disponibilidad y eficacia de la vacuna de la hepa-
titis B ha abierto nuevas posibilidades en la prevencion de
la hepatitis. En la mayoria de ensayos se han administra-
do 3 dosis de vacuna a tiempos de 0,1 y 6 meses. El ob-
jetivo de nuestro trabajo fue conseguir con la vacunacyon
una inmunizacion mas rapida para obtener una proteccion
lo antes posible y asi acortamos el intervalo de vacuna a
0, y 3 meses, y comparamos nuestros resultados con los
obtenidos en un estudio realizado en identicas condiciones
que el nuestro salvo el diferente intervalo de vacunacion
(0,1 y 6 meses). El ensayo se inicio en II del 82 incluyen-
dose 51 sujetos del personal asistencial y 14 pacientes de
dialisis. Se administro 20 ug en sanitarios y 40 ug en pa-
cientes a tiempos 0,1 y 3, haciendose controles seriados
hasta los 15 meses. Las reacciones adversas fueron mini-
mas. El grupo del personal sanitario presentaron el 83%
anti-HBs, con el mayor titulo a los 6 meses (844 U.RIA).
Los pacientes tuvieron todos anti~-HBs pero ‘en menor ti-
tulo (157 v). Al comparar ambas pautas de vacunacion se
observo en personal sanitario y pacientes un porcentaje
similar de positividad al anti-HBs, aunque los titulos al-
canzados con la pauta O;1 y 6 meses fueron significativa-
mente superiores a los obtenidos en el grupo de vacuna-
cion rapida (4140 v frente a 366 v). Hemos comprobado
la seguridad y eficacia de la vauna y aconsejamos el in-
tervalo de vacunacion de 0,1 y 6 meses frente a pautas
mas rapidas que precisan de una nueva dosis de recuerdo.

| + en los pacientes de hemodidlisis es mayor (51X} que en la pobla

ANTICUERPO ANTI HEPATITIS 8 CORE EN LOS PACTENTES EN HEMODIALISIS
J.Carrié, -R.Pascual, J.M.Mallafré, J.Roma, J.A.Oliva. Servicio
de Nefrologia. Hospital de la Cruz Roja. Barcelona.

Un grupo de 27 pacientes con insuficiencia renal crénica
en programa de hemodiilisis fue seguido mensualmente durante
un periodo de 12 meses con tests para los narcadores de la hepati
tis B, antigeno de superficie (HBsAg), anticuerpo anti-core (anti
HBc) y anticuerpo de superficie (anti HBs) por enzimoinmunoanli-
sis,

Cuatro pacientes fueron HBsAg +, dos de éllos de forma transi
toria y dos permanente. Los 4 desarrollaron anti-HBc persistente
mente + y sélo uno presentd anti-HBs +.

Otros 10 pacientes fueron al mismo tiempo anti-HBc + y HBsAg
-. En este grupo‘el anti-HBc fue persistentemente + en 3 e inter-
mitentemente + en 7. Sélo 3 pacientes de este grupo presentaron
anti-HBs +. . :

Del total de 14 pacientes que presentaron anti-HBc + sélo
cuatro {28%) desarrollaron anti-HBs +. No se encontrf relacién
entre la positividad para el anti-HBc y elevacién de las amino-
transferasas séricas, '

Los resultados sugieren que: 1)La incidencia de anti-HBc
cién general de la misma 4rea geogrifica (del 7 al 15%). 2)E1
anti-HBc puede ser intermitentemente + en los pacientes de hemo-
dislisis, reflejando quizds variaciones en su titulo. 3)E]1 68%
de los pacientes anti-HBc + son incapaces de producir anticuerpos
protectores anti-HBs, Este hecho padria ser debido a alteraciones
en la respuesta inmunitaria frente al virus de la hepatitis B,
o a que el anti-HBc fuese un marcador que presentase reaccidn:
cruzada con otras sustancias sin relacién con el virus de la
hepatitis B.
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CIRUGIA MAYOR EN HEMODIALISIS PERIODICAS. .
R. Martin Hdez., R. Matesanz, I. Frias, J.
Ortufio. _

Centro Ramdén y Cajal - Madrid.

Dyrante 6 afios, en yn _pro rama de HD 1
cientes (p) no’dlabgtigos% se realizaggn g%Pg

intervenciones quirlrgicas (IQ)(excluidostras
plantes y cirugia menor)en 31 p de 10-63 afios|
(x:41,4) con un tiempo en HD de 1-53 meses(x:
20,3) y una duracidén de 40-300 minutos(x:149)|
Las causas fueron:Acceso vascular complejo:12
Card.-Pulm.:10, Ginec.:9, Digest.:9, Otras:9.
4 p féllecieron, 2 por complicaciones de la -
cirugia (3,8%) y 2 por el proceso de base. El
K pre-IQ .fue 4,5 desarrollando hiperpotasemia
(K>6) que requirid tratamiento en las 12 ho--
ras siguientes 9 (17%). El tiempo medio a la-
HD post-IQ fue 52 horas y el promedio de in--
greso 21,1 dias. La hipotensidn intra IQ se -
did el 17-casos (33%) no encontréndose valor-
predictivo a la historia.de I.C.C., Angor, --
ECG o Rx de Tdrax patoldgico ni toma de hipo-
tensores. Las principales complicaciones post
IQ fueron las hemorrdgicas (33%) no relaciona
das con la heparina y de ficil control salvo-
2 re-IQ, y l4s infecciones (57%) que causaron
1 fallecimiento.: .

Las IQ en HDp implican una morbilidad elevada
por complicaciones hemorrdgicas,infecciosas y
hemod%némicas que hacen aconsejable la antibig
terapia profildctica y la hemostasia cuidado-
sa.No se identificé ninglin factor clinico pre

disponente en la aparicidn de complicaciones.

134

QUISTE MESENTERICO SIMULANDO ASCITIS EN DIALESIS

P. Abaigar, J. Santos, S. Pascual, L. Yuguero, -
G. Torres.

Residencia Sanitaria de la Seguridad Social de -
Burgos.

Paciente de 33 aflos de edad en programa de -
hemodialisis periddica desde hace ocho afies, que
en el plazo de un mes nota aumento del perimetro
abdominal, llegando a estar éste a tension.

No existen datos clinicos de insuficiencia -
cardiaca, hepdtica ni tuberculosa.

La analitica del 1iquido abdominal mostraba
los siguientes datos.- Bilirrubina: 0'79 mg%. --
LDH: 265. Amilasas: 145. P.T.: 14'6g/1. F. alca-
1ina: 13. Ausencia de transaminasas. Citologia:
Presencia de hematies y leucocitos con macrofa—
gos. Test de hidatidosis negativo, repetido en -
dos ocasiones.

Ecografia abdominal: Coleccién loculada de -
situacion anterior compatible con hematoma ¢ as-
c¢itis loculada.

T.A.C. abdominal: Desde zona epigastrica co-
mienza a aparecer una gran masa quistica de si-
tuacién anterior cuyo limite posterior parece --
corresponder a peritoneo. Imagen similar pero de
tamafio mas pequefio se aprecia en flanco derecho.

Se practica intervencidon quirdrgica demos---
trando la existencia de quiste gigante mesentéri
co.
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LOS SUENOS COMG INDICADORES DEL AJUSTE A LA
HEMODIALISIS (HD),

M.Barreds,C.Mingote,),Rallo (S.psiquiatrfa);
S.,Casado, L,Hernando (S,Nefrologfa).Fundacién
Jimenez Ufaz Madrid,

€3 conocide la importancia de los susfios cg
indicedores de la psicologfa del sofante, as{
como la influencia de la HD sobre la vids y
el psiquismo del paciente,

En sl presente trabajo se estudia la repercy
sifn que la HD,ejerce sobre los suefos; se am
naliza su significado psicopatolégico en relg
cifn al ajuste a la HD,; y se indica la posi-
‘|bilidad de una accifn terapéutica precoz.

Se estudian 52 suefios de 60 pacientes duran-
te un periodo de J aflos, a travfs de asociacig
nes libres en sntrevista no dirigida,

Se encuentra una incidencia marcada de sle -
mentos ansiégencs an relacifin a la HD,ligados
a fantasias de dafio corporal y agresién, asf
como temor a la soledad, abandono y muerte.En
conclusidn la aparicién en el sueito de estos
elementos indice un fracaso en el ajusts a la
HD.por lo que la ansmnesis orientada en este

miento precoz de las descompsnsacionas psico-
patolégicas.
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sentido contribuirfa a la deteccifén y trata -

EL GRUPD BALINT COMD TECNICA DE TRABAJU EN
EN PSIQUIATRIA DE LIAISON CON EL S, DE NEw
FROLOGIA

M, Bg » J.Rallo (S.Piiguiatrfa);S.Casado,
L.Harnando (S.Nafrologfa).Fundacién Jimenez
Dfaz . Madrid.

Se comentan los aspectos tefricos y técnico
para la elsberacifn de la ansiedad dsl equip
médico y enfermsria en contacto con el pacie
te en hemodi&lisis.

Se estudie un grupo de 10-15 mismbros, com
puasto por médicos, snfermsras y un psiquia
tra de orientecién sicodinémica, que se reun
con una frecuencia promedio de 1:10 dias cu
rante 2 afios.En 61 se analizan las reaccione
y emociones surgidas en ls relacién con el p
cients,

Se remarca la importancia del grupo Balint
entl-Posibilidad de expresar situaciones ds
ansiedad y depresifn perturbadoras del quili-
brio emocional de los miembros del squipe.
2-Como bfsqueds de actitudes smocionales co -
rrectivas que disminuyan 1a ansisdad y tras -
formen la relacién con sl paciente,

J- Como experiencia s investigacién de loa ff
némenos grupalse que afectan y repsrcuten en
 la calidad del trsbajo del squipo.

4= S5a analiza sl rol del psiquistra como li -
der gue moviliza la expresién de ansiedades

y cataliza la comunicscién,
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EL ENFERMO(E) EN HEMODIALISIS{HD) Y LAS PERSONAS DE
SU ENTORNO. '

C. Mingote,M.P.Mateos,J.M.Morales,C.Gémez Roldan,C.
Prieto, J.L.Rodicio.

5. NefrologTa y Psiquiatria. C.S. "1°de Octubre'.

En la presente exposicidn abordamos las caracteristi-
cas principales de las relaciones del enfermo (E) en
HD con su familia y el equipo asistencial (EA), asien-
to habitual de numerosos conflictos emocionales, que
es muy importante abordar y manejar adecuadamente co-
mo un aspecto terapeutico fundamental mis en la reha-
bilitacién de estos enfermos.

La técnica empleada ha sido la realizacién periodica
|de reuniones tipo Ballint del personal de la unidad
coordinados por un psiquiatra y un psicélogo.
Presentamos ejemplos de las principales dificultades
emocionales que se plantean y la forma de elaborarlas
a nivel de grupo asistencial, con pautas precisas res-
petando la individualidad de cada cual y formulando
las indicaciones de entrevista psiquiatrica.
Concluimos que es mis importante lograr una adecuada
psicologizacidn del EA, que psiquiatrizar al enfermo
en HD, sometido de por si a una medicalizacién excesi-
va, cara a su rehabilitacidn integral, .
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D.P.C.A.: PRIMEROS RESULTADOS DE UN REGISTRO NACIONAL
AUTOMATIZADOS

2 qok : .
J.Conde, M.A. Gentil™, P.Zuloaga™, P.Garcia Carras—
co , J.L.Conde
% Nefrologos, #x Bioestadisticos,

Se presentan los datos del registro multicentrico
de pacientes (Pts.) en DPCA a 31-12-82. Integran este
registro los Pts. de 47 centros, 32 de los cuales ha-
bian tratado algdn enfermo con DPCA antes de esa fech
Los datos se obtuvieron de cuestionarios individuales
renovedos anualmente. Todos los datos y eleboracifn -
estadistica han sido tratados por ordenador. 32 unida
des de dialisis habian tratado 315 Pts (173 v, 142 H)
9 centros habian tratado mas de 10 Pts y 4 mas de 20.
El nfmeroc X de Pts/centro fue de 9,8 {1-61}. Se des-
criben las caracteristicas de los centros (fecha co-
mienzo, ndmero Pts, sxperiencia acumulada), pacientes

funcién renal residual, procedencia e indicacién), Te|
nicas (catéteres, necesidad de ayuda, intercambios),
evolucién (supervivencia y permanencia actuariales,—
avandoncs, causas de musrte) y valoracifn del trata-
miento. )

Se comparan supervivencia y permanencia actuarial (Ké
dan - Meier) por grupos de Pts (global, sistémicos,
ancianos} y por centros, : :

(némero, sexo, edad X, grupos de edades, nefropatias,

™

ESTUDIC DEL PERITONEO ND AGREDIDO COMO MtMBRﬁ
NA DE DIALISIS.
AR=Carmona,R.5elgas,MEMartinez,JLMiguel,M.Sa
lipas,MP-Fontan,f,Huarte,L.SSicilia.,
C.5.5,5.La Paz.MADRID

