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VIAS AMONIOGENICAS N ACIDOSIS LACTICA{AL)JAGLDA EN EL
PERRD, EFECTOS OE LA HIPOXIA E INFUSION DE AC,LACTICO,
E.Junca ,8.Alonso R, Jof re.R.Perez .M.Rengel.F .Valderrdba
no,G.Lemieux,P.Vinay.Hospital Provincial.Madrid.HBtel
Dieu y Universidad de Montreal. .

Es conocido que el rifién del perro se adapta a la a-
cidosis aguda(respiratoria 6 por infusifin de ClH}(6
lictica por hipoxia aguda)incrementando la axtraccién
de glutamina{Gln)y la produccién de NHg si bien por di
Perentes vias metabblicasien hipéxia es la transaminae—
cidn y en los otros tipos de aciddsis seria la acelerg
cién a través de la via GLDH. '

Para valorar si la hipoxia per se puede variar las -
via metab&lica de la Gln en la AL,hemos estudiado el

cidemia similares,mediants hi
fusién de ac.léctico(IAL)(n=6).
pH COzH™ tactico F&A
Hipoxia 7.14+.02 15+.8 m4/1 5.1+.6 mM/1 16644 ml/min.
IAL 72.16¢.02 15+.4 " . 6.1+.4 " 185410 "

En ambos casos aumehta la amonlogénesis y extraccién
de Gln,mds sficazmente en £l modelo hipdxico,incremen-
tandose la emoniogénasis por via transaminativa y anu-
landoss la via no Gln dspendiente.En hipoxia la via
GLDH es prefsrentemente reducida y en la IAL lo es la
producoién renal de glutamato.Concluimos que en la AL
independientemente de su origen,la via mds importants
es la transaminacién,quizé estimulada por la disponibi
lided de substrato(en &ste caso el lactato)en contrepo
sicién a otros tipos de acidésis(ClH é respiratoria)cu
yo estimulo parece depender de la concentracidn de Ht.
Par £in la hipoxia per sa no parece afectar la via
transaminativa de la Gln. S

ia aguda(n=15)6 por. in

metabplismo renal en 2 situaciones de acidSsis y lactaf
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AMONIOGENESIS NO DEPENDIENTE DE LA GLUTAMINA3{EFECTO
DEL ESTADO ACIDO BASE Y LA DISPONIBILIDAD DE SUSTRA

M.Rengglii R.P rezzﬁR.Jo§§22AE.Juncosz,F.Valde rég
.Alo: .
2) ﬁ;

Pa 0, nso’, Gi.lemie Gougoux?,P,Vina,
$Resrologla Péaidtirical2)iofefrologtd {338%0eatcr
|na y Cirugla Experimental.Hospital Provincial de Ma

drid. (4)Universidad de Montréal. - '

Durante la acidosis metab6lica el rifién del perrm
aumenta la extrdccién de glutamina y la produccién
de amoniaco.Una relacién de 1:2 es observada normald
mente para este proceso en perros acidéticos y ha
sido tomado como una indjcacién de deamidacién y de
aminaciénde la molécula de glutamina.Bn estudios red
cientes en perros en diferentes estados &dcido-base
hemos encontrado que esta relacién era fortuita y
que el metabolismo de la glutamina por la’ glutamatod
deshidrogenasa y la via de transaminacién no expli-
carfan la totalidad del amonfaco producido'?asumien
do que el glutamato, alanina y aspartato sintetiza-
dos in vivo provienen de la glutamina).Un mecanismo
amoniogénico no dependiente de la glutamina ‘tiene
lugar en el rifién g

proceso en perros cont estado 4cido base normal (n=
16), acidosis crénica por NHACL (n-=16) acidosis a-
guda por HC1 (7) o por CO2 (n=15), acidosis l4ctica
por infusién de dcido léctico (n=Z), alealosis me=-
tabblica crénica con (n=7) 1 sin (n=7) deplecién de
K, alca%o is metabdlica agu}a or jnfugién de bicar
bonato 93 o por lactato de sodie zn;T‘, Se encon-
tré que la amoniogénesis no dependiente de 1a glu-
tamina estd relacionada directamente aon el estado
dcido base sistémico.En animales que reciben lacta-
to o 4dcido l4ctico, este proceso estaba suprimido’
midntras la produccién de NH4/extraccién de gluta-
mina cafa muy cerca de 1. Por ello se propone que
la existencia de esta via explica la relacién'§H4/
Gln de 2.0 observada en acidosis aguda y crénica

GUNSUMO De OXIGENO Y SUBSTRATOS POR EL RINON EN LA ACI|
Q0SIS LAGTIGA HIPGAIGA EN EL PEHRD, :
R.Persz Garcia,E.dJunco,R.Jofre M.Rengel,S,Alonso, F.
Valderpdbano y P,Vinay. Hospital Provincial. Madrid.
Universided dg Mantreal,

In vivo el metabolisme renel ge lg g}ytamir\a(GN)en
el perro consiste en su oxidacidn en el tubulo proxi-
mal. En los animales acidéticas la mayoria(80-80%)del
turnover de ATP en éste segmento de la nefrona se debe
a la GN.Cuando se ofrecen otros substratos al rifibn,se
crea una situacign competitiva limitada por el consumo
erargético renal.Para conocer estas interrelaciones gn
6l perro se ha estudiedo la utilizacién renal de GN,
lactato{LA)y citrate,asi como e} gasto energético re-
nal en la aciddsis ldctica por hipoxia(lS perros).

Se anestesid con Pentpbartital,Se realizd lapgrato-
mla con preparacidn para medicide de extraccidneproduc
cién de metabolitos en €l rifién izqdo.Se toms tejide °
renal pre y post experiencia mediante congelacidn lng
‘tanténea.Se realizaron 4 periodos controles y 4 expe-
rimentales,despuds de 30 min.de equilibrio.La hipaxia
se consiguié ventilanda al animal con B2 9% y Ny 91%.

Ourants la hipoxia sg produce vna acidésis lactica
(pH 7.17LA 5.1 mM)y un aumento de la extraccidn de LA
de 119 umol/min/100 FG a 329 ;de GN,de 60 a 88 y de ci=
trato,de 11 a 17.Ests aumento del consumo de subgtra-
tos esté en relacidn con el ds Op,de 593 a 651 umal/
/min/100 FG.La ON viene a generar en ésta situacidn el
20% y el LA el 71% del ATP producido,ELl excssp de piry
vato producido,no oxidado dsbe ser metapolizado g tra-
vés de la gluconeogénesis sstimandose &sta en 153 umdd
/min/100 FG,siento nule basalmante y en otrgs tipos de
acidésis.la produccién de alanina y glucosa en la si-
tuacidn de acidfsis ldctica permite mantener una Bxe-

traccién aumentada de GN y LA con un consuma de Op
eleygdo, .
4

el perro.Hemos cuantificado este|.

PCRFIL METABOLICO RENAL EN LA RECUPERACION DE LA ACIDO
SIS LACTICA HIPOXICA EN EL PERRQ, B
R.Jofre ,R.Perez BGarcia,E.Junco,M.Rengel, S.Alenso, F,
Valderrgbano y P. Vinay. Hospital Provincial. Madrid.
Universidad de Montreal. _

£1 rifidn del perro en la acldésis ldctica hipdxica
es capaz'de aumentar al tiempo la extraccidn de lacta-
to(La)y de glutamina(Gn),para carregir la hiperlactaci
demia y la acidésis,estimulando la amoniogénesis.Con
6l fin da observar como 8s la recuperacién de dsta si-
tuacidn tras la correccién del 02 se realizé el siguien
te protocolo en 21 perros ds los que solo 13 lo tolerm
ron.Después da 4 periodos controles se canbid el gas
inspirado a 9% de Op y 91% de Np manteniendo al animal|
90 min. ,tras los cuales se comienzan los periodos ds
recuperacién(?5 min.)normalizando sl aporte de 0O2.88
tomd musstra de tejido renal pre y post experiencia.
Con la hipéxia se produce una aciddsis,pH 7.17,003H"
14 mEq/1,aumentando 81 anion gap en & mEq/l que se
carresponde con el de la lactacidemim a 5 md, Tras la
normalizacién del Oz respirade la aciddsis no se corrd
ge,pH 7.16 y CO3H™ 15 mEq/1 aunque si el anlon gap ¥
parcialmente la lactacidemia,2 mi £stos carbios se de-
ben a un aunento de la cloremia en 5 mEq/1l,Junto a una
disminucién de su eliminacién en orine,mientras gue la
UlaV es do 3.6 am/min. E1 consumo ds O, se reduca
aunque se mantiens slevado, tal vez en r€élacion con el
mantenimiento de un cierto grado de hiperlactacidemia
¥ una extraccion renal elevada de La. La extraccifn de
Gn se normaliza aungue persists una produccién aumenta
da de amoniaco.A nivel tisular lo mas destacaeble es
los gumentos de malato,la,piruvato y alanina con la
acidésis que se corrigen parcialmente durente le recu-
peracién.Tras el case de la hipoxia'de hiperlactacide-
mia se corrige.en horas,no asi la acidfsis que se man-

(HC1/C02/NHACL) en el perro.
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APTACION BIOQUIMICA DEL RIN ) A LA AL
DAPTACT ABOLIgA‘ L RINON DEL PERRO A L& ALCA~
.Renge R.JofreQ.A.Kiss3,§.Perez3E.Junc02,F.Valde-
,é.Lemieux3,P.Vinay

(1)Nefirologia Pedidtrica,(2)S°Nefrologia,Hospital
rovincial: Madrid. (3)Universidad de Montréal.

xtraccién (E% o, préficcién (P) renal de,glutami-]
a {gln),glutamato (glu),amonfdcd; dlanina (ala), as
artato,iactato y piruva%o ast tdmbién como 1la Gome
centracién tisular renal de estos intermediarid§ fie
edido _en el cortex renal del Yerro in vive eninor-
al RMK H=7.34,HC03=20 m}),alcalosis mepabdlica a-
da i inducida por infusién de HCO3 (pH=7.51,
CO3=33mM),alcalosis metabélica crénica con y sin su
lemento de K’ AmceK;( H=7.5 HC@BE33m¥g ANMC con su
lemento de K AMCYK ‘PﬁH=7.4 ,HC03=29 .La AMC fue
inducida gorvla ddministracidn de furosemida y dieta
%}bre de 0l durante 7 dlas con o sin suplemento de K
5 AMA y . bd AMC-=K disminiiyeron la amoniogénasis re-
al en b v 46% respectivamente;iiientras 14 AMCiK
o tuvo ningin efecto.lLa E de gln fue modificdada de
ormg”correspondiente con este efecto.La P de ala
ermafieci6 sin cambios y comprgmetia el 64% dg la B
e gln de los N, 69% en AMA ?6% en AMCHK y 95% en
C+K.La concentracén tisﬁsi\';ii-"d‘e‘ §13 y.glu N6 cam-
i6 en los 4 ﬁrugos.El malato aﬁﬁ@,_ﬁqéiSGfétamente
n AMA y AMC.E1l turnover de ATP calcillallo pars. el i
6n fue similar en todos los grupos.E metabaiiéﬁb«
enal de gln soporté un méximo de% 13% dg este tlurn~
ver en N, 8% en AMA,T-9% en AMC (vs, 44% en acido-
is_crénica.la oxidacién de lactato cubre &1 résto
e las necesidades de ATP.CONCLUSIONES: La AMA ¥ AMC
o pueden suprimir totalmente I amoniogenesis renal
n el perro porque continda sintetizando ala.la de-=
lecién de K puede revértir algunéd de los efectos
e la alcalosid:la oxidacién dé 1adgato es probable

ente el sustratd principal del Fifibn del perro al-
aléticos

UTILIDAD TERAPEUTICA DEL SALBUTAMOL EN LA HIPERPOTASE-
MIA SECUNDARIA A INSUFICIENCIA RENAL

X:M.Lens, J.Montoliu, L.Revert
Servicio de Nefrolegia. Hospital Clinico.Barcelona.

Tras haberse demostrado que la estimulacion beta
2 adrenérgica provoca una, disminucion del potasio (K}
sérico en pacientes con insuficiencia renal cronica
por un mecanismo directo al aumentar la captacidn in-
tracelular de K, hemos estudiade la eficacia del salbu
tamol en el tratamiento de la hiperpotasemia secunda-
ria a insuficiencia rengl,

Se administré salbutamol 0,5 mg EV en 15 minutos,co
mo dnico tratamiento,a 24 pacientes consecutivos de
edades comprendidas entre 38 y 80 afos (X=61) que pre-
sentaban insuficiencia renal aguda o crdnica de diver-
sas etiologias con BUN y Creatinina séricos de 117,5+
+9,5 mg/dl y 9.8+0.8 mg/dl (R+ESM),respectivamente”
~ Los resultados obtenidos demostraron un descenso
del K sérico desde cifras pretratamiento de 7+40.2 a
5.640.2, 5.6+0.2, 6+0.2 y 6.2+0.2 mmol/L a 10s 30,
60,7180 y 360 minutos después del salbutamol respecti-
vamente (p< 0.001 para todos los tiempos),acompaidndo-
§& de una reversidn de las manifestaciones electrocar-
diograficas de la hiperpotasemia. Su administracidn
fué bien tolerada ¥ Gnicamente se observd hiperglice-
mia ¥ taquicardia transitorias.

- La estimulacion beta 2 adrenérgica de la captacidn
intracelular de K por el salbutamol es una alternativa
terapéutica rapida,segura y eficaz para el tratamiento
agudo de la hiperpotasemia en la insuficiencia renal.

7

MECANISMO POR EL QUE EL SALBUTAMOL DISMINUYE EL POTA=
SI0 SERICO EN LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.
J.Montoliu,X.M.Lens,L.Andreu,D.Figuerola*,R.Casamitja-
na**,J.Lépez-Pedret,L.Revert.Servicio de Nefrologia.
Seccién de Diabetes* y Laboratorio Hormonal**.Hospital
Clinic.Barcelona.

Para estudiar el efecto de la estimulacién especifi
ca beta 2 adrenérgica sobre la distribucién transcelu-
lar de potasio (K) en 1la insuficiencia renal crénica
(IRC),se administré salbutamol (S),0.5 mg i.v. en 15
min.,a 20 enfermos con IRC terminal (filtrado glomeru-
lar <5 ml/min),no diabéticos y esencialmente aniricos
que llevaban entre 6 y 132 meses (media 64.4 meses)Yen
programa de hemodidlisis (HD).El test se hizo 72 hr
después de la Gltima HD.

Treinta minutos después de terminada la administra-
ciénde S,el K sérico bajé de un nivel pretratamiento
de 5.6+0.2 mmol/L(+ESM)a un valor final de 4.5+0.2mmol
/L(p <0.001).No hubo cambios significativos de-aldostg
rona plasmdtica o pH arterial,pero la glicemia y los
niveles de insulina sérica aumentaron de 90.1+2.4 a’
128.1+45.7 mg/100 ml y de 23.1+2.1 a 67.7+9.4 au poF
ml respectivamente(p < 0.001 para ambas)}.Sin embargo,el
S indujo decrementos similares del K sérico(-1.1 a-1.6
mmol/L)en tres enfermos diabéticos insulino dependien-
tes en los que los niveles de péptido C libre permane-
cieron indetectables o subnormales(<0.53 ng/ml),indi-
cando que la secreci6n endégena de insulina se hallaba

seriamente comprometida.Los pacientes toleraron bien

el S.

Los resultados demuestran que la estimulacién especi
fica beta 2 adrenérgica con S facilita la captacién
intracelular de K en los pacientes con IRC en HD por
un mecanismc directo e independiente de cambios de pH
aldostercna o insulina.Esta propiedad puede tener uti-

lidad terapéutica en casos de hiperpotasemia.

EFECTO DE LA INFUSION IV DE AMINQOACIDOS(Aa) SOBRE LA
FUNCION RENAL EN MONORRENOS CON GLOMERULOESCLEROSIS
FOCAL (GF). g
V.Gutierrez Millet, L.M.Ruilope, J.Nieto, J.M.Morales,
M.Praga. .
Servicio Nefrologia. Hospital 12 de Octubre. Madrid.

La infusién iv de Aa induce un aumento del
flujo plasmdtico renal (FPR) y del filtrado glomerular|
(FG) en animales de experimentacién y humanos sanos.
Hemos estudiado en‘4 pacientes monorrenos con GF, el
efecto a las 2, 4, y 6 hr de una infusion iv de Aa
al 10% (0.75 ml/kg/hr}, en dieta con 30 y 90 gr de
Proteinas/d. Se midié FG, FPR, Fraccidn de filtracidn
{FF), eliminaciones urinarias de Na, K, Cl, EFNa y
ARP. Las resultados en.dieta con 30 gr de Proteinas
se expresan en la siguiente tabla:

‘Periodo FG* FPR* EFNa* ARP*
Basal 41£13 18049 0.8+.4 1.7
2 .horas 46+13 236+107 1.1+.7 1.7
4 horas 57+16 225+78 1.3+.8 1.5
6 horas 53+20 187156 1.2+.5 1.6

* p no significativa a las 2, 4 y 6 hr con respecto a
basal por t-test pareado. .

La infusidn de Aa no modifico la FF ni la excre
¢ibn urinaria de Na, Ky C1. En dieta con 90 gr de Prg]
teinas se obtuvieron resultados similares, es decir
ausencia de modificaciopes significativas de los
pardmetros medidos. Estos resultados sugieren que
en los pacientes monorrenos con GF, el estimulo que en
sujetos normales produce la infusidn iv de Aa sobre
FG y FPR estd abolido, tanto endieta hipo como en
hiperproteica.
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EFECTOS DE LA INGESTA DE PROTEINAS SOBRE LA FUNCION .
RENAL EN PACIENTES MONORRENOS PROTEINURICOS CON
GLOMERULOESCLEROSIS FOCAL.

M.Praga.
Hospital 12 de Octubre. Madrid.

A 5 pacientes monorrenos prote1nur1cos con. IRC
y lesiones de glomeruloesclerosis focal en su dnico
rifion funcionante, se les sometié durante 7 dias a

te otros 7 dias a 90 gr Proteinas/d. Al finalizar cada
periodo se midi6 filtrado glomerular (FG; CI uls flujo
plasmitico renal (FPR; Cpay), fraccidn de filtracién
(FF), eliminaciones urinarias de Na, K y proteinas,
excrecién fraccional de Na(EFNa) y ARP. Los resultados
se expresan en la siquiente tabla:

incremento del 46% en el FG, 74% en el FPR y 40% en
la proteinuria, Natriuresis aumento paralelamente al
FG. No hubo variaciones s1gn1f1cat1vas de FF, EFNa,

en la ingesta proteica aumenta el FG y FPR en estos
sujetos y por lo ‘tanto la hiperfiltracifn a que estaft.
sometidos. -

Y. Gutierrez Millet,.L.M.Ruilope, J. N1eto, “J.M.Moraleg

una ingesta de 30 gr Proteinas y a continuacién duran-|"

Dieta FG FPR EFNa Proteinuria
30 gr P 41+13 18049 0.79:.8 3.5:1.8
90 gr P 60x12* 314£133* 1.07:.6 "4.,942.4%
*p<, 0.05 comparado a 30 gr Proteinas por t-test
pareado. . ‘
\ E1 aumento en la 1ngesta de proteinas produjo un

UK ni ARP, Estos resultados sugieren que el incremento|

EFECTO DE UNA INFUSION ENDOVENQSA DE AMINOACIDOS(Aa)
SOBRE EL FUNCIONALISMO RENAL EN PACIENTES CON PATOLO-
GIA NEFROLOGICA Y FILTRADO GLOMERULAR CONSERVADO.
B.Miranda, L Rui]oge, J.Alcazar, R.Garcia Robles, J.

Sancho, J.L.Rodicio, .
Hosp1ta1 1 ‘de Octubre. Centro Ramén y Cajal. Madrid.

Es conocido que una dieta hiperproteica juega un
importante papel en la progresidn hacia la insuficien
cia renal, Hemos querido ver el efecto que una infu-
si6n endovenosa de Aa, que como se sabe es capaz de
producir vasod11atac16n renal, tiene sobre el filtra-
do glomerular(FG) y el flujo p1asmat1co renal (FPR) en
tres tipos de patologfa nefrolégica con funcibn renal
conservada. Para ello infundimos durante 6 h 0.75 ml/
kg/h de una solucién de Aa al 10%, de las habitualmen
te utilizadas en nutriccifn parenteral, en los siguien
tes grupos de pacientes. GRUPO A: 6 pacientes con glo-
merulonefritis mesangial IgA; GRUPO B: 6 pacientes
con poliquistosis renal; GRUPO C: 6 pacientes con
hipertensién arterial esenc1a1 Los resultados obteni-
dos han sido comparados con los de individuos norma-
les (N).

N A B ¢
F? . B - 106¢6  92:4 95.2:10  103:10
mi/min gy 166:12 135:17* 146:46%  139:10*
FPR B - 517429 405:17 395+39 415+31
ml/min 6h- 754+60 561:27* 513+42*%  535:58%
. * *p<0.05 vs N.

Los resultados muestran que l1a respuesta vasodila-
tadora a los Ra, estd parcialmente inhibida en pacien-
tes con patologia renal aun con filtrado glomerular
inicial conservado y comparable a] de los sujetos
normales.
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MODIFICACIONES EN EL CALCIO IONICG (Cat*)PTH Y PH INDU
CIDAS POR ALGUNOS DIURETICOS EN CONTROLES NORMALES.

do.SErvicios'de Bioguimica* ,Nefrologia**y Endocrlnolo-
gia C.S8."La Paz'"Madrid. .
Para evaluar las Var1ac1ones que algunos diureticos pug
den producir en el metabollsmo del Ca hemos estudiado |
en 20 controles manteniendo una dieta de 1gr de Ca y 3
de ClNa las variaciones que induce en sangre (S) y orid
na 1 dosis de Acetazolamida(AZ)6mg/kg v.o,Furosemida
(FU)O,5mg/kg i.v.,Hidroclorotiazida- (HT): 5mg/kg v.o.Se
extrajeron muestras de (S) basal y tras 120' de adminidg
trar el diuretico para valorar PTH (C-terminal)y ca’ ,
PH ¥ Ca. a pH 7 4(Ca +)en (S)total y.extrictas condi=-
ciones de anaerobiosis”mediante electrodos selectivos
(ICA-1 Radiometer) recogiendose K dos muestras de orina
basales de 45' y 3 de 60' despues del diuretico, donde
se calculs Ca,Mg,Na;K,Cl y P/100ml FG,reponiendose las
perdidas hidricas a lo largo de la prieba.RESULTADOS:
(ET) auments el Ca,Mg/100FG solo a las 2h y en todos .
los periodos Na,K,Cl/100FG sin variaciones en (S).(AZ)
levé Ca,Na,P y+§/100FG mantenidamente,bajoc el pH en(S)
aumento el Ca con una tendencia a-descender la PTH.
(FU) elevs Ca,Mg,Na,K y Cl/100FG en todos los periodos |.
el pH en (S),disminuyendo el Ca Yy aumentando la PTH
ONCLUSIONES :Aunque los tres diureticos producen aumery
o de Ca/100FG , (HT) no modificé el Ca++,51n embargo
(AZ) lo elevsS probablememte Jpor producir acidosis y con'
rariamente (FR) bajé el Ca y elevo”la PTH por el in
remento de la calciuria y del pH en (S).Los diureticod
ues aun en controles normales pueden modificar el Ca
PTH mediando en ello variaciones-del aquilibrio acidd’
ase.El hecho de haberlo podido observar en este estu-:
io a diferencia de lo descrito por otros autores puede

eberse a las extrictas condiciones de anaerobiosis uti]
izadas para detesyminar ol Catt

30

M. _Maxtinez%J.M.Hermida,L.Herranz,J.L.Miguel**F. Pallar|.

‘d;upo A un descenso de U6PGF (p<0,01) manteniéz

kir de las 8 h. postadministracidn. La ARP se

EFECTO DE UNA DOSIS UNICA DE CAPTOPRIL SOBRE
LAS HORMONAS RENALES DURANTE UNA SOBRECARGA SA
LINA. .

V. Caéhofeiro,F.‘Duran,V. Lahera,F.J. del Cafii{
zo0,J.A.F. Tresquerres y F.J. Rodriguez.End.Ex
ptal. Dpt.Fisiologia. Fac. Medicina.Univ.
Complutense. Madrid., '

Dieciseis ratas Wistar macho de 150 gr. se
dividieron en 2 grupos: A) Sometidas a una so-
brecarga del 5% de ClNa en la dieta. B) Alimen
tadas con dieta normal. 10 semanas despues se
administrdé d los animales una dosis Gnica de
Captopril (10 mg/k) mediante sonda bucoesofagi
ca. Se valord la excrecidn urinaria de kininas
jtotales (KTU) y de la 6-ceto-PGFyy (U6PGF) ba-
salmente y las 4, 8, 12 y 24 h. postadministra
cidn. Asimismo Se determind la actividad de re
mina plasmatica (ARP) basal y 1 hora después
idel farmaco. 4 horas después se observd en el

dose en dichos niveles hasta las 24 h. En el
grupo B los valores de U6PGF disminuyeron a las
8 h. (p<0,05) para recuperarse a niveles basa-
les' a partir de las 12 h. El Captopril indujo
un incremento de KTU en el grupo B, 4 h. des-
pues de su administracidn (p<40,00l). Sin embar
o en el grupo A, los valores de KTU descendle
ron a las 4 h., (pq0, 01), recuperandose a par-

bncrementd de manera élmllar en ambos grupos
Hespués de la dosis de Captopril (p€0,001).

fonclusidn: Las medificaciones observadas en
KTU, ARP .y U6PGF en lzs ratas sometidas a sobre
Farga salina sugieren un posible papel modula-|

or del Na sobre la accidn del Captopril.
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SUSPENSIONES DE TUBULOS PROXIMALES Y DISTALES
DE PERRC Y CE RATA. :

C.Lépez Arrabé, A.Tejedcr,D.Conesa,N.Hernando
L.Hernando y J.M.Lépez Novca.

Fundacidén Jiménez Diaz.Madrid.

Se han obtenido suspensiones enriqueci-
das en tubulos distales (TD) y en tubulos pro
ximales (TP) de rifion de perro y de rata me-
diante digestion de corteza renal con cclage-
nasa 1.5 mg/ml en Krebs-Henseleit y centrifu-
gaciones sucesivas en gradientes de densidad
de Percoll isomotico (P). La caracterizacidn
e integridad de lcos tubulos se realizd pcr
micrcscogpia optica y electronica y determina-
ciones de actividades fosfatasa alcalina,Glu-
cosa-6-fosfatasa, Hexocguinasa y Na-K-ATPasa.

La centrifugacion isopicnica a 35.000 g,
30 min. en gradientes de F 50% "in situ" de
los tubulos obtenidos por digestidn (ST), trag
identica centrifugacion de las dos kandas su-
periores obtenidas en el primer gradiente, en
P 45% para tubulos de perro y en P 42.5% para
los de rata, permite cobtener resgectivamente
a partir del primer y segundo gradiente, frac
cicnes homogeneas de TP {(30-35% en pesc de
ST) y del 68-75% de TC (13-17% de ST).  La via-
bilidad (exclusidén de azul tripan) fué del 909
para ambos tipcs de tubulos. .

El métodc descrito permite la obtencidn
en una sola marcha analitica de una fraccidn
enriquecida en tubulcs proximales y otra en
tibulos distales de rifidn de perro y de rata.

METABOLISMD DE LA FOSFATIDILCOLINA(PC) EN TUBULOS AISLADOS DE CORTE-
ZA RENAL CANINA DURANTE LA HIPERTROFIA RENAL COMPENSADORA.

F.Manzano, P.Esbrit, C.Castilla y A.Rapado. Laboratorio de la Unidad
Metabblica y Cirugia Experimental. Fundacién Jiménez Diaz. Madrid.

La reduccidn de masa renal conduce a una serie de mecanismos de adap
tacion, siendo uno de los mds precoces el aumento de sintesis de PC.
La PC se sintetiza por dos rutas:- La de Kennedy o transcolinacién{TC)
implica.la transferencia de una unidad de fosfocolina de la COP-coli
na al diacilglicerol catalizada por la fosfocolina transferasa. La
ruta de la transmetilacion(TM) consiste en la adicitn secuencial de
3 grupos metilo de la S-adencsil-L-metionina al resto amino de la
fosfatidiletanolamina catalizada por la fosfolipido N-metiltransfera
sa.

Hemos estudiado la sintesis de PC en tibulos obtenidos de corteza
procedente de rifn control{(C) y de rifibn remanente a diferentes ti-
ampos tras la nefrectamfa unilateral (UNX), por digestion con colage-
nasa. Los tibulos hamogeneizados fueron incubados con 100 uM de S-
adenosil-L-(3metil Jmetionina o COP-( 14C-metil)colina, midiendo la
radicactividad incorporada en la fase orgdnica por centelleo liquidq]
Obtuvimos los siguientes resultados:

Actividad Enzimdtica(%)

C. 2h 24 h 1 semana 2 semanas
™ 100 109+12 95t14 9120 11614
T 100 15846 392760 206120 226115

actiyj 1t : H i
[98 %mdg.?%r%(ﬁa?déc%aess%??ﬂDg.j(m) 0 a: 334H19(TC) proline.
Observamos un aumento de sintesis de PC por la ruta de TC a partir
de 2 hy maxima a 24 h tras la UNX. No detectamos variaciones signi-
ficativas de la TM hasta 2 semanas tras la UNX respecto al control.
CONCLUSIONES: Estos datos sugieren que la ™M no juega un papel regu-
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lador de 1a sintesis de PC en la hipertrofia renal campensadora.
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EFECTO HEMODINAMICO DEL FACTOR NATRIURETICO
ATRIAL (FNA).

Caramelo C.,Hernando N.,Villamediana L.M.,6Sanz
E.,Rodriguez Puyol D,Fernandez Cruz A, Lopez
Novoa J,M. Fundacidn Jiménez Diaz y HoSpital
Clinico .Madrid.

Protocolo A. En 10 ratas Wistar se estudia-
ron la eliminacion de electrolitos urinarios,
presion arterial media (PAM),gasto cardiaco
(GC) ,resistencias perifericas totales (RPT} y
flujo sanguineo (Fsggn orggpgs (microesferas
radicactivas, 15 ». Co vy Sn) basalmente -
y durante el pico de accion de 2 pg/Kg de FNA
sintetico. El FNA produjo una disminucion de
los RPT (-39.25 + 5.33%) con aumento del GC
(20.58 + 8.32%) y descenso moderado de la PAM
Los FS en diversos organos (higado,intestino
delgado y grueso) aumentaron significativamen-
te (p{ 0.05)pero el aumento fue marcadamente
mayor en los flujos renal y miocardico (61.81
+ 9.32 y 58.88 + 5.92%) (p<£0.001). Las eli-
minaciones urinarias de Na,K y Cl aumentaron
6,3 y 6 veces respectivamente con descenso
de Osm urinaria (p< 0.001). Protocolo B .Se
estudio el posible papel de la Na,K,6ATPasa
en los cambios observadossgon el FNA por la
técnica de transporte de Rb en eritrocitos
no encontrandose diferencias en el transporte
total ni en el de bomba Na,K (ocuabaina inhibi-
ble) o el cotransporte (furosemida inhibible)
Se concluye gque el FNA produce una vasodila-
tacion selectiva, en los territorios renal,
coronario y esplacnico y que la misma no.esta
mediada por cambios en la Na,K, ATPasa.

EFECTO DE LOS INHIBIDORES DE LA FORMACION DE
RADICALES LIBRES DERIVADOS DEL OXIGENO (I.R.L.
0.) SOBRE EL FLUJO RENAL (F.R.)

J.F. MACIAS; M.L. Revert*;J. Martin; J. Grande.GOMEZ,JR
Hospital Clinico. SALAMANCA. Universidad Auténoma. BAR-
CELONA*,

La revascularizacién post-pinzamiento de una arteria
renal, en ratas, se acompafia de disminucidn significa
tiva del F.G. Este efecto se minimiza pretatando a los
animales en I.R.L.0. La xantino oxidasa (X-0) es una =
fuente importante de superédxido en tejidos. E1l objeti-
‘'vo del presente trabajo es analizar la accién de los =
inhibidores de las $intesis de X-0 (I.S.) sobre el F.
R. en condiciones hemodinamicas renales normales. Se =
estudiaron 6 perros a los que tras anestesia y ventila
cién mecénica se colocd un cateter en vasos femorales
para control de P.A. e infusién de I.S. a dosis de 30
mg/kg (n=2), 50 mg/kg (n=2) y 100 mg/kg (n=2). Alrede-
.dor de la arteria renal izquierda se colocd un flujéme
tro electromagnético para registrar F.R. Los datos se
expresan como Media I1E.5. del conjunto de animales
estudiados. E1 F.R. fue de 125.5 Y10 ml/min en condi-
ciones basales y 170 tos ml/mn (P 0.05) 1 hora des-
pués de finalizada la infusién de 1.S., manteniéndose
estable en este rango durante 4 horas para descender
lentamente en el transcurso de las 2 horas siguientes
hasta los niveles previos a la infusién. La presién ar
terial se mantuvo constante en 100 mm Hg durante el pe
riodo experimental. Concluimos que los 1.5., debido a
su accién inhibidora de la formacién de radicales 1li-
bres derivados del Oxigeno, aumenta el Flujo Sanguineo
Renal, en condiciones hemodin&micas normales, sin re-—
percusidén sobre la presién sistemica.
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MODIFICACIONES DEL TRANSPORTE ACTIVO EN ERI-
TROCITOS Y SECCIONES RENALES DE RATAS CON CI-
RROSIS HEPATICA.

J.M. ,Tejedor A. .
Fundacidén Jiménez Diaz. Madrid.

Las ratas con cirrosis experimental presen-
diado el transporte catidnico en eritrocitos

y controles con dieta hipo e hipersddica
(0.025 y 1 mEq/g respectivamente).

El transporte total medido como influjo de
Rb-86 no presentd diferencias significativas
entre animales cirrdticos y controles en nin-

influjo de Rb-86 inhibible por ouabaina fue
superior en el grupo cirrdtico respecto del
control con ambas dietas. La dieta hipersddi-
ca produjo un aumento en la actividad de la
bomba especialmente evidente en cirrdticos.
Los valores de bomba (nmoles Rb/min.gr) obte-
nidos en eritrocitos y -cortes renales fueron

38
Estos resultados muestran un aumento del -
transporte.activo, observable tanto a nivel
globular como renal. Dicho aumento podria es-
tar en relacidn con la elevada“ reabsorc1on de
Na observada "in vitro".

Hernando N, Arriba G, Santos J.C.,Lopez—Novoa'

tan una elevada reabsorcién de Na. Se ha estu-

y cortes.finos de rifidn de animales cirrdticos

guna dieta. E1l transporte activo, medido como

eritrocitos cortes
controles '
dieta hipersddica 32.7 + 0.7 710 + 34
dieta hiposddica 25.1 ¢ O 5 379 3 22.
cirrdéticos . ‘
dieta hipersddica 52.2 + 1 1520 + 50
dieta hiposddica 30.5 + 0.9 840 ¢

LA HORMONA ANTIDIURETICA (ADH) MODULA LA ACTIVIDAD
DEL SISTEMA DE COTRANSPORTE Na K+ Cl™ (coT).

J.Dlez,A.Arrazola,R.Vlrto,L.Yap,R.Dlaz—Tejeito,P.E—
rrasti,A.Purroy.S.Nefrologia,Clinica Universitaria,
Pamplona.

La ADH parece modificar directamente el transporte
de Nat en la rama ascendente del asa de Henle.A dicho
nivel existe en el lado 1um1nal un mecanismo que
transporta acopladamente Na+ Kt y C17{(Burg M.B.,Kid-
ney Int.22:454,1982).En la membrana del eritrocito
humano (E) eklste un mecanismo similar,inhibible con
dluretlcos del asa y sobre el cual hemos estudiado
"in vitro" el efecto de ADH 107 10y, Para ello se ha a
nalizado el efecto de la ADH sobre la capac1dad de ey
truir Nat por el COT de E en los que se varid su con-

‘tenido en Nat.Cuando el Na™ intracelular es inferior

"al nivel fisioldgico(6.3740.20 mmol 1.células,M+EEM)
la ADH estimula el transporte de Na por el COT(30%).
Cuando el Na® intraeritrocitario aumenta por encima
del nivel fisioldgico la ADH ejerce un efecto inhibi-
dor (40%).E1l andlisis cinético de esos efectos mues-
tra que la ADH aumenta la afinidad aparente del COT
por el Nat intracelular(la Ky disminuye en un 50%).

Un efecto similar se observa con bumetanida 107°M.

. La forskolina(activador directo de la adenil ciclasa
no ejerce ningln efecto sobre el COT.Los derivados ds
la ADH no modifican los parimetros estudiados.Estos
resultados sugieren que la ADH puede modificar el
transporte renal de Nat similarmente a.como lo hacen
los diuréticos del asa,merced a su capacidad para mo
dular la actividad del cotransporte Na+,K+,C1'.

A
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MECANISMO MOLECULAR DE ACCTON DE UN FARMACO DIURETI
CO:XIPAMIDA (X) .

J.Diez,L.Yap,R.Virto,R.Diaz-Tejeiro,P.Errasti,A.Pu-
rroy.S.de Nefrologia,Clinica Universitaria,Pamplona.

La X es un diur&tico cuyo mecanismo(s) de accifn es
desconocido.Dado que el eritrocito(E) se utiliza para
estudiar el efecto de diversos agentes sobre los sis-
temas de transporte(ST) de Na' a través de la membra-
na celular,hemos estudiado el efecto de la X sobre los
flujos de salida de Na' catalizados por los ST de Na
de E de sujetos sanos incubados en un medio sin Nat y
en presencia/ausencia de inhibidores especificos de’ ca|
da ST,Los resultados principales del trabajo son: 1)La |
X 10”3M inhibe en un 50%(p/.005)el flujo de salida de
Nat catalizado p0£ ug, ST que transporta acopladamente
(cotransporte) Na' ,X y C17 ; 2)La X aumenta la afini
dad aparente de dlChO ST por el Na+ intracelular ; 3)
Existe un efecto competitivo entre X y bumetanida por
la inhibicidn del cotransporte Na‘t,K',c1” y 4)E1 efec-
to inhibidor del cotransporte por la X disminuye en
presencia de concentraciones cre01entes de C17 en el
medio.Estos resultados sugieren que la accidn diurdti-
ca de la- X podria deberse a la inhibicifn de la reab-
sorcidn de Na® que en la rama ascendente del asa de
Henle esca medlada pot un ST que cotransporta Na+ kty
C1” y que "in vivo" e "in vitro" es inhibido por los
diuréticos del asa(furosemida,bumetanida. ..) (Burg M.
B.,Kidney Int.22:454,1982).

CAMBIOS CONFORMACIONALES EN LA Na-K-ATPasa
RENAL DE RATAS CON CIRROSIS HEPATICA EXPE—
RIMENTAL. -

.Tejedor A., Hernando N., Conesa D., Ldpez
Arrabe C, Lopez Novoa J.M. , Hernando L.
Fundacidn Jiménez Dfaz. Madrid.

Las ratas con cirrosis hepatica inducida
por Cl1,C inhalado y fenobarbital afnadido al
agua de. bebida, presentan un aumento signifi-
cativo de la reabsorcidn tubular de Na y
‘agua, asi como una mayor actividad de la Na-
K-ATPasa microsomal de corteza y medula renal
. Se ha utilizado la union de la eosina al
sitio del nucleétido del enzima como marcador
fluorescente del cambkio conformacional E. .

-v"formas Na", E, '"formas K"). La Na-K-
A%Pasa de corteza renal de animal cirrdtico
presentd una disminucidn de la concentracidn
de Na.necesaria para alcanzar el equilibrio
entre ambas formas, con respecto al animal
control (60:90 mM Na:K en el cirrdtico frente
a 130:20 mM en el control). E1 pH requerido
para alcanzar el equilibrio E,.—.E, fué me-
nor en-el animal cirrdtico que en &l control
(8.7 en el cirrdético frente a 9.5 en el con-
trol).

Estos resultados sugieren que la activa-
cidén molecular observada en el animal cirrd-
tico se acompana de un- aumento en la propor-
cién de formas Na: formas K, asi como de una
mayor sensibilidad del en21ma al Na. Ambos
efectos se correlacionan con un aumento del
pK de los grupos activos del sitio de unidn
del -ATP. ’
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DINAMICA DE LA PRESION INTERSTICIAL Y DE LA
PERMEABILIDAD VASCULAR EN RATAS CON CIRROSIS
EXPERIMENTAL.

E,Sanz, C.Caramelo,L.M.Villamediana, J.C.
Santos, A.Blanchert, L.Hernando, J.M.Lépez
Novoa. Fundacidén Jiménez Diaz. Madrid.

Se estudiaron las variaciones en presidn
intersticial (PI) por capsulas de Guyton, de
presidn arterial, hematocrito, volumen sangui
nec, capacitancia intersticial (CI) y vaso-
permeaktilidad para albumina 4VA) en 2 grupos
de ratas, controles (n=10) y con cirrosis ex-
perimental sin ascitis (n=10). Los resultados
mostraron que en condiciones basales las ra-
tas cirréticas presentaban una PI positiva
(0.07 £+ 0.07 mmHg), siendo negativa en las
controles (-2.6 + 0.43) (p<0.01). Al realizan
una expansidén del 3% del peso corporal, la PI
se mantuvo constante en las cirrdticas elevan-
dose en las controles (-0.07 + 0.43) {(p& 0.09
Una infusidn de albumina elevo la PI en las
cirrdticas (1.09 t 0.38 mmHg), mientras que
en las controles aumentd la negatividad (-3.25
+ 1.03) (p<0.001). La CI fue significativa-
mente mayor en las cirrdticas durante toda
la experiencia. La VA se encontrd aumentada
en las cirrdticas.

Se concluye que las ratas cirrdticas
tienen alteraciones en la dindmica intersti-
cial y en la permeabilidad capilar, favorece-
doras de la extravasacidn de'liguido, que
son detectables con anterioridad a la apari-
cidén del sindrome edematoso. .

ESTUDIO DE LOS SISTEMAS RENINA-ANGICTENSINA-
ALDOSTERONA (RAA), CALICREINA-KININA (KK) Y
PROSTAGLANDINAS (PG) EN RATAS CIRROTICAS SIN
ASCITIS. .

J.C.Santos A.Blanchart,G.Arriba,J.M.Lépez-
r——_._l.

Novoa y D.Rodriguez Puyol.

Fundacidén Jiménez Diaz. Madrid.

Se estudiaron los sistemas RAA,KK y PG
en ratas cirréticas (Cl,C/fenobarbital) no as
citicas, para analizar la posible implicacién
de los mismos en la retencidn hidrosalina de
la cirrosis. Las ratas controles bebieron fe-
nobarbital (CF).Los animales fueron sometidos
2 una sobrecarga aguda de sodio,clasificéndq-
se las cirrdticas en retenedoras (RC) Yy Nno re-
tenedoras (NRC). Los animales RC y NRC mostra
ron una excreccidn urinaria disminuida de PG
(RC: 0.3130.13,NRC: 0.3640.13,CF: 1.5840.38
ng/h) ,PGF, (0.25%0.07, 0.44£0.18, 1.2940.11
ng/h) y c8licreina (K} (21.8715.91, 11.95+1.61 }
35.71+4.78 nKat/24 h) y una menor concentra-
cidén plasmitica de TXB (0.39%0.07, 0.28+0.02
0.7040.15 ng/ml). No hfibo diferencias signifi-
kcativas en la concentracidén de renina Y aldos-
terona plasmitica ni en la excrecidn urinaria
He aldosterona. Las ratas RC mostraron mayore
concentraciones plasmaticas de 6-keto PGF
(1.85£0.32 ng/ml) que las CF (1.5330.11) ¥ a -
U vez estas mayores gue las NRC (1.130.15).
stos resultados sugieren que los sistemas KK

PG pueden estar relacionados con las alte-
aciones hemodindmicas e hidroelectroliticas
e estos animales.
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DEFICIENCIA DE MAGNESIO Y SINTESIS DE 1,25(OH)203 EN RATAS

M.L.Traba,C.de la Piedra,P.Climent y A.Rapado.Laboratorio Unidad Me-
[Tabblica. Fundacion Jimenez Diaz.Madrid.

En los estados de hipamagnesamia deberfa existir una disminucién de
la.sintesis de 1,25(0H) D3,ya que se ha descrito una inhibicitn de
la secrecifn y/o acciénde parathormona,factor tréfico de la tehidrg]
xilasa y ademis por ser la Whidroxilasa una enzima Mg-dependiente.
Para abordar este problema hemos estudiado la transformacion experi-
mertada por el “H-2 al inyectar uCi de este metabolito a ratas
normales (N), hipomagnesémicas(-Mg) hipocalcémicas(-Ca) e hipocalcémi-
cas hipamagresémicas(-Ca-Mg).A las 40h las ratas se sacrificaron y
se recagieron sangre, intestino delgado,rifitn,tibia y famr.Los meta-
bolitos de la Vit D se extrajeron con acetonitrilo (sangre) y con
cloroformo/metanol ,50:50(tejidos),se purificaron con Sep-Pak C-18 y
fse separaron por CLAE{hexano/etanol ,95:5,columa de sflice}.Los por-
centajes de radioactividad correspondientes al pico del 1,25(0H),D4
se calcularon con respecto nga radioctividad total del cromatograma

% de “H-1,25(0H) D3
GRUPO SUERD HUE RINON  INTESTING
1 (N) 1.941.4 5.240.8 6.932.4 23.047,3
11 (M) 1.5¢1.0 0.440.9 1.5:1.5 11,4443
11-1 NS p<0.001 p<0.0025 p<0.025
111(-Ca) 22.346.8  26.346.1  40.310.8 62.644.2
IV (-Ca-Mg) 5.443.7  13.448.8 8.31:3.3  36.112.2
V-1 p<0,002 p<0.05 p<0.001  p<0.001

Se obseva un descenso del porcentaje corvespondiente al pico delt,25
{OH},D, en hueso,rifién e intestino de las ratas -Mg comparadas ¢

las R.En las ratas del grupo -Ca-Mg se encuentra un descenso de

1,25(CH) Dy én suero,hueso,riftn e intestino comparado con las ratas
del gmpg -Ca,a pesar de la estimulacién de la whidroxilasa produci
da por la hipocalcémia.Por otra parte los niveles circulantes de1,25
((H)gD:en las ratas -Mg estan significativamente disminuidos compara
dos Cor las ratas N (38,9+10-68.7425.1,pg/ml ,p<0.005).De estos datos

NFLUENCIA DEL Mg SOBRE LA SINTESIS DE 24,25((}!)203 EN TIBIA DE PERRO
ISLADA Y PERFUNDIDA.

M Babé,M.L.Traba y A,Rapado.Laboratorio Unidad Metabdlica.Fundaci6n
pimenez Diaz. Madrid. . .

Anque se pensb que el 24,25(0H)oD se sintetizaba exclusivamente en el
rifdn, trabajos actuales muestran que este metabolito puede sintetizard
se en otros 6rganos,hecho camprobado por nosotros en el hugso.Este trd
bajo evalua la influencia del Mg sobre el metabolism del T
en tibia de perro aislada perfundida con un medio Krebs—Henseleit que
ontiene diferentes concerttraciones de Mg.Tras un periodo de equili-
brio de 30 min se aflade al medio “H-2 2y 0y se
perfunden a un flujo de 2 ml/min.Se recoge el efluente SO en perig
dos de 5 min durante 30 min,para calcular la captacitn de 3—#—25(}03 h
E] medio de perfusion se mantiene en recirculacién a traves del hueso
y se taman muestras a las 2,4,6 y 7h.Los metabolitos de la Vit D sin-
tetizados por el hueso se extraen (acetonitrilo),purifican(Sep-Pak C1
y separan por CLAE (fase normal).Los porcentajes de radioactividad cod
rrespondientes al 24,25(0H),D4 se calculan con respecto a la radioact
vidad total del cmnatogggr_a. T
Medio de perfusion % 24,25(0-0203 sintetizado en tibia

Mg(mg/dl) Ca(mg/dl) . 2h 4n &h 7n
3.0 . 100 0.3 0.3 0.6 T.2
2.0 10.0 0 0.4 0.6 —_
05 ¢ 1.5 0 0 0 0
0.5 5.3 0 0 o 0

56 encuentra una captacion

ia do H-250D, de 43.845.9% a partir od
los 5 min tras la adicion de

»permaneciendo estable durante
los. 30 min siguientes.las condiciones mas favorables para la sintesis
de 3"1-24,25(01) se obtienen a partir de concentraciones elevadas
M1.A una racion media de Mgseste metabolito no se detecta ha;t;
las 4h y con concentraciones bajas de Mg ya sea concentraciones
elevadas 0 bajas de Ca no se detecta sintesis de “H-24,25(0H).,D,.
ALestros resultados indican que la 24-hidroxilasa osea es Mg ier]
te a diferencia de la enzima renal que cam se sabe es My independien
o,

deduce que la falta de Mg iohibe la sintesis de 1.25(CH)2D
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EFECTOS DE DOSIS BAJAS [E 1,25 VITAMINA D3 (1.25D3) SUBRE LOS METARO
LISMOS DEL FOSFORO (P), Y DEL ALIMINIO (Al).

J.B.Cannata, J.Paniagua,C.Rodriguez Suarez,V,Cuesta,J.Herrera.
Hospital General de Asturias. Universidad de Oviedo.

El 1.25D3 aurenta la absorcién (abs) de calcio (Ca) y a la par po-
drfa aumentar la abs de P y Al con el consecuente mayor uso de "ligap
tes” del P y mayor toxicidad por Al. El objetivo de este estudio fué
valorar acorwylarqoplazoelefectodelamuuhmimdeqosis
bajas de 1.2503 solre el cantrol de P sérico, necesidades de ligantes
del P y variacidn de los niveles de Al sérico en pacientes (pts) en
hemodidlisis (HD).

A) Primer estudio: Se estudiaron retrospectivamente a 40 pts en HD a
los que a lo largo de los 2 dltimos ahos se les introdujo 1.25D3. Du-
rante todo el estudio no hubierdn variaciones en las normas dletéti-_
cas ni en la estrategia de didlisis, utilizando sienpre agua con baja
concentracidn de Al, Los pts recibieron como ligante del P; hidroxido
de Al (AL{OH)3} y carbonato de Ca en 1 6 2 tomas/dfa adecuadas a su
ingesta proteica con el 4nimo de mantener su P sérico entre 4.8 y 5.8
mgrt. La Introduccién del 1.25D3 (dosis ¥: 0.20 pg/dfa) incrementd el
Ca significativamente (p<0.02). En relacidn con el P (tabla), a cor-
to plazo (42m) éste ament$ (0 p «0.02) y se incrementarcn las necesj
dades de "ligantes" del Pamds largo plazo (8, +12m) este efecto se
aterud. :

peses Pre-1.25D3 1.2503 +2 44 48 +12
P sdrico myrs 5.3 %.84 °5.50 5.40 5.2
Al(OH)3 g/dfa’ 1.0 1.27 1.25 1.24 1.26
% pts sin "ligantes” P 228 | 218 143 138 10%

vamente durante un mes,en 20 pts en HD, el efecto de la introduccidn
de 1.25D3 (0.25 pg/dia) solre los niveles de P y Al sérico.Al mes de
la introduccidn de;ol.ZSDB y sin modificar la dosis de ligantes,el
P aments de 4,75 20,9 a 6.14 £1.5 (p<0.01) y no hubo variacidn
significativa en la concentracidn de Al sérico.

Estos resultados sugieren que a dosis bajas el 1.23D3 no parece
incrementar la abs de Al.Sin embargo en relacidn con el P, a corto
plazo, la introduocidn de 1.2503 empecra el control del mismo sig-
nificativamente incrementando las necesidades de ligantes.A largo
plaze este efecto parece menos acentuado tal vez debido a cambios en
el metabolismo Ca-P en el hueso inducidos por el 1.2503.

B)Sequndo estudio:Tras estos resultados se decidid valorar prospectd | ’
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COMPARACION DE DOS PAUTAS DE ADMINISTRACION DE HIDROXIDO DE ALUMINIQ
(AL{CH)3). IMPORTANCIA DE: <OOMD Y CUANDO?.

J.B. Cannata, J Paniagua, C Rodriguez Suarez, R Rod.riqgez Roza, J He-
Yrera, Hospital General de Asturias. Universidad de Oviedo.

pesde la introduccidn del Al{OH}3 camo "ligante” del fdsforo (P}
éste se ha utilizado sin tener demasiado en cuenta; cual es su meca=
nismo de accidn y cual deberia ser la pauta de administracidn, acti-
tud que deberfa cambiar basados en su reconocida absorcidn y towici-
dad. El presente estudio comparativo consta de dos fases (F! y su cb
jetivo fué valorar a largo y corto plazo la eficacia de dosis mis
'“ajustadas, personales e individualizadas® (m PAUTA) de AL(CH)3
sobre el control del P. sérico.

En la 18 F se estudiaron a lo largo de 5 ahos a 57 pacientes (pts)
a los que de un modO progresivo se les cambid la PAUTA CLASICA de ad
ministracién de'Al{OH)3 suprimiendose la dosis de Al(OH)3 del desayu
no y de cualquier otra comida polre en proteinas, adecuando la dosis
de-Al(OH)3 de comida y cena "individualmente™ acorde a la ingesta
proteica de c/pt. En todo el estudio se utilizé agua desionizada y
la misma estrategia de didlisis (13,5-15 hs/semana). Mensualmente se
ajusté la dosis de Al(OH)3 para mantener un P sérico entre 4,8-5,8
mgrs.