Para determinar los cambios que la dialisis .
peritoneal en si o sus complicaciones produ-
cen es preciso conocer las caractaristicas di
permeabilidad del peritoneo humano no agredid
do.Estudiamos 18 pts en su primer mes de tra-
tamiento con CAPD.y sin peritonitis o laparo-
tomias previas.Ninguno padecia vasculitis ni
esclercdermia.lLa capacidad difusiva peritone-
al fus determinada mediante el coeficiente dd
trasTerencia de masas(MiC)oaclaramiento maxi=-
mo.Los valores medios fueron: urea 2l,creati-
nina 9.7,a.urico 10,inulina 2.1,PTH l.lml/min
No se encontrf correlacion lineal significati
va de ninguno con eded,supsrficie corporal,
tension arterial,hematocrito,proteinas tota=-
les,albumina, funcion renal residual,ultrafil-
tracion ‘absoluta y relativa a superficie cor-
poral,a excepcion de MTC-urea y superficie
corporal(r:0.47;p<0.05).CONCLUSIONES 8l supu-
esto mayor tamafio de la superficie de diali-
sis aumenta difusion de pequefias moleculas.El
resto de los solutos estudiados no muestra rg
lacion alguna entre la maxima capacidad para
su trasporte y los parametros estudiados.El
tamafio de los poros de la membrana peritoneal
y su superficie efectiva para dialisis no son|
predecibles por dichos paramsetros.
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CUARTO ANO DE DESARROLLO DE UN PRDGRAMA DE
C.A.P.D..PERFIL DEL PACIENTE IDONED.
R.Selgas,A.R-Carmona,M.P=Fontan,0.0rtega,M.
Zuzuarrequi,E.Huarte,J.Conesa,A.Sanz,L.S5an =
chez Sicilia. C.5.5.5.La Paz.Madrid. '
54 pts han sido tratados con CAPD desde Oct.
79.£1 objetivo de este estudio fue caracteri
zar al pt idoneo(mejor rehabilitado y menos=
menores complicaciones).A mitad de experien-
cia se modificaron entrenamiento y seleccion
agrupandose en: A(l4pts,fase inicial)B{1lSpts
media)C(25pts,actual).Mortalidad total 9%.Su
pervivencia al tt2:3afios,57%;2afios, 57%(A)33%
éB;;l.Saﬁos 64%(A)47%(B)86%(C);1a.79%(A)60%
B 92%(C§;causas:adherencias(a)peritonitis(4
exitus(5)voluntaria(3)otros(l).Tasa ingresos
(878 pt=-dias) A:15.3dias/pt/afio Bl4.5 C:8.9
Causas principales(por dias hospitalizacion)
problemas cateter(294dias,33%)peritonitis(179
d.,20%)hernias(110,12,.5%)cardiovasculares(67
»8%)infecciones(40d)digestivas(37d).Control
de TA:52%suprimen,39%reducen hipotensores.
Bioquimica:tendencia a aumento BUN=-creatini-
na a largo plazo(sin modificaciones f.renal
ni dialisancia).Mejora sensible Hb no univer
sal.Hipertrigliceridemia solo escasos pts.0s
tsodistrofia controlada.lndividual incidencdia
de peritonitis reducida significativamente(la
probabilidad de tener 1 en l%afio pasd de 85%
a 54% y 2 de 69 a 27%(en C no S.epidermidis)
Solo pueden obtensrse buenos resultados con

CAPD si seleccion inicial=-continuada y entret

? miento son adecuados.El interss de]l pt es
ndamental ,No gtros daigs s0n asannlaias

‘lLa DPI preparatoria s{ indujo disminuoién en el Cor
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EVOLUCION DE LA FUNCION RENAL RESIDUAL(FRR) .EN DPAC

MARTIN, C.,CACHO,M,,GENTIL,M.A.,PEREIRA,P.,R.ALGARRA,
G. ,G.PARRILLA,J, ,RAMOS M, ,MATEOS,J,

C.S. Virgen del Rocio, SEVILLA. )

Se ha cormmiocado que la FRR permanece estable en pa=-
oientes dializados mediante DPAC (Rottembourg,EDTA 82)L
Hemos examinado la FRR {diuresis,aclaramiento de crea
tinina,Cer, y urea, excraoién de sodio y ¥/24 h) en 24
jpacientes de nuestro programa. Intentames relacionar
la FRR con el inicio de didlisis y DPAC, Tiempo de es-
ftanoia en DPAC, diagnéstico oausal, TA-peso, Hto. ¥
iproteinas plasmdticas. RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

19) E1 comienzo de la DPAC no determiné cambio signifil
oativo en la FRR (Cor pre-DPAC inmediato, x= 3.2 + 2,7
Cor precoz en DPAC, x= 3.3 + 4.3 0o/min). El inioio de

(Cor pre-DPI, x=546 4 2413 en DPI, x= 3.432.8,p 0.05)
29) Evolucién del Cor durante la estancia en DPAC:

¥ pace 36 29 21 22 12 8 8 6
frimes. 18 28 38 42 5 g8 T8 8@
Cor(X) 2.9 242 148 149 142 1.5 0.3 042
sd + 34 1.9 2.4 1.8 1.1 1.9 0.3 0.3
p& - ¥S 0.01 NS 0.005 NS 0.001 0.01

& = comparacién por test¢ de Student pareado con 1%
trim, Anflisis de la varianza, F: 2,39, p 0.05

‘" Por tanto, la FRR tiende a disminuir durante la es-
ftancia en DPAC, 3i bien el descenso es lento y poco
pignificativo durante el primer afio.
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ERITONITIS EN D.P.C.A:: ANALISIS DE TRES ANOS DE EXP
RIENCIA. )
J. Conde, T.Sierre, E.G? Diez, E.G.Tejada, S.Brea, J.
[Martinez, J.L.Conde. Secciones de Nefrologia y Bacte-
riologia Residencia S. "Wirgen de la Salud" TOLEDO.
De 15-9-79 a 15-9-82 tratamos 48 pacientes (pts), tier
po x: 15 m.(2-36).Episodios de peritonitis:"de novo
(eeps),recidivas (R.) y sobreinfeccién{S.).Se analizar]
63 e.p., L3R y 35 en 33 pts (69%}.31% no padecié e.
p. Incidencia global:i,US e.ps/afio.Cultivos negativos:
27%,Grem +:44%, Gram - 2%, Hongos Zh.Evolucifin benig
na (E.B.) 71%, térpide (E.T.)19%, complicaciores tar-
dias (C.T.)9,5%. 6 pts sufrieron 13 R, 3 pts de alto
riesgo 3 S. por gérmenes oportunistas.Los e.p.con E.B.
y C.T. tuvieron pocas secuelas. Los 12 con E.T.tuvie-
ron graves consecuencias (fallecimientos,perdidas*del
peritoneo).Los e.,p. con cultivo — y Gram + fueron de
mejor pronostico (94 y 88% sin repercusién)gue los -
Gram - y Hongos (76 y 100% graves secuelas).El anflis?
de la incidencia muestra que los pts con mayor incided
cia de e.p.(1,9/afio)tuvieron menos secuelas graves(§7
%) que aguellos con menor incidencia(0,6 e.p./afio -40
%).La incidencia de e.p. es un factor de riesgo mas y
posiblemente no el de mayor importancia.lLa politica d
seleccién por incidencia de e.p. es de dudosa eficaci
sobre resultados globales,(supervivencia, permanencia
Aspectos profilacticos y terapeuticos (pautas especif}
cas de antibiSticos,profilaxis de pts de alto riesgo)
pueden'ser de mayor beneficioao,

PERITONITIS EN DIALISIS PERITONEAL AMBULATO-
RIA CONTINUA (DPAC). Estudio interhospitala-
rio. = GENTIL, M.A.,G.CARRASCO,P.,ZULUAGA,P.
CCNDE, J., SELGAS,R. - Sociedad Espafiola de Ne
frologfa/ Dto.Estadistica. Univ. Complutense

£l uso de la DPAC ha experimentado un con
siderable increrento en nuestro pafs en los
Gltimos afios.. Como en otros lugares, la peri
tonitis sigue representando la principal li-
mitacibén del método. En 1980 emprendimos un
estudio sobre aspectos epidemiolbgicos y cli
nicos, con objeto de analizar el problema en
nuestro contexto asistencial y socioeconbdmi-
¢o. Su continuacibn en 1982/83 ha debido re=-
organizarse sobre una infrastructura informi
tica y estad{stica adecuada a la masa crecim
te de enfermos tratados.

Hemos contactado con 5% servicios o cen =
tros de nefrologia, 48 de los cuales practi-
caban la DPAC. Al cierre provisional del es=
tudio (30=5=83), disponfamos de datos de 35
centros, que reunfan 361 enfermos y 470 P.

El programa de anflisis por ordenador in=-
cluye los siguientes aspectos generales:

A) Epidemiologfa: 1l)Estudios tebricos y apli
cados de metodologfa estadibtica. 2) Relacior
‘de la P con caracteres del paciente (edad,se
x0,etiologla,etc.) y factores técnicos (catf
ter,n? de bolsas). 3) Evolucibn en el tiempo
del riesgo de P.

B) Clinica: 1) Bacteriologfa. 2) Curso y coml
plicaciones. 3) Repercusidn en morbimortali=
dad y fracaso de la técnica.
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ESTUDIO DE LA INMUNIDAD CELULAR (IC) EN PACIENTES EN =
CAFD, SU RELACION CON EPISODIOS DE PERITONITIS,.
f. Anaya; R, PéSrez-Garcia; T, Sierrd; J. Condé‘. Ja Lu=
fin; F. Valderrédbano, Servicios de Nefrologia dsl Hospi
tal Provincial de Madrid y "virgen da la Salud®Toledds
Sa sstudia aguf la IC"“in vivd mediants pruebas ce —
hipersensibilided cutanea retardada (ICR), midiendo si-
multensamante la respussta a 7 ant{genos (T8, tstanos,
difteria, céndida, protsus, streptococos y tricofitdnL
De acuerdo a la suma de la jinduracién de los 7 antige—
nos leida & las 48 horas (score) se clasificaron ent =
anérgicos {5 mm; intarmedios 5=-10-mm y respondedores -
> 10 mm. El estudio fué realizado an 37 pacientas en -—
CAPD comparativamente con los datos abtenidos an 156 =
pacientes en HD y 51 controles sanos. Se relaciond con
edad, sexn, etiologfa de la IRT, antiguedad en progra=—
ma, transfusiones previas, anticuerpos citotdxicos, Ag
del sistema HLA y en CAPD con la incidencia de perito-
nitis. En estos pacientes los anérgicos en relecién a
los respondedores presentaban claro predominio de las
mujeres y mayor antiguedad en programa, Su incidencia
de peritonitis era significativamente més elevada, un
episodio cada 9,1 pacientes/mes frants a 25,5 paciens—
te/mes de los respondedores (P<0,001).
SC0E mm CONTROLES,naS1 HD, n=l56 CAPD n=37

05 3 3. 12
5-10 9 R 9
>10 39 51 16

- 8e concluye cgue la determinacién de la IC por HCR -
puede ser Gtil en la prediccidn de la incidencia de pe
ritonitis, lo que pudiera ser un criterio de ssleccién
para la inclusién en dicho programa.

PROFILAXIS DE PERITONITIS EN C.A.P.D.ESTUDIOD
COMPARATIVO DE 2 PROTOCOLOS DE ENTRENAMIENTO.
ReSelgas,M.P-Fontan,J.L.Miguel,A.R=Carmona,F.
Escuin,0.0rtega,l.Conesa,E.Huarte,L .5-5icilia
CeSeSeS.LA PAZ.MADRID '

45 pts tratados con CAPD durante al menos 3m.
fueron entrenados mediante 2 protocolos: A(1l
semana,no homogeneo,nt rigidez cambio bolsa,
lavado manos semiquirurgico,mascarilla ocasig]
nal,bolsas colgadas,no pinzas insercion).B(2
semanas,homogeneo,informacion secuencial-ordg|
nada,ambulatorio,test obligado,pasos ordenadg
s,bolsas sobre mesa,pinzas,mascarilla,lavado
manos y aplicacion alcohol-iodado,tt2profilac
tico tras desconexiones-accidentes).Se aplicd
A(23meses,27pts,360pt-mes) B(18m.,37pts,394pt
~-mes) LRESULTADOS:Incidencia de peritonitis(P)
A:9lepisodios}e),le/4pt-mes,33/aﬁu. B:26e,18/
l15pt-mes,0.8e/afioc,Probabilidad de tener P:18P
en 6-l9%meses(A:78% B:41%);18P sn l2afio(A:84%
B:54%);2P en 1%afio(A:58% B:27%).Etiologia ds
P: S.Epidermidis(A:36%de P,B:0%;probabiliddd
en 1l2afio:A 70%,B 0%) S.Aureus(A:6% B:29%) S.
Viridans(A:14% B:18%)Gram negativos(l0%)Culti
vos negativos(A:26% B:11%).Al excluir e no de
pendientes del pt(infeccion tunel A3 B4;esca
pe Al B2jcateter roto B2...)incidencia pasé a
A:le/4.S5pt-mes B:le/28pt-mes(6.5 veces menor)
CUNCLUSIOth:necesidad para contensr peritoni
tis de entrenamiento reglado y correccion de
factores de riesgo.Conveniente usar alcohol
iodado en manos y tt2profilactico tras desco-
nexiones.Se puede seliminar P por S.epidermidi
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EVALUACIONES SECUENCIALES DE LA DIALISANCIA
PERITONEAL MEDIANTE ESTUDIOS CINETICOS DES~
PUES DE TRES ANOS EN Cl.A.P.D. :
R.S5slgas,A.R-Carmona,MEMartinez,MP=Fontan,M.
Salinas,F.Escuin,C.Rifion,J«M=-Ara,L +5.5icilia
Ce5.5.5.La Paz .MADRID

77 estudios cineticos peritoneales(coeficiend
te trasferencia masa:MTC)se realizaron en 26
pts(4en9;3enll;2en6)para evaluar el grado de
afectacion funcional peritoneal inducido.l5
|pts fueron controles(inicio,no peritonitis).
El resto se agrupd en: A(20pts,l8meses)y 8(10
pts,30m.).5e determind MTC mediante modelos
matematicos,resuBltos mediante su optimizacid
on para obtener ajuste en minimos cuadrados
a los valores seriados de saturacion perito-
neal (Runge~Kutta) .RESULTADOS:no diferencias
signif.de MTC(urea,creatinina,urico,inulina,
PTH)entre grupos ni con control: A{urea 20ml
minscreat 9.5jurico 7.7;inulina 2.3;PTH 0.7)
B(20.6311.2;9,9;2.1;0.6respect)Evaluaciones
secuenciales:no variaciones signif de MTC sal
vo aumento tardio de urico(7.8 vs 9,9,2afios
n:9).Cambios individuales:efecto tiempo(lé4ptd
no cambios en 7(50%)8 56 pt-solutos{B0%);au-~
mentos en 3pts O 9pt-sol(l3%);disminuciones
gn 4pts § 5pt-sol(7%).Efecto 12 paritonitis:
(en pt=-solutos) 43%no cambios,29%incremento,
29%decremento(permansntes en 3pts).Efectos dq
sucesivos episodios similar al 12.CONCLUSIO-
NES:escaso efecto del tiempo sobre peritonea.
Cambios individuales tras peritonitis obligan

a periodicas evaluaciones de la difusividad.

PERFORACION DEL PERITONEO POSTERIOR. EN
DIALISIS PERITONEAL:A PROPOSITO DE UN CASO.

J.C.Rodriguez,L.Palop.Res.Ntra.Sra.del Pino|
Las Palmas de Gran Canaria.

Describimos una complicacion no fre-
cuente en Dialisis Peritoneal(DP),en rela-
cion,con una malposicion tardia del cate-
ter peritoneal cronico.

Paciente de 56 afios de edad,inclui-
da en DP- hospitalaria,desde hace 5 meses,
portadora de IRC por Glomerulonefritis cro-
nica.Se le implanto‘cateter Tenckhoff en
linea media infraumbilical en Diciembre de
1982, funcionando adecuadamente hasta Mayo
de 1983,en que presenta problemas de dre-
naje.Por el estudio radiologico practicade
se dtecta una malposicion del extremo dis-
tal,localizandose la punta del mismo en
area pararenal izquierda.lLa existencia de
aire en esta zona y el desplazamiento del
colon descendente,asi lo confirman.El in-
tento de recolocacion mediante"Peritoneos-
copia'fue nulo,por lo que se decidio’la
retirada del mismo.
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TRASPLANTE RENAL
Resumenes 145-178
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146 -

bTUDIOCQ(PARATIVO TE LA SUPERVIVENCIA [EL PACIENTE
Y DEL INJERTO EN 205 TRASPLANTES RENALES CONSECUTIVOS

F. Oppenheimer, A, Caralps, J. Andreu, M8J. Ricart,
J. Vilardell, J. Casellas y A. Brulles
Unidad de Trasplante Renal.Hospital Clinico.Barcelona.

Presentamos los resultados de 205 trasplantes renales
realizados entre 1978 'y 1983,divididos en tres grupes
(G).G1: 30 emparentados HLA idénticos; G2: 42 emparen-
tados HLA semi-idénticos; G3: 133 receptores de ‘cadﬁ-
ver. la supervivencia actuarial de los pacientes (SP)
e injertos (SI), a 1 y 5 afios de evolucién fue la si-
guiente: Gl: SP= 100 y 95,ST= 100 y 95; G2: SP= 100 y
100, SI= 81 y 563 G3: SP= 94 y 89, SI= 72 y 50. Apare
ce diferencia estadfsticamente significativa (p«£0,05)
en SP entre G1-C3 y G2-G3 y en SI entre G1-G2, G1-G3
y a un afio G2~G3, En G2 y 63 todos los pacientes esta]
ban previamente transfundidos, siendo la SI en G3 sig-
nificativamente mejor en receptores de 5-10 transfu -
siones que en receptores de 1-5. No aparece diferen -
cia en SI en relacién a identidad o incompatibilidad
DR en G3. ) .

Se comparan los resultados con el perfodo 1972-1977,
apareciendo incremento de SP en los tres grupos, es-.
tabilizacién de SI en G2 y apreciable incremento de
SI en 03. La disminucién en las pautas de tratamiento
con corticoides no ha representado menor SI.

RASPLANTE RENAL (TR).RESULTADOS EN LOS 3 LLTIMOS ANGY
.Lufio, V. Barria,F.Anaya,S.G. de Vinuesa,M.Sanchez,A.
uro,L.Martin-Crespo,F.Valdsrrabano.
OSPITAL. PROVINCIAL., MADRID
esde enerc de 1980 se han realizado en nusstro Centrd,
TR (49 de donante cadaver y 5 de vivo).No se ha utj
izado un protocolo sistematico de transfusionss pre=
io al TR y la pauta de inmunosupresion incluia dosis
ta de esteroides y azatlioprina.las crisis ds recha=
o egudo se trataron con pulsas de metilprednisolona
(34 g) a los que se asocio redioterapia local.En 6 od
0s,que no respondieron a sste tratamiento,ss asoclo
lasmaferesis,con busna evolucion en 4 de ellos.Con =
sta pauta de tratamiento antirechazo se consiguio re-
ertir el 75% de los rechazos agudos.Se diegnosticaror
fistulas urinerias,que se resolvieron unicamente con
ondaje vesical,3d linfoceles y 3 necrosis ureterales,
orregidas quirurgicemente con exito msediante anasto-
osis del ureter del injerto a pelvis del rifion propid
olo se objetivo recidiva de una nefropatia membreno-
.La sohrevivencia actuarial del injerto y de los pa-
ientas fus respectivamente de:70§=57% a los 6 meses,
=07 al afio y a los 3 afios.Durante ests pe-
icdo se han perdidoc 25 rifiones,3 de ellos par proble-
tecnicos relacionados con la cirugia (trombosis -
asculares),3 necrosis carticales inmediatas,2 rifianeq
previamente infectados,5 rechazos vascularses,? por fa-
llecimisnto del receptor (2 hepatitis fulminantes an
acientes con Ag HBs + pre-TR,3 infecciones:meningosn
efalitis,sobreinfeccion asociada a CMV y paritonitis
ar perfuorecion colica;1 hemorragia digestiva aguda y
1 hemorregia retroperitoneal).Los tres rifiones restend
tes fracasaron por rechazo cronico.
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TRASPLANTE RENAL (TR)EN PACIENTES PREVIAMENTE TRAS-
PLANTADOS.

J.Vilardell.A.Sans. )

Unidad Trasplante Renal.Hospital Clinico.Barcelona.
Nuestra experiencia se basa en 11 casos,de los cua-
les 10 fueron sometidos a un segundo TR, y uno a un
tercer TR.La causa de pérdida del primer injerto fué
por fallo técnico en 3 casos,por rechazo en 7 casos,
y por recidiva de la nefropatia en el otro.Los re-
trasplantes se efectuaron en todos los casos con ri-
fisn procedente de cadaver,excepto en unc que se efec-
tud con rifién procedente de donante hermano idéntice.
Los resultados obténidos han sido los siguientes:un
paciente fallecid a consecuencia de la anestesia,otre
fallecié por hemorragia aguda con rifién funcionante,
y un tercero fallecié por.cuadro de demencia dialiti-
ca con rifién viable.De los '8 pacientes restantes,
solo uno presentd un rechazo agudo irreversible,sien-
do los otros 7 funcionantes en la actualidad.

En conclusién: los resultados obtenidos en los re-
trasplantes son superponibles a los de un primer TR
siempre que se efectue en las condiciones inmunolé-
gicas adecuadas.

M.J.Ricart.F.Oppenheimer.A.Caralps.A.Brulles.J.Andreu

TRASPLANTE RENAL(TR) Y TRASPLANTE SIMULTANEO DE
RINON Y PANCREAS (TP)EN ENFERMOS DIABETICOS.
J.Andreu.J.M.Gil-Vernet.A.Caralps.A.Brulles.M.J.Ri-
cart.F.Oppenheimer.J.Andreu Navarro.

Unidad de Trasplante Renal.Hospital Clinico.Barcelong
Hemos realizado 13 TR en enfermos afectos de insu-
ficiencia renal por nefropatia diabética.El rifién
procedia en una ocasién de un hermano idéntico,en
otra del padre,y en las 11 restantes de cadaver.

La edad de los receptores oscila entre los 29 y 55
afios. Todos los enfermos sobreviven y solo 2 injer-
tos fracasaron por rechazoc a los 5 y 25 meses del TR
Se estudia la evolucidn de las complicaciones diabé-
ticas antes y después del TR,asf como las complica-
ciones propias del mismo.Cuatro de los TR fueron si-
multdneos con TP del mismo donante.Se siguieron dos
técnicas quiridrgicas diferentes, tanto respecto a

la via exocrina como respecto a las anastémosis vas-
culares.En todos los casos el pancreas es funcionan-
te.

Conclusiocnes: E1 TR es el tratamiento de eleccién
.de la insuficiencia renal de los diabéticos.La evo-
lucién de la vasculopatia diabética después del TR
obliga a intentar.el TP simulténeo.
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TRASPLANTE RENAL (TR) EN PACIENTES MAYORES DE 50 ANOS

. Vilardell, E. Esteller, J. Andreu, M2J., Ricart, F.
Oppenheimer, A. Brulles y A. Caralps.
Unidad de Trasplante Renal,Hospital Clinico.Barcelona.

Revisamos 81 TR con rifién de cad4ver,realizados entre

enero de 1980 y diciembre de 1982. Hacemos un primer

rupo con pacientes mayores de 50 afios (20 casos) y
segundo grupo con mencres de 50 (61 casos). La su-

pervivencia actuarial del paciente es del 78.5% el pri
er afio y del 56.1% el 22 y 32 en el primer grupo, sien

do del 91,1% en los tres afios en el 22 grupo; la dife-
rencia es estadisticamente significativa (ES). La su-
pervivencia actuarial del injerto en el primer grupo
es del 51% el primer afio y del 36% en el 22 y 32, y en
el 22 grupo es del 75% el primer afio, 66.6% el 28, y
57.1% el 32, siendo ES el primer y segundo afio.
[Estudiamos la incidencia de complicaciones, resultando
ES las complicaciones hepdticas y la diabetes esteroi-
dea y no ES las complicaciones cardiovasculares, pul-
E:nares, digestivas, urolégicas, 8seas, infecciosas 1y

as de la zona quirdrgica.

conclusién: El estudio comparativo de la superviven
cia del paciente y del injerto confirma que los recep-
tores de mds de 50 afios constituyen una poblacién de
mayor riesgo que }a de edad inferior.

INFLUENCIA DE LA NECROSIS TUBULAR AGUDA
INICIAL EN LA EVOLUCION DEL TRANSPLANTE RENAJ
Daehm R., Rodriguez Puyol D, Plaza ].J., Hernando L.
Servicio de Nefrologia, Fundacion Jimenez Diaz. Madrid.
Hemos valorado la incidencia, las causas y la in-
fluencia que la necrosis tubular aguda (NTA) subsidiaria
de dialisis pudiera tener en la supervivencia y funciona-
lismo del transplante renal a lo largo del primer afic
de evelucion. De los1iQ pacientes transplantados entre
1977 y Abril 1982 veinticinco (22% del total) todos ellos
de cadaver (33.7% del grupo) presentaron una NTA ini-
cial necesitando un promedio de 5.9% 2.1 sesiones de
hemodialisis antes de recuperar una funcion renal sufi-
ciente (Grupo A). Tanto en estas como en los enfermos
que no habian necesitado dialisis (Grupo B) la conserva-
cion del rifion se hizo con perfusion de Eurocallins e hi-
potermia. Comparados ambos grupos, no hubo diferencias
en los tiempos de isquemia ni en el hospital de proce-
dencia del donante, siendo escasamente significativa
la edad a favor de los pacientes de! grupo B (36.5% 2
afios) con respecto a los del A (30 1 afios). Al afio de
evolucion el 32% de los injertos del grupo A y el 36%
de los del B se habian perdido por diversas causas (no
diferencias). La funcion renal del resto de los pacientes,
valorados al mes y al afio del transplante fue igualmente
semejante. Tres enfermos del grupo A y ninguno del
grupo B fallecieron. En resumen 1) La NTA es una
complicacion relativamente inocente del transplante re-
nal, por lo menos en cuanto a la evolucion funcional
del injerto, 2) deberia tenerse un criterio mas abierto
para aceptar rifiones en los que exista e! temor de que
desarrollen esta complicacion. .
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DOS1IS ALTAS Y DOSIS BAJAS DE ESTEROIDES EN EL TRANS-
PLANTE RENAL.

L.Pallards;J.L. Moll; J.Garcia;J.Panadero;L.Martin;M
Alonso; M.Guillen y J.M.Cruz. C.S. " LA FE" Valencia

40 receptores de injerto renal de cadaver recibie-
ron azatioprina 2,5 mg/kg/dia y prednisona 2 mg/kg/
dia con reduccién de 10 mg/5 dias (grupo A,23 pacien-
tes) 6 30 mg/dia disminuyendo a partir del tercer mes
(Grupo B, 17 pacientes).Ambos grupos fueron compara-
bles en edad, tiempo.en didlisis, nefropatia,grupo
sanguineo, embarazos o transfusiones y compatibilidad
HLA A-B. .

La dosis acumulativa de prednisona oral a los dos
meses fué de 3.8434579 mg en A y 1800 mg. en B(p{0,01
La supervicencia actuarial del injerto a los 3,6 y 12
meses fué de 73 vs 75%, 65 vs 67% y 65 vs 67% respec-
tivamente, falleciendo 4 pacientes en A y ninguno en
B. La incidencia de rechazos agidos y la dosis de 6-
metilprednisolona fueron similares en ambos grupos,"
pero el debut del rechazo fué en A 10,8+7,3 dias y en
B 5,06+1,62 (p<0.01). La incidencia de infecciones -
fué similar, si bien la severidad mayor en A, siendo
la causa de la muerte en dos casos. 5 pacientes de A
presentaron necrosis aséptica 6sea y la frecuencia de
hipertensién arterial fué similar en ambos grupos.

Conclusidn:

Los esteroides en dosis bajas no reducen la super-
vicencia del injerto y disminuyen la incidencia de -
complicaciones graves e invalidantes.

DISTRIBUCION DEL ANTIGENO "D RELAT[D" (DR) EN, RIRON NUHANO HOR-
HAL (RHN)

p.Arrizabalaga, E.Mirapeix, R, Vxlella. A.Terras, A. Andreu. A.Dar
nell, L.Revert, Servicio Nefrologia. Laboratorio Inmunolog:a
Bospital €linic i Provincial: Barcelona.

Las células portadoras de AgDR desencadenan la respuesta
inmune induciendo proliferacién de linfocitos T y ademss colabo-
ran en la nisma cono células presentadoras de antigeno. A pésar
de haberse localizado el AgDR en diversas células, todavi» exis-
te discordancia sobre su localizacién en RHN.