En la 28 F'y cuando el 100% de los pts se encontrabon con la NUF-
VA PAUTA, durante 15 dias 18 pacientes recibieron una‘dosxs de
AL{OH)3 50% superior a la que tomaban, en tres dosis iguales, (desa-
yuno, comida y cena}, volviendo a la 39 semana a la NUEVA PAUTA.

18 Fase: anos 2] 1 2 3 4 5
pts NUEVA PAUTA [o; ] [o;] 23% 433 (18] . ;OO!
Al (OH) PR 2, 2,6 1,6 1,0, ¢1,1 el
ta/d). Vp(,?gg}cq Ko s e % K %

23 Fase: NUEVA PAUTA PAUTA CLASICA NUEVA PAUTA

AL(OH) 3 (g/d) 1,8+ 1,4 ©2,8 1,8 + 1.4

P sérico (mg¥) - 4,9 % 0,9 5,3%1,5 5,3 +1,6
o p<0.02

S
En la 13 F la NUEVA PAUTA de Al(CH)3 logrd controlar el P séricp
con menor dosis. En la 22 F , la reintroduccién de la PAUTA CLASICA
significd una mayor exposicién al Al(OH)3 sin beneficios, demostran-
1do que Jos "ligantes" del P deben adecuarse "individualmente” en
relacién con el hdbito dietético de C/pt con objeto de minimizar la
exposicidn oral ab Al.
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OSTEOMALACIA (OM) UREMICA NO INDUCIDA POR ALUMINIO(Al):
CARACTERISTICAS HISTOMORFOMETRICAS (HM) Y BIOQUIMICAS.

V.Lorenzo;A.Torres,J. Glez. Posada,M. Mendez,A. Liqpez,
L. Diaz.Htal. “"Virgen de Candelaria", Htal. Gral. y
Clinico. Tenerife. -

40 pacientes con uremia terminal (17 predialisis y
23 en hemodialisis) fueron clasificados en 4 grupos ba-
sados en la biopsia osea: 8 (20%) lesiones leves, 15
(37,5%) osteitis fibrosa(OF};9(225%) OM, 5(12,5%) lesio-
nes mixtas (OM+OF) y 3(75%) normales.En solo 1 caso 'de
OM hubo depbsitos oseos de Al, en los restantes la tind
cibén especifica para este fue negativa.Los resultados
|HM y bioquimicos fueron los siguientes:

vor [ m VO F_| PTH-C FA
Leves 21,44 93,40} 708} 0,29 3,65 | 174,43
#4,3 [+23 | +3,2 | +0,1 | +2,6 | +67,6
oF  [2395 [88o04| 1119 | 641 726| 606,69
48,9 |+3,4 | #3,1 | +9,5| +2,8 | +se0,5
oM 32,52( 77,67 22,29 | o,25| 512} 37743
+14,3|+5,6 | 45,6 |+0,2| +3,4 | +281,0
Mixtas 34,00| 72,12 27,84| 4,58| 8,00]| 1048,2
+14,9|+13,1] +13,1f +4,3] +2,5 [ +638,0
Controles] 16-30] »95 {5 0 | 03-12 €270

. VOT:% volumen oseo trabecular.M:% de mineralizacién.
VO:% vol. osteoide.F:% fibrosis.PTH-C:ng/ml.FA:mu/ml.

En este tipo de OM(pura o mixta), al contrario de la

inducida por Algl VOT tiende a estar elevado.Asimismo

en las formas puras' la PTH y FA suelen ser mas bajas .

que en la OF,mientras que en las mixtas. son frecuentes
niveles mas altos. * .

En conclusibn,la forma de presentacidén de la OM ure
mica es heterogenea(pura o con OF) y otros factores pa-

‘lciendolo con la SR y solo marginalmente con Ocl.

_[con aguella que-la FA o la PTH, que junto con su origen

togeneticos distintos del Al deben ser investigados.

NIVELES SERICOS DE OSTEOCALCINA (OC) EN LA OSTEODISTRO
FiA RENAL (ODR) ': CORRELACION CON LA HISTOMORFOMETRIA
OSEA ' (HMO) .

A.Torres,J.Glez Posada,J.Rguez,M.Gomez,R.Alarcd,
V.Lorenzo.Htal. Gral. yClinico. Tenerife.

' .Con el fin de cconocer el valor predictivo de la OC
en la histologia osea, se estudiaron 24 enf. uremicos
de 31,5-13,4 anosde edad (20 en dialisis y 4 con filtrd
do € 10m}/m) .En todos se realizd biopsia osea y deter-
minaciones de OC, Fosfatasa alc. (FA) y PTH-C.En 19 con~-
troles de 32,4-~10,9 anos los valores de OC fueron 4,6-
1,3ng/ml.En los enf. los resultados fueron:Osteitis
Fibrosa (OF) 1eve:l7,5_t8,6 {n=9} ;0F severa:84,8+76,5 (n=6)
Osteomalacia(OM):17, 549 (n=9) ;Mixtas (OM=OF) :33,3+26,6
(n=3) .Las correlaciones con la HMO fueron -

500 F Ocl SR VO’
©ocC r=0,64 | r=0,70 r=0,44 NS NS
px3,001| pg0,001 | p¢0,05
FA r=0,56 | r=0,73 r=0,62 | r=0,64 NS
p«0,01 | p«¢0,001 p<0,01 | p=0,001
PTH-C {r=0,53 | r=0,61 r=0,66 | r=0,64 NS
p«0,01 | p¢0,01 p<0,001} pz0,001
S00:% superficie osteocide osteoblastica.F:% fibrosis

medular.Ocl: Osteoclastos/mm2.SR:% superficie resorti-
va.VO: % volumen osteoide.

La OC .mostrd la mejor correlacidn con la SOO,no ha-

Conclusidn: 1@) la OC es un buen marcador de la acti

[vidad osteoblastica siendo indice de la formacién y no
B : s . o,

e la resorcién osea.29) mantiene mejor correlacibn

exclusivamente oseo, le hacen ser un metodo prometedor
para el estudio de la ODR.
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[FACTORES BIOQUIMICOS QUE INFLUYEN EN LOS NIVELES DE
DSTEOCAI.JCINA(OC)EN LA UREMIA. )
.L.Miguel ,M.E.Martinez*,R.Selgas,C.de Pedro*,F.Escuin,
G Balaguer*,M.Perez Fontan,L.Sanchez Sicilia.Servicios
de Nefrologfa y Bioquimica*.C.S."La Paz".Madrid.
la OC es una proteina no coldgena del hueso,su sintesis|
es estimulada por el 1,25(0H).D y aparece aumentada en
las situacicones de alto turnover 6seo,pudiendo ser uti-
lizada como marcador de la funcidn ostecbldstica.
Para determinar la posible influencia de otros pardme-
ftros del metabolismo fosfocdlcico en sus niveles s&ri-
kos en la uremia,hemos determinado:Ca,P,PTH-C,f.alcali-
ha y 25(OH)D en 32 pacientes en CAPD;22 en HD y 14 con
insuficiencia renal crénica con Ccr menor de 21iml/mn.
P7 pacientes recibian tratamiento con 1,25(OH)_D y 41
ho.RESULTADOS .No hubo diferencia en Ca,P,f.alcalina ni
PTH entre los grupos analizados.E1l 25(0H)D fué inferior
kn CAPD frente a HD e IRC,con diferencia significativa,
b¢0.001.La OC fué inferior en IRC(18. 6*8 5)frente a HD
(33.3 £ 17.3),p<0.001,y de ésta frente a CAPD(24.4%16.7
E<0 05 No existié diferencia de la OC entre los pacien-
es tratados con 1,25(0H),D y los no tratados.Conside-
kando el total del grupo éncontramos correlacidn entre
DC y PTH,r= 0.75,p<0.001;0C y 25(0H)D,r=0.37,p<0.01 y
DC vy f.alcalina,r=0.50,p<¢0.0!.Estas correlaciones se
antenfian en los pacientes tratados,mientras que en los
o tratados se perdfa la correlacién entre OC y 25(0H)D
1 cociente PTH/OC fué de 0.95 en el primer grupo y de
.25 en el sedundo,sin diferencia significativa.La OC
staba disminuida en los pacientes con niveles bajos de
5(OH)D.CONCLUSION.De los pardmetros analizados,la PTH
arece ser un factor dominante de la OC en la uremia.
o obstante el 25(OH)D parece jugar también un papel im
rtante,puesto que al igualar el efecto de 1,25(0H).D |
n su sintesis con el tratamiento,se evidencia su corre|
acidén con los niveles de OC.

RINON EN ESPONJA E HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO.;ASOCIA
CION O COINCIDENCIA?

Grant C. y A.Rapado.Servicio de Medicina Interna.Funda-
cidn Jimenez Diaz.MADRID.

Se conoce existe una mayor frecuencia del rifion en espor
ja{RE) en el hiperparatiroidismo primario(HPP) que no
parece fortuita y atribuida a un nexo patogénico comin.
“e han revisado 95 casos de HPP asociado a litiasis re-
nal encontrando en 11 casos(12%) un RE;incidencia signi
ficativamenet superlor a la litiasis renal idiopdtica
(1.7%).

Se analizan 11 casos de HPP(9 adenomas y 2 hiperplasias
con RE frente a 20 casos de RE siguiendo los criterios
radioldgicos de Lindvall.

Las caracteristicas clinicas confirman en mabos grupos
la precocidad de presentacidn de los sintomas y la aso-
ciacion personal y familiar a litiasis renal,ulcus duo-
denal e hipertensidn arterial.Los datos bioquimicos(hi-
peruricemia,hiperuricosuria,hipofosforemia,descenso del
RTP,hipercalciuria,hipomagnesemia,aumento del 1.E.Mg)
son idénticos en ambos grupos.No se observd hipercalce-
mia en el grupo con RE.

CONCLUSIONES:

Es mds frecuente la asociacidn de RE en el HPP que
en la poblacidn litiasica.Ambos procesos tienen carac-
teristicas clinicas y bioquimicas similares.

Por ello,el estudio del metabolismo mineral y de la
parathormona permitira predecir si existe relacion cau-
sal entre ambos procesos. EE seguimiento de los HPP
operados y del RE ayudard igualmente a concretar esta
indudable asociacidn.
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HIPERFOSFATURIA RELATIVA EN LA IRC DE LA NEFROPATIA DIABETICA: N
FACTOR PROTECTOR DE OSTEODISTROFIA

J. Aubia, J. Bosch, J. Lloveras, J. Masramin
‘|Servicio de Nefrologia. Hospital G.M.D. L'Esperanca. Barcelona.

. Para investigar el porqué los diabéticos (D) en programe de did-
Lisis presentan menor incidencia de hiperparatiroidism, se ha pro-
cedich a un estudio sistemitico del metabolismo mireral en un grupo
@& pacientes 0 en fase de IR compardrdbse con un grupo Control o
Insuficiencias Renales ce otro origen (C).

A 30 pacientes del grupo C y 20 D con € Cr entre 540 ml se les
practicd un test que permite determinacidn sinultdnea de Ca sérico,
Ca excretadd, PTH y calcitonina (CT) plasmdticas, AMP ciclico Nefro-
génico y unbral tubular e fosfato.

Los resultachs de la comparacidn entre anbos grupos de pacientes
ha permitido establecer: a) La meror estimlacion de PTH.en los D-
con un grach similar de insuficiencia remal que el grupo € (1.26F
* 058 y 2.011.17) b) La falta & incremento progresivo en D de
los niveles de PTH cuando C Cr disminuye, a diferencia de C. ¢) Me-
ror generacién ce AMP ¢ Nefrogénico en D (6.167 2,64 y 10.11’3.95)
@ No hubo diferencias en los niveles plasmiticos de Mg, P04, CT y
Ca. e) A pesar & los menores niveles de PTH los Tm PO4/C Cr fueron
s1g11f1cat1vanente mis bajos en D (1.94%0.43 mg/100 ml) que en ¢
@.5%0.68 mg/100 ml).

En conclusidn: 1) Los diabéticos insulinodependientes presentan
en la fase d& IR progresiva una hiperfosfatura relativa. 2) Por la
coexistencia con menores niveles ce PTH y AMP ¢ N, deben ser expli~
cach com primria ¥ 4) que ello podria ser causa de la aenor inci-
dencia de Hiperparatiroidismo de estos pacientes cuandd llegan a la
fase e didlisis.

BAJA INCIDENCIA DE HIPERPARATIROIDISMO EN DIALIZADOS DIABETICOS.

J. Awbia, LL. Mar\iﬁoso, S. Serrano, J. Lloveras, J. Masramn,
M. Chiné, J. Girbau.

Servicio de Nefrologia. Hospital G.M.D. L'Esperanca. Barcelona

A pesar de que habian sich descritas alguas series cortas pacien|
tes diabéticos en IRC presentando menor incidencia ok algunos signos
clinicos o glandulares de hiperparatiroidism que sus homdlogos no
diabéticos, no ha sido realizads ningdn estudio comparandd un grupo
control estricto, ¥y en ninguna serie se ha hecho un estudio sistemi—
tico de todos los pardmetros.

Presentamos una serie de 25 pacientes diabéticos D en programa de
didlisis de 12 hasta 59 neses que son comparadbs (con una serie ho-
miloga estricta en edad, sexo y tiempo en didlisis) respecto a los
pardmetres siguientes: Ca, PO4, FA, Al, PTH, Mg, calcitonina, reab-
sorcion subperiéstica radiolégica y necesidades de vit. D y los si-
guientes pardmetros morfométricos en La biopsia ésea: Hueso total y
trabecular, superficie osteoice y ¢k resorcidn (Sra), nimero osteo~
clastos (CR), grosor osteoide y pardmetros dindmicos, determinacos
por analizadbr de imdgenes semicuantitativo (Morphomat).

Los resultados comprueban significativamente la menor incidencia
& signos de hiperparatiroidism clinico (12 vs 35%), radioldgico
& vs 24%), bioquimico hormnal (F.A: 293% 143 vs 4734343,

PTH: 1.64%0.79 vs 3.76%2.03) y norfomtrico (Sra: 0.003% 0.002
vs 0.014£0.009, CR: 0.53%0.2 vs 1.56%0.7) en el grupo D.

Y concluinos asimismo que estas diferencias no pueden atribuirse

a diferencias en la duracion del tienpo en didlisis entre D y no D.
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EFECTO DE LA PARATIROIDECTOMIA SOBRE LA OSTEODISTROFIA
RENAL EN EL PACIENTE UREMICO.

J.R.FARNDON; M.K.WARD; D.N.S.KERR. University of Newcas

tle Upon Tyne (Inglaterra) Hospital Nacional valdeci-
lla (Santander). ,

Sesenta y dos pacientes ¢on IRC fueron sometidod a pa-
ratiroidectomia (PTX) por hlperparatiroidlsmo §écunda~
rio: total en 40 (con 1mp1antacxén én antebrazo en 23)
y subtotal en 22. Encontramos diferencias sxgnlflcatl—
vas (p < 0.001) entre los valores obtenidos quincenal-
mente durante el afio previo a la PTX y los recogidos -
durante el 12 y 29 afio después de la PTX para: calcio
total, calcio iénico, fosforo y fosfatasa alcalina; por]
el contrario no fueron significativos'losvcambios en
magnesio y aluminio sérico. Cincuenta (88%) y 41 (84%)
de los pacientes estudiadics a uno y dos afios respecti
vamente después de la PTX presentaban valores de iPTH
por debajo del limite de deteccidn. '
Estudiamos cuantitativamente las biopsias 6geas de 30
pacientés realizadas antes y de 36 después de la PTX.
La osteitis fibrosa severa desaparec16 en 27 pacientes
(75%) con significativas reducciones enh el niméro. de
osteoclastos y fibrosis medilar (p< 0:001) ast como
en el volumen osteoide (p< 0:005) persxstlendo en to-
dos ellos el “"woven boie" meses o afios después de la -

ca, la PTX fue subtotal en seis y total con-implante -
en tres.

En estudios pareados observamos que-la tincidn Ssea po
sitiva para el aluminio presente en el 11% de los pa-
cientes antes de la PTX aumenté al 45% después de la -
operacién, con aparicién de osteomalacia en dos pa-
cientes. ) . .
EN CONCLUSION: 1) La PTX total es eficaz en el trata--
miento de la osteitis fibrosa. 2) El descenso en la -
formacién Ssea tras la PTX facilita el atrapamiento de
aluminio y la aparicién de trastornes en la mineraliza

A.L.M.DE FRANCISCO; H.A.ELLIS; J.P.OWEN; J.M.B.CASSIDYJ].

-PTX.Entre los9 pacientes (25%) sin curacién histolégi-

cién.

HIPERPARATIROIDISMO Y CALCIFICACIONES METASTASICAS EN
LA UREMIA.

AnLLM.DE ERANCISCO: J.M.D.CASSIDY; J.T.OWEN; H.A.ELLISj
J.M.FARNDON; M.K.WARD; D.N.S.KERR. University of Newca
tle Upon Tyne (Inglaterra). Hospital Nacional valdeci--
lla (Santander).

Los pacientes con insuficiencia renal crénica (IRC) su-
fren una elevada incidencia de calcificaciones arteria-
les y de tejidos blandos. Entre los factores considera-
dos mds importantes estdn la elevacién del producto fo
focdlcico y de-la hormona paratiroidea. Estudiamos la
modificaciones producidas tras la correccién de ambos -
factores después de la paratiroidectomfa con éxito (PTX
En 42 pacientes urémicos scmetidos a PTX comparamos los
hallazgos radloléglcos, bioquimicos e histolégicos, an-
tes y a los 6-12 nmese$ (42 pacientes), 12-24 meses (26
Pacientes) y 24-48 meses(12 pacientes) postPTX.

La presencxa de calcificaciones arteriales periféricas
(CAP) Y de tejidos blandos (TB) ho se relaciond con, 1
edad, sexo, duracién del tratamiento sustitutive de’ 1
IRC, calcio total, magnesio, fosfato, producto fosfocdl]
cico, ‘fosfatasa alcalina, calcio iénico, aluminio sériH
co, LPTH, severidad radiolégica e histolégica de la os-
teitis fibrosa ni peso glandular.
Veintitres pacientes (55%) tenfan CAP y 20 (48%) CTB anj
tes de la paratiroxdectomia A pesar de una marcada meS
jorfa en las erosicnes subperidsticas (37 curaron, 5 me
joraron) y de una curacién histolégica de la osteftis
fibrosa, 7 pacientes desarrollaron "de novo" y 6 aumen-|

desaparecieron y en 2 pacientes disminuyeron.
Conclufmos que: a) La apar1c16n de calcificaciones ath
riales en la ureémid no se relacicna con Bl exceso de -
hormona paratiroidea. b) La PTX coh éxito mejora las —-
calcificaciones no viscerales de tejidos blandos pero -
no las calcificaciones arteriales a pesar de una reduc-|
cién en el producto fosfocdlcifo Yy Hormona paratiroideal

36 .

taron las CAP; por el contrarioc, en 10 pacientes lasCTH
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ESTUDIO DE LAS PROSTAGLANDINAS Y KININAS RENA
LES EN UN MODELOC GOLDBLATT DE HIPERTENSION.

V. Lahera, F.J. del Cafiizo,F. Duran, V. Cacho
feiro,J.A.F. Tresquerres y F.J. Rodriguez. En
docrinologia Exptal. Fac. Medicina. Univ. Com
plutense. Madrid.

Veinte ratas macho Wistar macho de 150 gr.
de peso,se dividieron en 2 grupos:A)} ratas con
un clip de 0,2 mm de abertura en la arteria re
nal izquierda. B) animales con opercién simula
da. Semgnalmente y durante 9 semanas se midié:
presién arterial (PA)y excrecidn urinaria de
PGEg (UPGE) y Kininas totales (KTU). Desde la
22 semana hasta el final del experimento la PA
fue superior en el grupo A vs B (p«0,00l). A
partir de la 62 semana el grupo A presentd un
incremento de UPGE progresivo con respecto al
B,alcanzandose la maxima diferencia a las 9 se
nanas (A:238-29 ng/24h vs B:100-24 ,p¢0,001).”
No se observaron diferencias en KTU entre los
prupos A y B.

" La estenosis de la arteria renal ademas de
producir una elevacién de la PA, induce un in-
cremento de la UPGE, quizds como un intento de
Contrarrestar dicha.elevacidn tensional. La
PGE2 renal parece ser mas sen51b1e que las Ki-
hinas a dicha estenosis.

Este trabajo ha sido posible gracias a una
Ayuda del FISS n¢ 84/1245.

ACCION PRESORA DE LA VASOPRESINA EN LA HIPERTENSION
ESENCIAL

X.M.Lens,A.Botey,A.Martinez-Vea,J.Gaya,L.Revert. Ser-
vicio de Nefrologia.Hospital Clinico.Barcelona.

Para estudiar si el efecto presor de la vasopresina
(AVP),uno de los vasoconstrlctores mas potentes 'in
vitro",desempefia algiun papel en la f151opatolog1a de
la hipertensién esencial leve o moderada (HTE),se han
determinade los niveles plasmaticos basales en 9 pa-
cientes hipertensos y en 6 individuos sanos de la mis-
ma edad y sexo,obteniendo valores similares (3. 6+3 6]
vs 3.8+1.6 pg/ml)(x+DS) El ortostatismo no alteré sig-
nlflcatlvamente estos niveles en nlnguno de los dos
grupos.

La infusién de dosis crecientes de AVP(0.25, 0.5,
1y 2 ng/Kg/min),a pesar de lograr niveles plasméticos
escalonados similares, provocé un incremento significa
tivo de 1la tensién arterial en los hipertensos
(p=0.017).E1 descenso de la frecuencia cardiaca fué
idéntico en ambos grupos.Los efectos de la infusidn
sobre las catecolaminas y el sistema renina Gnicamente
mostraron un decremento significativo de 1a actividad
renina (p=0.011) que en los normales se correlaciona-
ba con los incrementos de AVP (p<0.01).

A pesar de que en la HTE los niveles plasméticos
de AVP son normales en reposo y ortostatismo,existe
una mayor Sensibilidad presora con igual Fespuesta de
la. frecuencia cardiaca a la infusién de AVP exdgena.
La inhibicién del sistema renina, similar en ambos gru
pos, sélo se correlaciona con el incremento de AVP en
los individuos normales.
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EFECTOS GOBRE LA PRESION ARTERIAL (PA) Y PARAMETROS BIOQUIMICOS DE
DIFERENTES DOS18 DE DIURETICOS.

Aranda,P.y Cabella, M.y Frutos, M.} Qonzalwx-M, ,M.) Martin,B.;
Valera,A.) Lopezr de Novales, E. Servicio de Nefrologia, Unidad HTA, .
Hospital Regional Carlos Haya. MALAGA.

A fin de objetivar dosificacion mis adwcuada, s® aevaldan
potenclalidad hipotensora y repercusionss bicquimicas de diferentas °
dosis de hidroclorotiazida (HCT) y clortalidona (CLY) solas o con
diurdtico ahorrador de potasio (DAF),

Haterial vy Hetodos: Dos grupos (A v B) de 10 (3 V y S5 H) hipertensos
esencisles laves o moderados de caracteristicas homogénmas en
cuanto & wedad (41 y 40.2 aflos /media), indice de scbrepeso ([.5.)
(126 « 16 y 125.3 + 15 %) y PA B y D (16071086 y 1707104 mmHQ), ®in
antecedantes F. o P. de diabetes, gqota o dislipemia, fuercn
tratados durante un afo con dieta hiposdédica y dosis progresivas de
HCT o CLT, tal como se expresas

Periodos A B . c D E

s s %
2 sem. HCT 25 S0 100
washout CLY 25 50 100

! L} L L 3
neses < 3 . [ 9 12
En todos Jos pericdos s determinsrons PA en dectbito, pulsa (P),
18, glucosa (6), potasio (K}, 4c. oOrice (UR), colesterol ({111
trigliceridos (7),s0dio urinario (Na u),
Resultados: 5in variacien significativa en I8 ni en P.,el descenso
tensional 9lobal fue significativo en ambos gQrupos (1487104 a
149/91 con HCT y 1707304 a 143/91 con CLY) incresmentandose al
akadir DAP (148/8B9 con HCT+Ami) Yy 147768 con CLT+Spir.) El
decremento tensional fue, por periodos,para PASicon HCTI -12, =17
~19)r v con CLTy -9, -19, -27 mmHg en B, C ¥ D respect.)misntras
pars la PAD fue con HCT -B, -13, ~-18; y con CLT -4, -13, =13 mmMg
en B, Cy D, Con HCT incremento progresivo con la dosis para @
(91-96) UR 4.6-56.9), C(236~-239) y T (103-112), vy < de K
(4.07-3.4)| wmientras con CLTY G (B9 .a 99}, UR {4.3-7.2), C
(240-~249) y T (99=117) vy ¢ K (4,2-3.1). Al aRadir DAP a ambos ¢
incremento de G, UR, C ¥y T y ¢ descenso de K.
Conclusioness HCT vy CLT muestran smilar sfectividad hipotansoras sin
variaciones significativas para dosis de 30 y LOO mg, aunque comn una
alteracidn pardmetras bioquimicaos dosis-depsndients, siendo Ands
acusada para todos ellos con CLT. La asociacién con un DAP
increomenta efectividad hipotenscra y reduce respercusionss
bioquimicas.’ ) :

J0+AmL]l 5 mg/d
30+8pir 30 -

VARTACIONES DEL CALCIO IONICO,PTH Y EXCRECION DE ALGU-!
NOS IONES TRAS LA ADMINISTRACION AGUDA DE NIFEDIPINA.
jnez* ,M.Luque,P.Cataldn* ,M.Garcia Isarri,
C.Fernandez Pinilla,A.Fernandez Cruz.Servicio de Bio-
quimica*"La Paz".Unidad de Hipertensidén Hospital Cli-
nico de San Carlos.Madrid. e
' En 12 pacientes hipertensos esenciales se ha estudiadc
el efecto de 10 mg de Nifedipina(N)sublingual sobre la
funcién paratiroidea y la excrecidn renal de algunos
iolies en dos situaciones'de ingesta sédica:la habitual
y tras restriccidn de sal.Manteniendo a los pacientes
en posicién supina y en ayunas,se recogieron muestras
de orina basales(B)antes de (N) y otras a los 90"y 180
después de (N),calculdndose el Ccr y la eliminacidn de|
Na,Cl,K y Ca por 100 ml de filtrado glomerular.En san
gre total y extrictas condiciones de anaercbiosis se
va%ord mediante electrodo selectivo(ICA 1-Radiometer
Copenhagen)calcio idnico(Catt),pH y calcio i6nico a
pH 7.4(Ca+t )en(B)y a los 10;30;60;120;180;después de
(N)y' la PTZ(é terminal)en{(B)y a los 180
RESULTADOS .Con dieta habitual la.PTH y el Ca/100FG en
(B) fue superior que en hiposédica y el Ca** mis bajo.
La (N}indujo un descenso en las cifras de PTH asi comg
en las de Ca*'en sangre,mientras que el pH se elevd.
En la orina se produjo tras(N)un incremento de Vm,Ccr
y una elevacién mantenida a los 30 y 180° de la excre-
¢ion 'de Ca,Na,Cl por 100 ml/FG._
CONCLUSIONES.La restriccién sédica en pac;entes hipex
‘tensos produce un frenaje de la funcidn paratiroidea
inducido por el descenso de la calciuria y el incremen
to en el Cat*.La administracién aguda de (N)tiene una |
accién diurética acompafiada de un aumento mantenido
en la eliminacién de Na,Cl y Ca/100FG,al mismo tiempo
gue induce un descenso del ca** quizds mediado por el
aumento del pH y el frenaje de la PTH.

37



XVII REUNION DE LA SOCIEDAD _ESF’ANOLA. DE ‘NEFROLOGIA

39

’

40

MODIFICACIONES HEMODINAMICAS Y SOBRE PRESION
ARTERIAL PRODUCIDAS POR CALCIO ANTAGCNISTAS
EN RATAS.

J.MACIAS; L.VILLAMEDIANA®; C. CARAMELO%#;A. BLANCHART*®;
D. RODRIGUEZ PUYOL*. !

H. CLINICO UNIVERS. SALAMANCA. Fund. JIMENEZ DIAZ. MA-
DRID¥®. ’ .

Los calcioc antagonistas, disminuyen la presién arterial
gelectivamente en hipertensos. Se cree que,dependiendo
de su estructura, presentan especificidad vasodilatado
ra regional. Analizamés la accién que sobre la P.A. y
la especificidad en la redistribucién del flujo sangui
neo ejerce la nifedipina. Estudiamos 3 grupos (n=17)de
ratas (Sprague-Dowley) normo y espontineamente hiperten
sas. Tras anestesia, se cateterizé la carétida, para,ﬁg
notorizacién de P.A. e inyeccién de microesferas con ip
tubacién gistrica para administracion de nifedipina a
dosis de 1, 3, 5 mg/kg y el solvente utilizado para =
vehiculizarla. Las microesferas (Co y Sn), tenian un =
didmetro de 15 pm. Se inyecté una dosis de microesfe-
ras antes y 30 min. después de la nifedipina. Medimos=
gasto cardiaco, resistencias periféricas, flujo sangui
neo renal, cerebral (F.C.), hepatico, esplénico, intes
tinal, glstrico, muscular y cuténeo antes y después de
la nifedipina.

Conclusiones: La nifedipina disminuye la P.A. en rango
similar en ratas normo e hipertensas. Reduce las resis
tencias periféricas sin modificar el gasto cardiaco =
(1 y 3mg.). E1 F.C. es menor en ratas hipertensas que
en normotensas, siendo la dosis de 1 mg la mas efecti-
va aumentdndolo en las hipertensas. Aumenta. también =
los flujos sanguineos y gastrico, sin cambios en el =
resto de los 6rganos estudiados. El placebo no indujo
ningin cambi6é hemodindmico. La dosis de 5 mg/kg fue le

tal en gran parte de los animales.

REPERCUSION DEL TRATAMIENTO CON NIFEDIPINA SUBLINGUAL
(NFS). SOBRE LA AUTORREGULACION CEREBRAL, EN LAS CRI-
SIS HIPERTENSIVAS. .

L. Garcés, R.Moll, A.Pérez. Hospital General. Valencia

Se estudia la fepercusién, que sobre la autorrequla-
cidn cerebral tiene lugar tras el tratamiento con NFS,
en 57 pacientes atendidos por Crisis Hipertensivas,
distribuidos por decadas de edad.

Se toman como referencia de autorrequlacién de los va-
sos cerebrales, los criterios de: '

A) Bes y Gerand, consistente en un descenso brusco del
30%, de los valores de Presibn Arterial Media (PAM)Ini
cial. B
8) Strandgaard, establecido en un descenso de la PAM,
por debajo de 113 mmHg, en Hipertensos Arteriales no
tratados.

Los resultados muestran un amplio margen de seguridad
a los 15" y 30" en el descenso de 13 PAM de todas las
decadas (p=< 0,001 a p=< 0,005) excepto en los pacientes
mis ancianos (71-80 afos), en que no hay significacién
a los 30°'.

Comparando los valores de PAM finales (60' y=60') con
el valor de Strandgaard, se aprecia que las diferenciag
no son significativas en tiempo superiores a 60', ex-
cepto en los ancianos, en que aparece a los 30'.

La terapeutice con NFS mantiene un amplio margen de se-
guridad, no comprometiendo la autorrequlaccidn de los

vasos cerebrales en hipertensos, excepto en personas
ancianas.
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EFECTO DE LA NIFEDIPINA SOBRE LA FUNCION RENAL EN LA

HIPERTENSION ARTERIAL NEFROGENA.

F.Gutierrez-Rodero, L.M.Ryilope, B.Miranda,C.Lumbreras

J.M.Alcazar, R.Garcia Robles, J.Sancho, J.L.Rodicio.

Hospital 12 de Octubre. Centro Ramon y Cajal. Madrid.
Recientemente* se ha descrito emneoramiento de la

funcidn renal en pacientes con hipertensién arterial -

trabajo era estudiar de forma prospectiva~el efecto
del tratamiento con nifedipina retard(20-40mg/dia/7d)
sobre: filtrado gldmerular(CInulina), flujo plasmitico
renal (CPAH), actividad de renina’'y aldosterona plasmé-
ticas y eliminacidn de una sobrecarga intravenosa de
sodio(1000 m1 de suero salino isoténico en 3 horas).
E1 estudio se realiza en 6 pacientes (3 v, 3 h).con
hipertension arterial secundaria a nefropafias paren-
quimatosas crénicas. Durante el mismo los pacientes
permanecieron hospitalizados, recibiendo una dieta de
100 mEq de sodio y 40 mEq de potasio., La nifedipina’
indujo un descenso significativo de las cifras tensio-
nales{p<0.05), E1 efecto sobre filtrado glomerular y
flujo plasmdtico renal viene recogido en la Tabla(XzD8

‘Antes Despues ) P
CInulina(ml/m) 175250 25.7+6.0 86% <0.025
CPAH{m1/m) 93.5+26.9 121.9+22.2 30.5% <0.01

En respuesta a la administracidn de la sobrecarga
iv. de salino comprobamos una tendencia a eliminacio-
nes de sodio mds elevadas en tanto que no parecian
existir variaciones del sistema rénina-angiotensina-al
|dosterona. Estos resultados indican que la nifedipina
puede mejorar la funcidén renal cuando se utiliza en el
tratamiento de la hipertension arterial nefrogena.
*Am.J.Med. 77: 905-909. 1984.

nefraogéna tratados con nifedipina. E1 objetivo de este|’

NIFEDIPINA (NF), COMO MONDTERAPIA EN EL TRATAMIENT|
DE LA HIPERTENSION ARTERIAL (HFA) DEL ANCIANO. °

Arand;.P.; Lopez de Novales,E.; Valera,A,; Cabello,M.;
Frutos,ﬂ.ﬂ.|Gonzalnx-ﬂ.,ﬂ.| Martin,Q. S. de

Nefrologia. ., Unidad H.T.A. Hoopital Carlon Haya.
Halaga. '

La finalidad fue.comprobar la eficacia vy tolerancia
de l-' NF & largo plazto en ol tratamiento de la HTA
del ‘ancianc (365 afos).
Material y métodos: 36 ancianos con HTA Easencial Gr.1
4 11 OMS, 20 V. y 16 H. con edades’ median de 69 y 66
sRos @ {ndice do sobrepeso de {1t + 15.8%2 vy 130.9 +
20% respec. fueron protocolizados. Asociadamente
presentaban: 14 (3 V y 9 H) diabetes, 12 ( 9 V y 3 W)
Acc.,  vasc.cerebral v 7 (6 Vy 1| H) EPOC. Tras al
menos 2 vomanas ain hipotonocores, tnictaron
tratamioento con 30 mQu. {103+ dia do NF. A tas &
semanas los no controlados pasaron a &0 mgs (20x))
dia, slendo de nuevo controlados a los 3 y & meser.
Resultadoss Se consiQuié una reduccidn media da la
P.A. desde 190/110 a 1777103, 16%5/98 y 157795 mmHD. a
las 4,12 y 24 semanas respoctiv. La frecuencia C se
increments levemente (76 a B0 Eist/min.). No se
madl{‘cnron-Hcto..g]ucosa,creat\.Na.K,Ca. 6oTt, GPT,
ARP, ni Aldostercna sanqQuineas. Incremento mpderado
de cleasarance de creatinina B89 =a 94 ml/min.),
natriuria (66 a 86 mEg/24 h.) Yy ac. drico (5,8-4,4 a
mQoX)., Efectos secundarios (ES) Cefaleas 268%, Flush
25%, OGastralgia 11¥%, Edemas an M.Infericres B%, 1
paciente suspendioé tratamiento.

El 355% necesitd incrementar dosio NF a las & semanas,
fronte al 357 que necesitd mantener la dosis de &0
mQo & los 3 mesen.

. Conclusionass NF se muestra como buena alternativa
terapéutica en HTA ancianos. Eficacia hipotensora
progresiva con caida gradual de PA., No repercusién
T!oquimi:a desfavorable. E.S5., .en Qeneral, de caracter

. leve.. ’
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EFECTO DE UNA DOSIS UNICA DE ENALAPRIL (E) SOBRE EL SIS
EFECTO HIPOTENSOR DEL CAPTOPRIL EN MONODOS|S_' TEMA RENINA~ANGIOTENSINA-ALDOSTERONA (SRAA), PROLACTINK
F.J.Rodriguez;V.Gil;C.Beneyto;A.Paumard;E.LS (PRL) Y SISTEMA CALIKREINA-KININA (SCK) EN HIPERTEN

pez-Vidriero.Unidad de Hipertensidn.Hospital
Provincial.Madrid.

El captopril es un inhibidor de la enzima de
conversién,recomendéndose.el fraccionamiento
de la dosis para el tratamiento de la hioer-
tensidén.Presentemos los resultados obtenidos
con monodosis de captopril en el tratamiento
de 18 hipertensos esenciales grados I-i! de
la OMS siguiendo la siguiente pauta terapei-
tica:a)periodo de lavado(2 semanas);b)50 mg/
dia de captopril por la mafana(2 semanas);c)
si con pauta b) la Tensidén arterial (TA) no se
controlaba,100 mg/dia de captopril{2 semanas);
d)si con pauta c) la TA no se controlaba se
asociaba clortalidona 50mg/dia (2 semanas).:
Los pacientes fueron seguidos durante 2 meses.
El objetivo era controlar la TA por debajo de
160/95 mmHg.La cifra media de TA tras periodo
de lavado fue de 178%20/102t9 mmHg.A las 24hr
de la primera dosis de 50 mg de captopril la
actividad de la enzima de conversidn se encon
traba inhibida un 20%(39,9:z8,8 v.s. 30,9+7,25
nmoles/min/ml;p<0,001) y la actividad de reni
na plasmdtica subia de 0,6+0,56 a 0,96:0,77
ngr Al/ml/hr {p<0,02).Con pauta a) se contro-
laron 10 pacientes(55,5%),con b) 22,5% y con
c) 3 pacientes (16,6%).1 paciente ne se con-
trold.(p<0,01).Se concluye que el captopril

en monodosis tiene buen efecto hipotensor en
hipertensos esenciaies controlando al 78%.de
los pacientes y mejorando hasta el 94,6% si

SOS ESENCIALES (HE)
J.Mora; J.Océn; J.LOpez~-Lillo; R.Castellet; A.Oliver;
. del Rio. FUNDACION PUIGVERT - BARCELONA

El MK-421 o E, es un nuevo inhibidor oral del enzima de
conversidn. Se estudian 10 pacientes HE con tensién ar-
terial diast6lica_(TAD) con placebo (P) a ) 105 mmHg.
Edad media 50-5 afios (8 hembras, 2 varones). PROTOCOLO:
Los pacientes permanecieron ingresados.. El 22 dia se ad
ministré P y se determind TA cada 30 minutos. El 3er dfa
se extrajo sangre para iones (Na, K), ARP, aldosterona
plasmatica (Ap) PRL, pre-calikreina (pC), inhibidor de
calikreina (CI) y calikreina libre (C}. Después deambuk
cién se determina ARP, Ap y PRL, y en orina/24 horas Na
K y A orina (Ao) y C. Después se administra 20 mg/E y se
progede como el+dia anterior.+RESULTADOS: Ng plasmatico
140-1 (B) 140,7-2,(E) NaQ 150.4°57 (P) 62.2-28 (E)

p{ 04005‘ Kp 4.11-0,28 {P) 4.26-0.23 (E) Ko 59.3:19 (P)
48.4-13 (E). Diuresis 24 horas 1731-230 iP) 1078-270 (E)
p«€ 0.0025. ARP reposo,0.87-0.56 (P) 2.10-1.22 {E)p 0.05
ARP deambulacion 1.90-1 (P) 3,95-3.40 (E) Ap reposo
0.43+0.13 (P) 0.33%0.11 (E) p 0.025 Ap deambulacidn
0.6210.1§ (P} 0.41%0.1 (E) p¢0.01 Ao 53%26 (P)40%12(E)
pC 84,44713.39 (P) 88,22714.0 (E) ¢I 88.44%12.7 (P),
89.56-8.25 (E) C 0.61-0,14 (P) 0.65-0.14 (E)} Co 9.1825.9
(P) 10.53-7.59 (E). Se observé correlacién positiva en-
tre: 1) % de disminucién TAD tras E y % de aumento de
ARP en reposo tras E (p{ 0.05) 2) % de disminucién de
TA sistélica y TAD con % de precalikreina basal {p ¢ 0.05
Se observd correlacién negativa entre: 1) % disminucién
TAD y % aumento ARP en deambulacién tras E {p(0.05) 2)%
disminucidén de TAS y % aumento Ap con la deambulacién
basal (p{0.05). No otras correlaciones. CONCLUSIONES:
Con una dosis de 20 mg de Enalapril, se observa inhibi-
cidén del SRAA. Estos datos también sugieren una acc¢ién
sobre el SCK y presumiblemente, sistema adrenérgico co-
mo coparticipantes o’'resultantes del mecanismo depresor

Ee asocia con diuréticos.

de la droga.
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EFECTO DE LA 12 DOSIS DE ENALAPRIL (E) SOBRE LA PRESIO#
ARTERIAL (PA) EN HIPERTENSOS ESENCTALES_ )

Mgora; J.Ocon; J.L6pez-Lillo; G. del Rio; C.GOmez.
FUNDACION PUIGVERT -~ BARCELONA
El E, es un nuevo inhibidor oral del enzima de
conversién. Hemos estudiado 10 pacientes afectos
de hipertensién arterial esencial moderada o severa
de 5025 afos (rango 41-59), 8 hembras y 2 varones.
Su  suspendieron hipotensores dos semanas, y se
administrd una tableta/dia a las 10 horas de placebo
(PL) dos semanas mas. Los pacientes con PA diastéli-
ca de igual o superior a 105 mmHg se ingresaron.
El 292 dia de ingreso se administré PL a las 10
horas y los pacientes permanecieron en reposo deter-
minadndose la PA y la frecuencia cardiaca (FC) con
aparato automdtico durante 24 horas (ritmo circadia-
no). Al 3er difa: 2C mg de E, oral, a 10 horas y
se procedié como el dia anterior. RE : La PA
ambulatoria con PL fue 190128/119113,FC+78—14. La PA
‘ ingreso+con PL fue 165%18/104%13. FC 67-9. La PA con E

fue 147219/92111. FC 69%10. La diferencia de PA con PL
ambulatoria e ingresados fue significativa (p<0.05) Se
observd disminucién de PA tras E,) a 10% para sistoli
ca.entre 2-7 horgs y 11-17 horas, y para diastélica en
tre 3-8 horas y 10-23 horas. La disminucidén de PA fue
significativa {p« 0.05) para sistdlica a 3,4,7,11,12 y
14 h; v para diastélica a 4,11,15,16,17 y 18 h después
de E. La respuesta maxima se observd a hora 11 de darE
con disminucidn del 16.7% para sistdlica {p=0.0125)y
16.7% para diastélica (p<0.025). A las hora 24 de dar
E, se observaba disminucidén de la PA de 0.6% para sis-
tdlica y 8.7 para diastélica (NS}, No se obsrvan efec-
tos secundarios tras E. CONCLUSIONES: El Enalapril ad-
ministrado en dosis Gnica de 20 mg, ofrece el siguien-

te comportamiento: 1)} inicio accién significativa a 42
hora 2) acecidn méxima: a la 11 horas 3) disminucidn de
PA diastolica,  a 10% hasta la 23 horas, 4) no efectos

ESTUDIOS SOBRE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN EL HIPERPARATIROIDISMD
PRIMARIO(HPP) ‘

Rapado A. y C.Grant.Servicio de Medicina Interna.Funda-
=idn Jimenez Diaz.MADRID.

Se ha descrito una mayor incidencia de hipertension arterial(HA) en
el HPP que en la poblacion general Entre los posibles factores pato-
08nicos se han descrito la edad,el campramiso renal,la calcemia,fos-
fatamia y magnesemia entre otros. -

Hemos revisado 150 casos de HPP clasificados anatomop&tologicamente
camw 117 adenamas ;27 hiperplasias y 6 carcinomas.Definimos HA valores
de P.A. maxima > 160 y P.A. minima > 95 nm Hg.S han comparado 45 HPP
nommotensos con 45 HPP hipertensos similares en sexo y edad analizan-
do diversos parmetros clinicos y del metabolismo mineral.
Encontramos en nuestra serie 45 HPP con HA(30%) significativamente si
perior a la poblacion general (15.5%).5u incidencia progresa con la |
Jedad y es mds llamativa en edades jOvenes igualandose tras los 60 aflo:
NO encontramos diferencias entre HPP nonmotensos e hipertensos en los
diferentes pardmetros analizados(funcion renal,fosforemia, TWP/GFR,
calcemia,magnesania, indices de excrecion renal de calcio o magnesio);
salvo en el TrP/GFR en mujeres no hipertensas(p< 0.05).

CONCLUSIONES: .

La HA es mds frecuente en el HPP que en 1a poblacion general.Llama
la atencidn la presentacidn juvenil de la misma que se iguala en eda-
des maduras .

Los diferentes factores analizados no muestran diferencias entre
la poblacidn normotensas e hipertensa en el HPP.

El caracter multifactorial de la HA en general y en el HPP en
particular obliga al analisis de otros parametros{sistema renina/an-
giotensina/aldosterona; contenido del sodio esquelético;parathormona,
letc) para definir su papel patogénico ya que los aqui estudiados no
permiten decucir un papel patogénico significativo.

secundarios 5)no variacién circadiana de PA.
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WTENSION ARTERIAL Y CONSUMO DE SAL Y POTA‘SIO EN ASTU-
RIAS".

R.Marin,S.Tranche,J.Saavedra,C.Miguelez,F.F. Vega y J.
Alvarez.Hospital Nta,Siia.de Covadonga.OVIEDO.

Entre Noviembre de 1984 y Enero de 1985 se han obtenido 513 muestras
de arina de 24h.de sujetos voluntarios,presumiblemente sanos,que ha-,
cian dieta normal.A cada persona se le realizd una encuesta,toma de

/g de Creatinina) y cociente de Na/K.

Habfa 308 myjeres (60%) y205varvachdnedmde436+lG7Perte—
necian a un medio Urbano 240 (47%) y 273 al Rural.Residian en el in-
terior 319 (62%) y 194 en la costa.lUn 31.5 reconocié tener Anteceden]
tes Femiliares (A.F.+) de HTA.Las cifras medias de T. A.sxstollca y
diastSlica fueron: '1) Para toda Asturias:125,5+20. 2/75 5+ll 2.

2) En sujetos con A.f.+ 1273+2104/760E»1205 ‘3) Con A,F negativos
(AF.~) 121, 50-188/736—0-108 (pmu'eAF+yAF-<OOlparaam—
bas tensionss).

Laexcreom&lmedaadeNa(mml/Zdh)ﬂleparatodaAsmriasdelS&
6 (9.06 grs),siendo mayor en los varanes que en las herbras (p(OO
01).La excreccién media dé K mnol/24hft1ede682+342(508g1$)

tarbién mayar en les varones (p<&0.01).El cociente * medio de Na/K
2&0092.

SeoormlamméccrﬂmodesalyKyoomenbeNa/KommfradeT.
Arterial y seanahzé si exist{an diferencias entre syjetos con A.F.
+y AF.-,

vado,siendo el de potasio normal. 2) La‘ingesta de Na
es mayor en varones y disminuye,en ambos sexos con la
edad. 3)No existe correlacién entre consumo de sal y po
tasio y c¢ifra de T.Arterial. 4) Como grupo,las personas
con A.F.+tienen mas. elevada la T.Arterial que los A,F-
siendo esto mas evidente en los que ingieren cantidades
elevadas de sal ( mids de€ 14 g/24 horas).

T.Arterial y determinecién en orina de, Na, K (mmol/1,mmol/24h y rrmol .

CONCLUSIONES:1) El consumo de sal en Astqrias' no es elg-

| POTASIO E HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL (H.A.E.).
‘| >.Alcazar, B.Miranda, L.Ruilope, J.Nieto, J.Rodicio.
Servicio Nefrologfa. Hospital 12 Octubre. Madrid.

Se estudian los niveles de K* sérico en una pobla-
cién de 475 pacientes diagndsticados de H.A.E.(49:10
ahos, 54% mujeres, 46% hombres)incluidos en un protoco
lo terapedtico(G-1:dieta hiposédica; G-2:G-1 +. h1dro-
clorotiacida y.amiloride; G-3:G-2 + Propranolol;

G-3 + H1dra1ac1na, G-5: G-1 + farmaco d1uret1co) Se
midié K sérico, kaliuresis, natriuresis, peso, pre-
si6n arterial sist61ica(PAS) y diastdlica(PAD), reper-
cusion visceral (retinopatia III-IV; hipertrofia ven-
tr1cu1ar HVI; creatinina y Ccr ml/m1n) Todos los para
metros se analizaron al inicio del estudio, sin inter|
ferencias farmacolégicas y poster1ormente cada 6 6 12
meses. hasta completar 5 afios de evolucién., 43 pacien-
tes tenfan inicialmente hipopotasemia (Kt<3.5 mEq/1)
y comparados con la poblacién normokaliemica (n=432),
destacaba PAS y PAD significativamente mds elevada
(p<0.01) asi como mayor prevalencia HVI (43% vs 25%,
p<0.05). Las eliminaciones urinarias de Ka y K fueron
similares en ambos grupos. Una vez corregida la hipo-
|'potasemia, las necesidades farmacolfgicas para contro-
Jar la presifn arterial fueron iguales en las dos po-
blaciones. Durante jos 60 meses de seguimiento, no se
aprecian diferencias significativas en los niveles de
K" iniciales y finales en cada uno de los grupos tera
peuticos pero las cifras de kt eran significativamenty
inferiores (p<0. 01) en los grupos que recibieron diurd
tico s6lo (G-2) 6 asociado a otro f&rmaco{G-3; G-4},
con relacidn.a los pacientes en que no se administré
(G-1 y 6-5). 1) Los pac1entes con hipopotasemia ini-
cial, tenian cifras mds elevadas de PAS y PAD asi como
| mayor incidencia de HVI, 2) Durante la evolucién, los
sujetos ‘que reciben diuréticos tienen-K* mis bajos.
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¢ES CURABLE LA HIPERTENSION ARTERIAL .SECUN-
DARIA?
Casado S,Pacho E, Mombiela T Lopez K,Hernando L
Fundac1on Jlmenez Diaz. Madrld

"Estudiamos prevalencia de hipertension
despues del tratamiento quirurgico corrector
o radical en 265 casos dlagnostlcados de hlper
‘tension arterial secundaria.
Grupo I-.Feocromocitoma 55 pacientes,28 V y 27"
H con edades {(10-54).En su evolucion se detec+
tan 8 (14.5%)hipertensos,con catecolamlnas A
normales. '
Grupo II. Hlperaldosteronlsmo prlmarlo adeno-
matoso. De 14 pacientes intervenidos 6 V y 8H
con edades (24-55)detectamos en 7 (50%) hiper

gido,
Grupo- III. Hlpertenslon vasculorrenal por:. disA
plasia: 39 enfermos fueron intervenidos y se=
guidos 12 vV y 27 H con ‘edades entre 1 y 50 a-
fios. A largo plazo detectamos hipertension en
6 (15.3%). ]

Grupo IV. Coartacion aortica. Recogimos 157 -
pacientes,119 V y 38H con edades entre 1.y 55
afios. La prevalencia de hipertension es la
siguiente :

Edad Pre-op Alta Ultimo .control
| B3] 78% (23) 33% (10) r4% (4)

10-20 . 89% (50) 45% (21) 38% (17)

21-40 94% (55) 47% (20) 51% (24)

41-55 100% (14) 18%° o 70%

i

de hlpertenSIOn postoperatorla en hlperaldos—
teronismo .y en coartacion aortica, en esta si
hay correlacion con la edad de corre¢c1on.

.|de BTA(I50/1I0mmiHg)secundaria a BNF. de REKLI

|raleés palpables.Examanes complementarios:Acl,

tension pero con el .sindrome bloqulmlco corré-

L "

En resumen sorprende la alta prevalenc1a -
~ultimos avances terapeutlcos,como la Dilataciofh

"pilente con buena evolucion cllnlco—func1onal,
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HIPERTENS ION ARTERIAL (HTA)RENOVASCULAR EN TA
NEUROFIBROMATOSIS (NF) .OBSERVACION PEDIATRICA,
b, Garcia,A.Gimenez,JA%,.Camacho, F,Lopez, E,Cuar-~
d 3.5ervicio de Nefrologla,Hospital Infantll
San Juan de. Dios,Barcelona.