Con objeto de observar la distribucién de AgDR en RHN hemas
obtenido y aplicado un anticuerpo -nonoclonal (AM) monoférmico
de ratén anti-DR (EDU~1} en & biopsias renales normales. El
AM se ha revelado mediante inmunofluorescencia indirecta (IF)
{antisuero de cabra anti-IgG-ratén-FITC), La localizacién celu-
lar se efectué con tincién nuclear (bromuro de etidio). Como
control AgDR positivo.utilizamos secciones de anfgdala y exten-
siones de células mononucleares periféricas. La ausencia de
fijacién inespecifica se comprob§ aplicando un AM no anti-DR
(Cris-1) asi como ascitis de mieloma-NS1.

Heaos observado IF intensa (AgDR) en intersticio y en pared
capilar glomerular e IF menos intensa en mesangio. Ocasionalmen-
te se ha localizado AgDR alrededor de nicleos celulares.

En conclusién, el AgOR se localiza en RHN en relacidn con
estructuras celulares, probablemente células endoteliales de
capilares peritubulares y glomerulares.

Este hallazgo demuestra que en RHN existen células capaces
de partxcxpar en la respuesta inmune a nivel local.

57



XV REUNION DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE NEFROLOGIA

152

153

INFLUENCIA DE LAS TRASFUSIONES DE SANGRE SOBRE LA SU-
PERVIVENCIA DEL INJERTO RENAL.
J.M.Alcazar,C.Prieto,V.G-Millet,L. Rullope 1.Bellgd:M.
Morales,C. Gomez Roldan J.M.Galarreta,0. Lelva J.L. Rodl-
cio.

Serv. Jefrologla, c.s. "° de Octubre''. Madrid.

Se, revisan los resultados de un programa de trasplan-
tes renales(Tx), cuyos receptores han recibido "idénti
co tratamiento inmunosupresor y habiendose excluido a
los pacientes que perdieron el injerto por causas dife
rentes - a las inmunol8gicas. Los paciéntes (72) se cla-
sificaron segin el ndmero de unidades de sangre (US)
que recibieron desde su inclusidn en didlisis. Se ana-
1iz6 en cada grupo: a) Incidencia de rechazo agudo(RA)
en el primer mes post-Tx; b) Severidad del! mismo, cla-
sificandoles como rechazo reversible(RAR) o irreversi-
ble(RA}); c) Injertos no funcnonantes(lNF) desde el

primer momento; d) Supervivencia del rifon(S) entre

1 y 12 meses. .

USangre  0(n°13) 1-2(10) 3-5(18) >5(31)

Con RA 13% 9% 1" 24

Con..RAR Tx% 6 9 18

Con INF Lgys 0 1 1 .

S 1°mes 7(53%). 7(70%) 16(88%) 25(81%)

S 12°mes  3{(23%)  5(50%) 11(61%)  20(64%) .
+p€0.05VS F¥p<0.05VS>1US $3%p£0.01VS>1US

No hubo difelrencias significativas.entre el grado de-

histocompatibilidad HLA, ni en tiempos de isquemia re-
nal de cada grupo. La administracidn de sangre disminu-
ve significativamente (p<0.05) la incidencia de RA con
una mejor respuesta al tratamiento inmunosupresor, lo .
que se traduce en un incremento de la supervivencia de]
injerto (p<0.05-0.02) entre un 20 § kOZ S
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MEJORIA DE LA EVOLUCION DEL TRANSPLANTE RE-
NAL DE VIVO HAPLOIDENTICO, CON TRANSFUSIONES.
ESPECIFICAS PREVIAS DONANTE-RECEPTOR.
Plaza ].]., Gutierrez J.R.,Daehm R.,Moreno M., Kreisler
M., Hernando L. Servicio de Nefrologia,Fundacion }imenez
Diaz y Servicio de Inmunologia,Clinica Puerta de Hierro.
Hemos estudiado el efecto que la transfusion repeti-|
da de sangre denante especifica (TDE) tiene en la evolu-
cion del transplante renal (Tx) en 16 parejas de sujetos
vivos haploxdentncos (padres-hijos) receprores potenciales
de un primer injerto renal. El protocolo consistio en la
administracion al receptor de tres unidades de 200 ml de
sangre fresca completa del donante con un intervalo de 3
semanas entre cada una. Previamente y 15 dias despues
de cada TDE se determinaron la presencia de anticuerpos
citotoxicos contra el donante (49C 209C y 372C) y contra
un panel de celulas asi como el cultivo mixto de linfoci-
tos (MLC-SI) y la linfolisis- mediada por celulas (CML).Se
realizo el Tx solo en ausencia de anticuerpos T o B.Tres
de los 16 enfermos se sensibilizaron (18.5%) y no fueron
transplantados. Once de los trece que recibieron el injer-~
to (85%) mantienen una funcion renal normal (Crs media
1.4 mg%) 5 a 27 meses despues de la cirugia (x :15 me-
ses), en cuatro casos a pesar de un MLC-SI basal elevado
(:»7%) Solo dos pacientes tuvieron crisis de rechazo,en
ambos casos precoces y con buena respuesta altratannen-
to. En resumen : 12 Los resultados del Tx de vivo haploi-
dentico con TDE son excelentes soto ligeramente inferio-
res a los de hermanos HLA identicos, 22 Un 18.5% de los
enfermos se sensibilizan y no pueden recibir el injerto,
32 El mecanismo beneficioso de la TDE se desconoce pero
no parece debido a un mecanismo de seleccion, 49 La res
puesta alogenica especifica a la transfusion es muy hete-
rogenea con respecta al MI.C v CMI
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TRANSFUSIONES ESPECIFICAS PROCEDENTES DEL DONANTE.

S.Gil-Vernet, M.J.Ricart? A.Caralps, J.Grifid, 6
J.Andreu*, J.Alsina.

Hospital de Bellvitge y U.T.R. H.Clinico* Barcelona

Desde 1981, 14 pacientes fueron incluidos en el proto-
colo de transfusiones especificas procedentes del do-
nante (TED) con fines a su posterior trasplante renal
(TR). Todos ellos recibieron 3 TED de 150 cc de sangre
total. Antes y después de cada TED se efectud un con-
trol de anticuerpos linfocitotdxicos frente a linfoci-
tos Ty B a 49370 del panel y del donante. En ninguno
se detectd sensibilizacidn frente al panel. Tres de
ellos, presentaron anticuerpos frente a los linfocitos
B & 377 del donante, no practicéndose el TR. Otmo pa-
ciente los presentd frente a los 1.B a 40, E] TR, se
llevé a cabo en 11 pacientes, 4 hembras y 7 varones
con edades entre los 9.y 36 afios. (x = 22), todos ellog
haploidénticos con el donante excepto uno. Gcho habian
recibido transfusiones andnimas previas a su entrada
en el protocolo y 2 presentaban anticuerpos frente al
panel de linfocitos totales. Ningypo recibié corticoi-
des hasta haber sido diagnosticada la crisis de recha-
zo, que fué precoz en 10 y en otro caso aparecid a los
45 dias del TR. Las crisis de rechazo fueron de 2 + 1
por enfermo en los tres primeros meses. Solo en 2 ca-
sos el TR, fracasd por rechazo vascular, dentro del
primer afio. La supervivencia actuarial es del 82% con
una Creat. p. x =116) + 34 mol/l. . segln nuestra expe-
riencia las TED, inducen un 21% de sensibilizacién

que impiden el TR. La supervivencia del injerto (82%
puede ser superior a la alcanzada con el TR de donante
cadaver, lo que justifica 'la aplicacién de este proto-

colo.

VALOR DEL TIPAJE DR EN LOS TRASPLANTES CADAVERICOS
PREPARADOS CON TRANSFUSIONES. .

R.Sabater, A. caralps, J.M2,Grifd, J.Martorell* y

J.Alsina.
Hospital de Bellvitge y Hospital Clinico*.Barcelona

Han sido estudiados los 50 pacientes con rifién de cada
ver (excluidas 5 pérdidas por fallos técnicos), prac-
ticados en nuestra Unidad desde Noviembre de 1980,
cuando se dispusc ya del tipaje DR, practicado en un
3aboratorio unico, con un tiempo de seguimiento supe-
rior a 3 meses {x:13'4 meses). La cantidad de sangre
transfundida fué de 5 a 28 unidades (x:9'5 Tf.).
criterio inmunolégico de exclusidn para el trasplante
fué el presentar dos incompatibilidades DR. Hefos va-
lorado los resultados, calculando al afio el porcentaje
de supérvivencia actuarial del injerto, asi como la
creatinina sérica (umol/l.) en los siguientes grupos
de pacientes: (A) con dos identidades y 0 incompatibi-
lidades (6 pacientes). (B) con 1 identidad y 0-1 in-
compatibilidades (30 pacientes). (C) con 0 identidades
y 0-1 incompatibilidades (14 pacientes). La superviven
cia actuarial y la creatininemia media al afo, es la
SLgulente A): 100% y Cfeat. x:129'6 + 19 umol/l. B)
75% + 8% y Creat. x:132'7 + 29 wmel/1. C) 78% + 10% vy
Creat. x:162'7 + 68. umol/T.

En un grupo de pacientes transfundidos, que:recibieron
un rifibn de cadaver con diferentes tipos de compatibi-
lida:DR a..excepcidn.de: rifiones. con.2 incompatibilida-
des, no hay correlacién entre el nimero de identidades
en el locus DR y el grado de supervivencia del injerto
asi- como con el valor funcional del rifidn al afio.
(Test estadistico de MANN-WHITNEY)
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INFLUENCIA DE LAS TRANSFUSIONES SANGUINEAS SOBRE LAS
SUBPOBLACIONES LINFOCITARIAS T EN PACIENTES UREMICOS,

J.M2 Grind, A.Caralps, M.Mestre, E.Buendia,
S.Gil-Vernet, R.Sabater, A.M.Castelao, J.Alsina.

Hospital de Bellvitge. Barcelona.

Las transfusiones sanquineas (TS), inducen una elevada
supervivencia del injerto en el trasplante renal, si
bien el mecanismo de este efecto beneficioso es desco-
nocido. En nuestro Servicio, los pacientes urémicos en
lista de espera de trasplante renmal de cadaver, reci-
ben 5 TS prospectivas (concentrado de hematies), en
intervalos de 15 dias. Se han estudiadc las subpaobla-
ciones linfocitarias T en sangre periférica, ensl9
pacientes en hemodidlisis antes y 15 dias después del
programa de 1S, usando anticuerpos monoclonales de
serie OKT: OKT3 (detecta todos los linfocitos T huma-
nos), OKT4 (linfocites helper) y OKT8 (linfocitos su-
presores/citotdxicos). Ningln paciente habia recibido
TS antes del estudio. Segin las variaciones del cocien
te OKT4/0KT8 después de las TS, se han observado 2 gra
pos de pacientes. En 12 pacientes se cbservd, un des-
censo del cociente OKT4/0KT8 después de las TS respec-
to a los valores pre TS (1.5 + 0.4 vs 0.8 + 0.2; p
0.0001). En 7 pacientes se registrd un ligero ascenso
del cociente OKT4/0KT8 después de las TS (1.1 + 0.2

vs 1.4 + 0.4; p 0.05).

Nuestros resultados muestran que las TS inducen varia-
ciones en las células DKT4 y OKTB+, aungue queda por
aclarar si estas variaciones pueden influir sobre la
evolucidn del futuro injerto.

MONITORIZACION SECUENCIAL DE LAS SUBPOBLACIONES LINFO-
CITARIAS T CON ANTICUERPOS MONOCLONALES EN EL" TRASPLAN
TE RENAL.

J.M8 Grifé, A.Caralps, M.Mestre, E.Buendia, R.Sabater,

A.M.Castelao, J.Alsina.

Hospital de Bellvitge. Barcelona

Se han monitorizado las subpoblaciones linfocitarias T
en sangre periférica, en los receptores de un Trasplan
te renal cada 24-48 horas en el .postrasplante precoz,
mediante el uso de anticuerpos monoclonales de la se-
rie OKT: OKT3 (detecta los linfocitos T totales huma-
nos), OKT4 (helper) y OKT8 (supresores/citotdxcicos).
Los pacientes eran tratados con azatioprina 2:5ma/Kq/
dia y no recibian esteroides profilacticamente en el
postoperatorio, hasta que se diagnosticaba la cfisig
de rechazo, que era tratada con dosis elevadas de pred
nisona oral.

Se han estudiado 1l crisis de rechazo en 11 pacientes.
Después de la cirugia y sin evidencia de rechazo, el
cociente medio de células OKT4/0KT8, fué de 1.69 + 0.4
Acompafiando 6 24-48 h. antes de la crisis de rechazo,
el cociente OKT4/OKT8 ascendid en todos los pacientes,
valor medio 2.82 + 0.6. Después del tratamiento este-
roideo el cociente OKT4/DKT8, descendid en todos los
receptores invirtiéndose en algunos de ellos; valor
medio 1.05 + 0.2.

NMuestros resultados sugieren que un incremento del co-
ciente OKT4/0KT8 en relacidn con los valores previos,
puede anunciar una crisis de rechazo y que sus varia-
ciones después del tratamiento esteroideo, pueden re-
flejar la respuesta inmune a los tratamientds antire-
chazo, lo que podria permitir individualizar las tera-
pias inmunosupresoras.
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VALORACION DEL ACIDO URICO EN EL TRASPLANTE RENAL(TR)
E. Junco,R. Jofre,F. Anaya, R. Perez,J.Sariang, J.Lufio, A. A-
guirre,P. Torrebadella,R. Salomon,F . Valderrabano. Servi-
|cio de Nefrologia. Hospital Provincial. Madrid.
En 44 pacientes con TR funcionante con un tiempo de g|
volucion entre 1y 76 meses se ha valorado retrospec—
tivamente:funcion renal,uricamia,urjcosuria,aclaramie
to y exerecion fracciomal de urice.( EF ).
&n 17 pacientes con buena funcion renal iniciael sl e
tudio se realizo desde el post-operatario inmediato.
El 55% de sllos pressntaron precozmente hipouricemia |
(2,340,3mg/dl. Jque fue transitarie en todos los casos|
De los 44 pacientes,5 tenian Insf. Renal importante
(creat. 3,7+0,6mg/d1)hiperuricemia y EF elevada.los 38
restantes. tenian buena funcion renal(creat.1,4+0,4mg/
d1);12 presentaban hiperuricemia{32%).E1 parcentaje
de pacisntes que recibi:n diureticos ere significati-
vamente superimr en el grupo de hiperuricemicos.res-
pecto a los normowricemicos.la funcion renal en estos
ultimos era superior a la de los hiperuricemicos{cpes
1,3+0,4 vs.1,640,3,p<0,05).
. Concluimos que la hipouricemia ha sido frecuents y
transitaria an el post=trasplante inmediado de pacien
tes con buena funcion renal inicislparece sar secun—
daria a hipsruricosuria y EF elevada,lo que podria su
gerir una disfuncion tubular.le incidencia de hiperu-
ricemia en la evolucion a lergo plazo del TR es eleva
da y sin traduccion. clinica en nuestros cascs.la insy
ficiencia renal y el uso de diureticos parecen ser
129 factares de riesgo mas importantes en su apari-
cion.