La HTA arterial en la NF es una entidad poco
freciente.Presentamos una nifia de IOa. afecta

NGHAUSEN A la exploracion destacasasimetria
facial v tordeica,multiples “"Manchas cafe con
leche",escoliosis dorsoclumbar, y pulsos femo=

creat, 378ml/min/I, 73m2,0sm. U, Max, : I156mOsm/ke
ARP: IOng/IOOml,aldosterona.56ng/m11h,AVM y ca,
tecolaminas (=) . RXxcraneo,torax,ECG,EEG,Ecocar—
diograma,F.ojosNormales;serie esqueleticatEs-
coliosis dorsal destroconvexa,fibromas huesos
largos EEII;TAC cerebral:compresion y despla=-
zamiento IV ventriculo.Eco renal,UlV, gammagra
fia 'y renogramasnormales.Arteriografia renal:
Estenosis bilateral ‘de las arterias renales.
Tratada con Captopril y furosemida,normalizco
la TA en 48h,presentando al 7e¢dia IRA(22ml. Fd
lo que hizo sustituirlo por Minoxidin,recupe-
rando la funcion renal y manteniendo c¢ifras
tensionales normales.Se hace una revision’re=-
saltando los aspectos clinicos relacionades
con los signos renales de HTA en la NF,y el
sustrato anayomico renovascular en sus formas
macro y microvasculares, asi como la patogenia
de la HTA como consecuencia de la vasopatia
renal.Se analizan- los aspectos dlagnosticos y

transluminal ,técrilca aplicada en nuestra pa=

despues de 6 meses de seguimiento.
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HIPERTENSION RENOVASCULAR CON AFECTACION‘SISTEMICA
Y SU EVOLUCION TRAS TRATAMIENTO CON ANGIOPLASTIA.
M.D. Checa.- A. Toledo.~ P. Rossique.- Hospital In-
sular de Las Palmas. M. Mainar, H: del Pino.

Se revisan 7 casos de hipertensidn arterial reno-
vascular, con repercusidn sistemica, que se trataron
con angioplastia. Se comentan los resultados.

Los 7 pacientes presentaban edades comprendidas
entre 26 y 56 afios, con una media de edad de 37.8
afios. El tiempo de evolucién del proceso hipertensi-

. vo oscilaba entre 1 y 6 afios. Tres pacientes estaban
trasplantados de rifién de cadaver, con injerto fun-
cionante. .

La afectacidn sistemica se repartia en: Hipertro-
fia ventricular izqda. en los 7 casos; Retinopatia
hipertensiva en diferentes grados, en 4 casos y afec
tacién importante de la funcién renal en un paciente
con creatinina de 5 mgrs.

La arteriografia selectiva de arterias renales de
mostré estenosis bilateral en 2 casos, unilateral
en otros 2 y de la anastomosis en los 3 trasplanta-
dos, siendo las lesiones secundarias: Ateromatosis
en 2 casos, Fibrodisplasia en otros 2 y Estenosis de
la anastomosis vascular en los 3 casos de trasplante
renal.

Se comentan los resultados.

La Angioplastia es un método efectivo para el -
tratamiento de la hipertensién arterial renovascular

aunque existe repercusién hipertensiva grave.

ANGIOPLASTIA TRANSLUMIVAL PZRCUTANEA DE LA ARTERIA
RENAL.

J. _Arrieta, M. Maynar, F. Martinez, J.C. Rodriguesz,
C. Plaza, A, Ferndndez, J.L. Martinez, D. Falcén,
L. Palop.-

Serv. Nefrologla y Radiologfa,- Hospital Ntra. Sra.
del Pine.~ Las Palmas de Gran Caparia,

En el periodo de dos afios ‘hemos realizado 47 angioplag]
tias trensluminales percutdneas (ATP) de 1la arteria -
renal, en. 36 enfermos. Las estenosis eran displdsicas
en 13 enfermos, ateromatosas en 18, congénitas en 1 -
(rifién en herradura), y postransplante enm 4, Todos -
ellos excepto 2, presentaban hipertensién arterial -
HA), severa en 12 casos, moderada en 16 y leve en 6.
Se logré la dilatacién total en 23 riflones, parcial en
22, fracasando en 2 casos, La HA se curé en 7] oaso0s,
me jord en 15, y se mantuvo igual en 13 ¢asos, mis los
dos normotensos. De los 7 que preseataban insuficien-
cia renal, mejorardn parcialmente 3, quedaron igual 3
¥ empeord transitoriamente uno. De la evaluacién de -
nuestros resultados deducimoss
=Los resultados tensionales en ateromas son escagos565]
=La ARP elevada no supone un indice de me joria tensio=-
_nal en nuestra série.
=La ARP lateralizada, no supone un indice de curacién
en los casos de ateroma unilatéral.
=La edad del enfermo y la corta evolucién de la HA son
los me jores Indices de mejorfa tensional trds ATP,
=Dada la baja morbilidad de la técnica, habdbrd que eva~
luar sus indicaciones en los casos de ateroma y/o de
HA antigua a la vista de series mis largas, seguidas
durante varios afios, y en base a criterios econémicos,
-En nuestra experiencia, que abarca 42 meses, no hemog
observadoe ninguna reestenosis post angioplastia,
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HIPERTENSION ACELERADA EN PACIENTE JOVEN TRAS INGES-
TA CRONICA DE ANFETAMINAS. :

M.D. Checa.- A. Toledo.- P. Rossique, Hospital Insu-
lar de Las Palmas.

Vardn de 32 afios,. con antecedentes de ingesta -
importante de anfetaminas, que debuta con crisis hi
pertensivas, comprobandose Edema de Papila Bilateral
Hipertrofia ventricular izqda., y afectacién leve =
de la funcién renal.

En el estudio destaca: Hto. 43%; Cr. 1,7; Aldos-
terona 338 pg/ml; Renina basal 98,5 ng/ml; en orina
una excrecion de sodio de 1 meq/1 sin proteinuria.

Estudio cardiolégico: Hipertrofia ventricular -
izqda. Urografia minutada: no.se aprecian asime-
trias, siendo morfologica y funcionalmente normal.
Aortografia y Arteriografia Renal: Se evidencia la
existencia de miltiples microaneurismas intrarrena-
les en rifién izqdo.

La biopsia renal mostrs estructuras glomerula-
res e intersticiales normales, arteriolas normales,
apreciandose solamente discreto engrosamiento de la
intima en una arteria de mediano calibre.

CONCLUSION: Se evidencian imagenes arteriogra-
ficas compatibles con P.A.N. localizada: en paciente
con ingesta habitual de anfetaminas, sin otros crite
rios de panarteritis. . -
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ESTUDIO INMUNOHISTOLOGICO DE LOS.ANTIGENOS OR (AgsDR) EN RINON HuMA
NO NORMAL (RHN) )
P.Arrizabalaga, E.Mirapeix, A. Darnell, R. Vilella, A. Torras, L.
Revert. S.Nefrologia, L. Inmunologia, Hospital Clinic. Barcelona.

La expresién de Ags DR es esencial para el reconocimiento e in-
teracciones entre las células que intervienen en la reaccidn inmune
Invitro, estos Ags han sido observados en la superficie de células
inmunocompetentes y su expresién puede inducirse en células endote- |
liales. En un estudio previo, hemos observado que el RHN contiene
gran cantidad de Ags DR. Para caracterizar la expresién DR hemos
aplicado en 14 biopsias renales normales dos anticuerpos monoclona~
les (AM) con técnica de inmunofluorescencia indirecta (IF). Un AM
monomérfico que reconoce Ags DR (EDU-1) y. otro AM que reconoce el
factor VIII-factor Von Willebrand (FVIII-FVW)} de la coagulacién,cqﬁ
siderado actualmente marcador de la célula endotelial.

Con EDU-1 (Ags DR) hemos observado IF en capilares glomerulares,
peritubulares y pequefios vasos del intesticio. E] endotelio de va-
sos de mediano calibre no muestra la expresién DR. Con el AN anti
FVITI-FVW (células endoteliales) hemos observado IF en capilares
glomerulares y peritubulares, pequefios vasos del intersticio y en
el endotelio de vasos de calibre mediano. La distribucidn de 1a IF
observada en los capilares y pequefos vasos intersticiales con am-
bos AM es superponible. . .

En conclusidn: Los Ags DR en RHN se localizan fundamentalmente
en células endoteliales de c%pilares y vasos de pegquefio calibre de
la vasculatura renal, - " .

Esta observacién sugiere que en el RHN existen células propias
(células endoteliales) potencialmente capaces de participar en las
reacciones inmunes ‘locales. B

. pobservada en capilares, pequefios vasos e infiltrado celular (IC)

. de alguna BR.y en el fléculo glomerular de algunas GN aguda, N li-
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LOCALIZACION DE LOS ANTIGENOS DR EN LAS ENFERMEDADES GLOMERULARES

P.Arrizabalaga, E.Mirapeix, A.Darnell, R.Vilella, A.Torras.L. Re-
vert. S.Nefrologia.L.Inmunologia.Hospital Clinic. Barcelona.

En rifign normal (RN} los antigenos DR (AgsDR) estan expresades
en capilares y pequefios vasos. Hemos estudiado esta expresién en
48 biopsias renates (BR) de glomerulonefritis {GN) de diversos ti-
pos con un anticuerpo monoclonal monomérfico antiDR (EDU-1) e inmu-
nofluorescencia indirecta (IF) y tincién paré demostracidn de acti-
vidad esterasa inespecifica (AEI) propia de monecitos-macréfagos.
La 'IF (AgsDR) intraglomerular observada en las BR de Sindrome
nefrético opticamente normal, Nefropatia (N) membranosa, N con IghA
mesangial y GN mesangiocapilar ha mostrado el mismo patrén que RN.
En las BR de GN aguda y de hialinosis segaentaria y focal, la IF |
capilar fué nés extensa_y difusa. Las lesiones esclerdticas de es-
tas dltimas, los glomérulos hialinizados de otras BR y las lesio-
hes necrdticas de N lipica severa y Angeitis necrotizante (AN) no
han mostrado AgsDR. En las BR de GN rapidamente progresivas, la IF
e ha limitado al flfculo capilar, siendo negativa en la prolifera-
kién extracapilar (PE) En todas las BR, la IF intersticial ha sido

BEI (monocitos-macréfagos) ha sido observada en el IC intersticial

pica y AN, mientras que ha sido negativa en las lesiones de PE.
Concluimos que las GN en relacién al RN: 1) Conservan la expre-
kién de AgsDR en los capilares peritubulares y pequefios vasos in-
tersticiales 2)Muestran una expresién variable de AgsOR en los capi
lares glomerulares segin la existencia y localizacién de lesiones
broliferativas, necréticas o esclerdticas 3)El incremento dé DR en
bapilares intraglomerulares en GN sin proliferacién endocapilar su-
biere que las células endoteliales pudieran participar en reaccio-
hes inmunes locales 4)Un gran nimero de células infiltrativas in-
bersticiales expresan AgsDR, algunas de las cuales son de la linea
honocito-macrofigo.
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IDENTIDAD FUNCIONAL ENTRE EL ANTIGENO DEL GOODPASTURE
DE ORIGEN PULMONAR Y RENAL

Clinic. Barcelona.

+ E1 origen de la hemorragia pulmonar en el sindrome

se hoy dia a la fijacién de los anticuerpos antimembra
na basal glomerular a la membrana basal pulmonar debi-
do a una reaccidén cruzada.

Partiendo de rifién y pulmén de individuos normales,
fallecidos por causas no médicas,se ha efectuado una
purificacién parcial del antigeno pulmonar y renal’ que
reacciona con el suero de pacientes afectos del sindro
me de Goodpasture en un sistema de Radioinmunoensayo
(RIA) de fase sélida. Los resultados obtenidos con el
suero de 15 pacientes afectos de sindrome de Goodpastu
re aplicados al RIA que detecta anticuerpos antimembra
na basal glomerular y pulmonar,muestran una correla-

p < 0.001) .Experimentos de absorcién del anticuerpo ‘con
antigeno pulmonar y renal demuestran que la actividad
antimembrana basal glomerular puede absorberse con an-
tigeno pulmonar y del mismo modo la actividad antimem-
brana basal pulmonar puede absorberse con antigeno re-
nal. k )
Se sugiere que el antigeno pulmonar y renal del sin
drome de Goodpasture son funcionalmente idénticos.

E.Mirapeix, L.Revert. Servicio de Nefrologia. Hospital

de Goodpasture ha sido muy poco estudiado atribuyéndo- |

cién entre si con significacién estadistica (r=0.87,"

' [ESTODIO DE LA ACTIVACION PLAQUETARIA EN PACIENIES CON

.|y/0o el cardcter proliferativo o no-prolifertivo de las
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NEFROPATIAS GLOMERULARES PRIMITIVAS (NGY).-

J.Mart{nez Ara,S.Garcia Mofioz, M. Pérez Fontdn, A.Fdez.-
amorano, K. Madero, E. Hvarte, V.Cvesta, R.Selgas.
C.S. La Paz. Nadrid.-

30 pacientes con NGP y funcién renal normal, edad me-
dia 27 &., tiempo medio de evolucidn de la enfermedad
80 a., y diferentea patrones histolégicos, fueron clasi-f
fieados en: A) segln intensidad de la proteinuria (Prot
en ? grupos: Proté en rango nefrético (PRN; X:6.3 g/dia;
n=9), Prot® moderada (PM; x:2.3 g/dfie; n=14) y Sin Prot®
{SP; x:0.05 g/dfa; n=T7); y B) histoléficamente, en 2
grupoa: con lesiones proliferativas PROL), y no-proli-|
ferativas (No-PROL) (n= 18 y 12, reapectivamente). Ningu|
no mostraba evidencia clinica de trombosis.

Se llevaron a cabo en ellos los sigvientes estudios:
Recuento de plaquetas (P), Adheeividad plaquetaria (ADV)
Deformabilidad eritrocitaria (DE), F.VIII R:Ag, Fijacién
de agregados (FA), y Factores liberados: Beta-tromboglo-
bulina ? -TG) y Factor plaquetario 4 (FP4), en sangre,

Globalmente, comprobamos un avmento significativo de
p-1G y FP4 {p<0.025 y p<0.05, respectivamente frente
a controles sanos), marcadores especi{ficos ambos de la
activacién plagquetaria, y vna disminveién de la DE (p
0.01), que ypodrfa facilitar dicha activacién., No se ob-
servaron diferencias estadi{sticamente valorables en cvap
to a P, FA, ADV y F VIII R:Ag.

Al comparar los diferentes subgrupos clinicos e his-
tolégicos, se observé en los portadores de FPRN y/o les.
No-PROL que el avmento de ﬁ-TG y FP4 se apocieba a vn
diacreto avmento (no significative) de la ADV, as{ como
una menor tasa ‘de F VIII R:Ag en los pacilentes SP (p«L
0.025) y/o les, FROL (0,1> p>0.05).

En conclvaién, parece comprobarse la exiatencia de
signos indirectos de activacién plaquetar en las NGP,
‘len posible relacién con la intensidad de la proteinuria

leaiones histolégicas, -
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EL SISTEMA DE CONTACTO LIGADO AL FACTOR HAGEMAN -
¢ MEDIADOR DE LESION GLOMERULAR ? :

J. Villaro, A. Purroy, T. Tufién, A. Sfnchez Tbarro
la. Clinica Universitaria de Naverra. S

Se ha induoido una GN anti-MBG acelerads en un
grupo de ratas Brown Norway normales (ne8) y en otro
de ratas Brown Norway portadoras de un déficit con—
génito de prekalikreina plasmdtica y de kininégeno
de alto peso molecular oon alargemiento del tiempo
de tromboplastina parcial activado (n=7). En el grn
po deficiente, 5 animales han desarrollado semilue
nas en el 25-50 % de los glomérulos y otros 2 en el
50~75 %s En el grupo de ratas normales, 5 animales
presentaban semilunas en mis del 75 % de los glomé-
rulos, 2 animales en el 50-75 ¥ y uno en menos del
25 %. No hubo diferencias signifiocativas en la pro-
teinuria evolutiva entre los dos grupos. Aunque en
el grupo deficiente el depésito glomerular de fibri
na era ligeramente menos intenso, las diferencias
no fueron significatives,

In ‘definitiva, el grupo de ratas no deficientes
ha desarrellado una OGN de mayor severidad en lo que
respecta al grado de proliferacién extracapilar. Es
tos datos sugieren que el défioit funoional del sig
tema ‘de ocontacto podria haber ejercido un efecto
protector en este modelo experimental de GN.

SI@IFICADO DE LA ELIMINACION URINARIA DE PDF
EN GN ANTI-MBG EXPERINENTAL

Je Villaro, 4. Purroy, J.H. Monfd, A, Sdnchegz Iba~
rrola. Clinica Un'ivorsita.ria de Kavarra,

< En tres cepas de ratas (Wistar normales, ns8; Bro
wn Norway normales, n=8; Brown Norway deficientes en
prekalikreina plasmétios y kininégeno de alto peso
molecular, na7) se ha induoido una ON anti-NBG acele
rada, oon depésito glomerular de f£idrina ¥ prolifera
oién extracapilar., Se ha estudiado la eliminacién e~
volutiva de PDF en orina y su relacién con la protei
nuria evolutiva y con el depdsito glomerular de fi~
brina. Aungue en un primer estadio hemos detectado
una correlacién esiadisticamente significativa entre
la eliminaoién urinaria de proteinas y de PDF, pos-
teriormente y hasta el final de la experiencia no ha
{ babido correlacién entre ambos pardmetros en ninguno
de los tres gzrupos. Por el contrario, si hemos encon
trado una correlaoién entre la intensidad del depdal
to glomerular de fibrina y la eliminacién de PDP en
orina. Estos datos sugieren que en este modelo OXPO=
| rimental los PDF urinarios se deriven de la fidbrina
dapositada en el glomérulo y no de la filtracién glo
merular inespecffica de proteinas.

~
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" |GLOMERULONEFRITIS (GN) Y‘ HEMORRAGIA PULMO-
NAR (HP) .

J. Madrenas, M. Galicia, M. Vallés, E. Ferrer, L. Pie
ra. C.S. "vall d'Hebrdn". Barcelona. -

Se estudian 12 pacientes que presentaron una HP asocia-
da g una GN. La enfermedad de basé fue un proceso vas-
culi,'tjco en 7 casos (3 vasculitis necrotizantes, 2 granulo-
matosis de Wegener, 1 lupus eritematoso sistémico y 1

ture en 3 casos y una GN rapidamente progresiva inmuno
negativa en 2 ¢asos. La GN precedid a la HP en 8 casos _
(66.6 %) en un tiempo medio de 11 meses. Solo 4 pacien-
tes padecian una neumopatia previa. :

La HP se manifestd en 11 casos con disnea) en 10 con tos\
y en 10 con hemoptisis. Las alteraciones analiticas mds
frecuentes fueron la anemia (91.6 %), o elevacidn de las
LDH (77.7 %) v ia leucocitosis (50 %) .Radiologicamente,
se detectd afectacidn bilateral en el 100 % de los casos,
siendo ésta multifocal en el 91.6 % y predeminande el pa
trdn alveotar (58.3 %).La histologia renal demostrd en
el 50 % de los casos una GN necrotizante segmentaria,en
el 25 % una GN extracapilar con inmunofluorescencia Ii-
neal, en &l 16.6 % una GN extracapilor inmuno-negativa

Se practicd histologia pulmonar en 5 casos, demostrdndo-

ndmenos de trombosis vascular,

El tratamiento con corticoides e inmunosupresores mejo~
ré la HP en el 80 % de los casos . Excluyendo los Sd. de
Goodpasture, no se apreciaron diferencias en cuanto a
|'a utilidad de la'plasmaféresis en la mejoria de la HP.La
mortalidad fue del 58.3 % (3 casos por HP:y 4 casos por:
complicaciones sépticas).

‘erioglobulinemia mixto esencial), un sindrome de Goodpag|

y en el 8.3 % una GN fmesangiocapilar (crjioglobulinemio). .

se en todos ellos una HP;en 2, se observaron también fe4

HEMORRAGIA INTRAPULMONAR DIFUSA(HPD)ASOCIADA A GLOME-
RULONEFRITIS(GN). '

M.Praga, A.Andres, F.Gutierrez-Rodero, C.Lumbreras,
V.Gutierrez Millet, J.M.Morales, J.Nieto, J.L.Rodicio
Hospital 12 de Octubre. Madrid. .

- 'De 760 GN primarias o secundarias estudiadas en 11
Jafios,9(1.1%)presentaronHPD. E1 diagndstico fué de sin-
drome de Goodpasture(SGP)(IF 1ineal, anticuerpos anti-
MBG positivos)en 2, GN extracapilar idiopdtica con IF
negativa en 4, vasculitis asociada al HBsAg en 1,Schon-
[lein-Henoch-en 1 e Hialinosis segmentaria y focal en 1,
Los Ac anti-MBG fueron negativos excepto en los casos
de SGP.Los brotes de HPD cursaron con hipoxemia severa
y anemizacién importante,sin diferencias entre los SGP
y las GN no mediada por Ac anti-MBG.En el momento de
las HPD,2 pacientes tenfan funcién renal(FR)normal,mien
tras que el resto tenfan Cr entre 2.2 y 13 mg/d1. La
biopsia renal, realizada en todos, mostré semilunas{30
90%de los glomerulos)en 7;n0 se objetivé vasculitis,
excepto en los casos de Schonlein y GN asociada al HBs
Ag.La biopsia pulmonar, obtenida én 6 casos, mostrd he
morragfa intraalveolar y/6 hemosiderosis, sin datos de
vasculitis.l paciente no recibi6 tratamiento(tto):su FR
permanecid estable y fallecié por HPD a los 2 afios de
evolucién. Los 8 restantes recibieron choques de este-
roides y ciclofosfamida, ademis de plasmaferesis en 5.
De los casos tratados,3 presentaron un nuevo brote de
HPD,uno estando aiin en tto y los otros dos a 105 2 me-|
ses' y 2 afios respectivamente de suspenderlo.lLos 5 res-
|tantes no han vuelto a presentar HPD.Respecto a 1a.ER
tras el comienzo del tto hubo mejorfa en 4,progresion
a la IRT en 3 y estabilizacién en 1.En conclusién, la
mayoria(77%)de las GN asociadas a HPD no estuvieron
mediadas por Ac Anti-MBG:. No hubo diferencias clfnicas
ni evolutivas entre £stas y los SGP.

)
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k ASCULITIS NECROSANTES (VN) : AFECTACION RENAL Y PULMO—'

F. Mampaso, L. Orofino, J. Ortufio. .
Servicio de Nefrologia. Centro Ramén y Cajal. Madrid.:

Entre '18 enfermos diagnosticados en nuestro Servicio
de vasculitis sistémica hemos seleccionado 11 (7 varo-
hes, 4 hembras), con evidencia histolbgica de VN y con
exclusién de otras enfermedades sistémicas.-Se disponia
de 10 biopsias renales y ‘2 necropsias. Cinco enfermos
(45%) presentaron sintomas respiratorios y radlologla
patol6g1ca El estudio ORL, en 3 ocasiones’ con biopsia,
fué siempre negativo. En-1 caso se reallzo biopsia pul-
ponar, que no fué dlagnostlca

En el presente traba]o comparamos estos casos (qrupo
I) con los restantes 6 sin patologia pulmonar (grupo II)
Las principales diferencias son: 1) Tiempo comienzo sin
tomas-diagn6stico de nefropatia, mayor en grupo I (7,8
lvs 1,3 meses); 2) Todos presenﬁaron insuficiencia renal
kue fué iniciaimente mis grave en el grupo -II: 4 casos |
(67%) precisaron hemodiflisis frente a solo 1 (20%) del
grupo I; 3) La respuesta. terapefitica fué similar: Todos
mejoraron, pere ninguno recuper$ funcidn renal normal
(Cr minima: 2,3 + 0,8 vs 2,6 +1 mg/dl); 4).Alta morta-
lidad: 3 enfermos del grupo I y 2 del grugo II; 5) No
btras diferencias en la clinica o biopsia renales ni en,
la patologia extrarrenal

. En las VN con afectacidn renal la patologla pulmonar
es frecuente. Sin embargo, las dlferen¢1as ¢linicas con
los casos sin patologia respiratoria, son minimos, El
diagnéstico entre sus diferentes variedades, muchas ve-
ces no es posible en la prictica.

'|NEFROPATIA IgA.

.C. Quereda, S. Lamas, c. Santon]a, J.L. Teruel L. Orte,

|tes con nefropatia IgA presentan trastornos

‘|Para observar si estas anomalias dependian de
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[ALTERECIONES DE 0S5 LINFOCTITOS T y B EN LA

Garcia Hoyo R.,Lozano L.,Blasco R.,/Sancho J.;
Egido J.,Hernando L.
Fundacion Jimenez Diaz.Madrid.

Datos previos han mostrado que los pacien
de la inmunoregulacion especifica de la IgA.

los ‘linfocitos B,T o ambos, en 42 pacientes
estudiamos la funcion de ambas celulas. A fa-
vor de la alteracidn de las celulas B existio
un'éumento de la sintesis de IgA polimérica,
de los llnfoc1tos B con receptores para el FcC
de 1a IgA (B ).y de los portadores de IgA en
su superficie.A favor de .la alteracion de los
linfocitos T observamos un aumento de las ce-
lulas T con receptores para el Fc de la IgA
{T Jy de la actividad cooperadora para la sin
tesis de IgA.Tambien se observo un trastorno
‘en -la generacion de T supresoras éspecificas
para :la sintesis de IgA inducidas por la Con
A.Existio una correlacion significativa entre
la sintesis de IgA polimerica y el % de linfo-
citos T . La incubacidén de linfocitos de su-
jetos controles con suero de pacientes con
nefropatia IgA indujo alteraciones similares 3
las encontradas en los linfocitos de estos pa-
cientes. Teniendo en cuenta que la IgA poli-
merica es capaz de inducir la aparicion ge
celulas'T y que estas celulas pueden actuar
como coopéradoras o supresoras,nuestros datos
sugieren que los pacientes con nefropatia IgA
preséntan un trastorno primario de los linfo-
citos B,siendo los trastornos de las celulas
T probablemente secundarios.
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NEFROPATIA IgA:ASOCIACION ENTRE. LA PRESENCIA
DE BROTES DE HEMATURIA MACROSCOPICA Y LA SIN
TESIS ELEVADA DE IgA POLIMERICA.
Lozano L, Garcia-Hoyo R, Blasco:R Egldo J,
Hernando L. Fundacion Jlmenez Diaz.Madrid. )
En 36 pacientes con nefropatla IgA hemos
estudiado la posible asociacion de .alteracio-
nes celulares de la IgA con la presencia o no
de brotes de hematuria macroscédpica. Los en-
fermos con brotes
de linfocitos productores de IgA polimerica
significativamente mas elevado que los que
no lo presentaron (67.9 + 11.7 vs 50.3 t 8.4
p < 0.0005). Lo mismo se observd en el porcen-
taje de linfocitos T con receptores. para el
Fc de la IgA’ (Tse ) (15.4 + 2.1 vs-10.94 ¢ 1.8
p< 0.0005). No se encontro relacidn entre la
presencia de los brotes de hematuria-y la proj
duccidn in vitro espontanea o estimulada de
IgA, los niveles séricos de IgA, el % de lin-
focitos portadores de IgA, los % de-subpobla-
ciones de celulas T y la generacidn de celu-
las supresoras inducidas por la:Con A."Exis-
tid una tendencia a 'la disminucion en la sin-
tesis de IgA polimerica en relacidén al tiempo
de evoluciodn conocida de la enfermedad, lo
que esta de acuerdo con el descenso esponta-
neo del no de brotes a lo largo de los afios.
En resumen, la mayor sintesis de IgA polimé-
rica en un subgrupo de pacientes con nefropa=
tia IgA podria explicar los brotes de hematu-
ria macrosédpica y algunas de las alteracio-
nes celulares 'de la’ Igﬁ en estos pacientes.
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(n=26) tenian un porcentajel|’

‘Inocomplejos (IC) de enfermos con nefropatia

{tes con nefropatia de IgA existe una restric—

|1égica’

PRESENCIA DE ALTOS NIVELES SERICOS DE IDIOTI-
POS COMUNES EN PACIENTES CON NEFROPATIA IgA.
Gonzalez Cabrero J, Sancho J,Moldenhauer F,
Egido 'J. '

Fundacién Jiménez Diaz. Madrid.

Hemos demostrado que en la mayor parte
de los pacientes con nefropatia IgA existen
Iniveles séricos elevados de anticuerpos fren-
te a antigenos de la dieta. Tambien hemos ais-
lado anticuerpos idiotipicos (Id) anti-~albu-
mina serica. bovina (BSA) y un anti.idiotipo
autologo de un paciente con nefropatia de IgA
asi como un anti-Id heterologo obtenido en
conejo previamente inmunizado con el Id (IgG
anti-BSA). En este trabajo se ha utilizado
dicho anti-Id heterologo para detectar posi-
bles idiotipos compartidos en sueros e inmu-

IgA mediante enzimoinmunoensayo (ELISA}. Se
observo que el 50% de los suercs y el 32% de
los IC de estos pac1entes tenian niveles in-
crementados de determinantes idiotipicos,
siendo compartidos con los anticuerpos IgG an-
ti-BSA. Estos Id comunes o “"publicos" estaban
significativamente méis elevados en el suero
de pacientes con IC-IgA que en pacientes sin
ellos (72% vs 10%) detectados por células Ra-
ji. También se observd una fuerte correlacidn
entre los niveles de idiotipos comunes y la
presencia de hematuria.

Estos resultados sugieren gue en pacien

cidn en el repertorio de su respuesta inmuno-
ademas los idiotipos podrian interve-
nir en la formacién de ICy por tanto estar
impljcados ¢n la ‘patogenia de la enfermedad,




65

LA AMIGDALECTOMIA .;UNA ALTERNATIVA TERAPEUTI-
CA EN LOS PACIENTES CON NEFROPATIA IgA Y BRO-
ITES DE HEMATURIA MACROSCOPICA?
Lozano' L. ,Garcia Hoyo R.,Blasco R.,Egido J.,
Hernando L.Fundacion Jimenez Diaz. Madrid.
Recientemente hemos demostrado que los
linfocitos de amigdalas de pacientes con nefro}
patia IgA producen mas IgA polimerica que los
controles. En este trabajo hemos estudiado el
efecto de la amigdalectomia sobre la actividad
clinica y las alteraciones inmunologicas en 8
pacientes con nefropatia IgA con brotes de he-
kmaturia macroscopica. Dos afios despues de la
amigdalectomia el porcentaje de linfocitos sin
tetizadores de IgA polimerica descendio signi-
ficativamente en relacion a los valores pre-
vios (42.28 + 5 vs 67.4 + 7). Simultaneamente
desaparecieron los episodios de hematuria y
disminuyo significativamente la microhematuria
y la proteinuria. Asi mismo observamos un des-
censo significativo en el numero de celulas
To(14.7 + 2 vs 10.8 + 2 pL0.005) tras la a-
migdalectomia. No observamos cambios en la
IgA serica, en la sintesis in vitro de IgA to-
tal, en la generacion de celulas E supresoras
por la Con A ni en el indice OKT4 /OKT8 . En
resumen nuestros resultados sugieren que la
amigdalectomia pueda ser util en los pacientes
con nefropatia IgA con macrohematuria y que
la IgA polimerica puede jugar un papel en la
patogenia de esta enfermedad.
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| HIPERTENSION ARTERIAL MALIGNA EN LA NEFROPATIA IgA

NEFROLOGIA. Vol. V. Supl. 1. 1985
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R.Poveda, D. Serdn, JM.Mauri,MT.Gonzalez, A.M.Amends,
J.Torras y J. Alsina.H. de Bellvitge. (Barcelona).

€n un grupo de 47 pacientes adultos con nefropstia IgA
con bidpsias renales representativas, se detecta HTA
al—tiempo de la practica de la bidpsia en 24 casos (5198
La incidencia de HTA segin el tipo histolégico es de:
1.~ GN Mesangial: 4/ 12 casos:*'33,3%; 11.- GN Seg y
Focal con esclerosis difusa en menos del 50% de glomé-
rulos: B/22 casos: 36,3 %; 111.- GN Seg y Focal con
esclerosis difusa en mds del 50% 12/13 casos: 92,3 %.

En 7 patientes (14 %) la HTA revestia caracteristicadg
de malignidad (FO: III- IV), constituyendo el motivo d4
la primera consulta médica (vision borrosa) en 4 casosg
(8,5%). Un paciente presentaba F. Renal normal, proteid
niria minima perteneciendo al grupo II,.y presentando
moderada afectacion vascular. Los 6 pacientes restanteg
presentaban IR (creat: 160-550 micromol/1, x: 348 micrg
mol/1), proteinuria superior al gramo/24h, pertenecien
do al grupo histolégico I11, en cuatro casos se obser-
vo'proliferacidn extracapilar esclerosa y en todos
ellos habia importante afectacidn vascular e intersti-
cial. - .

La HTA maligna fué facilmente controlada con farmacod
hipotensores.

La evolucién de los 6 pacientes con IR es desfavora-
ble en cuatro casos que llegan a 1a IR terminal en po-
cos meses. Los 2 casos restantes mantienen FR estable
a los 3 afios y 6 meses respectivamente de seguimiento.

La HTA maligna constituye en nuestra experiencia una
manifestacion frecuente de 1a nefropatia TgA del aduld
to, siendo motivo de la primera visita en un porcents jg
11amativo de casos. La mayoria de estos pacientes cur-
san con-insuficiencia renal progresiva.
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DIFERENCIAS CLINICAS ENTRE LA HIPERTENSION -MALIGNA .ESENCIAL Y LA
SECUNDARIA A NEFROPATIA IgA

X.M.Lens, J.Montoliu, R.Subias, A.Botey, A.Darnell, L.Revert. Servi
cio de Nefrofogfa. Hospital Clinico. Barcelona, -

Hemos comparado 10 pacientes (8 hombres,edad 38.8+3.8 afos,
+=ESM)con hipertensidn arterial maligna (HTAm)(TA diastélica > 120
naHg,retinopatia grade III o IV y creatinina sérica?2 mng/dl)catalp
gada como esencial tras los estudies apropiados,incluyendo biopsia
renal,con otros 10.pacientes (9 hoabres,edad 36.4+3 afos)con HTAm
secundaria a nefropatia IgA probada por biopsia,con el fin de acla
rar si existian caracteristicas que permitiesen diferenciar ambos
grupos. '

La presentacién de la HTAm esencial y secundaria a nefropatia
IgA no se distinguid significativamente en cuanto a duracién conoci
da de la HTA(20.9+8.0 vs 11.2+8.2 meses),proteinuria(2.2+0.7 vs
3.440.7 grf24 h) o nimero de casos con antecedentes de hematuria
(2/10 vs 5/10),respectivamente,pero los pacientes con HTAm esencial
| tenfan a su ingresec TA medias superiores (181.3:3.5 vs_164+3.2 mmHg
p=0.002) y mayor grade de insuficiencia renal (creatinina sérica:
8.1+1.3 vs 4.6+0.9 mg/dl,p=0.04).Tras pericdos de sequimiento res-
peczivos de 32.6+11.2 vs 11.342.3 nmeses {p=NS)no existian diferen-
cias significativas en cuanto al ndmero de pacientes que precisaban
didlisis(3/10 HTAa esencial vs 6/10 nefropatia IgA) o al descenso
de la creatinina sérica en los restantes (-b.ﬁ:l.B vs -0.440.3 en
la HTAm esencial y en la secundaria a nefropatia IgA,respectivamen-
te}Histolégicamente los enfermos con nefropatia IgA presentaron
un mayor grado de atrofia tubular{5/10 vs 0/10,p <0.05)y arterioces-
clerosis "benigna"(7/10 vs 1/10,p< 0.025)y menos endoarteritis pro-
liferativa(3/10 vs 8/10,p<0.025).

Concluimos que a pesar de algunas diferencias la HTAm esencial
y la secundaria a nefropatia IgA se presentan clinicamente de mode
similar y es dificil descartar la existencia de una nefropatia IgA
si no se practica biopsia renal.

PROLIFERACION EXTRACAPILAR EN LA NEFROPATIA IgA.
R. Poveda, M. Carrera, D. Serdn,MT. Gonzalez, JM. Mauri
J. Torras, J. Alsina. H. de Bellvitge. Barcelona.

De un grupo de pacientes adultos con nefropatia
IgA se seleccionan las 47 bidpsias renales que contie-
nen un minimo de 10 glomérulos. Se analiza la histopa-
tologia de las mismas, particularmente la presencia dd
proliferacién extracapilar (PE) y su relacién con la
presencia de insuficiencia renal (IR) en el momento de
ser practicada la bidpsia.

Los pacienteg se agrupan en : I.- GN Mesangial (12 c)
PE en un easo, II.- GN Seq. y Focal con esclerosis difd
sa en menos del 50% de glomérulos (22 ¢): PE en 6 casaq.
(27%). I111.- GN Seg. y Focal con esclerosis difusa en
m3s del 50% de glomérulos (13 ¢): PE en B casos (61%:.
La Pt suele desarrollarse frente a un segrento lesia
nado del fléculo y es de cardcter predominante esclere
s0.’ '

Incidencia de IR: Grupo 1: ningin caso. Grupo II: 9
casos con IR (creat %= 180 micromol/1), entre ellos lo
6 casos con PE. grupo 111. 11 casos con IR, (creat. % 3
340 micromol/1), entre ellos los 8 casos con PE.
En el grupo II, la extension de las lesiones del F)G-
culo y la intensidad.de las lesiones vasculares no se
relacionan de manera constante con la presencia de IR.
En el grupo 111, en el que tales lesiones son impor-
tantes, 2 pacientes mantenian FR normal. Tal tipo de
lesiones no son, m3s intensas en las bidpsias con PE.
En el grupu II la HTA tiene una incidencia del 36% y
se presenta tanto en casos con IR y PE como en casos
con FR nermal. En el grupo 1II la HTA es la norma.

En nuestra experiencia la Proliferacion Extracapilar
es una lesion observada frecuentemente (31%) en 1a ne-
fropatia IgA del adulto, halléndose en el 70% de Jos
casos con Insuficiencia Renal.
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HEMATURIA PRIMARIA BENIGNA NC IgA.

A. Gonzalo, F, Mampaso, C. Santonja,
go, R. Matesanz, J. Ortufio.
Servicio de Nefrologfa. Centro Ramén y Cajal.
Madrid,

N. Galled

| lada (proteinuria 45 mg/K/dia) con edades en-
- tre 10-45 afos, sin antecedente nefritico ni
nefr8tico, funcién renal pormal y un tiempo
de seguimiento de 1l-7 aflos (x=4).: El.estudio
histolégico incluye m. Sptica, IF y m electrf
nica en todos los casos. El tamano de la mem-
brana basal glomerular se ha determinado por
el m&todo de las proyecciones grtogonales de
Jensen (controles 2,512-3.741 A)

. Cuatro casos tienen membrana basal delgada
del rango 1.636-2.116 A (2 con historia de ne
fropatia en parientes de. primer grado); 3 t1e
nen alteraciones no especificas consistentes”
en irregularidad en el tamafio de la membrana
basal y laminacién de la l&mina densa; 18 con
IgM aislada o predominante y 4 con IgG y C3.
En B casos el estudio histolégico es normal
(ninguno tiene hipercalciuria). No hay dife-~
rencias entre los grupos respecto a: la edad
(media de todos los casos: 26 afios), el sexo

V/M=18/19, la relaci8n H macrosc6pica/H micros|
cBpica 13/25 y la IgM sérica alta 12/37. La
diferenciacifn puede realizarse unicamente
con la 010951a renal.

Se estudian 37 casos de hematuria (H) ais-.|
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i

i lada én 11 casos, proteinuria-hematuria en 17 y sindro

" {dad intersticial. 3) La esclerosis glomerular segmenta-

1an a gg x__prondstico

HIALINQSIS SEGMENTARIA Y FOCAL (HSF). CORRELACION CLI-
NICO-HISTOLOGICA Y FACTORES PRONOSTICOS.

S. Lamas, L. Orofino, C. Quereda, T. Saguer, J. Ortufio
Servicios de Nefrologia y Anatomia Patologlca Centro
Ram8n y Cajal. Madrid.

Mediante un sistema doble ciege clinico-histolégicg,

se estudiaron 42 pacientes con HSF primaria seguidos

durante 36 meses (6-86). El estudio histolgico inclu-
y8 grado®de esclerosis glomerular, localizacién hiliar
o periférica,celularidad mesanglal y afectacidn inters
ticial 'y vascular. Habia 36 adultos y 6 nifios, 30 varo
nes y 12 mujeres. La presentacién fué: Proteinuria ais

me. nefrdético (SN} en 14 (1l adultos y 3 nifios). En 7
casos (6 adultos y 1 nifio) habia deterioro de la fun-
cidn renal en el momento de la biopsia. El 47% de los
adultos y el 17% de los ninos (p< 0,05) presentaba hi-
pertensidn arterial {HTA). La HTA fué m&s frecuente
con insuficiencia renal (p ¢0,02) y menos en enfermos
con SN (p<0,02). El pronéstico empeoraba en presencia
de un 20% o m8s de esclerosis glomerular segmentaria
(p<0,01) y de celularidad intersticial aumentada

(p¢ 0,05). La presencia de HTA se correlaciond con mas
del 20% dé esclercsis glomerular combinada (global y
segmentarié) y mayor celularidad intersticial (p< 0,05)
El SN, la hematurla, las lesiones vasculares en la blOE
sia o.la respuesta terapefitica no.influyeron en el pro-
nﬁstlcp durante el tiempo de seguimiento.
CONCLUSIONES: 1) La HTA se asocia con frecuencia a HSF[
especialmente en adultos sin SN y en presencia de insu
ficiencia renal. 2) La HTA se correlaciona con mayor eg
clerosis glomerular combinada y aumento de la celulari

ia y el aumento de la celularidad intersticial se asoo
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HALLAZGOS HISTOLOGICOS RENALES EN SUJETOS MONORRENOS
CON PROTEINURIA.

V.Gutierrez Millet, M.Praga, J.Nieto, F. Gut1errez Ro-
dero, J.M.Morales, J.M.Alcazar, 1. Bel]o

Hospita1”19 de Octubre® Madrid. ‘

Un grupo de 10 pacientes{8V, 2H) monorrenos,
sin evidencia de hipertensi6n, enfermedades sistémicas
ingesta de drogas ni infeccidn urinaria, en edades
comprendidas entre 28 y 51 afios, que consultaron por
proteinuria, fueron evaluados clinica e histologica-
mente, En 6 se habia practicado previamente una nefred
tomia unilateral debido a pielonefritis tuberculosa
atr6fica(n=3), hipoplasia renal(n=1), litiasis corali-
forme(n=1) e hipernefrona(n=1) sin evidencia de afectq
cibén del rifién contralateral. Cuatro tenfan agenesia
renal unilateral. La proteinuria oscilaba entre 1.1 y
4.1 Gr/d(X:2.7)estando en rango nefrftico en 4 casos.
Dos tenfan microhematuria y 4 insuficiencia renal cro-
nica leve o0 moderada. La PIV demostrd un rifin Gnico
funcionante morfolSgicamente normal con diferente gra-
do de hipertrofia compensadora y la cistografia des-
cartd reflujo vesicoureteral sobre dicho rifi6n. Se
practic6 biopsia renal en el rifi6bn remanente que fue
estudiada con MO, IF y ME. Nueve casos(90%)presentaban
lesiones de glomeruloesclerosis focal{GF) y 1 "Mini-
mos cambios"(MC) en la MO. E1 ndmero de glomerulos con
esclerosis segmentaria varig entre el 6 y 25% y con es
clerosis global (glomerulos obsolescentes)entre el 4
50%. No existfa proliferacién celular en los ovillos.
Con IF se observaron depfsitos de IgM en 4 y de C3 en
8 casos,. de caracter granular sobre las dreas de esclg
rosis glomerular. E1 dGnico caso de MC con MO, né tenfal
dep6sitos en la IF pero si depfsitos mesangiales con
la ME. Se concluye que en sujetos monorrenos con pro-
teinuria se observa una alta incidencia de GF.

FUNCION RENAL, HIPERTENSIOW
POST NEFRECTOMIA UNILATERAL.
A. Gonzalo, R. Matesanz, J. Quintela, L.Orte,
J. Ortufio.

Servicio ce Nefrologfa. Centro Ramén y Cajal.
Madrid.

Y PROTEIWURIA

Se estudian 40 pacientes con rifién Gni-
co normal a los 1-42 afios post nefrectomia
{nx) ror enfermedad renal unilateral no hi-
pertensiva; 20 casos a los 1-10 afios (x=3) y
20 .casos a.los 11-42 (x=12) afos post iix. La
edad nedia en la Nx es 37 afos (53-66). La Cr
actual es»1,4 eg€1l,7 en 6 pacientes y se
correlaciona- significativamente con la edad
en la Nx y con la edad actual (p<0.001). No
hay correlacifn entre la Cr actual y los anos
post Nx. El 22% (9 casos) tienen proteinuria
(rango 158-346 mg/24 h) a los 12-30 afios post
Hx. No nay correlacifn entre el grado de pro-
teinuria y los ahos post Nx. El 35% (14 ca-
sos) presentan HTA diast6lica de novo a los
1-25 anos post Nx. La edad de HTA incide prin
cipalmente en las décadas 40-60 afios y es sig
nificativamente mds frecuente que en la pobla
cién control de la misma edad. Hay asociacién
no 51gn1flcat1va entre- proteinuria e HTA: el
35% de los hipertensos tienen proteinuria y
el 55% -de los- que presentan proteinuria tie-
nen HTA.

» En’ res@men: la funcibn renal no se alte-
ra por la hiperfiltracién compensadora pro-~
longada. Sin embargo, la uni nefrectomfa se
asocia a riesgo de HTA y proteinuria leve.

R S
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EFECTO DE LA HIPERFILTRACION SOBRE LA FUNCION RENAL.ES-
TUDIO RETROSPECTIVO DE 178 NEFRECTOMIAS

Dres. P. Barcelo, C. Yafiez, E. Gagliardi, J.A. Ballarin
¥ G. del Rio - FUNDACION PUIGVERT — BARCELONA

La reduccidén de la masa renal provoca un aumento de fil
tracidén por nefrona funcionante. En experimentacidn ani
mal la hiperfiltracién (H) causa esclerosis glomerular

y acelera la progresién de la insuficiencia renal.Hemos
estudiado retrospectivamente ‘la evolucidén de la funcidén
renal, proteinuria e hipertensién en 178 monorrenos, -
(96 M y 82 H) con una edad media de 43° 5 afios (rango -
12-68 afios). La exéresis renal fué por tuberculosis en
52, litiasis en 67, pielonefritis crénica 21, tmr. re-

nal 28, quistes en 3 y traumatismo en 7. El seguimiento
post nefrotomia fué de » 5 a. en 73 ¢; > 10 a. en 64;

2 15 a. en 21; > 20a. en 20 con una media de 14—6 afios
(rango 5-43 afios). Se comprobé insuf. renal en 16 c. -

(8'8%). En 11 de los 16 con IR, se comprobaron otros .—

factores de progresién de la IR: hipertensién, obstruc—
cidén, reintervenciones e infecciones urinarias reitera—
das. En 5 (2'7%) el Gnico factor de progresién de la IR
pudo atribuirse a la hiperfiltracién. De los 16 c¢. con

IR en 6 se comprobdé proteinuria (0'3-1'2 g/1) y en 7 hi
pertensién. En el grupo sin IR (162c) en 8 habia protel
nuria (0'54-1'13 g/1) y en 11 hipertensién » 150/100
Hg. En el grupo de exéresis renal por traumatismo, tu
ores y qulstes (33c) en ninguno se detecté IR o protel
huria a los 122 5 afios de evolucion. Estos resultados -
indican que la hiperfiltracidén que se produce por la S50%
de reduccién de masa renal no provoca pérdida de funciéy
renal a un plazo de 14—6 afios.
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NEFROPATIA MEMBRANOSA (NM) ASOCIADA AL VIRUS DE LA HE-
RATTTIS B (VHB).CURSO CLINICO.

F,Gémez; E.Niembro; J.L Morales y M.Rencel.
Sec.Nefrologia pediatrica.Hospital Provincial Madrid.

La asociacién NM=VHB ha sido bien documentada, en es |
pecial en nifos y su historia natural est4 por aclarar
Presentamos 4 nifios (2V,2H), diagnosticados por histo—
logfa de WM (40 de NH) De edades entre 2 y 9 afios,han
sido seguidos de 4 a T a (X 5. a).El motivo de estu =
dio fué edemas en 3 y orinas oscuras en 1l.Sin historial
previa de hepatitis referian inyecciones i.m o i.v 4 a
30 m antes.En todos existfa un SN con hematuria, sin
HI'A ni IR.E1 HB_Ag, determinado por RIA, estaba presen
te en suero en la 1% semana en 3 y en el 3m en el 49,
Se descartaron otras causas de NM.Por la presentacién
3 se trataron con esteroides hasta conocer la histolo—
gia y los 3 se comportaron como corticorresistentes.El
estudio histolégico se realizé en el mes en 3 y al 5°m
en el otro.Por m,0 existfa una MM en diversos estadios
¥ en IF, junto a otras Igs,en 3 estaba presente el HBs
Ag.la afectacién hepdtica ha sido leve en todos y nin—
guno tiene estudio histolégico.

Actualmente,2 estan en remisién completa renal y hepé-
tica desde los 22 y 42 m del inicio, tras la serocon =
versién al ggﬂ? HB respectivamente.los otros 2 presen—
tan normali hepgtlca ¥y remisién parcial del SN, per
sistiendo en suero HB B Ag respectivamente.
CONCLUSIONES :E1 pronégtrlcosag la NM asociada al VHB es
favorable,La normalizacién de las alieraciones hep&ti
cas y/o renales pueden predecir la seroconversién y vi
ceversa,Los esteroides estarian contraindicados por e
irasar esta seroconversién y est4 por aclarar el mate—
rial antigénico del VHB reapomsable de la NM.
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RINON K LA LEPRA,-

C. Plaza, M®, D. Checa, J.8. Rodrigues, A. Toledo,
L. Palop.

SEiV, NEFROIOGIA. H, NTRA, SRA, DEL PINO Y LOSPITAIL
INSULAR,- LAS PALMAS DE GRAN CANARIAS,

La participacién del rifién en la lepra fud comunicada

por litsuda y Ogawa en 1.937. La Amiloidosis, los tras
tornos tubulares y la afectacién glomerular han sido

descritos. Presentamos dos cagos de enfermedad glomeru
lar en dos varones afectog, En el primer caso la nefro
patia fué la primera manifestacién de su enfermedad, —
cursando con S. Nefritico-Nefrético, y en el segundo -
se presentd como un Sindrome Nefrético de 1 afic de evo
lucién e insuf, renal {Pcr. 3,4 mg%). El estudio immu—
nolégioo puso de manifiesto unos niveles de I.C.C. ele
vados en el primero de ellos. El resto de 10s parfmes

tros (Complementos,Inmunoglobulines, etc.) fueron nore
males. Se descarté en ambos pacientes la existenocia de
patologia asociada.il estudio histoldgico mostrd una -
Proliferacién mesangial difusa en ambos con infiltradml
fooales linfoplasmocitarios en el primero y fibrosis =
intersticial con atrofia tubular en el segundo. lLa I.F
mostraba depdsitos de anti IgM y C3 glomerular en am~

bos. la asministracidn de Metilprednisolona en bolos en
el primero de los casos produjo una remisién del cuadrd
clinico y biol6Bgico. Nueve meses despuds ambos fueron

rebiopsiados. la glomerulonefritis en la lepra es rara
¥ su patogenia no estd del todo establecida. La presen
dia de immunogloimlinas y complemento en el rifién sugi

ren una enfermedad por inmmoco:nple;os circulantes, El
tratamiento con estercides y/o immunosupresores no gé=
lo mejora la iolerancia de la medicacién sino que limj
ta el dafio a nivel renal.

CLOMERULONEFRITIS RAPIDAMEITE PROGREGIVA'EN EL
TRATAIIENTO ANTITUBERCULOSO

E. Sanchez cm, Jede Cubero Gomz, JelLe Pizarro
liontero, F. Carevaca Macarifios, Me Arrobas Vacas.

Presentamos dos oasos de fracasc ronal A--n.do du
rante el tratamionto antituberculostatiog oontinuo
y diario con Rifampicina, Isoniacida y Bthanbutol
a log cinco dias y trointa dias respoctivamonte de
su cordonzo. 1a biopsia ronal mootrd en anbos ca=
cos losiones caracteristicas de glomerulonefritis
rapidaments prosrosiva con un tanto % de sermilunas
cuperior al 90%. In la inmmoflorececnoia aparecie
ron depositos grenulares meeanciales de 1gG y €3
¥ on menor proporoién de IgA. En los dos casos -
aparcoid hemoptisis y 1la evoluciédn fue hacia el -
oexitus & los 20 dias en un caso y entteda en un -
programs de hemodialisis on el so;undo caso. Sola
monte se ha desorito un caso en la literature de
Clomerulonefritis rapidapente progresiva durante
ol tretamiento antituberouloso. La variedad y gre
vedad de las lesiones ronalos que ocurren duren“s
la terapia antituboroulosa puoden ser mds amplics
de lo que se ha desorito clasicamente,
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' GLOMERULONEFRITIS POR DEPOSITOS AISLADOS
DE 03 EN MESANGIO,

n,P. Barcelo,C, Gelpi,F, Algaba;
G. Del Rio.Fundacion Puigvert. Barcelona.

La presencia de C, aislado en mesangio es
conocida en distingas entidades: GN aguda,

GN membranoproliferativa, Tambiédn se ha des
crito en pacientes con hematuria (H) aisla-

noa autores es posible en el Sindrome nefr
tico por lesiones minimas (SNML). Presenta-—
mos 11 pacientes. Datos Clinicos: 20,7 +10,7
afios, 10 hombres.y 1 mujer; forma de comien
zo: H macroscdépica 7, H microscépica 2, P y
H 1, SN 1. Funcién renal y tensidn arterial
normales. En dos casos existen aumento del

C, sérico, en 1 aumento de IgA y 5 de la IgM.
Mgcroscopia Optica: Proliferacidn de la cé-
lulas mesangiales 4 casos, Incrmento Matrig
2 casos, Dafio tubulointersticial 2 casos.,
Inmunofluoreacencia: 03 mesangial focal y
segmentario en 5 casos; Difuso en 6 casos.
Evolucién: 31,6* 23 meses al final de &stos
3 SN, 7 H microscépicas, 4 P, Insuficiencia
renal 1 caso. Esta GN tiene que ser diferen
ciada de las otras causas de H (GN IgA) de
la GN aguda y de l1la GN membranoproliferatival
Parece constituir una entidad propia ya que
se ha descrito la recurrencia de estos depd-
8itos en el post-trasplante y ue no se han
evidenciado estos depdsitos en rifidn normal.

da o con proteinuria (P) minima y para atgu

J1a ausencia de alteraciones neurolégicas.Todos los pa-

INTERES DE LA BIOPSIA RENAL (BR) EN EL LUPUS ERITEMATO
SO SISTEMICO (LES) SIN AFECCION RENAL CLINICA

A.Torras,J.Font*,R.Cervera*,A.Darnell,M.Ingelmo*,L.Re~
vert,A.Balcells*.Servicio de Nefrologia.Clinica de Pa-
tologia General*.Hospital Clinico.Barcelona. .
Es conocido que el LES afecta al rifién en un elevado
porcentaje de pacientes,incluso en ausencia de manifeE
taciones clinicas renales.Al objeto de evaluar la uti-
lidad de la BR en el LES sin afeccién renal clinicé,hg
mos seleccionado 13 pacientes de una serie de 68 diag-
nosticados de LES (criterios de la ARA).De ellos, 9
eran mujeres.y 4 varones,con una edad media de 27,62+
+13,29 aﬁos‘(limites:13;63).Ninguno presentaba protei
nuria,alteraciones del sedimento ni insuficiencia re-
nal.Todos ellos fueron objeto de una BR.Resultados:La
BR fue estudiada mediante microscopia optica (MO) e
inmuriof luorescencia (IF)}halldndose 5 casos con MO nor
mal e- IF negativa (grado I de la OMS),6 con nefropatia
mesangial (3 II-A,3 II-B) y 2 con nefropatia focal(III
-A).Entre las manifestaciones clinicas previas destacé

cientes con nefropatia fueron.tratados.con corticoides.
Se efectub el seguimienté de los pacientes durante un
periodo que oscilé entre 1 y 76 meses (X=27,23+26,68),
aprecidndose una evolucién favorable en todos ellos
y presentando Gnicamente alteraciones cutineas y arti
culares. : ’ .

Conclusiones:1) ‘En el LES,la ausencia .de sintomas
renales es compatible con el hallazgo de nefropatia
en la BR.2) La nefropatia lGpica asintomatica tiene
(bajo tratamiento) una evolucién que no difiere de la
observada en el LES sin nefropatia.3) La BR es Gtil
para detectar formas asinhtomdticas de nefropatia lUpi-
ca susceptibles de . .tratamiento con corticoides.
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ASCULITIS SISTEMICA(VS)CON4AFECTACION RENAL
.Galicia,M.Vallés,J.Madrenas,E.Ferrer,L.Piera
«S. Vall d’Hebron. Barcelona. '

Se estudian 26 pacientes{(p) con VS y afecta-
idn renal histolégica basadas en el hallazgo
e vasculitis renal o extra-renal (17p) y GN
egmentaria necrotizante IF - (GNSN IF -) con
roliferacién epitelial superior al 50 % y a-—
ectacién sisté&mica (9p). - .
Las edades oscilaron entre 10 y 84 a.(X:52,5
1 inicio el 80,8 % presentaron insuficiencia
enal y proteinuria, el 76,9 % microhematuria
el 50 % S,Nefritico. En el 26,5 % la afecta
ién renal fue el 12 sintoma. 7 p presentaron
emorragia alveolar asociada.
14 p se trataron con corticoides (C) y ciclod
osfamida (CF), 4 con C y 1 con CF, mejorando
a funcién renal en el 77 % al mes de evolu -
ién. D e 7 p no tratados § no recuperaron furf
i6n renal. Al final del seguimiento (X:28,6m)
1 50 % habian fallecido. E1 50 % de los p que
obrevivieron 1 a. requirieron trat2sustituti-
O
oncluimos que la bisqueda precoz de vasculi-
is o GNSN IF - en p con afectacién sistémica
renal asi como su trat? inmediato son funda-
mentales para mejorar el pronostico de la en-
ermedad.,

VASCULITIS RENAL EN EL PACIENTE DE EDAD AVANZADA
A Serfa, JS Cameron*, CS Ogg*, DG Williams*, A Caralps
HC,G;Trias y Pujol, Badalona y Guy’s Hospital¥ Londres

La forma de presentacién, curso clinico y pronéstico
en pacientes (p) con vasculitis renal (VR) de edad
avanzada se desconoce. Se analizaron retrospectivamente
.63 pacientes con VR predominante atendidos. durante un
periodo de 19 afios en un Servicio de Nefrologfa. Fueron
38 varones y 25 mujeres que se dividieron en 2 grupos:
grupo I (19 p. > 60 afios) y grupo II (44 p» < 60 afios)
y se compararon las caracter{sticas de los mismos.

Los resultados mostraron que la fiebre, mgnffestacio-
nes cutaneas, respiratorias y musculdesqueléticas son
menos . frecuentes en las personas de edad (p <0.05), lo
que dificulta la identificacién de la vasculitis como
. causa de la disfuncién renal; en este grupo se observd
mas frecuentemente la insuficiencia renal (IR) progre-
siva como- forma de presentacién. No se observaron dife-
rencias anatomopatolégicas: en 60% se observaron lesio-
nes ‘extraglomerulares de vasculitis y en 84% lesiones
de glomerulitis segmentaria necrotizante (poliarteritis
microscépica). La supervivencia en el primer afio fue
inferior en el grupo I (p ¢0.05). El tratamiento pare-
ce beneficiar principalmente a los pacientes no oligi-
ricos. _

En conclusién: la VR del paciente de mas de 60 afios,
se presenta como IR progresiva, cursa con poca sintoma-
tologfa clfnica acompafiante y tiene peor prondstico
que la VR de pacientes mas jévenes.
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BIOPSIA RENAL (BR)EN EL NINO:ANALISIS DE 83 BIOPSIAS.

[
Yega,N.;Amoxr J.;Sanchez-Palencia,R.;Paez M.C.;Camacho
F.;Bonilla,c. , Palma,A.y Mil&n J.
Servicios de Nefrologia y Nefrologfa Pedidtrica.
Hospital Universitario. Sevilla.

n 71 pacientes de edad'entre 4 semanas y 14 afios se
an realizado 83 BR. El ‘diagnéstico anatomo-patolSgi-
o fué :Minimos cambios 13 (18%),Mesangiales 22 (31%)
enf.de Berger y 8 con depSsitos de Igy (ll,Z%D,mem-
ranoproliferativa 7 (9,8%),membranosas 4 (5,6%),endo
apilar difusa 3 (4,2%),proliferativa endo y extraca-
ilar 5 (7%),amiloidesis 1,sind.hemolito-urémico 1, s.

efrético congénito 1,enf. de Lowe l,nefropatia inters
icial 3. En 7 casos (9,8%) la biopsia no fué diagnos

ica por escasez de material. Los casos de nefrop.
ecundaria correspondian a :sind. de S.-Henoch 7,lupus
ritematoso 2,hepatopatia Z,amiloidosis 1,sind.hemoli-
ico-urémico 1,infeccidén 3.

57 biopéias fueron percutdneas (edad media 10,8 afios)

26 por 1umbotqmia (5,8 affos) . No hubo ninguna com-
licacidn grave. Se obtuvo tejido adecuado para diag
gstico en el 86% de las primeras y en el 92,3% de las
umbotomfas. El diagnéstico mds frecuente fué el de
esangial seguido de los minimos cambios. Es de resal
Lar que la incidencia de mesangial con depdsitos de --
[gM fué igual que la de nefrop.de IgA. En estos ulti-
mos la clinica fué de hematuria recurrente o persisten
ke, Los casos con depSsitos de IgM presentaron sind.
hefrético en 3 casos,hematuria-proteinuria 2 y hematu
Fia aislada 3. ) ‘
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NEFROPATIAS HEREDITARIAS
TUBOLOPATIAS
Resamenes 82-88

82 . - .

83

TEST DE ACIDIFICACION CON FUROSEMIDA (F)
INTRAVENOSA .RESULTADOS EN ADULTOS SANOS

R.Saracho,A.Vallo,J.Bidea,J.Mor4n,J.Aranz4abal
J.Gainza,l.Lampreabe.Servicios de Pediatria vy
Nefrologia.Ciudad S.CRUCES.BILBAO.

Se estudian 22 sujetos sanos (11 Var.y 11
Hemb.) .Edad media=30 aNos D.E.10.Previa toma
de muestras de sangre y orina basales,se les
pdministré Img/Kg de F [.V.recogiéndose orina
& los 30,60,120,180 min.En todos ellos se dio
un incremento medio de renina=3,1ng/ml/h¢4,2
Meces el valor basal rango=!,7-9 veces) y de
ldosterona=132pgAdl (2,4 veces rango=t,5-5
eces).El pHo.minimo alcanzado fue = x=4,5
4,23-9,1).Esto se logré en la mayorfa a los
120 min.La excrecién de amonio aumenté desde
asal=24mcrEq/min. a un maximo de 42(rango
ax.=22-4%9).La acidez titulable aumenté en
enor gradojbasal=1émcrEq/min. vs 28 (rango
ax.14-65) por 1o que el aumento de la excre-
ion neta &cida,3% vs 4% mcrEq/min.fue debido
n un &40% al amonio y en un 40 a la A.T. La
xcrecibébn fraccional
incremento medio desde 94 a 40% rango de EFK
ax .=20%-777.Se reportan los valores normales
n la prueba de F.su utilidad como estimulo
et secrecién de ren.  y ald.,acidificacioén
ax. del pHo.,excrecién de amonio y de Pota-
io.Para poder ser utilizados como screening
iagnéstico de las ATR e hiperk. renales.
odos los incrementos citados. fueron
stadisticamente significatives(t Student por
ares p<0,001).

"|na por la elevacidn de la actividad de renina plasmiti-

de potasio (EFK) tuvo.

ficacidn urinaria distal. Su asociacidn con un estado

B4

ACIDOSIS™ TUBULAR RENAL\DISTAL EN LA HIPERPLASIA SUPRA-
RRENAL CONGENITA CON PERDIDA SALINA.

J.Rodriguez Soriano, A.vallo, R.Oliveros y G.Castillo.
Hospital Infantil de Cruces, Bilbao,

Hiponatremia, hiperkaliemia y acidosis metabdlica son|
alteraciones bioquimicas fundamentales de la hiperpla-
sia suprarrenal congénita (HSC) por deficiencia de 21-
hidroxilasa en situacidén de pérdida salina. El mecaniso
mo que determina la acidosis metabdlica en la MSC con
pérdida salina no ha sido previamente definido.

ta acidificacidn urinaria distal fué estudiada en 2
varones de 1 y 3 meses de edad. El diagndsticoe de HSC
estaba sustentado por la elevacidn de la concentracidn
plasmitica de 17-hidroxiprogesterona y-la pérdida sali-

ca. Se demostrd en ambos casos la incapacidad de acidid
ficar la orina por debajo de pH 5.9 tras sobrecarga o-
ral de cloruro de amonio o tras administracién IV de
‘|furosemida. Un paciente fué también incapaz de dismi-
nuir el pH urinario .tras infusidn de sulfato sbdico.
El gradiente de Pcop orina:sangre (0:S) permanecid disH
minuido en ambos-casos tras administracidén de bicarbo-
nato (-2'y 13 mmHg) y en un caso tras administracidn
de fosfato (15 mmHg). Todos los indices de acidifica-
cién urinaria se. normalizaron completamente tras admi-
nistracién aguda de fludrocortisona o tras administra-
cidn prolongada de hidrocortisona: pH urinario minimo o
4.9 y 4.6; 0:S Pco2 tras bicarbonato = 30 y 27 mmHg;
0:8 Pcop tras fosfato = 31 .mmHg, :

Se concluye que en la HSC existe un defecto de acidi~

de hiperkaliemia define la llamada "acidosis tubular
rena} distal hiperkaliémica". Su causa debe adscribirse]
%ogn defecto de reabsorcidn de sodio en el tubo colec-
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ENALAPRIL MEJORA LA HIPOKALIEMIA DEL SINDROME DE
BARTTER (SB). ,
J.M.Morales, L.M.Ruilope, M.Praga, V.Gutierrez Millet,
J.M.Alcazar, J.L.Rodicio.

Servicio Nefrologfa. Hospital 12 de Octubre. Madrid. -
E1 tratamiento del SB continua siendo objeto de
debate. Hemos tenido la oportunidad de estudiar a 3 pa

cientes{2 varones y 1 hembra de edades entre 34 y 36
afios) que fueron tratados con Enalapril, un inhibidor
del enzima de conversidn de la angiotensina,durante 4
meses. La dosis inicial fue de 2.5 mg/dia; para ir
aumentando progresivamente hasta 10 mg/d. En 1a tabla
siguiente aparecen los resultados del potasio sérico
(K), Actividad de Renina Plasmdtica (ARP), Aldosterona
P1asm6t1ca(AP) y Presidn Arterial Media(PAM) y la do-
sis de Enalaprit.

CASO 1 - CASO 2 CASO 3
: T @ - 1 & T dn
K(mEq/1) 2.5 3.6 2.2 3.2 2.5 3.3
ARP{ng/m1/h)22.5 38 200 34 30.2 42
AP(ng/d1) - 62 32 49 27 58 25
PAM{mmHg) 83 80 91 86 96 96
Enalapril 2.5 10 2.5 10 2.5 10

(mg/dia) - I= Inicial; 4m.= 4meses.

La infusion de Angiotensina II antes y después
del estudio mostrd un patrén similar con ausencia de
respuesta presora. La droga ha sido bien tolerada sin
evidenciar clinica de hipotensidn, proteinuria, neutro
penia ni rash.

do se usa a dosis bajas con una tolerancia cl1n1ca
excelente.

Estos resultados indican que Enalapril puede-co-:
rregir, al menos en parte, la hipokaliemia del SB cuan

HIPOALDOSTERONISMO HIPORRENINEMICO CON ACIDOSIS TUBULM
TIPQ IV EN DIABETICOS CON IRC.

J.GRANDE; J.M. MIRALLES; J. MACIAS; JM.TABERNERO
"Servicio Nefrologia. Hospital Clinico. SALAMANCA.

En 13 diabéticos con IRC (C1Cr 25.11#6.37 ml/min)se
ha estudiado la APR y la Aldo.P. y su relacién con la
acidificacién de la orina; fueron comparados con 23 cof
troles; con 9 IRC no diabéticos y con 8 dlabétlcos sin
IRC.

Resultados: diabéticos+IRC: APR (ng/ml/h)Decub : 0.34%
0.24; Bipedes.: 0.62%0,36;Post-furosemida: 0.92%0.46.
Estos valores estan descendidos (P<0.0l) respecto de =
los diabéticos sin IRC en bipedes. y post-furosemida.
La Aldo.P. (pg/ml) decub.:74.23%53.14; biped.115.68%
77.43;' post-furosemida: 146.53%*96.94, descendidos de =
forma significativa (P<0.001) respecto de los otros =
grupos en las situaciones exploradas.

La acidificacién después de la sobrecarga de CINH , el
pH urinario en diabéticos con IRC fue de 4.72t0. 36 si
milar a los controles y menor al del grupo de IRC (p<”
0.05) y elevado (P<0.05) respecto de los diabéticos sin
IRC. La excreccidén de NH4 (pEq/min) :26.83+6.59 esta deg
cendida con respecto a los controles (P<0.001) ya los
diabéticos sin IRC (P<0.05) y sin diferencias del gru-
po de IRC no diabéticos. La A.T. (pEq/min):16.81%6.05
similar a los grupos de IRC y diabéticos sin IRC, pero
inferior (P<0.001) a la de los controles. E1 K' sérico
fue ‘de 5%0.34 mEq/1l elevado (P<0.001) con respecto de
los tres grupos. El bicarbonato P.: 17.63%0.90 mEq/l =
descendido (P<0.0l) respecto a los tres grupos. Estos
datos demuestran que el grupo de diabéticos con IRC pre|
sentan hipoaldosteronismo-Hiporreninémico con ATR tipo
IV. Este trasntorno se debe a la asociacién de ambos =
procesos. ’
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ANOMALIAS: AORTICAS EN EL SENO DE LA ENFERMEDAp
POLIQUISTICA DEL ADULTO (EPA). .
E.Gallego,Il.VilaiCosta,l.Ubeda,J.L.Rodrigo,R.Rentero, -
C.Mufioz ,T.Garcia,P.Naranjo,F.Coronel,A.Barrientos,
Unidades de dialisis de ICN, Ruber, Los Nardos,
V.de .la Fuensanta. Servicios de Cardiopulmonar
y Nefrologia del H.Clinico. Madrid. ’
Recientemente se ha descrito la asociacidén de
EPA con anomalias cardiacas y del cayado adrtico,
quizd achacable a una alteracién congénita asociada. .

Revisamos nuestra serie de 30 enfermos con EPA
en programa de HD comparandolec ¢on un grupo control
de 30 pacientes con IRT de distinto origen, siendo
similares ambos grupos en edad y tiempo de permanencia
en HD. Se realizaron estudios. ecograficos con modos
M y 2D, considerdndose dilatacién aértica un didmetro
de la porcién ascendente superior a 37 mm.

La ecografia mostré dilatacién del cayado adrtico
en 7 de los 30 enfermos con EPA _frente a 1 del

con EPA mas dilatacidn adrtica, 3 presentaban insufi-
ciencia valvular, siendo precisa la ., correccidn
quirdrgica en 2 de ellos. La incidencia de hiperten-
sién arterial (HTA) fue de.un 33% (10 enfermos)
del grupo control frente al. 10% (3 enfermos) de
los EPA. El1 Gnico paciente control con dilatacién
del cayado era hipertenso mientras que de los 7
con EPA mis anomalias aérticas 2{(28°5%)tenian HTA.
Conclusiones: 1)Existe mayor incidencia de anomalias
abrticas en los enfermos con EPA  en programa de
HD frente al resto de la poblacién dialitica. 2)Las
anomalias aodrticas no parece que puedan atribuirse
a la presencia de HTA mantenida. 3)En nuestra -serie
la dilatacién simple del cayado no ha' producido
problemas clinicos mientras que la insuficiencia;
valuular con frecuencia obliga a la cinrugia correctora

88 , :
NEFROPATIA IWTERSTICIAL GRONICA FAMILIAR SIN SORDERA,

C. Plaga, J.C. Rodrigues, L. Palop, J. Arrieta.
HOSPITAL NTRA, SRA, DEL PINO,- LAS PAIMAS DE G,CANARIAl

Hemos detectado a 1o larpo de tres generaciones de una
familia, cuairo cagos de I.R.C. terminal en la primera)
generacidn, tres en la segunda generacién en diferen—
tes estadfos (Pores 1.93 2.3; 3.7 mg/dle.), no habien—
dose encontrado alteraciones en la funcién renal en
ningdn miembro de la tergera generacién (edadee entre
3 y 14 afios). los pacientes de la primera generacién
fallecieron de insuficiencia renal, unc de ellos en —
HeDey sin habersele practicado: mds estudios.

Todos los miembros (6) de la sepunda generacifn han ~
s8ido estudiados excepto uno, fallecido de I.ReCe, 6n-
contrandole I.R. en tres a 1os que.se les realizf es—
tudio histolégico. Ninguno presentaba proteinuria ni
HeTeAo

El eztudio radiol6gico (U.I.V. y Cistograffa), OsRelLe
¥ metabblico fué negativo en todos los casos. No se
evidencid patologia del cristalino ni malformacione
en la serie megacariocitica. . :
En ningune se registrd historia de analgésiocos ni ne-
frotéxicos, ' :

El material obtenido para estudio con M.0, & I.F. come
prendfa cortical y zona yuxtamedular.

El infiltrado intersticial orénico y la atrofia tubu—
lar dominan el cuadro histolégioco.

Se descartan las enfermedades metabSlicas, intoxicar—
cifn por litio y las asociadas a enfermedades sistémi~
cas, neoplésicas y hereditarias oonocidas.

|y/o auditiva.De los I6 pacientes ,I0 son hem-

grupo control (23°3% v.s.373%).De los 7 pacientes]|
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SINDROME DE ALPORT,REVISION DE 16 CASOS

L;ggggig,A.Gimenez,JAQCamacho,F.Lopez,E.Guar»
dia,V.Cusi,J.Antich.Servicio de Nefrologia
Hospital Infantil San Juan de Djios,Barcelona

Se presgﬁtan»IG pacientes afectos de Sindrome
de Alport, pertenecientes a I3 familias,con
un total de 79 individuos estudiados, de los
cuales 43 presentaban patologia renal,ocular

bras y 6 varones,con una X de edad de 1,6 afio}
El inicio fue en todos con Hematuria;aislada
en 9,coincidente con proceso infeccioso en 6
y.con SN en Ic.La TA normal en todos.Acl. cred
atinina oscilo entre 30 y 128 ml/min/I, 73m2
Osmol.U.Max. entre 522 y 1268 mOsm/k.Aminoacid
durja:normal.IgM alta en 7c.Complemento:no
Hipoacusia de percepcion bil. en 5C,Subluxae
cion bil. de cristalino en 2c.Estudio plaque=
riosnormal.Estudio histopatologico:M,Opticos
Ioc. LGM;&.nefritis intersticial,y 3c. Prol.
Mesangial difusa.Inmunofluoreseencia:Negativa
n I5c. y + en Ic. con SN y LGM.M,Electronkos
¢ hizo en IIc.apareciendo en todos MBG de cad
ibre irregular,desdoblamiento y laminacion
on granulaciones.GeneticasDe las I3 familias
n 8(6I,5%)transmision autosomica dominant@® NO
igada al sexojen 4(30,7%)autosomica dom.liga-
a al X;y en Ic.segregacion preferencial(7,6%
a media de seguimiento es de 4 afios.
ONCLUSIONES:I.En nuestra experiencia el Sinde
lport es la nefrop.hematurica rec.mas frecuep
e,despugs del S, Berger,Il.Predominio de +r
sion autosomica dominante né ligada al sexos
II.La ME es imprescindible en el diagnostico.
IV.Pronostico ma
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EFECTO DE 1L0S AMINOACIDOS EN LA EVOLUCION DEL
FRACASO RENAL AGUDO EXPERIMENTAL INDUCIDC POR
GLICEROL ) B}
L.Hernandez, D.Castillo, J.GOmez, A.Martin-Mg|
lo, D.Fonseca, A.Benitez, L.G,Burdiel y P,Al-
ama, » .
gospital’Regional "Reina Sofia", Clrdoba.
Debido & que el posible efecto potenciador
0 beneficioso de los aminoacidos (AA) en el
fracaso renal agudo (FRA) estd en debate, es-
té trabajo estudia la influencia de su admi-
nistracion en el perfil metabdlico y mortali-
dad en un modelo experimental estandarizado, -
Se estudiaron 6 grupos.de 10 ratas Wistar;
en 3 de ellos se indujo un FRA "moderado" con
045 m1/100 gr de glicercl manteniendo a los
animales ton agua, Suero fisioldgico y solu--
cién de AA al 5% respectivamente; a los otros
3 grupos se les provocd un FRA "severo" con
1 m1/100 gr y se les administraron las mismas
soluciones de bebida, Se hicieron -controles
metabllicos y analiticos cada 48 horas duran-
te 15 dias y la mortalidad por uremia se con-
trold cada 12 horas, " T

ra los grupos tratados con AA y solo 241 parg
los mantenidos con agua (p<0,001). Lo. .mismo
pudo. objetivarse para la creatinina (p<0,005)
- La mortalidad global en el grupo de AA fue de
80% y en los controles 30% %p(Q;QZ?. Sin em=
bargo el suero fisioldgico modificod favorablel
mente la evolucidn del FRA en ambos casos.
- Los_AA empeoran significativamente y ‘potep
cian el FRA, al menos cuando su etilogia es’

El perfil de urea plasmitica fue de ‘631 pal " |nistolégico. Dos pacientes parasitados por P, Vivax -~

multifactorial como en este modelo, \

-AFECCION RENAL EN EL PALUDISMO, FRACASO RENAL AGUDO,
ANALISIS. DE 10 ANOS DE ESTUDIO.- ‘ :
J« Antolin, J,C. Rodrfguez, M,J, Amérigo, C. Plaza.
P, Jimenez, L. Palop,- Serv. Nefrologia y M.I,
HOSPITAL NTRA, SRA. DEL PINO,~ LAS PALMAS DE G.CANARTA
Desde el afic 1.975 a 1.984 fueron diagnosticados 42 pa
‘cientes (varoness8-52 afios) de paludismo. S6lo el 50% |
habia realizado profilaxis y de forma inaddcuada, El
estudio de sangre periférica revelé P. Falciparum en
18 enfermos (42%), P. Vivax en 15 (35%) y P, Malarie
en 2 (4%). En 2 casos-se encontraron dos especies (p.
Vivax y P. Falciparum, P. Malarie y P. Faloiparum) y
ren otros 5 casos no pudo tipificarse la especie.Nueve
de los pacientes (19%) presentaron un FRA, precisando
depuracién extrarrenal tres de ellos. Los otros seis =
tacientes mantuvieron cifras de Por«6 mg/dl.En cuatro
se detectaron proteinuria entre 1-2.5¢r/24 h, junto =
con alieraciones del sedimento urinario {microhematu~
ria + cilindruria). Dos de estos, presentaban también
hipocomplementemia transitoria a expensas de C,y C,.
Todos: estos pacientes habfan side parasitades Gni men
te por P. Falciparum, Se¢ registraron dos muertes entre
los pacientes con FRA, por causas extrarrenales, En -
ninguno de ellos se pudo obtener mateérial para estudio

presentaron en el senc de la infeccién una crioglobuli
nemia y otro un componente monoclonal (cM), No se ha-
llaron signos de afectacién renal en aquellos enfermos
parasitados por P, Malarie. El grado de parasitemia se
Bsocia con mayor severidad del cuadro clinico y mds al
ta incidencia de patologfa renal. La profilaxis antipa
lddica adecuada evitaria un alto porcentaje de infesta
oién 6 al menos la inoidencia de aparicién de complica
oiones tales como el Fracaso Renal Agudo,

91

92

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA (I.R.A.) ADQUIRIDA‘EN EL
HOSPITAL. '

R. ROMERO, A. CARALPS y P. SALVAX, . . .
Servicio-de NefrQlogia y Farmacologia*, '
Hospital "GERMANS TRIAS I PUJOL". Badalona.

En un intento de evaluar la contribucidn de factores
-|yatrogénicos en el desarrollo del IRA adquirida en el

pacientes ingresados en el hospital por un periodo con
secutivo de 2 meses. En este sentido se analizardn las
causas, curso, indicadores prondsticos y factores ya-
trogénicos potencialmente evitables en los casos de
IRA observados. El mimero de pacientes hospitalizados
en este periodo (sujetos de riesgo) fué de 1470. Se de
finidé la IRA como un incremento de la CRs de 0.56, 1y
1.5 my% segin las CRs basales fuesen 1.4, 1.5-4.9 y

5 mg¥% respectivamente. Previamente definimos los dis-
tintos criterios clinicos que podrian ser el origen de|
una FRA intrahospitalario, asi como con la yatrogenia.
Resultados.- Se observaron 23 IRA en 23 pacientes
(1.8%). Las causas fueron: perfusidn renal
rugia (9%)% Aminoglicdsidos (26%);S.Hepato-Renal (9%):
de origen multi-factorial (30%); otros (4%). La morta-
lidad global fué del 39%, y como unico factor prondsti

ridad IR; alteracidn sedimento urinario; edad).

medad de riesgo, y factores yatrogénicos ampliamente
definidos, se encontraron en el 70% de casos. |

Se concluye en la nécesidad de desarrollar esfuerzos
terapetiticos encaminados a prévenir, la IRA en sujetos
como los analizados (lperfusic’m renal ; aminoglicdsidos
cirugia,...) y sobre todd si son portadorés de una en-
fermedad de riesgo. '
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R. LAUZURICA, J. BONAL, J. TEIXIDO, J. BONET, A..SERRA

hospital, se ha realizado un estudio prospectivo en-log

(22%); ci-|- -

co relativo, la Oliguria. (No prondsticos fueron: seve )

En el 69% del total de pacientes, se detect$ una enferd -

INSUFICIENCIA RENAL (IR) INICEAL EN EL MIELOMA MULTIPLE (MM):CARAC-
TERISTICAS Y PATRON EVOLUTIVO, ' '
X.H.Lénle.Bladé*,J.Montoliu,L.Revert.C.Rozman*.Servicios de Nefro-
logia y Hematologfa*.Dpto.de Medicina.Hospital Clinice.B8arcelona.

‘De un total de 206 pacientes diagnosticados de MM en un Solo cen-
tro desde 1969 hasta 1985,el 22.3%(46 enfermos,22 varones,edad me-
dia 63+9.9 afios)presentaban IR(Creatinina sérica(Cr) > 2 mg/dL)en
el momento-del diagndstico.El tipo de MM fué:1gG(16),194(12),1gD(2)
Bence Jopes(1l)}y desconocide(5).La cadena ligera era lambda en 19
enfermos y Lappa en 13,La distribucién por estadios,segin la clasi-
ficacidn de Durie y Salmon era:I(1),II{5),111(39) y desconocido(l).
En el 46% de los' casos no existia factor desencadenante aparente,y
en el resto la hipercalcemia era la alteracién asociada mas frecueﬂ
te(43%).La. nayoria de los pacientes fueron tratados con agentes al-
quilantes de forma continua o intermitente.

Atendiendo al grado de IR se distinguieron 3 grupos:A)Cr entre
2y 4 mg/dL (n=22, 10 con hipercalcemia).B)Cr entre & y 8 mg/dL (n=
11, 7 con hipercalcemia) yC)Cr> 8 mg/dL (n=13, 2 con hipercalce-
nia).En el 43% de los pacientes del grupo A la IR fue reversible,in
dependientemente de la existencia o no de hipercalcemia.fn el 70%
de los, enfermos del grupo 8 la IR se mantuvo estable y sélo en uno
se efectud didlisis.La IR fue irreversible en todos los pacientes
del grupo C,practicdndose didlisis en 7 enfermos,3 de los cuales
siguen vivos a los 5,15 y 20 neses del inicio de la misma.

La s@pervivencia mediana del MM con IR fue de 5 m.,la de los en-
fermos con IR reversible de 22.5m y la de los pacientes con IR irre
versible de 3.7 n(p €0.005).Las causas de muerte fueroniprogresidn
del MM{33%),infeccién documentada(30%),hemorragia(20%),cardioniopa-
tia amiloide(5%),IR(5%)e insuficiencia respiratoria(2.5%).

En conclusién:l)casi la cuarta parte de los pacientes con MM tie-
nen IR en el momento del diagnéstico,2)el 86% de estos enfermos se
hallan en estadio I11,3)los grados menores de IR.se asocian con fre
cuencia a hipercalcemia.y "4)la IR severa es irreversible 'y tiene
generalmente prondstico fatal a corto plézo.aunque algunos pacien-~

tes pueden tener supervivencias prolongadas con tratamiento citostd
tico vy didlisis.
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[FRACASO RENAL AGUDO (FRA) EN LA CIRUGIA CARDIACA _
(CC) CON_CIRCULACION EXTRACORPOREA {CE) EN EL NIRNO
M.Regggll,J.Fdez-Llebrez4,F.Vargas:z4,L Garcia4,E.
Maroto ,E.Garcia2,M.Galiﬁanezs,C.Ceriﬁéj,F.Gomez2
(1)Seccién Nefrologia,SZ)Cardiologia,(3)UVI,(4)S° de
Pediatria del IPPyP,(g 5¢ de Cirugia Cardiovascular
Hospital Provincial. Madrid.

El FRA es una complicacién frecuente en 1a CC,atri-
buldo principalmente a disfuncién miocdrdica y/o a

cambios ocurridos durante la CE,Sobre un total de T4
nifios ?NZ intervenidos en 1983-84 para corregir su
cardiopa

fa congénita, en % s que fue necesaria In
CE, 14 presentaron FRrA ?19 3’ e los cuales 9 eran
[varones y 5 mujeres, con edades entre 2 dias 10 a<
fios y peso entre 3 y 19 Kg.El diagnéstico de FRA se

hizo segin los pardmetros clisicos en sangre y oring
E1l FRA prerenal se presenté en 3 casos ¥y el FRA re-

nal en El.El FRA se originé durante el cateterismo
cardfaco en el 14%, en la intervencién en el 43% y

el resto en el pos%operatorio.El 72% se_presenté con
oligoanuria.la diglisis peritoneal fue' ihiiciada gre-
cozmente en el ;7 de los casos.la recyperacién de

la funcién renal se cgnsiguié en el 57%.La mortalim
dad global fue del'43%.Tres ¥ murieron después de -
haberse recuperado del FRA.Las principales complica-]
ciones fueron infecciosas y neurolégicas.

CONCLUSTONES:1)EL FRA en la €C con CE en el N no pa-
rece ser el factor_principal de mal pronéstico en
estos pacientes.2)El mayor porcentaje de FRA se pro-
duce durante la cirugfa y las exploraciones que Ea
receden,como consecuencia de la dismipuecidén del gas
o cardiaco producido por las mismas.S?La tasa de
ortalidad parece guardar relacién con la severidad
de la cardiopatia,principalmente obstrucién de ven—
triculo izquierdo y cuyc estudio y tratamiento se
ﬁealiza en el periocdo neonatal.

‘]AE) en 726 episodios e I. Renal Funcional (IRF) en 234,

Jrias (10,7%).

FACTORES PRONOSTICOS EN EL FRACASO RENAL AGUDO (FRA).
ANALISIS DE 960 EPISODIOS,

Castelao AM, Gilvernet 8; Torras J, Andrés E, Grifs JM, Alsina J.
Hospital de Bellvitge Princeps d“Espanya. Barcelona.

Entre Enero de 1980 y Abril de 1985 hemos estudiado a
960 pacientes con FRA (urea pl.»16,5 mmol/l y/o creati-
nina pl.»178 pmol/l). Se diagnosticé FRA Establecido(FR

Analizamos en cada grupo la edad (FRAE 59,9+ 20,3;IRF
59,6 + 18,6 afios), sexo (FRAE: 498 varones y 228 hem~
bras; IRF: 140 v, 94 h), etiologia (deplecidn de volu-
men 21,7%, nefrotoxicidad 15,5%, hipotensidn arterial-~
deplecién- bajo gasto 12,8%, sepsis 11,4%, siendo multid
factorial en muchos casos), patologfa asociada (HTA 19%
diabetes m. 6,5%, nefropatfa previa 6%) y diuresis{(FRAE
oligirico 63,6%, IRF oligiirica 30,3 %).

En 251 pacientes hubo .de practicarse diflisis (26,1%)
con mayores necesidades en caso de oliguria (38,5%),
que con diuresis conservada ( 27,6%), p<0,01.

La mortalidad global fue de 270 pacientes (28,1%),
siendo de 28% en FRAE y de 21,3% en IRF. Si se correla-
ciona con la diuresis, la mortalidad fue del 33% en los
pacientes oligiricos y del 21,3% en los que tenfan diu-
resis conservada (p<0,0l). Las causas mis frecuentes
fueron sepsis (22,2%), arritmia o parada cardfaca (11,5
hemorragias (11,5%) y complicaciones cardiorrespirato-

Los factores de peor pronéstico han sido sexoc masculi-
no, edad €30 o »B0 afios, necesidad de cuidados intensi-
VQs, coexistencia de hemopatfa o hepatopatfa, afectacién
fhultivisceral y presencia de oliguria.
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'EFECTO DE LA UREMIA SOBRE LA REGULACION DEL GRADIENTE
TRANSMEMBRANARIO DE Nat Y K.

R.Virto,J.Diez,R.Diai-Tejeito,L.Yap,P.Errasti,A.Purroy
S.Nefrologia,Clinica Universitaria,Pamplona.

Mediante té&cnicas ya descritas(Garay RP.,Nazaret C.,
Diez J.,Biochem Pharmacol.33:2013-2020,1984)hemos es—

generan (bomba Na+,K+)y regulan(cotrénspoite Na' K 3COT
el gradiente transmémbranario de Na” y K'.El estudio

14 pacientes en hemodidlisis(HD) (permanencia 7-114 me-
ses) y 8 portadores de un trasplante renal normofun§15
nante (TR) (posttrasplante 7-61 meses).No existen modi-
ficaciones en la actividad de la bomba en los grupos
HD y TR respecto al grupo C.La actividad del COT es-
td disminuida en un 75%(p/.005) en el grupo HD respec
to al grupo C.E1l COT es normal en el grupo TR.El gra-
do de inhibici8n del COT es similar antes y tras la
sesifn de hemodidlisis.E de sujetos control incubados
con plasma de sujetos del grupo HD no muestran ningu-
na variacidn significativa de la actividad delACOT.Eg
tos resultados sugieren que en los E de pacientes urg
micos estd inhibida la qapacigad de regular el gra-
diente transmembranario de Na' y K'.El origen de esa
alteracidn no ﬁarece radicar en la presencia en gl )
plasma urémico de un factor dializable capaz de inhi-
bir la actividad del COT.No puede descartarse un‘efeg
to relacionado con una menor .cuantia de la proteina
de la membrana eritrocitaria que cotransporta Nat ¥y
K+,(Diez J., y cols.Nefrologia 2:7-11,1982).

tudiado la actividad de los sistemas de transporte qug

se efectud en eritrocitos(E) de 27 sujetos control(C),

Jdespués la radioactividad emitida.

INFLUENCIA DE LA INHIBICION DE LAS PROSTAGLANDINAS SO-
BRE LA TANSFORMACION BLASTICA EN PACIENTES UREMICOS.
stonza%ez; A.L.Martin de Francisco; L.Ruiz; E.Canga;
J.A.Zubimendi; M.Arias. Servicio de Nefrologfa. Hospi-
tal Nacional "Marqués de Valdecilla".-Santander.

Hemos estudiade en 28 pacientes en hemodidlisis (mfni-
mo 1 afio) la transformacién blistica con Fitohemagluti
nina (PHA), en presencia y ausencia de suero urémico,=
intentando analizar el efecto de la inhibicidn de las
prostaglandinas en la respuesta linfocitaria de estos
enfermos y utilizando como control 24 donantes sanos -
de la misma edad y sexo.

Se han realizado cultivos por triplicado, de donantes ¥]
urémicos, suplementdndolos en réplicas diferentes, con
suerc de ternera fetal (FCS) o suero urémico y a su ve
cada una de las réplicas fue estudiada con y sin inhibi
cibn’ dé las prostaglandinas (Indometacina 1'37 ugr/ml)7}
Tras tres dias de incubacién a 372 en atmésfera con 5%
de Co2 ‘se afiadié Timidina tritiada, contdndose 18 horas

Resultados: 1) Los linfocitps urémicos presentan una
menor transformacién bléstica (diferencia estadistica--
mente significativa) que los de controles sanos,cuando
ambos estdn libres de la influencia de suerc urémico.

2) Los linfocitos normales son inhibidos en su capaci-
dad bldstica por el suero urémico.

3) Los linfocitos de urémico tienen adn peor respuesta
cuande son cultivados en su propio suero.

4) La inhibicidn de las prostaglandinas aumenta la res-
puesta blastogénica en un 100% sobre los cultivos no in
hibidos de todas las réplicas tanto de donantes como da
urémicos.

Existen factores séricos y celulares que disminuyen la

respuesta linfocitaria a la PHA en los urémicos pero no
hemos encontrade diferencias en el incremento de  la
transformacién bldstica con PHA entre los urémicos y -

los controles normales tras la supresidn de prostaglan
dinas con indometacina. . -
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ESTUDIO .DE LA FUNCION DE LOS MUSCULOS® TESPI-
RATORIOS MEDIANTE LA PRESION INSPIRATOKIA MA.
XIMA (PIM)EN LA UREMIA.EFECTO DE 1-25,D;.

P.G6mez-Fernindez,J.L.Miguel Alonso,M.E.Mart}
nez,M.C.Rifién,L.S&chez Sicilia.C.5.La Paz.
Madrid. .

Para valorar la posible existencia de disfun1
cién de los mdsculos respiratorios .en la ure-
mia y su patogenia,estudiamos- la PIM,metabo-
lismo fosfo-cilcico,PTH,electromiograma y pa-
metros bioquimicos y antropomé&tricos de nutrj
cién en 4 grupos de enfermos:a)Gl1:9 enfermos
con Ccret>10 ml/min/1.73m2.b)G2:6 con Ccret<
10.¢)G3:5 enfermos en hemodi&lisis(HD)sin
. 1=25,D
901

3

D3. En 7 enfermos de
1] ® CON1,2503

Gl vy en 3 de G2 se re
piti6 el estudio des-
pués de 45-d. de trat.
miento con 0.25 ugrd
de 1-25,D3. ' .
En la uremia,con Ccre
€10,existe una disfun
¢ién de los misculos
respiratorios.la tera
pia con 1-25,D3 aumen
ta la fuerza muscular
respiratoria.La pato-
genia de dicha anoma-
1fa parece ser multi-
factorial. .
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,.dYG4:5 en HD en tratamiento con 1-25|

ESTUDIO ELECTRONEUROFISIOLOGICO EN LA IRC, HD Y DPGA.J
Gy R s R. Cereceda, Y. Villalobos, I,Martine
C. Plaza, L, Palop. . '
SERV, NEFRCLOGIA, ELECTROFISIOLOGIA Y UMI.- HOSPITAL
NTRA, 3RA, DEL PINO.- LAS PALMAS DE GRAN CANARTA,

Realizamoas un e¢studio prospectivo en tres grupos de
oientes a loz que se les ha practicado un estudio eleg
troneurofisiolégico consistente en velocidad de condud
cién motora {VCM) en N, Mediano y N, Ci&tico Popliteo |
Externo (NCPE), velocidad de conducoién sensitiva(VCs)
| en N. Mediano y N. Sural, latencia de Potenciales eveo

cados (PES) y EEG. El grupo Ar eran 10 pacientes con
IRC en situacién predidlisis (x=12,5% 3,84 ml/mto de
Cer.). El grupo B: 26 pacientes sometidos a BPCA (X =
4.4 £ 4,18 ml/mto, de Cer.) ¥ el mrupo Cs lo consti—
tufan 59 pacientes en HD crénica z£=2,28 £ 1,67 ml/mto
de Cor.), Los grupos B y C fueron subdivididos segin
la duracifn de su estancia en el programa y funoién -
renal residual, En ningdn caso hubo superposicién en~
tre los diferentes grupos, El andlisis estadfstico se
realizé aplicando el test student y un modelo binomial
de probabilidades, La VCM en NCPE en el grupo C estaba
-] disminuida con respecto al grupo A (p<0,05), La VCM en|
NCPE es mayor en los pacientes con mayor funcién renal
residual -(p¢0,05). La VCS en el N, Mediano ha presenta
do una disminucién en el grupo B en relacién con ol -
grupo C (p¢0,02) estando m&s disminuida en el grupo C

cuando fué medida ®n el N, Sural, en relacién con el -
grupo A (p0,05). ConeluimostLos pacientes con funoién|
renal residual méds elevada tienen valores mds altos de
VCM medida en NCPE., - La V08 en ol N, Mediano estd mds
digminuida en los pacientes en IPCA, - El tiempo de es
‘tancia en'el programa no influyé sobre el valor de log
pardmetros estudiados.— No enoontramos diferencia sigel|
1 f Q8 2H g a5 di B g 3 Y
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FARMACOCINETICA DE LA NETILMICINA EN SUERO Y FLUIDO IN-
TERSTICIAL EN PACIENTES CON DIVERSO GRADO DE FUNCION RE
NAL.
[TABERNERO, J. M.,MARTIN J.;GOMEZ,J.R. ; LANAO,J.A. ; DOMIN- ~
GUEZ,A. Serv. Nefrologia.Hospital Clinico Universitario
BALAMANCA.
Se ha estudiado la farmacocinetica en suero y fluido in)
tersticial, de netilmicina administrada por via endove-]
nosa a la dosis de 5 mg/Kg. en 20 pacientes con funciénl
renal normal y con diversos grados de insuficiencia re-]
nal. Las concnetraciones del antibiético han sido deter)
minadas en suero y en fluido blister, obtenido mediante
aplicacién de vacio, por una técnica microbiolégica de
difusidén en placa.
El antibiético accede con facilidad a los fluidos tisu-
lares en pacientes con funcién renal normal, alcanzando]
juna concentracién mAxima de 45,8 * 16,2 ug/ml cuando
han transcurrido 4 horas de la administracién. Estos va
lores son superiores alos obtenidos con otros amlnogll-
cosidos administrados a la misma dosis y por la misma
fa. La semi-vida de eliminiacién fue 2,18 * 0,60 horas
n pacientes con insuficiencia renal, se incrementa el
cceso del antibidtico a fluido intersticial tisular,
legando alcanzar concnetrciones superiores a 80 pg/ml.
uando han transcurrido 4 horas de la administracién.
n pcientes con insuficiencia renal severa se mantiene
oncentraciones superiores a 9 pg/ml. en fluido inters-
icial tisular durante periodos superiores a 48 horas.
a semi-vida de eliminacién alcanzd valores superiores
las 36 horas para aclaramientos de creatinina infe-
iores a 5 ml/min.
e establece una relacién lineal entre la constante de
liminacién del antibiético y el aclaramiento de creati
ina, lo que es de utilidad para ajustar la posologia
n pacientes con insuficiencia renal.
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[TEVOLOCTIN OE (A POBLCACION OE INSUF ICIENCIA-RENAL |

(IAC) EN DIALISTS-TRANSPLANTE (D-T) EN ANDALLCIA.
MaA,Gentdl; T.Gareia Castro;M.Alén; C,Solozdbal; V,

Pérez Bafasco;M,Frutos;G,R.Algarra,

Nusstro Regisizp de pacientss (pcts) renales ha con

tabilizado, durente 1,984, 417 nuevos pcts. incluidos

y 130 fallecimientos (20,2 PMP), Del anélisis comparg
tivo de estos grupos con la pablacifn tratada en 1983,
se dariva:
1) En conjunto los pcts nuevos son de edad mis avanzao
da y con mayor frecuencia de patologfa crénice conco-
mitante y de IRC de causa sistémica, Hay maercadas di-
ferencias entre provincias en la tasa de acceso a DeT
(a7 a 76 pcts P¥P) y en las caracterfsticas de los -
nuevos pcts,
2) La letalidad se asocia fuertemente a la edad (2.5
a 25.5 % segin grupo de edad).Encontremos tasas de lg
talidad bruta y estandarizada por edad mds elevadas —
en relacifn cont IARC causada por afecciones sistémie
cas, asociacifn de otre patologfa, HBsAg +, durecién
del tratamiento inferior al afio,
3} .El peso de la nuswa incidencia es mayor que el de
la mortalidad a la hore de definir el tipo de pobla-
cifn actualments tretada. .
Como resultado de criterios de admisién mds amplios,
nuestros pcts de D=T son cada vez mds viejos y con
peor situacién bdsica de salud, Ello emllevg_lra‘ geares
51 NoO

BeT EBREsn o Por heJuras o el Tratantanto.

en 04T en la regién (63.6 por millén de poblacién-PWP)
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'REGISTRO DE PACIENTES AENALES DE ANDALUCIA (RRA), PO
BLACION EN TRATAMIENTO SUSTITUTIVD A 31-12-84, -

M.A,Gentil,T.Barcia Castro,R.Otsro,F. Te juca,R.Pérez
Celderén, J.Barcfa Valdecasa,A,Osuna.
Consejeria de Salud y Consumo. Junta de Andalucia.

" Desde Diciembre de 1.983, sl RRA abtiens infarma
cién de todos los centros de la regin con un gmdo-
de cumplimentacidn de los datos selicitados por encl
ma del 99'5k, Resumen de conclusiones:

1.- Nuestra prevalencia (1,803 pacientes, 277 pacteg
tes por millén) ha aumentado en un 18 % durante
1.984., :
La distribucibn por sexo, edad y diagnfstico cau
sal de la IAC no presenta diferencias notables -
con las atribufdas al conjunto del estado. Cerca
del 30 % de los pecientes sufrfa alguna otra en-
fermedad crdnica distinta de 1a IRC y sus secuslas|
) La HD en centro es el método predaminants (74'gh),
|~ = con escasa participacién de la HD en cmea (2'8 %)
y transplante (10'8 %).y un uso muy frecuente de
la OPCA (9'6 %), Durente 1,984 ha descendido el
parcenta je de pacientas en domicilio y aumentado
el de transplantes, . '
‘4.= 5é comprueban marcadas difsrencias entre provin-
_cias respecto a prevalencias, tipo de pacientss
y uso de diversos mStodos, explicables par distip
“to ariterio de admisién y/o ‘disponibilidad de re—
‘cursos para tratamiento,

2=
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APROXIMACION A LA INSUFICIENCIA RENAL
TERMINAL EN CATALUNYA(ler. Informe es- .
tadistico del Registre de . Malalts Renals de
Catalunya,RMRC}),1984. .

E. Andrés, J. Aubia, J. L8pez, M. Morlans, A. Oli-
ver, R. Pasaml, M. Rol, P. Salarero, J. Teixids, A. Vila,

E. Jné, C. Vidal (Sexvicics de Nefrologfa'y Program de Aten
cifn a 1a Tnsaficiencia Reral de 1a Greralitat & Catalurya) *

Se exponen los resultados del primer afio

de funcionamiento del’ RMRC, en cuanto a los
datos obtenidos. Se analiza exhaustivamente
las caracteristicas demogrificas, socio-eco
némicas, epidemioldgicas y clinicas de los™
nuevos casos de insuficiencia renal “erminal
(IRT) habidos durante el afio 1984. También
se han explotado los datos bdsicos de la
prevalencia de enfermos en IRT en Catalunya
a 31-12-%4, cuya cifra es de 2300 (383,3-
por milldn de poblacidén (pmp)).

Durante el afioc 1984 se han incluido en tra-
tamiento substitutivo renal 469 nuevos pa-
cientes, de los cuales 435 residen en Cata-
lunya (72,5 pmp). Presentamos la distribu-
cién de los casos en cuanto a las siguien-
tes variables: edad, sexo, lugar de naci-
miento'y de residencia, nivel de instruc-
cidén, condicidn socio-econdmica, enfermedad
renal primaria, enfermedades concomitantes,
severidad de la uremia, rehabilitacién so-
cio-laboral, tipo de tratamiento sustituti-
vo y situacidn con respecto a la lista de
espera para trasplante renal. ‘

COMPORTAMIENTQ DE ENFERMOS JOVENES Y VIEJOS CON IRC EN
HEMODIALISIS (HD). . - ]

MARTIN,J.; GRANDE, J.; VALDEON, R.; GOMEZ, J.R.; TOME-
RO, J.A.; MARTIN, G.; TABERNERO, J.M.

Serv. Nefrologia. Hosp. Clin. Univers. SALAMANCA.

En los Gltimos afics gran nilmero,.de enfermos mayores
de 55 afios han sido incluidos en HD. La falta de estu—
dios sobre comportamientos en HD plantean'dudas sobre
la ‘inclusién 6 no de estos enfermos en programa y
el tratamiento a realizar. Comunicamos el comporta-
miento de 2 grupos de enfermos mayores y menores de
60 a, en HD. Valoramos: Tipo de HD, caracteristicas
clinicas’y analfiticas, complicaciones, rehabilitacién,
medicacién, morbilidad y supervivencia. Los de edad
mayor de 60 a. presentaban un BMI superior (P<0.05);
las horas’ de HD de este grupo y la superficie del
dializador fueron menores (P<0.02). Los valores de
urea, creatinina, Na y K fueron similares; el Fe,
Albimina, Ca y P fueron inferiores en los mayores
de 60 a.; la GOT y GPT superiores a los jévenes (P<
0.005). La tolerancia a la HD, dias de hospitalizacién
ly situacién clinica fueron similares en ambos Zrupos.
Los jévenes tienen mayor n? de fistulas (P<0.03) y
mejor rehabilitacién (P<0.001). Las complicaciones
ly medicacién no fueron diferentes. La supervivencia
a 4 afios fue: 80.5% ( >60 a.), 77% ( <60 a.), 78%
(global). Las causas m&s frecuentes de muerte para
ambos grupos fueron las cardiovasculares (54%).

[E1 comportamiento y adaptacién similar de ambos grupos
mos -indica que no debe existir discriminacién por
la edad para que los enfermos viejos sean admitidos
en programa de HD.
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CATETER DE TENCKHOFF EN CAVA SUPERIOR COMO ACCE- -
VASCULAR PERMANENTE, EXPERIENCIA DE UN AND.

F. Caravaca, J.L. Pizarro, M. Arrobas, J.J. Cubero, J.A.
Fernandez-L4zaro*, €, Sanchez-Casado. S. Nefroiogia v
Cirugia*. Hospital INSALUD. BADAJOZ.