HIPERPROLACTINEMIA EN EL POST-TAASPLANTE RENAL.

R. Pé&rez-Garcia; F, Anaya; A, Caballero; V. Barrioj R.
Jofre y F. Valderréhano,

Sarvicio da Nefrologism, Hospital Provincial de Madrid.

Se ecepta la hiperprolactinemia (HPAL) urémica re—
ziegte con el funcionamiento de un trasplente renal -
Tx)e

En 46 pacientes trasplantados, 31 V y 15 H, X=34 ~
afios (12-59 a.), con creatinina plasmética {(Crp) actue]
de 1,9 £ 1,1 mg/dl, (X ¥ 0S) y una evolucién post-Tx -
de X=32 mases (3-89 m.), se realizaron determinacionas
seriadas de prolactina plasmética (PAL) basal,en 12 de
eilos con controles das PAL pre-trasplants, todos los =
pacientes tienen controles periodicos de PTH sérica —
(FTH RIA, C-terminal y PRL RIA doble anticuerpo, =—-
ASBOTT ), )

La PRL media fué 17,0 ¥ 12,9 ng/ml, n=46; no difo-
rente del grupo control, pero en 1l de los 31 Vy en 8
de las 15 H . existia HPRL, No se encontrd um
relacidn entre Crp y PRL pero los 11 pacientes con ——
Cor{ 80 ml/mn,, terdan une PRL o8 27,1 ¥ 20,2 y salwo
2 todos estaban con HPRL,

‘La PRL pre-tresplante (34,4 t 21,2 ng/ml, nml2) con
el funcionamiento del Tx (Cer > B0 ml/min.) descendid a
14,8 £ 8,1 ng/ml, En 6 ds los 12 al 19-2% mes la PRL
era ye normal, en 3l resto su descenso fue paralelo al
de la PTH, manteniendose elcvada en lcg 4 con FTHialta
Ocho de los 10 pacientes con HPAL y Ccr)S0 ml/min, mapn
tienen PTH slevada, .

En 81 Tx un Cord{' 50 ml/min, es un eondicionante de
HPAL. E1 mantenimiento de un cierto grado de hiperparg
tirvidismo terciario post=trasplante, se asocla al man
tenimiento de una modereda HPRL, :
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COMPLICACIONES MED ICAS (CM) DEL TRANSPLANTE RENAL

F. Soria, P. Errasti, A, Monzén, J. Villaro, R,
Virto, M. Goni, J.Dfez, A. Purroy. Clinica Univer-
sitaria de Navarra. Pamplona.

Se hace un andlisis retrospectivo de las CM de 67
receptores de rindén de cadaver. %stas complicacio-
nes se agrupan en: '

a) Infecciocsas: pulmonares (l4 neumonias con 2
exitus); urinarias (con 5 casos de evolucidn per-
sistente, 1 sepsis secundaria, 1| cago de absceso-
del injérto); sepsis (3 casos por E, coli con
evoluc. satisfactoria). Otras etiologfas (herpes,
endocarditis, foliculitis, pericarditis, etc) en
16 pacientes (p). b) Hematoldgicas: leucopeniag
aislados a persistentes en 17 casos Poliglobulia
(Hb 15 y/o hto 50%) en 5 casos. ¢) 19 p. con HTA
que precisaron tratamiento, d) Hepiticas: 13 p,.
con repercusidn enzimitica; (hepatopatfa crdnica
con evolucidn a cirrosis 2 casos; 1 peliosis hepd-
tica; 2 hepatopatfas crdnicas por Azatioprina),
e), Digestivas: Hemorragias (7 casos). Se comen-
tan tambi&n 1las CM metabdlicas (Alt, lipidos y
obesidad en 22 p.), accidente C-V (5 p.), hipofos~
foremia (4 p.), necrosis avascular (2 p.), nimero
de rechazos etc,
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INSUFICIENGIA RENAL AGUDA (IRA) PRECOZ OESPLES DEL —
TRASPLANTE RENAL {TR).

J. Lufio, V. Barrio, F. Anaya, S. G. da Vinussa, M. —
Sanchez, P. Dominguez, E. Niembro, F. Valderrébano.
HOSPITAL PROVINCIAL DE MADRID. - .

Estudiamos 53 episodios de IRA que eparecen en los
3 primeros mases en 46 TR de un total de 54 realiza—
dos desde 1980. En todos los casos se efectub estudio
isotdpico seriado con DTPA Tec99 y ultrasonogrefia; —
urografia y/o cistografia ante la sospecha da patolo-
gia urinaria, arteriografia en B casps e histologia -
en 25 (10 biopsias y 15 nefrectomiag).la IRA fué irms
didta en 28 pacientea(51%)y condujo a la perdida del
injerto en 10 casos:3 necrusis carticales,3 trombosis
vasculares,2 rechazos vasculares aceleraedos y 2 infeg
ciones en rifionss contaminadoa.lLos 18 restantes fuge
ron considerados necrosis tubularesg,que ascciaron al
menos en 6 casos rechazo agudo y en otros 2 una nscrg
sis ureteral{resueltas quirurgicamente).Aparecieron -
25 eplsodios de-IRA en rifiones ya funcianantes,siendo
causa de nefrectomia en S casos:d rechazos vascularss
¥y una trombosis arterial;l5 rechazos agudos respondig
ron a tratamiento con Metilprednisalona i.v. y otros
4 gque tenian importante compromiso vascular en la an—
giogammagrafia,revirtieron al asociar plasmaféresis.—
Un caso fué par necrosis ureterel.tn conclusidn,la —
IRA precoz post-TR es un hecho frecusnte que conlleva
una elevada proporcicn de perdidas renales.El renogrg
ma lsotdpico es el mejor método de ssguimiento,aunque
fracasa en el diagnostico de la oliguria inmedidta.La
scografia solo es util pare descartar obstruccidén o =
coleccién perirenal y la biopsie unicaments parece in
dicada en aquellos casos sin respussta 8l tratamiento
convencional anti-rechazo. ]
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ESTUDIO PROSPECTIVO DE LOS SIGNOS ECOGRAFICOS
DE LAS CRISIS DE RECHAZO AGUDO (RA).

R. Escallada; M. Arias; L. Ruiz: S.
Capilla.A.L. Martin de Francisco; J. Glez-Co-
torruelo; S. Sanz de Castro; P. Morales; J.A.

Zubimendi. Centro Mé&dico"Valdecilla"SANTANDER

Se ha realizado un estudio prospectivo estrigc|
to sobre 40 trasplantes consecutivos a los qud
se realizé una Ecografia basal y Ecografias -
cada 3-4 dias hasta el desarrollo de crisis -
de RA en que se obtuvieron cada 48 h. Se ana-
lizaron estadisticamente: volumen renal, auefp
to de tamafio de las pirdmides por edema, eco-
genicidad y Ecos en parenquima, y seno.

En los enfermos sin RA el volumen experimenta
cambios ligeros (! 10%) con tendencia a una -
disminucidén progresiva; durante las crisis de
RA, todos los injertos mostraron un aumento -
superior al 25% respecto al volumen basal. Lag
plrdmides tambien aumentan siempre durante el
RA, pero hemos objetivado su presencia en pa-
cientes con diuresis > 2 ml/min., en ausencia
de RA (correlaccién lineal muy significativa:
p<0'001). Los restantes signos no han mostra
do. ningldn valor sino se acompafian de los ante|
riores. .

En el diagndéstico de RA, la Ecograffa es idtil
solo si: 1)Se realiza Ecografia basal y Eco--
grafias secuenciales de control; 2) Se cuantj]
fica siempre el volumen y 3) Se valora la diy
resis del enfermo. Con las premisas anterioreq
los signos Ecogrdficos de RA son: Aumento del

Aguado; S

volumen superior al 25% y edema de pirédmides.

CONTRIBUCION DE LA ECQGRAFIA AL DFAGNOSTICO DE LA CRI-
SIS DE RECHAZO EN POST~TRASPLANTE INMEDIATO.

J.L.Teruel; T.Mayayo; E.Martin; R.Marcén; C.Quereda y
J.Ortufio. Centro Ramdon y Cajal. Madrid.

De 90 trasplantes, sélo han sido analizados los ca
s08 con diagndstico clinico muy evidente que disponen
de ecografias seriadas en las distinias fases evoluti
vas. En cada exploracién han sido valorados 7 signos—
considerados tipicos de rechazo agudo. Los enfermos
han sido clasificades en tres grupos:

Grupo A: 7 enfermos con funcién renal normal desde el
inicio y que no han sufrido ninguna crisis de rechazo.
Todas las ecografias seriadas realizadas en ellos han
sido normales, .
Grupo B: 5 enfermos con necrosis tubular inicial sin
ninguna crisis de rechazo. Cuatro tienen ecografias
patoldgicas mostrando dos de ellos todos los signos
tipicos de una crisis de rechazo.
Grupo C: 12 enfermos con rechazo agudo de inicio bien
definido. La ecografia en los dias previos al rechazo
era normal en 7 y patoldgica en 5. Inmediatamente des
pués del inicio del rechazo la ecograffa empeord en 2.
El aumento de tamafio del injerto, el engrosamiento del
. parénquima, la hipertrofia de pirSmides y la dismi
nucién de los ecos sinusales son los hallazgos mis fre
cuentes pero no especificos. No hay correlacién entre
la evolucién de la ecograffa y la evolucidn del injer-
to o el grado de funcién renal. -
CONCLUSIONES: En nuestra experiencia los hallazgos cli
sicos de la ecografia en el post-operatorio inmediato
no son especificos ni guardan correlacién estrecha
icon la clinica.
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HIDRONEFROS S DEL INJERTO: S1GNO ASOCIADO A LA CRISIS
DE RECHAZO.

J.L.Teruel; R.Martfn; R.Marcén; C.Quereda; F.Lovaco y
J.0rtuno. Centro Ramdn y Cajal. Madrid.

Las lesiones secundarias a las crisis de rechazo
agudo quedan generalmente circunscritas al parénquima
renal, sin embargo, ocasionalmente se han descrito le
siones similares en el ureter del injerto.

En 2 enfermos hemos observado hidronefrosis transi
torias durante episodios de rechazo. Se trata de 2
trasplantes de cadiver que han sufrido varias crisis
tardias de rechazo agudo al intentar reducir la pred-
nisona oral. Durante un episodio de rechazo agudo al
5° y 23° més respectivamente, y dentro de un contexto
¢1fnico y analftico tfpicos, en ambos enfermos se ob-
jetivé mediante ecograffa una hidronefrosis evidente
que cedid espectacularmente al tratamiento antirrecha
20, .con normal izacién de 1a funcién renal. En los con
troles ecograficos previos noexistia hidronefrosis en
ninguno de los casos. En el primer enfermo, la hidro-
nefrosis volvié a recidivar un més mds tarde coinci-
diendo con una nueva crisis de rechazo y revirtid de
nuevc con el tratamiento. Una urografia intravenosa
descartd en ambos casos una comprensidn extrinseca u
otra causa de obstruccién.

La ausencia de dilatacién previa, la aparicién de
la hidronefrosis coincidiendo con la crisis de recha-
zo agudo, la respuesta al tratamiento antirrechazo y
la ausencia de otra patologia en la urografia, hacen
estos episodios muy sugestivos de rechazo renourete-
ral agudo.

REPRESENTATIVIDAD DE IA BIOPSIA RENAL EN EL DIAG-
NOSTICO DEL RECHAZO DEL RINON TRASPLANTADO

F. Guillén, R. Virto, J. Pardo, P. Errasti.

Clinica Universitaria. Universidad de Navarra.
Pamplona. .
Hemos realizado 30 punciones bidpsicas en cada uno

de 7 rifiones resecados por signos clfnicos de re-
chazo, con el fin de estudiar la representatividad
de 1la bilopsia renal. Para poder realizar un estu-
dio semicuantitativo de la lesidn, se han estudia-
do, en cada uno de los 210 cilindros renales los
parametros de KIAER y de FIIKENSTEIN, sometiendo
los resultados a un andlisis estadistico con el
| programa BMDP de la Universidad de California. los
datos morfoldgicos mids relevantes para el diagnds-
tico de rechazo son: Infarto renal, engrosamiento
de la membrana basal gloﬁerular. necrogsis tubular,
infiltrado 1linfolde/linfobldstico y las lesiones
de la Intima vascular. El tipo de rechazo es inde-
pendiente del tiempo transcurrido desde la realiza-
cidn del trasplante, siendo frecuentes la apari-
cin en un mismo caso de lesiones vasculares y de
rechazo celular y humoral. Los resultados obteni-
dos demuestran que el 100% de las blopsias son
cualitativamente representativas, mientras que
existen grandes diferenclas cuantitativas indepen -
ditentemente del tipo de rechazo.
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CLASIFICACION HISTOPATOLOGICA DEL RECHAZO. CORRELA-
CION CLINICA. VALOR DE LA BIOPSIA PERCUTANEA EN EL
SEGUIMIENTO DEL TRASPLANTE RENAL.