El fracaso repetido en la obtencién de un accesn vas-
cular permanente (AVP), es quiza el problema mas angus-
tioso tanto para el nefr6logo como para el paciente que
no tiene otra opcidn de tratamiento que la hemadialisis.

Describimos el caso de un paciente de 59 afos con in-
suficiencia renal terminal, que después de 9 meses en
diélisis peritoneal, tuvo que ser transferido a hemodié-
lisis por pérdida de eficacia del peritonea. Tras repe-
tidos fracasos en la realizacion de fistulas arterioveno-
sas (FAV), se decidi6 implantarle un catéter de Tenck-
hoff en cava superior por via vugular v con tunelizacion
subcuténea. Se siguié un protocolo de conexién v desco-
nexion aséptica, v se utilizé Urokinasa para el manteni-
miento de la permeabilidad. Después de 12 meses, tan sG-
lo se han observado como complicaciones, dos infeccio-
nes del tanel subcuténeo por Stafilococo que han remi-
tido con una Cefalosporina oral. £n ningGn momento se
ha detectado bacteriemia, malfuncionamiento ni trombo-
sis. Se dializa actualmente en un médulo de unipuncitn
con flujos sanguineos de 300-350 mi/min., presiones veno-
5a8s esponténeas que oscilan entre 100 y 150 mmHg,y una
recirculacién del 15-17%.

Concluimos que este tipo de AVP puede ser una buena
solucion para aquellos pacientes en las que existe un
fracaso total de FAV.
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DET.CCTON D FISTULAS ARTERIOVENOSAS (FAV) INFECTADAS, MEDIANTE
LEWCOCITOS MARCADLS CON INDIO-111-OKINA (In-111).

J.Torras, J.Martin  Camin, E.Axres, S. Gil Vermet, D. Seron,

J. Alsina, Hospital de Bellvitge. Barcelona

La infeccibn de la FAV supone - en un elevado nimero de casos - la
pérdida definitiva del acceso y/o la posibilidad de tromboembolis-
mo o sépsis. Su diagnbstico, en ausencia de signos locales de in-
flamacién o supuracitn, puede resultar dificil de establecer.

La localizacion de focos sépticos se ha realizado recientemente me-
diante la deteccin escintigrafica de los aclmulos de leucocitos
marcados.., Se plantea por ello, la valoracion de dicha téonica en
pacientes en hamdiélisis (HD) con sospecha de infeccin en el acce
0,

Se realizaron 11 estudios en 10 pacientes en programa de HD con fie
bre prolongada y sin foco aparente. Los leucocitos de los pacientes
fueron separados y marcados con In-111 y reinyectados; las imdgenes
se obtuvieron a las 4 y 24 horas.

En 4 pacientes se detectaron acimulos de leucocitos marcados en la
FAV en 5 estudios. En todos los casos los hemocultivos fueron posi-
tivos. En uo de estos pacientes la exploraci6n se negativizo al
negativizarse el hemocultivo. En otros dos pacientes se procedi6 a
ligadura y reseccitn de la FAV por tramboarbolismo séptico, en un
€aso, y ruptura del acceso en el otro. En los seis pacientes res-
tantes los hemocultivos fueron negativos. Ninguno de &llos mostrd
actmulo patol6gico de leucocitos y la fiebre se autolimitd.,

A pesar de que 1a casufstica es reducida, nosotros considerams Qe
esta témica puede tener un gran inters en la deteccitn de FAV in-
fectadas en los pacientes en HD.

107 .

EXPERIENCIA EN REUTILIZACION DE CAPILARES EN HEMODIALISIS
P.J\rrizabalaga, J.M.Pons, M.Pocino, M.Carreras, W.Garcia Garcfa,
E.Merola, L.Revert.Hospital Clinic i Provinciail. Barcelona

El objetivo de este trabajo ha sido la valoracién del efect
del uso odltiple de dializadores capilares en el aclaramiento del
moléculas pequeias y en los niveles séricos de moléculas medias
endégenas (MME).En 8 pacientes se han reutilizado capilares C.F.
15-11durante 850 hemodidlisis (HD) consecutivas, a lo largo de 10
meses. la reutilizacién (R) automitica con ultrafiltracién inversa
fué hecha en las siguientes 6,20 § 48 horas (h) post HD, utili=-
zando 6xide de etileno como esterilizante, practicindose controles
de sus residuos, microbiol 6gicos y del indice de ultrafiltracién.
Cada 3 reusos se han evaluado niveles séricos y aclaramientos de
Creatinina (Cr) y BUN a la 12 y 32 h de HD. Asi como niveles séri-
cos de MME con técnica de doble cromatografia con Sephadex 6-15
e intercambio iénico con DFAE 25.

Se ha practicado un séximo de 10 usos/filtro. La Cr y el BUN en
suero variaron desde 9'3 mg/dl « 1'6 (X + DS) y 81 ng/dl + 23 hasta
11'3 =g/dl + 1143 (p<0'001) y 90 ng/d1 s 22 (p<0'05) respectiva-
mente, antes y después de la R. Los aclaramientos de (r y BUN dismi
Nuyeron en un 10-20 X a partir del 42 uso, medidos tanto a la 12
como a la 32 h de HD. Los mejores aclaramientos de noléculas peque-
fias fueron observados con los capilares manipulados para su R duran
te las primeras 6 h postHD, en relacién a los manipulados més tar-
de, manteni¢hdose esta diferencia significativa hasta el 7¢ uso.
No hubo variacién significativa en los valores séricos de MME nedi-
dos antes y después de la R. No aparecieron complicaciones clini-
cas atribufbles a la misma.

En conclusién:1} La R de capilares disminuye el aclaramiento
de moléculas pequedas que se mantiene hasta el 80 % al 10¢ uso y
ho modifica’ los niveles séricos de MME 2) El tiempo transcurrido

entre el use del capilar y la manipulacién técnica para su R influ-
lye en el aclaramiento de moléculas pequefias 3) La permeabilidad
e los capilar ili s no mejora a lo largo de 1a HD

VALORACION Dt UN PROGRAMA DI REUSO DE DIALIZADORES
F.To juca,M.Rivero,lM.Alonso,M.A«P.Rutilopez ,E. AZnar
Hospital de la Seguridad Social de cddiz -

Utilizando 118 dializadores nuevos,sc efectuaron
650 dialisis en 10 enfermos con I.R.C.T.lo que Supone
45 reusos(R)por dializador(D).El R se realizo aytoma~
ticamente.Se emplearon D capilares de 1.1 y 1+4m de su
perficie.Se estudiaron los siguientes parametrosgen
los D nuevos,iras 22 y 48 RsTolerancia a la dialisis,
necesidades de heparina,biocompatibilidad de 1la membra
na,I de U.F. y aclaramientos de Urea,Creatinina Y Ac
Urico.Finalmente,se realizé un estudio economico tras
el reuso,

Resultados:No hubo cambios en la tolerancia a las dif
lisis,necesidades de heparina,hipoxemia,%de Leucopenia
I de U.F. y aclaramientos.Un resumen de los principad
les datos se detallan en la tabla adjunta.

1e1 m 1e4 1

I,UF ClU CICr ClA.U E4Uf ClU” ClCr ClA.U

0

Nuevo ' 3,86 165 136 146 4353 181 154 147

22 R 150 128 128 162 138 144
40 R <37 141 136 130 4-5?— 165 137 138
#Descen, 14.5 0.7 10.9 8.8 11 6.1

Flujo sanguineo medio:208.04.Flujo dializante:500cc/m

Se calcula que el costo de los D.disminuye en un 50%
con este proceder,teniendo en cuenta gue la perdida de
los D,fué del &%,

Conclusiones:iSe demuestra que en 5 meses de, estudio
el reuso @8 un procedimiento aceptable con una d:.sml_x_m_u
cion del. costo considerable.

57




XVl REUNION DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE NEFROLOGIA

108

109

LA ELASTASA PLASMATICA. SU APLICACION AL ESTUDIO DE LA
[BIOCOMPATIBILIDAD DE LAS MEMBRANAS DE DIALISIS,

lJ. BONAL, C. PASTOR*, J. TEIXIDO, J. BONET, A. SERRA,
R.LAUZURICA, R. ROMERO, A. CARALPS, A. CDROMINAS*
Servicio de Nefralogia y Andlisis Clinicos*.

Hospital “GERMANS TRIAS I PUJOL". Badalona.

LA elastasa plasmitica es un enzima proteclitico, conts
nido en los granulocitos neutrofilos y liberado ante’
miltiples éstimulos (inmunocomplejos, complemento, fa-
ljocitosis, etc.). Se ha demostrado la liberacidn de e-
lastasa en el curso de la hemodiadlisis (HD) convencio-
nal . Para investigar si este parametro es de utilidad
len la valoracidn de la biocompatibilidad deé membranas,
estudiamos 6 pacientes en HD, tratados secuen01almente
lcon membranas de cuprofan (CU) etilenvinilalcdohol
{(EVAL) y polimetilmetacrilato (PMM). Se midid la elas-
tasa por método inmunoenzimdtico, el recuento leucoci-
tario, hemoglobina y C3 pre-HD, a los 15 minutos, a log
180 min. y una hora post-HD.

El recuento leucocitario, descendié a los 15 min. de
HD en un 64%(CU), 54%(EVAL) 11%(PMM} del valor inicial
La elastasa plasmatlca normal en situacidn basal, se
eleva significativamente en los tres tipos de membranaC
Su valor a los 180 min. es de 345 + 160%(CU),197 + 77%
{EVAL) y 265 + 112% (PMM)}. La menor elevacidn en EVAL,
se diferencia significativamente de la membrana de CU
(Prueba de Rango, Wilcoxon). No hallamos correlacion

itos.
Concluimos que la medida de la elastasa plasmitica pue-
e ayudar a evaluar la biocompatibilidad de las membra-
as de didlisis. Que la membrana EVAL es la mds biocom-
patible respecto a este pardmetro. Asimismo, se preci-
san mas estudios para aclarar el mecanismo de libera-
ién de elastasa durante la HD, que es independiente
e la leucopenia.

ntre el incremento de elastasa y el descenso de leuco

'ESTUDIO COMPARATIVO DE TRES MEMBRANAS DE HE
MODIALISIS, EN SU BIOCOMPATIBILIDAD (B.C.)

J.R. Gutiérrez, A. Méndez, A. Ortiz. Hospi-
tal del Aire. S. Nefrologfa. Madrid.

Se ha realizado el estudio comparativo de -
tres membranas de HC: Cuprofan (CU), PAN vy
EVAL. El estudio se realizb en 16 pacientes,
durante 120 sesiones de HD repartidas por
igual y de forma cruzada, entre los pacien-
tes y las tres membranas. Se normalizaron -
todos los demds factores relacionados con
la HD y la medicacién de los pacientes.

Se valoraron: recuento de leucocitos, neu--
tr6filos, linfocitos y plaquetas. Gasome--
tria arterial, creatinina y azotemia. Los
controles se hicieron a los tiempos 0,15, 30,
60 y 240 minutos. Los resultados obtenidos
han sido: Leucocitos: disminucién precoz -
con. las tres membranas, mds con CU. Leucoci
tosis neutrofflica reactiva posterior, m&s
con CU y PAN. Linfopenia moderada con 1los
tres, pero menor con PAN. Plaquetas: dismi-
nucién precoz con PAN y aumento tardio con
EVAL. P02: disminucién, mayor con CU. POC2:
leve disminucién con CU. Urea y creatinina
plasmitica: mayor disminucibén con CU.
Resumen: Se confirma mejor B.C. con el PAN,
excepto por plaquetopenia, y peor con el CU,
que produce mayor hipoxia e hipocapnia. E1
EVAL muestra caracteristicas intermedias,
con B.C. similar al CU a los 15 y 30', y si
mitar al PAN a los 60 y 240°'. -
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NUEVA ESTRATEGIA EN DIALISIS CON DOSIS MINIMAS DE HEP&
RINA.- D.JARILLO, J.MAYOR, J.ARENAS*.- HOSPITAL DE LA
S.5. CIUDAD REAL.~ HOSPITAL 1¢ OCTUBRE. MADRID*.- -

La necesidad de prevenir la coagulacién y trombosis de
los circuitos extracorporeos durante la dialisis,obligﬂ
a la utilizacién de heparina con los consiguientes ries
gos para el paciente,en ocasiones por sobredosis. Plan-
teamos modificar las dosis de heparina de nuestra Uni-
dad establecidas en 0.7-1.3 mg/kg/dia pasandolas a O,3-
1.1 mg/kg/dia. Se estudian un total de 59 pacientes en
HD, 30 V y 29 H de edades comprendidas entre 14.y 72 a.
que reciben tratamiento en HD desde 6-154 meses antes
utilizando membranas de biocompatibilidad AN-69 ‘en el
6.7%, capilar PCS-C10 en un 42.,3% y capilar SD-811 y
SF-1.3 en el 50.8% manteniendo en el estudio flujos de
bomba elevados(300ml/min), UF por presién negativa y c¢]
bado de los dializadores cuidadoso con 5,000 UI de hepa
rina(capilares),similar a los previos al estudio. Se so|
mete a los pacientes durante un mes a la progresiva dis|
minucién de heparina a las dosis propuestas controlando
T*de coagulacién de Lee-White y medida cronometrada in-|
dividual.Una vez establecida la nueva dosis se procede
la nuestro estudio controlando 4.602 dialisis.
[RESULTADOS: 1.- Dosis minimas de heparina con la tecni
lca utilizada,son eficaces para su uso-en HD como dosis

tandard en el 94,9% de nuestros enfermos, el 5.1% res-—
tante que se mantienen con dosis elevadas estén diagnos|
ticados de poliquistosis R.con mayor tendencia a la coal
ulacién. 22.- La coagulacién de los sistemas extracor-
oreos representd unicamente el 0.15% del total. 3¢,-

o se precisd aumentar el n2?de transfusiones sanguineas|:

or perdidas hematicas en los dializadores. 42.- No evi]

enciamos diferencias entre los grupos de dializadores’

tilizados. 52.-Aparecieron-3 trombosis(5%) de fistulas
,2 de ellas por estenosis con correccifn quirurgica.

HEMODIALISIS 'NO ANTICOAGULADA (HNA) CON FIBRA HUECA DE
ETILVINILALCOHOL (EVAL):;QUE ENFERMOS PUEDEN REALIZAR-
LA CON SEGURIDAD?. CRITERIOS DE SELECCION.

A.Pedraza,M.Candel ,R.Bellver y R.Clari. Hospital Santa
Lucfa. ALZIRA.

_ Demostrada la posibilidad y eficacia de 1& HNA
con fibra EVAL, se evall@an 5 criterios analiticos en 2
grupos de enfermos. El grupo 1, compuesto de 20 enfer-
mos que realizan 40 sesiones de hemodidlisis con dosis
normales de heparina; y el grupo II, compuesto de 6 en-
fermos que realizan otras 25 sesiones de HNA.

Los 5 criterios elegidos son, por orden de es-
pecificidad: Sensibilidad a la heparina (TSH) -95%-,N{-
mero de plaquetas -90%-, Tiempo de protrombina -85%-,
Hematocrito -70%- y Antitrombina III -70%-.

El examen estadistico muestra el protocolo que
debe ser satisfecho para un coeficiente de seguridad
cercano a 1. A saber:

1- cumpllr AL MENOS TRES criterios, siempre que uno
de éllos sea el TSH; 6
2- cumplir CUATRO criterios cualesquiera. -

Se evaliia un sexto criterio CLINICO no cuanti-
ficable, de dificil valoraci6n en enfermos recientes.

. La HNA con fibra EVAL no s6lo es posible y efi-
caz, sino tambien MUY SEGURA si se sigue el protocolo
de seleccién expuesto, obteniendo mérgenes de conflan-
Za en nuestra casuistica del 100%.
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HENODIALISIS (HD) HIPERTONICA, UN MEDIO PARA MEJORAR LOS SINFOMAS
DIALITICQS.

M.Garcia, M.Carrera, J.M.Pons, P.Arrizabalaga, E.Merola, L.Revert
Hospital Clinic i Provincial. Barcelona.

Habiéndose encontrado que en la HD hiperténica se logra un mejor
mantenimiento de la volemia junto con una apreciable deshidratacidn
intracelular se ha planteado este estudio con objeto de comparar
los sintomas dialiticos entre HD convencional y HD hiperténica.

En 10 pacientes se evaluaron los sintowas dialiticoes durante
3 meses en HD convencional y posteriormente durante 5 meses en HD
hiperténica.Los pacientes se dividieron en 2 grupos de 5 pacientes
segin el tampén de didlisis:Acetato (A} y Bicarbonato (B).La HD
convencional fue de &h x 3/sem. con Cl Na en bao de didlisis de
138-139 nEq/l. Los mismos pacientes de cada grupo pasaron a HD hi-
perténica corta de 3h x 3/sem.,con baho de didlisis de ClNa 130
»Eq/1 con osmolaridad 295 mQsn/l y perfusidn en la linea.de retorno
venoso de 342 mEq de CINa durante la primera hora de HD y 60 nEq
de Na en las Gltimas 2 horas.Los parimetros recogidos fueron:hipo-
tensién(H), ndusea,vomito,calambre(C),cefalea(CF),astenia post-HD
{(A).incremento de sed,peso perdido{dP)y repos1§10n de' 1iquido(L).E1
andlisis estadistico se hizo con los test de x y t de Student.

Los resultados fueron:
Grupos neHD  H(X) CF(X) A{%) (%) &P(Kg) L{nl)
A-HD conv. 252 27.8 7.5 32,5 5.9 2.45+0.12 105492
6
10.
15,

A-HD hiper. 320 3.7% 9.3  18,4* 2.48+0.,05 57+31

B-HD cony. 194 8.2 29.3 32.6
B-HD hipar. 341 6.6 15,5% 9,4¥

9 2.18+0.36 133+93
5 2.31+0.15 135+17

*P <€0,001. No hubo cambios significativos en la incidencia de
ndusea, vomito ni sed.

Conclufmos que la HO hiperténica mejora los sintomas dialfticos
logrande reducir la incidencia de hipotensidn,cefalea y astenia
post-HD sin aumento importante de la ganancia de peso interdialisis
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HEMODIALISIS (HD) HIPERTONICA CORTA.EVALUACION A MEDIO
PLAZO.

M.Garcia,M.Carrera.J.M.Pons,E.Merola,R.Deulofeu,X.Com-
pany,P.Arrizabalaga y L.Revert.Hospital Clinic i Pro-
vincial.Barcelona.

. Se examinaron moléculas medias end6genas,solutos de
pequefio. tamafio,velocidad de conduccién nerviosa{VCN)e
incidencias clinicas en HD hipertdnica corta de 3hx3/
sem.compardndose con HD ¢onvencional de 4hx3/sem.

El estudio se ha realizado en 12 pacientes de 59.7+7
Kg de peso sin funcién' renal residual.La evaluacidn
en HD convencional se realizé los 3 meses(m)anteriores
a la entrada en HD hiperténica corte seguida durante
13.6+7.6 m(6-24m).Se formaron 2 grupos segin tipo de
filtro de superficie grande:6 pacientes utilizaron du-
rante todo el estudic membrana de alta permeabilidad
Yy '6 pacientes utilizaron membrana de cuprofane.La HD
hlpertonlca corta se realizé con perfusién en sangre
de 342 mEq de solucién hiperténica de ClNa en la 1th
de HD utilizando un bafio de didlisis con Na de 130 mEq
/1.Cada 14 dfas se determiné:BUN,creatinina,K,Na,P ¥
dcido Urico en plasma preHD.Las moléculas medias se
determinaron cada mes utilizando técnica de doble cro-
matografia.La VCN peroneal se compard al inicio y al
cabo de 1 afio.

No hubo incremento de moléculas medias ni de solutos
de pequefio tamafio.Tampoco hubo cambio significativo
en VCN.Dos pacientes desarrollaron ocasionales episo-
dios de hipertensién arterial volumen-dependiente.No
se produjo ninguna complicacién local ni general.

Concluimos que la préctica de HD hiperténica corta
en pacientes con peso menor de 70 Kg usando filtros
de gran superficie de cuprofane o de alta permeabili-|’
dad es un procedimiento de buena tolerancia tanto cli-

nica como analftica en la HD regular,
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ESTUDIO DEL ACETATG (Ac) CONO FACTOR DE LA HIPOTENSION OE LA HEMO
DIALISIS (HO). .

J.Torrente, A.Cruceyra, P.Olivan, E.Gallego, M.C.Ruiz Gonzalez
F.Coronel, P.Naranjo y A.Barrientos,

Servicia de Nefrologfa. Hospital Clinico. Madrid.

hEs controvertida la relacién entre niveles elevados de Ac y 1
hipotensién (H) en la (KD). Midiendo Ac con cromatografia de gase
hemos estudiado el problema en 42 pacientes de HD. fNinguno recibig
medicacién digitdlica. €1 baMo de HD contenia 35 nEq/l de Ac
1.5 mEq/1 de K. En una HD de 5 h. con UF, y en otra de 4 h. cod
UF=0 seguida de 1 h. de UF aislada, se midié Ac a 0,1,2,3,4
5 h..asi como pH y CO3H. De cada paciente se recoge retrospectivaq
mente en 6 meses, la frecuencia de HD con H (d TA sistélica 10(
anlg) .
Resultados: Grupo I {Acumuladores de Ac > 5.0 mmoif1); .con el 59.5ﬁ
de los pacientes. Ac 42 h,: 6.95 £2.15 omol/l. Frecuencia de: H(Q
con H=26.91X. Grupo Il {No acusuladores de Ac € 5.0 mmol/l}; con
el 50.5% de los pacientes. Ac 42 h.: 3.15 +0.64 mmol/l. Frecuencis
de HD con H=12.03%(p<0.005). No hay sin embarge, correlacién linea
entre Ac y frecuencia de HD con H en cada grupo ni en el total
de la auestra. La difusién sin UF no altera los niveles de Ag
de ningdn grupo ni hubo H en esas sesiones. En la UF aislada subsid
quiente, se normaliza el Ac en los 2 grupos con descensos similareg
(81.41% vs 81.23%).
Conclusiones: 18, Un notable porcentaje de los pacientes acumulan
Acetato durante las HD. 22. Aunque los  acumuladores de acetat
tenian mayor frecuencia de H, no hemos hallado correlacién lineal
entre estos parémetros. 32. La ausencia de UF no cambia &l nivel
de acetato y si disminuye la frecuencia de H. 42, El acetato 'sq
ormaliza en 1 h. indicando parecidas tasas de metabolizacién.
El aclimulo de acetato estd ligado al proceso de difusién, y nd
se influye por la UF ni parece debido a un defecto de metabolid
zacién,

. TAS €90 MAREO _ SALINO IV NEUTROFILOS
37°c 21 (43%) 18 (38%) 526 + 36  2.428 + 327
n=48
35°C 9 (19%) 4 (8%) 459 + 49 1.949 + 49
n=48
b < 0,01 £ 0,001 NS - NS

'HIPOTENSION EN HEMODIALISIS (HD) Y TEMPERATURA DEL
DIALIZADO.

R. Marcén, C. Quereda, S. Lamas, M. Hernindez Jodra,
L. Orofino, J.J. Villafruela, J. Sabater, J. Ortuio
Servicio de Nefrologia. Centro Ramdn y Cajal. Madrid,

Se ha estudiado en 8 enfermos de nuestro programa,
con altos indices de diflisis sintomfticas, los efec-
tos de la temperatura del dializado ep la hipotensién
en HD y en la compatibilidad de la membrana. Se diali-~
zaron en 6 ocasiones con dializado a 37°C y en otras
6 con dializado a 35°C. El estudio se realizd median-
te un sistema ciego para el ATS que atendia al enfermo
La temperatura y resistividad se comprobaron diariamen
te mediante un themmistor de sonda. A los o', 15, 30°
1 hy4 h se recogieron muestras para recuento leucoci
tario, plaquetas, C3, C4, CH50, osmolaridad, urea, so-
dio, potasio y C02. No hubo modificaciones durante el
perlodo de estudlo en el dializador (acetato-celulosa,
capilar 1 m ), ni en la composicién del bafo. Los
principales resultados se resumen en la tabla:

CONCLUSIONES: 1) La HD a 35°C reduce significativamen-
te la incidencia de hipotensiones

2) En el rango de temperaturas estudiadas no hubo di-
ferencias en los pardmetros de biocompatibilidad de la

Efpbrana.
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.|ESTUDIO PROSPECTIVO RANDOMIZADO SOBRE LA UTILIDAD DE
LA NIFEDIPINA(Nf)SUBLINGUAL COMO TRATAMIENTO DE L0S
CALAMBRES MUSCULARES INDUCIDOS POR HEMODIALISIS:
V.Gutierrez Millet, A.Andres, M.Praga, J.A.Diaz Rolén,
J.M.MoraTes.

Hospital 12 de Octubre. Madrid. ) :

Se estudia el efecto de la Nf sublingual sobm
los calambres musculares provocados por hemodidlisis.
Oghenta y seis episodios de calambres no asociados a
hipotensidn que acontecieron en 32 pacientes durante
una sesifn de hemodidTisis fueron estudiados de forma
prospectiva y randomizados. En 46 episodios de calam-
bres se administré 10 mg, de Nf sublingual y en 43 un
placebo (capsula del mismo color y sabor que la Nf), .
Se evalub la respuésta a la droga o el placebo en los
primeros 5 minutos posteriores a su administracifn,.
asi como su efecto sobre el pulso y la PA durante
dicho periodo. Se consideraron 3 tipos de respuesta
de 1os calambres: Remisidn completa (Rc), Remisidn
parcial(Rp) y No respuesta (Nr). E1 grupo tratado con
Nf y el control no se diferenciaban con respecto a
edad, sexo, pauta de didlisis, tiempo de aparicion de
los calambres ni pérdida de peso intradidlitica. Los
resultados se exponen en la Tabla

GRUPO N° Rc® Rp* Rc + Rp* Nr*

Nf 46 52%.° 5%%' 82% 18%
) Placebo 43 . 32% 4% 36% - 64%
*'n<0.01 con test X¢; " (°) p: N.S.

En Tos pacientes tratados con Nf aumenté el
bulso pero no descendié la P.A, significativamente
Hurante' 1os primeros 5 minutos. Se concluye que la Nf
Eublingual es Gtil en el tratamiento de los calambres
intradidlisis no asociados a hipotensién.

LA NIFEDIPINA NO MEJORA 1LOS CALAMBRES MUSCU-
LARES INDUCIDOS POR LA HEMODIALISIS. -
L,G.Burdiel, D.Castillo, R.Pérez, E.Andrés,
A.Martin-Malo, J.Gémez, E.Moreno y P.Aljana.
Hospital Regional "Reina Sofia'". Cérdoba.

El acortamiento de las sesiones de hemodig)
lisis con el consiguiente aumento en las ta-
sas de ultrafiltracidén ha motivado que los cg
lambres musculares constituyan un problema sg|
rio en algunos enfermos., Ante los problemas
derivados del uso de soluciones hipertdnicas
se hace necesario la bilsqueda de otra alterng
tiva libre de efectos secundarios, En vista
del trabajo de Peer nosotros hemos probado la
eficacia de la Nifedipina en inhibir los ca-
lambres musculares durante la didlisis.

Se disefié un protocolo doble ciego cruzado
y secuencial dependiénte del efecto obtenido
a los 90 seg. de la administracién del férma-
co o placebo.

Se completd el protocolo en 73 episodios
de calambres, Dado el caracter secuencial y
alternante del estudio se realizaron 144 in-
tervenciones terapeuticas en total, El 51%
de los episodios mejoraron con Nifedipina y
el 30% con placebo 2NS), quedando un 19% que
necesitaron salino hipertdnico ante el fraca-
s0 del ensayo terapefitico, El farmaco no modi]
ficd la presibn arterial (pre: 94*15 y post:
9L4+17, NS). . - i}

Estos datos sugieren que los inhibidores
del calcio carecen de papel terapeltico en °
los calambresrde la didlisis. Por otra parte
es obvio un efecto placebo muy relevante en
la mejoria de los calambres en dialisis,
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EOSINOFILIA DE DIALISIS (E.D.) RELACION CON LA MEMBRA
NA DE DIALISIS. ’ :

J.Aranzabal, J. Gainza, P.GOmez-Ullate,R.Saracho, J.
Otxaran, A.Arrieta *,M.Velazquez *, M.D.Garcia Masde-
vall *, I. Lampreabe . (*)Seccidn de Inmunologia, Ser
vicio de Nefrologia. Hospital de Cruces. Bilbao.

La eosinofilia en los pacientes en didlisis ha sido
considerada como una reaccidn de hipersensibilidad,de
causa.desconocida en la actualidad. En 10 pacientes
con E.D. (G.B.) sometidos a hemodidlisis(HD) con 3 ti
pos de membrana (Cuprophan,EVAL,PAN) durante un minim
.de 3 meses con cada una, hemos determinado el niimero
de eosinofilos,los niveles plasmatibos de IgE,las sub
poblaciones linfocitarias (Anticuerpos monoclonales
OKT3,0KT4,0KT8) y el cociente linfocitos T helper/su-
ppressor (H/S).El grupo control (G.A.) estaba formado
por 12 pacientes sin E.D. en las mismas condiciones
de diilisis. No hubo variaciones de inter&s en los lip
focitos T totales y T helper.Destaca la persistencia

sas de un descenso de los linfocitos T. suppressor en
los pacientes con E.D.,no variando estos parimetros
con las distintas membranas.(*)p <0,05

CUPROPHAN ©  EVAL PAN
Eosin. 670784327 .  720'6+507'3  612'3+502
IgE LGB 236'3¥252'7  254'3+274'1  250'2+290'2
GA  20'4%16'7 - 27'6+15'8 25'5+16"2
Lin.Swp GB  21'3#3'7 19'746'4 . 22'136'2
*GA  28'5%5'9 28' 416 33+7°3
W/s LGB 2'1#0'7 2'3+1%4 2'6+1'8 -
GA  1,410"2 1,4%0,3 1'440'4

Estos resultados. sugieren que la reaccidn de hipersen-

de la E.D.,una IgE elevada y un-H/S aumentado a expen |

sibilidad no esti causada por la membrana de diilisis.

ANAFILOTOXINA CSa Y LEUCOPENIA DE LA DIALISIS
(TIENEN REALMENTE RELACION CAUSA-EFECTO?
A,Martin-Malo, D.Castillo, M.Castro, F.Velas-
co, R.Pérez, J.GOmez, L.G.Burdiel y P.Aljama.
Hospital Regional "Reina Sofia", Cordoba.

Trabajos recientes han puesto en duda que
la leucopenia dé la didlisis (HD) esté media-
da por factores dependientes del complemento.
Ya que el C5a se genera con la activacidén de
este sistema, este estudio relaciona la gene-
racidén de C5a con el grado de leucopenia.

Se consideraron 10 enfermos tratados suce-
sivamente con dializadores de cuprofan (CU),
policarbonato (PCM), PMMA y AN-69, Se determi
naron el nimero de leucocitos y los niveles
de C5a (RIA-doble Ac) en lineas arterial y vg
nosa a 0, 15 y 60 min.

Resultados a 1los 15 min @ %,°pe0,001):

’ ~Leucocitos-Nivel C5a-Produc. CHa-

cuU -67° +270 +3530
PCM . =259 =2 +85°
PMMA =3 +i4 +12
AN-69 -2 +1 +5

La correlacidén entre leucopenia y voroduce .
de C5a neta solo fue significativa con CU
r=0,93, lo cual no se observd con las otras
membranas ‘(con PCM r=0,2). Sin embargo los
resultados a los 60 min mostraron produccibn
significativa de C5a con PMMA (p<0,020), la
cual no provocd leucopenia. _

Estos datos sugieren que la generacidn de
C5a durante la HD constituye un factor rele-
vante en la vpatogenia de la leucopenia. No
obstante son necesarios otros mecanismos adi-
cionales para la induccidn de la leucopenia.
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ESTUDIO DE LA HIPERTENSION PULMONAR AGUDA DU-
RANTE LA HEMODIALISIS EN UN MODELO ANIMAL
D,Castillo, R.Guerrero, A.Salvatierra, M.,Jara
ba, R.Valeriamo, F.ldpez-Rubio, M,Barrera, J.
Pujol y P.Aljama.

Hospital Regional "Reina Sofia". Cérdoba,

La leucostasis pulmonar, hipoxemia y acti-
vacidn del complemento han sido relacionadas
con la induccidn de hipertensidén pulmonar du-
rante la hemodidlisis (HD). Debido a sus im-
plicaciones en la inestabilidad cardiovascu-
lar y en el "sindrome del primer uso" se es-
tablecid un modelo experimental para su estu-
dio y evaluacidn.

Se consideraron 3 grupos de 6 perros durap
te HD: A) membrana de cuprofan, B ? membrana
de cuprofan y tratamiento con metil-predniso-
lona (50 mg/kg) y C) membrana de AN-69S. A O,
15 ¥y 60 min. se midieron: preslon arterial (ca
nula intraarterial), presion pulmonar (PAP)
con cateter Swan-Ganz, presidn capilar pulmo-
nar (PCP), resistencia al flujo pulmonar (RP)
adhesividad leucocitaria (AL) biopsia pul-
monar seriada (mlnltoracotomla ademas de ga-
sometria 8 garametros hematimétricos.

5 A) B)

a%,°p<0, c)
PAP +22¢ +25¢ +4
PCP +2 +1 +2
RP +36° +y1e +11¢
AL +146¢ +130° +2®
r02 -18¢ =20° -7
Biops. (S) (++) (++) (+=)

La subida de la PAP durante la HD determi-
ha la hipoxemia y esta no esta directamente
relacionada con la leucostasis pulmonar.

EL VERAPAMIL AMORTIGUA LAS LEUCOPENIAS
INTRADIALISIS. 3

Bonnet F,Caramelo C,Bosch R, Sanchez Crespo M,
Casado S. Fundacidén Jiménez Diaz. Madrid.

Estudiamos 10 sujetos hipertensos some-
tidos a hemodialisis, 6 varones y 4 hembras,

a los que tratamos con Verapamil 240 mgrs/dia
en dos dosis con un periodo previo de 7 dias
sin medicacion.

El periodo de estudio,fue de 7 dias con
dializador Cuprophan 1.1 m" ,tomamos muestras
para recuento de leucocitos en el periodo ba-
sal y a los 15 y 30 minutos de dialisis.

Las cifras de TA al final del periodo sin|
Verapamil fueron de 180 % 22/99 + 6 mmHg des-
cendiendo con el tratamiento hasta 152 + 13/
86 ¥ 8 con p«0.05.

La leucopenia se redujo significativamen-
te p 0.025 con el Verapamil tanto en los con-
tajes netos {Tabla I) como en reduccién por-
centual (Tabla ITI).

Tabla I. Leucopenia expresada en contajes neto
— Basal 15 30 °

Sin Verapamil 7240 1692.6 4.568

Con Verapamil 7400 4286 5.140

Tabla II.Leucopenia expresada en reduccidn %

Basal 15 7 30
Sin Verapamil 100 72.23%1867 59.4%15.06
Con Verapamil 100 55.54F1647 45.72%16.49

En resumen, el Verapamil puede ser un hi-
potensor a considerar en pacientes en dialisis
Los antagonistas del Calcio podrian interferir
con la activacion de los neutréfilos,apuntando
una nueva indicacidn al reducir el efecto leu-
copenizante de las hemodidlisis con Cuprophan.
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ALTA INCIDENCIA DE FACTOR ANTICOAGULANTE 'fIPO LUPUS
(F.A.L.) EN ENFERMOS HEMODIALIZADOS (HD). '

C. Quereda, A. Pardo, S. Lamas, R. Marcén, J.L. Teruel,
L. Orofino, A. Garcila-Avello, J. Ortufo.

Servicio de Nefrologia. Centro Ramdn y Cajal. Madrid.

Imia son poco conocidos, aunque se ha descrito un defec-
to en la liberacidén endotelial de factores antitrombd-
ticos. El F.A.L. se asocia con una alta incidencia de
trombosis, Sin embargo, su situacidn en nefropatias,
uremia o HD no se ha analizado sistematicamente.

Para estudiar el riesgo de trombosis en Hb, hemos de

tivador del Plasmindgeno (APG) basal .y post, estasis ve-
noso (15') Factor VIII, Anti-Trombina III (ATIII) y
PlasminSégeno (PG). El F.A.L. se determind .con el test
de inhibicibn de la tromboplastina tisular (TTI). Las
determinaciones se realizaron antes de .una HD en vena
no fistulizada en 26 enfermos (17 varones, 9 hembras),
con exclusién de L.E.S., diabetes y hepatopatias. El
APG estaba basalmente disminuido en 11 casos (42%) no
aumentando con el estasis en 9 (35%) y el ATIII en 3
(12%). E1 F VIII estaba aumentado (anticoagulante 75%,
antigénico 56%, Von Willebrand 75%)y el F en el 7%. EL
TTI fué positivo en 7 casos (27%) y solo en éstos el
TC estaba alargado. P, AP y PG eran normales.

46% de enfermos en HD. La incidencia de F.A.L. (27%) es
muy superior a otras poblaciones, circunstancia no des-
crita previamente. La naturaleza del fendmeno (bicompa-
tibilidad de la membrara, heparinizacién crdnica, inmu-
noldgica), debe ser investigada. :

Los fendmenos que regulan la trombogénesis en la ure

terminado: Hematocrito, Plaquetas (P), Fibrindgeno (F),

Actividad Protrombina (AP), Tiempo de Cefalina (TC), Ac

| restantes mostraron una disminucidn significativa

Estos datos implican un alto-riesgo trombdtico en el |

DETECCION DE NIVELES DE DIGOXINA{NDG)EN PACIENTES EN
HEMODIALISIS(HD) NO TRATADOS CON DIGITAL.

A.Andres; M.Praga; J.Arenas; J.Estenoz; L.Ruilope;
J.M.Morales; V.Gutierrez-Millet;J.L.Rodicio.
Hospital 12 de Qctubre. Madrid.

Se ha descrito en pacientes con IRC 1a presencia
de una sustancia no dializable, que produce falsos NDG
en las determinaciones por RIA; se piensa que es un
inhibidor de 1a Na-K-ATPasa cuya sintesis estarfa re-
gulada por las variaciones del volumen circulante. En
17 pacientes en HD, ninguno de los cuales tomaba digi-
tal, hemos medido NDG antes y después de una sesifn
de HD de 4 horas, por 2 métodos: RIA y Polarizacién
de Fluorescencis(PF). Antes de 1a HD encontramos NDG
en 12 de los 17 pacientes(70.5%)por RIA, mientras que
por PF s6%0 detectamos NDG en 2 de los 17(11 7%)

(p<0. 01%_ Los NDG por RIA oscilaron entre 0.10 y 1.15
ng/ml (X 0.42:0.34 ng/ml); los 2 casos positivos por
PF tenian 1.14 y 1.75 ng/ml respectivamente. Tras la
HD, Tos NDG por RIA desaparecieron en 8 de los 12 pa-
cientes con NDG positivos antes de la HD, y en los 4

(0.55+0.39 vs 0.310,27 ng/ml; p<0.05). De los 2 casos
con NDG positivos por PF, uno mostré valores simila-
res tras 1a HD y en el otro desaparecieron, Los pacien
tes mostraron una pérdida significativa de peso tras
la realizacidn de la HD (-1.6 kgx0.9 kg, p<0.01).
Concluimos que: 1) el hallazgo de falsos NDG por RIA
es un hecho frecuente en los pacientes en HD. 2) e}l
método de la PF ofrece un porcentaje mucho menor de
falsos positivos. 3) la desaparicifn o disminucién de
Tos NDG tras la HD probablemente guarde relacién con
la contraccién de volumen que ocurre durante la HD.
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MECANISMOS DE ADAPTACION CARDIOVASCULAR EN PACIZNT=S
UREMICOS SOMETIDOS A HEMODIALISIS CRONICA: 25TUDIO
ECOCARDIOGRAFICO STZRIADO,-

A. Bethencourt, C, Plaza, J.C, Rodrlguez, E.Hernandez,
A Medina, L, Palop.

SERV, CARDIOLOGIA Y NEFROLOGIA. HOSPITAL NTRA. SRA.
DEL PINO.- LAS PALMAS DE GRAN CANARIA,

La disfuncién ventricular es frecuente en los pacientss|
(p) con I,R.C.. Diversos faoctores han sido implicados.
Hemos analizado prospectlvamente a 72 p desde su entrs)|
da én programa de H.D. crénica mediante ecocardlogra—
fia (Eoo) modo M, El periédo de seguimiento oscilé en-
tre 36-84 meses (%=54).Los datos de ECO fueron coniras
tados con la Rx de Térax,El tipo de Hipertrofia (H)car
didoa se definié en base a la relacién volimen-masa -

pesor medio diastélico parietal VI).Grupo At 30 P con
H VI Apropiada (R/Tht 2.6 + 0.4)Grupo Bt 8 p con H VI
piada, (R/Th 2, 2)Grupo C: 34 p con H VI Inadecua—
froTh 3)Fueve p (26.4¢ del Grupo C normalizaron la
relaoidn a expensas de una reduccién del voldmen
diastélico. Un 107 del total de los p pasaron al Grupo
B, pese a reducir su voldmen diastélico, incrementando
gu masa VI a expensas de una H parietal,Todos los p de
los Grupos A y B congervaron una funcién VI normal a -~
1o largo de su seguimiento.Aquellos p con disfuncién -
VI tenian H Inadecuada d4dndose el mayor Indice de mor-
talidad (6/9) en este grupo. En el 44% de los p oon dig
funcién VI y cardiomegalia, la fraccién de eyeccién wol
vi6 a la normalidad trids un perifdo minimec de 12 meses
en HD. La Eco en este contexto nos permite conocers 1¢
el mecanismo de adaptacién cardiovascular, 22 un cegui
miento continuado de la funcién VI en los pacientes en
HD crénica, 3% la HD crénica en un subgrupo de p con -
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ventricular izquierda (VI) (Riradio cavidad VIj Thees-|  [presentaron un patrén de hipotiroidismo bio-

. fesul'tados fueron comparades a los de un grud

fallo cardidoo mejora a larro plazo le funcién VI,
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STUDIO DE LA FUNCION TIROIDEA(FT)Y SU RES~.
ESTA AL TRH EN PACIENTES EN HEMODIALISIS(HY]

.Teixeira de Sousa;J.V.Barbas;F.Anaya;J.San-
kos.Centro de Hemodlallse do Lumiar,Lisbosa,

3e egtudia la FT en 86 pacientes en HD{37 mu-
jeres y 49 hombres.Edad media 492 14 afics y
pntiguedad en HD de 39'* 27 meses)con determid
pacién sérica predielisis de TSH,T3,Ty y FT4.
Pe ellos,55 pacientes(64%)no presentaron altg
raciones de las hormonas tiroideas(HT)y el =«
resto, 31(36%)mostraron alteraciones de las -
hlsmas De este dltimo grupo,l0 pacientes(32%)

quimfco(HtB) ,definido por FT4 baje con TSH -
normal(7)8 elevada(3).En este grupo con HtB
se 1levd a cabo una estimulacién con TRH.Sus

po control con HT normales.El grupo con HtB 4
ton TSH elevado presentaba una respuesta hipg
fisdria subnormal y ausencia de respuesta ti-
roidea(patrén de HtB acentuado) ,El grupo de -
Ht{B con TSH normal presentaba una regpuesta -
hipofisaria en los l{mites inferiores de la -
pormalidad con ausencia de respuesta tiroideg
(H{B moderada) .La antiguedad en HD era mayor
bn los pacientes con Ht3 en relacidn al grupg
ton HT normales({p<0. 01).E1l sexo masculino prg

lominaba en el grupo con alteraciones de las
HT(p<0.05) . .
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HIPERTENSION EN DIALISIS:ALTERACIONES DE LOS
FLUJOS CATIONICOS. EN ERITROCITOS. b
Bosch R, Tejedor A, Casado S, Lopez Novoa J.M.
Fundacxén Jlmenez Dluz Madrid.

Se han estudiado gsos flujos eritrocita-
rios de entrada de Rb en pacientes con Insu-
ficiencia Renal Terminal antes y después de
una sesidén de didlisis. Se han seleccionado 9
pacientes normotensos y 6 pacientes hiperten-
sos.

Se obtuvieron 25-30 cc de sangre antes

y después de la dialisis, incubando los eritro]

sin K (ClNa 110 mM Mg 1.2 mM ClZCa 3.4
mM, COBHNa 20 gM Glucosé 10 mM) y Rb“5 mM con
300 ucCi de Rb La incubacidn se -pard a los
308g1nutos determinando la incorporacién de

a los eritrocitos.

Los pacientes hipertensos presentaron an-
tes de ' la dialisis unos transportes totales
de entrada de Rubidio superiores significati-
vamente a los controles (80.4 3 16.0 respecto
a.30.3 3 4.3 mmoles/ml min). Después de la’
dialisis, el transporte en pacientes normo-
‘|tensos no vario (29.4 3 3.2 nmoles/ml min) en
tanto que en los pacientes hipertensos tendio
a bajar (58.6 ¥ 12.9 nmoles/ml min).

Estos resultados sugieren gue en los pa—
cientes hipertensos en dialisis existe un
transporte cationico mayor gue en los normo-
tensos, y que la dialisis tiende a corregir
diche aumento.

citos previamente lavados con liguido de Krebs}

ESTUDIO FARMACOCINETICO DE AMINOGLICOSIDOS (AGS) EN
HEMOF ILTRACION (HF}.

E. Gallego, J.Torrente, I. Ubeda, F.Coronel, P.MNaranjo
tos. Serv.Hefrologia y Farmacologia.H.Ciinico.Madri..

Con el fin de conocer el comportamiento cinético
de 10s AGS en HF para mejor adecuacidp de dosis con, e$
ta técnica dialitica, se estudian la Tobramicina (T),
amikacina (A) y gentamicina(G).

A 7 pacientes tratados con HF utilizando membranas
PAN y celulosa, se administran en bolus pre- -sesidn y
de forma independiente 500 mg de A, 60 de G y a 6, 100
mg de T. Se determinan niveles arteriales y venosos y
en el 1iquido filtrado, por método microbioldgico de d{
fusidn en gelosa sélida, utilizando Stafilococcus epi-
|dermidis ATCC 12228 para la T y el bacilo Subt111s
ATCC 6633 para G y A. A lo largo de la sesién de 6 h.
de HF, se valoran el aclaramiento, la variancia y el
balance de cada sustancia en funcidn de los tiempos.

Durante la HF se filtra del 55~70% de la T, el 37-
72% de la G y del 55-80% de A. Los valores medios de
transmitancia de membrana son similares en ambos tipos
estudiados. Se detecta un porcentaje de AGS que se de-
be acumular en los tejidos siendo de un 3-25% para T,
del 6-30% para G y de un 3-8% para A.

Conclusiones: 1) No hay diferencia en el comporta-
miento de las dos membranas utilizadas con respectc a
Tos 3 AGS estudiados. 2) No hay balance de materia
correcto cuando se considera un modelo b1compartlmen—
tal, se plantea la existencia de fijacidn del férmaco
a tejidos. 3) Las perd1das por filtrado justifican .
el uso de AGS post-sesidn para mantener concentra-
ciones séricas adecuadas.

S.Maqueda, 0. Prats, p.0livan, P. Pastor1za, A, Barrient
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DESARROLLO Y EVOLUCION DE HEPATOPATIA EN DIALISIS.-
D.Jarillo, J.Mayor, A.Silva, J.Arenas*. o
Hospital de la S.S. Ciudad Real. Hospltal de la S.S.
12 de Octubre. Madrid*.

Estudio retrospectivo de los datos bloqu1m1cos e lnmu
nologicos de 79 pac. en hemodialisis(HD) a lo largo de_
5 afios{Marzo 80-Mayo 85).El tiempo de estancia media -
en HD fue de 37.8 meses,bien en nuestra Unidad o proce
dentes de diferentes programas de HD de otros hospita-
les(48% de nuestros enfermos),habiendo seguido distin-
tas pautas transfusionales. Se trata de una poblacién
de 79 pac.48 V.31 H,de edades entre 15-72a, X 43.5 a,
Se realiza mensualmente SMA-12 y marcadores serologi——
cos de hepatitis B(HB) por RIA y de hepatitis A(HA), /
CMV,Epstein-Barr y Herpes(ELISA),descartamos drogas he
patotoxicas. RESULTADOS: El1 41% de los pacientes man—-
tienen elevacién de AST,ALT en un periodo = 6 meses.
El 3.7% presentan HbsAg y AntiHBc(+).El 37% HbsAg(-),
AntiHBc(+) con aumento del cociente de enzimas hepati-.
cos AST/ALT en un 43% y aumento de ALT aislada en 60%
junto con elevacién de ganmaGT en el 46%.La LDH solo =
aumenté en el 3.3% y la ALP en un 4l%.Encontramos el
AntiHBc{-) con aumento del cociente AST/ALT en un 25%.
IgM marcador de HA en el 1.7%,otros marcadores virales
(+) en el 4.6%.

CONCLUSIONES:1) La hepatopatia desarrollada progresiva
mente en nuestros pacientes en HD se relaciona con la
HB en un 43%.Con la HA en un 1.7% y con otras etiolo——
gias virales en el 4.6%. 2)El resto de los pacientes -
con trastornos bioquimicos hepaticos progresivos desa-
rrollan alteraciones de la permeabilidad de la membra-—
na del hepatocito y sus microvellosidades por etiolo-
gias no bien conocidas en la actualidad y en relacién

¢ibn de AntiHBc(+) esté en relacibn dlrecta con la po-

con la HD.3)El aumento de enzimas hepaticos y apari-- |-

ional,

INCIDENCIA, SUPERVIVENCIA Y TRATAMIENTO DE NEOPLASIAS
(6] EN PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS (PPD)

E. Riambau, J. Roma, E. Marcuello, J. Aubiaj J. Llove-
ras? J, Masramon® J. Torrents’y E. Rius!

Hosp.Gral, Mollet, Hosp.Gral. M.D. L'Esperanga (Barce-
lona)? Hosp.Gral. Igualada’y Hosp Sta Tecla(Tarragona)’

Con el fin de determinar’ la incidencia y evolucidn
de N en PPD hemos estudiado 426 PPD (235 hombres, 191
mu jeres; edad ¥X= 51.9 a) durante 7 a. El tiempo medio
en didlisis fue de 37.4 m. La incidencia esperada de N
para un grupo homogéneo de poblacidén espafiola no urémi-
ca es de 5.63 casos mientras nosotros observamos 13 N
en 13 PPD (9 hombres, 4 mujeres; edad x= 57.5 a) Tiem-
po medio en didlisis: 41.7 (4-79) m. Excluimos N apare-
cidas antes de diAlisis o después de trasplante, los
PPD tratados con inmunosupresores y las N de piel. Los
dlagnostlcos de N fueron: 1 adenocarcinoma (ADC) renal;
1 ADC de prostata; 1 carcinoma escamoso de vejiga; 1
liposarcoma mixoide; 2 "oat-cell" pulmonar; 1 carcino-
ma escamoso de vulva; 1 ADC de ovario; 1 linfoma linfo-
citico; 2 ADC géstrico; 1 ADC de colon y 1 hepatocarci-
noma. La extensidén de N cuando se diagnosticéd fue: 3
localizada, 2 regional y 8 con metAstasis. Se practicd
tratamiento en 6 casos (3 quir; 2 quir+quim; 1 rad).

12 de los 13 pacientes murieron entre 1 y 22 m.(x= 9.6
después del diagnbstico. 2 éxitus por complicaciones
relacionadas con el tratamiento. 1 paciente vive 22 m.
después del diagnéstico.

Conclusiones: 1) La incidencia de N en PPD es 2.30
veces superior a la esperada en la poblacién general
espafiola. 2) La supervivencia, desde el diagndstico de
N, es inferior a 1 a. en el 53% de los casos. 3) La
terapéutica de N en PPD se asocia con pobres resulta-
dos y un elevado nivel de complicaciones.
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NICA(IR) POR AMILOIDOSIS RENAL(A).
TES.

A.Martinez Vea, C.Garcia Ruiz y J.A. Oliver .

Seccidén de Nefrologia. Hospital Joan XXIII. Tarragona.

ESTUDIO DE 26 PAGIE_

Con objeto de analizar la evolucién clinica y los fac-
ores que pueden influir en la supervivencia de los pa-
ientes con A en programa de-diilisis, se estudian 26
nfermos, 14 varones, edad media 50-3 aflos afectos de
y-uremia terminal que requirieron hemodidlisis(23) o
i&dlisis peritoneal(3). En el momento del diagnéstico

e la A el 88% tenia IR(creatinina: 4.4%0.5 mg/dl). El

iempo de progresién de la IR hasta el comienzo de la

idlisis fue de 15%4 meses.

Las complicaciones aparecidas durante el tratamiento

ubstitutivo fueron frecuentes: cardiovasculares(61%),
infecciones{41%), hipotensién arterial(47%) y desnutri
cién e hipoproteinemia(23.5%). El1 promedio de accesos
vasculares realizados por paciente fue de 1.5

La supervivencia mediana global en diadlisis fue de 20
meses. En los pacientes que presentaron un deterioro
"agudo" de Su funcidn renal, la supervivencia fue menor

ue la de los enfermos que desarrcllaron una "lenta"

rogresi6n a la uremia terminal(l vs 35 meses respecti-
amente, p€0.005).La edad, tipo de amiloidosis, grado

e insuficiencia renal en el momento del diagnéstico y
La?paricidén de complicaciones no fueron factores deter-
minantes de la supervivencia.

Se concluye gue en los pacientes con A en dialisis:
1)ex1ste una elevada incidencia de complicaciones, 2)
Ha supervivencia es inferior a la de la poblacidn ge-
neral en di&lisis y 3) estd condicionada por el grado
de progresién‘de la IR antes del inicio de la dialisis

TRATAMIENTO SUBSTITUTIVO DE LA INSUFICIENCIA RENAL_CROJ

SEROLOGIA DE CMV EN PACIENTES HEMODIALI2ADOS.
DIFERENCIAS EPIDEMIOLOGICAS

R.Saracho,J.Ocharan,J.Aranzébal ,J.Gainza,

I.Lampreabe. Servicio de Nefrologia. Ciudad
S.CRUCES.BILBAO’
Se estudian 56 pacientes tratados con hemo-

diadlisis.Relaciébn Var./Hemb=1,2.Edad media=44
aflos(20-68) .En abril .de 1983 se les determinéd
el tfitulo de anticuerpos frente a CMV por la
técnica de fijacién de complemento.En 23
pacientes se midieron en sangre el nGmero de

linfocitos OKT3 OKT4 OKTS. gncontramos una
incidencia de seropositividad =234 con un
intervalo de confianza para el 954 de 1la

poblacién=13-36%. Estudios similares en otros
paises(GB) con un ndmero mayor de casos re-
portan un porcentaje= 71,34, existiendo dife-
rencias significativas con respecto a nuestro
estudio p<0,001. No encontramos diferencias

entre CMV+ y CMV- respecto a: edad, sexo,
tiempo de tratamientoc dialitico, trans—
fusiones, HBsAg+ y HBsAg- y diagnbébstico de
hepatitis.Puede explicarse por el numero
pequeNo de casos. '

Teniendo ‘en cuenta que se han registrado

diferencias de serologfa CMV
sanos " de diferentes paises,

que nuestra baja incidencia de
seroposi tividad sea debida 'a diferencias
epidemicldégicas. Encontramos correlacién
entre el tftulo de O ¥y 1la relacién

OKT4/0KT8 r=0,4 p<0.05.

entre sujetos
es muy probable
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ESTADC ACTUAL DE LA SEPSIS EN ENFERMOS EN HEHODIALISfS‘,

J.Montoliu,J.M.Gatell* X.M.Lens,V.Araujo*, J.A, Hartlnez* J.Ldpez
Pedret,L.Revert. Servicios de Nefrologia y Medicina Interna y En-
fernedades Infecciosas® Hospital Clinico.Barcelona.

Durante un periodo de 18 meses realizamos un estudio prospective
de la sepsis (2 6 mas hemocultivos no simultédneos positivos en el
contexto clinico adecuado) en enfermos en hemodiilisis crénica (HD)
Se incluyeron 36 enfermos (5.3 casos por 1000 meses de tratamiento)
Se aislé el nismo mxcroorganlsmo del foco aparente en el 55% de
"los casos, )

Aparecieron dos grupos:A) Doce enfermos desarrollaron la sepsis
en los 2 meses siguientes a la iniciacién de la HD (lo cual repre-
senta el 11.4% de los pacientes que iniciaron HD durante este perio
do).Once de estos casos se uﬁiginaron a partir de un catéter en
la vena subclavia y los gérmenes mis frecuentes fueron S.aureus
(6/11) o S.epidernidis (3/11). B) Veinticuatro enfermos desarrolla
ron la sepsis mis de 2 meses después del inicio de la HD. En 12
de estos casos el foco fué la fistula arteriovenosa (1.5 casos por
1000 meses de tratamiento) y en 5 casos adicionales el Ffoco fué
un catéter en la subclavia implantade por problemas mecdnices.Los
microbios mis frecuentes fueron S.aureus (10/17) y S.epidermidis
(4/17) .En los restantes E.coli (4/7) fué la causa predominante,ori-
ginindose en el tracto urinario (3/7) o en otros lugares ro relacio
nados con el acceso vascular, : - -

La sepsis estafilocdcica se traté randomizadamente con vancomici
na o vancomicina + gentamicina, sin que se observasen diferencias
en los resvltados.lLas otras septicemias fueron tratadas segin el
foco sospechado y la sensibilidad del microorganismo.la mortalidad
total fué baja(2/36,5.5%)y las complicaciones serias se limitaron
“a endocarditis por S.aureus(2 casos} y neumonia (1 caso).

£l acceso vascular,temporal o permanente,sigue siendo la causa
principal de septicemia en los enfermos en HD.Hoy en dfa el pronds-

tico es favorable en la mayoria de los casos y la vancomicina es,
una alternativa terapeutlca sequra y eficaz,

PRODUCTOS NITROGENADOS COMO INDICE DE MORBILIDAD EN
HEMODIALISIS.

S. Lamas, R. Marcén, C. Quereda, L. Orte, F. Garcia
Martin, L. Orofino, J. Ortuiio.

Servicio de Nefrologla. Centro Ramdn y Cajal. Madrid.

Hemos evaluado la morbilidad de 47 enfermos en HD,
sometidos a una 51stem5t1ca de tratamiento similar y
con una dieta sin restriccién proteica. Seglin la cifra
media de urea plasmitica en 12 mese3 previos, se divi-
dieron en dos grupos: I, ¢on urea > 200 mg/dl, n=27;
11, con urea € 200 mg/dl, n=22. La creatinina fué de
15,9 + 28 y 13,4 + 2,5 mg/dl. (p<0.01), réspectivameg
te. No encontramos diferencia entre ambos grupos en
cuanto a las siguientes variables: infecciones, nimero
de ingresos y % de HD sintomdticas. La sintomatoiogia
fué recogida segiin protocolo preestablecido. Algunos
sintomas: calambres (28% vs 9%) y prurito (40% vs 23%),
eran més frecuentes en el grupo de urea mis elevada Pe
ro sin significacidn estadistica. ELl catabolismo pro-
teico (PCR) indicador de la ingesta proteica era supe-
rior en el grupo dé urea > 200 mg/dl. (1,37 + 0, 39 vs
0,98 + 0,23 p <0.001). Cuando los enfermos se distri-
buyeron segilin el PCR, no encontramos diferencias en
los iIndices antropométricos de nutricidn ni en las va-
riables citadas previamente, aunque el total de sinto-
mas/enfermo era discretamente inferior en el grupo de
enfermos con PCR entre 1-1,2 g/Kg/dia que en aquéllos
con PCR1 y> 1,2 g/Kg/dia. :

No hemos encontrado una relacién entre los nive-
les medios de urea o PCR y la morbilidad del enfermo
en HD. A nuestro juicioc, esto disminuye la importancia
de los modelos cinéticos basados en la urea para esta-
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blecer estrategias .de didlisis,
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EFECTOS DE LA HEMODIALISIS (HD) HEMOFILTRACIOM (HF) Y
CAPD SOBRE LA ACTIVIDAD ERITROPOYETICA (EPO).

J.C. Diez Baylon, J. Torrente,
1. Ubeda y A. Barrientos.

R, Serrano, F, Coronel,
P. Naranjo, E. Ga]legq,

Servicio de MNefrologfa. H. Clinico Madrid.

E1 grado de anemia en los pacientes en CAPD es menor
que en HD y HF. Por ello decidimos evaluar la EPO en
44 enfermos (22 HD, 14 HF, 8 CAPD), mediante ensayo
bioldgico "in v1v0" con ratones policitémicos exhipG-
xicos.. E1 fiétodo hiblng?co no mide cantidad de EPO,
sino la actividad biologica de la misma. La EPU se mi-
dié en CAPD, y antes y después de sesiones de HD y HF,
Junto con Hcto, teniéndose en cuenta la enfermedad de
base. EPO en 31 controles normales: X 45.,1% 1 mU/ml.
Resultados: la EPQ media de todos los pacientes es
50,3 ¢ 9.3, No hay relacién Hcto/EPO { r=0.12, p=HS).
En HD, EPO = 50.4 % 11,2, Hcto=25 % 5%. En HF, EPO =
46.9 T 2.2, Hcto=24. 7+ 5 4 (HD vs HF= NS).En CAPD,
EPO = 55 9 * 5.2, Hcto=30.2 * 5% (Hcto-CAPD vs HD y HA
p<0. 005)(EPO CAPD vs HU, p<0.05; vs HF, p<0 01).
EPO pre y postHD S. EPO pre y postHF 46,9 * 2.1 vs
54.8 * 15, p<:0/0025 Ko encontramos diferencias en
EPO en re]ac10n con la enfermedad de base.
Conclusiones: 1) La EPO en pacientes en didlisis es
superior a los controles. 2) lio-encontramos relaci6n
entre Hcto y EPO. 3) Los pacientes en CAPD tienen ma-
yor EPO y en HF aumenta tras la sesidn, ambas técni-
cas con mayores aclaramientos tedricos de moléculas
medias inhibidoras de la eriiropoyesis.

.

CINETICA DEL ALUMINIO SERICO (Al.S.) EN PACIENTES CON
IRC EN HEMOFILTRACION (HF) TRATADOS CON DEXFERROXAMINE
SANCHEZ,J.A; MARTIN,J; GOMEZ,J; LANAO,J; DOMINGUEZ,A;
TABERNERO,J.M. SERV. NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINICO UNI- |
VERSITARIO. SALAMANCA.

Se ha estudiado la cinetica del aluminio (Al} en un gry
po (B) de 6 pacientes de IRC en HF con membrana de PAN.
Al final de la sesién anterior al estudio se les admi-
nistro 2 gr/iv de DFX. Como control se estudié otro gry
po (A) de 6 pacientes con IRC, sometidos a HF, similar
al grupo anterior perc que no recibierén DFX. El Al sé
rico y el Al del ultrafiltrado se midio por SAA. Los ni
veles basales de Al.S. predialisis sin tratamiento con |
DFX fueron: Grupo A 31,25 * 22,63, Grupo B 29,37 *
16,12 {NS). Después de la DFX el Al.S. predialisis fue,|
Grupo B: 168,05 * 58,47 elevado (p < 0.05) respecto del
Grupo A no tratado, como consecuencia de la moviliza-
cidén de los depositos tisulares de Al por la accién de
la DFX. La HF contribuo de forma significativa a la re
ducién de la Al.S. en ambos grupos, pero la cantidad de
Al extraido en las cuatro horas de HF fue en el Grupo A
de 27,93 + 18,63 g, mientras que en el grupo tratado
con DFX fue de 679,25 * 313,83 ug. con una diferencia
(p<0.05). Los valores obtenidos del aclaramiento de HFH
fueron para los controles 54,46 } 59,44 ml/min. infe-
riores a los de'lqs pacientes tratados con DFX: 196,69
+ 50,12 (p <0.005).

Las diferencias relativas a la capacidad de HF de ambo
grupos, pueden ser justificadas por un incremento de 1
fraccién libre de Al. circulante en los pacientes trat
dos con DFX, como consecuencia de su masiva liberacién
tisular, asi como una posible saturacién de los mecanig
mos de fijacién a las proteinas plasmaticas. Este trabg
jo muestra la utilidad de la asociacién HF y DFX para !
extraer la sobrecarga tisular de Aluminio en la IRC.
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TEST DE INFUSION DE DESFERRIOXAMINA (TID) Y ALUMINIO
CAPILAR EN PACIENTES EN HEMODIALISIS.

J. Bonal*, M. Bachs, J. Lopez Pedret, M. Rodamilans,
L. Revert y J. Corbella.

*Servicio de Nefrologfa. H. "GERMANS TRIAS I PUJOL".
Badalona. ]
Servicio de Nefrologia, Toxicologia. HOSPITAL CLINIC.

—Barcelona.

Es un hecho conocido que en pacientes sometidos a he-
modidlisis (HD), el aluminic plasmitico no se correla-
ciona con los depdsitos tisulares. i

Estudiamos si el aluminio capilar es un indicador til
de toxicidad por aluminio. N

A diez pacientes asintomdticos en HD, se midid por es-
pectrofotometria de absorcidn atdmica, el aluminio en
plasma, cabello y en plasma 48 horas tras la infusidn
de 2 gr. de Desferrioxamina (TID).

El aluminio plasmdtico x: 70 + 7 ug/L., se eleva sig-
nificativamente post TID x: 143 + 34 ug/L. (p<0.001).
El aluminio capilar en pacientes en HD, x: 73 + 18
ug/g. es significativamente mds elevado que en grupo
control, x: 41 + 9 ug/g. (p<0.00L). No hallamos co-
rrelacidn significativa entre aluminio plasmético,
aluminio capilar y aluminio plasmatico post-TID.
Sugerimos que asi como el TID, refleja el depdsito
tisular global de aluminio; el aluminio capilar puede
ser un indicador til de exposicidn reciente al alumi-
nio, en pacientes en HD.

DEPOSITOS OSEOS DE ALUMINIQ (Al10) EN IRC Y TRATAMIENTO
CON DESFERRIOXAMINA (DFX).

TOMERO, J.A.; MARTIN, " J.;GOMEZ, JR.; TABERNERO, J.M.
Servicio Nefrologia. Hosp. Clinico. SALAMANCA.

Se estudian 14 pacientes con IRC en programa de HD du
rante 2-8 afios. En algin momento del tratamiento han
estado expuestos a H_O con Al aunque en este momento
€1 H,O contiene Al <g—10 pg/l7 Se determiné Al_ séri-
co (ELS) ¥y AlQ, tratando la biopsia ésea con Na H,por
AAS con horno de grafito. Se determinaron los niveles
de Ca, P, FA y PTH. Estos pardmetros fueron reevalua—
dos a las 6 y 24 semanas de tratamiento con DFX a do-
sis de 4 gr/semana IV infundidos en la linea venosa =
en la Gltima hora de HD. '

BASAL 62 SEMANA 24 SEMANA
A1S ug/l 40.03% 27.7  147.62%90.09° 97.5%44.66°C
ALO. pg/gr* 186.5 *147.9 55.17%36%
Ca 'mg/d1 9.72> 0.6 9.8 %0.67 9.3% 1.48°
P mg/dl 4.27 1.2 5.16% 0.82° 5.09" 1.4g°
FA I.V. 85.5 X 36.7  70.84%36.6 130.8%88.7°

+

PTH pmol/l  7.83% g8.7s 19.06221.17%

JP<0.02 y b)P<0.005 respecto a basal, é)P<0.03 respec
to 62 semana. * gr. de tejido éseo.

Estos datos indican que la DFX moviliza los depdsitos
de ALO haciendoles descender de forma significativa.
El AlS que basalmente podria considerarse normal S en
cifras préximas a la normalidad aumenta después de la
administracién de DFX, lo que sirve de diagnéstico de
la sobrecarga de aluminio. También se observa como el
descenso de Al0Q se ve acompafiado de modificacién en el
comportamientoc del Ca, P, FA y PTH.
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SOBRECARGA DE FE EN LA IRC Y SU TRATAMIENTO CON DES—
FERRIOXAMINA (DFX).

TOMERO, JA.; GARCIA, MA.; RICO, J.; ALEGRE, A.; MARTIN
J.; GOMEZ, JR.; TABERNERO, JM. ‘ .

Servicio Nefrologia. Hosp. Clinico. SALAMANCA.

14 pacientes con IRC, en HD, politransfundidos ¥y con
sobrecarga de Fe, fueron tratados con 24 dosis de DFX
(4 gr/sem.), infundidos en la Gltima hora de HD. Se =
determinaron: en biopsia 6ésea los.depésitos de Fe,cuan
titativa (Fe0) por EAA, previo tt2 con NO Hy semicuan
titativamente por tincién (FeTI) y en sangre Hb, VH, =
HCM, CHCM, Fe, CFT, IS, GOT, GPT y Ferritina (Fer),pre
y post—tratamiento.

' PRE POST P
Hb gm¥ 7.5 % 0.29 8.5 * 0.3% P <0.02
HCM © 28.44% Q.43 31.71% 0.54 P <0.0002
CHCM 30.54 0.54 34.07% 0.22 P <0.00002
Fe 161.85% 13.85 214 122.47 P <0.03
CFT 246.28% 15.83 182.57%11.88 P <0.003
IS 62.5 * 4.6 89.42% 5.27 P <0.001
FeO ug/gtj.530.48£134.04 265.38%40.68 P <0.04
GOT 24.28%t 6.48 41.85%14 P <0.05-
GPT 30.92% 13.12 59.92%16.8 - P<0.04
Fer ag/ml 1315 $233.5 1409 $293.3 N.S.
FeTI 2.35t 0.13 2.07% 0.22 N.S.
Trf. 6.28t 0.72 5.85% 0.91 N.S

Por~regresi6n miltiple se observa correlacién signifi-
cativa entre FeQ y FeTI pre (F<0.003) y post{(F<0.002)
pero no con la Fer que si se correlaciona con IS pre
(F<0.02) y post (F<0.004). Hay también correlacién en—
tre aumento de GOT y GPT y Fe en sangre: El FeQ es el
mejor iIndice de los depésitos_éseos_de_Fe en la IRC.
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El tt¢ con DFX mej

EFECTO DE LA DESFERROXIAMINA (DFO) Y VALORACION DE
DIFERENTES SISTEMAS DE DIALISIS SOBRE EL ACLARAMIENTO
DE Fe EN PACIENTES EN HEMODIALISIS(HD) AFECTOS DE
HEMOCROMATOSIS.

V. Gutierrez Millet, A.Andres, J.A.Diaz Rolén, M.Praga
Hospital 12 de Octubre. Madrid.

A 5 pacientes en HD afectos de hemocromatosis
(Ferritina entre 934 y 3175 ng/ml y siderosis hepatica)
se les administrS 2 Gr de DFO en 250 ml de glucosado
5% al finalizar una sesién de HD. Se Tes midid basal-
mente y al iniciarla siguiente HD(48 hr despues) la
sideremia (Fe) y el indice de saturacién de la transfe-
rrina(1ST). Asimismo a los 30' de HD, tras una dosis
de 2 Gr de DFO administrada 48 hr antes, se midié en
cada sujeto el C e COn tres tipos de dialisis: diati-
zador Cuprofan pfacas de 1 m? y 8 um{Cupro), noliacri-
Tonitrilo placas de 1 m (AN69) y capilar de cuprofan
con 70 gr de carbon activade (Dialaid). E1 Fe se midid
por espectrofotometro de absorci6n. La infusidn de DFQ
produjo un ascenso del Fe desde 179:41 a 245+30 ugr/di
{p<0.05) y.del IST desde 72+16 a 99:12% (p<0.05). E1
efecto de los diferentes métodos de dialisis sobre el
Cre se exponen en la tabla:

Cupro AN69 Dialaid
CFe(mlfmin) 2,2¢1.3 * 4.8£2.4 * 9.3:0.8

(*)p<0.05 por t-test pareado.

Concluimos que la DFO es (til para aclarar
Fe en hemocromatosicos en HD y que los mejores C.. se
logran, en Qrden progresivo, con Cunro <ANG9 <DE§]aid.
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EVALUACION EXPERIMENTAL DE LAS CARACTERISTI-
CAS FUNCIONALES DE LA HEMOFILTRACION CONTINUA
ARTERIOVENOSA (HCAV) . :
M.Jaraba, D.Castillo, R.Guerrero, F.Gonzalez,
M.Barrera y P.Aljama.

Hospital "Reina Sofia". Cordoba.

Las caracteristicas funcionales de la HCAV -
y €l rendimiento de los hemofiltros fueron e-
valuados en un modelo experimental en perros.
anestesiados y ventilados mecénicamente. Se
estudiaron 5 grupos de 5 animales tratados
con hegofiltros de AN-69_0,5 m-, poligulfona
0,25 m+, polisulfona 1 m2, PMMA 2,1 m~, Yy poO-
liamida 0,6 m~, respectivamente., Se midié¢ la
presién arterial (registro intraarterial),
presibén pre y post hemofiltro (columna de mer
curio), flujo sanguineo real (sangrado bajo
probeta), presidén coloidosmbtica %cémara), he
matimetrla y proteinas plasmaticas.

El flujo sanguineo real se correlaciond
con la fraccidén de filtracidén (r=-0,94).y es-
te parémetro estuvo relacionado con la pre-
sidén transmembrana (r=-0,97).y volumen de ul-
trafiltrado (r=0,93). El flujo sanguineo cal-
culado por los hematocritos infravalora el
flujo real (p<0,001). La presidén transmembra-
na no influyd significativamente en incremen-
tar el volumen de ultrafiltrado (r=-0,95). La
eficacia de los hemofiltros demostrd diferen-
cias muy significativas (entre 82% y 25% de
fraccién de filtracidn) siendo la superficie .
uno de sus factores determinantes. '

Estos datos muestran que la HCAV t;ene u-
nas caracteristicas funcionales especificas

ue exigen sy conocimiento para el uso clini-
go adecliado deonta tocnicas .
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CAPD EN ESPANA DESPUES DE CINCO ANOS . ¢ QUE
HEMOS APRENDIDO ? .

R.Selgas, J.Mufioz

HeLa Paz., MADRID . .

La posibilidad de dar respussta propia a ints|
rrogantes inherentss a la fase inicial de la
CAPD(¢4se controlaran las peritonitis?icuanto
durarg el peritoneo?) obliga actualmente a
dar respuesta a uno nuevo: gporque tan alta
tasa de abandonos? . Un informe Travenol(T)
revela en 1984-B85 similar n2sntradas que de
salidas(8stas con un 38% por fallecimiaento y
solo un 13% por Tx).El contraste de estos da-
tos con la propia experiencia(5 anos, 80paciep|
tes)invita a una reflexion.Informe T es sobre
502 pts de 70 Hospitales,sn dos periodos(1984
y 12 trim.19Y85) : sélo 4 H mas de 35 pts,15
entre 14 y 34 y 22 H(31l%)tratan 1-2 pts.Por
areas,Catalufia,Castilla-Leon y Aragon no tie-
nen 1 H que trate mas de l4pts;Andalucia: 73%
de sus H mas de l4pts;Madrid-Toledo,Canarias
un 38-33%.No sstan censados H sin CAPD.Datos
1984 : 394pts empiezan este periodo;?260 altas
y 169 bajas(38% exitus,40% HD,13% Tx..). 19
trim.1985: 59 altas,42 bajas(50% exitus,?1%
HD,19% Tx..). Mortalidad global de la seris
(15 mes) 10%; nuestra serie : 10% en 5 afios
(es decir 4 veces inferior).Datos superviven-
cia en tecnicatnuestro H): (22afio)1980:53%
1982:74%; fallecimiento 12afio 5,5%; irasplantes
en ambas baja tasa(l1984: 4.4 1-T , 12% ds pts

Areas sin etencion a CAPDS con uso residualj

|sistente 0 vs 1)(pe0.,01), Complicaciones mena

cion prepseritoneal obligo a reposicion.

activos en ese afio en nuestro H).CONCLUSIONE1

seleccion negativa;5 afios sclo han ensefiado
a s E}

LA IMPLANTACION DEL CATETER PERITONEAL (CAT)
EN FOSA ILIACA REOUCE SUS COMPLICACIONES INME
DIATAS . R.Selgas,0.0rtega,N.P.Fontan,E;Huag
te,J.Conesa,J.L.Miqusel,F.Escuin,L.S5.Sicilia
HOSPITAL"LA PAZ". MADRID .

La funcion del cat en pts en CAPD ha de ser
6ptima jalternativas a la implantacion clasi-
ca pueden mejorar resultados.Implantarlos mas
lejos del epiplon y sin forzar su slasticidad
(fosa iliaca: FI)puede ser mejor solucion.
Secusncialmente hemos colocado cat : A(21 pts
»29 cat)en linea media o paramedial y B (26 »
s28cat)en FI. 6 de A pasaron a B por Pracaso
del cat.Tiempo seguimiento(meses): A 1-40 y

B8 1-16 . Siempre tecnica semiquirurgica,. Se
evaluan solo complicaciones 12 mas . 21% da A
y 100% de B con 2 manguitos.tn todos los caso
CAPD se demoro l5dias. RESULTADOS: % de pts
con 1 solo cat 38 vs B5(A,B)(p¢0.,0001) . Asi
45% cat de A fracaso precoz definitivo vs 14
de B (Causas : atrap.epiplon 4 vs 2;escape li¢
quido 4 vs Oj;infeccion 5 vs 1 jperitonitis ra

res mayor tambien en A: 31 vs 14% (peD,05)
(maldrenaje 3 vs 2,escaps 6 vs 0,situacion pre|
peritonsal 0 vs 2) ,

La colocacion del cat en FI parece prevendir
en nuestras manos las principales complicacio
nes inmediatas: su alejamiento del epiplon y_
la cicatrizacion en plano muscular son los fe
nomenas responsables. En 2 pts obasos su colp
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PARANETROS DE REPARACION E INJURIA PERITONEAL
A MEDIDA DE BIOINCOMPATIBILIDAD .
.Selgas,E.Huarte,V.Cuesta,J.Molano,M.L.Tras-
casa, M, P-Fontan, J,Mufioz, L,S.Sicilia .

OSPITAL LA PAZ ., MADRID

1 equilibrio entre reparacion(R)e injuria(23
de- tejidos es esencial para la conservacion
e estos.Poder detectar actividad en este sen
ido en pts asintomaticos permitiria plantear
e 8u dominio; en D.peritoneal el peritoneo
uede encontrarse bajo pequefia y continua in-
Juria,determinando st futuro como membrana.
Conocer parametros de esta actividad en pts e
CAPD ha sido nuestro objetivo, 32 fueron estu
iados(sangre lig.nocturno) ;jse agruparonpor
atos epidemd.(tiempo,infecciones, permeabili-
ad perit.=MTC),.Se estudié:Inmunoglobulinas
3-C4,alfa~1-antitripsina(a=1), FibronectinalF)
ibrino~formacion( PDF, Fibrinopeptido) , Fibrino
isis en placas(Pp), a-t plasm,{p) 304+82(Nor7n)e'
o diferencias entre basal,2 afios con o sin
itonitis;dif.limite alto MTC(334¢83)-baJo M
(280+50,n:19) ; saturacion(sat)a=1 mayor 2a.+P
ue basal(4,1+1%4ve2.6+.8)y.en largo plazo que
asal(3.8+1%) Ttodos sIgnif,);resto no dif..
€ sat.no dif.;media G31+.4,41.9+,3%;M:n0 de—
8C,.C3 y C4 no datos relevantes. PDF en LD
or en b-MIC que a~MTC(45+21vs22+9meg/ml),
penor en largo plazo que basal(23i3¢7968+2&mf
& actividad fibrinoliticajresto sin signifi.
la vistd dé estos datos preliminares varece
oder detectarse actividad I-R en lig.periton,
-1 p.parece beneficiosa para permeabilidad;
ctividad fibrinolitica disminuye con tiempo.

RESULTADOS CLINICDS DEL TRATAMIENTO CON CAPD
A LARGO PLAZO : EXPERIENCIA DESPUES DE S5 ANOS
R.Selgas,M.P-Fontan,E.Huarte,J.Mufioz,A.Sanz,
J.L.Miguel,A,.Torre,JM=-Ara,L.5.5icilia .
HOSPITAL LA PAZ . MADRID .

Cinco pacientes(pts)de nuestro Hospital han
mantenido ininterrumpidamente tt2 con CAPD lod
ultimos S afios.Datos del programa : mortalidad
12%;conservacion 30% (perdidas por infeccioned
y/o esclerosis perit.) . Dosis dialisis: i{in
cial) 5048 l./semana(20%hipertonicos) a(actual
5946 (19%).Cateter quirurgico 2 Dac.unico pa-
ra todos(fragilidad y expulsion subcutanaeo).
Cer i: 1.542 a:0.240,2. Parametros funcion . pa
ritoneal: UF i:1.130.2 a:l1,330.2(NS)(4incre=
mentos);MTCurea 1:19.444.5 a:1l4,942,8(3 decra
mentos);MTC creatinina 1:9.742.,8 a:7.841.8(2
decrem.).Bioquimica plasmatica : BUN a:7849
Creat.a:15.9i107 002.3:2211.6 K-a:4.4i0.2

P a35.2#l Ca a:9.5#0.2 F.Alc.102453(1i%120)
PTH a:254#9(1i:26). Hb a:9.542(i:%,6) Albumina
4¢140.2(1:3.5) Colesterol a:211#47 Trigliceri
dos a:203473(i:210). Necesidad (OH)Al i:2.8gr
/dia; a:2.8.Todos supl.Ca y/o vit.D,B y C.
Rx.0steadistrof.sin cambios.Controles E.M.G.
leve disminucion de v.c.en 3.Incidencia Peri
carditis nula(ecocardiog.).P.Arterial:contro=
lada siempre con sscasa/nula toma de hipoten~-
sores.C.Metabolicas:obesidad,l hipotiroidismo
y .1 diabetico.Adaptacion-tolsrancia optima .
Hospitalizacion 6.3dias/pt/afio.Peritonitis :
incidencia rebajada de 1.9 a 0.5 epis/afio en
28mitad(aumento perit.no pt-depsend.).Conclui=-
mos que es excelente sxperiencia;su mejor apli]-

cacion futura demostrara sus posibilidades.
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EL TELEFONOs LA PRINCIPAL AYUDA DEL PROGRAMA DE DPCA.

J,C, Rodriguez, C, Plaza, L. Palop.
HOSPITAL NTRA. SRA. DEL PINO.- LAS PALIAS DE GsCANARIA

Nuestro programa de D.P.C.A. con mis de TOO pacientes
mes, tiene su propio personal (médico, A.T.S. y Auxi-
liar). La puests en marcha de una linea telefénica dio
.recta, ha sido sin duda una parte vital en el desarro-
110 de la D.P.C.A, Hemos analizado el ndmero y motivog
de las llamadas telefénicas durante un periédo de 4 mg
ses., Se recibieron.de Enero a Abril: 80 1lamadas (26,2
4, 28,7% 26,2% 18,7%), las llamadas fueron recogidas

de Lunes a Domingos. En el mes de Marzo se realizé la
oharla trimestral, sobre la evolucién del programa ¥y

problemas concretos a detallar por los propios paclen
tes. En estas charlas se encuentra todo el personal -
encargado del programa, La mayoria de las llamadas =
ocurrieron durante las mafianas. Los motivos de las -
1lamadas fueront ' _
- Dolor precordial, ~ Astenia y fatigabilidad, ~ Li-

quido turbio, - Balance de ultrafiliracién., - Dolor ey
el lugar de implantacién del catéter., — Cambiar 6 comy
probar dfas de consulta, andlisis y tratamiento. - Bu
rocriticos = Administrativos, .

sen al Hospital, Tris la charla con los pacientes el
némero de llamadas disminuyé un 15% (mes de Abril).
Pensamos que el teléfono directo es vital en un pro-
[ de D,P.C.A, ahorrando el tiempo del paciente —
imyor grado rehabilitacién), equipo médico y los des
plagzamientos. :

. [Una de las ventajas de la Didlisis Peritoneal con res—

Sélo al 437 de estas llamadas se les aconsejé acudie-|  .|3o peritoneal para ol-Potasio (p<0,0001; r = 0;93) '~

;PODEMOS SUSTTTUIR LOS VALORES DE LOS PARAMETROS DE
FUNCION RENAL EN PLASMA POR LOS DEL LIQUIDO PERITO
NEAL EN D.P.C.A.?

J,C, Rodrigues, C. Plaza, L. Palop, J. Villalobos.
HOSPITAL NTRA, SRA, DEL PINO.- LAS PALMAS DE G.CANARIA

pecto a 1a Hemodidlisis, es que los pacientes no tie—
nen que -ser sometidos a repetidas punciones vasculares
pero si a controles anali{ticos frecuentes. la obtencidn
regular de muestras sanguineas para la valoracién del
paciente sigue siendo una de las causas descritas de -
anemia en un programa crénico de didlisis. Hemos estu-
diado 1a relacién entre los valores de Sodio (Na),Pota
sio (K),Cloro (Cl), Urea y Creatinina en plaszma y en -
1iquido peritoneal en 15 pagientes en DPCA cuya edad -
variaba entre 12-67 afios = X = 39,5 y con un periddo -
de estancia en el programa entre 6 y 36 meses. Se obiu
vieron 48 muestras de sangre y de 1fquido peritoneal
trds 8 horas de habersele practicado el dltimo inter-
canbio, aprovechando el descanso nocturno y sin episo-
dio de Peritonitis previa al menos 2 semanas antes. El
andligis de las variables se ha realizado calculando -
la recta de regresién y su signifiocacién estadistica -
usando el andlisis de la varianza.

Hemos obtenido una buena correlacién en plasma'y liqui

Cloro {p®,0013 r = 0,76) Urea (p<0,001; r = 0,88} ¥
Creatinina (p<0,00013 r = 0,98) no existiendo una bue-
na correlacién para el Sodio (p<0,05; r = 0,31).
Encontramos un factor de correccién para cada uno de -
los pardmetros estudiados en lfquido peritoneal, evi—
tando asf las extracciones de sangre repetidas,
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(INDUCE EL UsSO DE BOLSAS HIPERTONICAS UN INCREMENTO
IEL PESO CORPORAL EN LOS PACIENTES EN D,P,C.A.?

JsC, Rodrigues, C. Plaga, L. Palop, J. Villalobos,
HOSPTTAL NTRA, SRA. DEL PINO.~ LAS PALMAS DE ¢, CANARTA

Ha sido comunicado un trastorno en el metabolismo hi-
drocarbonado y lipidico en los pacientes en D,P.C.A.,
sobre todo en aquellos que usan bolsas de liquidos hi-|
perténices (3,860 - 4,25%). Se ha querido relacionar
su utilizacién con el incremento del peso corporal.
Hemos tratado de analizar las variaciomes mensuales en
el peso corporal de 15 cientes en D,P,C,A. cuya edad
varia entre 12-67 afiost(X = 39,5) y estancia en el pro
grama de 6-36 meses y el uso mepsual de bolsas de 1f- |
quido de didlisis hiperténico (4,25%), evaluado duran-
te 12 meses. )

1a relacién entre las variables se realizé mediante =
téonicas de regresién con odlculo del coeficiente de
Pearson y significacién de &ste mediante el andlisis
de la varianza. ’ '

La ecuacién de regresién que relacioné ambas variables
fuds

A Peso = 2,13 = 0,011 * (N? Bolsas) teniendo una
r = = 0,012, ]

Este estudio demuestre que no existe relacién alguna ~
entre el nfmero de bolsas de' liguido -hiperténico(4,25%)
y las variaciones en el peso corporal, ’

Se deben buscar otros factores responsables de las va-
riaciones del peso en los pacientes de D.P.C.A. (mejo-
rfa de la situacién urémica, libertad de dieta, mayor
rehabilitacién, eto.).

10.18 mcg/ml. en 32 h. y 6.334£0.22 en 63 h. en B, 4.6

COMPORTAMIENTO CIMETICO DE TOBRAMICINA (T) ADMINISTRA-
DA POR VIA EXCLUSIVAMENTE INTRAPERITONEAL (IP) EN-
CAPD.

D.Prats, E.Gallego, F.Coronel, M.T. G2-Lomana,I.Ubeda
P. Naranjo, J.Torrentg, A. Touchard, A. Barrientos,

E. Pastoriza.- Servicios Mefrologfa y Farmacologia.
Hospital Clinico. Madrid.

Se determina T en sangre y 1iquido dializante
tras su administracidn IP en dosis de ataque.y mante-
nimiento para valorar dosis ‘inhibitoria minima sobre
gérmenes usuales en peritonitis..CAPD.

Los niveles de T se miden por difusidn en gelosa
s6lida-con Stafilococcus epidermidis ATCC 12228 en
3 grupos-de pacientes, A) sin infeccidn: 6 ; B) con
12 infeccidn: 4;. C) con mds de dos infecciones: 6.
Los 3 grupos reciben 1,7 mg/kg. en 12 y 16 mg. en si-
guientes cambios de IP cada 6 h. T-se mide a 1a 32 y
62 h. de cada cambio en sangre y en liquido drenado.

Los niveles de T son en orden decreciente: 4.57%

* 0,18 y 5.03%0,28 en C y 2.00%0.33 y 3.00%0.24
ala3ey62 h, en A, La absorcién es maxima en el
primer cambio (dosis mas altas), siendo en B del 72.3
+2.7, 63.5¢3.3en C yenAdel 36.126.0 % de 1a
dosis administrada.

Conclusiones: 1) La via IP alcanza dosis inhibitg
rias minimas en sangre y peritoneo. 2) La permeabili-
dad es mdxima en la 12 infeccidn y disminuye en las
reiterativas siémpre por encima del peritoneo normal. |
3) La via exclusivamente IP puede considerarse como al|
ternativa en infecciones sistémicas en pacientes en
CAPD. 4) La administracién de antibidticos por otras
vfas en estos enfermos, debe considerar las pérdidas
peritoneales.
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MASPECTOS SINGULARES IBL METABOLISIO CALCICG EN LOS EN-
ERMOS DIABETICOS EN CAFI™,
«NaranjojF.Coronel§B.GallegojA.Cruoeyrasd Torrente
«Prats; I.UbedajA.Barrientos Guzmdn.H.Clinico,MADRID
Para establecer el comportamiento del metabolismo §seo
bn los pacientes diabéticos(D) con IRC sometidos a dif-
Lisis , se realiszd un estudio comparado evolutive en,2
brios entre 2 grupos tratados con CAPD.

Pe han selec:ionado 15 D{G=1) y 12 no D(G-II) similares
bn cuanto a edadé exo,8uperfice corporal y tiempo en
1idlisis.En el 1 afic no se administré suplemento de Ca
huelantes del P ni vitamina Djen el 2¢ afio,a 11 del O=1
a 10 del G-II se les administré 1.25(03)2n squelantes
flel P y Ca en dosis similares.Se determiné Cg total,P,
Posfatasa alcalina(FA),PTH C-terninal y Rx.8sea.

pe observé un aumento del Ca total en 1os 2 srupos,mis
potable en el G=I.Las cifras de P eran menores en los D
b los 2 afios y la FA era ligeramente mds elevada en el
g=1Isen el 22 afio,en el G-II habia un significativo des|
benso de la FA(P<0.025).La PTH inicial en G-I fué menor
¥=2.94 vB 5412 P<0.05),s8in correlaceién en—|
Ca & PTH/FA en el G-I y sf en el G-II(K0.01 y
< 04005) «En Rx predominaban las lesiones de desminerali
acién 8sea (52.6%)y calcificaciones vasculares(73.6%)
bn el G-I,mientras que en el G-II destacaba la reabsor-
ibn superiSstica (5843%),evolucionando ésta a los 2
pfios de forma mds importante en el G—II, :
onclusiones: 1) El D parece tener un metabolismo Ca/P
listinto del no D.2) E1 hiperPTH 29 es menor en el D.3)
Fl D mantiene cifras de Ca serico mayores,sin cofrela-
b416n con la PTHe4)La FA puede no ser un buen indice de
hiperPTH 2%en el D¢5)Hay mayor desmineralizacién 8sea
bn el D,resistente al1.25(OH)2D +6)Bspecial facilidad
bara calcificacién vascular en 31 D.
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ESTUDIO DE LA PERDIDA PERITONEAL DE 25(OH)D EN C.A.P.D.
ﬁig.Martinez?G.BalaguertR.Selgas,J.L.Miguel,A.Perez,R.
. el .
Madero,L.Sanchez Sicilia.Servicios de Bioquimica*,Nefrg
logia y Bicestadistica**.C.S."La Paz".Madrid
Se han descrito con frecuencia niveles bajos de 25(0H)O
en CAPD por pérdida del metabolito junto a su proteina
transportadora en el liquido de di4lisis.Hemos estudia-
do dos niveles séricos de 25{(0OH)D y su pérdida perito-
neal en un grupo de 20 pacientes en CAPD en situacién
basal y tras tratamiento con 25(OH)D oral.Protocolo de
estudio:Determinacidn de 25(0H)D en suero y en liquido
de didlisis de intercambio nocturno.Administracidn orall
de 0.133 mg de 25(OH)D durante 10 dias,cuantificdndose
en sangre a los 5,10 y 30 dfas,y en liquido de diflisid
los dfas 2,4,6,9 y 30.RESULTADOS.1)Todos los pacientes
experimentaron un incremento en los niveles séricos de
25(0B}D,si bien no fué uniforme ni guardé relacién con
con las cifras basales.2)No existid correlacién entre
los niveles en sangre y la pérdida total en el liquido
por intercambioc en ningun momento del estudio.3)La pér-
dida peritoneal fué muy variable tanto de un paciente g
otro como intrapaciente,existiendo correlacidén entre 14
saturacién de 25(OH)D en el liguide y la pérdida protei
cd,solamente en situacién basal Yy a los 30 dias. 7]
CONCLUSIONES.1)Existe una considerable vqriabilidad en
los niveles alcanzados tras el tratamiento,probablemep-
te por diferencias individuales en la absorcién.2)Cuan-
do los niveles en sangre son bajos o normales,la pérdi-
da peritoneal de este metabolito,parece estar determinz
da por la pérdida proteica(a través de su proteina T
‘transportadora) ,mientras que cuando se incrementan sus
niveles séricos,se pierde la correlacién debido quizds
a una pérdida asociada de 25(OH)D en su forma libre pox
mecanismos de difusién,come lo confirma la correlacién
positiva con el MTC de urea en esta situacién.
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ALTERACIONES DEL METABOLISMO LIPIDICO EN PA -
CIENTES TRATADOS CON CAPD A LARGD PLAZO .
E.Huarte,R.Salgés,A.Zapata,J.L.Nigual,N.P—Fog
tan,A.Sanz,A.Montero,C.Rifion,L.5.5icilia.
HOSPITAL LA PAZ . MADRID .

La existencia de un trasborno del msetabolismo
lipidico en la uremia es conocido.Si la CAPD
afiade a ello nusvos factoras desestabilizan=-
tes es cuestionado porqus efectivamente pare=-
Ce que un paqusfio N2 da pts pusden sufrirlos.
La importancia del tema por su relacion con
actividad aterogenica es obvia. 32 pts en CA-
PD{10 por mas de 5 afios),5 pts en HD(4 afios ),
5 pts con IR terminal y 8 sujetos sanos fue-
ron estudiados . Se determino en CAPD secusn-
cia de Trigliceridos(T),Colesterol(C)y lipo-
proteinasjcon el resto y los propios pts de
CAPD se estudio trasversalmente: C-HDL,C-LDL,
Lipoproteinas,Apoproteina A y B (Apo-A,Apo-8)
agrupandolos para comparacion epidemiologica-
mente.Basal: T 200481,C 217450(Control 100 y
200 respec.)mg/dl . 42mes t% con CAPD mejoria
de T : 160+57(p 0.05);datos cada 4 meses mues
tran diversificacion{50% pts mantiensen cifras
normales hasta el finaljel otro 50% tiene al-
teracion de variable cuantia: maximo 300; va-
lor medio 52afi0:1974117). £1 € no muestra va=-
lor alto nunca: 52 afio 230430. Apo-B(CAPD):
Bas.124431,2¢a,118412,42a,T116442(NS);en HD:
(49a.)99135 . C=LDL(CAPD): Bas.l04+27, 22afio
126441, 49a,122438 ; en HD(4ua) 99425(NS).Li~
poprotsinas(%)(CAPDvsHD, 4%a, )no diferencias.
Disbeticos an CAPD no diferencias.Parace .puss
que este trastorno se limita a algunos pts,

EL SISTEMA RENINA ANGIOTENSINA EN SUJETOS SO-
METIDOS A DPCA. SIGNIFICACION DE LA RENINA
INACTIVA.

Casado S.,Bonet F, Nufiez J, Arriba G, Reyero
‘A, Hernando L. Fundacion Jimenez Diaz. Madrid.

Material y Metodos: Hemos estudiado 10
sujetos con IRT sometidos a DPCA durante 7 a
24 meses dividimos en A)Diabeticos (n=5) y B)
No diabeticos (n=5) en todos medimos renina
activa (ARP)y Aldosterona (Aldo) basales y desgd
pues de 1 h de ortostatismo. Una semana des-
pues, sin medicacion se realizo una infusion
de AII comenzando con 2 ng/Kg/min en dosis
progresiva hasta obtener respuesta presora 20
mmHg o alcanzar® 20 ng/Kg/min. Medimos renina
activa,inactiva y aldo basales y a lo largo
de la infusion.

Resultados: La ARP y la Aldo basales no
son significativamente diferentes entre los
grupos A y B tanto en situacion basal como
estimulada. La renina inactiva si es signifi-
cativamente mayor en porcentajes p<0.01 en
el A (87%) que en el B (65%) de la renina
total. La infusion de AII muestra igualmente
mayor sensibilidad (8.6 ng) en A que en B
(41.6 ng) pero solo encontramos "feed back" .
negativo en 1 paciente de B. Las variaciones
de la renina inactiva tampoco se relacionan
durante (AII) con la renina activa analizados
de forma individual.

Resumen: Estos datos indican que los en-
fermos diabeticos en DPCA tienen mayor sensi-
bilidad a AII y mayor porcentaje de renina
inactiva que los no diabeticos. El significa-
do de estos hallazgos esta por concretar.
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HIPOACUSIA DE PEHCEPCION EN DuPeC.As

C. Plaza, J.C. Rodrigues, J. Roldan, L. Palop,
A. Fernandeg. H. NTRA, SRA, DEL PINO, LAS PALMAS G.C.

En 'la enfermedad de Alport, el trastorno de la audici

varfa de 0 a 100%.No encontramos referencias en la -liﬂ
teratura sobre el estudio de la patologfa auditiva en
los pacientes sometidos a diflisis.ilemos practicado un
estudio OuReLs (Audiometrfa y Timpanometria bilateral)
a 15 paocientes en DPCA (edad 1267 afios: x= 39,5) toman
do ocomo grupos comparativos a 16 pacientes de edad si=
milar en HD crénica sin administracif6n de nefrotéxicos
conooida y 15 personas como controles,escogidos al azay
entre el personal de nuestro Hospital, Ninguno de los
pacientes era portador de enf. de Alport. Los hallag—
gos de la timpanometria se correlascionaron con los de
la audiometrfa.Bn DPCA (grupo A) el 66,6% de los paciq
tes pregenté una diaminucifn de la audicién de la via

neurogensorial a partir de 2000 Hgz,presentaron esta m

ma alteracidn el zrupo B (HD) en el 50% de los pacien—
tes. En el grupo B,en dos casos (12,5%), hubo una cai-
da de la audicién neurosensorial y fueron etiquetados
de Presbiacusia. En el grupo A, se encontré un caso de
Otitis serosa responsable de una pérdida auditiva mix=
ta en un nifio. El 26,6% de 10s 0asos en el grupo A yel
37,5% en el grupo B, se etiquetaron de normales. En el
grupo control no se encontré patologfa alguna. la hipo
jacusia perceptiva bilateral predomind en ambos grupos—
mo existiendo diferencias significativas.No creemos qu
la administracidn de medicacidén ototdxica en los pacien|

ia, ya& que se observae también en los pacientes so—
tidos a HD crdnioca sin haber recibido este tipo de
dicacién. ;Contribuye la enfermedad renal.6 la didli
is en alguna de sus modalidades a ese tipo de patolo—
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tes en DPCA sen el dnioo factor reaponsable de la hipo |

a%e . ‘

LA PERITONITIS ESCLEROSANTE (P.E.).UNA GRAVE COMPLI-
((JACIOI)J IE LA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA
DPCA).

Autores: J.Garcia Parrilla, M.Ramos, MlA.Centil, R.
Delgado Zamora, G.Rdeg~Algarra, M.Cacho, C.Martin,
J.Mateos. C.S. "Virgen del Rocio” (Sevilla).

Hemos registrado 6 casos de P.E. tras 5 afios de desa~
rrollo de nuestro programa de DIPCA (101 pacientes).
La clinica fue poco llamativa durante la estancia en
DRCA consistiendo en dolor abdominal recidivante y
vomitos. Todos presentaron disminuoién de la capaci-
dad de ultrafiltracién antes de su paso a Hemodifli-
sis.5 pacientes presentaron de forma tardia problemas
de trénsito intestinal (suboclusidén 6 ileo) que preoi

| saron intervenocién entre 15 y 88 meses desde su inie

cio de Di4lisis Peritonealy en 2 casos se acompaii de
ascitis importante y caquexim, con resultado mortal

1 caso., 1 paciente permanecié asintomético durante
toda la evolucién, constituyendo un hallazgo operato-
rio.

Anat8micamente se demostiré gran engrosamiento del pe-
ritoneo parietal con miltiples adherencias eme encap-
sulaban el paguete intestinal.En la histologia exis—
tfa fibrosie e infiltrado linfocitario con depésitos
de fibrina en variable estado de organizacidn.Estos
pacientes, no se djiferenciaron del resto por su tiem-
po de estancia en DP, frecuencia 6 etiologia de sus
peritonitis, tipo de dializado ni medicacién gral.
empleada.

Ia PE supone uma grave complicacién de la DPCA de etid
patogenia oscura y frecusncia afin mal definida.Por su
morbimortalidad puede representar un serio argumento
oontra la exkensién de la DPCA a sectores de pacientes
que no obtengan del método ventajas especiales.
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RGANIZACION DE LAS EXTRACCIONES DE RINONES DE CADAVER
'ARAR TRASPLANTE EN UN CENTRO. EXPERIENCIA DE DIEZ ANOS.

;J.A.ZUBIMENDI;J.GONZALEZ:COTORRUELO;A.L.HARTIN
E FRANCISCO;P.MORALES;L.RUIZ MUNOZ; S.SANZ LE CASTRO.
ervicio de Nefrologfa. Hospital Valdecilla.-SANTANDER..
evisamos la experiencia de nuestro Centro en extraccio
es de rifiones ge caddver (ERC) en un intento de anali=
ar las circunstancias que inciden sobre ella y. las po-
ibilidades de aumentarlas. :
n los ultimos 10 afios hemos realizado 238 trasplantes
enales de caddver utilizando rifiones mayoritariamente
xtraidos en nuestro Centro (164 rifiones,82 donantes) -
ero también intercambidndolos dentro de una Organiza--
ién regional.
unque el ndmero de extracciones realizadas en los dlti
os afios por millén de habitantes (46/millédn) es m&s aT
© que en paises de nuestro entorno, hemos intentado co
ocer si estabamos perdiendo posibles extracciones estud
iando la mortalidad global y de cuidados intensivos,las
utopsias judiciales por accidente de tra&fico y la evo-
ucién de los politraumatizados con traumatismo ¢raneo-
ncefdlico ingresados en 1984. En el dltimo afic han fa-
lecido en nuestra 4rea de influencia 130 personas por
ccidente de trdfico (27% mds que en el resto del pais)
e las que 45 lo han hecho en el Hospital y 45 fuera de
e los 45 fallecidos en el Hospital, sé&lo 13 han sido do)
antes de Srgangs; en 3 casos se negé -la donacidn y en |
1 resto existian circunstancias que imposibilitaron la
xtraccién: muerte en las primeras horas (problemas le-
Eales), persistencia de actividad eléctrica cerebral hqg
a la muerte por causas diferentes al TCE Y sepsis, La
Prganizacién sanitaria centralizada, prdcticamente, en
hn Unico Centro y, dentro de €1, la centralizacién de -
hn drea unica de politraumatizados y enfermedades neuro
quirdrgicas explican, en parte el alto Indice de rifigT
nes de caddver. :
La disminucidén de las negaciones y una mejor Organiza-

cién de la Urgencia mejorarfa la cifra de extracciones
en nuestro entorno.

f
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SISTEMA HLA-DR Y SUPERVIVENCIA DEL TRASPLANTE RENAL..
ESTUDIO PROSPECTIVO.

R. Marcén, C. Quereda, J.L. Teruel, F. Liafio, A. Beren
guer, N. Clerici, A. Arnaiz y J. Ortufio.

Servicio de Nefrologla. Centro Ramén y Cajal. Madrid.

El sistema HLA-DR pudo ser utilizado comc principal
criterio de seleccidn en 135 (88%) de 154 enfermos a
los que se les realizd un primer trasplante renal de
caddver, en un mismo centro y con idéntico protocolo
terapeflitico. El porcentaje de enfermos trasfundidos y
el grado de compatibilidad del sistema HLA-AB eran se-
mejantes en todos los grupos. La compatibilidad DR y
supervivencia al afio estln expresadas en las tablas:

DR n % Supervivencia (%)
2 Identidades 20 (15,0) 75
0 Incompatibilidades 55 {40,5) 74
1 Incompatibilidad 55 {40,5) 69
2 Incompatibilidades 5 ( 4,0) -

El_efecto conjunto del DR y transfusiones (TF) fué:

n % Supexvivencia (%)
0 Incompatibil, + TF 52 (38,5) 82
0 Incompatibil. - TF 23 (17,0) 56
1-2 Incompatibil. + TF 35 (25,9) 57
1-2 Incompatibil, - TF 25 (18,6) 76

CONCLUSION: No se han apreciado diferencias significa
tivas entre identidad y compatibilidad DR. Con nuestra
sistemdtica las transfusiones no produjeron un benefi-
cio adicional,

| IMPLICACIONES CLINICAS DE LAS HEPATITIS NO A-NO B DE

EFECTO DEL CENTRO DE EXTRACCION EN LA EVOLUCION DEL
TRASPLANTE RENAL DE CADAVER.

F. Garcia, L, Orte, F. Liaho, T. Mayayo, M. Tallada,
J.L. Teruel, R, Matesanz, J. Ortufo.
Servicio de Nefrologfa. Centre Ramdn y Cajal. Madrid.