J. LLoveras, S. Serrano, J. Masramon, J. Aubia,

A. Orfila, M. Chiné, M. LLorach. Servicio de Nefrolo-
gia. Hospital Gral ,de la Mare de Déu de 1 Esperanga.
Sant Josep de la Muntanya, 12 Barcelona-24 .

Se han examinado 31 Biopsias Renales (BR) percutdneas
efectuadas en 21 pacientes, 4 BR quiriirgicas efectua-
das en 3 pacientes (1 de los cuales fue también BR
por puncién) y 7 piezas de nefrectomia. La Biopsia
percutdnea es-una técnica segura y sencilla.

En ninguno de los 6 pacientes biopsiados, de los 7
que fueron nefrectomizados con posterioridad, hubo so
brevaloracién de las Tesiones diagnosticadas por BR y
los hallazgos de la nefrectomia. La supervivencia del
injerto a 1 affo cuando 1la primera BR reflej6é rechazo
de tipo intersticial agudo leve, moderado o severo,
‘|de tipo vascular agudo leve o moderado o de tipo vas
cular cronico leve; moderado o severo es del 88,2% y
del 100% si la BR nunca reflejé rechazo vascular agu-
do severo (RVAS). Cuando 1a BR mostré RVAS se perdie-
ron el 88,8% de los injertos antes de los 2 meses
posteriores a este diagnbstico. En 5 pacientes Ta BR
mostrd, junto con diversos tipos de rechazo, patrén
de infeccion sistémica por citomegalovirus (CMV). En
los 5 casos se habfa establecido sospecha clinico-
biolégica de infeccion por CMV. Ademds en 2 de ellos
se aisld el virus y en los otros 3 la seroconversidn
fué significativa.

INCIDENCIA Y TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL
(HTA) RENOVASCULAR, DESPUES DEL TRASPLANTE RENAL {TR)

R.Sol&; J.Ballarin; J.Océn, G.del Rio y F.Izquierdo
FUNDACION PUIGVERT - BARCELONA

Se estudian 25 ptes con TR controlados entre 6-30 me-
ses (5 receptores donante vivo y 20 de cadaver). INCI
DENCIA : 20% HTA por estenosis arteria renal (Grupo A)
56% HTA de otro origen (Grupo B) y 24% normotensos
(Grupo C). Receptores donante vivo: ninguno pertenecia
Grupo A. 60% Grupo A presentaban HTA previa a TR,35.7%
del Grupo B y ninguno del Grupo C. Hubo mayor inciden-
cia de rechazos en Grupo A (1.620.9) que en grupo B
(1.1%0.36) y C (1%0) (p=<0.005). La HTA en Grupo A apa
recié 75-63.6 dias después de rechazo, o bien éste au
ment6 la HTA previa, sin cursar con insuficiencia re-
nal. Progresivamente se agravé llegando a ser severa
en tocos los ptes. En el Grupo B la HTA no aumenté con
la evolucién y su origen fueianterior al TR (14.2%),
sintomitica de insuficiencia renal (7.1%), o de recha-
zo,para en ese caso, desaparecer posteriormente (21.4%
o persistir con caricter leve (57.1%) El 71% del Grupc
A presentaban soplo sobre rifién, 7.1% del Grupo B y -
ninguno del C. N

La HTA renovascular fue diagnosticada por arteriogra-
fia y reninas centrales. En 3 ptes se practicé dilata-
cién transluminal. En 2, se consiguid su correccidn:
uno normalizé la TA y en el otro, persistié la HTA por
fistula arteriovenosa que fue posteriormente emboliza-
da. En el 32 se provocd una trombosis arterial. El res
to se controld con medicacién. -
No existfian diferencias significativas entre los 3 Gru
pos en los demis parémetros estudiados. -
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DILATACION TRANSLUMINAL PERCUTANEA (DTP) EN LA ESTENO-
SIS DE LA ARTERIA RENAL EN EL TRASPLANTE (EART):
VALORACION A LARGO PLAZO.

R. Sabater, J.M. Grifi, A. Caralps, A. Castelao,

S. Gil-Vernet, J. Alsina. '

Se estudia la evolucidén a largo plazo de los resulta-
dos de la DTP en la EART, Sobre un total de 74 tras-
plantes (TR), se han efectuado DTP en 5 pacientes
(6'7%) por estenosis arterial post-anastomosis, apare-
cidas en el transcurso del primer afio de evolucién. El
tiempo de seguimiento en todos ellos, es superior a un
aflo. En todos los casos las manifestaciones, consistig
ron en la deteccién de un soplo en al &rea del injer-
to, hipertensién arterial severa y un discreto deteriol
ro de la funcién renal. En dos casos se practicé una
Gnica DTP que fué satisfactoria. En un caso se realiza
ron 2 DTP con intervalo de .3 meses, por reaparicién de
le estenosis. En otro paciente tras una primera DTP
con éxito, hubo un segundo intento a los 10 meses por
reaparicidén de la EART, que fué fallido y al que se le|
ha practicado autoinjerto de safena. En un dltimo cas9
tras un intento de DTP sin éxito, se practicd autoin-
jerto de safena. En todos los casos se aprecid una me-
joria de la funcién renal, permanente en 3 al cabo de

un afio y transitorio en un caso por aparicién de glomg

rulopatia de rechazo. La dosis de medicacidén hipotensg
ra pudo disminuirse o suspenderse en todos ellos.

Se concluye que la DTP, es una técnica que puede ofrg
cer éxitos en cuanto a control de la hipertensién ar-
terial y mejoria de la funcién renal, y en caso de
fracasar en un primer intento puede repetirse con éxi
to; no hipoteca ulteriores intervenciones quir(rgi-
CasS.

DETERIORO DE LA FUNCION RENAL EN UN TR CON ESTENOSIS
DE LA ARTERIA RENAL AL ASOCIAR CAPTOPRIL

J. Cuevas, J. LLoveras, J. Masramon, J. Aubia, A. Or-
fitla, M. Llorach. Servicio de Nefro]ogia. Hosp1ta1
Gral. Mare de Déu de 1"Esperanga. Sant Josep de la
Muntanya, 12 Barcelona-24.

La etiologia de la h1pertens16n arter1a1 (HTA) en los
receptores de un Trasplante Renal (TR) responde a cauq
sas multifactoriales, pudiendo el sistema renina-angio|
tensina desempefiar un papel importante, de ahi su po-
sible justificacidn en asociar el inhibidor del enzimg
de conversion (Captopril) al tratamiento hipotensor.
Describimos un varon de 53 afios portador de un injer-
to renal con funcibn renal normal, que a los 45 dias
post-TR presentd un rechazo agudo que 1a biopsia renal
demostrd rechazo vascular crénico severo, siendo tra-
tado con altas dosis de corticoides y Azatioprina,’
quedando a los 15 dias con creatininas plasmiticas de
2,6mgr/d1 e HTA. A los 21 dias del rechazo se consta-
td soplo sobre injerto renal, practicdndole DIVAS y
arteriografia renal objetivindose estenosis de la ar-
teria renal en» del 80%. La renina periférica basal

y estimulada fueron elevadas. Por el mal control de
de la TA, se asoci$ Captopril a dosis. progresivas has
ta alcanzar los 250mgr/dia al tratamiento que seguia”
con Propanolol e Hidralacina. La funcidn renal se de-
teriord nrogresivamente hasta creatininas 3,6mgr/d]
que revirtid a sus valores previos al suspender: el
farmaco con una relacion causa-efecto.

Se concluye: no aconsejamos asociar Captopril al
tratamiento hipotensor en los TR con estenosis de la
arteria renal, teniéndose que descartar mediante

DIVAS y/o arter1qg_gf1a renal.
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RENINA (R) .Y ALDOSTERONA (A) EN LA HIPERTENSION ARTE
RIAL (HTA) POSTRANSPLANTE.

HEPATOPATIA DESPUES DEL TRASPLANTE RENAL, SU AELACION
CON LA AZATIOPRINA (Azt.)
R.Perez-Garcia; F.Anaya; R.Jofre; M.Sanchez; F.valde-

L.Pallardo; J.L.Moll; J.Sanchez; J.C.Chacén; J.Alvari| .
Fo;M.V.Fliquete;P.Antonio y J.M.Cruz. C.S. " LA FE" rrabano, Servicio Nefrologia. Hosp.Provincial Madrid.,
Valenc1a
n el fin de analizar la participacién del eje R- n::tss(g:raaaga:i72:ﬁa)coggﬁn trazslgnta ren:l Funcio
A en la HTA postransplante, a 19 pacientes que no te- . ! mes meses de evolu-
- ! cion, en los que se realizaron controules periodicos
nian estenosis de la arteria renal, 10 con HTA y 9 -
ds marcadores virales {Virus 8,A,CMV,Eps.Barr, y Her-
normotensos (Ng ;, Se les determiné el filtrado glome- !
rular (FG) Cr-EDTA, el flujo pl At 1 pes) se ha objetivado uno o mas episodios de aumento
19 Jo plasmatico renal - ds las tanseminesas T, Los 23 pacientes, 13 V y 10 H,
(FPR} con I-Hipuran y la actividad de R y la A ba- tenian una edad media de 33 e., 20 de los injertos e-l
sal y tras 3 horas de deambulacién.Tomaban una dieta X!
con 150 de Na, en ausencia de antihi ¢ tves 6 | ran de cadaver y 3 de vivo. El tiempo seguido postrag
mEq ' ntihlpertensives. plante ss de 36 msses y su ultima Cr, 1,9 mg/dl,

diuréticos.Los dos grupos de pacientes eran compara-
: En 8 pacientss la afe
bles en edad, sexo,nefropatia, tiempo en diflisis,me- o mas Zpisodios) y en ;gazig:i::piaigad:uz :Q?dangﬂo

ses de transplante, peso, dosis de esteroides,episo-

- N X episodios agudos arscieron -
dios de rechazo agudo y procedencia del injerto.9/10 pgants y 102 c,nnizos a los 12°:Zs::die 3 M. pastres
con HTA y 3/9 de los NT tenian HIA previa al transpl Se detectaron 28 episodios de nFecéion or CMV, en
te(p{0.05) .Solo 2 pacientes NT habian sido binefrec- 16 eparecid aunsnto de T., que rev1rtieruﬁ on 12’y o9

.t

tomi:ag:s:FG y FPR si bien no mostraron diferencias manFlgnén maa.de.S m. &n 4; en algunos casos la tren-
significativas entre los dos grupos, tradujeron una ?iggn;:::a::;;r;;g;j:gt33§+lgrgt32;:;:iz: Seuig ::tai
funcién renal menos conservada en el grupo con HTA, . il ;
Tampoco hubo diferencias significativas en la activid] :glzznist:voéﬁcé°2é ggseiéos 2 tuvieron :na he:at;;is
dad de R y la A entre los 2 grupos basalmente o tras * =N qua aparscieron Ac S
la deambulacién, si bien 4 pacientes hipertensos te- Z;gngzzigzzz au:sntarzn 125 T‘é persistiendo en todos
nian niveles de R elevados.No existid, sin embargo, de 1a Azt En ; epgntle: eme; e ?e la retirada’o no
correlacién entre la R y A en ninguno de los grupos. 8010 & 2' S? Btecto infeccion por Herpes qua
Conlusiones: Transplantados hipertensos con funcién cedi 2 358 2503.0 a.aumgnto de las T, 1o que no su-
renal normal vy R elevada sugiere participacién de lo 305128 2 D:p S0 loadpor Eps.Barr. Solo en 1 de 6 ca~
rifiones propios en la patogenia de su HTA.Una funcién afact P hIC1°n 8 drogas hapatotoxicas se objetivo
renal deteriorada parece contribuir en la HTA de al- sctacion hepatica. En 8 de los 12 casos en que se
gunos pacientes. : retiro o disminuyo a 25mg. la Azt, aparecio aumento

de la Cr., no recupaerandoss en 4,
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ENFERMEDAD HEPATICA EN PACIENTES CON TRANSPLANTE REN.

J.L. Moll; D.Carrasco; L.Pallardo;M.Patifio; M.Rayén,
J.M.Escobedo; M.Olmos y J.M. Cruz.C.S."LA FE"Valencia

Hemos valorado la prevalencia de lesiones hepdticag
(LH)en pacientes con transplante renal (TR).En 23 TR
se realizaron pruebas de funcién hepitica incluyendo
determinaciones del HBsAg con marcadores (RIA) y cur-
va de dcidos biliares séricos(ABS).En 12/23 se consta
t& disfuncién hepdtica y en 8/12 se practicé biopsia
hepitica. Las lesiones histoldgicas fueron:2 cambios
minimos; 1 hemosiderosis (Hs); 1 hepatitis aguda; 2 -
hepatitis crénica persistentes y 2 hepatitis crdénica
agresivas (HCA)ambas con Hs. E1 HBsAg se detectd en un
caso y el HBcAc aislado,en 2. Los ABS estuvieron cla-
ramente alterados en las HCA,en tanto las transamina-
sas ALT/AST en ningin caso fueron un indice de severi.
dad de la LH.La Hs se relacioné con la mayor éermane:
cia en diflisis(x: 11 a.), mayor n® de transfusicnes
(»10) y ferroterapia parenteral, en ausencia del anti
geno HLA-A3. En el 83% de los casos existian signos o
de disfuncién hep&tica previa al transplante.