Revisamos la influencia de la extraccidn a distan-
cia del injerto en la evolucidn de 167 TR de cadiver
realizados en nuestro Hospital (NH)., Un 45% de los in
jertos (n=76) fueron remitidos de 21 hospitales dife-
rentes (OH); rango de envio: 1-11 rifiones/Hospital.
La.edad media de nuestros donantes fué significativa-
mente mayor (30,7 + 14 vs 24,5 + 14; p<.01). No encon
tramos diferencias en la primera isquemia caliente,
siendo mis prolongada la isquemia fria en el grupo OH,
solo significativa en los TR que desarrollaron en la
primera semana una NTA oliglrica (26h vs 19 h; p <
0.001), o no oliglirica (24 h 39' vs 20 h; p €0.05).
Nunca funcionaron 4 injertos extraidos en OH. La diu-
resis de los injerto procedentes de NH fué superior
en los 3 primeros dias, con diferencias significativas
a partir del segundo dia. La Cr sédrica al tercer dia
era mis elevada en el grupo OH (8.6 + 4.2 vs 6.7 + 4.7
p<0.01). La frecuencia de NTA en la primera semana
post-TR fué mds elevada en el grupo OH (48% vs 27%;
p<0.001), siendo semejantes las necesidades de HD. va
lorada la supervivencia actuarial del injerto a los 2
afios, no encontramos diferencias significativas entre
ambos grupos.

Pese a la mayor incidencia de NTA en el post-TR in-
mediato, los rifiones foraneos han alcanzado una super=-
vivencia similar a los aut8ctonos. La calidad de la ex
traccifn es, de modo generalizado, satisfactoria.
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CARA AL TRASPLANTE RENAL.
R. Matesanz, F. Liaho, L. Orte, F. Garcia, A. Moreno,
J. Ortufio, ~
Servicio de Nefrologia. Centro Ramdn y Cajal. Madrid.

Se estudid Ig evolucibn de 35 enfermos diagnostica~
dos de hepatitis no A-no B durante su permanencia en
HD, (elevacién de enzimas hepaticas en ausencia de he-
patotéxicos, insuficiencia cardiaca e infeccién recien
te por virus A, B, CMV y EBV)tras recibir un injerto
renal funcionante con un periodo de segquimiento de 6-
48 meses, clasificadas segin su patrén evolutivo en

HD en limitadas (€ 6 meses): 13 (37%), crdnicas: 13
(37%) y recidivantes: 9 (24%).

Tras el trasplante renal realizado con inmunosupre-
sidn convencional, 4/13 enfermos con la forma crénica
¥ 1/9 con la recidivante evolucionaron con enzimas nor
males, persistiendo elevadas sin ictericia en el resto
con un patrén similar al previo, sin evolucidn de mo-
mento a la insuficiencia hepdtica. En ninguno de los
de patrdn limitado volvié a manifestarse la hepatitis
nd A-no B. Sin embargo 3 de ellos desarrollaron una en
fermedad veno-oclusiva (EVO) con insuficiencia hep&ti-
ca y muerte en 2, mientras que solo 1 paciente del res
to de trasplantados sin antecedente de hepatitis no A-
no B y mids de 6 meses de evolucidn (n=84) desarrolld
un cuadro similar. La presencia de enzimas hepiticas
elevadas en el momento del trasplante (8 casos) no con
llevé un peor prondstico,

Las hepatitis no A-no B no parecen agravarse con el
trasplante renal y no lo contraindican. Su relacién
lcon la EVO resulta incierta.
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EOSINOFILIA EN DIALISIS (E.D.) FACTOR DE RIESGO EN EL
TRASPLANTE RENAL DE CADAVER (TRC). -

J. Otxaran, P.Gdmez-Ullate, J. Aranzabal, J. Gainza,
S. Aguado,A. Arrieta *, D. Garcia Masdevall *, I.Lam-
preabe. (*)Seccidn de Inmunologia. Servicio de Nefro-
logia. Hospital de Cruces. Bilbao.

Ante el anilisis de los 101 trasplantes renales conse
cutivos de cadaver,realizados desde 1979,se analizd
el papel de la eosinofilia en didlisis (E.D.) en la

con E.D. es de 29%,de los cuales se han trasplantado
7 pacientes(Grupo B).El resto de pacientes con E.D. y
no trasplantados constituye el grupo A.La edad, sexo
y tiempo en diilisis ha sido homogénea, nc habiendo
diferencias entre ambos grupos.La evolucidn del injer
to en el grupo B ha sido,de fracaso renal por proceso
inmunoldgico en un 70%,con una duracifn del injerto’
menor de 6 meses(p <0,01)Al compararlo con el grupo
de pacientes trasplantados que no desarrollan E.D.
(grupo C). Se estudian las poblaciones linfocitarias,
usando la técnica de anticuerpos monoclonales,OKT3,
OKT4,0KT8, de dichos pacientes durante su evolucidn.
Los dos pacientes que conservan el injerto,con buena
funcidén renal (PCr<£2 mgrs/dl),a los'6 meses del T.
R.C. no presentan Eosinofilia (E). Concluimos que se
debe tener en cuenta la E.D. como un factor de riesgo
en T.R.C. se discute los posibles factores patogéni-
cos de este fendmeno y la inmunomanipulacidn de la te
rapia en la evolucién de este proceso. C

evolucidn de estos injertos.El porcentaje de paciented

TRANSFUSION DE PLAQUETAS PREVIAS AL TRASPLANTE RENAL.

D.Cantarovich, H.Betuel, F.Robert, L.Gebuhrer, F.Anayo
v J.Traeger - Pavillon P - Hépital Edouard-Herriot -
LYON - FRANCE.

Experimentalmente, 3 transfusiones de plaquetas purifi
|codas en monos rhesus, permiten una buena supervivenciq
del trasplonte renal sin formacion de onticuerpos cito-
toxicos (Ac.C). 15 receptores sin transfusiones ni em-
borazos pervios, recibieron 5 unidades de plaquetas pu
rificadas. Cada unidad plaquetaria, obtenida de 2 do-
nantes diferentes, resulta de 3 centrifugaciones a17°C
y de una ogitacicn continua durante 12 horas. Cada unif
dad contiene 7 X 107 plaquetos. La contaminacion de
levcocitos es de 7 X 10° (equivalente a 0,1 ml de san-
gre). Dicha unidod es transfundida cada 7 dias durante
5 semonas, con una determinacidén de Ac.C previo o.coda
t;ansfusidn y una vez por semana durante 3 semanas desq
pues de la ultima transfusidn. Ninguno de los 15 pa-
cientes desarolld Ac.C, en comparacion a 40% de inmunif
zados con transfusion de sangre total. Lo supervivencid
del injerto y de los pacientes a un afio fue de 80% y
100% respectivamente, similar a los resultados obteni-
dos en 30 pacientes que recibieron transfusiones de
sangre totol. : :

En conclusidn, el efecto beneficioso obtenido por las
|transfusiones de plaquetas en el trasplante renal es
similar al de la transfusion de songre total, pero

con la ventajo de la no formacion de Ac.C. -
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LOS PROTOCOLOS DE TRANSFUSIONES SANGUINEAS (TS) PRE TRASPLANTE (Tx)
RENAL. UN RIESGO NO DESPRECIABLE DE EXPOSICION AL VIRUS B DE LA HEPA
TITIS (HBV).

J.B.Cannata, MT Allende, E Garcia Riesco,'J Paniagua, V Peral, J He~
rrera. Hospital Genmeral de Asturias. Universidad .de Oviedo.

p ]

Las TS preparatorias para Tx renal son hoy dfa préctica habitual
en la mayor{a de unidades de hemodidlisis (HD). Sin embargo y
oonsiderando el riesgo de exposicidn al HBV hay que tener eh cuenta.
que la mayorfa de los bancos de sangre de ruestro pais todavia uti-
lizan rutinariamente para deteccidn del antfgeno de superficie del
HBV (HBs) métodos de 1@ y 20 generacidn con menor sensibilidad de
la deseada.

El objeto del presente estudio fué valorar el riesgo de exposi-
cidn a HBV en nuestro protocolo de TS pre Tx. Se estudiaron a lo
largo de 24 meses 94 TS enviados a HD desde el banco de sangre tras

haber sido etiquetados camo HBs (~) mediante téchica de inhibicidn

de la hemaglutinacién (IHA). Dichas TS fueron retenidas en HD duran
te 48-72 hs investigandose la presencia de HBs y anti Core (HBC) ne
diante radioinmincensayo (FIA), transfundiendose posteriormente sO
1o aquellas TS HBs (=), anti HBc (~) (77 de las 94).

De las 17 desechadas, I3 1o fuercn por ser HBs (#) y 4 por ser
HBs (-) anti HBc (4), con un cociente medio de n@ de cuentas por mi
nuto paciente/umtral de 22,30 y 14,66 respectivamente. Por tanto,
de las 94 TS (todas (-) por IHA) 13,8% fueron HBs (4#) por RIA (65%
con titulos muy elevados) y otro 8,4% de TS fueran HBs (-) y anti
HBc (+) consideradas en principio potencialmente infectivas.

Desde que se inicid esta estrategia no se ha registrado ninqin
nuevo caso de hepatitis B, pese a que nuestros pacientes no han re
cibido la vacuna de la hepatitis B y un 72% son anti HBs (-). Si
hubiesemos transfundido estas 94 TS sin el 29 control, habriamos ex:
puesto a nuestros pacientes al HBV en I de cada 5 TS administradas. '

Dado que los TS pre Tx como asi miswo un mimero importante de TS
por necesidades clinicas son "NO URGENTES", creemos necesario arbi
trar todos los medios posibles para comprobar mediante RIA la ino- .
cuidad de dichas TS con objeto de reducir el riesgo de exposicidn
a HBV en pacientes en didlisis. .

162

' previos y actuales al TR.

TRASPLANTE RENAL (TR) EN PACIENTES CON
CROSS-MATCH POSITIVO PREVIO.-
iLégggggiM.J.Ricart;F.Oppenheimer;J.Vilar-
dell;A.Sans;J.Martorell*.Unidad de Trasplan-
te Renal.Servicio de Inmunologia*.Hospital

Clinico de Barcelona.

Se ‘'ha puesto en duda la contraindicacién
del. TR en caso de un cross—-match positivo
a 229¢C- y/o 379C contra los linfocitos
T ‘del donante,cuando esta positividad
se Treduce. a sueros previos y no existe
en el suero del momento previo al TR.

Desde 1984 hemos trasplantados todos
los casos a pesar de un cross-match previo
positive | anti T.Hemos trasplantado 6
pacientes en esta situacién.3 con donante
emparentado semi-idéntice y 3 con rifién
de cadaver.En 1los 3 primeros c¢asos se
aseguré la no existencia de un cross-match
pesitive actual,con 1 o 2 transfusiones
donante especificas.5 de los receptores
habian presentado un titulo méaximo de
anticuerpos contra el panel entre 33%
y 96%.E1 tiempo transcurrido desde el
altimo cross-match positive hasta el
TR varia entre .4 afios y 3 meses.

S6lo 1 rifién se ha pérdido a los 21 dias
del TR por causa técnica.

Se discutird la valoracién del cross-match
{anti T-anti B,a 42C y 372C) con sueros
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TRASPLANTE RENAL EN PACIENTES DE "RIESGO
INMUNOLOGICO ELEVADO"“
F.Oppenheimer,J.Martorell* J.Andreu,M.J.Ri-~
cart,J.Vilardell,A.Sans,A.Brulles,A.Caralps.
Unidad Trasplante Renal ¥y Servicio de
Inmuncologia* del Hospital Clinico y Provin-
cial de Barcelona. .

Definimos como receptores de potencial
"riesgo inmunolégico elevado" a aquellos
pacientes trasplantados de rifién con
antecedentes de un trasplante renal fracasa-
de y/o un- nivel de anticuerpos anti-HLA
¢circulantes positivos para el 50-100%
del panel en uno o mas sueros histéricos
o recientes. '

Estudiamos a 231 receptores de rifién
trasplantados entre enero de 1979 y noviem-
bre de 1984 con una evolucién entre 6
meses y 5 afios. 63 recibieron el rifién
de un donante emparentado haploidénticoe
y 168 son receptores de cadéver.De &stos,108
presentaban un nivel de anticuerpos entre
O y 6%, 46 pacientes entre 6-50% y 14
pacientes entre 50-100%.17 pacientes
habian sido trasplantados previamente
entre 1 y 3 veces.La supervivencia del injer-
to en cada grupo de pacientes fue respectiva-~

mente: Ac.0-6% Ac.6-50% 50~100% Retras.
6 meses 87 3.3 68%X6.9 69+12.8 85*9.6
12 " 82 3.9 63 7.3 69 12.8 73 13.4
60 " 87 7.0 57 7.0 56 15.4 73 13.4

No aparecen diferencias estadisticamente sig-
nificativas.Se valora nimero de rechazos,nﬁmg
ro de trasnfusiones previas y tiempo de apa-
ricidn, -

PERDIDA DE INJERTO RENAL: SENSIBILIZACION HLA Y RETRAS
PLANTE . : -

J.M.PASTOR; M_ARIAS. Laboratoric de Histocompatibilidad
Servicio de Nefrologfa.-Hospital Nacional "Valdecilla".
SANTANDER .

Cincuenta pacientes(31 varcnes y 19 hembras) entre 12
y 55 afios han rechazade un rifién de cad&ver. Veintidos
de ellos han sido retrasplantados. Todos han recibido
inmunosupresidn convencional.

Los enfermos sensibilizados era: antes del 1°© trasplan
te un 28'57% y después del rechazo un 70%. De ellos un
25% y un 48'S7% respectivamente podian considerarse al
tamente sensibilizados (reaccién contra mis del 50% del
panel). De los 35 enfermos con anticuerpos después del
rechazo, en 17 (el 4B'57%) eran especificos de antige-
nos HLA incompatibles presentes en el donante Al (1),
A2(3), A3 + BB(1), A9(2), A10(2), At1{4),B5 + 35(2).
Se han retrasplantado 22 enfermos, 15 de ellos sensibi
lizados. La supervivencia del injerto a los 6 meses es
de un 72'72%, Actualmente 15 siguen funcionando, con
una media de 28'80X17'59 meses. Entre estos y los 7 re
chazados no hay diferencias significativas en cuanto 3
nimero de transfusiones o anticuerpos previos. La dura
citén del 12 injerto fue ligeramente superior en el gru
po de los actualmente funcionantes. Estos tenian una
media de 2'32 antfgenos HLA-A+B idénticos y 1'06 no
idénticos.

Los retrasplantes no compartfan ant{genos HLA incompa-
tibles con el primer injerto. Si el enfermo tenfa anti
cuerpos especifices no se ha trasplantado el antfgeno
correspondiente ni los de reaccién cruzada. Las prue-
bas cruzadas han sido siempre negativas tanto con sue
ros histdéricos como recientes. -
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SIGNIFICACION PRONGSTICA DE LA NECROSIS TUBULAR AGUDA
(NTA) POST-TRASPLANTE RENAL.

L. Orte, F. Garcia, R. Matesanz, F. Liano, R. Marcén,
J. Ortufo. .
Servicio de Nefrologia. Centro Ramén y Cajal. Madrid.

En un total de 163 TR de cadaver, seleccionados en
funcifn del sistema HLA-DR, y con un seguimiento mini-
mo de 3 meses, estudiamos la supervivencia del injerto
a los 2 afios seglin el comportamiento de la funcién re-
nal en la primera semana. Se considerd NTA a la persis;
tencia de Cr sérica >3 mgr/dl en el 7° dia post-TR, en|
ausencia de hallazgos sugestivos de rechazo agudo (RA),
complicaciones vasculares o urolSgicas. Con estos cri-
terios se agruparon en: NTA-60 casos (34-oligdrica;
26-no oligfQrica); RA-70 ¢,y con funcidn renal normal
(FRN) -33 c.

La supervivencia actuarial del injerto fu@:

6m 12m 24m P
_n _% n % n %
TOTAL NTA - 45 65 36 61 26 59
RESTO TR - 82 77 72 74 59 62 N.sS.

La NTA oligilirica presentaba una menor supervivencia
del injerto a los 24 m. -54%- superponible a la del
RA-55% (p €0.05 vs FRN-79%), siendo del 65% en la NTA
no oliglirica.

El pronSstico funcional del TR no se vé afectado a
largo plazo por la presencia de NTA en el post-TR in-
mediato. La oliguria no quirGrgica en el post~TR, in-
dependientemente de su causa, conlleva un peor pronds-
tico en la supervivencia del injerto.

SINIFICADO PRONOSTICO DE LA FUNCION REMAL INMEDIATA
(FRI) VERSUS LA RETARDADA(FRR) TRAS EL TRASPLANTE
RENAL.

P.Errasti, L.Yap, R.Dfiaz Tejeiro, R.Virto, J.Diez,
A.Purroy. Clinica Universitaria.Servicio de Nefrolo-
gfa. Pamplona.

El cbjetivo del trabajo ha sido conocer \si existen
diferencias pron6sticas entre los injertos con fun-
cibn renal immediata(FRI)y funcidén renal retardada~
(FRR), en 137 trasplantes renales(TR) consecutivos
realizados entre los afios 1976 y febrero 1985(segui-
miento »3m).Se ha definido la FRR camo la necesidad
de hemodislisis Qurante la primera semana del posto-
peratorio. De los 137 TR, en 135 pacientes, 137 son
de donante cad&ver y 2 de donante vivo,correspondien-
do a 87 varones y 48 mijeres.

Resultados:
FRI (%) FRR(%)
No de pacientes 74 63
Injertos funcionantes 66 (89%) 26 (41%)
Injertos no funcionantes 8 (11%) 25 (40%) .
Mortal idad 0 12 (19%)

ILa FRR en los 63 pacientes estuvo en relacin con
necrosis tubular aguda sbla § asociada a .otras can=
sas en 40 casos, con rechazo agudo en 20 casos,

y con fallo técnico en 3 casocs.

Conclusidn: La FRR de los injertos renales es Indice
de miy mal pronfstico en cuanto a la superviviencia
del paciente(81%)y del injerto(41%), en camparacién
con aquéllos con FRE.
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PREVENCION DE LA NECROSIS TUBULAR AGUDA (NTA) EN EL POST ~TRASPLANTE
RENAL (TR} INMEDIATO. -

X. Cuevas, J. Lloveras, J. Monteis, J. Castafio, M. Sentis, J. Mas~
ramn, J. Aubia, A. Orfila.

Servicio e Nefrologia Hospital G.M.D. L'Esperanga. Barcelona

La NTA presenta' ms del S0% de las causas de 'IRA en el periodo
post-TR inmediato. La incidencia real de NTA ologoanurica oscila er
tre el 12=100% con rifiones procedentes de cadaver (TRC) y cel 0-30%
con rifiones procecentes de vivo emparentado (TRV).

Objetivo: A) Reducir la incidencia de NTA oligoarurica durante el
post=TR para: al) Dismiruir el coste ecoromico al ro precisar diali-
sis. a2) Diagnosticar rechazo con neyor faciliced. a3) Descender el
tiempo B estancia hospitalario. a4) Dosificiar mejor las drogas
administradss. a5) Mejorar la psicologia del enfermo — familia -

Metodo: Se aplica un protocolo de "hiperhidratacion” sin
asociar otras s a excepcion del manitol y cuando se precise
dopamina a cbs‘ijzog, al dorante y receptor, en 20 TRC y 5 TRV. Se
comparan Los resultacbs obtenidss con Llos previos a la introduccidn
& la téenica de "hiperhidratacion' en 25 TRC y 16 TRV.

Resultados: INCIDENCIA DE NTA OLIGOANURICA
TRC TRV

- Protocolo 'convencional® 100% 6.2%

~ Protocolo “hiperhidrat." 257 %

Conclusidn:

La "hiperhidratacion” aplicada al conante y al receptor ha compor
tadd una reduccidn de la NTA oligoanurica en un 75% de Los TRC.

Al .

_|se encontraban elevados(pgo.ool).Concluimos -

Iteresante procedimiento diagnéstico en el se-

ALORACION DE LOS ENZIMAS URINARIOS(EU)EN EL
EGUIMIENTO DEL TRASPLANTE RENAL(TX).

.Cantarovich;G.Lardet;L.Monti;A.Zannier;H.
Pellet;F.Anaya;J.Traeger.Clinique de Néphro-
logie.Hdpital Edouard Herriot.Lyon.Frence.

La valoracién de los EU,N-Acetyl-B-D-gluco-
seminidasa(¥AG) ,Alaninaminopeptidasa(AAP) ¥y

Yglutamiltranspeptidasa(YGT)han sido estudiad
dos en 33 TX(30 renales y 3 dobles rengl y -
pancredtico) .Se realizaron 3778 determinacio-
nes durante un promedioc de seguimiento de 39
dias.Los pacientes con buena evolucidn y sin
crisis de rechazo(CRX)no'presentaron altere-
ciones.significativas de los EU.Un incremen-
to del 39%,33%,y 27% de AAP,NAG y YGT,respec-
tivamente fueron observados en los pacientes
con CRX.En estos pacientes con citologfa urid
nmaria positiva existia un incremento de los A
3 enzimas(p{o.00l).Con puncién aspiracién re-
hal positive:YGT(p<o.05)AAP(p¢o.05)y NAG(n.s)
Fn aquellos con tratamiento con Ciclosporina
(CyA) (16) solo incremento de YGT(p{o.o00l).Fu
ron excluidos del estudio los que presentabag
ciclosporinemia elevada ya que todos los EU 4

que la valoracién de los EU puede ser un in-

suimiento del TX y en su tratamiénto con CyA|

(&)
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VALOR DE LA ELIMINACION URINARIA DE TROMBOXANO B -
(Tsz) EN EL DIAGNOSTICO DE RECHAZO AGUDO (RA).

J. Ortufio, J.G. Revalderia, J.L. Teruel, J.J. Villafrue

la, J. Sabater, R. Matesanz, C. Quereda.
Servicio de Nefrologia. Centro Ramén y Cajal. Madrid.

Para comprobar si el TxB, es un par@metro Gtil en el
diagnéstico del RA, hemos eStudiado prospectivamente la
eliminacidén diaria en orina de TxB, en 45 trasplantes
renales. Estos enfermos sufrieron un total de 49 situa-
ciones diferentes que fueron clasificadas en 4 grupos:
GRUPO A.= Constituido por 10 casos con buena' evolucidn
(sin RA ni Necrosis tubular). El TxB_ esti elevado ini-
cialmente, normalizéndose a partir del tercer dia de
evolucidn. Dos enfermos sufrieron elevaciones tardias.
GRUPQ B,.- Veinticinco episodios de RA sobre un injerto
con buena - funcidn previa. Diecinueve cursaron con
elevacién del TxB., la cual fué previa al incremento
de la creatinina eén 48 horas como promedio.

GRUPO C.- Necrosis tubular sin RA- (5 episodios). Compor|
tamiento similar al Grupo A.

GRUPO D.~ RA sobre Necrosis tubular (9 episodios). La
eliminacidn urinaria de TxB. estuvo -aumentada desde el
inicio, persistiendo esta eievacién hasta que el recha
zo fué tratado. En este grupo se han obtenido los va-
lores mds altos de TxB, urinario.

CONCLUSIONES: La eliminacibén urinaria de TxB, es un
procedimiento {itil para el diagndstico del TﬁA, con
unos. buenos indices de sensibilidad (82%) y de especi-
ficidad (87%). La mayor importancia de este pardmetro
radica en su precocidad y en su utilidad para el diag-
néstico del RA en el injerto con Necrosis tubular, pues
la persistencia de valores elevados de TxB, en orina
mis alld del tercer dia de evolucidn es al%amente suges
tiva de RA sobreaifiadido. - -

PLAQUETAS-In-111 EN EL DIAGNOSTICO DE RECHAZO AGUDO DEL
ALDINJERTO RENAL EN PACIENTES TRATADOS CON CICLOSPORINA
J.M. Grifg, J. Torras, J. Martin Comin, J. Mora, [.sab
te, A.M. Castelao, M. Roca, J. Alsina. Hospital de Bel
vitge. Barcelona. Spain. :

Las plaquetas sutdlogas marcadas con In“‘l han sido
Gtiles en el diagnéstico de rechazo agudo (RA) del ale
injerto renal en pacientes sometidos.s inmunosupresion
convencional. E1 tratamiento con Ciclosporina (Cy) plar
tea el diagnostico diferencial entre RA y nefrotoxici-
dad (ntx) por esta droga, en especial durante la necro
sis tubular aguda post-operatoria (NTA). Estudiamos la
utilidad de este método pare el diagndstico de RA ba-
sandonos en el acumulo de las plaquetas marcadas en el
4rea del injerto. Se establecié un indice de captacidn
(IC) entre la ‘actividad del injerto y la fose iliaca
contralateral. El diagndstico de RA se basd en datos
clinicos, bioldgicos e histoldgicos en 7 episodios.

Se estudiaron 27 pacientes tratados con Cy a los que sg
efectuaron una 6 mas exploraciones. En 12 pacientes cof
RA el IC . fué de 2.0 * 0.4 vs 1.1 t 0.2 en 15 pacientes
sin RA (p<0.001).Los niveles sanguineos de Cy (RIA)
fFueron 381 % 286 ng/ml en los pacientes con RA vs 628%
286 ng/ml en los pacientes sin RA (p<0.01).

Dieciocho pacientes cursaron con NTA de los que 8 pre-
sentaron RA. Todos los 18 menos uno (trombosis arterial
recUperaron la funcién renmal. En el Oltimo control 25
injertos son funcionantes. Un injerto fracasd por re-
chazo vascular agude en la fase diurética.

Estos resultados preliminares sugieren que este méto-
do puede ser de gran utilidad en el manejo de los pa-
cientes portadores .de un trasplante renal tratados con
Cy.
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SUBPOBLACIONES LINFOCITARIAS:VALOR PREDICTIVO DE LA Ssu
PERVIVENCIA DEL ALLOINJERTO RENAL Y SU PAPEL EN EL
DIAGNOSTICO DEL RECHAZO AGUDO.

J. Gainza, P.Gémez-Ullate, R.Saracho,J.Aranzabal, J.

Otxaran,A. Arrieta *, M.Velazquez * M.Garcia Masdeval I*

I. Lampreabe. (*)Seccifn de Inmunologia, Servicio de
Nefrologia. Hospital de Cruces. Bilbao

Estudiamos retrospectivamente 19 trasplantes renales

de caddver entre el 23-1-84 y el 31-XII-84 con menos de]

3 disidentidades en el HLA (A+B),utilizando en la iomu
nosupresidn corticosteroides a dosis bajas y azatiopri
na (no GAL).Se monitorizan las poblaciones linfocita—
rias en sangre periférica por anticuerpos monoclonales
OKT3,0KT4,0KT8,1los niveles plasmiticos de BETA 2 Micro
globulina (B2MG) y Proteina C reactiva (PCR) comparin-
dose con la evolucidn clinica y funcibm renal durante
6 meses postrasplante. Se presentaron 10 crisis de re-
chazo agudo (RA),habiendo 17 injertos funcionantes a
los 6 meses.Encontramos que se presenta,previo al Ra,
ascenso en el cociente OKT4/OKT8 de 1,240,4 a 2,5+0,8
(p €0,001),aprecidndose incremento de este rango en 6
pacientes que no presentaron RA. La media de estos co-
cientes en el grupo con RA no se diferencia del grupo
sin RA (1,%40,6 VS 1,940,8). Los cocientes OKT4/OKT8
pretrasplante tampoco marcaron diferencias entre los
injertos funcionantes a los 6 meses (1,740,5) y los no
funcionantes (1,1 y 1,2).

El cociente OKT4/OKT8 no se correlaciona con la creati
nina plasmitica ni con la B2MG ni con la PCR.En resu—-
men: 1. E1 cociente OKT4/OKTB no es fndice de valor
diagnBstico-del RA ni prondstico de la viabilidad del
injerto. 2. Dicho cociente no se correlaciona con la
creatinina plasmitica, B2MG ni PCR .

ESTUDIO DE LA FUNCION DE LA CORTEZA SUPRARRENAL Y DO-
SIS DE ESTEROIDES EN EL TRASPLANTE RENAL.

2 02 ;J .AMADO* ; A.L.MARTIN DE FRANCISCO; M.GON
ZALEZ; P.MORALES; J.A.ZUBIMENDI; M.ARIAS. Servicio de
Nefrologfa y Seccién de Endocrinologfa*, Hospital Na-
cional "Marqués de Valdecilla”.- Santander.
Se estudié la funcién del eje hipotélamo~hipéfisis-su-
prarrenal .(HHS) en 21 pacientes con trasplante renal -
tratados con corticoides y cuyo injerto era funcionan-
te desde un tiempo medio de 46'8%38 meses (rango de 1
120' meses). El estudio incluyd determinaciones. plasm&-
ticas de ACTH y de cortisol, basal Yy tras estimulacidén
con ACTH sintético.

Siete de los pacientes presentaban una respuesta supra
rrenal no suprimida (RSNS) Y nueve una respuesta supra
rrenal suprimida (RSS). La dosis acumulativa total de
corticoides era significativamente mayor (p £ 0'01) en
el grupo RSNS (26'4%15'2 grs) que en el RSS (5'5%5'2 -
grs) asi como. también el tiempo de evolucién del injer
to: 77'9244 vs. 2'91'8 meses respectivamente (p<0001T
Los pacientes con RSNS habian sido trasplantados en un
tiempo inferior a los 7 meses, con lo que recibieron all
tas dosis de esterocidés en un periodo cercano a la rea|
lizacién del estudio. Otro grupo de cinco pacientes =
ofrecfan un respuesta Suprarrenal "bordeline" (RSB) pre
sentando caracterfsticas intermedias a las de los gru-|
pPOs RSNS y RSS.

Conclusiones: 1) El test de estimulacién con ACTH sin-
tético es dtil para estudiar la funcién del eje HHS en
trasplantes renales con tratamiento corticoideo.

2) La respuesta normal a dicho test estd en relaciédn -~
con baja dosis de corticoides de mantenimiento.

3) El riesgo de insuficiencia suprarrenal aguda puede
ser valorado individualmente con 1la realizacidn del -
test de estimulacién con ACTH sintético.
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MANEJO TUBULAR DE AGUA Y Cl Na EN EL TRASPLANTE RENAL.

L.M.RUIZ MUNOZ*; L.ALVAREZ**;5,SANZ DE CASTRO*; M.GAR-
CIA FUENTES**;C.GOME2 ALAMILLO*;J.A.ZUBIMENDI* ;M. ARIASY
Servicio de Nefrologfa*. Seccién Nefrologld Pedidtri-
ca**, Hospital Nacional "Valdecilla".- Santander.

Los estudios de funcién tubular renal en el trasplante
renal  se han centrado en los defectos en la capacidad
de acidificacién. El presente estudio se ha dirigido,
fundamentalmente a la capacidad de manejo tubular de
agua y ClNa por medio Qe: a) Diuresis salina hipoténi-
ca (Chaimovitz et al.1973), que ofrece una estimacidn
indirecta de la oferta distalde Na y Cl (Cx,0+CNa CH,0
+Cc1)y de la reabsorcién de Na y Cl en el ségmento di-
luter (Cy.,0/CR,0+CNa:CH,0/CHy0+CC1) i b) Diuresis indu-
cida por Manit8l Petlikér et al. 1974), que analiza la
capacidad de concentracién renal mediante la determina
cibén de las correlaciones volumen-minuto urinario por
100 GFR/TH,0 por 100 GFR.

Se estudiaron once pacientes (edad entre 31 y 64 afios)
con trasplante de caddver funcionante entre 5 y 50 me-
ses, cuya evolucién post-trasplante habia presentado:
a) Necrosis tubular aguda aislada {1 caso); b) Necrosid
tubular aguda y rechazo agudo (4 casos); c) Rechazo agy
do aislado (4 cases); d) Evolucién sin complicaciones -
(2 casos). Los aclaramientos endSgenos de creatinina en
el momento del estudio oscilaron entre 51 y 102 ml/min/
1.73 m2 (% = 77 £ 15).

La oferta distal de ClNa fue normal en todos los suje-
tos. La proporcién de la carga reabsorbida distalmente
fue normal en 9 pacientes y ligeramente reducida en lod
dos pacientes con aclaramientos de creatinina mds redu
cides. ) :

‘En el trasplante renal es posible conseguir un mane jo
tubular renal de agua y ClNa normal a pesar del dano
tubular, isquémico o inmunoldgico.

FISIOPATOLOGIA DE LA ACIDOSIS TUBULAR RENAL DISTAL
(ATRD) EN TRASPLANTE RENAL (TR).

Gonzalez Molina M, ,Vergara JR,Frutos MA,Aranda P,
Ruiz A, Cabello M, Lépez dd Novales E..

Hospital Regional Carlos Haya. MALAGA.

De 120 TR(114 ' de cadaver),9 tienen ATRD,3 con hiperk
Todos con GFR estable mayor de 30ml/mn.Se estudian co
mo controles 4 TR con funcién'renal normal.

Se estudian con infusiones IV de S04Na2,CO3HNa(pC02
orina~sangre 0-S),fosfato neutro;se determinan NH4,AT
y renina(R)y Aldosterona(A) basal y estimulada.

6 ‘tienen acidosis sistemica:pH7,32+0,002~vs 7,38+0,01
CO3H 19+1,53 vs 23,07+0,69 p¢0,01, EF bic<3%.De sllos
4 no ba}an el pH urinario con sulfato (6,23+0,25 vs
5+0,29,p¢0,01) ni elevan la pC0O2 con bicarbonato ni
cc_)n fosfato;todos con R y A normal:Datos que corres-—

ponden a un defecto de secrecién de H+. Unoc de ellos
es ademas perdedor de Na por lo que su ATRD es ""depen
diente de voltaje" por defecto de resogcidn distal Na
Los 52 y 62 recibian ciclosporina,tienen hiperK,orina
4cida, pC02 0-S elevado, R baja y A normal.

Los otros 3, sin acidisis espontanea, tienen pH basal
de orina 6,2+0,55 vs 5+0,29 que tras sulfato baja a
5,2140,1;pC02 con bicarbonato 16,8+7,28 vs 67,15+9,52
¥y con fosfato 50,73+5,85 vs63,9+147 Este grupo es ATRI
"rate dependent". - ‘ -
En resumen la ATRD del TR corresponde fiosiopatologicy
mente a tipos muy distintos,tambien con patogenia mul-
tiple.
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CITOLOGIA ASPIRATIVA EN EL TRASPLANTE RENAL (CAT).

L.M.RU ;A.TOLEDO* ;M.GONZALEZ;S.SANZ DE CASTRO;
A.L.MARTIN DE FRANCISCO;P.MORALES;M.ARIAS. Servicio de

Nefrologia y *Anatomia Patolégica. Hospital Nacional -
"Marqués de Valdecilla". Santander. .

Hemos estudiado la CAT en 21 pacientes con trasplante
renal tratados con terapia convencional {Azatioprina y
corticoides). Se practicaron un total'de 108 punciones
aspirativas en el post-trasplante inmediato, realizdn-
se la CAT en las primeras 24 horas, posteriormente ca-
da 4-5 dias y, siempre que existia evidencia clinica de
una crisis de rechazo, previamente al tratamiento con -
bolus e.v. de Metil-Prednisolona.

El examen cualitativo de células tubulares demostrd ser
dtil en valorar la necrosis tubular aguda. Al evaluar el
incremento corregido total (ICT) seqin Hayry y las céluj
las blasticas, se hallaron los siguientes resultados me|
dios:

Pacientes ICT B

CON RECHAZO | 11'8414' 07 9'83+3'62 | Maximo
3'83:2'0 2'30%1'38 | Minimo

(13 p.) 7'44*2'70 6'93+3'24 | En rechazo

SIN RECHAZO 4'01%2'24 | 2'12+0"78 | Maximo

(8 p.) 1'1130'93 | 0'S ¥0'7 | Minimo

Los valores de ICT y B son significativamente elevados
en los pacientes con rechazo, pero no necesariamente -
coinciden sus cuantificaciones mdximas cen los episo--
dios de rechazo.

Al estudiar los macréfagos, se hallaron en alto numero
en los 3 pacientes cuyoc rechazo se comprobé por biopsia

enor cuantia, en otros 5 pacientes con rechazo solucio
ado tras tratamiento con bolus de. Urbaseon.

En conclusién, no objetivamos una estrecha correlacién
lentre la clinica y la CAT para valerar la incidencia e
importancia de los fendmenos de rechazo.

S. Serrano, 1. Llorach.

" [Conclusiones: La CPAF

ue era ¢rénico, perc también se hallaron, si bien en -|.

CITOLOGIA PUNCION ASPIRACION CON AGWA FINA (C.P.A.F.) DEL INJERTO
RENAL.

X. Cuevas, A. Mné, J. Lloveras, A, Orfila, J. Masramn, J. Aubia,

Servicio de Nefrologia. Hospital G.M.D. L'Esperara. Barceloma

El estudio citoldgico cel injerto remal proporcioma informacién
sobre los canbios inflamtorios celulares, que se correlaciona con
el gracb e activacién inmolégica. Asi mismo permite valorar la
refrotoxicidad por CsA. La C.P.A.F. es una técnica atraumdtica, senr
cilla, rapich, que puedd practicarse diariamente e incluso més fre~
cuenterente. EL material por aspiracidn (10 ul) se citocentrifu=
ga y se tifie con la técnica standard de May Grurwald Giemsa. Tanbien
se procesa para inmunohistoguimca: anticuerpos mononucleares; y de=
tectar cepdsitos de CsA en las nuestras deseachs. La citologia per—
mte identificar células (c) parenquimetosas renales: tubulares,
endoteliales y ¢. inflamatorias: de estirpe mrocitario y Linfoideo.
Simultanearente el aspiradb renal, hay una tom de sangre digital
con el fin e calecular el "incremento corregidb total” (I.C.).
|Resultados: Se han practicach 49 (CPAF). EL 92X fueron CRAF valora-
bles. En un 88X (9 casos) en que el I.C, fue>4,5 (rechazo) , se -
correlaciond con la clinica y en el 100% (5 casos) con la histologia
renal sinultanea. Por el contrario cuando el IC fue € 4.5 (no recha-
20), hubo el 100X 35 casos) ¢ correlacién con ta clinica y la his-
tologia renal (9 casos).

1) Es una técnica, atraumitica, sencilla, rdpidd y que se puede pract
ticar reiteracamente.

P) Sirve para monitorizar citologicamente el inicio, tipo, gravedsd
y duracién del rechazo.

B) No sirve para diagnosticar el rechazo vascular

) La especificidad para diagnosticar rechazo (IC> 4.5) ha sid 90X,
E) No se constats falsos negativos en el diagnéstico de rechazo. En

el 100X de los casos cuandb el IC fue £ 4.5 no se constatd rechazg
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) Pueck corraborar la refrotoxicidad por CsA.
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CORRELACION ENTRE LOS ESTUDIOS ISOTOPICOS CON HIPPLRAN 1'°' ¥ BIOP-
SIA RENAL EN ENFERMOS TRASPLANTADOS.

J. Lloveras, J. Girbau, J.M. Costansa, J. Masramn, X. Cuevas, A.
e WOV oy 4 ’ ) -
Orfila, J. Setoain, A. Muné, S. Serraro, J. Aubia, M. Mir.

Servicio de Nefrologia. Hospital G.M.D. L'Esperant,;a. Barceloma.

De un total ce 89 trasplantes renales (TR) en 85 enfermos hemos
efectuacb 119 biopsias renales percutdneas (BR) en 58 pacientes. A
todos los TR se les ha practicad una exploracidn isotdpica con tecq
recio a las 24 h post TR y en casc ce duch de trombosis arterial..
Ademds en todos ellos se ha practicad un rerograme a las 2 h, obs
veces por semena mientras ha persisticb oligoanuria (NTA) post TR
y en caso de sospecha e rechazo cuando la creatinina plasmitica
era superior a 3.5 mgr¥. i

En 4 TR con NTA se han efectuadb 4 BR coincidiend con renogra—
ms sin sospecha ce rechazo: las 4 BR rostraban ausencia de rechazo
En otros 23 TR con NTA se han efectuach 39 BR coircidentes con un
renogram con sospecha ce rechazo: las 39 BR presentaban patrones
de rechazo. Hemos calculach el procentaje (X) de disminucidn ce La
amplitud del renograma tormandd La-mixima ampljtud cel rencgrame pre]
vio al episodio de rechazo y la minim anplitud de este misno epi=
sodio, correspondiente a las 39 BR que mostraban rechazo. Las BR
con rechazos agudbs intersticiales tenian un X de disminucidn & La
amplitud del 21% al 41.3% (30.4%) proporcioral a ta intersidad cel
rechazo, mientras que Las BR con rechazos agudos predarmranterrente
vasculares tenian un X‘cel 47% al 51% (48.240).

Concluims: 1) La correlacidn entre los renogramas y las BR con
firman el alto valor diagndstico de Los renogramas. 2) Existen chfe
rencias proporcwnaLes entre X ¢& disminucidn ce la mixim arrpL1tud
& renograma en el misno episodio de rechazo y\el tipo y severidad
histoldgica del rechazo. . :

CORRELACION DE LAS LESIONES DE LAS BIOPSIAS RENALES PERCUTANEAS (BRP
EFECTUADAS POR EL PRIMER RECHAZO CON BRP SUBSIGUIENTES Y LA EVOLL-
CION DEL TRASPLANTE (TR).
J. LLoverasg A..Mmné, A, Orfila, X. Cuevas, S. Serrano, J. Masramén
J. Abias
‘Servicio de Nefrol.og'la Hospital G.M.D. L'Esperanga. Barcelona

Se revisaron 106 BRP de 54 TR. 22 trasplantades presentaron ini-
cialmente Rechazo agudo (RA) intersticial moderado (IM): 18 tienen
el injerto funcionando entre 5m y 5 a mds tarde y 4 perdieron su
injerto. 2 de estos 4 tuvieron 2 BRP posteriores cada U en el mes

siguiente apareciendo RA vascular moderado (W) y finalmente RA
vascular severo (VS); otro desarrolld rechazo crdnico (RC) VS a los
14 meses y el cuarto nunca funciond a pesar de presentar repetidas

" BRP con solo necrosis tubular. Otros 8 TR presentaron inicialmente

RA intersticial severo (IS). 7 tienen el injerto funcionando entre

Pmy 4 amis tarde. 3 de estos 7 tenian una BRP posterior normal; o
kro subsiguientemente tuvo RAWM y md< tarde RCW. EL TR que perdié
Eu injerto mostrd RAW  al mes siguiente, y RAVS en la Gltima BRP.
Dtros 7 presentaron inicialmente RAWM: 4 tieren el injerto funcionam

Ho entre 6 m y 4 a mds tarde. 2 de estos 4 tenian 2 BRP posteriores
Fada uno en Los 9 m subsiguientes mostrando RCW; Los otros 2 tenian
BRP subsiguientes normales. 2 de los 3 TR que perdieron su injerto
traban RAVS en PRB subsiguientes en el curso de 1 mes y el terce-
o mostraba solo necrosis tubular en BRP subsiguientes pero nunca
funciond. Otros 6 TR presentaron inicialmente RAVS. Los 6 perdieron
bu injerto en el curso de los 2 meses siguientes. Otros 4 TR presen—
baron inicialmente ROW. en los primeros 20 dias post-TR: 2 tieren el
njerto funcionando 13 y 18 m después. Los otros 2 tienen RCWM en BRA
steriores pero uno murié por sepsis y el otro presentd recurrencia
L sindrome hemolitico-urémico. Otros 7 TR gue recibieron Ciclospo~
rina (Cy) inicialmente presentaron nefrotoxicidad. Ninguo recibio
trataniento de rechaze. Los 7 tienen el injerto funcionando entre 4
y 12 m después. La BRP ro fueron causa de pérdida del injerto, ni in|
fecciones ni morbilidad significativa.
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TRASCENDENCIA TERAPEUTICA Y PRONOSTICA DE LA BIOPSIA
RENAL PERCUTANEA (b) EN EL TRASPLANTE RENAL (TR).

B, Maceira,M.Ravina,J.Glez,Posada,M.Losada,A.Torres,J.
Garcfa,A,Mart{n. HOSPITAL GRAL.Y CLINICO DE TENERIFE.

Realizamos en el 1°% trimestre post TR 44 b (11 reite-
rativas) a 33 pacientes(p). La evolucién post TR osci-
16 entre 8 y, 36 meses, Las 33 12 b nos sirvieron para:
A) Suspender el tratamiento (Tto) inmunosupresor (TIS)
a 7 p. con rechazo agudo (RA) vascular severo (RAVS).

B) No aumentar el TIS a 4 p. (2 glomerulopatfa rechazo
crénico (GRC); 1 necrosis tubular severa (NTS);1 nefro
patia por CMV). C) Aumentar el TIS (bolus esteroideo o
GAL o plasmaféresis) a 22 p. {12 RA celular (RAC); 8 R

tencia al TIS, hicimos una 22 b a 9 p. que condujo a:
A) Suspender TIS a 4 p. (conversién de RAC a RAVS por
escasos vasos en b, previa en 2 p. ¥y con b, idéneas en 2
P. B) No aumentar TIS a 2 p, con RAC asociado a ¢lfni-
ca de CMV. C) Aumentar TIS en 3 p, (persistencia de RAQ
+ NTS; conversién de RAC a RM conB. idéneas y persis-
tencia @e RM). Una 32 b permitié abandonar TIS a 1 p.
(conversién de RM a RAVS) y no aumentar TIS a otro
(persistencia NTS + RAC).

De los 10 p. con RAC y b. idéneas, 8 tienen injertos
funcionantes (IF) y 2 han vuelto a di&lisis (D). Los
12 p. con RAV perdieron el injerto.De los 8 p. con RM,
5 tienen IF y 3 estdn en D. La necrosis fibrinoide,he-
morragia intersticial y la infiltracidn celular vascu- ]
lar estdn entre las lesiones individuales de peor pro-
ndstico en un score con 22 pardmetrxos de valoracién se
micuantitativa. Ningdn p. murié de infeccién.

LA BIOPSIA RENAL EN EL TRASPLANTE PERMITE UN TRATAMIE&

mixto (RM); 1 RAV moderado; 1 Infarto focal). Por resig

TO MAS SELECTIVO, DISMINUYENDO MUCHO LA IATROGENIA.
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CICLOSPORINA A (CyA) EN EL TRASPLANTE RENAL DE CADAVER (TRC). -

JM Oring,AM. Cqstelao. J.Tarras, 1.Sabaté, ‘S.Gil Vernet,
E. Adres, J. Alsina; Hospital de Bellvitge. Barcelona.

La Ciclosporina A es un potente imunosupresor no mielot6xico que
actua preferentamente inhibiendo 1a proliferacitn de las células T.
Presentamos nuestra experiencia en el uso de la CyA en el TRC.

Hemos tratado en nuestra wunidad 21 enfermos desde 1984, diecinueve
receptores de un 19 TRC y dos de un 2°TRC. La dosis inicial de CyA
fué de 15 my/Kg/dfa, que posteriormente se ajustd para mantener ni
veles sangafneos (RIA) entre 300-800 ng/ml. Once enfermos (53%) no
presentaron ningdn episodio de rechazo (RA) y los diez restantes
14 crisis de RA, en la mayoria de los casos con niveles de CyA ba
Jos (60-340 ng/ml). Al tercer mes la dosis aculativa de este
roides fué de 2505 * 1824 mg, la dosis x de CyA de 4,4 * 1,8 mg/
-kg/dfa y la creatinina sérica X de 198 * 97 micraml/1.

Tres enfermos tienen wna disfuncién renal crénica. Los otros efec
tos secundarios mas frecuentes fueron hipertension arterial (25%7,
hipertrofia gingival (19%), hiperkaliemia e hiperuricemia (15%).

fn el Gltimo cantrol 19 injertos son funcionantes y la superviven
cia del 100%. -

Cinco pacientes saretidos a irmumosupresién convencional se cam-
biaron a CyA por rechazo corticoresistente (misma pauta de dosi-
ficacion). La media de rechazos previos era de 2.7 por paciente.
A los 6 meses todos los injertos funcionan y la X de creatinina
es de 250 t 75 uwl/l. . N

Estos datos preliminares nos muestran que la CyA es de gran util i
dad en el TRC, aunque es preciso la evaluaci6 a largo plazo, en
especial de la nefrotoxicidad.

* Marzo
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TRATAMIENTO DEL RECHAZC CORTICORRESISTENTE
CON CICLOSPORINA (CyA).

J. Ballarin, R. Sol4, C. Y4flez, T. Doflate,
G, Del Rio. Fundacién Puigvert. Barcelona.

Los mecanismos inmunosupresores de la CyA
orientan a su utilizacién en la prevencién -
del rechazo (R). Se ha . utilizado en 5 pa===
cientes tratados con azatioprina(Aza)y corti
coides(C) que presentan rechazo corticorre--
sistente (RCR) . Pacientes de 23,4* 7, hafios;

4 hombre y 1 mujer; seguimiento después del.
trasplante: 55% 45 dfas. En 2 casos es el --
primer R, en 2 el segundo y en 1 el tercero,
2 pacientes no responden a 3x200 mgs. de C,
seguidos de 3xlg. en 3 el R sobreviene en «-
menos de 2 meses después de 1 R anterior to-
mando désis de C supeiores a 0.5mg/k/d{a.
Tratamiento: D)ésis inicial de CyA 4 a 12 mgs
k/dfa, después segiin niveles en sangre (200-
800ngs/ml)y Aza 1lmg/k/dia. .

Evolucién: Un paciente con Periarteritis No-
dosa fallece a los 20 dfas por Necrosis In-
testinal masiva. En los otros pacientes se -
obtiene una mejoria de la Funcién renal:
€reatinina previa: 4,3% 0,9 mgs %; Creatini-
na posterior: 2,2+0,6 mgs %, con un periodo
de observacién después del R de 5+ 3 meses.
La CyA aparece por lo tanto como un trata--e
miento efectivo del RCR.

CICLOSPORINA EN EL TRATAMIENTO DEL TRASPLANTE RENAL
CON RECHAZO AGUDO CORTICORRESISTENTE.

C.Prieto, L.M.Ruilope, J.M.Alcazar, V.G.Millet, A.
Andres, 1.Bello, J.M.Morales, J.L.Rodicio.

Servicio Nefrologia. Hospital 12 de Octubre. Madrid.
La eficacia de la ciclosporina(CyA)en 1a prevencién
del rechazo agudo(RA) es un hecho establecido en e]
trasplante renal(Tx). Por'datos experimentales y de
mecanismo de accién, el uso de CyA no fué recomendado
inicialmente para el tratamiento del RA. Presentamos
nuestra experiencia con la CyA en-el tratamiento del
RA corticorresistenteelepacientes(13 varones, 6 hem-
bras)con edad 17-52 afios. 18 recibieron Tx de cadaver
Y 1 Tx de vivo. Todos tuvieron tratamiento convencional
{inmunosupresor con Azatioprina, Prednisona Yy globulina
antitimocitica(ciclo de 2 semanas). El diagndstico de
RA fué basado en hechos clinicos, bioquimicos, ecogra-
ficos e histolfgicos y la corticorresistencia fué de-
finida por 1a falta de respuesta a la adminidtracign
iv.de un bolo de metilprednisolona durante 3 dfas (10-
13 mg/kg/dia). Tratamiento con CyA a dosis inicial de
14 mg/kg/dia para alcanzar una dosis de mantenimiento
4-6 mg/kg/d con monitorizacién de niveles de CyA. Pred-
Jnisona se mantuvo a dosis 10-15 mg/dia y azatioprina
suspendida. En 3 pacientes (16%} no hubo respuesta y
se realizg trasplantectomia, en 5{26%) 1a creatinina
e estabilizé o mejord inicialmente para posteriormente
Empeorar y el resto 11 (58%) mejord significativamente
1a funcién renal. E1 seguimiento de 4-11 meses con CyA
ho ha presentado nuevo episodio de RA ¥y la respuesta
ho ha estado relacionada con la histocompatibiiidad
HLA, AB y DR. Concluimos que la CyA puede considerarse
in complemento importante para la terapia convencional
en- 1os rechazos de alto riesgo corticorresistentes.
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ESTUDPIO DE TOLERANCIA EN RECEPTORES DE TRASPLANTES
RENALES TRATADOS CON CICLOSPORINA,
J.Alsina,T.Espafiol®JA Garcia-Sanz%JM Grifio,AM Castelao
J.Torras. Hospital de Bellvitge.Barcelona.

*L. de Inmunologia. Hospital Vall d’'Hebro. Barcelona.
Se estudia la correlacion entre la "tolerancia" clini-
ca definida como situacion estable sin rechazo,y la
respuesta en cultivos mixtos de linfocitos (MLC) en
18 transplantados(4 con rifion de vivo y 14 de cadaver)
.Se enfrentaron los linfocitos del receptor(A) con los
del dador {(B) y controles(C) en MLC bi y unidireccio-
nales.Se compararon los indices de estimulacion obte-
nidos con suero bovino fetal al 1/10 o con el suero
de los pacientes a las diluciones de 1/10,1/20,1/40,
y1/80.Con el paso del tiempo van disminuyendo los in-
dices de los MLC, aunque per51ste una respuesta normal.
El suero de los pacxentes "tolerantes" ejerce un efec-|
to bloqueante sobre los MLC unidireccionales (A-BI;
A-CI).Este efecto es parcialmente alo-especifico,ya
que tambien se afecta la respuesta frente a controles.
El suero de los transplantados muy diiuido ejerce una
accion estimulante sobre los MLC realizados con linfo-
citos del receptor al 1/20,1/40, y 1/80.

Existe una buena correlacion entre tolerancia clinica

les(A-BI o A-CI) con suero del paciente al 1/10,si
los relacionamos con los valores basales(SBF al 1/10)
o con 1las diluciones mayores(1/20,1/40,1/80).

Esta podria permitir individualizar -las dosis de ci-~
closporina ajustandolas a-las necesidades reales de
inmunosupresion.’

(BI)=linfocitos del dador irradiados.

[Resultachs:—€n un 30X (6/20 TR) de los TR que presentaron NTA oli-

y disminucion de los indices de los MLC unidirecciona-|’

{2) La CsA parece alargar y agravar ta NTA oligoantirica.

NEFROTOXICIDAD (N) POR CICLOSPORINA (CsA)
X. Cuevas, J. Lloveras, A, Orfila, J. Masramdn, J. Abia, J. Girbau
Servicio d¢ Nefrologia. Hospital G.M.D. L'Esperanga. Barcelona

La N es el efecto secundario mis grave y a la vez mis frecuente
¢>80% & los casos). La continuidad en su prescripcidn viere condi-
cionadh por sus ventajas con respecto al tratamiento cldsico de
Az + P,

Objetivo: Diagr®sticar y prevenir la N aguda y/o crénica por CsA.
Materia y Métodb: Se anmalizan 44 TR G5 c y 9 v) con un seguimiento
entre 3 my 2 afos. Edad media 36.1a (13-58). La dbsis de CsA con o
sin diuresis: 1) 12h pre-TR: 14 mg/Kg v. oral. 2) 24h post-TR:

5 my/Kg/dia v. EV. 3) 7 dias post-TR: 7 mg/Kg/12h v. oral, descen~-
diendo 1mg/Kg/12h cads semena hasta Llos & mg/Ka/12h. Posteriormente
adecuar dosis sequn "ventana terapeutica”. Niveles sanguineos y
citologia remal por aspiracidn / 2 veces semana, Se indicé bigpsia
renal percutdnea (BRP): ante deterioro de la funcidn renal, control
a los 6 y 12 meses y en Los casos NTA oligoanurica a las 4 semnas
post-TR.

goanirica, ésta fue» &0 dias. La incidencia de NTA fue del 45,4%
(20/44 TR), Por N se tuvo que canmbiar o asociar Az en un 15,94, En
el 7% e las BRP practicadhs se pudb descartar rechazo. Solo el 36%
de Los episodics de sospecha de rechazo se confirmaron. La creatini-
na (p) a los 3,6,12 meses fue & 2.0, 1.8 y 1.7 mg/dl respectiva=—
mente.

Conclusiones:

1) La N es la complicacién mds grave ce la CsA.

3) La mayoria de episodios (2:70%) ck ascensos e la creatinina dr
rante el post-TR son debidas a N por CsA.

4) Los niveles sanguineos no nos ha sido de utiticad para diferen-
ciar entre rechazo y/o N por CsA, aunque Los niveles "téxicos" se

hallan asociacbs a una mayor incidencia ce N
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ANALISIS RESLLTADOS DE 2 ANOS DE USO DE CICLOSPORINA (CSA) EN TRAS-
PLANTE RENAL (TR). ESTUDIO COMPARATIVO CON LOS TRATADOS CON AZATIO-
PRINA (Az),

l4.Lloveras, X. Quevas, A. Orfila, J. Masramdn, J. Aubia, M. Chiré,
T, Girbau.

TRATAMIENTO CON CICLOSPORINA Y POSTERIOR CAMBIO A AZA
TIOPRINA EN TRASPLANTE RENAL.

Valera,A.;Glez-Molina,M. ;Frutos,MA. ;Ramos,B.;Lopez de
Novales,E. Hospital Regional Carles Haya. Malaga.

Desde Mayo 84 hasta Mayo 85 tratamos con Cs, 23 TR (1
de vivo).la dosis inicial%fue 15 mg/Kg/dia(6 1/3 paren]
teral )descendiéndola segln niveles en sangre total (ma
teniendo entre 250-800 ng/ml)hasta aproximadamente 5
mgs/Kg/dia. A los 3 meses se cambid progresivamente a
Azatioprina.- '

Servicio de Nefrologia. Hospital G.M.D. L'Esperanga. Barcelona

Analizamos 95 TR consecutivos en 90 pacientes seguides de 3ma
4a. 51 han recibicb Az y 44 CsA. Grupo Az.: 27 TR, cachver (C) + 24TR
vIvo (V). Grypo CsAz 35 TR C + 9 TR V . Pauta tratamiento grupo CsA:
4 my/Kg/dia disminuyendo 2 mg/Kg/semana hasta la 4a. semana. En ade
lante se ajustan dosis a niveles sanguineos y criterios refrotoxici=
dad. Prechisona: 25 ng/d, suspendiéndola a los 69 meses post-TR. Se
han monitorizads Llos TR con niveles sanguineos CsA y citologia por
puncidn aspiracidn (CPA) cbs veces x sem. y Biopsia Renal (BR) en ca
sospecha rechazo o nefrotoxicicad. Resultados Az.: supervivencia
ctuarial (sup. act,) paciente 1(1]%, sup. act. injerto a los 2a:

6% (60X TRC y 73X TRV). 4 TR se pierden sin rechazo, 1 TR por re-
hazo crdnico y 12 TR por rechazo agudc (7 TR eran hipersensibiliza—
). Grupo CsA: sup. act. pac.: 95.5%; sup. act. injerto a los 2a:
(80X TRC y 88.8% TRV). Andlisis grupo CsA (44 TR). 10 TR iniciar
por rechazo con Azz 6 TR funcionan y 5 & Llos 4 TR que piercen el
injerto tieren BR previa con rechazo agudo vascular. 34 TR reciben
cesde el inicio: 2 TR éxitus, 2 TR fracasan por causas técnicas
los 30 TR restantes (88.2%) funciofan (5 son hipersensibilizados).
TR canbian a Az por refrotoxicidad; 6 TR tienen NTAY &d. Prome—
dio Cr plasmtica: tochs los TR CsA: 2.0 mg% Gm; 1.7 mg¥% (12m.
Concluinps 1) CsA mejor supervivencia-injerto especialmente en hiper
ensibilizads. 2) CsA nejor desce el inicio que introducida por re=
hazo, scbre todb si éste es de tipo vascular;-3) (CsA menor inci-
ia y menos intensichd rechazo e intervalo presentacién més protlo]
h.; 4) Incidencia infecciones bacterianas, fungicas y viricas es |
imilar; 5) La monitorizacidn con CPA y BR es de utilidad para dife-
iar rechazo de nefrotoxicidad; 6) Los niveles sanguineos de CsA
se _correlacionan con refrotoxicidad.

Comparamos un grupo de enfermos tratados con Cs‘con un|
grupo comparable(edad,tipaje,transfusiones e isquemia)
de TR en tratamiento con Azatioprina-esteroides que hg
bian recibido el injerto en los meses anteriores a Ma-<
yo 84.Las necesidades de di4lisis en el postoperatdrio
fueron iguales en ambos grupos;el nimero de rechazos
en el grupo Cs fue menor(p<0.05)asi como el nimeroc de
enfermos que sufrieron rechazo(p< 0.08).Tanto el n? -
de. 1nfecc10nes como de enfermos que se 1nfectaron fue
menor en el grupo Cs(p< 0.05).Al1 cambiar a Azatiopria
se produgeron rechazos en el 20%.A los 3 meses del -
transplante las cifras de Cr no son significativament
distintas en ambos grupos,pero las de K son mayores en
el grupo Cs(p< 0.05).

Concluimos en vista de nuestra experiencia que la Cs
ofrece ventajas frente al tratamiento clésico,con me=
nor incidencia de rechazc y de infecciones.El cambio
de Cs a Azatioprina debe hacerse, en su caso, bajo con
troles exhaustivos por la frecuencia de rechazos.
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EXPERIENCIA CON CICLOSPORINA (CsA) EN EL TRASPLANTE RE
NAL CON CONVERSION A AZATHIOPRINA Y PREDNISOLONA (AP)A
LOS 3 MESES.

M.ARIAS*;R.MARCEN**;J CHAPMAN***;p_J MORRIS***. John -
Radcliffe Hospital, University of Oxford***, C. "Ranén y|
Cajal"**. Hospital Nacional "Valdecilla"+.

Hemos revisado la experiencia de un centro en la utili
zacién de Ciclosporina como dnico inmunosupresor, con
reconversién a Azathioprina ma&s Prednisolona a los 90
dias,en 125 trasplantados renales compardndola, de for
ma randomizada, con la inmunosupresién convencional.La
supervivencia de los pacientes fue idéntica en los dos
grupos: 90% a un afic. La supervivencia actuarial de los
injertos evidencié una diferencia apreciable en favor
de la CgA, que se demostrd que se debia fundamentalmen
te a la mejoria de la supervivencia de los retrasplan=
tes {(CgA=83%, AP=25% al afio, p=0'0113).Las diferencias
7% a 1 afio y 16% a 2 afios en la supervivencia del pri-
mer injerto de caddver no es estadisticamente signifi-
cativa.

Los pacientes transfundidos previamente tienen mejor -
supervivencia del injerto en el grupo de la CgA.

El protocolo de conversién a los 90 dias ha dado lugar
a episodios de rechazo agudo en un 19% de los pacientes|
convertidos, que se controlaron con estercides a altas
dosis, en todos menos un caso. La funcidén renal inicia}f

€s peor con CghA que con AP y los valores medios de aey

tinina sérica son mds altos desde el dfa 28 post-tras-
plante, igualandose totalmente tras la conversidén a AP,
Para la mayorfa de los enfermos el protocolo de CgA con
conversién a AP proporciona resultados vilidos con un -
riesgo escaso, pero existente, en el momento de la con
versidn, proporcionando una disminucién del riesgo de
nefrotoxicidad a largo plaze y del coste econémico.

HIPERTENSION POST-TRASPLANTE RENAL: COMPARA-

CION ENTRE CICLOSPORINA (CsA) Y AZATIOPRINA-

PREDNISOLONA (AP). :

R. Marcén, M. Arias, J.R.Chapman,A.E.R.Raine,
P.J. Morris. The Nuffield Department cf Surge
ry.John Radcliffe Hospital. Oxford.

Se ha investigado la frecuencia y severi--
dad de la hipertensibén arterial (HTA) en 108 -
enfermos receptores de 110 trasplantes de ca-
daver, distribuidos al azar en 2 grupos de --
tratamiento:52 recibieron CsA durante 3 meses
(conversién posterior a AP)y 58 fueron trata-
dos con AP. Un total de 25 enfermos en CsA y-
35 en AP tenian injertos funcionantes a los 6
mesés y habian cumplido el protococlo. Durante
los primeros 90 dias, la presibén arterial y -
los requerimientos de hipotensores eran simi-
lares en ambos grupos. Desde el dia 28 hasta-
el dfia 90, la creatinina sérica era mis alta-
en el grupo en CsA(205+150 vs 144481 umol/l.
(p<0,01). Una semana después de la conversidn
a AP, la presibn arterial de los enfermos en-
CsA descendid significativamente desde 155/90
a 142/81 mmHg (p< 0,01) y la c¢creatinina séri-
ca descendid también desde el nivel previo a-
153+53 umol/1.(p<£0,01). Entre los dias 118 y
180, el grupo en AP tenian una presién arte--
rial m&s alta que el grupo en CsA(p<0,03), -
un mayor n@imero de enfermos en tratamiento --
(90% vs 70%) y adem&s estos enfermos recibian
mas drogas; 60% de los enfermos en AP estaban
en 2 o més drogas en el dia 180 comparado con
40% de aquellos en CsA (p<0,05). En nuestro-
estudio, la CsA no empeoré la HTA post-tras-
plante renal. '
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ACTIVIDAD ENZIMATICA URINARTA EN EL TRASPLANTE RENAL (TR) Y HEPATICO
(TH) BAJO TRATAMIENTO OCN CICLOSPORINA (CYA).

Castelzo A.M.,Fuentes J,Barragin F,Grifi5 J.M,Sabater I,Margarit C,
Jaurrieta E,Tarres J,Alsina J, Hospital de Bellvitge. Barcelona.

Hemos practicado determinaciones seriadas de Alanina, amino. peptida-
sa (AAP), N.acetil.B.D.glucosaminidasa (NAG) y Lisozima (LYS) en la
oriradepacientespomdox&demmomentramenmomcm,
valorendo si el aumento en la eliminacién enzimitica podria constitu-
ir un fndice de nefrotoxicidad por CYA.

Estudianos a 23 TR (x 36,4 afics) ¥ 7 ™ (x 47,7).Inclufmos en el es
tudio inicamente a los pacientes con un tiempo mfnimo de tratamiento |
de tres meses. Cmsideranos'lRIalgnmoooncreatiNnapl‘l?&wol
/1, y TR II al grupo con creatinina >178 pmol/1.

TRI TR IT TH
AAP. e iinans 46,6 pkat/mol er 60,3 pkat/mol cr 76,7 ykat/mol cr
NAG. . ovvevnnns 34,8 " 42,6 " 56,1 "
[ ¢ J N 39,5mg/ mol ar 288,2 mg /mol cr 79,5 mg /mol or
Dosis CYA 6%mes 3,7 me/kg/d 3,6 mg/ke/d 6,5 me/ke/d
Tiempo sepuito.255 d. 230 d. 304 d.

Carrelacionamos 1os valores con los hallazgos histolégicos en 9
bicpsias renales en el grupo TR II (6 pacientes con signos posibles
de nefrotoxicidad y LYS x 796 mg/mol creatinina).

En conclusidn: 1) La mayor eliminacién de LYS en TR II puede expli—
carse por la creatinina mis elevada en este grupo.

2) Los valores x mis elevados en el TH podrfan estar
relacionados con la dosis mayor de CYA. '
3) Dado que las elevaciones enzimiticas urinarias
pueden ser debides a rechazo u otra causa de detericro de la funcién
renal, creemcs necesarios estudios més precisos y con un perfodo de
seguimiento mis largo para una mejor valoracién de la actividad ca-
talitica urinaria como posible fndice de nefrotoxicidad de la CYA a
largo plazo.

ESTUDIO DE LAS SUBPOBLACIONES LINFOCITARIAS EN TEJDO RENAL (BR) EN
TRASPLANTADOS RENALES (TR) TRATADOS CON CICLOSPORINA (CsA)

J. Lloveras, A. Muné, J.M. Coromiras, S. Serraro, J. Masramn,
X. Cuevas, A, Orfila, J. Abia, M. Chiné,

Servicio d Nefrologia. Hospital G.M.D. L‘'Esperansa. Barceloré

Hemos estudiado la composicidn del infiltrado linfocitario en 2
BR efectuadas con ocasién de sospecha de crisis de rechazo en tras-
plantados tratados con CsA.

En estas ) BR se han efectuacb cortes for congelacidn fijados en
acetona y refijadbs en cloroform que se han incubach con antisueros
monoclonales OKT 11, OKT 4,0KT 8 y PAN B, siguiendo el método com
vencioral de peroxidasa-antiperoxidasa y revelado con aminobencidina
Se ha cortabilizad el mimero de Llinfocitos T8 y T4 para establecer
la relacidn OKTB/(KT4 y se ha contabilizado el nimero total ce célu-|
las por milimetro cuadrado mediante lectura con morféretro 'Morfo-
mt 30".

Se ha correlacionadb el indice OKTB/OKT4 con el diagndstico mor-
fologico de la BR: en 11 casos la BR indicaba ausencia c¢ rechazo
y ¢ form homgenea las 11 bigpsias mostraban un indice OKT8/0KT4
bajo (<10); Llas 9 biopsias diagndsticas d& rechazo mpstraban un
indice OKT8/0KT4 homogeneamente alto (> 10). Se ha dbservad uma
correlacidn irversa en las subpoblaciones linfocitarias en sangre
periférica.

Concluimos: 1) Ha existico un 100% de correlacidn entre un indice
OKTB/(KT4 elevach y presencia.ce rechazo. 2) Ha existid un 100X d¢
correlacidn entre la ausencia de rechazo y un indice bajo OKTB/OKT4
3) La determiracidn de las subpoblaciones Linfocitarias puece ser de
ayuda en la diferenciacidn e nefrotoxicidad y rechazo en los pacien|
tes tratados con CsA, en los cuales La presencia d& un infiltradd
linfocitario no siempre es indicativa de rechazo.
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HISTOLOGIA DEL INJERTO RENAL EN EL TRASPLANTE RENAL (TR) TRATADO CON| INFECCIONES EN “EL TRASPLANTE RENAL.

CICLOSPORINA (CsA)

J. Abia, M. thiné. .
Servicio de Nefrologia. Hospital G.M.D. L'Esperanga. Barcelona.

La CsA produce alteraciores morfolégicas en el parenguima renal
que conlleva dificultades para di ferenciar el rechazo ce la refro~
toxicidad por CsA. Debidb a esto, rno son validbs los misms crite=
rios para diagnosticar rechazo agudo intersticial en los pacientes
tratacbs con CsA que en los que reciben Azatioprina + Predhisolona.

EU cdlculo b probabilidades de rechazo descrito por ''Sibley' o=

der confirmr o descartar rechazo. ' -

ce ellas patognomdnica) a nivel intersticial y/o tubular y/o vascu=
Lar. ’
Se describe la histolegia renal, aplicando los parametros de

"Sibley" en 42 bicpsias renales percutdneas (BRP) realizadas entre
las 2 h y 12 meses post TR, que se practicaron en 2 TR.
Resultados: en 13 BRP (30%) o 8 TR (36%) se diagnosticd rechazo.
En 29 BRP (P0X) e 14 TR (64%) se cescartd rechazo, permitiend> ca-
talogar los episodios ¢ nefrotoxicidad por CsA. Se describen las

te y que en nuestra experiencia han sidb e escasa utilicad. Se
conpara el tipo e intensicad & rechazo que presentaron los TR tra-
tados con CsA con respecto a los TR de Az + P. N
Conclusiones : -

1) La histologia renal es la nejor exploracidn complementaria para
establecer el diagnostico diferencial entre rechazo y/o refroto-
toxicidad. ’ N

2) La (CsA ha disminuido el numero y la gravedad histologica del re-
chazo.

X. Cuevas, J. Lloveras, A. Mung, S. Serrano, A. Orfila, J. Masramony

plicados a la histologia renal permiten hacer el diagndstico diferen
¢ial entre rechazo y/o nefrotoxicidad en un %X de los casos, al po-

Se han descrito alteraciones atribuidas a la CsA' (sin ser ninguna

R, Sold, J. Ballarin, C. Yafiez, T. Dofiate y
G. Del Rio. Fundacidn Puigvert, Barcelona.

Las infecciones son la causa mi&s frecuen-
te de morbilidad y mortalidad en el trasplan-
te renal, Gracias a la profilaxis empleada
mos reducido la incidencia y severidad de la
infecciones urinarias, dela herida quirdrgic
y pulmohares de etiologia bacteriana.

Se estudian 72 trasplantes practicados a
70 pacientes con un tiempo de seguimiento ‘en-|
tre 4 y 44 meses. La incidéncia de infeccione
urinarias se redujo del 60.5% al 32.3%, y las
de la zona quirdrgica, del 28.9% al 20,5%.

" No hemos conseguido reducir la incidencial
de infecciones pulmonares, pero si mejorar su
prondstico. Ninguno de nuestros pacientes fa-
llecié por su proceso pulmonar.

2 pacientes presentaron clinica sospecho-
sa de tuberculosis, y aunque no pudo aislarse
el bacilo responsable, mejoraron al ser tra-
tados con tuberculostdticos. La incidencia de

atteraciones secundarias a la CsA que hemos encontradd ocasionalmen
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icosis fue baja en nuestra serie de pacien-
tes, aunque con pronéstico distinto: 4 presen
taron candidiasis oral, 1 candidiasis urina-
ia, 1 eritrasma y 1 mucormicosis rinocere-
ral a consecuencia de la cual fallecid.

4 enfermos padecieron un herpes simple,

un herpes zogter y 5 una infeccién sintomé-
ica importante por el citomegalovirus, uno
e los cuales fallecid.

Las infecciones por gérmenes oportunistas
on més difichdles de prevenir, aunque si po=-
emos mejorar su pronéstico con una correcta
ctuacién,
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TNFECCIONES PUIMOMARES TRAS EL TRASPLANTE REMAL(TR),
R.Virto, P.Errasti, R.Diaz Tejeiro, L.Yap,J.Dfez,
A.BPurroy. Clfnica Universitaria.Servicio de Nefrolo-
gfa. Pamplona. :

Se presenta el estudio retrospectivo de 42 infeccio-
nes pulmonares en 139 TR consecutivos en 137 pacien-
tes. En cuanto al momento de aparicifn 19(45%) lo
fueron dentro del ler mes, 15(36%) entre 1-6 meses vy
8(19%) a partir de los 6 meses. En 27 casos (64%) el
cuadro fué precedido de tratamiento de episodios. de
rechazo agudo (ERA) con esteroides, GAT 6 CyA, ¥
constituyen el 11,5% de los 235. FRA contabilizados.
En 13 casog (313) fué precedido de leuccpenia

( &£3000/mm™, y en 10 casos (24%) de la asociaci6n
de ambos (ERA+leucopenia). Condicion6 la muerte en 6
pacientes (14,3% de las neumonfas), lo que supone
una nortalidad por neumonfa del 4,3% de los TR y el
508 de la totalidad de exitus(12p). En 4 casos de
los 6 fallecidos el proceso neumdnico fué precedido
Qe ERA ¥y leucopenia. Veintisiete neumonfias se rela-
cionaron con dosis altas de esteroides y 15 con do~
sis bajas. En 10 casos se aislaron Gram(+), en 31
Gram(-) y otros gérmenes (CMV, Pneumocistis, hongos,
|Legionella) en 31 procesos (74%). En 14 de-ellos se
aisls més de un gérmen (33,3%).

Conclusidn: Las infecciones pulmonares constituyen
en nuestra casufstica la principal causa de mortali-
dad (50%) y morbilidad (30%) tras el TR. ILa asocia-
cibén  de tratamientos anti-rechazo y leucopenia seve-
ra se asocid con una mortalidad del 33,3%.

cié a infecci6n por Pnewmocistis Carinii y fue trata-

T renal hay que descartar la infeccifn por LN, pues

LEGIONELOSIS PUIMONAR TRAS EI. TRASPLANTE RENAL (TR):
PRESENTACION DE DOS CASOS.

P.Errasti, R.Disz Teijeiro, L.Yap, R.Virto, J.Diez,
A.Purroy. Clinica Universitaria. Servicio de Nefro-
logfa. - Pamplona.

Las infecciones pulmonares constituyen una de las
principales causas de nortalidad y morbilidad tras
el trasplante renal (TR).En nuestra casuistica de 139
TR c¢onsecutivos (1976-1985), 36 pacientes presenta-
ron infecciones pulmonares en 42 ocasiones(30%). En
dos pacientes se .aisl6 Legionella PneumSphila(IN).
Se trata de 2 pacientes de 20 y 32 afos de edad, que
a los 13y 45 dfas de la intervencién y en relacifn
con episodics de rechazo agudo(esteroides), presenta-
ron un cuadro clinico y radiolégico florido de proce~
so neumdnico. En uno de los pac%entes fué precedido
de leucopenia severa (600/rm™) por lo que se le
suspendi® la irmunosupresi®n,con pgrdida del injerto
renal. El diagnfstico causal se realiz6 con la tin-
cién de Jiménez (esputo,puncidn transtray.) y titula-
cién de anticuerpos (1/1024-1/4096), aislindose en
ambos casos el Sp 1 de LN. En el 29 paciente se aso-

do con Eritranicina-Rifampicilina y Trimetroprin. La
eritromicina le prowocS sordera total, de caricter
reversible al disminuir la dosis. Ambos pacientes se
encuentran bien a los 13 meses del proceso; el uno
con injerto funcionante y el 29 en hemodidlisis.

Conclusi6n: Ante toda newmnfa tras el el trasplante

_sblo el diagnSstico y tratamiento precoz con Eritro-
micina permite la resolucidn del proceso.
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INFECCIONES VIRICAS (IV) Y TRASPLANTE RENAL (TR} . .

J. Girbau, J. Lloveras, J. Masramin, X. Cuevas, A. Orfila, J. Awbia,
[0. Calico, M. SatvadS, M. Llorach.

Servei de Nefrologia, Hospital G.M.D. L'Esperanga. Barcelona.

En un periody & 4a hemos practicach 90 TR, 57 cadaver (TRC) y 33
& vivo (TRV) en 87 pacientes. 39(43.3%) c los 90 TR presentaron u-
no O mas episodios de IV por uno 0 Mes virus. 19 TR (21.1%) presen
taron IV por citomegalovirus (CMV) confirmada en 5 d¢ ellos por el
-|aumento cuatro veces cel titulo seroldgico, en 9 por hemcultivo(HC)
en 3 por Urocultive (UC) en 1 por la presencia de inclusiones citome,
galicas (ICCMV) en Lla biopsia hepatica y en 1 presencia ce  ICOMW en
el aspirad citoldgico del injerto. 1 tiere una form crénica de (M|
Ademds todos Los 9 TR con (M en el HC y los 2 con ICOMV tanbién te|
nian W en el UC. 1 de Los TR con (MW en el HC tenia tanbién CWV en
el aspirach de médula dsea. @ (47.3%) ce los 19 TR con CW tenian o
tras IV d2l grupo Herpes (HV): 8 Simplex (HVS) e La mucosa oronasal
e los cuales 1 tenia también queratitis herpética y 1 Zoster (HVZ).
Otros 18 TR (20%) presentaron HVS coronasal diagnosticadd clinicamen-|
te en todos los casos y cultivadb en 5 de ellos. Otros 2 pacientes
presentaron infeccion por HVZ, diagnosticado clinicamente en Llos 2
casos. Las IV afectaron a 32(56.1%) de los 57 TRC: 16 HV(2B%) +
10 aWQASK) + 6-CW + HV(10.5%) y a 7(21.20 & los 33 TRV:
4HV(12.1%) + 3 OW + HV(9.1%). Las infecciones viricas afectaron a
23(42.5%) & los 54 TR tratados con Azatioprina (Az): 14 HV(25.9%) H
6ONV(I1.1% + 5 OV + V(9.2 y a 14(38.8%) de los 36 TR tratados
con Ciclosporina (CsA): 6 HV(16.6%) + 4OWC11.1%) + 40V + HV(11.1%)

2 de los 90 TR (2.2 murieron durante estos & afos y 21 perdie=
ron su injerto (23.3%). Una ck estas mertes fue atribuich a IV(OMWV)
pero no Lo fueron ninguno de Los injertos perdidos.  Concluinos:
1) Las "IV han e ser rdpidamente detectachs y confirmachs por culti-
vo virico 2) La baja nortaliced es atribuible al diagnostico precoz,
a la reduccidon ce {a inmunosupresién, a las medidas de atencion in]
tensivas 3) La incidencia de IV fué significativamente mis alta en
los TRC que en Los TRV (p 0.05) pero similar entre los tratados con
1Az o CsA.

| GALOVIRUS EN PACIENTES CON INJERTO RENAL DE CADAVER
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TRATAMIENTO CON ACYCLOVIR EN LA INFECCION POR CITOME-

EN EDAD INFANTIL.

J. Otxaran, P, Gémez-Ullate, J.Gainza, J. Aranzabal,
R. Mufiiz, A. Vallo* , I. Lampreabe. (*)Servicioc de
Nefrologia pediitrica. Servicio de Nefrologia. Hospi-
tal de Cruces. Bilbao.

Dos pacientes con edades de 6 y 13 afnos, recibieron

un trasplante renal de cadaver desarrollando dentro de
los tres primeros meses un sindrome febril, confirman-
dose por estudios viroldgicos la existencia de infec-
cifn por citomegalovirus.

En los dos pacientes la forma de administracidn del
acyclovir fué por via parenteral, existiendo respuesta
clinica y virolbgica favorables tris cinco-diez dias
de su administracidn. En un paciente la dosis requeri-
da, para conseguir esta respuesta fue de 5 mgrs/KG/dia,
siendo en el caso niimero dos la duracidn del traramien
to de 14 dias y en el caso niimero uno de 20. Ambos pa-
cientes se encuentra bien a los ocho meses de evolwcign
Concluimos que dos nifios con trasplante renal de cada
ver y afectos de infeccidn severa por citomegalovirus
responden al tratamiento con acyclovir, no presentan-
do efectos secundarios de importancia.
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MANEJO TERAPEOTICO DE LA ESTENOSIS ARTERIAL EN EL
TRASPLANTE RENAL.

F. Liafio, M. Jiménez, L. Orte, J.L. Teruel, F, Lovaco,
C. Quereda, R. Matesanz, J. Ortufo.
Servicio de Nefrologia. Centro Ramdén y Cajal. Madrid.

En 170 trasplantes consecutivos, se detectd esteno
sis de la arterial renal (EAR) en 20 casos (12%). To-
dos presentaban HTA y soplo sobre el injerto, siendo
el diagndstico angiogrdfico en 19 y necrdpsico en 1.
El tiempo medio de seguimiento fué de 22 meses.

La incidencia de EAR fu@ superior en los injertos
con mids de una arteria (p< .0l), en los procedentes
de otros hospitales (p<.05) y en los perfundidos "in
situ" (p«€ .05). No encontramos influencia en el tipo
de anastomosis, edad, sexo, lateralidad del rifidn do-
nante, estado vascular del receptor ni tiempo de is-
quemia. El soplo se detect8 entre 1 y 210 dias post-
trasplante.

Se tomd actitud intervencionista en presencia de
deterioro progresivo de la funcidn renal o uso de do-
sis inaceptables de hipotensores: Angioplastia en 2
casos (una resolucién y una trombosis) y cirugia en 3
con resolucifn técnica pero con un exitus en el post-
operatorio inmediato. En 15 enfermos el tratamiento
fué conservador con buena funcién renal (Crg 1.5 +0.3
a los 4<65 meses). En 4 se suprimieron los hipotenso-
res (desaparicidn del soplo en 3 con curacidn Rx en
une); del resto 8 mantienen la TA controlada.

El manejo conservador de la EAR es eficaz en un
porcentaje elevado de casos, debiendose restringir el
intervencionismo a los enfermos con pérdida progresi-
va de funcidén renal o HTA incontrolable.

ESTUDIQ DE LA ERITROCITOSIS EN EL ENFERMO TRASPLANTAD

J.L, Teruel, J.L, Eire, T. Vila, R. Martin, F. Liafio,
C. Quereda, R. Matesanz, J. Ortuho.
Servicio de Nefrologfa. Centro Ramdén y Cajal. Madrigd.

En una serie de 112 trasplantes con buena funcién
del injerto (Cr €2 mg/dl) hemos observado 28 casos
con eritrocitosis. La prevalencia de eritrocitosis
aumenta con el tiempo de evolucidén hasta ser del 30%
a los 3 aiios.

Al comparar estos enfermos con un grupo control,
ninguna de las etiologias cldsicas han constituido un
factor de riesgo; sin embargo la creatinina media en
los enfermos con eritrocitosis es menor que en el gru
po control en todos los momentos de la evolucidn.

En 7 enfermos el factor desencadenante de la eri-
trocitosis ha sido la administfacién de hierro oral
como tratamiento de una anemia ferropénica post tras-
plante.

Se ha realizado un estudio de masa eritrocitaria y
volfimen plasmitico en 20 enfermos con eritrocitosis,
habiendose diagnosticado 6 casos de pseudoeritrocito-
sis por contraccibn del volfimen plasmitico sin que tu
vieran rasgos clinicos que permitieran diferenciarlos
de los enfermos con eritrocitosis verdadera.

CONCLUSIONES :

La aparicibn de eritrocitosis post trasplante es.
alta (25%) y suele aparecer en enfermos con excelente
funcién del injerto. La ferroterapia puede actuar co-
mo factor desencadenante y debe ser evitada. No todas
las grandes elevaciones del hematocrito y de la hemo-

globina corresponden a un aumento de la masa eritroci
taria.
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TRASPLANTECTOMIA (TRX).-INDICACIONES,TECNICA
COMPLICACIONES Y REPERCUSION INMUNOLOGICA.
ﬁ?j?ﬁ?gg;g?F.Oppenheimer;A.Sans;A.Brulles;A.
Caralps;F.Cornejo y J.M.Gil-Vernet. Unidad
de Trasplante Renal. *Servicio de Inmunolo-
gfa.Hospital Clinico de Barcelona.

Desde enero de 1978 hasta dic¢ciembre de *
1984 se han practicado .48 (TRX) en 47
pacientes en un total de 321 trasplantes
renales (217 de caddver y 104. de donante
vivo).Las indicaciones para la TRX fueron:
a)inmunolégidas en 36 casos (75%). b)
urolégicas en 7 casos (14.5%):por fistula
urinaria irreparable (2 <casos), necrosis
de la via urinaria (3 casos) y estenosis
de la via urinaria con pionefrosis (2
casos). c)vasculares en 5 casos- (lo0.5%):por
trombosis de la arteria renal (3 casos),por
dehiscencia de sutura (lcaso) y por esteno-
sis irreparable de ‘las 2 arterias renales
(1 caso).las complicaciones directamente
relacionadas con la TRX han sido: 4 hemato-
mas profundos, 2 abscesos profundos,5
abscesos superficiales,1 paralisis del
nervio crural y 1 reintervenciédn por
fallo de 1la sutura vascular.La mortalidad
directamente relacionada ¢on la TRX ha
sido ‘del 4.3% (2 casos).La mayoria han
presentado un alto porcentaje de anticuerpos
anti-HLA;en 6 pacientes se ha demostrado
que tan solo después de la TRX han aparecido
anticuerpos circulantes.Se discute indicacio
nes y factores de riesgo de la TRX.
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INFORMATIZACION DE UNA UNIDAD DE DIALISIS.

J.Alcazar, J.L.Rodicio(S. Nefrologia, 12 de Octubre);
F.Alvarez-Ude(Hospital Segovia); V.Perez Diaz(Hospital
Clinico de Valladolid); E.Moreu; L. Molinero (Horus-
Soft); L.J.Carrasco{Univ. Autonoma Madrid):

Los enfermos en didlisis generan un importante vo-
Tumen de informacidn. Se presenta un programa de orde-
nador que facilita el almacenamiento. y proceso de
todos los datos de cada paciente y su interrelacién
con los demds pacientes, ampliando asi el rendimiento
de la informacion acumulada, Ha sido disefado por tres
centros de didlisis en colaboracién con un equipo de
ingenieros. Precisa de un ordenador personal con CPU
de 16 bits y memoria central de 196 Kb, utilizable
con disketes o disco duro. E1 manejo es sencillo y~
accesible para todo el personal de la Unidad. La in-
formaci6n se agrupa en pantallas monogrificas (datos
personales, grupo sanguineo y tipaje, datos de cada
di&lisis, analftica general, revisiones: digestiva,
osteodistrofia, CAPD, fistula, etc..) distribuidas
en tres tipos de revisidn: diaria-semanal, mensual
y trimestral-anual. En cada una existe la posibilidad
de comentarios de texto libre. El programa incluye
un procesador de texto que permite la redaccifn de
cualquier informe-tipo al que se incorpora automitica-
mente los datos elegidos por el usuario de cada enfer-
mo o grupo de enfermos, Estd conectado a un programa
de bioestadistica (INVEST) que permite todo tipo de
andlisis de los datos individuales o colectivos em-
pleando variables cualitativas y cantitativas, test
paramétricos y no paramétricos, andlisis multivaria-
ble y representaciones gr&ficas, asi como la seleccién
de receptores del programa de trasplante.
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INFLUENCIA DE LA VENTILACION MECANICA EN LA
FUNCION RENAL

A,Villaz0n, R.Guerrero, H.Sancho, A.Martin-Mas
1o, E.Andres, E.Moreno, F.Alvarez y P.Aljama.
Hospital Regional "Reina Sofia". Cérdoba.

La ventilacidn asistida se asocia a un de-
ficit de la funcidn excretora renal y reten-
cibén hidrosalina. Ya que pequefios cambios en
las presiones intratoracicas modifican de for
ma considerable la hemodinémica-renal, noso-
tros hemos estudiado los efectos comparativos
de la ventilacidén intermitente (IMV) y de la
controlada (CMV) en la funcién renal.

Se estudiaron 10 enfermos en idénticas cop
diciones de hemodindmica sistémica, pardmetro
ventilatorio, fraccidn de eyeccidén cardiaca,
medicpcibn, gasometria arterial y presidén ve-
nosa centraly la funcidn renal previa era nor|
mal, Se disenid un protocolo doble cruzado en
L fases: 2 de CMV y 2 de IMV,

1CMV 2IMV 3CMV LIMV

Aclaramiento 65 81° 62 8y°
Renina 3,9 2,9° 4,0 3,4°
Vol, orina 1,0 1,2 0,9 1,2°
Fe Na* 0,8 0,8 0,8 0,9
Aclar, Osm, 2,3 2,8° 2,0 3,00
Fe X+ 19 25 20 2y
85 e

Pres. arter. 85 90°
. ~(valores medios, ©p¢0,020)
Estos datos demuestran que los cambios en

la presibén intratoracica modifican significa-

Jtivamente la funcién renal, De ahi la IMV me-

jora la’filtracgén glomerular al mantener la
perfusion sanguiea renal mas eficazmente, Por
tanto la IMV puede disminuir la retencién a-

cuosa observada regularmente en CMV,
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UTILIDAD DE LA ASPIRACION DE GRASA ABDOMINAL EN LA
AMILOIDOSIS RENAL.

J. BONAL, B. ENCABO* J. BONET, R. LAUZURICA, A. SERRA,
J..TEIXIDO, R. ROMERO, A. CARALPS, J, SARMIENIO*.

Servicio de Nefrolegia y A. Patoldgica*.
Heospital "GERMANS TRIAS I PUJOL". Badalona.

Se ha desarrollado recientemente un nuevo método para
el diagndstico de amiloidosis, utilizando la aspira-
cidn por aguja fina de tejido graso subcutdneo. La
tincidn con Rojo Congo y su visualizacidén bajo luz
pelarizada al microscopio dptico, ha demostrado un
elevado indice de positividad (superior al 80%) en
series retrospectivas. En este estudio, hemos querido
calcular la sensibilidad, especificidad y fiabidlidad
de la prueba, aplicada de forma prospectiva a una
serie de pacientes.

Hemos practicado la técnica en 45 pacientes, en 30 de
ellos se obtuvo diagndstico histoldgico renal, siendc
la base del trabajo. En 2 de 45, no se obtuvo material

afectos de amiloidosis renal. Asimismo fué positiva
en 6 de 24 pacientes sin amiloidosis comprobada.
Los resultadcs han sido: ’

SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD FIABILIDAD

66.6% 75% 73%

Concluimos que la aspiracidn de grasa abdominal, es
una técnica de fiabilidad relativa en el diagndstico
de amiloidosis renal. Su mayor utilidad radica en
descartar la existencia de amiloidosis (valor predic-

valorable. La tincién fue positiva en 4 de 6 pacientes|

- oreve (1) y neumoperitoneo con atelectasias basales(l)

tivo del 90%).

BIOPSIA RENAL POR MICROLUMBOTOMIA CON ANESTESIA
LOCAL.

J.M. Saladié, S. Bayona, A. Serra, J. Bonal, J. Bonet,
R. Lauzurica, J. Teixidd, R. Romero, A. Caralps.

Hospital “GERMANS TRIAS I PUJOL". Badalona.

Hemos realizado la biopsia renal por microlumbotomia
con anestesia local, a 19 enfermos con riesgo para
biopsia percutdnea o/y enestesia general, por altera-
cién hemostdsica, pequefiez renal, insuficiencia renal
avanzada &' insuficiencia respiratoria. Se hizo una cor-
ta incisidn subcostal tras diapezan ocasional e infil-
tracidn local de 40 ml. de scandicain al 1%. Se inci-
dié 1 cm. la cdpsula renal y se extrajo la pieza en cu-
fia, con bisturi de punta fina, colocando grasa en su
lugar y ligando dos puntos de catgut 00 por encima.
Cierre de la pared con Dexon 0, sin drenaje. La posi-
cidn de pillet fué algo incdmoda, pero de tolerd bien.
El enfermo se movilizé de inmediato. La pieza se divi-
dié para estudio con microscopio dptico {(mimero prome-
[dio de glomérulos,32), electrdnico e inmunofluorescen-
cia, 'y las muestras fueron siempre suficientes. Hubo
complicaciones, siempre poco importantes, en el 36% de
los casos: infeccidn leve de la herida (1), paresia .
intestinal transitoria (3), retencidn urinaria que re-
quirid un solo sondaje (1), hipotensién ortostdtica

El: promedio de dias de ingreso fue de 3.-

En resumen: la biopsia renal wor microlumbotomia con
anestesia local, parece un-método seguro y confiable
en enfermos en quienes la biopsia percutdnea o/y la
anestesia general, supone un riesgo elevado.
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UTILIZACION DE ANTIBICTIOUS AMINOGLIOOEIDOS EN UN HOSFITAL GENERAL:
UN ESTUDIO DE CONTROL DE CALIDAD.

J.Llibre, J. Pla ¥ X. Garau. Hospital de Mutua de Terrassa. Barcelod
na.

Se estudiaron prospectivamente todos los pacientes hospi talizados
sometidos a tratamiento con aminoglicSsidos durante un mes. Los pa-
cientes fueron identificados a través del Servicio de Fammacia. la
muestra fué de 92;pacientes, 33 myjeres y 59 varanes, de 30 a 78 a.
de edad (media 54.3). De ellos 65 pecientes recibieron gentamicina
¥ 28 tobramicina. La dwacién del tratamiento fus de 1 a 20 dias,
con una media de 8.2 dias. Las dosis y via de adninistracién se cond
_sideraron correctas en 54 casos (58.6%). El 66.3% recibié un Segur-
do antibidtico simultineamente y al 13.04% se le asocié un diuréti-
co. El tratamiento fué considerado inapropiade en 28 casos (30.4%)
En el 8.6% (8) no se determiné ning'n parfmetro de la fincién renal
durante el seguimiento; en el 11.9% no se realizaron determiraciones|
de la misma pretratamiento y, finalmente, en el 60.8% no se realiza—
ron controles post-tratamiento. En los casos en los que habfa infor-
macitn s;ﬁci;a;te, en un 35.8%, se cmsrat6+m amento de la urea
sérica (15.4 - 12.9) y de creatinina (0.36 = 0.3). No se documents
insuficiencia renal aguda en ningin caso y no se efectuaron audio-
gramas de control. E1 15.2% de pacientes ingresados son tratados con
antibiGticos aminoglicésidos en algin momento de su perfodo de hos—
pitalizacitn. Cirugia General, Medicina Interna y Urologia, son los
servicios que los utilizaron con meyor frecuencia. Las pautas y via
de administracién utilizadas, as{ como las indicaciones para su uti-
lizacién son, en general, correctas. En contraste con lo anterior,
el control periédico de la fincién renal y/o de la funcién del octa-
Vo par no son seguidos adecuadamente. La suspensién automitica de su
adninistracién a las 48 h. por parte del Servicio de Farmacia, la
educacidn continuada en el seno del Hospital ¥ un programa realista
de control Ge calidad son las medidas idéneas a tamar para raciona—
lizar el uso de los antibibticos aminoglicéeidos,

CONTROLES DE CALIDAD EN UN LABORATORIO DE NEFROLOGIA.
D.Jarillo, J.Mayor, J.Arenas®*.
Hospital . de l1a S.S. Ciudad Real. Hospital de la S.S.
12 de Octubre, Madrid *, ;

El manejo de los datos en el Laboratorio Clinice
exige la instauracién de un control de calidad en -
consonancia con otros Laboratorios. Para ello deben
utilizarse sueros control a dos o mas niveles de -
concentracifn, estimandose los criterios de fiabili
dad: exactitud y precisién, )

Hemoe procedidé a la determinacién en plasma de /
creatinina, Ca, P, Na y K, para los controles QAP -
Level I y QAP Level II (Merz+Dade Chemistry Control)
obteniendo los siguientes resultados:

QAP I: QAP II:

Creat. X 1.62 2 DS 0.088 Creat. X 5.61 I DS 0.9
Na. X 144.47 2 DS 1.80 Na. X 127.11 I S 1.75
K. X 6.1 1D50.047 K. X 3.3 Ipso
ca. X 7.962D50.089 Ca. X 11.57 Ipso.21
P. X 4.582Ds0.26 P. X 6.852D50.88

Tras €llo hemos realizado el calculo de los coefi-
cientes de variabilidad intraensayo e interensayo, -
de los parametros analizados en nuestro Laboratorio
de Nefrologia, siendo estos entre un 3-5% y un 4-6%
para los distintos parametros respectivamente.

Los resultados obtenidos confirman la alta fiabili
dad analitica y por tanto la correlacién clinica con
los Qatos bicquimicos manejados rutinariamente en --
nuestro Laboratorio.
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TRATAMIENTO CON ACIDO ACETOHIDROXAMICO (AHA) EN LA LI-
TIASIS DE ESTRUVITA

A. Rousaud, P. Barceld, J. Caparrés, E. Ruiz Castafié y
N. Mallo - FUNDACION PUIGVERT - BARCELONA

El AHA es un inhibidor de la ureasa que se emplea para
evitar la recidiva calculosa desencadenada por la infed
cidén (calculos de estruvita). Se analizan los resulta-
dos del tratamiento con AHA en 296 litiasicos, infec-
cidén ureoliEica asociada y con un periodo de observa-
cién de 4'3-0'6 afios y una dosis de 10-15 mg/kg/dia. En
cada caso se valord con datos clinicos y radiolégicos
la evolucidn de la litiasis y la respuesta de la droga
sobre el pH urinario, amonio y acidez titulable; inci-
dencia de infecciones y efectos secundarios (rifién, hi-
gado, serie roja, etc.). Se desglosan en tres grupos:
a) 122 ¢ con calculos al inicio tratamiento, b) 156¢c
sin calculos al iniciar la terapéutica; c) 18c sin cald
culos y tratamiento discontinuo. El grupo a, de 122 c;
en 86 la litiasis se mantuvo estable; en 34 hubo creci-
miento del célculo y en 2 disminucién. En 35 la infec-
cidn se erradicd; en 41 hubo infecciones intermitentes
y en 46 persistieron. El grupo b de 156 c¢; en dos hubo.
recidiva y 154 sin recidiva. En 3 las infecciones per-
sistieron, en 20 fueron intermitentes y 131 se erradi-
caron. Durante el tratamiento hubo una disminucién del
PH y amonio urinario; en el grupo a en 47 el pH fué en
tre 6 y 7 con hiperamoniemias relativas y en el grupo
b el pH fué de 5-6 con amonios normales o bajos. Estos
resultados indican una alta eficacia del AHA para evi-
tar la recidiva en pacientes sin cilculos. E1 AHA no -
impide el crecimiento del célculo en el 27% de casos.
En la mayoria logra disminuir el pH y amonio urinario
ly provoca escasos efectos‘secundarios.
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 ENFERMEDAD DE CACCHI-RICCI EN LA INFANCIA.A
PROPOSITO DE I6 CASOS,

JAS,Camacho, L.Garcia,A.Gimenez,F.Lopez,
-E.Guardia,y JM2,Muixi.Servicio de Nefrologia
Hospital Infantil San Juan de Dios,Barcelona

La enfermedad de Cacchi-Ricci,descrita en

1939 por Lenarduzzi, se caracteriza por dila-
taciones quisticas de los canaliculos excre-
teres en su trayecto a traves de las papilas

© bilateral y las imagenes deben verse sin
compresion en la UIV,

Presentamos 16 casos en un periodo de IQafios
|8 hembras y 7 varones:la media de edad fue de
Ja.2m.,con un rango de Sm.a I2 a.El motivo de
consulta por orden de frecuencia fuetabdomina
gias 'en 9c.,hematuria en 8c.,infeccion urinar
ria en 6c.,bacteriurta eh 3c.En ninqun caso
habia hemi-hipertrofia ni malformawion asocia
da,Antecedentes familiares de litiasis en 3c.
y de HTA en Ic,La lesion radiologica fue bila
teral en 6,y unilateral en IO,sequn las difes
rentes vartantes citadas en la bibliografia, -
Funcion renal normal, y no se aprecio trase
torno endocrinologico en ningun casoEn un
tiempo de seguimiento de 3 afios,solo hemos
constatado abdominalgias en Ic.,y piurias re-
cidivantes en otro,

CONCLUSIONESs$I.La enfermedad de Cacchi=-Ricci
es énfrecuente en la infancia,II,”e descubre
con mas frecuencia ante abdominalgias recurre

IV.Funcionalismo renal normal.V.Buen pronosti
co en la Infancia.!
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PROBABLES INTERACCIONES DE LOS METABOLITOS DEL HIERRO (Fe) Y DEL ALU
MINIO (Al) EN LA REGULACTION DE LA ABSORCION DE AMBOS ELEMENTOS.

J.B.Cannata, C Rodriquez Suarez, A Sanz Medel, V Cuesta y J Pérez
Llanderal. Hospital General de Asturias. Universidad de Oviedo.

Los mecanismos que requlan la absorcidn (abs) intestinal de meta-
les y la interaccifn entre sus metabolismos (Metab) estd lleno de in
cdgnitas. De los dos que nos ocupan, se ha postulado que el Al po-
drfia interferir en la abs y utilizacién de Fe, pero por otro lado el
Metab del Fe podria tambien influenciar la abs del Al. .

El objetivo de este estudio ha sido doble: A) Valorar a largo pla
20 el probable efecto negativo del hidréxido de aluminio (Al (OH)3)
sobre la abs y/o utilizacidn del Fe, B} Estudiar la probable influep
cia de los depdsitos de Fe en la abs de Al.
Estidio A: En 27 pacientes (pts) en hemodidlisis (HD) se va10r6 el
efecto de administrar el Fe en ayunas suprimiendo la dosis de
Al (OH)3 matutina y con ello la posible interaccién negativa del
Al (OH)3 sobre el Fe. (periodo (P) II, O~ 24 m). En el P I(-12—Qm)
Fe y Al(OH)3 coincidian temporalmente al desayuno. Durante los 36 me
ses del estudio se utilizd agua desionizada con bajo contenide en
Al; se mantuvo la misma estrategia en cuanto a didlisis y transfusic
nes sanquineas (TS). En el P II (tabla) se objetivd aumento (p<0.05)
de hemoglobina (ib}) y diaminucidn (p<0.05) de las necesidades clini
cas de TS.
meses -12'—' PI —= O P II + 24
flemoqlobinalq/%) 8,082 8,323 5,853 ® 5,433 e
TS (unidades/pt/ano) 3,19 — 1,58 . . 1,28

Estudio B: Se valord la abs de Al en 30 pts en HD expuestos durante
7 dias a una misma dosis de 2,8 g de AL(OH)3. Durante ese perfodo
se monitorizé el agua de dialisis(<©.6 pmol/l). Se observd una co-
rrelacidn significativa negativa entre la magnitud de los depésxtos
de Fe y la abs de Al pre y post sobrecarga(tabla). Otros pardme-
tros estudiados tuvieron menor influencia(Vitamina D, PTH).

Al Basal Al Post 2,8 g de AL(OGH)3
Ferritina 250(R=91) 2,9 2 . _—e—= 4,642,6
Forritina_ 250(k464) 1,72 0,7 55— wol/h—3

Estos resultados sugieren que la abs y/o utilizacién del Pe po—
dria estar interferida por el Al(CH)3 y que,ademis la absorcidn de
este dltimo podria estar modulada por los depdsitos de Fe sugirien-
do que Al y Fe podrian ser absorbidos por un mismo mecanismo.

®p<0.05

HEMOPERFUSION(HP) EN [A INTOXICACION PGR PARAQUAT(P)

A.Otero Glz;E.Rodriguez,X.L.Temes;L.Quifiones;F.Miranda
S. de Nefrologia y UCI cdel Hosp. N?* 52 del Cristal-Ore]

Se presentan 5 casos de intoxicacidn pcr P. Cuatre
por via oral y 1 i.v..El n%4 es una paciente enbaraza
da y el n?5 es el 1% caso por inyeceidn i.v. de la li-

teratura mundial. Todos cursaron con afectacidén mulfi-

sistémica:distress respiratorio,fracasoc renal y hepati

tis, e igualmente falllecicron.El retraso de ingreso
0scild de 6h. a 6 d. (mortalidad 100% en la curva de
Proudfoot).Se practicd HP diariamente con filtros de
200 gr. de carbdn activado: ’ )

Caso Edad P.Pre-HP P: Post-HP

1 77 - - .

2 75 - -

3 47 5 ug/ml 2 ug/mi

4 . 40 6,4 ug/ml 4,5 ug/ml
.9 21 0,6 ug,/ml 0,2 ug/ml

y se determind P. en tejidos:
Case  Rifion Pulmén Higado  Feto

4 12,6ug/gr 7,4ugsgr 5,2 ug/gr O
5 8,6 " 5,6 " 4,3 "

Conclusiones: Mortalidad 100%, necesidad de iniciar tri
tamiento inmediato por su rapida fijacién tisular, va-
en la evolucién

lor de HP como depurador pero ineficaz

paralelismo téxice entre via oral e i.v.; la concentra
c¢ién tisular hallada se corresponde a la experimental,

y el téxico no atraviesa barrera placentaria.
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