Conclusiones:

1) La lesién hepdtica crénica fué un hallazgo fre
cuente en nuestra serie. -

2) El1 HEBsAg jugd un papel etioldgico poco prepon-

derante en nuestros enfermos.
3) Los ABS probablemente constituyen el test bio-
quimico méds sensible para detectar y establecer la se
veridad de la LH. -
4} La elevada incidencia de disfuncién hepdtica -
en didlisis sugiere que la LH es previa al TR.
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DISAINUCION AGUDA DE LA FUNCION RENAL (DAFR) EN EL —
TRASPLANTE RENAL FUNCIONANTE A LARGD PLAZO. .
F. Anaya; Re Pérez-Garciaj J. Lufioj E, Junmj 8. Gf de
Vinuesa y F, Valderrébano.
Sarvicio de Nefrologfa. Hospital Provincial de Madride
De 115 paciantes trasplantados, 59 mantenien fun—
cién renal estabilizada (Cer) 30 ml/min.) despuss de &
meses, de los cuales 23 presentaron una DAFR tardia -
(> 6 mases). S8 considerdé DAFR & un incremento de la -
Crp> 0,6 mg/dl/semana, Los injertos fuercn 18 de cadé-
ver y 5 de vivo. Su seguimiento medio fué de 33,6 me—
ses (6-81 m,)}. La DAFR se manifestS a los X 22,9 meses
{6-68) del trasplants, En 17 pacientas la DAFR fuf re-
versible con una Crp media antes de la crisis de 1,7 %
0,8 mg/dl, incrementandose a X 2,9 % 1,0 para descan—
der despues del tratemiento & X 1,8 : 0,6 mg/dl. Los &
rastantes que no respondieron, 3 svolucicnaron a recha
z0 crénico y 3 a nefrectomfa por rechazo vascular. Le
etiologfa de la DAFA fud: a) por retirada de Azatiopri
na en relacién a hepatopatfa (7); b) autosuspensifn da
la inmunosupresién (2}; ¢) por ingesta de Cimstidina -
(1); d) tratemiento tardic del rechazo egudo (2); e) -
ingasta de carbdn activado (1) y f) sin causa aparents
(6)s Todos fuercn tratados con 3 gr de Metlilprednisolg
na excepto en a) gue an 5 casos remitieron al reanudar
Azatioprine y en ¢) que remitié al suspender Cimetidi-
na. En d)y 8) se pardié el rifén, Por obstrucidn hubo
2 casoa, una litiasis y una estenosis ureteral, que rg|
mitieron al corrsgir dicha causa., Por Captopril 2 pa—-
cientes con HTA vasculo-renal gues revirtieron al sus—
pender este medicamsnto. Pensamos que la DAFR en el —
trasplante renal funcionanta a largo plazo exige un —
diagndstico y tratamiento precoz que condicionaria la
revarsibilidad en un gren porcenteje ds casOs,.
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LINFOCELE POST-TRASPLANTE RENAL: ACTITUD PRACTICA.

J.L.Teruel;E.Martin; C.Quereda; T.Mayayo y J.Ortufio.
Centro Ramdn y Cajal. Madrid.

En una serie de 90 trasplantes renales consecuti=
vos hemos identificado 10 casos de linfoceles. El
tiempo de aparicién ha oscilado entre 2 semanas y 13
meses, siendo una tumoracidn hipogdstrica la forma
de presentacifn mis frecuente (7 casos), tratdndose
de un hallazgo ecogrifico en los 3 enfermos restan-
tes. E1 linfocele ocasiond hidronefrosis de grado va
riable en 8 enfermos pero sélo en 2 de ellos produjo
un deterioro leve de la funcién renal.

Un caso fué tratado con puncién repetida, 2 casos
mediante drenaje externo durante 8 y 16 semanas res-
pectivamente, y otros 2 casos mediante drenaje del
1 infocele y lavados de la cavidad con Betadine duran
te 15 dTas, con buenos resultados.

En los 5 casos restantes se adopté una actitud
expectante: en uno de ellos el linfocele desaparecid
espontaneamente en 6 meses, en 2 mejord y en los 2
casos restantes permanece estacionario 6'y 9 meses -
respectivamente después de su deteccidn.

CONCLUS FONES; Muchos 1infoceles no precisan trata-
miento. En aquéllos casos en los que se produzca
compromiso del injerto, el lavado de la cavidad del
linfocele con Betadine puede ser el método terapeii-
tico de eleccidn, - ‘

EVQLUCION DE LA ANEMIA EN EL ENFERMQO TRASPLANTADO.

J.L.Teruel; C.Quereda; R. Martin; P.Garcia-Cosmes; T.
Vila, R.Marcén y J.Ortufio. Centro Ramén y Cajal.Madrid

Hemos estudiado la evolucidn de la anemia en una po
blacidn de 55 trasplantes con funcjén renal normal,
con un tiempo de evolucibn que oscila entre 3 y 41 me
ses (X=17). Los resultados son los siguientes:

Aumento de la fiemogloBina (Hb) que es significativo
a partir del tercer més (12.9+ 1.7 vs 9+1.9, p<
.001) con estabilizaci6én a partir del afio de evolucion
(15.6 + 2). El porcenta)e de enfermos anémicos dismi-
nuye desde el 60% a los 3 m. hasta el 0% a los 18 m.

Descenso paralelo de las cifras de ferritina que al-
canza el valor minimo a los 6 m. (38 + 5 vs 83 +3 p<
.001, media geométrica + DS}, momento en el que el
53% de los enfermos son ferropénicos.

En el grupo de enfermos sin ferroterapia oral no hay]
diferencias de Hb entre varones y mujeres hasta los
18 m. (15.9°+ 0.8 vs 14,7 + 1.1 p<.05), diferencia
que se mantiene a los 2 afiosde evolucidn. .

El voldmen corpuscular medio aumenta significativa-
mente a partir del afio de evolucién (94.1 + 8.8 vs
89.9 + 6.3 p<.05) siendo normales los niveles séri-
cos de 4cido félico (8.3 + 4.8) y de vitamina BI2
(503 + 189) en todos los enfermos y sin que-la macro-
citosis guarde relacién con la prevalencia de hepato-
patfa en cada momento evolutivo. . ’

Por Gltimo la incidencia de poliglobulia es muy ba-
Jja en el grupo de enfermos no tratados con hierro
(15%), siendo en cambio frecuente en los que han reci-|
bido ferroterapia (58%).
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DIABETES ESTEROIDEA Y PROTEINAS GLUCOSILADAS EN EL
TRASPLANTE RENAL (TR).

C.Quereda; J.Sabater; J.L.Teruel; J.G.Revalderfa, R.
1Martin y J.Ortufio. Centro Ramdn y Cajal. Madrid.

La diabetes esteroidea.es una complicacién frecuen-
te en TR. El aumento de la glucosilacidn no enzimdti-
ca de proteinas en la Diabetes Mellitus ha sido impl i
cado en la génesis de la arteriopatia y su comproba-
cién se considera un método iddnec para el despistaje
de diabetes subclinica. Los niveles de hemoglobina
glucosilada total (HbAl), de Hemoglobina Alc (HbAlc)
y de Proteinas glucosiladas totales (PTG) han sido me
didos en 32 TR: Un 71% de ellos presentd glucosuria
en alguna ocasién (47% en los 3 meses previos al estu
dio}, el 37% fueron tratados con dieta y el 21% con |
insulina. Grupos control: 26 normales (N), 10 diabéti
cos (D) y 29 enfermos en hemodiilisis (HD). En TR los
3 pardmetros se relacionan con indices de metabol ismo
hidrocarbonado (media de glucemia, glucemia mixima y
glucosuria en los 3 meses previos). Sus concentracio-
nes son significativamente superiores a N (p<0.001)
y semejantes a los D. Las diferencias con HD no son
significativas para HbAl y PTG pero la HbAlc es mas
alta en TR (p<0.05). Las tres disminuyen con el tiem
po de TR pero alin estdn significativamente elevadas |
en casos con mds de un afio de evolucién (n=14; %=21
meses). En &ste grupo el 35% de los casos presentan
HbA, y HBAlc por encima del rango normal y un 21% pa-
ra PTG,

La alta incidencia de éstos trastornos y su persis-
tencia largo plazo apoyan los intentos de reducir
las doé?s de esteroides en trasplante renal.

INFECCION .POR. CANDIDA EN EL TRASPLANTE RENAL

J. Cuevas, J. LLoveras, S. Serrano, J. Masramon,

J. Aubia, I. Llorach, M. LLorach. Servicio de Nefrolod
gia. Hospital Gral. Mare de Déu de 1°Esperanga: Sant
Josep de la Muntanya, 12 Barcelona-24.

Las infecciones siguen constituyendo 1la mayor causa
de morbilidad y mortalidad.en los receptores de un
Trasplante Renal (TR), susceptibles a su vezde ser in|
fectados por gérmenes oportunistas, adquiriendo mayor]
importancia por su relativa alta frecuencia junto al
descenso en la incidencia de las infecciones bacteria
nas. De 34 TR, constatamos 9 cultivoswpor Candida en
8 pacientes. En 1 presentd urinocultivo a Torulopsis
Grabata y a Candida Albicans (CA). En 2 TR se identi-
ficd CA junto a flora polibacteriana en esputo. En 3
TR fué a CA en frotis faringeo. Y en 2 TR tuvieron uri
nocultivo a CA que se manifestaron en 1 como obstruc]
cifn urinaria por material radiotransparente y expul”
si0n por orina de un "ball" de CA; y en el otro pre-
sentd cuadro de fungemia con hemocultivorsa CA y clini
ca de Candidiasis invasiva que oblig6 a la trasplartec
tomia con histologia de pielonefritis a CA. Se practi
cé tratamiento con Amfotericina B. Se concluye a): 10s
cultivos positivos a Candida tiene que valorarse como
pat6genos. b): Aconsejamos tratamiento profilactico
con Nistatina. c): En el diagnbstico diferencial de
obstruccidn urinaria por material radiotransparente
tiene que incluirse Ta "ball" de CA, cuyo tratamiento
es quirirgico. d): Ante la sospecha de fungemia acon-
sejamos: empleo de diagnésticos invasivos, inicio de
tratamiento antiflngico sistémico de forma precoz ain
sin confirmacin, no suspensién del tratamiento anti-
bidtico y s7 del inmunosupresor.
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INFECCIONES QUIRURGICAS E INFECCIONES URINARIAS POST
TRASPLANTE RENAL (TR).

J. LLoveras, J. Masramon, M. Salvad6, J.J. Ballesteros}
J. Aubia, J. Girbau, J. Aguilera, M. LLorach. Serv.-de
Nefrologia, Microbielogia y Urologia. Hosp. Gral. M.D
1 Esperanga. Sant Josep Muntanya, 12. Barcelona-24.

Desde Enero 1981 hasta Mayo 1983 se han efectuado 28
TR. En todos ellos se han aplicado las siguientes me
didas: administracién de una Cefalosporina de segunda
generacion en 3 dosis de 1gr separadas 4 horas de in-
tervalo y empezando 4 horas antes de la intervenciodn.
Hemostasia ciudadosa en la cirugia, 1os drenajes per-
manecieron un méximo de 24 horas y se intenté evitar
1a presencia de sondas vesicales, ureterales o de ne-
frostomia. En los 28 TR consecutivos no se ha produci
do ninguna infecci6n de.la herida operatoria y todos
los cultivos sistemdticos del aspirado del drenaje

o de la punta del mismo han resultado negativos.

|Se han registrado 5 cultivos positivos de orina den-
tro del primer mes post-TR: en un caso la paciente
fue portadora de una sonda ureteral exterior durante
3 semanas, otra paciente presenté estenosis uretero-
vesical, no negativizdndose el cultivo hasta su co-
rreccibn quirdrgica, el tercero fué portador de una
sonda de nefrestomia durante 3 semanas, desarrollando
pielonefritis por Candida A,y los otros 2 pacientes
presentaron infecciones urinarias de sus propios rifio
nes (poliquistosis y coraliforme). Todos los paciertés
reciben Cotrimoxazol lcmp/12h indefinidamente pos-TR
como profilaxis  urinaria y del Pneumocistis C. Des-
pues de 1 mes post-TR se han aislado E.Coli (€50.000cd)
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INFECCIONES NO VIRALES POST-TRASPLANTE RENAL

R.Marcén; E.Maptin Escobar; J.L.Teruel; R.Martin Herj
néndez; C.Quereda; M.Tallada y J.Ortufio. Centro Ramdn
y Cajal. Madrid.

En 78 enfermos con trasplante renal (26 hembras vy
52 varones) se diagnosticaron 118 episodios infeccio-
sos de origen no viral durante un periodo de segui-
miento de 812 enfermos-més. La incidencia fué de 1.5
infecciones/enfermo~afio, afectando a 54 enfermos (68%
del total). Durante el primer més se contabilizaron
54 episodios infecciosos (46%); entre el 2° y 6° més
52 (44%) y después del 6° més, 12 (10%). La infeccidn
urinaria fué la mis frecuente, 40% de los enfermos,
‘con mayor incidencia en hembras (55% vs 33%), en los
6 primeros meses. La herida quiridrgica (trasplante o
nefrectomia) se infecté en 15 casos (13 enfermos),
ocasioné la pérdida de dos injertos y fallecimiento
de dos enfermos. La infeccién pulmonar tuvo una inci-
dencia baja, 10% de los enfermos, fué la causa de fa-
Hecimiente de uno. Se detectaron episodios de bacte-
riemia en el 21% de los casos, con punto de partida
conocido en el 65% y desconocido el 35%. Los gérmenes
predominantes fueron: E.coli, Stph.aureus, Staph.epi-
dermidis y Strep.faecalis. Ademis hubo 2 infecciones
por Mycobacterium tuberculosis, 3 bacteriemias por
Salmonella B y 3 por Listeria monocytogenes.

En nuestra experiencia los agentes causales fueron
bacterias patSgenas habituales. La ausencia de infec-
clones por hongos y gérmenes oportunistas podria es-
tar en relacidn con el uso sistemitico de Nistatina y
la no utilizacidn de profilaxis antibidtica post-
trasplante.

en 2 ocasiones, Candida A en otras 2 y Torulopsis G.enl
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FIBROSIS URETEROPIELICA (FUP) EN EL TRANSPLANTE RENAL.

S.Gil-Vernet, J.M.Grifid, A.Caralps, A.Castelao,
R.Sabater, y J.Alsina.

Hospital de Bellvitge "Princeps d'Espanya".
Hospitalet de Llobregat. Barcelona.

La incidencia de la obstruccidn ureteral en el trans-
plante renal, oscila entre el 1 y el 15%. Una causa
rara de obstruccién es la FUP, cuya frecuencia es del
3'3-0'5%. Entre Mayo de 1980 y Mayo de 1983, se han
realizado un total de 74 transplantes renales, en nues
tro servicio; 68 procedentes de donante cadaver y 7 de
donante vivo. 8 Casos (10'8%), han sido diagnosticados
de FUP. Se trata de 5 varones y 3 hembras con edades
comprendidas entre los 17 y 46 afios (x=33'5), cinco, de
ellos procedentes de donante cadaver y tres de donante
viva. Todos ellos fueron diagnosticadoszpgr-detetioro
de la funcidn renal, ecografia del injerto, en cinco
casos por pielografia endovenosa y en tres, pielogra-
fia descendente por puncion de la pelvis renal para
establecer el nivel de la obstruccidn. Todos los casos
fueron reintervenidoss. practicandose anastdmosis pie-
lopiélica en cinco de ellos, y reimplantacién del uré-
ter en tres. La evolucidn posterior, fue buena en '
cinco casos (creatinina previa x = 200 umols/1., crea-
tinina a los tres meses de la intervencidn x = 160
pmols/1.) y tres después de una mejoria temporal, en
programa de HDP por rechazo vascular cronico. Se revi-
sa el valor de la ecografia, y de la pielografia endo-
venosa por puncién pélvica, en el diagndstico diferen-
cial con la crisis de rechazo ya que con un adecuado

| manejo quirdrgico, permite conservar la funcidn del
injerto.
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IDENTIFICACION DEL ORIGEN DE UNA HEMATURIA ME-
DIANTE MICROSCOPIA DE CONTRASTE DE FASES (MCF)

C.Miquelez, E.Gomez, L.Quifiones, J. Alvarez
Grande. S.Nefrologfia. C.S. COVADONGA. OVIEDO.

Se han examinado mediante MCF muestras de ori-
na de 62 pacientes con hematuria. Si existfan-
ma&s del 80% de hematies distorsionados {(altera
ciones de forma y tamanio) se catalogd de hema-
turia glomerular (HG). Si mds del 80% no esta-
ban distorsionados se catalogd de hematuria ng
glomerular (HNG). Valores intermedios se cali-
ficaron de hematuria mixta (HM). El observadon
no conocia previamente el diagnéstico.

Treinta muestras se calificaron de HG, Corres-
pondian a 29 pacientes con procesos glomerula-
res, comprobados por biopsia, y a 1 con poli--
quistosis. Las de otros 29, como HNG, todos td

jiga, litiasis, etc.). Tres se calificaron de-
HM (1 esclerosis glomerular, 1 tuberculosis, A
1 litiasis). :
El pH, osmolaridad urinaria, y la creatinina 4
sérica entre el grupo de HG y el de HNG no moq
traron diferencias significativas (p> 0.05),
CONCLUSIONES: 1/ El1 examen de los hematies de-
la orina mediante MCF es un método sencillo y
econfmico que ayuda a diagnosticar el origen—
de una hematuria y ahorra exploraciones inne—
cesarias. 2/ La distorsidn de los hematfes no-
parece relacionarse con variaciones del pH, -4
osmolaridad urinaria, o con el grado de fun---
cibén renal.

nian patologia del tracto urinario (Ca. de ved

7

SEMIOLOGTA NEFROLOGICA DE LA HEMATURIA (H).

F.Liafio; A.Ferndndez; F.Garcfa Martin, C.Quereda y
J. Ortufio. Centro Ramén y Cajal. Madrid.

De 3.600 enfermos consecutivos, 504 presentaron H
(macro y/o microscdpica) excluidos los FRA y los IRC
no filiados. En 314 la H se asoci§ a proteinuria y
el 75% fueron procesos glomerulares. En los 190 res-
tantes, que constituyen la base de éste trabajo, la
H se presentd aislada.

La distribucion por sexos fué 1/1 y los Iimites de
edad 4 y 80 afios. 49 enfermos tenfan menos de 15 afos
(Grupo A), 89 entre 16 y 50 afios (Grupo B) y 52 mis
de 51 afos (Grupo C).

Los motivos de consulta mis frecuentes fueron: Gru
po A, H macroscépica previa 63%; Grupo B, H macroscé
pica previa y estudio de HTA 29%, cGlico renal 13%;
Grupo C, estudio de HTA 33%, de otra enfermedad y c6
lico 17%.

Las causas de la H en el conjunto de poblacidn es~
tudiada fueron: enfermedades glomerulares 26% (173
Berger; 30,30 y 5 casos en los Grupos A,B y C respec
tivamente); litiasis 17% (ninguna en.A); H asociadas
a HTA 12% (ninguna en A); otras 28% y no filiadas en
el 17%. La biopsia renal fué diagndstica en 50 casos
y la radiologia en 51.

De Tos 32 enfermos mo filiados, 13 sélo fueron vis
tos en una ocasidn y se perdieron para el estudio.En
6 de los 19 restantes (32%), se encontrd hipercalciu
ria; tres de éstos enfermos fueron tratados con diu-
réticos, desapareciendo la hematuria.

En casos de hematuria "idiopatica" debe investigar
se la existencia de hipercalciuria. -
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OLIGOMEGANEFRONTIA E INSUF, RENAL CRONICA (IRC) EN
EL LACTANTE, SEIS CASOS.

L, Garcia, A, Gimenez, J.A., Camacho, F. Lépez y
E. Guardia, Hospital Infantil San Juzn de Dios.
Barcelona.

La oligomeganefronia es la causa m&s frecuente de
IRC en el lactante en nuestra experiencia (13,6%).
Hemos diagnosticado y controlado a 6 pacientes va-
rones con edades comprendidas entre 9 dias y 12 me-
ses, destacando en los antecedentes la presencia de
oligohidramnios en 2 y malformaciones -asociadas en
2, siendo el debut clfnico en el periodo neonatal
en 4; destacando en el examen f{sico un retraso pon,
deral (-2DS), Analiticamente destacé: acidosis metg
bélica (pH %:7,24, BA %:13,3 mEg/1), Hto, %:26,3%,
poliuria %:95,8 ml/m2/h, proteinuria %:38,2 mg/me/h
osmolalidad urinaria X:287,3 mOsm/K, urea %:162,3
mo/dl, creatinina X:2,26 mg/dl, acl. creatinina X:
14,8 m1/min/1,73m2 y acl. Na %:5,3 ml%. La urogra=-
fia y ecografia demostré§ la hiboplasia renal y el
estudio histolégico renal confirmé el diagndstico.

El tiempo de seguimiento ha oscilado entre los 8
meses y 7 afios, siendo la evolucidn: 2 exitus (uno
a los 5 afios con hipertensidn arterial y osteodis-
trofia, y otro a los 7 affos con gran distrofia), -
manteniendo el resto de los pacientes una I.R.C.
estable y normotensos.

CONTROL, DE HEMORRAGIA GRAVE POST-BIOPSIA RENAL MEDIAﬁ
TE EMBOLIZACION ARTERIAL CON ESPONGOSTAN.

V Peral,’I Pueyo, J Herrera, J Camnata, V Cuesta

Servicio de Nefrologfa.’Servicio de Radiodiagnéstico.
Hospital General de Asturias. Oviedo.

La hemorragia grave post-biopsia renal percutanea
es sin duda la complicacidn mids temida de dicha téc-
nica y habitualmente obliga a procederes quinirgicos
llegando en ocasiones a la nefrectomia para el con-
trol de la misma.

Se presenta un paciente de 51 afios que a las 48
horas de la realizacién de una biopsia renal percuta-
nea presentd hematuria intensa y prolengada llegando
a situacidn de shock. Su hemoglobina(Hb) pre-bicpsia
renal era de 12 g/dl descendiendo a 8,8 g/dl tras la
hemorragia. Se transfundieron 5 litros de sangre du-
rante 10 dias para mantener la Hb por encima de 10
g/dl. Debido a que la intensa hematuria nbo pudo ser
controlada con las medidas habituales conservadoras
se decidid tomar una actitud terapéutica diferente.
Mediante arteriografia renal selectiva se localizé la
arteria sangrante procediendose posteriormente a la
inmediata embolizacidn de la misma con espongostan.
Tras dicha técnica la hemorragia cedid r&pidamente no
observandose a posteriori ni deterioro brusco de fun—
¢ién renal ni descontrol de la tensidn arterial.

La embolizacidn arterial con espongostan o simila-
res debe considerarse una terapeutica de eleccidn en
el tratamiento de hemorragias graves post-biopsia re-
nal. ’
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ENFERMEDAD DIVERTICULAR (ED) EN PACIENTES CON POILIQUI_
TOSIS RENAL (PQR), A.REYES, M.PEREZ-MATEO,J.OLIVARES,
E.GIMENEZ,C.GARCIA APARICIO, A.MARTIN HIDALGO. Serv.,
M.Interna—Seccion Nefrologia. RSSS ELCHE - Seccién Ne-
frologia .RSSS "20 de Noviembre''. ALICANTE.

El objetivo del presente trabajo ha sido valorar la
lincidencia de ED en pacientes con PQR.
MATERIAL Y METODOS: Lo han compuesto 70 pacientes con
PQR.40 tenian I.renal y 14 de ellos precisaban depura
cién extrarrenal.Se realizé enema opaco a 53(75,71%):
24 sin I.renal,20 con I.renal leve-moderada y 9 con
I.renal terminal en hemodialisis o CAPD.
RESULTADOS: La incidencia global de ED fué de 6 casos
(11,32%), distribuidos:pacientes sin I.renal(0 casos)
con I.renal leve-moderada (5 casos) y con I.renal ter
minal (1 caso en CAPD).La frecuencia de ED en pacien-—
tes con I.renal, es significativamente mis alta(P<0.03)
La media de edad fué superior en enfermos con ED pero
quedando al borde de la significacién estadistica.So-
lamente 1 paciente con PQR y sin ED present$ una pér-
foracién espontanea de célon.
CONCLUSIONES: 1) La incidencia de ED en pacientes con
PQR es mas baja,en nuestro ambiente,que lo previament
descrito(Scheff et al.Ann.Intern.Med.92:202,1.980).
2) La aparicién de ED parece ligada a la presencia d
I.renal.3) Parece que hay una tendencia,comin con el
resto de poblacidén,a aumentar la incidencia de ED con

ciones gastrointestinales severas en pacientes con ED.
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FUNCION RENAL DURANTE LA CIRUGIA CARDIACA: EFECTO DE
IA CIRCULACION EXTRACORPOREA.
E.Sancho, R.Guerrero, A.Martin-Malo, E.Andrés, E.Mo-
reno, F.Alvarez y P.Aljama.
Ciudad Sanitaria "Reina Sofia". Cdrdoba.

1a insuficiencia renal aguda en relacidn con la ci-
rugia cardiaca es de origen multifactorial. Nosotros
hemos considerado el grado de funcién renal previo y
el efecto de la bamba cardiopulmonar extracorporea CO
mo factores determinantes. Se estudiaron prospectiva-
mente 68 enfermos: aclaramiento de creatinina (VFG),
fraccién de excrecién de sodio (FNa), aclaramiento de
agua libre y enzimuria expresada en mU/min /VFG x 100
incluyendo: N-acetilglucosamina (NAG), alanimoamino-
peptidasa (AAP), leucinaminopeptidasa y fosfatasa al-
calina; todos los parfmetros se midieron el dia pre-
vio, intraoperatoriamente (INT) y un dia despues de
la cirugia (PCP).

45 enfermos no mostraron criterios convencicnales
de fallo renal y en 23 se objetivé insuficiencia renal

aguda. Resultados mas relevantes (A%): (*p«<0,05)
VFG FNa WG A

. INT POP INT PCP INT PCP INT POP

Sin IRA 55% -9 240* 51* 251* 191* 315* 1881

Con IRA 18* =55* 344* 375* 495* 901% 333* 5191

los pacientes con IRA mostraron un VFG previamente a

la cirugfa significativamente superior a los con IRA

{p<0,05) y en estos @iltimos se cbservd correlacidn en
tre tiempo de extracorporea y NAG (r=0,86). -
Ia extracorporea "per se" induce disfuncifn renal,
va que incluso en pacientes con VFG normal se detecta
enzimuria significativa. El grado de funcién renal pr
via y duracifn de la extracorporea son determinantes.

lestable. Grupo | n=20 Grupo 11 n=16
Cr inicial 9'6+5'3 7'640'9 p«0.001
1V -35% 68" 7% p<0.05
Proteinuria 100% 56'2% p<0.005
Cicatrices Rx 100% 37% p<0.005
HTA ' 60% 50% pns
Reflujo Bilateral 55% 43'8% pns

la edad.4)En la evolucién no hemos detectado complica-

Eigtho VESICO-URETERAL PRIMARIO(RVUP). ANALISIS DE 36
).M. Morales,C.Gémez Roldan, J.M.Martinez,M.Praga, J.M,
chazar,ﬁ.I.Ortuﬁo,A.Barrientos,J.L.Rodicjo.
S.Nefrologfa. C.S. '"1°de Octubre'.

Revisamos 36 pacientes con RVUP,diagnosticados median=
te cistograffa miccional & isotdpica, 17V y 19H. - 55%
¢de 30 afios y solo el 16'62>40 afos. La infeccidn uriq
naria{lU) fue el primer sintoma 2%, 16'6% presentaron
enuresis, HTA 27'7% y 10 pacientes(27'7%) debutaron cof
insuficiencia renal terminal (IRCT). El estudio inicial
mostré IR 77%,proteinuria 80% de los que 19% tenia> de
3'5gr/d sin patrén de sfndrome nefrdtico,HTA 55¢5%,1U
50%, reflujo bilateral 50%,RVU grado I11-1V 75%. Segdn
la evolucidn los dividimos en 2 grupos: 1) los que han
Ilegado a la IRCT y 1) los que tienen funcidn renal

La proteinuria fue mayor en el grupo | p<0.005. Los ant
tTgenos HLA B-12 y AW32 no fueron frecuentes en nues-
tra serie. La anatomia patolSgica mostrd en algunos le
sjones de hialinosis. focal.

Concluciones: 1) La presencia de insuficiencia renal
importante,proteinuria y cicatrices son factores de
mal prondstico. 2) La HTA, el grado y la bilateral idad
del reflujo no predicen 1a evolucién. 3) La U es més
frecuente en ell grupo de buena evolucidn.
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